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ARTIGO ORIGINAL

Estado nutricional e prevaléncia de sindrome
metabdlica em futebolistas amadores

Nutritional status and prevalence of metabolic syndrome
in amateur soccer players

Luciano Meireles de Pontes '

Maria do Socorro Cirilo de Sousa 2

Resumo — O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e identificar a
prevaléncia de sindrome metabdlica em futebolistas amadores. Foram estudados 32
homens (39,0+6,4anos) com pratica habitual de futebol. O estado nutricional foi
avaliado por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) e a classificacio da World
Health Organization e a sindrome metabélica pelo critério do International Diabetes
Federation que considera para o sexo masculino, além da obesidade central (circun-
feréncia da cintura > 90cm), duas ou mais das seguintes condigdes: trigliceridemia
> 150mg/dl; nives de HDL < 40mg/dl; pressio sistélica > 130mmHg ou diastdlica >
85mm/Hg; e glicemia em jejum > 100mg/dl. A anilise estatistica processou dados
descritivos de percentuais, média, minimo, maximo, desvio padrdo e inferéncia
de correlagdes entre pares de varidveis por meio do coeficiente “t” de Pearson. Os
resultados mostraram que 43,8% dos futebolistas sdo eutréficos, 43,8% sdo acome-
tidos pelo sobrepeso e 12,5% obesidade. A ocorréncia de sindrome metabdlica foi
37,5% e seus componentes mais prevalentes foram: 59,4% obesidade abdominal,
40,6% hipertensio, 34,4% hipertrigliceridemia, 28,1% HDL-c e 15,6% glicemia em
jejum. O IMC apresentou correlagio mais robusta com a circunferéncia da cintura
(r=0,918). Concluiu-se que os futebolistas investigados apresentaram ocorréncia de
sobrepeso e obesidade em seu estado nutricional e apesar da freqiiéncia de sindro-
me metabdlica se apresentar inferior a outros estudos epidemiolégicos, acredita-se
que além da prética de atividade fisica, estes desportistas devem aderir a outros
comportamentos promotores de satide como a adesdo a bons h4bitos alimentares e
ao controle do estresse.

Palavras-chave: Futebol; Sobrepeso; Obesidade; Sindrome X metabdlica.

Abstract — The objective of this study was to evaluate the nutritional status and pre-
valence of metabolic syndrome in amateur soccer players. Thirty-two men (39.0 + 6.4
years) regularly playing soccer were studied. Nutritional status was evaluated according
to body mass index (BMI) and the World Health Organization classification. Metabolic
syndrome was defined according to the criterion of the International Diabetes Federation
which, in addition to central obesity (waist circumference > 90 cm), considers two or
more of the following conditions in males: triglyceridemia > 150 mg/dl; HDL < 40 mg/
dl; systolic pressure > 130 mmHg or diastolic pressure > 85 mm/Hg, and fasting glycemia
> 100 mg/dl. Statistical analysis processed descriptive data of percentage, mean, mini-
mum, maximum, and standard deviation. Correlations between pairs of variables were
determined by Pearson’s r coefficient. The results showed that 43.8% of the soccer players
were eutrophic, 43.8% presented overweight and 12.5% were obese. The prevalence of
metabolic syndrome was 37.5% and the most prevalent components were abdominal
obesity in 59.4%, hypertension in 40.6%, hypertriglyceridemia in 34.4%, HDL-c in
28.1%, and fasting glycemia in 15.6%. BMI presented a more robust correlation with
waist circumference (r = 0.918). In conclusion, the nutritional status of the soccer
players studied was characterized by the presence of overweight and obesity. Although
the frequency of metabolic syndrome was lower than in other epidemiological studies,
these sportsmen should engage in other health-promoting behaviors such as good eating
habits and control of stress in addition to physical activity.

Key words: Soccer; Overweight; Obesity; Metabolic syndrome X.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica representa uma condi-
¢do clinico-epidemioldgica bastante estudada
nos dltimos anos. Apesar de alguns desencon-
tros em relacdo a sua defini¢io, pois ndo h4
uma descri¢fo internacional definitiva, concei-
tualmente, caracteriza-se pela associagio, num
mesmo individuo, de diabetes mellitus tipo 2,
ou intolerancia a glicose, hipertensdo arterial,
dislipidemia e obesidade abdominal'?.

