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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a presenca
de dois fatores relacionados a SM em jovens
escolares de 12 a 14 anos de uma escola
publica no Municipio de Cacoal-RO. Este
estudo possui o carater descritivo com corte
transversal, envolvendo uma amostra de 97
criangas, sendo 47 masculinos e 50 femininos
da faixa etaria de 12 a 14 anos, com média de
idade para o género masculino de (13,0 + 0,9)
anos e (12,8 £ 0,7) respectivamente. As
variaveis investigadas foram indice de Massa
Corporal (IMC), percentual de gordura corporal
e pressao 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
parametro proposto pela OMS em (2002). Ja
para a média e desvio padrdo da composicao
corporal, o sexo feminino foi superior (25,9 *
11,2) quando comparado ao sexo masculino
(18,3 £ 5,4). Em relacdo & média e desvio
padrdo da pressao arterial sistélica (118,1 +
5,9) e diastolica (77,8 + 3,5), observou-se que
0 sexo feminino foi superior ao sexo
masculino, sistélica (117,5 £ 9,1), diastdlica
(73,8 + 7,7. Com base nos resultados
encontrados e respeitando as limitacdes do
presente estudo, conclui-se que ndo houve
evidéncias suficientes para a confirmacdo da
SM. A presencga de dois ou mais fatores de
risco ja justificaria & atengdo e representaria
uma estratégia importante para a prevencéo e
tratamento da SM. Reafirma-se que o0s
indicadores antropométricos utilizados se
mostraram bastante consistentes, ja que os
dados encontrados estdo em conformidade
com as informacgdes disponiveis na literatura.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica.
Composicédo Corporal. Pressao Arterial. IMC.
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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 Rondbnia. 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.

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.9. n.54. p.420-429. Jul./Ago. 2015. ISSN 1981-9900.



421

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um

qguadro de disturbios metabolicos
caracterizado por um conjunto  de
comorbidades como doencas
cardiovasculares, obesidade  abdominal,
diabetes mellitus tipo2, dislipidemia e
hipertensdo arterial sistémica (Guimaraes
2007).

O mecanismo central para o
desenvolvimento da SM envolve,
aparentemente, um defeito na sinalizagéo

intracelular da a¢&o da insulina nos adipdcitos,
células musculares e hepatécitos (Kohen e
colaboradores, 2003).

Nas ultimas décadas, evidencia-se um
aumento preocupante da prevaléncia mundial
da obesidade. Este excesso de gordura
corporal, principalmente abdominal, esta
diretamente associado com alteracbes do
perfil lipidico, aumento da pressao arterial e
hiperinsulinémica, considerados fatores de
risco para diabetes e doencas
cardiovasculares (Branddo e colaboradores,
2005).

Adolescentes obesos tem cerca de
70% de possibilidade de se tornarem adultos
obesos, fator esse, que pode aumentar 0s
riscos de dislipidemias, resisténcia a insulina e
hipertenséo arterial, condi¢cdes estas
associadas as doengas cardiovasculares e ao
diabetes tipo 2 (Fisberg e colaboradores
20009).

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 a
identificacdo precoce da SM é o fato de
estarem bem definidos os pontos de cortes
para diagndstico somente em adultos, e,
quando se passa para as criangas e
adolescentes, o mesmo ndo ocorre (Sinaiko,
2012).

Estudos epidemioldgicos tém
detectado grande variabilidade na prevaléncia
da SM a nivel mundial em funcdo da é&rea
geografica, sexo e grupo etario, sugerindo a
relevancia de fatores genéticos e ambientais
no risco, bem como a influéncia dos diferentes
critérios de diagnéstico aplicados (Guimarées,
2007).

