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RESUMO

Sindrome metabdlica é a designacao atribuida a unumio de alteracdes fisioldégicas no
metabolismo humano que aumenta drasticamente ®@ e desenvolver doencas
cardiovasculares e diabetes, patologias que sapriasipais causas de morbidez e
mortalidade atualmente. Um dos grupos frequentesraitigidos € o de criancas e jovens
em idade escolar. Diversos estudos epidemiolégidusldgicos sugerem que a pratica de
atividades fisicas pode melhorar significativamertse quadro clinico, sendo uma
importante ferramenta para o seu controle e trateongerando saude, menos sofrimento e
reducdo de gastos publicos em saude. Neste contextdjetivos do presente estudo séo:
a) rever a literatura sobre sindrome metabdlica,gne diz respeito aos aspectos
fisiopatoldgicos e epidemioldgicos envolvendo aras e jovens; b) discutir o papel da
atividade fisica para a prevencdo priméaria e semimdbem como a relevancia e as
dificuldades de atuacdo do profissional de educdighta escolar em seu ambiente de
trabalho. Concluimos que a sindrome metabdlicagermtensificado epidemicamente e
combater a inatividade fisica € uma necessidadentegPoliticas que exaltem a educacao
fisica escolar e o seu profissional podem contripaia a cultivacdo de habitos saudaveis e
a promocéo do ser humano.

Palavras-Chave Criancas; Jovens; Saude; Atividade fisica; DognGéesidade.

METABOLIC SYNDROME AND PHYSICAL EDUCATION

ABSTRACT

Metabolic syndrome is the attributed designatiom taumber of physiological changes in
human metabolism which increase dramatically tls& ©f developing cardiovascular
disease and diabetes, that are the major causesrbidity and mortality today. One of the
groups often affected are children and young peopfe school age. Several
epidemiological and biological studies suggest tplysical activity can significantly
improve this clinical condition, being an importaaol for the management and treatment,
creating health, less pain and reduced public spgndn health. In this context, the
objectives of this study are: a) review the litaratabout metabolic syndrome in relation to
pathophysiological and epidemiological studies lavm children and young people, b)
discuss the role of physical activity for primanydasecondary prevention, as well as the
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importance and difficulties of the physical edusatteacher in their work environment.
We conclude that the metabolic syndrome has betenmsiiied epidemically and combat
sedentary lifestyle is an urgent need. Policied #mealt physical education and its
professional can contribute to cultivating healtiapits and promoting human being.

Key-Words: Children; Youth; Health; Physical activity; Dises; Obesity.

SINDROME METABOLICO Y LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR

RESUMEN

El sindrome metabdlico es el nombre dado a un atmjde cambios fisioldgicos en el
metabolismo humano aumenta draméticamente el rieegalesarrollar enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, las enfermedades sgn las principales causas de
morbilidad y mortalidad hoy. Uno de los grupos tddos son los nifios y jévenes en edad
escolar. Varios estudios epidemiolégicos y biolégisugieren que la actividad fisica
puede mejorar significativamente esta situacidmadi siendo una herramienta importante
para el manejo y tratamiento, crear salud, mené® gouna reduccion del gasto publico
en salud. En este contexto, los objetivos de etteli® son: a) revisar la literatura sobre el
sindrome metabdlico en relacién con los estudgisgdatoldgicos y epidemioldgicos que
afectan a niflos y jovenes, b) discutir el papeladactividad fisica para la prevencion
primaria y secundaria, asi como la importanciasyddicultades de la educacion fisica
profesional en su entorno de trabajo. Llegamos a&olaclusion de que el sindrome
metabdlico se ha intensificado epidémica y la inatzd fisica combate es una necesidad
urgente. Las politicas que exaltan la educacidoafig el profesional pueden contribuir a
cultivar hbitos saludables y la promociéon humana.

Palabras-Clave Nifos; Juventud; Salud; Actividad fisica; Enfedades; Obesidad.
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INTRODUCAO

Sindrome metabdlica € a designacédo atribuida aomuir@o de alteracdes fisioldgicas no
metabolismo humano que aumenta drasticamente ®@ g desenvolver doencas
cardiovasculares e o diabetes tipo 2. Essas p&slagnstituem as principais causas de
morbidez e morte nos paises desenvolvidos e emmw®sinento na atualidade A
projecdo para 0s proximos anos € de que o numepeskoas diagnosticadas com esse
tipo de sindrome aumente intensamente nesses ,paidesive entre jovens e criancgas,
representando uma epidemia em curso e sobrecadiegamda mais os sistemas publicos
de saudé’

As modificaces culturais e comportamentais dethatds dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém propiciado o surgimento e atonda frequéncia de sindromes e
patologias crénicas. O sedentarismo, uma das parscimodificagdes no comportamento
do homem moderno, aliado ao estresse descontreladoabitos alimentares com intensa
ingestdo caldrica sdo aspectos determinantes padesencadeamento de diversas

disfuncdes fisiolégicas e metabélicas.

