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RESUMO

A sindrome metabdlica é reconhecida pela combinacdo de pelo menos
trés dos seis componentes alterados, entre eles a circunferéncia abdominal,
triglicerideos, lipoproteina de alta densidade (HDL-c), pressao arterial, lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c) e glicemia de jejum. Diante do exposto, o0 objetivo desse
estudo € identificar possiveis preditores cardiometabolico em adolescentes no Brasil,
visto que tais alteracdes podem repercutir negativamente na vida adulta. Para a
construcéo da revisao integrativa da literatura foram seguidos 0s seguintes passos:
buscar da literatura com a delimitacdo de palavras-chaves, base de dados e
aplicacdo de critérios definidos para a selecdo dos artigos Quais critérios? e a
andlise dos dados obtidos. Os trabalhos selecionados tiveram seus resumos lidos
mais uma vez e analisados em ampla profundidade através de leitura critica
baseada em fundamentos tedricos atualizados. Os 15 artigos incluidos nos estudos
foram analisados na integra e procedeu as informagcdes necessarias para a extracao
das informacdes para o alcance do objetivo proposto. Os resultados deste trabalho
atentam para a alta prevaléncia de alteracbes metabodlicas importantes em
adolescentes, necessitando de uma atuacdo mais especifica pelos profissionais de
saude, particularmente no acompanhamento do estado nutricional, na prevencéo e
monitoramento desse publico, que passam, por vezes, tangencialmente pelas
politicas publicas de saude.

Palavras-chave: Adolescente. Sindrome metabdlica. Estado nutricional



ABSTRACT

Metabolic syndrome is recognized by the combination of at least three of the six
components, including abdominal obesity, hypertriglyceridemia, low high-density
lipoprotein (HDL-c), hypertension, increased low-density lipoprotein (LDL-c) and
hyperglycemia. Considering that obesity and metabolic alterations increase the
prevalence of cardiovascular events, the importance of this syndrome and its
association with the nutritional status of individuals becomes even greater. Given the
above, the aim of this study is to identify possible predictors of metabolic or
cardiometabolic syndrome in adolescents, as such changes can have a negative
impact on adulthood. For the construction of the integrative literature review, the
following steps were followed: search the literature with the delimitation of keywords,
database and application of defined criteria for the selection of articles and the
analysis of the data obtained. The selected works had their abstracts read once more
and analyzed in depth through critical reading based on updated theoretical
foundations. The 15 articles included in the studies were analyzed in their entirety
and proceeded with the necessary information to extract the necessary information to
achieve the proposed objective. The results of this study draw attention to the high
prevalence of important metabolic changes in adolescents, requiring a more specific
action by health professionals, particularly in monitoring the nutritional status,
prevention and monitoring of this public, which sometimes go tangentially through
policies public health services.

Keywords: Adolescent.Metabolic syndrome. Nutritional status
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco que juntos
aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(RICARTE et al., 2017). Esta relacionada pela combinacao de pelo menos trés das
cinco componentes, entre elas a obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, baixa
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), hipertensdo arterial (HA), lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) e hiperglicemia (BARROSO et al., 2017).

Essa condicéao é refletida pelas mudancas nos habitos alimentares aliados
ao sedentarismo da populagéo. Ricarte et al. (2017) refere que a prevaléncia da SM
na populacdo mundial é de 25%, sendo responsavel por 79% da mortalidade global
e por 17% dos o6bitos ligados as doencas cardiovasculares (MENDES et al., 2019).

No que tange a relagdo do estado nutricional nesse assunto, de etiologia
complexa e multifatorial, a obesidade reflete um desequilibrio do balanco energético,
envolvendo interacdo entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Na
atualidade a obesidade apresenta-se como desordem nutricional mais comum em
diferentes populacdes, sendo o excesso de peso corporal um importante fator de
risco para diversas doencas cronicas, incluindo o diabetes, HA e dislipidemia, assim
como varias desordens psicopatolégicas como reducédo da qualidade de vida, baixa
autoestima, depressédo, isolamento social e julgamento social (FRANCO et al.,
2018).

A organizacdo mundial da saude firma que a obesidade € um dos mais
graves problemas de saude, em 2025, a afirmativa € de que 2,3 bilhdes de pessoas
ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes individuos com
obesidade (OMS, 2018).

A prevaléncia da obesidade na infancia e na adolescéncia traz como
consequéncias a alteracao do perfil lipidico, como o aumento da concentracdo de
colesterol total, triglicerideos , LDL-c e diminuicdo de HDL-c. A avaliacdo do estado
nutricional, composicéo corporal e parametros bioquimicos, acompanhados de um
diagndstico ainda na adolescéncia, podem diminuir as chances de complicacdes
futuras, ja que uma mudanca de estilo de vida e habitos mais saudaveis podem se

tornar a melhor forma de prevencéo (RICARTE et al., 2017).



O objetivo desse estudo € identificar o perfil de preditores
cardiometabdlica em adolescentes no Brasil, visto que tais alteracdes podem

repercutir negativamente na vida adulta.

2 METODOLOGIA

Para a construcao da revisao integrativa da literatura foram seguidos os
seguintes passos: busca da literatura com a delimitacdo de palavras-chaves; busca
nas bases de dados e aplicacdo de critérios definidos para a selecéo dos artigos; e a
andlise dos dados obtidos.

Pergunta norteadora: Se os preditores sao eficazes para identificar risco
cadiometabdlico desde a adolescéncia?

A busca dos estudos ocorreu no periodo de abril e maio de 2021, sendo
0s seguintes critérios de inclusdo aplicados: artigos em portugués, inglés e
espanhol, que apresentassem em sua discussao consideracdes sobre preditores de
risco cardiometabolicos,indexados nas bases de dados CAPES (Coordenacédo de
aperfeicoamento de pessoas de nivel superior), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncias da saude) e a SCIELO (Biblioteca eletrbnica).

Para a realizacdo da busca, foram utilizadas combinacfes entre as
seguintes palavras-chave, considerada descritores no DeCS (Descritores em
ciencias de saude): “sindrome metabdlica”, “estado nutricional”, “adolescente” .
Os termos foram cruzados como descritores e também como palavras do titulo e do

resumo. As etapas deste processo estédo descritas no Quadro 1.