Um dos problemas relacionados a falta
de informacdes sobre as taxas de prevaléncia

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

Embora alguns estudos internacionais
tenham seu foco na SM, poucos estudos no
Brasil proporcionam  dados  populacionais
especificos sobre criancas e adolescentes ou
sobre a identificacdo precoce de fatores de
risco isolados ou simultdneos durante este
importante periodo de vida, quando a
progressdo da doenga ateromatosa acelera-se
potencialmente (Branddo 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 ampliacdo de conhecimentos
a respeito dos fatores relacionados aqui
apresentados.

No intuito de amenizar os possiveis
fatores maléficos que a SM pode gerar nesta
faixa etéria notou-se a necessidade da
pesquisa em questdo e ainda mediante a
escassez de investigacGes cientificas na
regido especialmente na cidade de Cacoal,
reafirma-se que as apresentacbes dos dados
podem contribuir positivamente para a
implementacdo de estratégias e mecanismo
de prevenc¢éo da SM ja na infancia.

A partir deste contexto o objetivo deste
estudo foi verificar presenca de dois fatores
relacionados & SM em jovens escolares de 12
a 14 anos de uma escola publica no municipio
de Cacoal-RO.

MATERIAS E METODOS
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
fenbmenos sem  manipula-los, visando
também descobrir e observar os fendmenos
procurando descrevé-los, classificd-los e
interpreta-los com o propésito de conhecer a
sua natureza.

A amostra foi constituida por 97
criangas, 47 do sexo masculino e 50 do sexo
feminino, na faixa etaria de 12 a 14 anos,
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estudantes de uma escola da rede de ensino
publica do municipio 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 responsavel
e o0 termo de consentimento de participacao da
pessoa como sujeito.

Protocolos utilizados
indice de massa corporal (IMC)

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

A partir dessas informagdes, calculou-
se o indice de massa corporal pela formula
[IMC = MC(kg)/ EST2 (m?)], com base nos
valores de referéncia especificos para sexo e
idade propostos pela Oma (2002).

Composicédo corporal

A composicéo corporal foi determinada
por meio da técnica de espessura das dobras
cutédneas, sendo considerada as dobras,
triciptal (TR) e subescapular (SE). Trés
medidas foram coletadas em cada ponto
anatébmico preestabelecido, em sequéncia
rotacional, no hemicorpo direito, sendo
registrado o valor mediano. Tais medidas
foram realizadas por um Unico avaliador, com
um adipdmetro cientifico da marca Lange, com
unidade de medida de 1mm e resolucdo de
0,5mm.

A gordura corporal relativa (%Gordura)
foi estimada por meio das equag8es 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).

Presséo arterial
A pressédo arterial foi mensurada por

meio do método auscultatério, seguindo os
par&metros estabelecidos na literatura.

A pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) foram aferidas no braco
direito do avaliado, utilizando um
esfigmomandmetro com capacidade de 300
mmHg e varia¢do 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 mensuracdo foi realizada apés o
individuo permanecer sentado em repouso por
um periodo de 5 minutos, com as costas
apoiadas, os pés no chao e o bracgo direito
apoiado com a fossa cubital ao nivel do
coracao.

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

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

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal
(FACIMED) sob o Protocolo n.733.604.

Tratamento Estatistico

A andlise estatistica  descritiva
compreende os calculos das médias e desvio
padrdo dos valores maximos e minimos e
varidncia. Os dados foram tratados e
analisados no programa bioestat 5.0.

RESULTADOS

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

A tabela 2 faz uma analise descritiva
do peso (kg), estatura (cm) e IMC (kg/m?). Em
ambos 0s grupos, observou-se que a média e
desvio padrao 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 padrao 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 composicdo
corporal em ambos os sexos. Com relagéo a
dobra cutanea do triceps, o sexo feminino foi
superior (13,7 £ 6,2 cm) ao sexo masculino
(9,2 £3,1cm).

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

Ja para a média e desvio padrao da
composicao corporal, o sexo feminino,
novamente, foi superior (25,9 + 11,2) quando
comparado ao sexo masculino (18,3 + 5,4).

