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RESUMO

A obesidade entre os adolescentes ja ¢ uma epidemia. Como consequéncia, tem o
aumento do tecido adiposo inflamado e da liberagdo de citocinas e a reducdo da produgao de
adiponectina — refletindo na sensibilidade a insulina. Pela etiologia multifatorial, desde o
sedentarismo e falta da pratica da atividade fisica, péssimos habitos alimentares e dietas baixas
em nutrientes, vem desencadeando demais problemas de satude e desempenhando papel central
na Sindrome Metabolica. O cenario demanda expansao por pesquisas que gerem informagdes
sobre a relagcdo da obesidade com a sindrome na adolescéncia, pois a literatura contemporanea
¢ restrita. Esta pesquisa objetivou abordar sobre a interface da obesidade com a Sindrome
Metabolica na adolescéncia e, ainda, propor reflexdes sobre a importancia da educacdo
nutricional associada a atividade fisica para prevencao e tratamento da obesidade com vistas a
redu¢do dos impactos a prevaléncia da referida sindrome. Cumpriu-se mediante pesquisa
descritiva-explicativa, procedendo-se com revisdo bibliografico-literaria contemporanea.
Concluiu-se que o papel do nutricionista junto a adolescentes obesos com riscos a Sindrome
Metabolica € o de educador, mediante recomendagdes sobre dietas apropriadas para auxilio na
redu¢do da obesidade, e o de motivador da pratica da atividade fisica para potencializar a busca
pela qualidade de vida. Mas que, para tanto, precisa de apoio multidisciplinar, como € o caso
do profissional de Educacao Fisica, para desenvolver avaliagdes fisicas e antropométricas para
complementar anamneses do nutricionista, acompanhar parametros no aumento de peso através
da quantidade de gordura subcutinea e visceral e elaborar programas de atividades fisicas
individualizados, para pratica mais adequada e benéfica.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a relagdo entre a obesidade e Sindrome Metabolica (SM)
especificamente na adolescéncia, e delimita-se em promover reflexdes sobre a importancia de
uma boa educagdo nutricional (de dietas adequadas) para a idade, associada a pratica da
atividade fisica.

Em termos gerais, tem-se que a obesidade caracteriza-se perante o aumento do tecido
adiposo, responsavel por um processo inflamatorio que promove o aumento da liberagao de
citocinas e reducdo da producdo de adiponectina — o que vem refletir na diminui¢do da
sensibilidade a insulina (BLOCH et al., 2021; ROCHA et al., 2021). Considera-se sua etiologia
como multifatorial e o aumento estatistico € explicado por nutricionistas como relacionados ao
sedentarismo combinado com dieta nutricional inadequada (ABREU et al., 2021; NUNES et
al., 2021).

A prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes apresenta indices estatisticos
aumentado durante as trés ultimas décadas, caracterizando-se como uma epidemia mundial e
agravando-se quando associada a demais problemas de satde, particularmente desempenhando
papel central na SM (BARROSO; SOUZA, 2020).

A SM define-se como um conjunto de doengas, quando associadas, levam ao aumento
de problemas cardiovasculares (CARVALHO et al., 2023).

Dentre os fatores de risco da SM, tém-se a frequéncia elencada pela literatura: sobrepeso
e/ou obesidade (principalmente, quando hd acumulo de gordura predominante na regido
abdominal); dislipidemia; hipertensdo arterial; aumento de triglicérides, diminuicdo do HDL
colesterol, historia pessoal de intolerancia a glicose ou diabetes gestacional (DAMASO, 2021;
CRUZ, 2022; ALMEIDA et al., 2022; CARVALHO et al., 2023; SOUSA et al., 2023).
Entretanto, resultados de estudos mais recentes ja evidenciam que o inicio da SM esteja
relacionado a vida uterina, prevalecendo em grande nimero em criangas nascidas pequenas
para a idade gestacional (CARVALHO et al., 2023).

Damaso (2021) e Sousa et al. (2023) afirmam que o diagnostico da SM ainda nao ¢ bem
definido em criangas e adolescentes, inexistindo um consenso internacional; entretanto, muitas
alteracdes nestas fases sao observadas e estudos diversos evidenciam associagdes multifatoriais,
inclusive com desfavoralidade para o perfil cardiovascular para jovens. Os autores afirmam que
a dificuldade do diagndstico entre criangas e adolescente ¢ mais dificil, considerando que a
pressdo arterial (PA), perfil lipidico e valores antropométricos variam de acordo com a idade e

o estado puberal.



Entretanto, existe um consenso literario da correlagdo entre obesidade e SM,
principalmente entre adolescentes, o que leva a interpretacdo de que a epidemia da obesidade
em criangas pode aumentar as doencas cardiovasculares na adolescéncia. Este fato ¢
preocupante, haja vista que doencas cardiovasculares manifestadas logo na adolescéncia
tendem a manter-se até a vida adulta, predizendo desenvolvimento de SM enquanto
comorbidade futura (DAMASO, 2021; O’NEILL; O’DRISCOLL, 2021; CRUZ, 2022;
ALMEIDA et al., 2022; CARVALHO et al., 2023; SOUSA et al., 2023).

Frente a conjuntura e quadro delineado, Oliveira et al. (2019) afirma potencial relagao
entre sedentarismo, falta da pratica da atividade fisica, aumento da obesidade, baixo controle
nutricional e consumo de dietas inadequadas aos impactos da SM. Os mesmos autores alertam
que, para a etapa da adolescéncia, faz-se necessario compreender a importancia da atividade
fisica associada a educacao nutricional para reducao da obesidade e minimizagao dos fatores
de risco metabdlico.

Abordar este tema de pesquisa justifica-se na expansao de informagdes sobre a relacao
da obesidade com a SM, possibilitando que os profissionais e estudantes de Nutri¢do intentem
suas condutas profissionais e atendimentos clinicos no direcionamento deste assunto,
especificamente mediante reflexdes sobre a necessidade de educagdo nutricional e pratica de
atividades fisicas para adolescentes. Se faz relevante, haja vista a lacuna na literatura de estudos
especificos que combinem tais reflexdes em uma punica publicagdo, estando as publicacdes
mais direcionadas para estudos realizados com adultos, principalmente com mulheres. Portanto,
trazer esta abordagem relacionada a populagio adolescente faz-se iniciativa contributiva para a
comunidade académico-cientifica.