O diagnostico para sindrome metabdlica pode sémiate realizado por profissionais da
saude e quanto mais precoce mais eficiente serragamento, podendo prevenir lesdes
irreversiveis. Dentre os métodos nao-invasivosoefadmacoldgicos, destacamos a pratica
de atividade fisica regular somada & reeducacéoenlar ' Diversas investigacdes
cientificas demonstraram os beneficios da praégalar de atividade fisica para a saude,
tanto nos aspectos de prevencédo de patologiashwimdo e controlando os fatores de
riscos associados a determinadas doencgas, comorateménto de patologias ja
estabelecidas, sendo uma poderosa ferramenta ugcapé pratica de exercicios fisicos
pode beneficiar o sistema cardiovascular, balanoearetabolismo e o perfil lipidico
sanguineo, promover o bem-estar e a salude memwagndar a expectativa e qualidade de

vida, por exempld®?*’

Um grande percentual das verbas destinadas amaigigblico de saude é utilizado no
tratamento de doencas cardiovasculares e metaho6liPar serem, de um modo geral,

doencas de longa duracgao, estao entre as com@ggg@ mais demandam procedimentos
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e servicos de salide, assim como remédios e haxpitd™® Apesar do alto impacto social

e econdmico, o investimento ainda é insuficienta pgprevencéo dessas patologias, assim
como para a educacédo e promocao da saude atraaféisidades fisicas para a populacéo
em geral. Deveria ser papel do Estado promovetddesatraves de atividades que tenham
como objetivo conscientizar a populagdo, assim cpneonover a pratica de exercicios

fisicos, de forma mais expressiva, em regides ainafades carenteés**°

A educacéao fisica escolar possui grande poteneia p trabalho de diversos aspectos
relevantes voltados a promoc¢éo e educacdo em satiideés de seu curso, conteudos e
métodos de ensirfd.Ao longo das aulas, o professor tem a possibiidae propor e

discutir atividades associadas a prevencéo deqgggdsl e disfuncdes, conscientizando os

alunos sobre comportamentos de risco e fatoreseaaiis ou modificaveis® >

Entretanto, a carga horaria reduzida, a infra-estudeficiente na maioria das instituicdes
publicas de ensino, a dificuldade de promover @dides extracurriculares com

participacdo da comunidade por falta de recurssegaranca publica, a falta de educacéo
continuada para os professores da rede publicagieoce dentre outros fatores, acabam por
limitar acdes potencialmente benéficas ndo apeaes gdunos da escola, como também

para funcionarios, parentes e moradores das regiogsnas>"

Diante do exposto, os objetivos do presente estéidoa) rever a literatura sobre sindrome
metabdlica, no que diz respeito aos aspectos &tjmicos e epidemioldgicos

envolvendo criangas e jovens; b) discutir o papehtividade fisica na prevencao priméria
e secundaria, bem como a relevancia e dificuldddestuacédo do professor de educacao

fisica escolar em seu ambiente de trabalho.

REVISAO DE LITERATURA
A fundamentacdo teodrica do presente trabalho e$t@idh em quatro partes:
fisiopatologia; diagndstico; epidemiologia; sedestao entre criancas e jovens;

beneficios das atividades fisicas, e; atividadgsa§ no ambiente escolar.
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Fisiopatologia

Das diversas tentativas de se definir a sindrontabtlica, destacamos a estabelecida pela
Third Report of the National Cholesterol Educati®rogram Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesténofdults(Adult Treatment Panel IlI
[ATP 1ll]) (National Institutes of Health2001). De acordo com esta instituicdo, uma
pessoa para ser diagnosticada como portadora diasia deve ter pelo menos trés fatores
dos seguintes critérios: obesidade abdominal; tnigkceridemia; baixo colesterol HDL
(lipoproteina de alta densidade); pressao artelgaiada; e alto nivel de glicose sanguinea

em jejum® 82

As alteracdes metabdlicas sdo causadas, principggmpor sedentarismo, alimentacao
com excesso de calorias, tabagismo e obesidadecwmudd excessivo de gordura
abdominal. Diversos estudos demonstram que essadificagdes favorecem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, comeuéiciéncia cardiaca, infarto do
miocéardio e doencas coronarianas, podendo levaordigez e morte, aléem de eventos
arritmicos que podem levar a morte subita cardideindrome metabodlica também pode
favorecer o surgimento de diabetes mellitus tip@ 2loencas vasculares no sistema

circulatério cerebral e periféridc®=°

A obesidade androide, excesso de peso corporahtaior depdsito de gordura na regiao
abdominal, apresenta uma grande associacdo comacéks metabdlicas e doencas
cardiovasculares. Entretanto, o acumulo de gordanaegido abdominal pode ser tanto de
gordura visceral intra-abdominal, como subcutanedominal, sendo a primeira mais

relacionada com alteracbes metabdlicas e doengasovasculares. O meétodo para
analisar o exato local de depdsito de gordura eem&@mente caro e sofisticado, seja a
ressonancia magnética ou a tomografia computadiajziificultando ou impossibilitando

seu uso para diagnosticos no sistema publico ddesdlo entanto, os dados obtidos
através da medicdo antropométrica da circunferé&duigminal, no ponto médio entre o