Nesta busca, foram inicialmente identificados 5.416 artigos cientificos na
base de dados CAPES, 719 artigos na base LILACS e 2.671 na base SCIELO para
a leitura exploratoria dos resumos e, entéo, selecionados 35 artigos que foram lidos
integralmente. Apds analise minuciosa dos artigos selecionados, apenas 15 foram
escolhidos como objeto de estudo por apresentarem aspectos que respondiam a

guestao norteadora desta revisao.



Quadro 1 — Distribuicéo das referéncias bibliograficas obtidas nas bases de dados, CAPES, LILACS e SCIELO segundo as

palavras chaves selecionadas, Brasil 2021

Base de Palavras chaves cruzadas concomitantes (como palavras de N° de Resumos Referencias | Selecionados
dados resumo e como descritores) referéncias analisados selecionada | paraarevisao
obtido para analise
Sindrome metabdlica AND estado nutricional 340 90 0 0
Sindrome metabdlica 283 130 5 2
Adolecent OR adolescents AND smoke OR cigarette OR cigarette 875 0 0 0
smoking OR tobacco
Adolescent OR adolescents AND OR sedentary OR sedentariness 524 0 0 0
Adolescent OR adolescents AND physical activity OR physical 838 1 1 0
exercise
Adolescent OR adolescents AND body mass index OR BMI 625 4 4 0
CAPES | Adolescent OR adolescents AND excess weight OR overweight 608 2 2 2
OR obesity
Adolescent OR adolescents AND waist circumference OR 306 2 2 2
abdominal obesity
Adolescent OR adolescents AND blood pressure OR hypertension 307 0 0 0
Adolescent OR adolescents AND dyslipidemia OR total cholesterol 359 0 0 0
OR triglycerides OR HDL-c OR high-density lipoprotein OR LDL-c
OR low density lipoprotein
Adolescent OR adolescents AND diabetes OR diabetes mellitus 302 0 0 0
OR insulin resistance OR glycemia OR insulinemia OR metabolic
syndrom
Sindrome metabdlica AND estado nutricional 25 20 4 3
LILACS :
Sindrome metabdlica 230 20 1 1
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Adolescent OR adolescents AND smoke OR cigarette OR cigarette 106 0

smoking OR tobacco

Adolescent OR adolescents AND OR sedentary OR sedentariness 106 6

Adolescent OR adolescents AND physical activity OR physical 5 0

exercise

Adolescent OR adolescents AND body mass index OR BMI 17 1

Adolescent OR adolescents AND excess weight OR overweight 5 0

OR obesity

Adolescent OR adolescents AND waist circumference OR 29 4

abdominal obesity

Adolescent OR adolescents AND blood pressure OR hypertension 197 1

Adolescent OR adolescents AND dyslipidemia OR total cholesterol 0 0

OR triglycerides OR HDL-c OR high-density lipoprotein OR LDL-c

OR low density lipoprotein

Adolescent OR adolescents AND diabetes OR diabetes mellitus 0 0

OR insulin resistance OR glycemia OR insulinemia OR metabolic

syndrom

Sindrome metabdlica AND estado nutricional 19 19

Sindrome metabdlica 102 99

Adolescent OR adolescents AND smoke OR cigarette OR cigarette 1040 1
SCIELO |.Smoking OR tobacco

Adolescent OR adolescents AND OR sedentary OR sedentariness 1510 3

Adolescent OR adolescents AND physical activity OR physical 0 0

exercise

Adolescent OR adolescents AND body mass index OR BMI 0 0
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Adolescent OR adolescents AND excess weight OR overweight
OR obesity

Adolescent OR adolescents AND blood pressure OR hypertension

Adolescent OR adolescents AND dyslipidemia OR total cholesterol
OR triglycerides OR HDL-c OR high-density Olipoprotein OR LDL-c
OR low density lipoprotein

Adolescent OR adolescents AND diabetes OR diabetes mellitus
OR insulin resistance OR glycemia OR insulinemia OR metabolic
syndrom
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3 RESULTADOS

No contexto geral, os estudos encontrados puderam relacionar 0s
aspectos antropométricos, bioquimicos e hemodinamicos ao risco de sindrome
metabdlica em adolescentes.

Sobre a caracterizacdo dos estudos, todos sdo nacionais e 0s artigos
apresentam diversidade no que se refere as regibes do Brasil em que foram
realizados. E possivel observar que os 15 artigos selecionados, 10 sdo da regi&o
sudeste, 4 da regido nordeste, 3 da regido sul e 1 centro-oeste.

Acerca dos artigos incluidos nessa revisédo, observou-se que houve uma
homogeneidade de estudos publicados nos anos de 2016 a 2021, sendo distribuidos
2 em 2016, 3 em 2017, 5 em 2018, 4 em 2019, 2 em 2020 e 0 em 2021. Quanto ao
delineamento metodolégico, as pesquisas mostram uma prevaléncia de estudos
transversais.

Em relacdo ao tamanho amostral, observam-se estudos com amostras
condizentes aos desenhos de pesquisas, somando-se 43.099 participantes, com
minimo e maximo de 120 e 35.504, respectivamente. A seguir o Quadro 2

exemplifica os achados da pesquisa.
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Quadro 2 — Distribuicéo das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com o ano de publicacdo, pais, autores e tipo
de estudo, Brasil, 2021

Autor, Objetivo da Tipo do estudo e Métodos Resultados Conclusdes

ano e pesquisa Sujeitos da
local. pesquisa

Determinar a | Estudo transversal | Antropométria: IMC e | Dos 327 adolescentes | A prevaléncia da SM foi de 51,5%

prevaléncia de SM | Criancas e | CC; investigados, 59,9%  eram | na populacdo jovem do presente

e verificar sua | adolescentes entre | Exames meninas e 65,7% estudavam | estudo, com importante

associacao com | 14 a 19 anos. laboratoriais: HDL-c, | em escola publica. A | associacdo entre a obesidade e a

estado nutricional | Alunos de escolas | TG, CT e glicose; prevaléncia de SM foi de 7%, | presenca de SM. Outro fato

Mendes em adolescentes publicas e | Exames enquanto a presenca de pelo | preocupante foi que a maioria dos

etal particulares. hemodindmico: PAS | menos um critério diagnéstico | adolescentes possuia pelo menos

(201_9) e PAD; da sindrome esteve presente | um componente da sindrome.

