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RESUMO
Intervenções envolvendo aumento da atividade física em adolescentes mostram-se promissoras em 
relação à redução de fatores de risco para a síndrome metabólica (SM). Entretanto, ainda não está 
bem estabelecido o efeito decorrente do acúmulo da atividade física nos dias de semana, final de 
semana e total. O objetivo do presente estudo foi verificar a correlação da prática de atividade física 
de intensidade moderada à vigorosa (AFMV), nos dias de semana (AFMV-DS), final de semana 
(AFMV-FS) e total (AFMV-T), com a SM e seus fatores. Foram avaliados 109 adolescentes de 10 
a 16 anos de idade (66% do sexo feminino). A SM foi definida pelos marcadores: circunferência da 
cintura (CC), pressão arterial (PA), triglicérides, HDL-C e glicemia em jejum. O tempo em AFMV 
foi mensurada por acelerômetros ActiGraph modelo GT3X (≥ 4 dias de uso, sendo ≥ 1 de final 
de semana, ≥ 10 horas/dia de uso). O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para a 
verificação da associação entre o escore “z” da prática de atividade física (AFMV-DS, AFMV-FS 
e AFMV-T) com o escore de cada fator da SM e o escore de SM (média dos fatores da SM). Foi 
verificada correlação inversa entre AFMV-FS e CC (rho = -0,20), PA sistólica (rho = -019) e SM (rho 
= -0,20). A AFMV-T apresentou correlação inversa com triglicerídeos (rho = -0,19). As magnitudes 
das correlações revelam pouco ou nenhum efeito. Conclui-se que de forma geral a AFMV parece 
apresentar pouca correlação com a SM e seus fatores, mas pode ter alguma contribuição em estraté-
gias multifatoriais de tratamento ou prevenção.

Palavras-chave: Fatores de risco; Atividade física; Adolescente; Síndrome metabólica.

ABSTRACT
Interventions involving increased physical activity in adolescents are promising in terms of reducing risk 
factors for metabolic syndrome (MS). However, is not well established the effect resulting from the accumula-
tion of physical activity on weekdays, weekends and total. The objective of the present study was to verify the 
correlation between moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), on weekdays (MVPA-WD), weekend 
days (MVPA-WE) and total (MVPA-T), with SM and its factors. 109 adolescents aged 10 to 16 years 
(66% female) were evaluated. MS was defined by the markers: waist circumference (WC), blood pressure 
(BP), triglycerides, HDL-C and fasting blood glucose. MVPA time was measured by ActiGraph accelerators 
model GT3X (≥ 4 days of use, ≥ 1 at the weekend, ≥ 10 hours/day of use). Spearman’s correlation coefficient 
was used to verify the association between the “z” score of physical activity (MVPA-WD, MVPA-WE and 
MVPA-T) with the “z” score of each of the SM factors and the SM score (mean of SM factors). An inverse 
correlation was found between MVPA-WE and WC (rho = -0.20), systolic BP (rho = -019) and SM (rho = 
-0.20). MVPA-T showed an inverse correlation with triglycerides (rho = -0.19). The magnitudes of the cor-
relations reveal little or no effect. It is concluded that, in general, MVPA seems to have little correlation with 
MS and its factors, but it could have some contribution in multifactorial treatment strategies or prevention.

Keywords: Risk factors; Physical activity; Adolescent; Metabolic syndrome.

Introdução
A síndrome metabólica (SM) é considerada a asso-
ciação de três ou mais dos seguintes fatores de risco 
à saúde: obesidade abdominal, dislipidemia, pressão 
arterial elevada e resistência à insulina1. Alterações no 
perfil lipídico, pressão arterial, resistência à insulina e 

circunferência de cintura estão associadas a problemas 
cardiometabólicos crônicos em adultos, mas alguns fa-
tores de risco podem estar presentes desde a infância e 
adolescência, sendo que prevalências de SM variando 
entre 1,7 e 38,5% já foram observadas na população 
pediátrica2,3,4. A prática insuficiente de atividade físi-
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ca e elevado consumo calórico são alguns dos fatores 
apontados como possíveis causadores da SM². 

O diagnóstico e tratamento precoce reduzem as 
chances de complicações na fase adulta1. Nos adultos, 
as terapias para SM são desde farmacológicos até pro-
cedimentos extremos como a cirurgia bariátrica. Mas 
em crianças e adolescentes as terapias recomendadas 
têm sido mudanças no estilo de vida, incluindo a redu-
ção do consumo de alimentos e aumento da prática de  
atividade física5.