A partir de 1999 foi sugerido, pela World
Health Organization (WHO)’, uma defini¢o
fundamentada em dados clinicos e laborato-
riais que pudessem ser medidos com relativa
facilidade (glicemia de jejum, resisténcia & acio
da insulina, pressdo arterial, circunferéncia da
cintura e do quadril, indice de massa corporal,
triglicerideos, HDL-c, microalbumintria). Em
2001, o National Cholesterol Education Pro-
gram-Adult Treatment Panel 1II (NCEP-ATP
[1I)* propds uma série de critérios semelhantes,
porém mais simples de serem avaliados, incluin-
do: glicemia de jejum, pressdo arterial, cintura,
triglicerideos e HDL-c. Outras defini¢des sur-
giram com a American Heart Association’ e o
European Group for the Study of Insulin Resis-
tance®. Recentemente, o International Diabetes
Federation (IDF)” vem discutindo uma nova
definicio, na qual a obesidade abdominal é um
dos elementos centrais e sugere pontos de corte
especfficos para diferentes grupos étnicos.

Notadamente, a prevaléncia da sindrome
metabdlica nas diferentes populages é fortemente
dependente dos critérios utilizados para a sua de-
finicio. Desta forma, alguns pesquisadores, entre
eles Ford; Giles®e Jorgensen et al”? sugerem que uma
classificacio universal seja adotada para facilitar
comparagdes entre estudos. Na presente pesquisa,
optou-se pela definicio de sindrome metabdlica
adotada pelo recente padrdo do IDF’ que representa
uma fusdo dos trés dltimos referenciais produzidos
pela WHO?, NCEP-ATP 11 e do Grupo de Estudo
sobre resisténcia insulinica®. Tal proposta é mais
préxima do NCEP-ATP III*, que inclui as mesmas
varigveis: obesidade central, triglicérides, colesterol
— HDL-c, hipertensio arterial e hiperglicemia de
jejum, diferindo ao considerar a obesidade central
como um componente essencial, além da circunfe-
réncia da cintura ser fixada a um nivel mais baixo
do apresentado pelo NCEP-ATP III*.

Visando minimizar e prevenir os efeitos do
excesso de peso e seus males correlatos, alguns

6rgios de sadde®!! vém indicando a atividade

fisica como importante componente de preven-
¢io e reabilitacio de doencgas cardiovasculares
e outras patologias crdnicas ndo-transmissiveis.
Assim, é consenso que independente da super-
visdo e controle periodizado, a atividade fisica
¢ salutar e pode ser um componente protetor
para virias doengas. Entretanto, nota-se que,
mesmo populagdes com histérico habitual de
prética esportiva podem estar expostas aos
padrdes de desequilibrio nutricional, levando
ao excesso de peso, condi¢io que pode estar
ligada ao descuido de outros comportamentos
do estilo de vida, como os hdbitos alimentares
e elevados niveis de estresse.

Em relagfio a prética desportiva, observa-se
que é cada vez maior o contingente de indivi-
duos que buscam se exercitar nos momentos
de lazer, sobretudo, praticando esportes com
cardter recreativo e sem fins competitivos. No
entanto, nota-se uma baixa adesdo destes des-
portistas na pratica do esporte ou uma baixa
freqiiéncia, j4 que muitas vezes as atividades
sdo realizadas apenas nos finais de semana. Este
perfil é visto na pratica de diversas modalida-
des como ¢ o caso do jogging, do ciclismo e,
principalmente, do futebol. Desta forma, estes
desportistas amadores ficam expostos ao desen-
volvimento de distirbios nutricionais como ¢é
o caso da obesidade, possivelmente, por serem
insuficientemente ativos na pratica de atividade
fisica regular.

