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Resumo

O presente estudo teve como objetivo sintetizar os principais resultados da associagao en-
tre atividade fisica (AF) e/ou aptidao cardiorrespiratéria com a sindrome metabdlica (SM)
em criancas e adolescentes. Efetuou-se uma busca on-line nas bases de dados Pubmed, Sco-
pus, Web of Science e Lilacs para selecionar artigos que investigaram a relacdo entre AF e/
ou aptiddo cardiorrespiratéria e SM em criancas e adolescentes, publicados entre os anos
de 2004 e 2009. Foram localizados 20 estudos que atenderam aos critérios adotados, dos
quais 19 compuseram a amostra. Uma associacdo negativa entre AF e/ou aptidao cardior-
respiratoria e SM foi observada. Os valores da associacdo apresentaram oscilagcdo, a qual
pode ser relacionada aos métodos utilizados para recolha da informacao, a inexisténcia
de critérios unanimes para determinacao da SM em criancas e adolescentes, ao tamanho
e caracteristicas amostrais. Os resultados sugerem que incrementos dos niveis de AF (odds
ratiode 1,3a5,16,e f =-0.02 a-0.21) e aptidao cardiorrespiratdria (odds ratio de 2,42 a 13,0,
e B =-0.09 a -0,44) em jovens se apresentam como estratégias para prevencao de fatores
de risco metabdlico. Nao obstante a representatividade dos dados, ha a necessidade de
estudos posteriores em populacdes de na¢des em transicao, de forma a possibilitar uma
melhor compreensao desta relacao.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Aptiddao Cardiorrespiratoéria, Sindrome Metabdlica, Crian-
¢as, Adolescentes.

Abstract

The present study aimed to summarize the main results of the association between
physical activity (PA) and cardiorespiratory fitness with metabolic syndrome (MS) in
children and adolescents. An on-line search was made on Pubmed, Scopus, Web of Science
and Lilacs databases for published studies concerning the relationship between PA and/or
cardiorespiratory fitness with MS in children and adolescents. Published studies covered
a period from 2004 to 2009. Twenty studies were found showing according to inclusion
criteria, but only 19 were included in the sample. In general a negative association between
PA and cadiorespiratory fitness with MS was observed. The association was not equal across
studies; a wide variability between them was found, and design of each study, sample size
and characteristics, as well as the lack of a universal definition of MS in youth may account
for such discrepancies. Improvement on PA levels (odds ratio between 1,3 to 5,16, and 3 =
-0.02 to -0.21) and on cardiorespiratory fitness (odds ratio between 2,42 to 13,0, and B =
—0.09 to -0,44) in youth is a potential strategy to overcoming the metabolic risk factors in
this population. Notwithstanding data representativeness, it is necessary further studies in
developing countries population for a better understanding for this relationship.
Keywords: Physical Activity, Cardiorespiratory Fitness, Metabolic Syndrome, Children,
Adolescents.
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INTRODUCAO

Nos paises economicamente desenvolvidos, as doencas
cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de mor-
bilidade e mortalidade". Este quadro epidemiolégico severo
tem sido imputado as multiplas transformagdes socioeco-
ndmicas e cientifico-culturais dos uUltimos 50 anos“. Ao pro-
porcionarem uma qualidade de vida mais consentanea com
expectativas sociais de conforto, a que se associa um aumen-
to da longevidade, tais transformac¢des também provocaram
modificagdes nos habitos alimentares e comportamentais,
de que o aumento do sedentarismo é um bom exemplo, aca-
bando por influenciar o quadro complexo do bindbmio saude-
-doenga?.

Embora seja notdria e urgente a necessidade de desen-
volver estratégias para combater as DCV, tais medidas tém
esbarrado na dificuldade em reduzir os seus fatores de risco.
O agrupamento aditivo de fatores metabdlicos anormais,
responsaveis por eventos cardiovasculares, que representam
cerca de 30% das causas de morte a nivel mundial®, tem sido
genericamente designado por Sindrome Metabdlica (SM)©7,

A SM procura representar um conjunto de fatores de ris-
co cardiovascular tais como a hipertensao arterial, a deposicao
central de gordura, a dislipidemia e a resisténcia a insulina®,
sendo a mesma, segundo a NCEP ATP Il1, identificada pela
presenca de trés ou mais desses fatores de risco. Nao tem sido
facil elaborar uma lista de valores de corte dos seus multiplos
indicadores (sobre esta matéria, ver por exemplo, em lingua
portuguesa, o texto de Leal et al'?), mesmo em adultos, de-
vido a divergéncia de valores de corte sugeridos por diferen-
tes organismos internacionais; 0 mesmo ocorre em criangas e
adolescentes dado nédo existirem valores especificos para es-
tes grupos populacionais. A tabela T mostra adaptac¢des para
valores de corte em criancas e adolescentes, baseadas nas po-
sicdes de organismos internacionais.