A pesquisa motivou-se pela seguinte formulagao problema: qual o papel do nutricionista
junto a adolescentes obesos com risos a SM? Enquanto hipotese, acredita-se na sua atuagao
enquanto educador, tanto para recomendagdes sobre dietas apropriadas para auxilio na redugao
da obesidade, quanto na motivacdo e recomendagdo da pratica da atividade fisica para
potencializar a busca pela qualidade de vida.

Assim, o objetivo geral deste artigo ¢ abordar sobre a relagcdo da obesidade com a SM
na adolescéncia. E, o objetivo especifico atrela-se a propor reflexdes sobre a importancia da
educag¢do nutricional associada a atividade fisica para prevengao e tratamento da obesidade na
adolescéncia, com vistas a redugdo dos impactos a prevaléncia da SM nesta etapa de

desenvolvimento.



Para o cumprimento destes objetivos, adotou-se a pesquisa basica-qualitativa, do tipo
descritiva-explicativa, cumprindo-se por meio de pesquisa bibliografica, que se utilizou da
pesquisa eletronica na literatura contemporanea como estratégia de coleta de dados.

O contetido do artigo esta estruturado em capitulos, como sugerem Martins e Lintz
(2015). Seguido desta introdugdo (primeiro capitulo), o referencial teérico ocupa o segundo
capitulo, cumprindo-se o objetivo geral do estudo, abordando conceitos e a conjuntura sobre a
obesidade (principalmente na adolescéncia) e a SM. Ja o terceiro capitulo abarca sobre a
explicacdao do caminho metodolégico adotado para que o estudo fosse realizado, sendo este um
passo relevante para estudos académico cientificos, segundo Andrade (2012). Os resultados
ocuparam o quarto capitulo, cumprindo-se o objetivo especifico do estudo, sendo apresentadas
as reflexdes sobre a importancia da educagdo nutricional associada a atividade fisica para
prevencdo ¢ tratamento da obesidade na adolescéncia, com vistas a redu¢ao dos impactos a
prevaléncia da SM nesta etapa de desenvolvimento junto aos adolescentes obesos. Nao havendo
a pretensdo de esgotamento do tema, considerando sua atualidade e evolugdo linear, as
consideragdes finais acerca do todo abordado sdo estruturadas no quinto capitulo. Por fim, na
sequéncia, como recomendam Medeiros ¢ Andrade (2012), todas as fontes consultadas para

embasamento da pesquisa foram elencadas enquanto referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade na adolescéncia

Consensualmente, tem-se a afirmativa de que o niimero de adolescentes obesos, em
ambito mundial e nacional, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, deva-
se a falta da pratica da atividade fisica associado ao péssimo habito alimentar, que prioriza
refeicdes rapidas, ricas em calorias e com baixa concentracdo nutritiva, sem contar o nao
cumprimento do regramento de horarios regulares (CORREA et al., 2019; LIMA et al., 2019;
ROCHA et al., 2021).

Em outro viés, ndo se pode desconsiderar que o sedentarismo entre adolescentes ¢
grande, motivados pelos eletronicos e avango da tecnologia, resumindo-se em outra patologia
que vem promovendo muitas mortes em ambito mundial. Portanto, compreender a relevancia
da atividade fisica no controle da obesidade e de suas morbidades consequentes faz-se mister
para a melhoria da qualidade de vida e saude para esta populagao jovem (GOMES; PAPPEN,
2019).



Loureiro Neto et al. (2019) ponderam que os adolescente, da atualidade e da era digital

e virtual, praticam (ou quase nenhuma) atividade fisica, estando reféns em seus quartos,

acompanhados de seus videogames, celulares, computadores. Além disso, ndo se pode

desconsiderar que a falta de seguranca das cidades impedem pratica de esportes e brincadeiras

em espacos publicos e ao ar livre. Portanto, a vida sedentaria destes adolescentes, em grande

parte das vezes, implica em conforto e seguranga aos pais — que nem sempre estdo atentos ao

prejuizo a saude. Para Almeida et al. (2022), este critério ¢ preocupante, considerando o nimero

de criancgas e adolescentes obesos e, por isso, potencial nimero aumentado de adultos obesos

em um futuro proximo, sobrecarregando o sistema de saude e agravando a questdo da satde
publica.

A obesidade ¢ considerada um dos maiores problemas de saiude da atualidade.

Caracterizada por um aumento no Indice de Massa Corporal (IMC) e pela presenca

de inflamacao de baixo grau associada ao desenvolvimento de outras comorbidades

associadas como a Sindrome Metabolica (SM), Diabetes Mellitus tipo 2, Doengas

Cardiovasculares (DCV) e Doenga Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)
(DAMASO, 2021, p.15).

O aumento exacerbado dos indices de obesidade ¢ um problema da satide publica,
considerando o alto risco de complicagdes associadas ao excesso de gordura — e um fator para
desencadeamento da SM em adolescentes, haja vista que, fisiologicamente, “a obesidade ¢
acompanhada por uma inflamagdo cronica de baixo grau” (DAMASO, 2021, p.10).

Compreender, mesmo que brevemente, a fisiologia da obesidade se faz relevante.
Explica-se pois, da mesma forma que a temperatura corporal, o estoque de gordura corporal é
sistematicamente mantido por um processo de homeostase energética, podendo ser
desencadeado tanto por fatores exodgenos que estdo relacionados ao estilo de vida (habitos
alimentares, sedentarismo, qualidade do sono) como por fatores enddgenos (genéticos,
endocrino, medicamentosos, metabolicos). Desta forma, o status do estoque energético ¢
controlado por areas do cérebro, que envolve neuronios especializados no hipotdlamo e em
outras areas do cérebro, que enviam sinais, através da secrecdo de hormdnios anorexigenos
(inibem a fome) e orexigenos (estimulam a fome), para circulagdo sendo assim responsavel pela
homeostase energética (BARROSO; SOUZA, 2020).

