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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo foi verificar a presença 
de dois fatores relacionados à SM em jovens 
escolares de 12 a 14 anos de uma escola 
pública no Município de Cacoal-RO. Este 
estudo possui o caráter descritivo com corte 
transversal, envolvendo uma amostra de 97 
crianças, sendo 47 masculinos e 50 femininos 
da faixa etária de 12 a 14 anos, com média de 
idade para o gênero masculino de (13,0 ± 0,9) 
anos e (12,8 ± 0,7) respectivamente. As 
variáveis investigadas foram Índice de Massa 
Corporal (IMC), percentual de gordura corporal 
e pressão arterial. A média do IMC masculino 
foi de (17,5 ± 2,2) e do feminino, de (17,8 ± 
2,8), considerados normais de acordo com o 
parâmetro proposto pela OMS em (2002). Já 
para a média e desvio padrão da composição 
corporal, o sexo feminino foi superior (25,9 ± 
11,2) quando comparado ao sexo masculino 
(18,3 ± 5,4).  Em relação à média e desvio 
padrão da pressão arterial sistólica (118,1 ± 
5,9) e diastólica (77,8 ± 3,5), observou-se que 
o sexo feminino foi superior ao sexo 
masculino, sistólica (117,5 ± 9,1), diastólica 
(73,8 ± 7,7). Com base nos resultados 
encontrados e respeitando as limitações do 
presente estudo, conclui-se que não houve 
evidências suficientes para a confirmação da 
SM.  A presença de dois ou mais fatores de 
risco já justificaria à atenção e representaria 
uma estratégia importante para a prevenção e 
tratamento da SM. Reafirma-se que os 
indicadores antropométricos utilizados se 
mostraram bastante consistentes, já que os 
dados encontrados estão em conformidade 
com as informações disponíveis na literatura.  
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ABSTRACT 
 
Checking the presence of two factors related to 
metabolic syndrome in young students with the 
age from 12 to 14 years old belonged to a 
public school in cacoal city 
 
That study’s purpose was to check the 
presence of two factors related to Metabolic 
Syndrome in young students between the age 
from 12 to 14 years old belonged to a public 
school in Cacoal City, State of Rondônia. That 
work has a descriptive character with 
transversal cut involving a sample of 97 
children, 47 of the masculine gender and 50 of 
the feminine gender having from 12 to 14 
years old. With average age (13 ± 0.9) for the 
Masculine gender and (12.8 ± 0.7) for the 
feminine. The investigated varieties were 
weight, size (CMI), body fatness percentage 
and blood pressure. The average of masculine 
CMI was of   (17.5 ± 2.2) and, for feminine 
gender, of (17.8 ± 2.8), considered normal 
according to proposed parameters by HWO in 
2002. We had a superior result for feminine 
gender in the question of average and 
standard deviation from body composition 
(25.9 ± 11.2) compared to masculine gender 
(18.3 ± 5.4). Comparing the average and 
standard deviation of systolic and diastolic 
blood pressure, they were superior in the 
feminine gender systolic (118.1 ± 5.9) diastolic 
(77.8 ± 3.5) in relation to masculine systolic ( 
117.5 ± 9.1) and diastolic (73.8 ± 7.7). Based 
on founded results and respecting that present 
study’s limitations, we concluded that there 
weren’t confirmation’s evidences of Metabolic 
Syndrome. The presence of two or more risk 
factors would justify the attention and 
represent an important strategy for the 
prevention and treatment of MS. Reaffirms that 
the anthropometric indicators used proved 
fairly consistent since our data are in 
accordance with the information available in 
the literature. 
 
Key words: Metabolic Syndrome. Body 
composition. Blood Pressure. Body Mass 
Index. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome Metabólica (SM) é um 
quadro de distúrbios metabólicos 
caracterizado por um conjunto de 
comorbidades como doenças 
cardiovasculares, obesidade abdominal, 
diabetes mellitus tipo2, dislipidemia e 
hipertensão arterial sistêmica (Guimarães 
2007). 