A elevada prevaléncia da SM em adultos observada,
sobretudo, em amostras de paises desenvolvidos®, e/ou ca-
racterizada pela presenca de sobrepeso/obesidade!"”, parece
encontrar algum eco na populagdo jovem (criancas e adoles-
centes). Dados sobre a prevaléncia da SM neste estrato po-
pulacional reportam prevaléncia de até 60%, com a variagao
desta prevaléncia decorrente dos valores de corte adotados,
bem como das caracteristicas das populacdes estudadas 1829,

Diante da existéncia de evidéncias da associacao entre
inatividade fisica e presenca de indicadores da SM®", e ndo
obstante o peso dos fatores genéticos, alteragdes nos estilos
de vida, sobretudo nos hébitos alimentares e niveis de AF e
aptidao cardiorrespiratoria, tém sido consideradas boas alter-
nativas para a prevencao ou reducdo de risco cardiovascular
(6,21722].

O incremento mundial da prevaléncia da SM em criancas
e adolescentes®”, a que se associa uma reducao dos niveis de
AF e aptidao cardiorrespiratoria®, reclama a elaboracao de
um sumario da informacéo disponivel. Daqui o propésito do
presente estudo: sintetizar os principais resultados da associa-
cdo entre AF e/ou aptiddo cardiorrespiratéria com a SM em
criangas e adolescentes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca on-line de artigos nas bases de
dados Pubmed (via National Library of Medicine), Scopus e Web
of Science, por meio de uma estratégia de busca com os se-
guintes descritores (palavras-chave): “metabolic syndrome’,
“metabolic risk", “metabolic syndrome X, “physical activity’,
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“physical fitness’, “cardiorespiratory fitness', “children” e “ado-
lescents” e possiveis combinagdes; concomitantemente, foi
realizada uma busca on-line na base de dados Lilacs com os
descritores referidos traduzidos para a lingua portuguesa. A
busca dos artigos foi realizada entre Junho e Novembro de
2009 pela primeira autora. Foram identificados 251 artigos
conforme a estratégia de busca, cujos resumos foram lidos e
selecionados, para compor a amostra, conforme os seguintes
critérios de inclusao: (1) artigos publicados na integra em peri-
6dicos nacionais ou internacionais que reportassem a relacéo
entre SM e AF e/ou aptidao cardiorrespiratéria em criancas e
adolescentes, e (2) publicados entre os anos de 2004 e 2009
(visto que a primeira adaptacao de critérios para SM em crian-
cas e jovens foi publicado em 2003?¥). Artigos publicados (1)
antes de 2004 e apds Outubro de 2009, ou (2) cuja amostra
nao tenha sido composta exclusivamente por criancas e/ou
adolescentes, ndo foram selecionados. Os artigos que pare-
ciam preencher todos os critérios de inclusdo foram lidos na
integra, por forma a serem incluidos no estudo.

RESULTADOS

Apds busca e selecao dos artigos, 20 artigos, com design
transversal, cumpriram os critérios de selecao e inclusao pro-
postos, contudo apenas 19 foram incluidos no estudo (pelo
fato de dois artigos apresentarem amostra e resultados idén-
ticos?>29, optou-se pela permanéncia, no estudo, de apenas
um deles®?), Sete artigos'?’-3¥ investigaram a associacao entre
AF e SM, oito®*" pesquisaram a associacdo da aptidao car-
diorrespiratéria com a SM e quatro® 4>%9 analisaram a asso-
ciacdo independente da AF e da aptidao cardiorrespiratéria
com a SM. A prevaléncia da SM nas amostras estudadas foi re-
portada em seis dos estudos, com valores de 3,5%12%, 5,8%¢",
4,6%"2, 8,4%2%, 7,6%5% e 14,1%".

Os estudos que investigaram a associacdao AF e SM (Tabe-
la 2) sdo provenientes de trés continentes (América do Norte,
Europa e Asia), representando oito paises. O espectro amostral
é constituido por criangas e/ou adolescentes, dos dois géne-
ros, cuja dimensdo encontra-se compreendida entre 202 e
481163, e a faixa etaria entre quatro e 19 anos. A avaliacdo dos
niveis de AF foi realizada por meio de questionario e/ou ace-
lerdmetros (quatro estudos fizeram uso de questionarios?® 3"
33,42 seis utilizaram acelerdmetros26 2930324344 @ ym utilizou
ambos os instrumentos®”).