Ao observar a literatura, nota-se que ainda é
pertinente se buscar informagdes sobre a obesida-
de suas caracteristicas e efeitos, principalmente,
em praticantes de algum tipo de pratica esportiva
amadora ou de lazer, ja que o perfil destes despor-
tistas ainda nfo € totalmente conhecido. Desta
forma, justifica-se a realiza¢iio desta pesquisa que
tem o objetivo de avaliar o estado nutricional e
identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica
em praticantes de futebol amador.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O delineamento deste estudo foi transversal por
observar fator e efeito num mesmo momento
histérico e utilizou uma abordagem quantita-
tiva. A populacio estudada foi constituida por
freqiientadores da drea de esportes do Centro
Federal de Educagdo Tecnolégica da Paraiba
(CEFET), localizado em Jodo Pessoa, Paraiba.

Foram investigados 32 homens (39,0+6,4anos).
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Os desportistas foram selecionados pelo método
probabilistico aleatério simples, por meio de
sorteio, a partir da listagem de 60 inscritos no
departamento de Educagiio Fisica da institui¢go.
Os critérios de inclusdo foram: ter pratica habi-
tual de futebol com cardter amador nos dltimos
seis meses (informacdo referida); e aceitar as
normas e participa¢io voluntdria, submetendo-
se as avaliagdes propostas na pesquisa. Para
melhor caracterizar os participantes da pesqui-
sa, optou-se por coletar também informacdes
referentes ao padrdo econdmico por meio de
questiondrio desenvolvido pela ABA/ABIPEME
e adaptado por Almeida e Wickerhauser’, com
escalas de classificacdo subdivididas em cinco
categorias (A, B, C, D, E), de acordo com o grau
de instrucdo dos pais e os bens de consumo
familiar; e da predominncia da cor da pele.

Variaveis do estado nutricional e
sindrome metabdlica

Antropometria — A massa corporal foi men-
surada com o sujeito com o minimo de roupa,
posicionado na plataforma de uma balanca di-
gital (Camry, Sdo Paulo) com capacidade entre
zero e 150kg e divisdo aproximada a 100g; e a
estatura entre o vértex e o plano de referéncia,
registrando-se o valor correspondente em me-
tros através de estadidmetro portétil (American
Medical do Brasil, Sdo Paulo) com tolerancia *
2mm a 204cm. O estado nutricional foi definido
pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e padrio
da WHOH, considerando: IMC entre 18,5 e
249 kg/mz “eutrofia”; IMC entre 24,9 kg/m2 e
299 kg/mz “sobrepeso”; e IMC superior a 30,0
kg/m2 “obesidade”.

Obesidade abdominal — foi analisada a
circunferéncia da cintura (CC) isolada por meio
de trena modelo Sanny (American Medical do
Brasil, Sdo Paulo); as mensura¢des foram reali-
zadas com o sujeito de frente para o avaliador,
a medida foi determinada no mesmo plano ho-
rizontal na altura da cicatriz umbilical. Valores
superiores a 90cm foram considerados de risco
conforme as Diretrizes do IDF” e o padrio para
a América do Sul.

Pressdo arterial — Foi aferida através de
um esfignomanometro (BD, Juiz de Fora) e um
estetoscépio tipo Rappaport (Premium, Curi-
tiba), testados e calibrados anteriormente. A
classificacio dos niveis tensionais seguiu as [V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
com a seguinte descri¢do: o individuo na posi-
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¢do sentada ap6s 10 minutos de repouso, brago
direito apoiado e ao nivel do coracio, colocou-se
a bragadeira do aparelho cerca de 3cm acima
da fossa antecubital, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria umeral; procedeu-se
a desinsuflacdo da bracadeira com velocidade
constante. Visando minimizar a sindrome do
jaleco branco, além do repouso antes da afericio,
amedicdo foi realizada duas vezes com o interva-
lo de cinco minutos, sendo considerada a média
das duas medictes. As medidas presséricas foram
realizadas por avaliador experiente e conhecedor
de todos os procedimentos de avaliacio.

Dosagens sangiiineas — As dosagens foram
realizadas através da coleta de sangue venoso
na prega do cotovelo, apés um periodo de 8h00-
10h00 em jejum, entre 7h30-8h30 da manha.
O soro foi separado por centrifugacio, sendo
determinados os teores de trigliceridios, coles-
terol de alta densidade (HDL-c) e glicose em
jejum, através do método calorimétrico-oxidase
processados em analisador enzimatico por kits
da marca Doles Glucox 500. As dosagens foram
realizadas em um tnico laboratério indicado
pelos pesquisadores, devidamente equipado,
credenciado e localizado em Jodo Pessoa.