Damaso (2021) explica, conforme citagdo e Figura 1, que seguem, que o ganho do peso
corporal se dd nas ocasides em que a energia ingerida excede aquela utilizada nos processos
bioldgicos, caracterizando um balando energético positivo e aumento d aumento no nimero

(hiperplasia) e no tamanho (hipertrofia) das células do tecido adiposo.



A hipertrofia do TA faz com que diminua a vascularizag@o e a demanda de nutrientes
levando a hipodxia tecidual, apoptose ¢ necrose de adipdcitos. [...]. A hipertrofia dos
adipdcitos e aumento ectopico da deposi¢do de AGL também prejudica a captacao de
glicose dependente de insulina devido a um defeito no GLUT4 e a sensibilidade a
insulina ¢ diminuida no masculo e no figado (DAMASO, 2021, p.17-18).

1 Ingestdo calérica

| Gasto energético
g
(inatividade fisica, =
tempo de tela) ~— Ba}ancﬂ Hipertrofia do Tecido
energetico Adiposo
positivo

Legenda: Verifica-se o balango energético positivo o qual culmina no acumulo de tecido adiposo corporal
Figura 1 — Fatores envolvidos na regulacdo do Balanco Energético.
Fonte: Damaso (2021, p.15)

Lucena et al. (2019) e Damaso (2021), em consenso, explicam que a obesidade ndo
esteja relacionada somente ao aumento da ingestao calorica e redug¢do do gasto (do desbalango
energético) e associagdo a atividade fisica. Para os estudiosos, pode estar relacionada a demais
fatores como genéticos e ambientais, destacando-se os fatores: sociais, culturais, psicologicos,
comportamentais, financeiros, nutricionais e do estilo de vida. A explicagdo desta etiologia se

da didaticamente na Figura 2.

Fatores Genéticos Fatores Ambientais

U

OBESIDADE

Figura 2 — Etiologia da obesidade
Fonte: Damaso (2021, p.11)

O tecido adiposo, durante muitos anos, era compreendido somente enquanto
reservatorio energético corporal, armazenando lipidios na forma de lipidios na forma de
triglicérides (TG) e por fornecer acidos graxos livres (AGL) como energia essencial em

ocorréncias de privagdo alimentar. Nos dias de hoje, considera-se como um 6rgao enddcrino,



com capacidade de producdo e secrecdo hormonal (adipocinas) atuante em processos
fisioldgicos para a regulacdo da homeostase energética. Contudo, a disfuncao deste tecido esta
envolvida com dislipidemias (como a SM) e hipertensao arterial, desenvolvendo-se em
periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade infantil: vida fetal, infancia (idade entre

4 ¢ 6 anos) e o periodo da adolescéncia (DAMASO, 2021).

2.2 Sindrome Metabdlica em interface a obesidade na adolescéncia

A SM foi um termo sugerido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS); mas, ¢é
também relacionada também nos estudos literarios como Sindrome X ou Sindrome da
resisténcia a insulina (LIMA et al., 2019).

A Resisténcia a Insulina (RI) pode ser o possivel elo entre a SM e a inflamacdo (a
obesidade), mas ainda existem controvérsias entre estudiosos e pesquisadores (DAMASO,
2021). Além disso, no que tange sua abrangéncia para a adolescéncia, sua defini¢do inicial deu-
se a partir da International Diabetes Federation (IDF), cujo critério principal ¢ a obesidade
abdominal (CARVALHO et al., 2023). De modo geral, sua defini¢do na literatura ¢ bem
consensual, como mostra o Quadro 1, com conceitos organizados a partir da literatura

contemporanea relacionada.

Quadro 1 — Definigdo/conceito da Sindrome Metabdlica, segundo a literatura contemporanea

Literatura Definicao
Gomes e Pappen A Sindrome Metabdlica estd relacionada a um conjunto de distirbios
(2019, p.79) metabolicos, ou seja, quando um paciente apresenta pressao arterial alta

(130mmHg e 85mmHg), nivel de glicose em jejum elevado (100 mg/dL ou
maior), triglicerideos (150mg/dL ou maior), HDL (<40 mg/dL em homens
e <50 mg/dL em mulheres) e obesidade.

Loureiro Neto et al. A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno complexo, que afeta
(2019, p. 64) populagoes cada vez mais jovens e se caracteriza por um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares. Além desses fatores, habitos de vida podem estar
associados como o consumo de alcool, o tabagismo, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica e o sedentarismo, que sdo associados a um
maior risco de desenvolvimento da SM

Damaso (2021, p.19) Um consenso para definir a SM, foi proposto por Expert Panel on Detection
onde se faz necessario a presenca de pelo trés alteragdes clinicas para o
diagnodstico de SM, sendo elas: obesidade visceral (fator “chave” para
desencadear a sindrome), elevagdo de glicose, elevagdo de triglicerideos,
reducdo dos niveis de HDL-c, aumento da pressdo arterial e secrecdo de
adipocinas, assim parece que 0 €Xcesso

de gordura visceral ¢ um preditor para o desenvolvimento da sindrome
metabolica.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)




A partir de seu conceito (conforme apresentado no quadro anterior), Damaso (2021)

elaborou o seguinte esquema explicativo, como mostra a Figura 3.

Elevacdo
Processo Aterogénico Pressio Sanguinea
Dislipidemias ;
Balango Energetico
Positivo
&
Estado Obesidade Estado
Pré-Inflamatorio Pré-Trombotico

Resisténcia Insulinica
Hiperglicemia

Figura 3 — Associagdo entre o Balanco Energético Positivo/ Obesidade e os
Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica
Fonte: Damaso (2021, p. 19)

Dados estatisticos indicam que a SM vem afetando, em nivel mundial, cerca de 25% das
pessoas, responsabilizando-se por 7% das causas de mortes gerais (DAMASO, 2021) e 17%
das mortes relacionadas as doencas cardiovasculares (BLOCH et al., 2020). Para Loureiro Neto
et al. (2022), as principais razdes para a elevada prevaléncia da SM entre adolescentes sdo o
estilo de vida sedentario e a falta de uma dieta balanceada, associada a mudang¢a necessaria de

habitos comportamentais e alimentares.