No que se refere aos critérios utilizados para determina-
cao de SM, sete estudos utilizaram adaptacdes de valores de
corte sugeridos por entidades internacionais ou adaptagdes
realizadas em estudos anteriores?62.31:3%42 ‘e quatro dos es-
tudos construiram um score continuo de SM ajustado para a
amostrat® 3244 De forma geral, os estudos analisados apre-
sentaram uma associacdo inversamente significativa entre
AF e SM, variando, contudo, nos valores desta associacdo. Ex-
cecao foi observada no estudo de Casazza et al®®, onde foi
encontrada, apenas, a associacao da AF com os indicadores
isolados da SM.

Os estudos que examinaram a associacdo da SM com
a aptidédo cardiorrespiratodria (Tabela 3) sdo oriundos de oito
paises, referentes a quatro continentes (América do Norte, Eu-
ropa, Asia e Oceania). A dimensdo amostral variou de 163¢9 a
2845 criangas e/ou adolescentes, de ambos os sexos, com
idades compreendida entre sete e 19 anos. Para avaliar a ap-
tidao cardiorrespiratéria, onze estudos recorreram a testes la-
boratoriais, dos quais sete utilizaram bicicleta ergométrica®
34,3739, 41-83) @ quatro esteira ergométrica®3% 3844, um estudo
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Tabela 1 Valores de corte para SM em criancas e adolescentes

(11) (12) . 13  deF ti et al @9 IDF
Cook et al Cruz et al Weiss et al ¢ Ferranti (adaptado de Zimmet et al)'®
06 - 10 anos 10 - 16 anos
Obesidade CC=P90 CC>P90 IMC > P97 CC>P75 CC= P90 CC=P90
2 <50
mg/dL ASM ni d
HDL-C <40 mg/dL <P10 <P10 <45 Nnao pode ser <1.03 mmol/L
diagnosticada antes dos
mg/dL 10 anos. Mensuragdes
s, > 110 > futuras sdo necessarias >
Triglicerideos mg/dL > P90 > P95 2100 mg/dL se existe historico 2 1.7 mmol/L
familiar de SM
> 9
. =110 ~140 mg/dL ~140 mg/dL 2110 mg/dL  diabetes mellitus tipo 2, 2 5.6 mmol/L
Glicose mg/dL (2h apos (2h apos . e . -
(jejum) ingestio) ingestio) (jejum) dislipidemia, DCV, (jejum)
) g g hipertensdo e
Pressdo obesidade Sistolica > 130 mm Hg
>
arterial =P90 = P90 > P93 > P90 Diastélica > 85 mm Hg

CC: circunferéncia da cintura; P: percentil; P75 a P97: percentil 5 a 97; P > 90, P > 95: percentil ajustado para a idade e a altura;

IMC: indice de massa corporal.

fez uso de teste de campo, a corrida de 1,6 km“, Em apenas
trés desses estudos, foi reportado o tipo de teste utilizado, dos
quais dois fizeram uso de teste submaximo®®4? e de um teste
maximo®,

Para a determinacédo da presenca de SM, de modo seme-
Ihante ao que ocorreu nos estudos que examinaram a asso-
ciacdo AF-SM, foram utilizadas adaptacdes dos critérios inter-
nacionais\3>3842 oy construiu-se um score continuo da SM¢é*
36:37,4041, 4349 Apenas um estudo optou por uma metodologia
diferente, tendo recorrido ao uso de percentis®®. De acordo
com os resultados encontrados, em apenas um dos estudos
ndo foi encontrada associacdo entre aptiddo cardiorrespira-
téria e SM®¥, prevalecendo o achado da associacdo negativa
entre as referidas varidveis nos demais estudos.

DISCUSSAO

Os estudos que examinaram a associacdo entre AF e SM
apresentaram, de forma geral, uma associagao inversa entre
as duas variaveis, donde criancas e adolescentes mais ativos
possuem menores riscos de desenvolvimento de SM. Nos es-
tudos que expressaram os resultados através de odds ratio,
0s sujeitos com menores niveis de AF apresentaram entre 1,3
(95% 1C: 1,1 - 1,7)%¥ e 5,16 (95% IC: 1,05-49,13)“? mais chan-
ces de desenvolver SM quando comparados a sujeitos com
maiores niveis de AF; ja nos estudos que apresentaram os re-
sultados por meio de coeficiente estandardizados de regres-
sdo ([3), os valores para a associacdo entre AF e SM oscilaram
entre -0.02¢% e -0.21“%, De referir que Casazza et al?® encon-
traram uma associacao positiva (esperada) entre AF e HDL-C
na amostra total (f = 0.18) e entre caucasianos (3 = 0.46); e
entre sedentarismo e nivel de glicose no sangue na amostra
total (B = 0.22) e em hispanicos (B = 0.38). Para a parcela da
amostra afro-americana os autores encontraram, também,
uma associacdo negativa entre AF e niveis de triglicerideos
(B = - 0.291). Rizzo et al*¥ encontraram associacdo negativa
entre AF e score de SM apenas em adolescentes do género
feminino (B =-0.21).