Gltimo arco costal e a crista iliaca, s&o utiliz;adom consisténcia na clinica médita!
A resisténcia a acdo da insulina nos tecidos avosiivel elevado de insulina plasmatica
em jejum, caracteristicas frequentes de indivicdhiEsos e com sindrome metabdlica, séo
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considerados os primeiros sinais do desenvolvimeiotadiabetes do tipo 2, também
conhecido como pré-diabetes. A elevacdo da corasgtrdo horménio da insulina e o alto
nivel glicémico circulante sdo considerados fatodEssencadeadores de doencas
cardiovasculares, além de terem um importante papebesenvolvimento de outros
componentes da sindrome metabdlica, como o aundestaiveis de lipidios e da pressdo
arterial®® Ha algumas décadas, o diabetes tipo 2 era umacaoencontrada
majoritariamente em adultos, no entanto, nos URinaoos, tem sido verificado um
aumento da prevaléncia desta doenca em crianggdaeseentes, mostrando uma possivel
corrrelagdo do aumento da prevaléncia de obesidédil com o desenvolvimento desta

doenga2%4-38

O hormoénio insulina possui diversas funcbes figimas para o correto controle do

metabolismo lipidico, entretanto, em individuos su®e e portadores de sindrome
metabdlica podem ocorrer frequentes alteracdesimcdnamento de algumas enzimas e
no metabolismo lipidico, devido a resisténcia allina. Juntamente com outros fatores
endogenos gerados pelas modificacbes no metabotissses individuos, podem ocorrer
perigosas alteracdes do perfil lipidico sanguiné@s. principais alteracdes e com

consequéncias mais alarmantes sdo: niveis aumentidd.DL (lipoproteina de baixa

densidade) devido a maior producéo de triglicérjplele figado e ao menor catabolismo,
reducdo dos niveis de HDL (lipoptroteina de altasdkade) e aumento de triglicerideos
circulantes. Tais fatores sdo considerados os gmioausadores de arteriosclerose e

doencas coronariands33®

O aumento da pressédo arterial em individuos cour@ime metabdlica € muito comum,

sendo um importante preditor de doencas cardiolagssu Um dos possiveis mecanismos
para se explicar essas alteracdes é a maior aivdgasistema renina-angiotensina-
aldosterona e do sistema nervoso simpatico. O garbessivo de massa corporal esta
associado com o aumento da retencao de sédio es&@do volume extracelular, fatores
determinantes para a génese de hipertensédo aftefistas modificacdes prejudiciais ao
organismo humano podem ocorrer em virtude da efevaga atividade da renina

plasmatica, do angiotensinogénio plasmatico, daidatle da enzima conversora de

angiotensina e da concentracdo plasmatica de angioa dois. Outro fator agravante
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pode ser o aumento do nivel de secrecdo de aldoateum hormodnio com importante

papel na reabsor¢do de sédio no sistema renabeaastricdo periférica. As alteracdes no
sistema nervoso simpatico podem estar relacionadas o0 aumento da secrecdo de
catecolaminas e outros horménios, que elevam ajweaterial, assim como aumentam a

frequéncia cardiac’: *

As alteracdes geradas pela sindrome metabdlicaétarsBo capazes de modificar o perfil
trombogénico e inflamatério do organismo. Algunsrcadores bioguimicos, como
fibrinogénio e do inibidor do plasminogénio 1, gdampresentam suas concentracbes
elevadas, aumentam o risco de trombose. Niveisadtsv de certos marcadores
inflamatorios, como a interleucina 6, o fator dernse tumoral e a proteina C reativa,
também aumentam a propensdo de eventos trombogéaiqarocessos inflamatérios
sistémicos, elevando ainda mais o risco do desemvehto de doenca coronariana na vida
futura3®*! Estudos recentes demonstram que processos inflaosasistémicos podem
aumentar a expressao de marcadores relacionadsistama imune inato, como dsll

like receptors Ha correlacdo entre o aumento da expressdo dessesado@Es

inflamatérios com patologias cardiacas e compraneetto cardiovascul4f.

Diagndstico

O diagnéstico da sindrome metabodlica em jovendamgas ainda € muito controverso:
geralmente sdo considerados os parametros utiizawhoadultos, entretanto adaptados as
idades e estagios de maturacdo. Criangcas com rderses anos ndo devem ser avaliadas
no intuito de se diagnosticar a sindrome, pois podgpresentar parametros muito
questionaveis. Em criancas de 6 a 10 anos, apesguestionamentos consistentes, a
avaliacdo deve focar no acumulo de gordura abddmi@ansidera-se toleravel a
circunferéncia abdominal acima de 90 centimetrdémAdisso, a verificacdo do perfil
sanguineo e da presséo arterial também é funddrfieR&ra o diagndstico de jovens entre
10 e 16 anos ja existem parametros bem definidddizados na clinica médica: glicemia,
apos 12 horas de jejum, acima de 100 mg/dl, teglieos acima de 150 mg/dl, HDL
abaixo de 40 mg/dl, assim como pressédo sanguiné8@enmHg (sistdlica) e 85 mmHg
(diastdlica), e circunferéncia abdominal acima Geéntimetros. A partir dos 16 anos, sao
seguidos os modelos para adultos: obesidade abdbfuircunferéncia da cintura de 102
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cm nos homens e 88 cm nas mulheres), hipertriglestia (niveis acima de 150 mg/dl),
baixo colesterol HDL (niveis abaixo de 40 mg/dl komens e 50 mg/dl em mulheres),
pressao arterial elevada (sistolica acima de 13®ighendiastolica acima 85 mmHg) e alto

nivel de glicose de jejum (acima de 110 mgfdfs.