Teresina- GRUPO: Presenca ou | em 90,8% da amostra. Ainda, | Assim, devem ser feitas

i auséncia dos | observou-se associacao | intervencoes nutricionais

seguintes fatores de

significativa entre a obesidade

direcionadas a populacdo mais

risco: diabetes, | e a SM, apontando um maior | jovem com intuito de realizar
hiprtenséo e | risco. medidas que visem a melhoria dos
dislipidemia. habitos alimentares e do estilo de
vida.
Pani Verificar a | Estudo transversal | Exames Com base na curva ROC, as | O PP, IMC, %GC, PC e a RCE séo
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et al. capacidade das | Criancas e | laboratoriais: varidveis antropométricas PP, | bons preditores de alteracdes
(2017) | medidas adolescentes  de | Glicemia, CT e TG; PC, IMC e %GC demonstraram | metabdlicas em adolescentes.
Alegre- | antropométricas, 11 a 15 anos. Hemodinamico: PA. ser eficazes no diagnoéstico da | Assim, essas medidas devem ser
ES principalmente do GRUPO: Presenca ou | SM, principalmente o PP. |usadas em conjunto na avaliacdo
PP, em predizer auséncia dos | Quanto ao estado nutricional, | nutricional deste grupo.
fatores de risco seguintes fatores de | 76%, 21% e 30%,
cardiovascular e risco: diabetes, | respectivamente, apresentaram
SM em hiprtenséo e | eutrofia, excesso de peso e alto
adolescentes. dislipidemia. %GC. O %GC, o PC e relacéo
RCE apresentaram valores
mais elevados no sexo feminino
em relacdo ao masculino. O CT
foi o que apresentou maior
percentual de inadequacao
(37%), seguido dos TG (18%).
A prevaléncia geral da SM foi
de 2,35%, sendo observada
somente no sexo masculino
(6,25%).
Moura | Predizer a SM em | Estudo transversal | Antropométria:IMC, Houve prevaléncia do sexo | Evidenciou-se, no presente
et al. adolescentes a | Adolescentes de | CC, RCE, IC e CP; | feminino (61,8%; n=114), idade | estudo, boa sensibilidade e




15

(2018) | partir de | 15 a 19 anos. Exames entre 15 a 19 anos (57,5%; | especificidade para a predicdo da
Picos-PI | indicadores Alunos de escola | laboratoriais: TG, CT, | n=106) e da sindrome em 2,7% | SM, tanto o IC para a amostra
antropomeétricos, particular LDL-c, HDL-c, HOMA; | (n=5) da amostra. Quando | total, quanto a RCE para alunas de
metabdlicos e Hemodinamicos:PAS | analisada a area sob a curva | 15 a 19 anos, com pontos de corte
hemodinamicos por , PAD e PAM. (AUC) ROC, encontraram-se |de 1156 cm e 053 cm
analise de GRUPO: Presenca ou | como preditores significativos | respectivamente. Observou-se
sensibilidade e auséncia dos | da sindrome na amostra total o | também na presente pesquisa que
especificidade. seguintes fatores de | IC (AUC = 0,83), a lipoproteina | os  adolescentes com SM
risco: diabetes, | de alta densidade (AUC = |apresentaram menor média de
hiprtenséo e|0,88), a pressdo arterial | HDL-c e maiores médias de CT,
dislipidemia. sistdlica (AUC = 0,86) e a|de insulina e indice HOMA, e
pressédo arterial média (AUC = | apenas o HDL-c mostrou-se como
0,84). bom preditor para triagem da SM

na amostra total.
O objetivo  foi | Estudo descritivo | Antropométria:Estatu | Na definicAo de SM considerou- | A prevaléncia de excesso de peso
analisar a relacédo | Criancas e | ra, IMC, CC; se a presenca de trés das | corporal entre os adolescentes em
Ricarte |entre o0 estado | adolescentes de | Exames quatro variaveis: obesidade | estudo ocorreu independente do
et al. nutricional e a SM | 10 a 19 anos. laboratoriais: TG, | central; dislipidemia; PA | sexo, elevando as probabilidades
(2017) |em adolescentes | Alunos de escola | LDL-c, HDL-c e CT; elevada; e glicemia de jejum | de eles desenvolverem DCV e SM
do semiarido | privada. Hemodinamico: PAS, | alterada. Para a andlise | com efetivo risco para as fases

piauiense.

PAD,

estatistica foi utilizada a versao

futuras. Adolescentes com




16

GRUPO: Presenca ou
auséncia dos

seguintes fatores de

risco: diabetes,
hiprtenséo e
dislipidemia.

20.0 para Windows® (Statistical

for the Social
Foi

excesso de peso corporal em

Package
Sciences). encontrado
ambos os sexos, com relacdo
aos componentes da SM, os
adolescentes
alteracdo nos TG (9,7%), CT
(20,7%), LDL-c  (22,2%),
tolerancia a glicose diminuida
(2,4%), HDL-c do
desejavel (34,6%), niveis

pressoricos elevados (12,2%) e

apresentaram

abaixo

risco cardiovascular (28%).

excesso de peso apresentam 91%

mais probabilidades de ter SM.

Oliveira
et al.
(2017)
Maringa-
PR

Este estudo
verificou a
influéncia do
estado nutricional

sobre o indice de
Adiposidade

Visceral e seus

Estudo descritivo
Criancas e
adolescentes de
10 a 19 anos.

de

projetos

Participantes
dois

desenvolvidos pelo

Antropomeétria:
estatura, peso, altura,
VAL,

Exames
laboratoriais: HDL-c e
TG.