O mecanismo central para o 
desenvolvimento da SM envolve, 
aparentemente, um defeito na sinalização 
intracelular da ação da insulina nos adipócitos, 
células musculares e hepatócitos (Kohen e 
colaboradores, 2003). 

Nas últimas décadas, evidencia-se um 
aumento preocupante da prevalência mundial 
da obesidade. Este excesso de gordura 
corporal, principalmente abdominal, está 
diretamente associado com alterações do 
perfil lipídico, aumento da pressão arterial e 
hiperinsulinêmica, considerados fatores de 
risco para diabetes e doenças 
cardiovasculares (Brandão e colaboradores, 
2005). 

Adolescentes obesos tem cerca de 
70% de possibilidade de se tornarem adultos 
obesos, fator esse, que pode aumentar os 
riscos de dislipidemias, resistência à insulina e 
hipertensão arterial, condições estas 
associadas às doenças cardiovasculares e ao 
diabetes tipo 2 (Fisberg e colaboradores 
2009).  

Esse quadro torna-se, ainda, mais 
preocupante porque a obesidade tem sido 
constatada em idades cada vez mais precoces 
(Silva e colaboradores, 2003). 

Um fator preocupante relacionado à 
identificação precoce da SM é o fato de 
estarem bem definidos os pontos de cortes 
para diagnóstico somente em adultos, e, 
quando se passa para as crianças e 
adolescentes, o mesmo não ocorre (Sinaiko, 
2012). 

Estudos epidemiológicos têm 
detectado grande variabilidade na prevalência 
da SM a nível mundial em função da área 
geográfica, sexo e grupo etário, sugerindo a 
relevância de fatores genéticos e ambientais 
no risco, bem como a influência dos diferentes 
critérios de diagnóstico aplicados (Guimarães, 
2007). 

Um dos problemas relacionados à falta 
de informações sobre as taxas de prevalência 

de SM em brasileiros jovens é que ainda 
grande parte dos estudos nacionais 
produzidos nessa área se concentra nos 
fatores de risco biológicos separadamente 
(Rodrigues e colaboradores, 2011). 

Embora alguns estudos internacionais 
tenham seu foco na SM, poucos estudos no 
Brasil proporcionam dados populacionais 
específicos sobre crianças e adolescentes ou 
sobre a identificação precoce de fatores de 
risco isolados ou simultâneos durante este 
importante período de vida, quando a 
progressão da doença ateromatosa acelera-se 
potencialmente (Brandão e colaboradores, 
2005). 

Diante do exposto sobre alguns 
estudos que buscaram identificar grupos de 
risco tendo como fator identificador a SM, este 
estudo se torna relevante por contribuir para o 
aprimoramento e ampliação de conhecimentos 
a respeito dos fatores relacionados aqui 
apresentados. 

No intuito de amenizar os possíveis 
fatores maléficos que a SM pode gerar nesta 
faixa etária notou-se a necessidade da 
pesquisa em questão e ainda mediante a 
escassez de investigações cientificas na 
região especialmente na cidade de Cacoal, 
reafirma-se que as apresentações dos dados 
podem contribuir positivamente para a 
implementação de estratégias e mecanismo 
de prevenção da SM já na infância.  

A partir deste contexto o objetivo deste 
estudo foi verificar presença de dois fatores 
relacionados à SM em jovens escolares de 12 
a 14 anos de uma escola pública no município 
de Cacoal-RO. 
 
MATERIAS E MÉTODOS 
 
Delineamento do estudo 
 

O presente estudo foi caracterizado 
pelo tipo transversal, com delineamento de 
levantamento e tipologia descritiva, segundo 
(Picoli 2006), tem por finalidade observar, 
registrar, analisar e correlacionar fatos ou 
fenômenos sem manipulá-los, visando 
também descobrir e observar os fenômenos 
procurando descrevê-los, classificá-los e 
interpretá-los com o propósito de conhecer a 
sua natureza. 

A amostra foi constituída por 97 
crianças, 47 do sexo masculino e 50 do sexo 
feminino, na faixa etária de 12 a 14 anos, 
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estudantes de uma escola da rede de ensino 
pública do município de Cacoal-RO.  