[...] a inatividade fisica ¢ o sedentarismo sdo abordados como fatores de risco
envolvidos na prevaléncia da SM. Um estudo realizado no Canada que examinou as
relagdes entre os comportamentos de movimento e indicadores de saude em criangas
e jovens com idades entre 6 ¢ 17 anos, revelou que o tempo gasto com atividade fisica
de leve intensidade e o sedentarismo foi associado a marcadores de risco para
obesidade, enquanto o tempo gasto em atividade fisica moderada a vigorosa esteve
associado a diminui¢do de marcadores cardiometabolicos. Desse modo, observa-se
que acdes sobre o comportamento de movimento dos individuos podem impactar no
controle dos componentes da SM. O incentivo a pratica de atividade fisica pode
reduzir os fatores de risco metabolico na infincia e adolescéncia. Deste modo, como
a SM se constitui em um desfecho multivariavel e complexo, elucidar as suas relagdes
com a pratica da atividade fisica em criangas ¢ adolescentes pode mostrar caminhos
para o delineamento de estratégias promissoras promotoras da saude cardiometabdlica
desse publico vulnerdvel (LOUREIRO NETO et al., 2022, p.64, grifo meu).

Mesmo posicionamento encontra-se junto a Sousa et al. (2023), evidenciando a
necessidade da compreensao de como a atividade fisica vai influenciar no desfecho da SM. Para
os autores, o mapeamento do fatores e comportamentos de riscos relacionados ¢ importante

para que estratégias adequadas sejam propostas para este publico especifico. Tais estratégias



vislumbram reduzir a prevaléncia da SM, na tentativa de reduzir as comorbidades e
mortalidades futuras por patologias associadas.

Carvalho et al. (2023) ressalta, ainda, a necessidade de trabalhos multidisciplinares para
modificagao do comportamento relacionados a SM entre os adolescentes. Acreditam que a¢des
de forma conjunta (multidisciplinar) entre profissionais especializados e correlatos sejam
promotores de saude, ndo somente de cuidados, devendo estas agdes estarem distribuida em
metas e programas de médio e longo prazo, resumindo-se nas principais: orientagoes

nutricionais e praticas de atividades fisicas.

3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa ¢ basica e de abordagem qualitativa, pois vem gerar
conhecimentos cientificos livre de pratica, trabalhando no universo de significados, conceitos
e detalhamento de informacdes (GIL, 2022).

Quanto ao tipo/objetivo, se caracteriza como descritiva-explicativa, pois vem
caracterizar/descrever um fenomeno (a relacdo da obesidade com a SM na adolescéncia) e
identificar/explicar fatores relacionados ao mesmo (a importancia da educagdo nutricional
associada a atividade fisica para preven¢do e tratamento da obesidade na adolescéncia, com
vistas a reducdo dos impactos da SM nesta etapa de desenvolvimento) (MARCONI;
LAKATOS, 2017).

Quanto ao procedimento, caracteriza-se como pesquisa bibliografica, pois elabora-se a
partir de materiais ja publicados na literatura contemporanea. Segundo Souza, Oliveira e Alves
(2021), “a pesquisa bibliografica estd inserida principalmente no meio académico e tem a
finalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento, através de uma investigagdao
cientifica de obras ja publicadas”.

E, para Prodanove e Freitas (2013, p.54), pode ser elaborada “a partir de material ja
publicado, constituido [...] de: livros, revistas, publicagdes em periddicos e artigos cientificos,
jornais, monografias, dissertagoes, teses, internet”, objetivando a promog¢ao do contato entre o
pesquisador e as fontes e materiais relacionados ao seu tema de pesquisa.

Portanto, considerando os objetivos da pesquisa, registra-se que a pesquisa bibliografica
imbrica-se a pesquisa da literatura contemporanea — ou seja, em publicagdes em periddicos e
artigos cientificos e jornais. Medeiros e Tomazi (2016) afirmam que este ¢ um procedimento

adequado para estruturagdo de artigos cientificos.
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Definiu-se a pesquisa eletronica como a estratégia de busca e coleta de dados,
priorizando a literatura publicada nos ultimos 5 anos (periodo de 2019-2023). A pesquisa
ocorreu durante os meses de marco a outubro de 2023.

Na area da satide humana — estando a Nutri¢ao inclusa em seu rol —, a busca da literatura
relevante para um segmento ou assunto de estudo ¢ primordial para iniciar a construcio de
conhecimentos e auxiliar o pesquisador a encontrar: trabalhos, estudos e protocolos, op¢des de
utiliza-los; fontes de informagdes uteis; uma perspectiva holistica sobre o tema, evitando
insucessos e repeténcia erros cometidos anteriormente. E, segundo Gil (2022), artigos
cientificos ou publica¢des cientificas sdo a base de bancos de dados confiaveis, sendo neles
apresentados conhecimentos cientificos atualizados, especificos e explorados com rigor.

A coleta de dados se deu a partir de bases de dados do Scientific Electronic Library
Online (SciElo), do Google Scholar e da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS). Foram utilizados
os seguintes descritores de busca combinados: adolescéncia, gordura localizada, tecido adiposo,
obesidade, sedentarismo, sindrome metabolica, nutricdo, nutricionista, atividade fisica,
exercicio fisico.

Considerando a linearidade temporal da pesquisa (publicagcdes no periodo de 2019-
2023), os demais critérios inclusivos foram: publicacdes tipificadas em artigos cientificos e na
integra (dispensando resumos expandidos); publicagdes em inglé€s ou portugués, de revistas,
jornais e periddicos no ambito da Nutrigdo (satde), como também de outras areas relacionadas
ao tema (sendo este tdo abrangente), como da Medicina e da Educag¢ao Fisica.