GRUPO: Presenca ou

Os testes demonstraram haver
diferencas significativas entre
0S sexos para a idade, HDL-c e
VAI. Nas variaveis HDL-c, TG e
VAI

diferencas significativas entre

foram constatadas

0s adolescentes eutréficos e as

O estado nutricional é capaz de
influenciar as variaveis de risco
cardiometabdlico, VAI, CC, TG e
HDL-c

adolescentes.

em criancas e
Nesta populacéo,
independente do sexo, a medida

gue o valor do IMC se eleva, ha
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componentes
criangas

adolescentes.

em

e

Nucleo de Estudos
Multiprofissional
da Obesidade
(NEMO- UEM).

auséncia

dos

seguintes fatores de

risco:
hiprtenséo
dislipidemia.

diabetes,
e

demais classificacoes do
estado nutricional. Verificou-se
também uma piora das
variaveis utilizadas para o
calculo do VAI para os
adolescentes com classificacéo
do estado nutricional alterados
(n&o eutrdficos), indicando,
portanto, maior risco
cardiometabolico associado ao
excesso de peso. Verificou-se
forte correlacéo entre o VAl e 0
TG (0,865) e correlacdo
moderada negativa entre VAI e
HDL-c (-0,405). Ap6s o odds
ratio, constatou-se que 0s
participantes com excesso de
peso e CC alterada,
respectivamente, apresentaram
2,3 e 1,5 vezes mais chance de

risco cardiometabdlico (VAI

progressao de alteracdes
metabdlicas. Em complemento, o
VAI apresentou uma correlagao
significativa com TG, HDL-c, IMC e
CC das criancas e adolescentes
do estudo, podendo assim ser
visto como alternativa de predicao
do risco cardiometabalico.
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alterado).
Cardoso | Identificar a | Estudo Exames Populacdo composta por 671 | A populacdo analisada apresentou
e populacéo com | Criangas e | laboriatorais: CT, | individuos. Destes, 563 | taxas consideraveis de alteracdes
Costa | dislipidemia adolescentes entre | HDL, LDL-c e TG. apresentaram dislipidemia. | dos padrdes do perfil lipidico. Os
(2019) | atendida em | 2a 19 anos GRUPO: Presenca ou | Com excecdo do HDL-c, as | percentuais de alteracdes destes
Juiz de | Goiania-GO. auséncia dos | médias dos valores lipidicos | s&o maiores no sexo feminino,
Fora-MG seguintes fatores de |foram maiores no sexo|mas nao ha diferenca com
risco: diabetes, | feminino. O HDL-c foi o |significado estatistico quando
hiprtenséo e | marcador que se alterou com | comparado ao sexo masculino.
dislipidemia. maior frequéncia em 64,7% dos
casos. Nao houve diferenca
significativa (p>0,05) entre os
sexos independente da fracéo
do perfil lipidico analisada. Nao
houve diferenca estatistica
entre os valores de LDL-c
determinados pelas formulas de
Friedewald e Martin.
Nobre Predizer a SM em | Estudo transversal | Antropomeétricas: Observou-se a prevaléncia de | No presente estudo foi possivel
et al. adolescentes a | e descritivo. IMC, CAelC. estudantes do sexo feminino | observar que a curva ROC
(2018) | partir de | Criancas e | GRUPO: Presenca ou | 61,3%, a prevaléncia de SM foi | demonstrou que o IMC e o IC
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Piaui- | indicadores adolescentes de | auséncia dos | de 3,2%. A area sobre a curva | foram, para a populacdo em
Teresina | antropométricos 10 a 19 anos. seguintes fatores de | de Caracteristicas de Operacao | estudo, bons preditores ao
por andlise de | Alunos de escola | risco: diabetes, | do Receptor mostrou que o | aparecimento da SM. Tais
sensibilidade e | publica e | hiprtensao e | indice de massa corporal e o IC | resultados demonstram que a GC,
especificidade dos | municipal. dislipidemia. se mostraram eficientes para a | especialmente a de localizacao
pontos de corte. predicao de sindrome | abdominal, esta relacionada a SM,
metabodlica tanto na amostra | como apoiado em outros estudos,
total, quanto na estratificacdo | que evidenciaram a superioridade
por sexo. da mensuracdo da gordura
abdominal, na deteccdo de risco
cardiovascular e distarbios
metabolicos em adolescentes,
sendo um bom preditor na

discriminacédo da SM.
Lopes | Relacionar o grau | Estudo transversal | Classificacéo com | 8% apresentaram SM. 70% | Evidenciou-se relacéo entre
et al. de prematuridade e | Adolescentes que | base na idade | foram classificados como AIG, | prematuridade e ocorréncia de
(2020) | adequacéao de | nasceram gestacional e peso | 30% apresentaram excesso de | alteracdes no perfil pressorico,
Cascavel | peso ao nascer ao | prematuros com | ao nascer: AlG, PIG e | peso. 6% nasceram prematuros | lipidico e antropométrico nessa
-PR perfil lipidico, | idade gestacional | GIG; extremos e muito prematuros | amostra de adolescentes nascidos
glicémico, menor a 37 | Antropomeétria: Peso, | (14%). 0] grau de | prematuros, corroborando a
pressorico e | semanas. estatura, IMC e CA,; prematuridade associou-se | literatura da area. Tal constatacdo
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antropomeétrico de

adolescentes

Adolescentes

de

um municipio do

Exames laboratoriais
GLI, CT e TG;

significativamente a PA

(p=0,027) e mostrou tendéncia

indica a necessidade de medidas

que atrasem ou impegcam a

nascidos Parana. Hemodinamicos: PA. |a associacgdo com o TG | manifestacdo da SM em individuos
prematuros. GRUPO: Presencga ou | (p=0,05). nascidos prematuramente. Visto
auséncia dos gue o quadro de consequéncias da
seguintes fatores de prematuridade indica a
risco: diabetes, necessidade de atentar no
hiprtenséo e seguimento do recém-nascido PT
dislipidemia. a fatores que os expbde a maior
risco de desenvolver condicdes

cronicas de saude tardiamente.
Rodrigue | Avaliar o estado | Estudo Antropometria: peso, | Notou-se que 74,83% dos|Os resultados demonstram o
s Neto | nutricional, a | transversal. estatura, IMC, %GC foi | avaliados apresentaram | elevado risco coronariano presente
et al. composicao Adolescentes estimado a partir dos | elevado percentual de gordura | entre 0s adolescentes
(2019) | corporal e verificar | entre 15 a 17 | valores de resisténcia | corporal, em sua maioria | pesquisados. O perfil lipidico
Juizde |a associacao | anos. e reactancia | adolescente do género feminino | desfavoravel esta mais
Fora-MG | destes com o perfil | Alunos de escolas | fornecidos por | (57,97%). Mesmo eutroficos, | relacionado com o %GC total, do
lipidico e PA de | publicas e | bioimpedancia 52,6% dos adolescentes | que com a classificacdo do estado
adolescentes. municipais. tetrapolar  horizontal. | apresentaram elevado | nutricional segundo IMC. A
Exames percentual de gordura corporal. | inclusao da avaliacdo de

laboratoriais: CT, TG,

A maior alteracdo do perfil

composicao corporal na andlise do
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HDL-c e LDL-c.
GRUPO: Presenca ou
auséncia dos

seguintes fatores de

risco: diabetes,
hiprtenséo e
dislipidemia.

lipidico observada foi o CT
aumentado (40,3%), o HDL-c

reduzido (27,8%), TG
aumentado (13,9%) e LDL-c
aumentado (13,2%). Os

adolescentes com excesso de
gordura corporal, mesmo com
IMC adequado apresentaram
valores elevados de CT, LDL-c,
TG e PAD.

estado nutricional, o]
monitoramento do perfil lipidico e a
afericaio da PA, auxiliam na
prevencdo de alteragbes futuras

no perfil metabdlico dos individuos.