A Sindrome Metabdlica foi considerada
presente a partir dos critérios descritos pelo IDF
exposto no Quadro 1:

Quadro 1. Critérios IDF para identificagao da sindrome
metabélica

CC=90cm
a) trigliceridemia = 150mg/d|

b) nives de HDL-c < 40mg/
dl (homens)

1.0besidade central

¢) pressdo sistdlica =
130mm/Hg ou diastélica =
85mm/Hg

d) Glicemia de jejum =
100mg/dl

2.Duas ou mais das
seguintes condigdes:

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizado o contato, seguido de
autorizagio da dire¢io do CEFET para a realiza-
¢do do estudo. Os sujeitos também contatados e
selecionados randomicamente foram informa-
dos dos procedimentos, dos possiveis descon-
fortos, riscos e beneficios do estudo, antes de
assinarem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo as normas para realiza¢do
de Pesquisa em Seres Humanos e os critérios
de Etica em Pesquisa — Resolucdo 196/96. Em
seguida, foram realizadas as mensuracdes de



pressdo arterial, antropometria e respondido os
questiondrios de classificacio econdmica, etnia
e coleta em laboratério. A equipe bésica para
coleta de dados foi composta por um profissio-
nal de educacfo fisica com especialidade em
avalia¢do morfofuncional, para a mensuragio
das medidas antropométricas e pressdo arterial;
e uma enfermeira para a coleta sangiiinea,
capacitada por uma clinica de referéncia da
cidade de Jodo Pessoa. O protocolo de estudo
foi aprovado sob n°. 051/04 pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba. A
andlise estatfstica processou dados descritivos
de percentuais, média, minimo, médximo, desvio
padrio e inferéncia de correlacdes entre pares
de varidveis por meio do coeficiente “r” de Pe-
arson. Para tais procedimentos, foi utilizado o
programa SPSS em sua versdo 16.0.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo praticavam
futebol com cardter amador/recreativo habi-
tualmente, nos dltimos seis meses, com uma
freqiiéncia de, pelo menos, uma vez por semana.
Para melhor identificar a amostra identificou-
se o nivel sécio-econdmico dos futebolistas e a
predominancia da cor da pele. Observou-se que:
81,3% sdo da classe B e 18,7% C. Em relagio
a cor da pele, 71,9% sdo caucasianos, 25,0%
mesticos e 3,1% negros.

Na Tabela 1, observam-se as varidveis an-
tropométricas, fisiolégicas e metabdlicas. Foram
identificadas médias de IMC (25,9kg/m?) e CC
(91,5cm) acima dos valores recomendados para
uma boa situag¢io nutricional, ou seja, indicando
sobrepeso e obesidade abdominal.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio das
prevaléncias da sindrome metabdlica e seus
componentes de risco. Os fatores mais obser-
vados foram: 59,4% para obesidade abdominal,
40,6% para hipertensio e 34,4% para hipertri-
gliceridemia. O HDL-c e a glicemia de jejum
também apresentaram valores percentuais de
alerta. Foi observado que 37,5% dos individuos
apresentam trés ou mais fatores de risco para a
sindrome metabdlica.

A Tabela 3 exp&e os dados do estado nutri-
cional. Observou-se um percentual elevado de
excesso de peso, jd que 43,7% se enquadraram
com sobrepeso e 12,6% com obesidade.

Tabela 1. Distribui¢do dos valores de média e desvio
padrdo das varidveis antropométricas, fisioldlogicas e
metabdlicas (n=32).

Variaveis Antropométricas Média DP
Massa Corporal (kg) 76,5 11,9
Estatura (m) 1,71 0,7
IMC (kg/m?) 25,9 3,2
CC (cm) 91,5 9,5

Fisiolégicas/ Metabdlicas

PAS (mm/Hg) 126,9 12,1
PAD (mm/Hg) 82,7 7,6
Glicemia em jejum (mg/dl) 89,7 9,1

HDL-c (mg/dl) 49,8 10,9
Triglicérides (mg/dl) 141,0 74,4

Nota: IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia
da cintura; PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressao
arterial diast6lica; HDL-c= lipoproteina de alta densidade;
DP=desvio padrao.