Para o cumprimento da proposta descritiva-explicativa da pesquisa, a analise dos dados
se deu a partir de trés etapas, devidamente sugeridas por Aquino (2012). Na primeira, apos a
busca avancada que foi promovida junto aos descritores para a selecdo e identificagdo dos
estudos, se deu a partir da leitura dos titulos e resumos. Foram automaticamente excluidos os
estudos que ndo obedeciam ao objetivo definido e que se encontravam duplicados. Na segunda,
procedeu-se com a leitura da publica¢do selecionada na integra, com promogao de grifos e
destaques. Por fim, na terceira etapa, contou-se com a escrita em si, da organizacdo da
pretendida revisdo de literatura, com organizacao dos dados coletados e analisados em formato

de descri¢ao dos conhecimentos obtidos (resultados) — como mostrado no capitulo que segue.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sousa et al. (2023) asseguram que medidas ndo medicamentosas devem ser percursoras

de intervengdes mais severas, € destacam que dentre as relacionadas, tém-se a recomendagao
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do aumento da atividade fisica para a promoc¢do de um estudo de vida mais ativo, associado a
adocdo de dietas balanceadas, compreendendo que o gasto caldrico provenha da pratica regular
do exercicio e que a dieta adequada pode promover aceleramento da perda de massa corporal,
de modo saudével. Portanto, segundo os autores, a intervengao por meio da pratica da atividade
fisica concomitantemente a uma dieta propicia impacta na SM, haja vista as chances de redugcao
de gordura abdominal — conforme orientagdo da International Diabetes Federation (IDF) para
SM em adolescentes —, redugdo de peso corporal, IMC, CA, niveis de glicose sanguinea ¢ TG,
normalizag¢ao dos niveis pressoricos e niveis adequados de colesterol HDL.

Tem-se, em consenso, que a reducdo do tecido adiposo — entdo, controle da obesidade
em adolescentes —, promovida por controles dietéticos e/ou decorrentes de atividades fisicas,
viabiliza o controle e reducdo do risco de desenvolvimentos de patologias associadas,
minimizando a morbidade e mortalidade (SILVA; COSTA, 2019; LUCENA et al., 2019;
SILVA et al, 2019; SIQUEIRA et al., 2020; SOUSA et al, 2023).

E neste contexto, Damaso (2021) assegura que, na interface entre a obesidade na
adolescéncia e a SM enquanto uma comorbidade potencial, a atuacdo do nutricionista com
estratégias educativas de prescri¢des de dietas adequadas com associagdes as atividades fisicas

se faz imprescindivel e colaborativa para promog¢ao da qualidade de vida nesta populagao.

[...] o aconselhamento dietético é uma das estratégias utilizadas para o tratamento da
obesidade sendo recomendado que seja realizada 5 refeigdes ao dia com café da
manhd adequado (sem pular essa refeicdo, o que normalmente ¢ observado em
adolescentes); evitar comer entre as refeigdes; evitar alimentos de alta densidade
energética ¢ baixa densidade de nutrientes (por exemplo, bebidas agucaradas, fast
foods); aumentar a ingestdo de frutas, vegetais e cereais integrais (ricos em fibras);
limitar o tamanho das por¢des (DAMASO, 2021, p.43).

Damaso (2021) registra a necessidade da observacdo da ingestdo de energia de
nutrientes, devendo estar a mesma relacionada a critérios para prescri¢ao da dieta, tais como:
sexo e peso corporal ideal para estatura do individuo. Neste aspecto, tem-se na Tabela 1

algumas recomendacdo de macronutrientes para adolescentes.

Tabela 1 — Algumas recomendagao de macronutrientes para adolescente (diario)

Macronutrientes Recomendacoes
Proteina 1 g/kg/dia
Carboidratos 45 a 60 % das calorias totais
Agucares simples <15 % das calorias totais
Lipidios 20 a 35 % das calorias totais
Gorduras saturadas <10 % das calorias totais

Fonte: Damaso (2021, p.53)
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Carvalho et al. (2023) e Sousa et al. (2023) registram que adolescentes com SM
caracterizam-se como aqueles que consomem muitos alimentos com gorduras saturadas, alto
teor de sodio e acucares e/ou aqueles que encontram-se no nivel mais critico do sedentarismo
— 0 que caracteriza para um constante e potencial aumento dos niveis de acometimento. Para os
autores, as terapias nutricionais devem considerar planos alimentares especificos e
individualizados, para que ndo somente possam resolver problemas imediatos, mas
simultaneamente trabalhando em um plano de prevencao para complicagdes associadas e
futuras (como prevencao de niveis de pressdo elevada, distirbios no metabolismo da glicose,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL e associagdo risco para doenga renal cronica).
Portanto, os autores asseguram que, dadas as condig¢des clinicas de adolescentes obesos em
interface a SM, a conjuntura merece um planejamento adequado, pois possui individualidades
que determinam como o tratamento deve ser executado.

Damaso (2021) destaca que, em agdes educativas em consultdrios, os nutricionistas
podem adotar, inicialmente, para comegar o trabalho, a técnica do Traffic Light Diet, facilitando
o trabalho dos adolescentes em relagdo a memorizacao dos alimentos por grupos de nutrientes,
como mostra a Figura 4. O grupo vermelho ¢ composto por alimentos com mais calorias, mais
gorduras, adi¢do de sal ou agucares os conhecidos ultra processados, que devem ser limitados
o consumo. O grupo dos alimentos amarelo sdo aqueles que devem ser consumidos com cautela.
E o grupo dos alimentos verdes sao os de melhores escolhas sendo composto por alimentos in

natura ou minimamente processados.

Figue Atento - Consumo Limitado

Escolha Cuidadosamente - Consumo com Cautela

D e

o e
.

Melhores Escolhas!!! - Consumo Recomendado

o5 X
» Vo7 §

—

» e

Figura 4 — Estratégia de Traffic Light Diet
Fonte: Damaso (2021, p.53)




13

Damaso (2021) também enaltece que a técnica estratégica do Traffic Light Diet nao deva
dissociar-se da intervencao da pratica de atividades fisicas e que, quando juntas, sdo potenciais
promotoras da redu¢ao do ICM em adolescentes, ndo descartando o processo (re)educativo e
promotor de novos héabito e mudangas alimentares.