Tabela 01: Apresentacdo do percentual da amostra por género

N %
Masculino 47 48 5
Feminino o0 91,5
Total a7 100

Fonte: Autor do estudo, 2014

Tabela 02: Distribuicdo dos valores médios e desvio padrdo do peso (kg), estatura

{cm) e IMC (kg/m?).

n Media+* DP Mediana Maximo Minimo Vandncia

Masc 47 13,0x009

ldade (anogs)

Fem 50 128x0,7

Massa corporal (Kg)

Fem 50 445+104

Estatura (cm) Masc 47

Fem 50 1,57 +0,07

IMC Masc 47
Fem 50

Masc 47 459+05

1,61x01

17,5+2 2
178428

13,0 14,0 12,0 0,7

13,0 14,0 12,0 0,6

40 740 310 18
442 g0 200 100
160 yg4 445 23
120 479 439 394

171 242 146 5,0
17.5 12.8 262 8.2

Fonte Autordo estudo, 2014

Tabela 03: Distribuicio dos valores médios e desvio padrio do friceps,

subescapular e % do Gordura.

Variaveis Sexo n Mediat DP Mediana Maximo Minimo Vandncia
Mas 47 92+31 9.0 200 40 10,2
Triceps
Fem 50 13,7+6,2 12,0 30,0 40 394
Mas 47 90+26 9.0 19,0 6,0 6,8
Subescapular
Fem 50 124+49 11,0 270 50 247
Mas 47 183+H4 17,0 390 10,0 294

% Gordura

Fem 50 259+11.2

225 o7 9 9.0 12,7

Fonte: Autor do estudo, 2014
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Tabela 04: Disiribuicio dos valores médios e desvio padrdo da presséo arterial PAS

(mmHg) e PAD (mmHg).

ariaveis Sexo N Meédia+ DP Mediana Maximo Minimo Varidncia
Mas 47 1175491 120,0 1489 100 845
PAS (mmHg)
Fem 50 118,1+59 120,0 130 100 36,0
Mas 47 738+77 76,0 88 60 60,7
PAD (mmHg)

Fem 50 77.8%35

80,0 84,8 68 12,8

Fonte: Autora do estudo, 2014

A tabela 4 apresenta média e desvio
padrdo da presséo arterial sistdlica. Pode-se
observar que o sexo feminino foi superior
(118,1 + 5,9) ao sexo masculino (117,5 + 9,1).
O mesmo ocorreu na pressao diastolica, onde
o sexo feminino foi superior (77,8 + 3,5) ao
sexo masculino (73,8 £ 7,7).

DISCUSSAO

Os dados observados na presente
pesquisa em relacdo aos valores de IMC, ndo
estdo em conformidade com os encontrado
por Fernandes e colaboradores, (2007), os
pesquisadores pesquisaram os indices 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 género masculino foi
superior ao do feminino; no entanto, confirma
os encontrados por Neto e colaboradores
(2012), com criangas e adolescentes da zona
urbana de Santa Cruz do Sul-RS, que contou
com a participacdo de 713 escolares, de
ambos o0s sexos, com idades entre 7 e 17
anos sendo que as médias de IMC feminino
foram superiores.

Estas diferencas encontradas na
literatura  especificamente  podem  ser,
eventualmente, explicadas pelos aspectos
socioecondmicos dos individuos, o que
poderia ser uma variavel determinante do IMC,
decorrente dos habitos alimentares e de nivel
de atividade fisica que cada individuo 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 referéncias nacionais propostas
por Fernandes Filho (2003).

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

Indicadores antropométricos vém se
constituindo numa forma universalmente
aceita para o acompanhamento da situagéo
nutricional e crescimento corpoéreo.