Tabela 2. Analise da prevaléncia e componentes de risco
para sindrome metabdlica em praticantes de futebol
amador (n=32).

Sindrome metabdlica e compo-

nentes de risco n &
Presenca de Sindrome Metabdlica 12 37,5
(Critério IDF?)

Normalidade 20 62,5
Obesidade abdominal (CC = 19 59,4
90cm)

Trigliceridemia = 150mg/d|I 11 34,4
HDL-c < 40mg/dl (sexo masculino) 09 28,1
PAS = 130mm/Hg ou PAD = 13 40,6
85mm/Hg

Glicemia em jejum = 100mg/dI 05 15,6
Presenca de fatores de risco (FR) n %
Nenhum 09 28,1
Um FR 05 15,6
Dois FR 06 18,8
Trés FR 08 25,0
Quatro FR 04 12,5

Nota: FR= fatores de risco.

Tabela 3. Distribuicdo percentual do estado nutricional
dos futebolistas amadores.

Estado nutricional n %

Eutréfico 14 43,7
Sobrepeso 14 43,7
Obesidade 04 12,6
Total 32 100,0

Entre as correlagdes vistas na Tabela 4, a
circunferéncia da cintura mostrou a relagio
mais robusta (r=0,918) com a varidvel do estado
nutricional (IMC). O HDL-c apresentou ten-
déncia inversa ao indice de Quetelet; os outros
indicadores mostraram valores positivos, mais
baixos estatisticamente (r<0,60).
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Tabela 4. Correlagado entre o IMC e os componentes da
sindrome metabdlica nos futebolistas amadores (n=32).

Componentes da

sindrome metabdlica e

i p
CC 0,918* 0,000%*
Triglicérides 0,408 0,020%*
HDL-c -0,444 0,011**
PAS 0,390 0,010**
PAD 0,570 0,001**

Glicemia em Jejum 0,259 0,152

*Correlacdo linear de Pearson (elevada); **p< 0,05

DISCUSSAO

A prevaléncia da sindrome metabdlica tem sido
descrita em diferentes grupos étnicos e popula-
¢des de varios pafses. No entanto, existem pou-
cos estudos com amostras em nivel populacional
realizados em diferentes etnias que possam
representar a realidade de cada povo. Algumas
pesquisas nacionais e internacionais, como no
semi-drido baiano (Brasil)?’, no México'®, nos
Estados Unidos” e no Japdo'® tém revelado
prevaléncias variadas. Dependendo do critério
utilizado e das caracteristicas da populagio
investigada, essas taxas variam entre 12,4% e
41,2% para o sexo masculino.

Nio estd ainda determinado qual é a melhor
definicio operacional da sindrome metabdlica
para ser utilizada na prética clinica, segundo
os especialistas, o ideal seria levar em conta a
aplicabilidade clinica e o desenvolvimento de
desfechos. No presente estudo, identificou-se a
sindrome metabdlica pela classifica¢do européia
do IDF por considerar em seus critérios dife-
rencas étnicas de acordo com o continente de
cada populagiio (América, Africa, Asia, Europa
e Oceania).

De acordo com o [ Consenso Brasileiro
de Sindrome Metabdlica'?, ainda ndo se tém
estudos de prevaléncia com dados representa-
tivos da populacio brasileira, embora algumas
pesquisas regionalizadas venham sendo publi-
cadas.

Sobre a prevaléncia de sindrome metabd-
lica aqui encontrada, foi considerada elevada,
quando comparada com os resultados de Oli-
veira”®, que encontrou 18,6% em homens do
semi-drido Baiano. Em parte, essa alta taxa
pode ter ocorrido pelo critério de diagndstico
que foi adotado, j& que os pontos de corte do
IDF’ contemplam valores menores no perimetro
da cintura, em relagfo aos niveis propostos pela
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WHO? e NCEP-ATP 1114, identificando, assim,
um maior ndmero de acometidos.