Ainda, Damaso (2021), ensinam que outra forma para os nutricionistas trabalharem em
seus consultorios, inicialmente, com adolescentes obesos em interface a SM ¢ a curiosidade e
habito de leituras de tabelas nutricionais em alimentos (rétulos), como mostra a Figura 5, para
aquisicdo do habito e costume de trabalhar e compreender sobre as quantidades dos

macronutrientes € micronutrientes da tabela nutricional em medidas caseiras.

Medida Caseira:

P'||'__':\ = RS S TE——— .
et - ; INFORMAGOES NUTRICIONAIS . | Indica a medida comunente
EH a :luantrdaded mé\:m do # Porgiio de 170g (1 unidade) 4 utilizada pelo consumidor, para
alimento  que everia ser ! facilitar o entendimento da
consumida por pessoas sadias Quantidade por porgao %VD(") | porcio.
em cada ocasiio de consumo, Valor Energético 10TKcal=445k) % 1
com a finalidade de promover Carboidratos 159 5% |
uma alimentacio saudavel. Proteinas 4.0g g3 |
Gorduras Totais 35g % |
| Gorduras Saturadas 1.90 % || UV D-
Gordura Trans Nao Contém O Y
Fibras Alimentares g 0% | Percentual de Valores
Bodio 51mg 20 i Di.iries[%\:'[ll é_urdrlim'Imeru elm
Calcio 162mg 6% | Percentualqueindica o quanto
: & o produto em questio
ltens de declar acag Ingredientes: Leite reconstituide  semi-desnatado, preparado de apresenta de energia e
abrigatoria: frutas vermelhas (morango, amora, framboesa, aCucar, Agua, amido nutrientes em relagdo a uma
. modificado, espessanies goma Quat & goma xantana, corante natural dieta de 2000 kcal,
Valor energético, carboldratos, carmim cochondla, conservador sorbato de polissio, acidulante Acido

proteinas, gorduras totais, chrico & = )& » ) '

gordura saturada, gordura
trans, fibras alimentares, sddio,

célcio, ferro. Lista de ingredientes:
Informa os ingredientes que compbem o
produto, em ordem decrescente, ou seja, dos
ingredientes em maior quantidade para o
Ingrediente em menor guantidade.

Figura 5 — Interpretagdo da Tabela Nutricional contida em Alimentos
Fonte: Damaso (2021, p.54)

Gomes e Pappen (2019) registram que, os nutricionistas, além de cuidar dos
macronutrientes da dieta dos adolescentes, devem prescrever a pratica da atividade fisica para
perder peso e melhorar as causas da SM. Os autores recomendam a adogdo da dieta
mediterranea, como a mais benéfica, haja vista a prevengdo estar composta por: cereais
integrais, frutas, vegetais, gorduras monoinsaturadas prevalentes sobre as saturadas. Outra
questao de recomendada pelos autores € a atengdo sobre o estresse oxidativo destacado na SM.
A alta producdo de radicais livres estd relacionada a a¢do insulinica, assim como os

antioxidantes em baixas concentra¢des contribuem no risco de diabetes e patologias cardiacas;
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sendo assim, os portadores da SM necessitam do consumo de frutas e vegetais por serem fontes
de antioxidantes (GOMES; PAPPEN, 2019).

De acordo com Damaso (2021), a pratica regular de exercicios fisicos ¢ considerada
componente fundamental para promog¢do da reducao do peso corporal bem como para
manutengdo e prevencao do reganho do peso nos adolescentes. Contudo, o excesso também

pode prejudicar o plano de tratamento e prevencao

[...] de acordo com as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
- American College Sports Medicine (ACSM), pelo menos 150 minutos/semana de
atividade fisica na intensidade moderada ¢ capaz de promover beneficios para satde
de individuos com sobrepeso e obesidade; entretanto, o actimulo de 200-300
minutos/semana ¢ capaz de promover em longo prazo a redugdo do peso corporal.
Além disso verifica-se que a associagdo da pratica de 150-250 minutos/semana de
atividade fisica moderada associada a habitos alimentares saudaveis ¢ capaz de
otimizar o processo de emagrecimento. Assim como as demais intervengdes
interdisciplinares que compdem as estratégias de tratamento e prevencdo da
obesidade, o exercicio fisico é considerado um componente essencial, uma vez que
tem alta capacidade de promover o aumento do gasto energético, da taxa metabdlica
de repouso e da atividade lipolitica (DAMASO, 2019, p.59).

Cruz (2022) acredita ser importante considerar que a prescrigao da atividade fisica deve
ocorrer de maneira individualizada e realizada com supervisao profissional, assim como em
outras condi¢des, para o individuo com obesidade, o profissional deve considerar o nivel de
atividade fisica, condicionamento cardiorrespiratdrio, sinais clinicos, perfil metabdlico/
inflamatorio, composic¢ao corporal e presenca de comorbidades associadas para o planejamento

e acompanhamento ideal do plano de exercicios fisicos.

A pratica regular de atividade fisica tem influéncia na incidéncia de riscos
cardiovasculares, hipertensao, além de ajudar na diminui¢do da resisténcia a insulina,
melhora o estado de dislipidemia, protege contra o desenvolvimento da sindrome
metabdlica. Ao relacionar os exercicios com a sindrome, observa-se que este auxilia
na perda de peso e da gordura abdominal. Tanto os exercicios aerobicos quanto os de
resisténcia apresentam-se benéficos aos portadores da sindrome metabdlica Torna-se
viavel afirmar que a pratica de atividade fisica regular pode beneficiar a saude do
individuo, além de atuar de forma preventiva em relagdo a doengas futuras. Sendo
assim, um individuo que pratica atividade fisica desde cedo reduz as chances de
apresentar alguma patologia mais tarde (GOMES; PAPPEN, 2019, p.80).