Os sujeitos da amostra eram 
regularmente matriculados e frequentando a 
respectiva escola. Os envolvidos 
apresentaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido, assinado pelo seu responsável 
e o termo de consentimento de participação da 
pessoa como sujeito. 
 
Protocolos utilizados 
 
Índice de massa corporal (IMC) 
 

Para avaliação do IMC utilizou-se a 
equação proposta por Gordon e 
Colaboradores, (1998), sendo a massa 
corporal (MC) obtida em balança digital, da 
marca Filizola, com resolução de 0.05 kg, e a 
estatura (EST) por meio de uma trena 
antropométrica da marca Sanny, com 
resolução de 0.1 cm, fixada na parede.  

A partir dessas informações, calculou-
se o índice de massa corporal pela fórmula 
[IMC = MC(kg)/ EST² (m²)], com base nos 
valores de referência específicos para sexo e 
idade propostos pela Oma (2002). 
 
Composição corporal  
 

A composição corporal foi determinada 
por meio da técnica de espessura das dobras 
cutâneas, sendo considerada as dobras, 
triciptal (TR) e subescapular (SE). Três 
medidas foram coletadas em cada ponto 
anatômico preestabelecido, em sequência 
rotacional, no hemicorpo direito, sendo 
registrado o valor mediano. Tais medidas 
foram realizadas por um único avaliador, com 
um adipômetro científico da marca Lange, com 
unidade de medida de 1mm e resolução de 
0,5mm.  

A gordura corporal relativa (%Gordura) 
foi estimada por meio das equações propostas 
por Slaughter e colaboradores (1988), e a 
partir dos valores de % de gordura a amostra 
foi classificada, de acordo com as categorias 
de adiposidade propostas por Lohman (1987). 
 
Pressão arterial  
 

A pressão arterial foi mensurada por 
meio do método auscultatório, seguindo os 
parâmetros estabelecidos na literatura.  

A pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAD) foram aferidas no braço 
direito do avaliado, utilizando um 
esfigmomanômetro com capacidade de 300 
mmHg e variação de 2 mmHg.  

A PAS foi definida como o som de 
Korotkoff fase 1 e a PAD como o som de 
Korotkoff fase 5.  

A mensuração foi realizada após o 
indivíduo permanecer sentado em repouso por 
um período de 5 minutos, com as costas 
apoiadas, os pés no chão e o braço direito 
apoiado com a fossa cubital ao nível do 
coração.  

Duas leituras foram realizadas com 
intervalo de 2 minutos entre as medições, 
sendo considerado o valor médio entre as 
duas mensurações, sendo feitas 5 dias da 
semana consecutivos.  

Caso as medidas diferissem em mais 
que 2 mmHg, o protocolo era repetido. Após a 
coleta dos dados, os respectivos alunos foram 
classificados de acordo com a VI Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão (2010). 

A presente pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal 
(FACIMED) sob o Protocolo n.733.604. 
 
Tratamento Estatístico 
 

A análise estatística descritiva 
compreende os cálculos das médias e desvio 
padrão dos valores máximos e mínimos e 
variância. Os dados foram tratados e 
analisados no programa bioestat 5.0. 
 
RESULTADOS 
 

Na composição da amostra de estudo, 
o sexo feminino teve maior participação 50 
(51,5%) enquanto o sexo masculino obteve 47 
(48,5%), como pode ser visto na tabela 1. 

A tabela 2 faz uma análise descritiva 
do peso (kg), estatura (cm) e IMC (kg/m²). Em 
ambos os grupos, observou-se que a média e 
desvio padrão da idade do sexo masculino foi 
superior (13, 0 ± 0,9) ao sexo feminino (12,8 ± 
0,7).  

O mesmo ocorreu com a massa 
corporal (kg) em que o sexo masculino foi 
superior (45,9 ± 9,5) quando comparado ao 
sexo feminino (44,5 ± 10,4).  

Na estatura em valor percentil, o sexo 
masculino obteve média e desvio padrão de 
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(1,61 ± 0,1) cm e o sexo feminino, de (1,57 ± 
0,07) cm. 