Em pesquisa realizada por Vargas et al.'¢,
em QOaxaca no México, foram investigados 325
homens maiores de 35 anos, aparentemente
sauddveis, com o objetivo de esclarecer as
associacdes da sindrome metabdlica e estilo
de vida. Estes autores utilizaram os mesmos
critérios adotados nessa pesquisa, os do IDF e
os resultados apontaram uma prevaléncia de
41,2% de sindrome metabdlica nos individuos
da zona urbana, percentuais mais altos do que
os dos individuos deste estudo.

Gupta et al.?®, em estudo de prevaléncia
realizado na India, encontraram 21,0% de sin-
drome metabdlica em 532 homens com baixos
niveis de adesdo a prética de exercicios fisicos.
Os participantes da pesquisa apresentavam
caracteristicas de atividade fisica similares aos
futebolistas aqui estudados. Resultado seme-
lhante foi, também, encontrado por Ninomiya
et al.'® que objetivando associar a sindrome
metabdlica ao risco cardiovascular, utilizando
os critérios do NCEP-ATP III*, encontraram
valores prevalentes de 21,0% em asidticos de
meia-idade. Em relagdo aos componentes da
sindrome, destacou-se a obesidade abdominal
que ¢é caracterizada pelo actimulo de gordura
visceral na regido do tronco. Novamente, deve-
se ressaltar que a alta ocorréncia de gordura
centralizada vista nos futebolistas, provavel-
mente tenha ocorrido pela exigéncia do IDF
que estabelece pontos de cortes mais rigorosos
e diferenciados de acordo com a caracterfstica
demogrifica de cada popula¢io. Outros fatores
de risco mais evidenciados foram a hipertensio
arterial e a hipertrigliceridemia.

Medina-Lezama et al.?!, em estudo realizado
no Peru com 1.878 individuos com baixa adesdo a
atividade fisica, utilizaram a classificacio do Ame-
rican Heart Association/National e encontraram
como componentes mais presentes os niveis de
triglicerideos elevados (52,0%), baixo HDL-c
(32,5%) e a obesidade abdominal (14,0%).

A glicose em jejum foi o indicador menos
prevalente nos futebolista deste estudo o que
corroborou os achados da pesquisa realizada no
Peru. No estudo de Gupta et al.?°, os percentuais
mais evidentes foram baixo HDL-c 46,6% e
niveis presséricos elevados 26,8%.

Quando analisado o conjunto da presenga
dos fatores de risco, observou-se um freqiiente
acometimento de futebolistas com trés ou mais



fatores de exposicio para sindrome metabdlica.
O fato mais preocupante € que a presenga desses
fatores os expde a morbidade cardiovascular
e em casos mais extremos, a morte stbita na
pratica do futebol. Estas informacdes reforcam
os resultados expostos em outras pesquisas epi-
demioldgicas?’.

Para Ciolac e Guimaries**, como os por-
tadores de sindrome metabdlica apresentam
um conjunto de fatores de risco para doenca
cardiovascular e resisténcia insulinica, eles
obterdo maiores beneficios com a prética regu-
lar de atividade fisica se esta for planejada de
forma individualizada, focalizando a diminui¢io
destes componentes de maneira progressiva.
Outras publicagdes” mostram que pesquisas de
cunho epidemiolégico tém demonstrado relacio
direta entre a realizacio de atividade fisica e a
melhora dos multiplos fatores de risco como os
encontrados na sindrome metabdlica.

Em estudo experimental recente, Pontes
et al.?® acompanharam futebolistas amadores
que praticavam o futebol apenas um dia por
semana, durante 16 semanas, e concluiram
que a prdtica esportiva nio foi suficiente para
impactar melhoras nos niveis do estado nu-
tricional e da aptiddo fisica dos praticantes.
O elevado percentual de sobrepeso/obesidade
pode ser explicado pela baixa adeso ao futebol
(freqiiéncia < duas vezes por semana) realizada
pelos pesquisados.