Silva et al. (2019) salientam ser necessario destacar que metas vidveis devem ser
estabelecidas em curto e longo prazo, bem como o estabelecimento das estratégias para atingir
aos objetivos devem ser delineados conjuntamente com o paciente e demais integrantes da
equipe interdisciplinar, sendo que caso seja necessario ajustes ao longo do percurso isso

ocorrera sempre que necessario. O estabelecimento de metais reais e estratégias que motivem
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o adolescente terdo alto potencial de serem incorporadas na rotina diaria e consequentemente
estabelecer habitos saudaveis e um novo estilo de vida. Nesse contexto, os autores sugerem que
a reducdo do peso corporal durante o processo de emagrecimento saudavel seja de 0,5 a
1,5kg/semana, destacando que para isso o planejamento individualizado deve ser sempre
considerado.

No entanto, Damaso (2021) registra que pesquisas recentes tém demonstrado que a
participacdo em atividade fisica diminui durante a adolescéncia ndo atendendo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sauade (OMS), mostradas pela Figura 6, a qual
sugere um minimo de 60 minutos diarios na intensidade moderada a vigorosa e recomenda o
envolvimento dos familiares, das escolas e das comunidades através de brincadeiras, jogos e
atividades recreacionais, com o objetivo de melhorar a aptidao cardiorrespiratoria, muscular e

saude Ossea.

Quanto de Atividade Fisica a Crianca/ Adolescente Necessita?

Como parte dos 60 minutos diarios, criancas e

Pelo menos 60 minutos todos os dias adolescentes também precisam

‘ Atividades de Intensidade Moderada-Intensa Pelo menos 3 vezes na semana

’ Que sejam capazes de Aumentarem 0s

Batimentos Cardiacos Atividades de -’\Ti\’l:d&dﬂs d_"—‘
Fortalecimento Muscular Fortalecimento Osseo

. Pelo menos 3 vezes na semana estimule a

realizacao de atividades de intensidade
vigorosa I i ? * 1‘ j..
L] . a
dT s =
! L

Figura 6 — Quantidade de Atividade Fisica didria recomendada para criangas e adolescentes
Fonte: Damaso (2021, p.61)

Silva e Costa (2019) regsitram que a pratica de exercicios ¢ importante na reducdo da
massa corporal, da massa de gordura e da gordura visceral sendo essa um preditor para a
resisténcia a insulina, ¢ demais distirbios metabdlicos relacionados com a obesidade na
adolescéncia. Assim, para os autores, o exercicio fisico tem sido proposto como uma das
terapias essenciais no tratamento da obesidade sendo de extrema importancia conscientizagao

da populacdo quanto a necessidade da inclusdo deste na preveng¢ao de doengas cronicas
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao todo abordado, pode-se afirmar que os objetivos da pesquisa foram cumpridos,
sendo evidenciada a relagdo da obesidade com a SM na adolescéncia, bem como promovida
uma reflexdo sobre a importancia da educacdo nutricional associada a atividade fisica para
prevengdo e tratamento da obesidade, com vistas a reducao dos impactos da SM nesta etapa de
desenvolvimento.

Constatou-se que a obesidade na adolescéncia ¢ um fator de risco impactante para
desencadeamento de patologias como a Sindrome Metabolica. Para reversdo ou minimizagao
do quadro, a educacdo nutricional e a orientacdo para a pratica da atividade fisica sdo
alternativas que, associadas a mudanga do estilo de vida, promove melhorias nas alteragdes do
metabolismo. Os beneficios vao além da perda de peso, e constituem-se alternativa nao
farmacoldgica para refletir nos parametros metabdlicos e, consequentemente, na resisténcia a
insulina.

Apurou-se que a pratica da atividade deve ser realizada com metas a médio e longo
prazo e desenvolvidas a partir de perdas de peso ideais a cada periodo, para que se torne
saudavel. Destacou, ainda, que sua interface com dietas equilibradas e habitos alimentares
reeducados colaboram ndo somente com a minimiza¢cdo do sedentarismo, quanto para a
mudanga de comportamento e promoc¢do de satisfacdo pessoal entre os adolescentes, ndo
deixando de prevenir problemas associados no futuro — como € o caso do desencadeamento da
pressdo arterial alta.

Assim, conclui-se que o papel do nutricionista junto a adolescentes obesos com riscos a
SM ¢ o de educador, mediante recomendacdes sobre dietas apropriadas para auxilio na reducao
da obesidade, e o de motivador da pratica da atividade fisica para potencializar a busca pela
qualidade de vida.

E, frente esta conclusiva, enseja-se a conscientizacao de que este trabalho ndo deve
competir somente ao nutricionista, mas sim de uma equipe multidisciplinar que junto a0 mesmo
possa promover esta qualidade de vida aos adolescentes. Assim, compete aos profissionais de
Educacao Fisica desenvolver avalia¢des fisicas e antropométricas que possam complementar
anamneses dos nutricionistas, para acompanhamento dos pardmetros no aumento de peso
através da quantidade de gordura subcutanea e visceral, bem como elaborar programas de
atividades relacionadas a cada caso, mediante atendimento individualizado do adolescente, com

propostas de atividades fisicas adequadas e benéficas. Sendo assim, o trabalho do nutricionista
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também depende da colaboracdo dos demais profissionais para que alcance o sucesso no
combate a obesidade e sua interface com a Sindrome Metabolica.

Registra-se que ndo foram encontradas limita¢des para desenvolvimento da pesquisa
considerando que a literatura coletada ¢ vasta e atual — o que permitiu a estruturacao deste
conteudo que vem auxiliar estudantes e profissionais da Nutricdo, contribuindo com a
fundamentagdo de estudos e pesquisas. Além disso, ndo deixa de ser uma contribuicio para a
promocao da saude publica, abordando e informando um assunto relevante para o cenario
nacional.