Para a relacao entre aptiddo cardiorrespiratdria e SM, no-
tou-se que os sujeitos com maiores riscos de SM apresentam
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menores niveis de aptiddo cardiorrespiratdria, existindo uma
associacdo inversa entre essas varidveis, tendo os estudos
apresentado seus resultados por meio de odds ratio entre 2,42
(95% 1C: 1,56-3,76)%9 e 13,0 (95% IC: 8,8-19,1)“" para sujeitos
com baixa aptidao cardiorrespiratoria, coeficiente estandardi-
zado de regresséao ( =-0.09%9 e -0.44“%), correlacdo“? e mé-
dias de score para SM (0.4169 e 2.23%9 para grupos com baixa
aptidao aerdbica).

Os diferentes resultados encontrados podem estar re-
lacionados aos distintos métodos utilizados para recolha da
informacao, a inexisténcia de critérios unanimes para deter-
minag¢ado da SM em criancas e adolescentes, e ao tamanho e
caracteristicas amostrais. A AF e a aptiddo cardiorrespiratoria
foram estimadas por distintos instrumentos, tendo sido utili-
zados acelerémetros e questionarios para AF e, para aptidao
cardiorrespiratoria, testes laboratoriais (em esteira ou bicicleta
ergométricas) e de campo, podendo as diferencas reportadas
serem em decorréncia da forma com que cada instrumento
mensura tais fenétipos. Além disso, por ndo existirem critérios
amplamente aceitos para definicdo da SM em populagdes jo-
vens, as adaptacdes utilizadas podem apresentar valores dis-
tintos de pontos de corte para os componentes da SM, que
interferem na comparabilidade entre estudos. Essa dificulda-
de em estabelecer comparacdes é acentuada com os estudos
que nao utilizaram adaptacdes para pontos de corte dos in-
dicadores da SM, mas sim o uso de um score continuo para a
mesma, que é especifico de cada amostra.

No que diz respeito as caracteristicas amostrais obser-
vou-se uma grande variacdo tanto na dimensao (entre 202 e
4811, nos estudos de AF/SM; e entre 163 e 2845 nos estudos
de aptiddo cardiorrespiratéria/SM) quanto na idade dos sujei-
tos (entre quatro e 19 anos, nos estudos de AF/SM; e entre sete
e 19 anos, nos estudos de aptidao cardiorrespiratoria/SM). Tais
diferencas podem ser apontadas como fatores influentes da
amplitude dos resultados e na dificuldade em estabelecer
comparagodes, visto nao haver consenso sobre a idade minima
para diagnéstico da SM em criangas.

Apesar de os aspectos étnicos, culturais e genéticos apre-
sentarem relacdo com a AF e comportamento alimentar®“>9),




Tabela 2 Aspectos metodoldgicos e resultados dos estudos de associacao entre AF e SM

Populagdo Autor, Ano, Pais Objetivo(s) Amostra Critérios SM Instrumentos/Medidas Resultados

Butte et al*” Determinar a associagdo 897 jovens (441 4", NHANES IIT AF: Acelerometro e SM negativamente associada
(2007) entre AF, adiposidade e~ 456 %) com idades questionario (validado por com AF;

EUA risco de SM entre 04 ¢ 19 anos Treuth et al, 2003); Odds ratio para AF total de
SM: Pressdo sanguinea, 0,98 (95% IC: 0,96-0,99) e
glicose, colesterol total e para AF moderada a vigorosa
HDL-C, triglicerideos, IMC  de 0,94. (95% IC: 0,89-0,99)
e CC.

Pan; Charlotte; Estudar a associag¢@o 4450 adolescentes Adaptado de AF: Questionario Menor prevaléncia de sindrome
Pratt®® entre SM e AF (2260 & 2190 %) NCEPATPIII  (NHANES); metabdlica em adolescentes
(2008) com idades entre 12 ¢ SM: Peso, altura, CC, com alto nivel de AF(2,6%)

EUA 19 anos pressdo sanguinea, glicose, comparado com aqueles com
HDL-C, triglicerideos. nivel de AF baixo (4,3%) ou

moderado (3,1%).
McMurray et al™ Explorar a associagao 389 criangas (177 % e Jolliffe & AF: Questionario (validado ~ Criangas com baixos niveis de
(2008) entre nivel de AF na 2124 ) com idades Janssen por Gilmer et al, 1996); AF apresentaram 5,16 vezes
América do EUA infancia com a presenga  entre 07 e 10 anos SM: IMC, percentual de mais chances de desenvolver
Norte de SM na adolescéncia gordura, pressdo sanguinea,  SM na adolescéncia (95% IC:
colesterol total, HDL-C, 1,05-49,13).
triglicerideos, glicose.