Infelizmente, muitos jovens ndo tém acesso pemddiconsultas ou sdo neglicenciados
pelo profissional da saude. Consequentemente, daglicignostico quanto o tratamento n&o
ocorrem de forma precoce e a realidade caodticaidtmmas de saude tende a piorar cada

vez mais.

Epidemiologia

A Epidemiologia € uma ciéncia de extrema impori@rpara a sociedade, pois estuda a
ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determawmdbs eventos relacionados a saude da
populacdo. Através dos dados obtidos por métodgeesiguisa epidemioldgicos, medidas
podem ser propostas para controlar a saude, ponpdxede forma mais eficiente e
econdmica. Entretanto, infelizmente, o Brasil aindeece de estudos epidemiolégicos que
avaliam a prevaléncia da sindrome metabdlica ettiencas e adolescentes, embora
existam projecdes alarmantes para o futtifo>*

Nos ultimos 40 anos, houve uma grande mudanca abgok alimentares no Brasil.
Comparando uma pesquisa realizada em 1974, palddBlacional da Despesa Familiar,
com os dados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida9@é) dota-se um aumento na
populacao infantil e de adolescentes que estdoaadmpeso ou obesos, de 4,1 para
13,9%3**2Um estudo realizado no Estado de Sdo Paulo avalfzevaléncia da sindrome
metabolica em jovens com sobrepeso. A partir de gmpo com média de
aproximadamente 10 anos de idade concluiu-se ér@g@éncia dessa sindrome € elevada,
tendo uma prevaléncia de 42% dos jovens avalig&lgsupo concluiu ainda, que dentre os
componentes utilizados para o diagndéstico, forarsetadas com maior frequéncia a
circunferéncia abdominal e a pressdo arterial desf4 Estudos recentes realizados nos
Estados Unidos mostram que nos ultimos 20 anosnteraide criangas e adolescentes
com sobrepeso triplicou. Segundo estimativas resetth populacdo entre dois e 19 anos,
17,1% se encontram acima do peso e 32,2% dos jm@ns20 anos sdo obesds.O
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namero de estudos realizados com o objetivo detifigan a prevaléncia da sindrome

metabdlica em criancas e adolescentes, entret@nmmgnor que para 0os demais grupos.
China, Coréia do Sul, México, Ird, india, Turquizstados Unidos e Italia, possuem um
total de 16 estudos que preenchem os critériosaddstpela Organizacdo Mundial de

Saude e pelblational Cholesterol Education Prograrffs

Em 1999, de acordo com Mational Center for Health Statisticea prevaléncia da
sindrome em adolescentes de 12 al9 anos era denagidamente 9,4%, representando
cerca de 2,9 milh6es de pessoas nos Estados Udasto anos apds, esse percentual
teria subido para 10%, em de um estudo epidemmiégobm uma amostra de 3400
criancas publicado na principal revista de cardjislalo mundd’ Os dados estatisticos
referentes a incidéncia da sindrome metabdlicae golrens adultos (20 a 29 anos),

adultos, e idosos a partir de 60 anos sdo alarsiarte’

Sedentarismo entre criancas e jovens

O termo sedentarismo foi utilizado inicialmente gpdescrever o processo de transicao
cultural da colonizagdo némade para o permanewi@oGermo biomédico, é denominado
como estilo de vida com baixa ou nenhuma préticaxagecicios fisicos ou desportiva. O
sedentarismo é uma das principais modificacGesreidte comportamentais do século e é

uma das principais causas de morte evitaveis nalafiir®

As complicacfes geradas pelo sedentarismo sécds/erha inimeras evidéncias de que a

inatividade fisica na infancia e juventude deteamirsurgimento de doen¢ag/ >0

Sua prevaléncia é a alta em todo o mundo, e agémjpara 0s proximos anos também é
alarmante. Na Europa, o sedentarismo varia ent2%43Suécia) e 87.8% (Portugal).
Nos Estados Unidos, entre jovens adultos a inaileédisica é de 35% e com o avango da
idade este percentual aumenta, chegando a 75% @sosidO Brasil ndo fica atras e

acompanha a tendéncia da Europa e Estados Utfidos.
Entre criancas e jovens o aumento na prevaléncsedentarismo também tem aumentado
ao longo dos ultimos anos, assim como sua projeganos proximos anos. Em um estudo
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desenvolvido no Rio Grande do Sul, envolvendo 4 @&icipantes de 10 a 12 anos de
idade, a prevaléncia de sedentarismo foi de 58 &#ndo como parametro a pratica de
300 minutos por semana de atividade fisica. No aipioi de Niteréi (RJ), 85% dos

meninos e 94% das meninas foram classificadas seaentariod®

Beneficios das atividades fisicas

Parece que o ser humano nédo se desenvolveu ao tlangoolucdo das espécies para
sobreviver de forma fisicamente inati7aA inatividade fisica parece inibir a producéo de
diversas proteinas que atuam em mecanismos prasatersalde e aumentar a sintese de
proteinas que promovem doencaEsses mecanismos estdo associados, por exemmlo, co
distarbios no metabolismo, reducdo da producdo decémdrias, inducdo do estresse
oxidativo, diminuicdo da capacidade de reparo tedjdnenor sinalizacdo para formacao
de novos neurdnios, sinapses e vasos sanguinesaisr Consequentemente, tornam-se
eminentes patologias como o diabetes tipd°2,doencas neurodegenerativas — que S&0
consideradas por alguns autores como o diabetegrebro ou tipo 3 — depresséo e
transtornos de humor e ansieddd® estresse oxidativo, caracterizado pelo aumento
desproporcional na concentracdo de radicais lierascomparagdo com espécies anti-
oxidantes, gera danos em estruturas protéicas rmemais a homeostase celular,

comprometendo sua saude e sobrevivéticia.