Enquanto sugestdes de estudos ou pesquisas futuras, pensa-se na extensao deste artigo
em cursos de pos-graduagdo ou especializacdo na area da Nutricdo, complementando-o com
uma pesquisa de campo, junto a nutricionistas especializados no atendimento de criangas e
adolescentes, para coleta de dados empiricos sobre o acompanhamento nutricional desta
populacdo, especificamente que enfrentam a obesidade, para orientagdes relacionadas ao
enfrentamento da questdo da Sindrome Metabolica nesta fase de desenvolvimento. Tais dados
coletados podem fazer parte de um estudo de caso ou de um estudo multicascos, ampliando o

todo abordado.

REFERENCIAS

ABREU, J. D. et al. Relacao do consumo alimentar classificado pela NOV A, medidas de
circunferéncias de cintura e Sindrome Metabolica em adolescentes com obesidade. Anais...
XV Coléquio técnico cientifico do UniFOA, Volta Redonda, out. 2021.

ALMEIDA, C. A. N.; et al. Critério da Associacao Brasileira de Nutrologia para diagnostico e
tratamento da sindrome metabolica em criancas e adolescentes. International Journal of
Nutrology, v. 13, n.3, p. 54-68, 2022.

ANDRADE, M. M. Introducao a metodologia do trabalho cientifico: elaboragdo de
trabalhos na graduagdo. Sao Paulo: Saraiva, 2012.

AQUINO, L. S. Como ler artigos cientificos. Sao Paulo: Saraiva, 2012.
BARROSO, W. K. S.; SOUZA, A. L. L. Obesidade, Sobrepeso, Adiposidade Corporal e
Risco Cardiovascular em Criancas e Adolescentes. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.

115,n. 2, p. 172-173, 2020.

BLOCH, K. V_; et al. Prevalences of hypertension and obesity in Brazilian adolescents.
Revista de Saude Publica, v. 50, n.7, p.9-29, 2020.



18

CARVALHO, 1. Z.; et al. Effectiveness of interdisciplinary therapy on metabolic syndrome
predictors in overweight adolescents. Research, Society and Development, v.12, n.9, p.104-
129, 2023.

CORREA, R. S. C.; VENCATO, P. H.; ROCKETT, F. C.; BOSA, V. L. Padrdes alimentares
de escolares: existem diferengas entre criangas ¢ adolescentes? Ciénc Satide Coletiva, v.2,
n.2, p.553-562, 2019.

CRUZ, I. C. C. Pratica de atividade fisica, sindrome metabolica e seus fenétipos em
adolescentes com excesso de peso. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Nutri¢ao) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, 2022.

DAMASO, A. R. Obesidade e sindrome metabélica na adolescéncia: Fundamentos para os
profissionais da saude. Sao Jos¢ dos Pinhais: Editora Brazilian Journals, 2021.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo: Atlas; 2022.

GOMES, A. Q.; PAPPEN, D. R. H. P. Influéncia da relagdo entre sindrome metabdlica e
pratica de atividade fisica na qualidade de vida do individuo. FAG Journal of Health, v.1,
n.2, p.78-87, 2019.

LIMA, M. C. F.; et al. Prevaléncia de sindrome metabolica em criangas ¢ adolescentes obesos
do municipio de Rio das Flores/RJ. Revista Saber Digital, v. 12, n. 2, p. 127-134, 2019.

LOUREIRO NETO, F. M.; et al. Sindrome metabolica e a atividade fisica em adolescentes:
uma revisao integrativa. Revista Saude e Desenvolvimento Humano, v.7, n. 3, p.63-72,
2019.

LUCENA, R. G. M., et al. Influéncia da atividade fisica no controle da sindrome metabdlica.
Rev Cién Saude, v. 13, n.3, 2019.

MARCONIL M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos da metodologia cientifica. Sao Paulo:
Atlas; 2017.

MARTINS, G. A.; LINTZ, A. Guia para elaboraciao de monografias e trabalhos de
conclusio de curso. Sdo Paulo: Atlas, 2015.

MEDEIROS, J. B.; ANDRADE, M. M. Manual de elaboracao de referéncias
bibliograficas: a nova NBR 6023:2000 da ANBT com exemplos e comentarios. Sdo Paulo
Atlas, 2001.

MEDEIROS, J. B.; TOMAZI, C. Redacao de artigo cientifico. Sao Paulo: Atlas, 2016.

NUNES, M. 1. L. B; et al. Atividade fisica como prevenc¢ao da obesidade e sindrome
metabolica na infancia e adolescéncia: uma revisdo integrativa. Multidisciplinary
Reviews, v.4, n.1, 2021.

OLIVEIRA, C.; et al. Intervencao nutricional: reeducacao alimentar aliada a atividade fisica
em mulheres com sindrome metabolica. Revista Brasileira De Obesidade, Nutricao E
Emagrecimento, v. 13, n.78, p.267-274, 2019.



19

O’NEILL, S.; O’DRISCOLL, L. Metabolic Syndrome: a closer look at the growing epidemic
and its associated pathologies. Obesity Reviews, v. 16, n. 1, p. 1-12, 2019.

PRODANOV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

ROCHA, A. A.; et al. Efeito do tratamento multidisciplinar em adolescentes obesos: um
estudo de follow up. ConScientia e Saude, v. 15, n. 3, p. 345-353, 2021.

SILVA, B. O.; et al. Efeitos do exercicio sistematizado sobre os fatores de risco para
sindrome metabdlica e aptidao cardiorrespiratoria: revisao sistematica. Mostra Académica,
v.7,n.1,2019.

SILVA, P. V. C.; COSTA, J. R, A. L. Efeitos da Atividade Fisica para a Satide de Criancas ¢
Adolescentes. Psicologia Argumento, v. 29, n.4, p.805-817, 2019.

SIQUEIRA, M. S. et al. Efeitos do treinamento resistido e aerdbio intervalado periodizados

sobre o indice de massa corporal em pacientes com sindrome metabdlica. Colloq Vitae, v. 8,
n.1, p.22-28, 2020.

SOUSA, A. S. J; et al. Intervencdes educativas em adolescentes com risco para sindrome
metabolica: revisdo integrativa. Rev. Enferm. Atual, v.97, n.2, 2023.