Casazza et al®) Verificar a contribuigdo 202 criangas (79 afro- Cook et al AF: Acelerdmetro Aumento da AF associado a
(2009) da AF na prevaléncia de  americanas, 68 (validado por Brage et al, maior nivel de HDL-C na

EUA SM e seus componentes  brancas, 55 2004); amostra total (B =0.17676) e

hispénicas), com SM: Peso, altura, CC, em caucasianos (3 = 0.45842);

idades entre 07 e 12 pressdo sanguinea, glicose,  AF moderada e vigorosa

anos triglicerideos, HDL-C. inversamente associada com
nivel de triglicerideos em afro-
americanos (f =-0.29121);
Associagdo positiva ente
sedentarismo e nivel de glicose
no sangue na amostra total (§ =
0.21768) e em hispanicos (f =
0.38404).

Brage ct al®”) Determinar se os fatores 589 criangas (310 ¢ ; Criagdo deum  AF: Acelerometro (validado ~ AF inversamente associada

(2004) de risco metabodlico 279 &) com idades score continuo  por Brage et al, 2003); com fatores de risco
Dinamarca estdo associados com entre 08 e 10 anos de SM ajustado  SM: Peso, altura, percentual  metabolico (B = -0.020).
niveis distintos de AF para a amostra  de gordura, insulina,
Europa L
glicose, colesterol total,
HDL-C, triglicerideos.

Platat et al®" Investigar a associagdo 640 adolescentes com Cruz & Goran  AF: Questionario (validado ~ Adolescentes que ndo praticam
(2006) entre AF e componentes 12 anos de idade por Aaron et al, 1995); AF organizada apresentam
Franga da SM SM: CC, IMC, percentual maior risco para SM

de gordura, glicose, HDL- comparados com adolescentes
C, triglicerideos, insulina. mais ativos (odds ratio 1,35;
95% IC: 0,56-3,26)
Andersen et al®®  Examinar a associagdo 1732 criangas (915 & Criagéo de um AF: Acelerometro (validado O odds ratio para AF dos
(2006) da AF com os fatores de e 817 %) com idades score continuo por Brage et al, 2006); quintis ascendentes
Estonia, risco para DCV entre 09 e 15 anos de SM ajustado ~ SM: Pressdo sanguinea, comparados com o quintil mais
Dinamarca ¢ para a amostra triglicerideos, colesterol ativo, foram, respectivamente:
Portugal total, HDL-C, insulina, 3,29 (95% IC: 1,96-5,52), 3,13
glicose, dobras cutineas. (95% IC: 1,87-5,25), 2,51
(95% IC: 1,47-4,26) ¢ 2,03
(95%1C: 1,18-3,50).
Ekelund et al®® Examinar a associagido 1092 criangas (544 & Adaptado de AF: Acelerometro (validado  AF significativamente
(2007) da AF com os fatores de e 548 ) com idades OMS por Ekelund et al, 2001); associadas com fatores de risco
Europa Estonia, risco metabolico entre 9 e 10 anos, e SM: IMC, CC, pressao metabolico ( =-0,08).
Dinamarca, 829 adolescentes sanguinea, HDL-C,
Portugal (3678'e 462 %) com triglicerideos, glicose,
idades entre 15 e 16 anos insulina.

Rizzo et al™ Examinar a associagido 273 criangas (132 ¢ e Criagdo de um AF: Acelerometro (validado  AF total inversamente
(2007) da AF com os fatores de 141 &') com 09 anos score continuo por Trost et al, 1998); associada com o score de risco
Suécia risco metabdlico de idade, ¢ 256 de SM ajustado SM: IMC, insulina, glicose, — metabdlico em garotas

adolescentes (133 ¢ ¢ para a amostra triglicerideos, colesterol adolescentes (%15 anos f§ = -
123 &') com 15 anos total e HDL-C, pressdao 0.214).
de idade sanguinea.
Hong; Kim; Investigar a associagdo 246 criangas (129 &, Criagéo de um AF: Acelerometro (validado ~ AF total inversamente
Kang®* da AF com os fatores de 117 ) com idades score continuo por Kumahara et al, 2004); associada a fatores de risco
(2009) risco metabolico entre 12 e 13 anos de SM ajustado  SM: Pressdo sanguinea, metabolico (B =-0.185).
Coréia para a amostra IMC, CC, percentual de
gordura, glicose, colesterol
. total, HDL-C, triglicerideos.
Asia Kelishadi et al®  Investigar a associagdo 4811 jovens (2248 & de Ferranti etal ~ AF: Questionario (validado ~ Menores niveis de AF
(2007) entre estilo de vida e € 2563 % ) com idades por Aadahl e Jorgensen, representam aumento do risco
Ird fatores do ambiente entre 06 e 18 anos 2003); de SM em ambos os

coma SM

SM: IMC, CC, pressao
sanguinea, glicose,
colesterol total, HDL-C,
triglicerideos.