Silva
et al.
(2016)
Mossoro-
RN

Analisar a
prevaléncia da SM
nos estagios

de

escolares do sexo

pubertarios

feminino.

Estudo transversal

Criancas e
adolescentes do
sexo feminino

entre 8 a 18 anos.
Alunas de escola

publica.

Antropometria: Peso,
altura, IMC, CC, %GC

estimado;

Exames
laboratoriais: CT, TG,
GLl, LDL-c, HDL-c,
TSH.

GRUPO: Presenca ou
auséncia dos

seguintes fatores de

risco: diabetes,

A prevaléncia de SM foi 3,3 %
(IC:2 %-5 %), sendo 2,5 %
(IC:0,1 %-5%) no pubere e 7,9
% (IC:3,2 %-12,6 %) no pos-
puberes, com  associacao
significante destes com a SM
(X2=5,2 [p<0,02]). A razédo de
chance aponta meninas pos-
puberes (3,3 [IC:1,2-5]) e
obesas (2,1 [Cl:2-2,2]) mais

propensas a SM, indicando

A SM inicia-se no estagio pubere,
com prevaléncia no poés-pubere,
sendo o0 excesso de gordura.
Estratégias de prevencdo sao
de

necessarias a populacédo

criancas e adolescentes.
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hiprtenséo e

dislipidemia.

associagao
do IMC

(X2=29,4 [p<0,001]).
menos de 10 anos com SM
%GC.
Os componentes prevalentes
foram: CC alterada (27,2 %
[IC23 %-31 %]) e HDL-c baixo

linear significante
com o desfecho
Puberes

apresentaram maiores

(39,6 % [IC35 %-44 %]) e
prevaléncia da HAS nas pos-
puberes.

Kuschnir | Determinar a | Estudo Antropometria: Peso, | Dos 37.504 adolescentes, | Neste estudo, as prevaléncias dos
et al. prevaléncia da SM | transversal. estatura, IMC, CC. 50,2% eram do sexo feminino; | componentes da SM observadas
(2016) |e seus | Adolescentes Exames 54,3% tinham de 15 a 17 anos | nos adolescentes, em ordem
Riode |componentes em |entre 12 a 17 |laboratoriais: HDL-c, | e 73,3% estudavam em escolas | decrescente, foram: CC elevada,

Janeiro- | adolescentes anos. LDL-c, TG, glicemia; publicas. A prevaléncia | HDL-c baixo, PA, TG e glicose

RJ brasileiros. Alunos de escolas | Hemodinamicos: PA. | nacional de SM foi 2,6% | elevados. No entanto, a andlise da

publicas.

GRUPO: Presenca ou
auséncia dos
seguintes fatores de

risco: diabetes,

(IC95% 2,3-2,9), discretamente
maior no sexo masculino e
naqueles de 15 a 17 anos na

maioria das macrorregides. A

participacdo de cada componente
da SM permite visualizar a
de

Embora a

importancia modo

individualizado.
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hiprtenséo

dislipidemia.

prevaléncia foi a maior nos
residentes na macrorregiao Sul,
nas adolescentes mais jovens e
nos adolescentes mais velhos.
A prevaléncia foi maior nas
escolas publicas (2,8% [IC95%
2,4-3,2]) que nas escolas
privadas (1,9% [IC95% 1,4-2,4])
e nos adolescentes obesos em
comparagdo aos nao obesos.
As combinacdes de
componentes mais frequentes,
respondendo por 3/4 das
combinacoes, foram: CcC
elevada, HDL-c baixo e PA
elevada, seguida de CC
elevada, HDL-c baixa e TG
elevados, e wpor CC elevada,
HDL-c baixa e TG e PA
elevados. A HDL-c baixa foi o

segundo componente mais

prevaléncia do HDL-c baixo
isoladamente tenha sido a mais
elevada, nos adolescentes com
TG ou PA elevados a prevaléncia
de SM foi maior. Ou seja, segundo
os critérios da IDF, os TG foi um

componente relevante.
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frequente, maior
prevaléncia de SM (26,8%) foi

observada na presenca de TG

mas a

elevados.

Oliosa
et al.
(2019)
Vitoria-
ES

Verificar a relagéo
entre a composicao
corporal, através
de

indicadores, e

diferentes
alteracao das
fracOes lipidicas
em escolares, a fim
de

impacto

guantificar o
do

acumulo excessivo

de gordura nas
alteracdoes destas
fracOes.

Adicionalmente,
também

verificamos se o

Estudo
guantitativo,
descritivo e
analitico, de corte
transversal.
Criancas e
adolescente entre
6 a 18 anos.
Alunos de escola

publica.

Exames
laboratoriais:
HDL-c, LDL-c, TG;
Antropométria: Peso,
IMC,

CT,

estatura e CC,
%GC.

GRUPO: Presenca ou
auséncia dos

seguintes fatores de

risco: diabetes,
hiprtenséo e
dislipidemia.

Meninos obesos tinham CT,
HDLc e LDLc

elevados do que os eutroficos.

N&o mais
Em meninas este achado foi
apenas para o N&o HDLc.
Criancas com o %G e RCE
inadequados apresentaram
LDLc e N&o HDLc maiores (p <
0,001), os quais associaram-se
positivamente (p < 0,001) com
as fracOes lipidicas (CT e Nao
HDLc). O excesso de gordura
corporal elevou em 21% a
probabilidade de ocorréncia de
colesterol acima da referéncia

(170 mg/dL).