A avaliacdo do estado nutricional na
infancia por meio da mensuragédo do peso e da
estatura e, a partir do calculo de IMC, é de
grande importancia, haja vista que dados
antropométricos possibilita um diagnéstico do
estado nutricional de forma simples,
econbmica e de facil interpretacdo (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 relagdo 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 influéncia do
horm&nio sexual feminino, estrogénio.

E justamente durante a puberdade,
segundo Moraes e colaboradores (2007), que
ocorrem mudancas significativas na morfologia
do organismo a massa corporal tende a
aumentar devido aos hormdnios femininos
tornarem este género mais suscetivel ao
acumulo de gordura, o qual pode permanecer
por toda adolescéncia até a vida adulta (Brito e
colaboradores, 2012).

Apesar de haver variacdo das médias
do IMC do presente estudo em relacdo as da
Literatura, ndo se pode deixar de considerar
gque esse problema, quando associado a
alterag6es metabdlicas como a dislipidemia, a
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hipertensé@o e a intolerancia a glicose, € um
importante  fator de risco para 0
desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 na
vida adulta.

Por isso, segundo Gontijjo e
colaboradores, (2010), diz que a avaliacédo
nutricional na adolescéncia é de extrema
importancia, ja que, nessa fase da vida, ha
intensas modificacdes corporais, além de se
formaremos  habitos  alimentares  que,
geralmente, permanecem ao longo da vida.

Na pesquisa de Oliveira e
colaboradores (2009) foi avaliada a influéncia
do estado nutricional sobre o desenvolvimento
da sindrome metabdlica em adulto e
identificaram que o IMC na adolescéncia
correlacionou-se positivamente com 0 peso
nos adultos. O sobrepeso e a obesidade estdo
diretamente relacionados com 0
desenvolvimento da SM ou de seus
marcadores isolados, o controle do peso
corporal torna-se notadamente relevante
durante a adolescéncia (Pegolo, 2012).

A mensuragao das dobras
subcutaneas constitui um dos métodos mais
praticos de apreciacdo da adiposidade total e
regional, j& que sdo utilizados instrumentos
portateis e eficazes, proporcionando uma
avaliacdo rgpida, com o minimo de
colaboracéo e razoavelmente precisa (Guedes
e Guedes, 2006).

Neste sentido, Santos e
colaboradores, (2008) vem estudando, nas
Ultimas décadas, grande énfase aos estudos
envolvendo gordura corporal e indices de
adiposidade em criancas e adolescentes

devido a sua associagdo com o0
desenvolvimento de inUmeras doencgas,
principalmente, as de caracteristica
metabolica.

Neste contexto, dados

epidemiolégicos mostram que os adolescentes
estdo apresentando agravos na sua
composicdo corporal de grande importancia,
principalmente, naqueles que se encontra em
fase escolar (Araujo, 2000).

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

Esses dados reforcam a ideia de que
utilizar esses dois indicadores antropométricos
(IMC e dobras cutaneas) é bastante eficaz por
refletir a premissa de que 0sS mesmos
apresentam uma relacdo direta com a
incidéncia de doencas crbnico-degenerativas
(Soares e colaboradores, 2011).

Ficou evidente que uma parcela
significativa da amostra apresentou média de
percentual de gordura dentro dos parametros
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 géneros, da rede municipal
de Curitiba-PR em que foram detectados que
ambos 0s géneros apresentam um nivel ideal
para a idade.

Estes resultados servem de
diagnostico e de subsidios para programas de
intervencao e promocao de saude e agdes na
prevencdo e reducdo das prevaléncias 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 criancas e adolescentes entre 8 e 17
anos, demonstrou que jovens obesos foram
11,7 vezes mais propensos a desenvolver
sindrome metabdlica ap6és a adolescéncia. O
autor do estudo concluiu, ainda, que a
obesidade é um poderoso preditor de
desenvolvimento da SM, e enfatizou a
importancia do controle de peso ja no inicio da
vida, sendo esse um 6timo fator de prevencéo.