Felizmente, estimulos como os proporcionados faiaislades fisicas sao suficientes para
ativar genes que promovem a satde em diversostaspe® sistema bioenergético torna-
se mais equilibrado. O perfil lipidico passa a spnéar menor quantidade de triglicerideos
circulantes através do aumento na concentracadpdpraéteinas de alta densidade e
reducdo na concentracéo de lipoproteinas de baixsidhdé:*>3 °?Os tecidos melhoram

a capacidade em captar glicose, refletindo soboertrole do perfil glicémicd’™® O
sistema cardiovascular € fortalecido, diminuindo paobabilidade de lesGes e
cardiomiopatias. O tecido cardiaco torna-se mate apconsumir oxigénio e produzir
energia. Ha um aumento da circulacdo microvascupariférica, evitando
microvasculopatias e aterosclerdSéD sistema parassimpatico e simpatico do sistema
nervoso autondmico cardiaco equilibra-se e conseip® deletérias ao sistema

cardiovascular sdo evitaddsA quantidade de ingestdo de farmacos pode senuiida
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através da pratica regular de atividades fisicadyindo a dependéncia de insufthd®> O
aumento da massa isenta de gordura e a reducauichola de gordura abdominal ajudam
no combate contra a obesidade infantil. Ha relatolteratura de que jovens sedentarios,
obesos ou acima do peso, apos iniciarem praticggodesas, experimentam beneficios
psicossociais, como a melhora da auto-estima, cohnerdsmo, bem-estar psicolégico,
ampliacéo do circulo social, entre out?6§>

Atividades fisicas no ambiente escolar

E papel da educacio fisica escolar criar e aglicagramas de prevencéo e tratamento da
saude. Além de prescrever e acompanhar a pratiexeteicios fisicos e desportivos, 0
professor de educacao fisica pode conscientizaraanos nao apenas sobre o0s beneficios
de uma vida ativa fisicamente, como também sobteo®ucomponentes ambientais
favoraveis a vida. O professor de educacéo fisicalar tem um papel crucial no controle
da sindrome metabdlica e de outras desordens aseié um elemento essencial a salude

coletiva e publica.

E comum observarmos que alunos com peso excesaw@articipam efetivamente das

aulas de educacao fisica. Este problema pode asiooado pela propria auto-segregacao
do aluno, que nao se sente a vontade, ndo podsilidades ou interesse nas atividades
propostas. Com frequéncia sao alvoddiying e sofrem de complicacbes psicossociais,

como sentimentos de inferioridade e limitac&o,e@mplo®®’

Alunos com sindrome metabdlica podem participar @ales propostas no ambiente
escolar, desde que respeitadas suas limitacOescdddeve ser sempre o0 aluno e nunca a
doenca. As atividades devem contemplar componafgeaptidao fisica, como a forca,
resisténcia muscular localizada, flexibilidade, idga cardiorrespiratéria, equilibrio,
agilidade e consciéncia corporal, por exemplo. Is8o quer dizer que o prazer e a
motivacdo ndo sejam desconsiderados, muito peliwéran O ideal seria a realizacdo das
aulas diariamente, mas 0 minimo de trés vezesamarsa ndo deve ser descart&dé®
8970 Algumas modificacdes na aparéncia e no comportamedn aluno podem ser
observadas durante a pratica como a palidez, hdifinico, tontura, sudorese excessiva,

nauseas, vista turva e desequilibrio. O profesewe @star constantemente atento a essas
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alteragbes, podendo evitar eventuais acidenteshogques. Ao perceber algum desses
sinais, a atividade intensa deve ser interrompigando a recuperagdo do ritmo

homeostatico de repoudb3? 627172

Apesar das diversas formas de atuacao existenke®rorme conhecimento para embasar
tais atividades, diferentes fatores podem dificutta até mesmo impedir a atuacdo do
profissional. A educacao fisica escolar dispde d® carga horaria reduzida, sendo
realizada muitas vezes em apenas um tempo de 5Qtamirpor semana; ha uma

desproporgdo acentuada entre o numero de profasiera quantidade de alunos, fazendo
com que as turmas sejam superlotadas; a estrugica £ material, principalmente nas

instituicdes publicas, € precaria; a caréncia derseca publica e de recursos financeiros
pode inviabilizar a realizacdo de atividades extmaculares que estimulem alunos e a

comunidade adjacente; ndo ha incentivo a educagémuoada.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a sindrome metabdlica temntamsificado epidemicamente e
combater a inatividade fisica € uma necessidadentegA educacdo fisica escolar deve
ser considerada uma importante ferramenta a fay@ddicacdo em saude, cultivacdo de
habitos saudaveis e promocéo do ser humano. Palta-é sdo necessarias politicas que

facilitem a atuacao do profissional.

REFERENCIAS

'ALBERTI, K. G. et al. The metabolic syndrome: a newrldwide definition.Lancet,
London, v. 366, p. 1059-1062, 2005.