%GC
bioimpedancia

Pode-se concluir que o

medido por
octopolar mostrou ser o melhor
preditor antropométrico de
elevacdo do CT e do Nao HDLc
em adolescentes, sendo que esta
associacao foi mais forte no sexo
masculino. Assim, o acumulo de
gordura nessa faixa etaria levaria a
um perfil pro-aterogénico mais

caracteristico em meninos,
demonstrando a importancia da
vigilancia do peso corporal na
infancia e adolescéncia como
mecanismo de prevencédo de DCV

na vida adulta.
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de

corporal

acumulo
gordura
impacta os lipidios
da

mesma forma em

plasméticos

meninos e
meninas.

Tozo Verificar a | Estudo transversal | Antropométricos: Foram observados que 40,5% | Observou-se que metade dos
et al. associacdo de HA, | Adolescentes Estatura, peso, CC.|dos escolares apresentaram | escolares avaliados apresentaram
(2020) | obesidade centrale | entre 12 a 17 | Hemodindmicos: PA. | HA, 35,11% excesso de peso | HA e 1/3 obesidade geral. Além
Curitba- | obesidade geral, e | anos. GRUPO: Presencga ou | (12,5% obesos), 13,39% CC | disso, as medidas antropométricas
PR nivel de atividade | Alunos de escola | auséncia dos | elevada e 40,2% foram | de CcC e IMC-z foram
fisica em | publica e privada. | seguintes fatores de | considerados insuficientemente | significativamente relacionadas ao
escolares. risco: diabetes, | ativos em AF-mv. As chances | maior risco de HA, e a pratica de
hiprtenséo e | de HA foram relacionadas a CC | atividades fisicas aparece como
dislipidemia. elevada (OR=6,11; IC95%:2,59 | fator preventivo de PAD elevada

a 14,42) e ao excesso de peso
(OR=2,91; 1C95%:1,76 a 4,79).
Aléem disso, os adolescentes
AF-mv

apresentaram menor risco de

que praticavam

em adolescentes. Desta forma,
de

programas que estimulem o estilo

sugere-se a implantacao

de vida saudavel no ambiente

escolar, para contribuir com a
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PAD elevada (OR=0,33; | redugdo dos indicadores de
1C95%:0,15 a 0,72). obesidade central e obesidade
geral, bem como prevenir contra
HA ao aumentar a préatica de AF-

mv na populag&o infanto-juvenil.
Vizentin | Estabelecer a | Estudo transversal | Demogréficos: idade, | Foram avaliados 239 | O presente estudo demonstrou
et al. prevaléncia de | observacional. sexo, cor da pele;| adolescentes, 104 meninos |alta prevaléncia de dislipidemia.
(2018) | dislipidemia e | Adolescentes Antropométria: Peso, | (43,5%) e 135 meninas (56,5%) | Ainda, se observou associacao
Rio de | avaliar sua | entre 12 a 18| estatura, CC; e destes, 52 (21,8%) | significativa entre baixos niveis de
Janeiro- | associagdo com O | anos. Exames apresentaram  eutrofia, 60 |HDL-c e TG aumentado com
RJ estado nutricional | Encaminhados laboratoriais: CT, TG, | (25,1%) sobrepeso e 127 | adiposidade, o controle destes
de  adolescentes | para atendimento | HDL-c e LDL-c. (53,1%) obesidade. Os | fatores deve receber atencao,
atendidos no | nutricional. GRUPO: Presenca ou | adolescentes com obesidade | sendo importante a investigacao e
ambulatério do auséncia dos | apresentaram valores médios | diagndstico precoce da alteracao
NESA seguintes fatores de | de HDL-c significativamente | lipidica principalmente se esta

risco: diabetes,
hiprtenséo e
dislipidemia.

menores (44,7 mg/dl vs. 53,9
mg/dl; p < 0,001) e TG maiores
(109,6 mg/dl vs. 87,3 mg/dl; p =
0,01). As alteracdes com maior
prevaléncia foram HDL-c baixo

(50,6%), hipercolesterolemia

estiver associada a outro risco
cardiovascular como a obesidade,

para que se desenvolvam

estratégias de intervencao

eficazes.
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(35,1%) e hipertrigliceridemia
(18,4%). Foi possivel observar
associagdo negativa do HDL-c
com o indice de massa corporal
e associacao positiva dos TG
de

corporal, mesmo apoOs ajuste

com o indice massa

para género e cor da pele.

Enes
e
Silva
(2018)
Campina
s-SP

Estimar a
de

alteracoes lipidicas

prevaléncia

entre adolescentes
escolares e
investigar sua
associacdo com o
excesso de peso e
com a obesidade

abdominal.

Estudo transversal
Criancas e
adolescentes entre
10 a 19 anos

Criancas e
adolescentes de

escola publica

Antropométria: peso,
estatura e CGC;
Exames
laboratoriais: TG,
HDL, LDL e CT.
GRUPO: Presenca ou
auséncia dos

seguintes fatores de

risco: diabetes,
hiprtenséo e
dislipidemia.

A associacdo entre alteracdes
no perfil lipidico e indicadores

antropomeétricos foi testada pela

regressao logistica.
Aproximadamente 81% dos
adolescentes apresentaram

alteracdo em pelo menos uma
fracdo lipidica. Verificou-se que
houve associacdo entre RCE
aumentada e alteracéo do perfil
lipidico para CT (OR = 2,00; IC
95% = 1,09- 3,64) e para TG
(OR = 4,48; IC 95% = 2,03-

No presente trabalho, o excesso

de peso e a obesidade abdominal,

medida pela CC, nédo se
associaram ao LDL-c e TG
elevados. A relacéo foi
considerada positiva para a

obesidade abdominal quando se
verificou a associacao entre RCE e
as alteracOes lipidicas fornecidas
pelo CT e TG.
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9,89) apds ajuste por sexo e
idade. Nao foram verificadas
associagbes significativas das
alterac6es no perfil lipidico com

0 excesso de peso e a CC.