A tabela 3 mostra a composição 
corporal em ambos os sexos. Com relação à 
dobra cutânea do tríceps, o sexo feminino foi 
superior (13,7 ± 6,2 cm) ao sexo masculino 
(9,2 ± 3,1 cm).  

O mesmo ocorreu para dobra cutânea 
subescapular para o sexo feminino, em que a 
média e desvio padrão foi de (12,4 ± 4,9 cm) e 
do sexo masculino (9,0 ± 2,6 cm).  

Já para a média e desvio padrão da 
composição corporal, o sexo feminino, 
novamente, foi superior (25,9 ± 11,2) quando 
comparado ao sexo masculino (18,3 ± 5,4). 
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A tabela 4 apresenta média e desvio 
padrão da pressão arterial sistólica. Pode-se 
observar que o sexo feminino foi superior 
(118,1 ± 5,9) ao sexo masculino (117,5 ± 9,1). 
O mesmo ocorreu na pressão diastólica, onde 
o sexo feminino foi superior (77,8 ± 3,5) ao 
sexo masculino (73,8 ± 7,7). 
 
DISCUSSÃO 
 

Os dados observados na presente 
pesquisa em relação aos valores de IMC, não 
estão em conformidade com os encontrado 
por Fernandes e colaboradores, (2007), os 
pesquisadores pesquisaram os índices de 
obesidade e sobrepeso em 1215 jovens da 
rede privada de ensino do municipal de 
Presidente Prudente-SP com a faixa idade 
entre 10 e 17 anos no qual o autor identificou 
que a média do IMC do gênero masculino foi 
superior ao do feminino; no entanto, confirma 
os encontrados por Neto e colaboradores 
(2012), com crianças e adolescentes da zona 
urbana de Santa Cruz do Sul-RS, que contou 
com a participação de 713 escolares, de 
ambos os sexos, com idades entre 7 e 17 
anos sendo que as médias de IMC feminino 
foram superiores. 

Estas diferenças encontradas na 
literatura especificamente podem ser, 
eventualmente, explicadas pelos aspectos 
socioeconômicos dos indivíduos, o que 
poderia ser uma variável determinante do IMC, 
decorrente dos hábitos alimentares e de nível 
de atividade física que cada indivíduo adota 
em seu cotidiano. 

Na tabela 2, observou-se que, o IMC, 
da maioria dos sujeitos apresentou valores 
considerados normais para a idade e sexo 
conforme as referências nacionais propostas 
por Fernandes Filho (2003).  

No estudo de Netto-Oliveira e 
colaboradores, (2010) o IMC das crianças 
indicou que (22.1%) das crianças se 
encontrava com excesso de peso, sendo 
(13.8%) com sobrepeso e (8.3%) com 
obesidade. 

Indicadores antropométricos vêm se 
constituindo numa forma universalmente 
aceita para o acompanhamento da situação 
nutricional e crescimento corpóreo.  

A avaliação do estado nutricional na 
infância por meio da mensuração do peso e da 
estatura e, a partir do cálculo de IMC, é de 
grande importância, haja vista que dados 
antropométricos possibilita um diagnóstico do 
estado nutricional de forma simples, 
econômica e de fácil interpretação (Salomons 
e colaboradores, 2007). 

Diversos estudos De La Rosa (2001) e 
Pires (2002) confirmam os dados em que as 
meninas apresentam maior percentual de 
gordura em relação aos meninos.  

De acordo com Guyton e Hall citado 
por Farias e Salvador (2005), essa quantia de 
gordura relativa, maior nas meninas que nos 
meninos, pode ser explicada pela influência do 
hormônio sexual feminino, estrogênio. 

É justamente durante a puberdade, 
segundo Moraes e colaboradores (2007), que 
ocorrem mudanças significativas na morfologia 
do organismo à massa corporal tende a 
aumentar devido aos hormônios femininos 
tornarem este gênero mais suscetível ao 
acúmulo de gordura, o qual pode permanecer 
por toda adolescência até a vida adulta (Brito e 
colaboradores, 2012). 