’SEKI, M.; MATSUO, T.; CARRILHO, A. J. Prevalence afietabolic syndrome and
associated risk factors in brazilian schoolchildieablic Health Nutrition, v. 12, n. 7, p.
947-952, july 2009.

3CHEN, W.; BERENSON, G. S. Metabolic syndrome: diéfim and prevalence in
children.Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 83, n. 1, 2007.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201335
ISSN: 1983-9030



“SCHOLZE, J. et al. Epidemiological and economiadiearof metabolic syndrome and its
consequences in patients with hypertension in geynspain and italy; a prevalence-based
model.BMC Public Health, v.10, p. 529, 2010.

SSALMON, J.; TIMPERIO, A. Prevalence, trends andissmwmental influences on child
and youth physical activitiMedicine and Sport Science v. 50, p.183-199, 2007.

®HASLAM, D. W.; JAMES, W. P. Obesity.ancet, London, v. 366, p.1197-1209, 2005.
'BRANDAO, A. P. et al. Management of metabolic syrde in young population.
American Journal of Therapy, v.15, p. 356-361, 2008.

|HALPERN, A. et al. Metabolic syndrome, dyslipidemihypertension and type 2
diabetes in youth: from diagnosis to treatm@&nabetology & Metabolic Syndrome n.
2, p. 55, 2010.

LEAO, L. S. Nutritional interventions in metaboliyndrome: a systematic review.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia Sao Paulo, v. 97, n. 3, p. 260-265, 2011.

OMISIGOJ-DURAKOVIC, M.; DURAKOVIC, Z. The early prevention of metabolic
syndrome by physical exercigeollegium Antropologicum, v. 33, n. 3, p. 759-764, 2009.

OSHIDA, Y. Effects of exercise-training on metalasiyndromeNihon Rinsho, v. 64,
suppl 9, p. 584-588, 2006.

12\MCCALL, A.; RAJ, R. Exercise for prevention of olitysand diabetes in children and
adolescent<Llinics in Sports Medicing v. 28, p. 393-421, 2009.

13NAGATOMO, F. et al. The effects of running exerc@eoxidative capacity and pge-1
mrna levels in the soleus muscle of rats with matatsyndromeJournal of Physiology
Sciencev. 62, n. 2, p. 105-114, 2012.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201336
ISSN: 1983-9030



“PESCATELLO, L. S. et al. The metabolic syndrome #r&limmediate antihypertensive
effects of aerobic exercise: a randomized contrekigh. BMC Cardiovascular
Disorders,v. 8, p. 12,2008.

POTTEIGER, J. A. et al. Resistance exercise andbierexercise when paired with
dietary energy restriction both reduce the clinicamponents of metabolic syndrome in
previously physically inactive malesturopean Journal of Applied Physiology
Heidelberg, v. 112, n. 6, p. 2035-2044, 2012.

*SOARES-MIRANDA, L. et al. Metabolic syndrome, phyai activity and cardiac

autonomic functionDiabetes Metabolism Research and Review2012

"SVACINOVA H. Exercise therapy for patients with rakolic syndrome.Vnitrini
Lékarstvi, v. 53, n. 5, p. 540-544, 2007.

18AZAMBUJA, M. I. et al. Economic burden of severediavascular diseases in Brazil:
an estimate based on secondary datquivos Brasileiros de Cardiologig Sao Paulov.
91, n. 3, p. 148-155, p. 163-171, 2008.

BIELEMANN, R.; KNUTH, A.; HALLAL, P. Atividade fista e reducdo de custos por
doencas crbnicas ao sistema unico de saude; phgstoaty and cost savings for chronic
diseases to the sistema Unico de saReéeista Brasileira de Atividade Fisica & Saudge
Londrina,v. 15, n.1, p. 9-14, 2010.

°ORFEI, J. M.; TAVARES, V. PPromocao da salde na escola através das aulas de

Educacéo FisicaCampinas: Ed. da Unicamp, 2007.

2IDAMIAO, R. et al. Impact of a lifestyle interventi program on metabolic,
anthropometrical and dietary profile of Japanesazlians with and without metabolic
syndrome Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabolog, Sdo Paulo, v. 55, n.
2, p. 134-145, mar. 2011.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201337
ISSN: 1983-9030



GUINHOUYA, B. C. et al. Evidence of the influena# physical activity on the
metabolic syndrome and/or on insulin resistancgadiatric populations: a systematic

review.International Journal Pediatric and Obesity, v. 6, n. 5-6, p. 361-388, oct. 2011.

ZJAGO, R. et al. Healthy intervention: fithess, piogl activity, and metabolic syndrome
results.Medicine and Science in Sports and Exercisélagerstowny. 43, n. 8, p. 1513-
1522, aug. 2011.

#MUSTAFA, Z. H.A Educacéo Fisica e a educacéo para a salde nasoéss plblicas
da cidade de Dourados/MS2006. 188f. Dissertacdo (Mestrado em CiénciaSalale) —

Universidade de Brasilia, Brasilia, 2006.

CAGAMPANG, F. R.; POORE, K. R.; HANSON, M. A. Dewgimental origins of the
metabolic syndrome: body clocks and stress resgoBsain Behavior and Immunity,,
Orlando,v. 25, n. 2, p. 214-220, feb. 2011.

CAMPANA, E. M. et al. Blood pressure in young ividiuals as a cardiovascular risk
marker: the Rio de Janeiro studyquivos Brasileiros de Cardiologia S&o Pauloy. 93,
n. 6, p. 608-615, p. 657-665, dec. 2009.