géneros [odds ratio:
F1,3(95%1C: 1,1-1,7) e
$ 1,4 (95%1C: 1,2 - 1,6)]

IC: intervalo de confianga; AF: atividade fisica; SM: sindrome metabélica; DCV: doengas cardiovasculares; & : sexo masculino; ¥ : sexo feminino; IMC: indice de massa
corporal; CC: circunferéncia da cintura; HDL-C: colesterol com lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol com lipoproteina de baixa densidade; VO2max: volume
maximo de oxigénio; f: coeficiente de regressdo; NHANES: National Health and Nutrition Examinaton Surveys; NCEP ATP I1I: National Cholesterol Education Program's

Adult Treatment Panel III; OMS: Organizagdo Mundial de Saude.
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Tabela 3 Aspectos metodoldgicos e resultados dos estudos de associacao entre aptidao cardiorrespiratoria e SM
Populagao Autor, Ano, Objetivo(s) Amostra Critérios Instrumentos/Medidas Resultados
Pais SM
Eisenmann et Examinar a 761 jovens (416 &  Criagdo de Aptidao cardiorrespiratoria: PWC, sy Grupo alta aptiddo aerdbica/baixo IMC
al®® associagio do IMC e 345 9) com um score (validado por Bouchard et al., 1984);  apresentou melhor perfil do que grupo
(2005) aptiddo aerobica com  idades entre 09 e continuo de  SM: IMC, triglicerideos, colesterol baixa aptiddo aerobica/alto IMC.
Canada fatores de risco 18 anos SM ajustado  total, HDL-C, LDL-C, glicose, média
metabolico paraa da pressdo sanguinea.
amostra
Shaibi et al®> Investigar a 163 criangas (91 Cruzetale  Aptiddo cardiorrespiratoria: Teste de Nao houve associa¢do entre VO,s, €
(2005) associacdo entre $;72 %) com NHANES exaustdo na esteira (protocolo nimero de fatores de risco metabolico.
EUA VO € SM média etaria de 111 descrito por Trowbridge et al., 1997);
11,2 anos SM: CC, percentual de gordura,
pressdo sanguinea, triglicerideos,
HDL-C.
Eisenmann et  Investigar a influéncia 484 jovens (296 Criagdo de Aptidao cardiorrespiratoria: Teste de Grupo alto IMC/baixa aptiddo aerobica
al®® da aptidao 3,188 %) com um score exaustdo maxima na esteira apresentou score mais elevado para SM
(2007) cardiorrespiratoria nos  idades entre 08 e continuo de  (protocolo modificado de Balke); (média= 3 0.87, $0.41).
EUA fatores de risco para 18 anos SM ajustado  SM: IMC, CC, média da pressdo
DCV paraa sanguinea, colesterol total, HDL-C,
amostra LDL-C, triglicerideos, glicose.
América DuBose®” Examinar a influéncia 375 criangas (193 Criagdo de Aptiddo cardiorrespiratoria: PWC, 4y Grupo elevada aptiddo aerdbica apresentou
do Norte (2007) da aptiddo aerobicana  ¥;182 ) com um score (validado por Rowland et al., 1993); média para score de SM de -1.21,
EUA SM idades entre 07 ¢ continuo de SM: IMC, CC, pressdo sanguinea; enquanto grupo baixa aptiddo aerdbica
09 anos SM ajustado  Glicose, colesterol total, HDL-C, apresentou média de 1.21.
paraa LDL-C triglicerideos.
amostra
Janssen et Examinar a 1561 adolescentes  Jolliffe & Aptiddo cardiorrespiratoria: Teste de Aptiddo cardiorrespiratoria moderada a
al®® associagdo entre (829 8,732 9 Janssen exaustdo submaxima na esteira alta associada com menor prevaléncia
(2007) aptidao com idades entre (protocolo NHANES); de SM;
EUA cardiorrespiratoria e 12-19 anos de SM: CC, pressdo sanguinea, Odds ratio considerando o primeiro
SM idade triglicerideos, HDL-C. tercil foi de 0,18 (95% IC: 0,07-0,48) ¢
0,01 (95% IC: 0,00-0,07) para o
segundo e terceiro tercis,
respectivamente.
McMurray et Examinar a 389 criangas (177 Jolliffe & Aptidao cardiorrespiratoria: Teste Criangas com menores valores de
al® associagdo entre nivel ¥ 212 8) com Janssen exaustdo subméxima na bicicleta aptidao cardiorrespiratoria
(2008) de aptiddo aerdbica idades entre 07 ¢ (validado por McMurray et al., 1998);  apresentaram 6,09 (95% IC: 1,18-
EUA com a presenga de 10 anos SM: IMC, percentual de gordura, 60,29) vezes mais probabilidade de