Apesar de haver variação das médias 
do IMC do presente estudo em relação às da 
Literatura, não se pode deixar de considerar 
que esse problema, quando associado a 
alterações metabólicas como a dislipidemia, a 
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hipertensão e a intolerância à glicose, é um 
importante fator de risco para o 
desenvolvimento das doenças 
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 na 
vida adulta. 

Por isso, segundo Gontijo e 
colaboradores, (2010), diz que a avaliação 
nutricional na adolescência é de extrema 
importância, já que, nessa fase da vida, há 
intensas modificações corporais, além de se 
formaremos hábitos alimentares que, 
geralmente, permanecem ao longo da vida. 

Na pesquisa de Oliveira e 
colaboradores (2009) foi avaliada a influência 
do estado nutricional sobre o desenvolvimento 
da síndrome metabólica em adulto e 
identificaram que o IMC na adolescência 
correlacionou-se positivamente com o peso 
nos adultos. O sobrepeso e a obesidade estão 
diretamente relacionados com o 
desenvolvimento da SM ou de seus 
marcadores isolados, o controle do peso 
corporal torna-se notadamente relevante 
durante a adolescência (Pegolo, 2012). 

A mensuração das dobras 
subcutâneas constitui um dos métodos mais 
práticos de apreciação da adiposidade total e 
regional, já que são utilizados instrumentos 
portáteis e eficazes, proporcionando uma 
avaliação rápida, com o mínimo de 
colaboração e razoavelmente precisa (Guedes 
e Guedes, 2006).  

Neste sentido, Santos e 
colaboradores, (2008) vem estudando, nas 
últimas décadas, grande ênfase aos estudos 
envolvendo gordura corporal e índices de 
adiposidade em crianças e adolescentes 
devido à sua associação com o 
desenvolvimento de inúmeras doenças, 
principalmente, as de característica 
metabólica. 

Neste contexto, dados 
epidemiológicos mostram que os adolescentes 
estão apresentando agravos na sua 
composição corporal de grande importância, 
principalmente, naqueles que se encontra em 
fase escolar (Araújo, 2000). 

Os dados do presente estudo estão 
em conformidade com a literatura científica em 
que os autores evidenciaram maior média da 
composição corporal no sexo feminino quando 
comparada à do sexo masculino (Farias e 
Salvador, 2005; Soares e colaboradores, 
2011; e Santos e colaboradores, 2008).  

Esses dados reforçam a ideia de que 
utilizar esses dois indicadores antropométricos 
(IMC e dobras cutâneas) é bastante eficaz por 
refletir a premissa de que os mesmos 
apresentam uma relação direta com a 
incidência de doenças crônico-degenerativas 
(Soares e colaboradores, 2011). 

Ficou evidente que uma parcela 
significativa da amostra apresentou média de 
percentual de gordura dentro dos parâmetros 
considerados normais para a idade.   

Esses achados confirmam os 
encontrados por Faria Junior (2011), no estudo 
onde participaram 1496 escolares de 10 a 19 
anos, de ambos os gêneros, da rede municipal 
de Curitiba-PR em que foram detectados que 
ambos os gêneros apresentam um nível ideal 
para a idade. 

Estes resultados servem de 
diagnóstico e de subsídios para programas de 
intervenção e promoção de saúde e ações na 
prevenção e redução das prevalências de 
sobrepeso e obesidade. 

Com a finalidade de identificar a SM, 
Srinivasan e colaboradores, (2002), num 
estudo longitudinal com escolares vivendo no 
semirural na comunidade de Bogalusa, 
Louisiana, de aproximadamente 12 anos, com 
745 crianças e adolescentes entre 8 e 17 
anos, demonstrou que jovens obesos foram 
11,7 vezes mais propensos a desenvolver 
síndrome metabólica após a adolescência. O 
autor do estudo concluiu, ainda, que a 
obesidade é um poderoso preditor de 
desenvolvimento da SM, e enfatizou a 
importância do controle de peso já no início da 
vida, sendo esse um ótimo fator de prevenção.  

Outro estudo realizado com 
adolescentes de uma população norte-
americana com idades entre 12 e 19 anos, a 
prevalência da síndrome metabólica foi 16 
vezes maior entre os adolescentes com 
excesso de peso quando comparados com 
seus pares com IMC considerado normal (Pan 
e Pratt, 2008). 