*’GRUNDY, S. M. et al. Cardiorespiratory fithess anetabolic riskAmerican Journal
of Cardiology, New York, v. 109, p. 988-993, jan. 2012.

RODRIGUES, A. N. et al. Cardiovascular risk fastaheir associations and presence of
metabolic syndrome in adolescertsrnal de Pediatria, Rio de Janeiroy. 85, n. 1, p. 55-
60, 2009.

%SCHROEN, B.; HEYMANS, S. Small but smart--microRNAR the centre of
inflammatory processes during cardiovascular desgashe metabolic syndrome, and

ageing.Cardiovascular Research London, nov. 2011.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201338
ISSN: 1983-9030



39STABELINI NETO, A. et al. Physical activity, caatiespiratory fitness, and metabolic
syndrome in adolescents: a cross-sectional stBMC Public Health, v. 11, p. 674,
2011.

3IFERREIRA, A. P.; NOBREGA, O. E. T.; FRANCA, N. M.s8ociation of body mass
index and insulin resistance with metabolic syndrom Brazilian children Arquivos
Brasileiros de Cardiologia Sao Pauloy. 93, n. 2, p. 147-153, aug. 2009.

*FERREIRA, A. P. et al. Prediction of metabolic dgame in children through
anthropometric indicator&rquivos Brasileiros de Cardiologia Sao Pauloy. 96, n. 2, p.
121-125, feb. 2011.

3FONSECA, F. L. et al. Overweight and cardiovascuisk among young adults
followed-up for 17 years: the Rio de Janeiro stuByazil. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Sao Pauloy. 94, n. 2, p. 193-201, p. 207-215, p.196-204, 2€1.0.

3WEISS, R. et al. Obesity and the metabolic syndrimchildren and adolesceniew
England Journal of Medicine, Waltham, v. 350, n. 23, p. 2362-2374, jun. 2004.

$ALVAREZ, M. M. et al. Insulin resistance in Braizih adolescent girls: association with
overweight and metabolic disorder®iabetes Research and Clinical Practice
Amsterdam,v. 74, n. 2, p. 183-188, nov. 2006.

%SILVA, R. C. et al. Metabolic syndrome and insuiéisistance in normal glucose tolerant
brazilian adolescents with family history of type&iabetesDiabetes Care Alexandria, v.
28, n. 3, p. 716-718, mar. 2005.

3'STRUFALDI, M. W.; DA SILVA, E. M.; PUCCINI, R. F.dsulin resistance among
Brazilian schoolchildren: association with risk tlars for cardiovascular diseasdscta
Paediatrica, Oslo, v. 98, n. 10, p. 1646-1650, oct. 2009.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201339
ISSN: 1983-9030



BSUNG, K. C. et al. Elevated fasting insulin preslithe future incidence of metabolic
syndrome: a 5-year follow-up studyardiovascular Diabetology v. 10, p. 108, 2011.

BAIZAWA, K. et al. Effects of lifestyle modificatio on central artery stiffness in
metabolic syndrome subjects with pre-hypertensiod/a pre-diabetes.Diabetes
Research and Clinical Practice Amsterdamy. 83, n. 2, p. 249-256, feb. 2009.

“0JIALAL, I. et al. Increased toll-like receptor adty in patients with metabolic

syndromeDiabetes Care Alexandria, feb. 2012.

“IPARRETT, A. L. et al. Adiposity and aerobic fitseare associated with metabolic
disease risk in childrerApplied Physiology Nutrition and Metabolism, v. 36, n. 1, p.
72-79, feb. 2011.

“PERGHER, R. N. et al. Is a diagnosis of metabsjicdrome applicable to children?
Jornal de Pediatria, Rio de Janeiros. 86, n. 2, p. 101-108, mar./apr. 2010.

“>MANCINI, M. C. Metabolic syndrome in children andaescents: criteria for diagnosis.
Diabetol and Metabolic Syndromey. 1, n. 1, p. 20, 2009.

“BUFF, C. D. G. et al. Freqténcia de sindrome méditeb@m criancas e adolescentes
com sobrepeso e obesidaBevista Paulista de PediatriaS&o Pauloy. 25, n. 3, p. 221-
226, set. 2007.

“OGDEN, C. L. et al. Prevalence of obesity and tseirdbody mass index among US
children and adolescents, 1999-201AMA , Chicagoy. 307, n. 5, p. 483-490, feb. 2012.

“MORAES, A. C. et al. Prevalence of metabolic syntzoin adolescents: a systematic
review.Cadernos de Saude PubliceRio de Janeiroy. 25, n. 6, p. 1195-1202, jun. 2009.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICABARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201340
ISSN: 1983-9030



“'DE FERRANTI, S. D. et al. Prevalence of the metmbslyndrome in American
adolescents: findings from the Third National Heahd Nutrition Examination Survey.
Circulation, Baltimore, v. 110, n. 16, p. 2494-2497, oct. 2004

“8SCHWANDT, P. et al. A three-country study on themgmnents of the metabolic
syndrome in youths: the BIG studyternational Journal of Obesity, Washingtony. 5,
n. 4, p. 334-341, aug. 2010.

“WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Physical inactivity: a global public
health problem. Washington, 2008.