Santos et al.?’, em um modelo exploratério,
visando observar a prevaléncia da sindrome
metabdlica e verificar a sua associagio ao ex-
cesso de peso e inatividade fisica, utilizaram
uma amostra por conveniéncia de 47 homens
(34,6an0s), funcionarios de empresas e estabe-
lecimentos de ensino e observaram que todos
os portadores de sindrome metabdlica apre-
sentavam excesso de peso ou obesidade. Este
perfil corrobora o estudo de Meigs et al.?® que a
partir dos critérios do NCEP-ATP III* avaliaram
o risco de diabetes e doencas cardiovasculares
através da incidéncia de obesidade, concluindo
que 63,0% dos obesos apresentam sindrome
metabdlica. As explicaces dadas pelos epide-
miologistas para o crescimento epidémico da
obesidade apontam para a modernizacio das
sociedades que, entre outras coisas, proporciona
uma maior oferta de alimentos e desequilibrio
na qualidade da dieta, aliada & melhoria dos
instrumentos de trabalho, que gera baixo nivel
de atividade fisica ocupacional e de lazer.

Com o intuito de perceber o comportamen-
to dos indicadores caracteristicos da sindrome
metabdlica e o IMC entre os participantes deste
estudo, observou-se as correlacdes estabelecidas
nas varidveis constituintes da sindrome metabo-
lica. Com exce¢io do HDL-c que mostrou cor-
relacio negativa (inversa), fato que demonstra
a agdo protetora do colesterol de alta densidade
que pode contribuir na redu¢io do peso corpo-
ral; encontraram-se relagdes positivas (diretas)
com maior valor estatistico visto na CC. Em
pesquisa realizada por Geloneze et al.”’, que
incluiu aproximadamente 2.000 individuos com
predominio de obesos e diabéticos, constatou-se
uma associaco elevada e positiva entre os com-
ponentes tradicionais da sindrome metabdlica
com a presenc¢a da adiposidade centralizada. Para
estudiosos como Carr; Brunzell*®, o perimetro
da cintura é a medida mais recomendada para
diagnésticos de anormalidade na composicio
corporal em estudos populacionais. Visto que é
o preditor antropométrico mais representativo
da gordura intra-abdominal e ter uma aferi¢do
simplista e reprodutivel.

Algumas limitacdes desta pesquisa sdo re-
conhecidamente, a desconsideracio da medida
de atividade fisica dos futebolistas que poderia
melhor esclarecer sobre a presenca de excesso
de peso (sobrepesofobesidade) e sindrome
metabdlica, além do tamanho da amostra, que
provavelmente pode ter interferido na predi¢io
dos achados. No entanto, os dados evidencia-
dos apresentam uma tendéncia que pode ser
referenciada em outros estudos epidemiol6gicos
desta natureza.

CONCLUSAO

Os futebolistas que participaram desta pesquisa
apresentaram prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade em seu estado nutricional e, apesar da
freqiiéncia de sindrome metabdlica se apresen-
tar inferior a outros estudos epidemiolégicos,
acredita-se que além da prética de atividade
fisica, estes desportistas devem aderir a outros
comportamentos promotores de satide como a
adesdo a bons habitos alimentares e ao controle
do estresse.

Dentre os principais componentes da sin-
drome metabdlica, foi destacada a obesidade
abdominal, condi¢io preocupante devido 2
associagio deste padrio de obesidade com vdrias
doengas cronicas ndo-transmissiveis.
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Vale ressaltar que a comparabilidade dos
dados sobre sindrome metabdlica deve ser vista
com cautela, devido a falta de padronizacio
universal nos critérios de diagndstico para
populacdes generalizadas.

Por fim, novas pesquisas s3o necessdrias
para melhor elucidar a presenca dos disttrbios
nutricionais e metabdlicos em individuos com
diferentes niveis de pratica de atividade fisica
como os desportistas aqui investigados, j4 que
um melhor conhecimento destes problemas
contribuird para intervengdes mais precoces e
eficientes na preven¢io da obesidade e sindrome
metabdlica. As novas pesquisas devem também
estudar, com maior aten¢fo, a influéncia do
sedentarismo e de outros determinantes com-
portamentais e hereditdrios relacionados ao
processo saide-doenca.
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