Ainda, o autor do estudo acima citado 
concluiu que a SM nos jovens precisa ser 
diminuída e mudanças de estilo na dieta e 
atividade física devem ser as primeiras 
intervenções na linha a ser recomendada 
porque a maioria dos adolescentes com SM 
tem sobrepeso e as intervenções devem ser 
focadas, principalmente, na prevenção do 
excesso de peso durante a infância. 
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Neste contexto, a obesidade pode ser 
um fator predominante para desencadear a 
SM já na SM é muito mais comum entre as 
crianças e adolescentes do que o relatado 
anteriormente e que sua prevalência aumenta 
diretamente com o grau de obesidade. Além 
disso, cada elemento da síndrome piora com o 
aumento da obesidade.  

Embora a SM não se mantenha de 
modo significativo durante a infância ou da 
infância para o início da fase adulta, existe 
uma associação entre agrupamento de fatores 
de risco elevados na infância e níveis de 
fatores de risco mais tarde, na vida adulta 
(Sinaiko, 2012). 

Em geral, enfatizar a atenção aos 
componentes isolados da chamada SM é de 
grande importância, pois a prevenção e 
controle de fatores de risco, como, por 
exemplo, obesidade ou hipertensão, devem 
ser de alta prioridade, independentemente de 
outros fatores de risco estar presentes, a SM 
(Giannini e colaboradores, 2010). 

Diante de dados insuficientes para 
estabelecer pontos de corte, é sugerida a 
monitoração do peso corporal/obesidade 
abdominal e rastreamento detalhado para 
aqueles com histórico familiar de SM, diabetes 
tipo 2, dislipidemias, doença cardiovascular, 
hipertensão e obesidade (Pegolo, 2012).  

Portanto, cabe ao profissional de 
Educação Física observar as crianças com 
maiores predisposições ao sedentarismo que 
favoreçam o aparecimento da obesidade e 
demais patologias associadas à SM, e 
promover meio favorável a prática de atividade 
física para melhorar os componentes 
morfológicos, funcionais-motores, fisiológicos 
e comportamentais no ambiente escolar 
(Ferreira, 2006). 

Uma limitação deste estudo consiste 
na impossibilidade de extrapolação dos 
resultados para a população geral, pois o 
estudo de caso não constitui amostra 
probabilística de crianças com obesidade, 
sobrepeso ou peso normal. Outro fato se dá 
devido à utilização de apenas dados 
antropométricos para identificar os fatores de 
risco, pois a SM envolve outras variáveis, 
principalmente, os bioquímicos, os quais, no 
presente estudo, não foram averiguados. 
 
 
 
 

CONCLUSÃO 
 

Com base nos resultados constatados 
e respeitando as limitações do presente 
estudo, conclui-se que não há evidências da 
SM na amostra pesquisada.   

A presença de um ou dois fatores de 
risco já justificaria a atenção e representaria 
uma estratégia importante para a prevenção e 
tratamento, com tudo o IMC e o percentual de 
gordura mantiveram equivalências 
significativas e os dados pressóricos não 
representam riscos metabólicos para os 
estudantes voluntários da pesquisa. 

Reafirma-se que os indicadores 
antropométricos utilizados se mostraram 
bastante consistentes, pois os dados 
encontrados estão em conformidade com as 
informações disponíveis na literatura.  

Vale ressaltar que os hábitos 
alimentares das crianças e adolescentes, bem 
como a orientação constante para a prática de 
atividades físicas regularmente, mudanças no 
estilo de vida podem repercutir positivamente 
em relação ao possível desenvolvimento da 
SM. 

Sugere-se que novas pesquisas sejam 
propostas para a detecção da SM na faixa 
etária escolar, sobretudo para que esta 
população não seja identificada no futuro 
próximo com disfunções metabólicas graves.  

Os dados coletados são limitados, 
porém efetivos, insuficientes, contudo 
indicadores favoráveis, desta forma a 
pesquisadora tornará público as informações 
desta pesquisa para contribuir efetivamente 
com a minimização dos efeitos maléficos da 
SM em escolares. 
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