*'MICHAUD, C. M.; MURRAY, C. J.; BLOOM, B. R. Burdeaof disease: implications for
future researchlAMA , Chicago, v. 285, n. 5, p. 535-539, feb. 2001.

*IANDERSEN, L. B. et al. Physical activity and cardiscular risk factors in children.
British Journal of Sports Medicine, Loghborough, v. 45, n. 11, p. 871-876, sept. 2011

) EE, D. C. et al. Changes in fitness and fatnesshe development of cardiovascular
disease risk factors hypertension, metabolic syndtand hypercholesterolemiimurnal
of the American College of Cardiology New York,v. 59, n. 7, p. 665-672, feb. 2012.

>/ARO, J. J. et al. Distribution and determinantsseflentary lifestyles in the European
Union. Internatoional Journal of Epidemiology, Oxford, v. 32, n. 1, p. 138-146, feb.
2003.

SPITANGA, F. J. G. Prevaléncia e fatores associadosedentarismo no lazer em adultos.
Cadernos de Saude PubliceRio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 870-877, 2005.

RADAK, Z.; CHUNG, H. Y.; GOTO, S. Systemic adaptatito oxidative challenge
induced by regular exerciséree Radical Biology & Medicing New York, v. 44, n. 2, p.
153-159, jan. 2008.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201341
ISSN: 1983-9030



*BOOTH, F. W.; CHAKRAVARTHY, M. V.; SPANGENBURG, EE. Exercise and gene
expression: physiological regulation of the humaname through physical activity.
Journal of Physiology, Cambridgeyv. 543, n. pt 2, p. 399-411, sept. 2002.

>’'SALTIEL, A. R. New perspectives into the molecytathogenesis and treatment of type
2 diabetesCell, Cambridge, v. 104, n. 4, p. 517-529, feb. 2001.

*ROPELLE, E. R. et al. Acute exercise modulatesfitneo1/PGC-lalpha pathway in the
liver of diet-induced obesity ratdournal of Physiology Cambridge, v. 587, n. pt. 9, p.
2069-2076, may 2009.

*DE LA MONTE, S. M. Insulin resistance and AlzheirsediseaseBMB Reports,
Korea,v. 42, n. 8, p. 475-481, aug. 2009.

®DE FELICE, F. G. et al. Protection of synapsesiregaAlzheimer's-linked toxins:
insulin signaling prevents the pathogenic bindimgleeta oligomersProceedings of the
National Academy of Sciences of the United State$ America, v. 106, n. 6, p. 1971-
1976, feb. 2009.

®IDESLANDES, A. et al. Exercise and mental health: njnareasons to move.
Neuropsychobiology Switzerlandv. 59, n. 4, p. 191-198, 2009.

®2SATO, Y. et al. Clinical aspects of physical exsecfor diabetes/metabolic syndrome.

Diabetes Research and Clinical Practice;. 77, suppl 1, p. S87-91, sept. 2007.

®KIM, Y.; LEE, S. Physical activity and abdominalegtity in youth Applied Physiology,
Nutrition and Metabolism, v. 34, n. 4, p. 571-581, aug 2009.

®“NEUMANN, N. U.; FRASCH, K. Coherences between thetabolic syndrome,
depression, stress and physical activityychiatrische Praxisv. 36, n. 3, p. 110-114, apr.
20009.

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201342
ISSN: 1983-9030



®*HOLMES, M. E. et al. Physical activity, stressdanetabolic risk score in 8- to 18-year-
old boys.Journal Phys Act Health,v. 5, n. 2, p. 294-307, mar. 2008.

®*MORRIS, H. H. The role of school physical educationpublic health.Research
Quarterly and Exercise in Sport,v. 62, n. 2, p. 143-147, jun. 1991.

®TORRES, H. D. C.; HORTALE, V. A.; SCHALL, V. A expiéncia de jogos em grupos
operativos na educacdo em saude para diabé@Gamernos de Saude PublicaRio de
Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1039-1047, ago. 2003.

®®COPPEN, A. M.; RISSER, J. A.; VASH, P. D. Metabokgndrome resolution in
children and adolescents after 10 weeks of weigtd.Journal Cardiometab Syndr, v.
3, n. 4, p. 205-210, 2008.

®*GUINHOUYA, B. C. Physical activity in preventing madolic syndrome in children.
Medicine ScienceParis, v. 25, n. 10, p. 827-833, oct. 2009.

MICHELLI, L. et al. Fitness and health of childrémough sport: the context for action.
British Journal of Sports Medicine, Loughborough, v. 45, n. 11, p. 931-936, sept1201

"'SUBIRATS BAYEGO, E.; SUBIRATS VILA, G.; SOTERAS MARNEZ, |. Exercise
prescription: indications, dosage and side effédexlicina Clinica, Barcelonay. 138, n.
1, p. 18-24, jan. 2012.

2TANAKA, K. et al. Exercise prescription for peopldth metabolic syndromeNihon
Rinsho: japanese journal of clinical medicine,64, suppl. 9, p. 574-579, dec. 2006.

Recebido em: 04 jul. 2012
Aceito em: 17 jan. 2013

Contato: Guillermo Esteban Gutiérrez Lalcote
ggtie65@hotmail.com

Conexdesrevista da Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICADARpinas, v. 11, n. 1, 124-143, jan./mar. 201343
ISSN: 1983-9030