SM pressdo sanguinea, colesterol total, desenvolverem SM na adolescéncia.
HDL-C, triglicerideos, glicose.
Anderssen et Examinar a 2845 jovens (1454  Criagdo de Aptidao cardiorrespiratoria: Teste de Associagao entre aptiddo
al®D associagdo entre $e1391 8) com um score exaustdo na bicicleta (validado pela cardiorrespiratoria e fatores de risco
(2007) aptidao idades entre 09 e continuo de  correlagdo com a técnica de para DCV;
Estonia, cardiorrespiratoria e 15 anos SM ajustado  mensuragdo direta do consumo de Odds ratio, utilizando o quartil mais
Dinamarca, fatores de risco para paraa oxigénio); elevado como referéncia, foi, de forma
Portugal DCV amostra SM: Dobras cutaneas, pressao ascendente, respectivamente, 13,0 (95%
sanguinea, colesterol total, HDL-C, 1C: 8,8-19,1), 4,8 (95% IC: 3,2-7,1) e
triglicerideos, glicose, insulina, 2,5 (95% IC: 1,6-3,8).
HOMA.
Ruiz et al®” Examinar a 873 criangas (444  Percentil Aptiddo cardiorrespiratoria: Teste de Associagdo negativa entre aptidao
(2007) associagdo entre £:429 3) com exaustdo na bicicleta (protocolo de cardiovascular e fatores de risco para a
Estonia, aptidao idades entre 09 e Hansen); SM;
Suécia cardiorrespiratoria 10 anos de idade SM: Dobras cutaneas, pressao Odds ratio de 3,09 (95% IC: 1,98-4,84)
Europa com fatores de risco sanguinea, triglicerideos, HDL-C, $ €2,42 (95%IC: 1,56-3,76) &,
metabolico glicose, insulina. comparando grupo maior aptiddo com o
de menor aptiddo.
Rizzo et al™ Examinar a 273 criangas (132 Criagéo de Aptiddo cardiorrespiratoria: Teste de Efeito significativo da aptiddo
(2007) associagdo da aptidio  Fe 141 ) com um score exaustdo na bicicleta (protocolo de cardiorrespiratoria nos fatores de risco
Suécia cardiorrespiratoria 09 anos, e 256 continuo de  Hansen); metabdlico em ambos os grupos etarios
com os fatores de adolescentes (133~ SM ajustado  SM: IMC, insulina, glicose, e sexuais (9 anos: §p=-0.27, $p=-
risco metabolico e 123 8) com paraa triglicerideos, colesterol total e HDL-  0.22 15 anos: & =-0.44; $p=-
15 anos. amostra Cl, pressdo sanguinea. 0.322).
Ekelund et Investigar a 1092 criangas Adaptado de  Aptidao cardiorrespiratoria: Teste de  Associagdo inversa entre aptiddo
al®® associagdo da aptiddo (544 $e 548 9) OMS exaustdo na bicicleta (validado pela cardiorrespiratoria e scores para SM (8
(2007) cardiorrespiratoria com idades entre 9 correlagdo com o consumo de =-0,09).
Estonia, com os fatores de e 10 anos, e 829 oxigénio);
Dinamarca, risco metabolico adolescentes (367 SM: IMC, CC, pressdo sanguinea,
Portugal $e462 9) com HDL-C, triglicerideos, glicose,
idades entre 15 ¢ insulina.
16 anos
Hong; Kim; Investigar a 246 criangas (129 Criagdo de Aptidao cardiorrespiratoria: Teste de  Aptiddo cardiorrespiratoria
Kang™¥ associagdo da aptiddio 8, 117 9) com um score exaustdo na esteira (protocolo de inversamente associada a fatores de
' (2009) cardiorrespiratoria idades entre 12 ¢ continuo de  Bruce); risco metabolico (r = - 0.36).
Asia Coréia com os fatores de 13 anos SM SM: Presséo sanguinea, IMC, CC,
risco metabolico ajustado percentual de gordura, glicose,
paraa colesterol total, HDL-C,
amostra triglicerideos.
Eisenmann et Examinar a 1615 jovens (860 Criagdo de Aptidao cardiorrespiratoria: VO, Grupo alto percentual de gordura/baixa
alo associagio da aptidio &, 755 ) com um score (corrida de 1.6 km) (validado por aptiddo aerdbica apresentou maiores
(2007) aerobica e gordura idades entre 09 e continuo de  Cureton et al, 1994); valores para os fatores de risco (média
Oceania Australia corporal com o risco 15 anos SM ajustado  SM: Dobras cutaneas, CC, média da = $2.22, $2.23), enquanto que grupo
cardiovascular paraa pressdo sanguineal, colesterol total, baixo percentual de gordura/alta aptiddo
amostra HDL-C, triglicerideos. aerdbica apresentou os menores valores

(média = 8 - 0.546, % - 0.65).