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: %GC: percentual de gordura, CA: circunferéncia abdominal, CP: circunferéncia do pescog¢o, CC: circunferéncia da cintura, IMC: indice de massa
corporal, RCE: relagao cintura estatura, HDL-c: lipoproteina de alta densidade, LDL-c: lipoproteina de baixa densidade, TG: triglicerideos, CT: colesterol total,
GLI: glicemia, GJ: glicemia de jejum, PA: presséo arterial, PAS: pressao arterial sistolica, PAD: pressdo arterial diastolica, PAM: pressao arterial media, VAI:
visceral adiposity index, HA: hipertenséo arterial, SM: sindrome metabdlica, IC: indice de conicidade, HOMA: homeostatic model assessment, ROC: receiver
operating characteristic. PCR: proteina c reativa. AlG: adequado para a idade gestacional, PIG: pequeno para a idade gestacional, GIG: grande para a idade
gestacional, OMS: organizacdo mundial de salde, NASA: nucleo de estudos da saude dos adolescentes. OMS: organizacdo mundial de saude, PT: pré-
termo,

DVC: doencas cardiovasculares, TSH:hormonio tireoestimulante, IDF: International Diabetes Federation.
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4 DISCUSSAO

A adolescéncia € um periodo de vulnerabilidade por ser 0 momento em
gue os individuos estdo em desenvolvimento, crescimento, descobertas e o estado
nutricional pode aumentar o risco cardiometabdlico em um futuro préximo, que pode
repercutir na vida adulta (BARBOSA, 2018).

Autores tém apontado que os parametros antropométricos sao sensiveis
em auxiliar os profissionais da salde na predicdo desse risco, inclusive incluindo
parametros de andlise da composicdo corporal, perfil lipidico e hemodinamico
(PINHO, 2016).

As modificacbes nos habitos de vida da populacdo mundial, com baixos
niveis de atividades fisicas diarias, somadas com uma dieta inadequada, que inclui
alimentos de alta densidade caldrica, influenciam no desenvolvimento de diversas
doencas crbnicas, como a HAS, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade, e
resisténcia a insulina. Estas modifica¢cdes acontecem independentes da faixa etéria,
sendo cada vez mais comuns entre os adolescentes (GUIMARAES et al., 2019).

Observou-se nos estudos coletados a prevaléncia do uso de dados como
0 peso, estatura, indice de massa muscular (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
relacdo cintura estatura (RCE), percentual de gordura corporal (%GC), indice de
conicidade (IC) e visceral adiposity index (VAI) para relatar o estado nutricional dos
adolescentes e se sao eficazes para predizer risco cardiometabolico. A andlise da
influéncia do estado nutricional na adolescéncia apresentou importantes resultados.

Outros artigos demonstram a associacao entre circunferéncia do pescoco,
gordura corporal, CC, SM e varios de seus componentes individuais e de risco
cardiovascular em adolescentes (MORAIS et al., 2018).

O consumo de dietas inadequadas com ingestdo reduzida de frutas e
hortalicas e aumento do consumo de carboidratos refinados e gorduras entre
criancas e adolescentes sO corroboram para esse quadro de exposicao a fatores de
risco cardiometabolicos (IZAR et al., 2021).

Contudo, o IMC sozinho € uma ferramenta de baixa sensibilidade na
identificacdo de gordura corporal. pois individuos que foram classificados com

eutrofia  em relacdo ao percentual de gordura estavam acima dos limites
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preconizados, mas aliado a outras ferramentas se mostrou eficaz para detectar risco
cardiometabolico (OLIVEIRA et al., 2018).

O IMC apresenta limitages, visto que ele ndo € uma medida direta de
gordura corporal e nem indica sua distribuicdo, ndo leva em consideragdo a massa
muscular, ndo distingue quanto a sexo e etnia e € menos acurado em alguns grupos
especificos (LIMA et al., 2020). Métodos de avaliagdo da composicao corporal
mediante andlise compartimentalizada do peso corporal total permitem determinar
as diversas porcdes que cada tecido corporal ocupa no organismo, podendo
oferecer resultados mais precisos a respeito de cada um deles (NUNES et al., 2019).

Paralelamente, a circunferéncia da cintura isolada em muitos estudos
demonstrou a maior correlagdo com alteracdes metabdlicas, em relacédo a obesidade
abdominal. Com base nessa medida foi constatada diferencas significantes entre
todos os estados nutricionais.

Em um estudo foram investigadas as variaveis clinicas na amostra, a qual
18,5% dos escolares encontravam-se com excesso ponderal, de acordo com o
marcador IMC, com média de 20,5+3,83. Quanto ao marcador CC, os escolares
apresentaram média de 70,8+8,23 (GUIMARAES et al., 2019).

A obesidade, especialmente localizada em nivel abdominal ou visceral, é
considerada um dos maiores fatores de risco para doencas coronarianas, associada
com aumento da prevaléncia da hipertensédo, dislipidemia e diabetes, podendo
contribuir com agravamento da doenca isquémica do coracdo (SANTOS et al.,
2019).

Cada vez mais o papel da gordura abdominal no desenvolvimento de
doencas tem sido descoberto, no qual diversos estudos realizados com criancas e
adolescentes tem observado significante associacdo entre fatores de risco
cardiovasculares e circunferéncia da cintura (OLIVEIRA et al., 2016).

Adicionalmente, o indice de conicidade (IC) se mostrou um bom preditor
de SM tanto no sexo feminino como no masculino, sendo observados por diversos
autores que o IC pode vir a ajudar na triagem lipidica dos individuos.

Esse indice foi proposto no inicio da década de 1990 para a avaliacdo da
obesidade e distribuicdo da gordura corporal, considerando que a obesidade central
esta mais associada as doencas cardiovasculares. E determinado a partir do peso,

estatura e perimetro da cintura, e baseia-se na ideia de que o corpo humano adquire
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o formato de duplo cone com acumulo de gordura ao redor da cintura (MILAGRES et
al., 2019).

A maioria da populagdo avaliada apresentou risco cardiovascular, sendo a
maior prevaléncia obtida pelos indicadores de CC e IC (71,4%). No caso da CC, o
risco foi classificado em aumento de 24,2% e aumento a prevaléncia de 47,3%
(DOREA, et al.,2020).

O IC é um bom preditor porque é determinado através das medidas de
peso, estatura, CC e assim consegue ser mais sensivel para predizer risco
cardiometabolico (MILAGRES et al., 2019).