Outro estudo realizado com
adolescentes de uma populacdo norte-
americana com idades entre 12 e 19 anos, a
prevaléncia da sindrome metabdlica 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
diminuida e mudancas de estilo na dieta e
atividade fisica devem ser as primeiras
intervencdes na linha a ser recomendada
porque a maioria dos adolescentes com SM
tem sobrepeso e as intervengbes devem ser
focadas, principalmente, na prevencdo do
excesso de peso durante a infancia.
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Neste contexto, a obesidade pode ser
um fator predominante para desencadear a
SM ja na SM é muito mais comum entre as
criangcas e adolescentes do que o relatado
anteriormente e que sua prevaléncia aumenta
diretamente com o grau de obesidade. Além
disso, cada elemento da sindrome piora com o
aumento da obesidade.

Embora a SM ndo se mantenha de
modo significativo durante a infancia ou da
infancia para o inicio da fase adulta, existe
uma associagdo entre agrupamento de fatores
de risco elevados na infancia e niveis de
fatores de risco mais tarde, na vida adulta
(Sinaiko, 2012).

Em geral, enfatizar a atengcdo aos
componentes isolados da chamada SM é de
grande importancia, pois a prevengdo e
controle de fatores de risco, como, por
exemplo, obesidade ou hipertensdo, 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, € sugerida a
monitoracdo do peso corporal/obesidade
abdominal e rastreamento detalhado para
aqueles com histérico familiar de SM, diabetes
tipo 2, dislipidemias, doenca cardiovascular,
hipertenséo e obesidade (Pegolo, 2012).

Portanto, cabe ao profissional de
Educacgdo Fisica observar as criancas com
maiores predisposicdes ao sedentarismo que
favorecam o aparecimento da obesidade e
demais patologias associadas a SM, e
promover meio favoravel a pratica de atividade
fisica para melhorar o0s componentes
morfologicos, funcionais-motores, fisiolégicos
e comportamentais no ambiente escolar
(Ferreira, 2006).

Uma limitacdo deste estudo consiste
na impossibilidade de extrapolacdo dos
resultados para a populacdo geral, pois o
estudo de caso ndo constitui amostra
probabilistica de criangcas com obesidade,
sobrepeso ou peso normal. Outro fato se da
devido a utlizacdo de apenas dados
antropométricos para identificar os fatores de
risco, pois a SM envolve outras variaveis,
principalmente, os bioguimicos, 0s quais, no
presente estudo, ndo foram averiguados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados constatados
e respeitando as limitagbes do presente
estudo, conclui-se que ndo ha evidéncias da
SM na amostra pesquisada.

A presenca de um ou dois fatores de
risco ja justificaria a atencdo e representaria
uma estratégia importante para a prevencao e
tratamento, com tudo o IMC e o percentual de
gordura mantiveram equivaléncias
significativas e os dados pressoricos néo
representam riscos metabdlicos para os
estudantes voluntérios da pesquisa.

Reafirma-se que o0s indicadores
antropométricos  utilizados se mostraram
bastante consistentes, pois o0s dados
encontrados estdo em conformidade com as
informacdes disponiveis na literatura.

Vale ressaltar que os habitos
alimentares das criancas e adolescentes, bem
como a orientacao constante para a pratica de
atividades fisicas regularmente, mudancgas no
estilo de vida podem repercutir positivamente
em relacdo ao possivel desenvolvimento da
SM.

Sugere-se que novas pesquisas sejam
propostas para a deteccdo da SM na faixa
etaria escolar, sobretudo para que esta
populacdo n&o seja identificada no futuro
proximo com disfungBes metabdlicas graves.

Os dados coletados sédo limitados,
porém  efetivos, insuficientes, contudo
indicadores favoraveis, desta forma a
pesquisadora tornara publico as informacdes
desta pesquisa para contribuir efetivamente
com a minimizagdo dos efeitos maléficos da
SM em escolares.
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