IC: intervalo de confianga; SM: sindrome metabdlica; DCV: doengas cardiovasculares; PWC: physical work capacity; & : sexo masculino; § : sexo feminino; IMC: indice de massa corporal; CC:

circunferéncia da cintura; HDL-C: colesterol com lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol com lipoproteina de baixa densidade; HOMA: /

is model nt; VO2max: volume

maximo de oxigénio; : coeficiente de regressao; NHANES: National Health and Nutrition Examinaton Surveys; OMS: Organizagido Mundial de Saude.
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nao é possivel inferir, com base nos estudos abordados, a res-
peito da influéncia desses aspectos com o risco de SM. Prova
disto decorre da dificuldade em observar semelhancas nos re-
sultados quando da utilizacdo de amostras diferentes, mas de
mesma origem étnica. Isto pode ser observado quando anali-
sados os resultados reportados pelos estudos realizados com
populagdes norte-americanas®?’-2 353842 e com amostras de
origem estoniana, dinamarquesa e portuguesa® 3249, as quais
nao apresentaram consonancia entre si. De forma a ilustrar o
comportamento dos aspectos supracitados, referimos o tra-
balho de Casazza et al® em que reportam distintas associa-
¢oes entre componentes da SM com a AF e a aptidao cardior-
respiratoria em diferentes etnias oriundas de uma populacéo.

Observou-se que tanto elevados niveis de AF como de
aptidao cardiorrespiratéria exercem efeito protetor para o
risco de SM, salientando a necessidade de um estilo de vida
saudavel na prevencao de DCV. Este fato encontra suporte no
grande impacto que a AF exerce na resisténcia a insulina, visto
que musculos treinados tendem a ser mais sensiveis a mesma
4748 na reducdo do risco de surgimento de pressdo arterial
elevada assim como seu controle“®#*?), sendo um factor cardio-
-protetor na reducao da adiposidade corporal®®; no aumen-
to do HDL-C®", diminuicdo do LDL-C e triglicerideos®”; e no
controle da glicemia em pessoas com diabetes“” %9, No que
se refere a aptidao cardiorrespiratéria, esta encontra-se posi-
tivamente associada a um perfil cardiovascular mais saudavel
na infancia ou adolescéncia®?, assim como na idade adulta®?,
para além de proporcionar um controle de lipidios plasmati-
cos, quer em adolescentes normoponderais, como em ado-
lescentes com sobrepeso®. Mais, a aptidao cardiorrespiraté-
ria também esta associada com menores valores de gordura
corporal® e com a compliance arterial®®, atuando como fator
protetor do sistema cardiovascular.

Da revisao dos estudos emerge a associagao inversa en-
tre altos niveis de AF e aptiddo cardiorrespiratoria e os fatores
de risco para SM. Ndo obstante a importancia dos resultados
apresentados, algumas limitacdes da presente pesquisa de-
vem ser mencionadas: (1) a restricdo a estudos publicados a
partir de 2004, causando a exclusdo de estudos iniciais sobre
a tematica abordada; (2) a ndo utilizacdo de outros descritores
de busca, tais como exercise, metabolic disease, plurimetabolic
syndrome dentre outros, que tornaria mais genérica a busca
podendo ter levado ao aumento dos estudos que compuse-
ram a amostra; e (3) a limitacdo a estudos que abordassem,
apenas, a associacdo da SM com a aptidao cardiorrespiratoria,
nao considerando aqueles que o fizeram com a aptidao fisica
global. Além disso, a inexisténcia de critérios unanimes para
determinacao de SM em criangas e adolescentes, a diversida-
de de instrumentos utilizados para recolha de dados, e os di-
ferentes tratamentos estatisticos adotados para apresentacao
dos resultados geraram restricdes quando da discussdo dos
resultados.

Apesar das diferencas étnicas, culturais e dimensional
das amostras, das diferencas metodolégicas dos estudos, bem
como da inconsisténcia dos valores de corte para determinar
a presenca de SM em criancas e adolescentes, os resultados
reportam a existéncia de uma associacao negativa entre AF e/
ou aptidao cardiorrespiratéria e SM.

Os resultados encontrados sdo significativos e consti-
tuem um referencial para estudos posteriores desta natureza,
nao obstante a necessidade de realizacdo de pesquisas que
busquem verificar a associacdo da AF e/ou aptiddo cardiorres-
piratéria e SM em populag¢des de nagdes emergentes, sobre-
tudo nos continentes Africano e na América Latina, além de
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Asia e Oceania, para melhor compreender o significado desta
associagao.
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