Verificou-se também uma piora das varidveis de VAl em individuos que
foram submetidos a essa ferramenta e tiveram classificacdo alterada indicando
maior risco cardiometabolico associado ao excesso de peso. VAl é um indice
desenvolvido a partir de parametros antropométricos e bioquimicos, com o intuito de
estimar disfuncbes de adiposidade relacionadas ao risco cardiometabdlico. A
simplicidade das medidas utilizadas no calculo o torna um indice facilmente aplicavel
na pratica clinica e em estudos populacionais para avaliacdo do risco de
complicac@es relacionadas a obesidade visceral (SANTOS et al., 2014).

Adicionalmente, quanto a analise bioquimica, resultados significantes
foram observados nas variaveis de HDL-c, TG e CT. Na maioria dos estudos, a
prevaléncia foi do aumento do CT e TG. A maioria dos adolescentes apresentou
alteracdo em ao menos um dos parametros bioquimicos.

Houve uma prevaléncia de CT aumentado, e essa prevaléncia foi maior
no sexo feminino, associado com HDL-c reduzido, TG aumentado, LDL-c
aumentado. Foi observado nos estudos que a fracdo lipidica mais frequentemente
alterada foi o HDL-c, que apresentou valores baixos, sendo que 0s parametros
bioquimicos relacionados aos antropométricos se mostraram eficientes para predizer
a sindrome metabdlica.

A presenca de niveis excepcionalmente altos de alguns tipos de lipidios
especialmente de colesterol pode dar origem a problemas de longo prazo, como,
por exemplo, aterosclerose. Em geral, a presenca de niveis elevados de CT que
inclui o LDL-c, HDL-c , sobretudo niveis elevados de colesterol LDL-c aumenta o
risco de ter aterosclerose e, consequentemente, o risco de ter um ataque

cardiaco ou um acidente vascular cerebral. No entanto, nem todos os tipos de


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/aterosclerose/aterosclerose
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/doen%C3%A7a-arterial-coronariana/s%C3%ADndromes-coronarianas-agudas-ataque-card%C3%ADaco-infarto-do-mioc%C3%A1rdio-angina-inst%C3%A1vel
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/doen%C3%A7a-arterial-coronariana/s%C3%ADndromes-coronarianas-agudas-ataque-card%C3%ADaco-infarto-do-mioc%C3%A1rdio-angina-inst%C3%A1vel
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/acidente-vascular-cerebral-avc/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-o-acidente-vascular-cerebral
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colesterol aumentam esse risco. Um nivel elevado de colesterol HDL-c pode
diminuir os riscos; em contrapartida, um nivel baixo de colesterol HDL-c pode
aumentar o risco (DAVIDSON et al., 2020).

O aumento dos niveis séricos de CT e do LDL e diminuicdo de HDL estéo
entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, as quais correspondem a 24,9% das causas de Obito no Brasil.
Estudos demonstraram que a diminuicdo dos niveis do CT e do LDL esté associada
a uma menor incidéncia de infarto agudo do miocéardio e acidente vascular
encefélico (GUEDES et al., 2016).

Um dos fatores que caracterizam presenca de sindrome metabdlica é
HAS, a qual detém a maior proporcdo associada a essa condicdo. Os individuos
analisados no produto dessa pesquisa apresentaram pressao arterial com valores
superiores ao considerado adequado para a idade, ou mesmo o diagndéstico de HA.

Os individuos do sexo masculino apresentaram valores médios de PAS
maiores em relagéo ao sexo feminino, ja o sexo feminino apresentou PAD superior.
Individuos com sobrepeso ou obesidade central apresentaram mais chances de ter
HA que os eutréficos (Tozo et al., 2020).

Os mecanismos envolvidos nesta associacdo estdo presentes na
fisiopatologia da HA e das lesGes de orgaos alvo, incluindo ativacdo do sistema
nervoso simpatico e do sistema renina angiotensina aldosterona, além de disfuncéo
endotelial e inflamacdo. Estas alteracbes metabdlicas, junto a hipertensao,
caracterizam a reconhecida SM, condicdo clinica associada ao maior risco
cardiovascular (BORTOLOTTO, 2018).

A SM é associada a pelo menos trés parametros para seu diagnostico,
obesidade, HDL, LDL, HAS e esses parametros estdo sendo evidenciado cada vez
mais nos adolescentes tanto do sexo masculino como do sexo feminino (BARROSO
et al., 2017).

Tal condicdo pode apresentar um desenvolvimento lento e gradual, de
forma crbénica e subnotificada, pois pode-se haver limitacdes no processo
diagnostico pela sensibilidade de testes e dificuldade no estabelecimento do
acometimento (BARROSO et al., 2017).
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Contudo esses parametros merecem atencao para predizer risco aos
adolescentes, ja que sao parametros de facil aplicabilidade e os adolescentes estdo
cada vez mais expostos a sobrepeso e obesidade.

E importante ressaltar a importancia do nutricionista como membro
estratégico da equipe multiprofissional, o qual pode atuar em diversas frentes de
diagnostico, tratamento e acompanhamento nutricional, como elementos
imprescindiveis para terapéutica da SM e na reducéo de riscos cardiovasculares,
através da promocdo das mudancas de habitos alimentares que conferem
sensivelmente em repercussdes no estado nutricional, na composi¢cdo corporal e,

consequentemente em fatores cardiometabdlicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo verificou-se que 0s parametros antropomeétricos associados
com os bioquimicos e hemodinamicos sao capazes de predizer o risco metabdlico
gue os adolescentes podem desenvolver, aumentando as chances desse desfecho
na vida adulta.

Ainda, tais resultados atentam para alta prevaléncia da presenca das
alteracoes desses parametros em adolescentes no Brasil, que passam por vezes,
despercebidos pelas politicas publicas de salude e atencao pelos profissionais que
0s constitui. Além disso, essa situacdo pode repercutir de maneira importante na
vida adulta, pois essa fase sofre influéncias de condi¢cdes nutricionais pregressas.

Embora ainda sejam necessarios estudos que definam as consequéncias
em longo prazo, assim como as associacdes das condicbes hemodinamicas,
bioquimicas e do estado nutricional na adolescéncia, demonstrou-se aqui a
necessidade de uma atuacdo multiprofissional, incluindo o profissional nutricionista
para acompanhamento dessa clientela, em vista de ser o profissional que é
capacitado para associar as informacfes do estado nutricional com a aplicacdo de
medidas de mudancas de comportamento e educacdo nutricional para

transformacéo do quadro metabdlico atual, ambientada pelo estilo de vida moderno.
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