Estudo recente analisando a influência da atividade 
física sobre a SM e seus fatores de risco não identificou 
associações significativas em adolescentes6. Metanálise 
realizada com crianças e adolescentes apontou relação 
não significativa entre a atividade física de intensidade 
vigorosa e a SM, mas identificou associação significati-
va com atividade física moderada à vigorosa7. Os acha-
dos sobre a relação da prática de atividade física com a 
SM e seus fatores permanecem inconsistentes6-9, e em 
parte podem ser atribuídas ao uso de medidas subje-
tivas da atividade física (por exemplo, questionários)6 
que recorreram a medida total de atividade física, não 
analisando as associações do tempo de prática de ativi-
dade física nos dias da semana e finais de semana com  
a SM em adolescentes. 

Uma metanálise identificou que a baixa prática de 
atividade física aumentou a chance de os adolescentes 
apresentarem SM6. No entanto, não foram identifica-
dos estudos que tenham analisado as associações do 
tempo de prática de atividade física nos dias da semana 
e finais de semana com a SM e seus fatores em ado-
lescentes. Em adultos evidências sugerem que o acú-
mulo de elevada prática de atividade física, mesmo em 
poucos dias da semana podem trazer benefícios para a 
saúde10, mas em adolescentes pouco se sabe sobre o do 
acúmulo de atividade física.

A compreensão do efeito da atividade física durante 
e/ou no final de semana sobre a SM e seus fatores pode-
rá contribuir na elaboração de estratégias de interven-
ção para a sua prevenção e tratamento2,5. Sendo assim, 
o objetivo do presente estudo foi analisar associação da 
prática de atividade física de intensidade moderada à 
vigorosa (AFMV), nos dias de semana (AFMV-DS), 
final de semana (AFMV-FS) e total (AFMV-T) com a 
SM e seus fatores de risco em adolescentes.

Métodos
Trata-se de estudo transversal realizado com adoles-
centes de 10 a 16 anos de ambos os sexos, de escolas da 

rede estadual de ensino da cidade de Jacarezinho, Pa-
raná. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringá (Protocolo 668/2010). Os adolescen-
tes que participaram do estudo foram autorizados pelo 
pai/mãe/responsável por meio da assinatura do termo 
de assentimento livre e esclarecido. 

Todas as escolas estaduais (n = 5) de ensino funda-
mental da cidade de Jacarezinho foram convidadas para 
participarem do estudo. Em cada escola foram selecio-
nadas duas salas de cada série do 6º ao 9º ano do ensino 
fundamental, e os escolares presentes no dia da visita à 
escola foram convidados para participar do estudo. 

Os critérios de inclusão adotados foram: ter de 10 
a 16 anos de idade; participar de todas as etapas do 
estudo. Adolescentes cujos pais informaram a presen-
ça de diabetes ou doença cardiovascular ou infarto do 
miocárdio ou morte súbita do companheiro(a), foram 
excluídos do estudo.

Para efetuar a medida de estatura foi utilizado um 
estadiômetro portátil, estando o adolescente descalço 
e postado em posição anatômica sobre a base do esta-
diômetro, o cursor do aparelho foi colocado no ponto 
mais alto da cabeça com o avaliado em apneia inspira-
tória no momento da medida. Para mensurar a massa 
corporal foi utilizada uma balança digital Plenna®, com 
o participante descalço e vestindo somente trajes leves, 
ficando em pé sobre o centro da plataforma da balança 
e de costas para a escala, em posição anatômica, e com 
a massa corporal igualmente distribuída em ambos os 
pés. Foram realizadas três medidas e o valor médio foi 
aplicado como resultado final. O índice de massa cor-
poral foi determinado a partir das medidas de massa 
corporal (kg) e estatura (m), sendo categorizado em: 
baixo/normal e excesso de peso corporal, de acordo com 
critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS)11. 

A circunferência da cintura foi mensurada no pon-
to médio entre o último arco costal e a crista ilíaca, 
utilizando uma fita Cescorf®. O adolescente estava na 
posição ereta, com as mãos ao lado do corpo, com o ab-
dômen relaxado e vestindo roupas que não obstruíssem 
a identificação do local e realização de medida única.

A pressão arterial (sistólica – PAS e diastólica – 
PAD) foi mensurada no braço direito, por um único 
avaliador, previamente treinado, utilizando um esfig-
momanômetro e estetoscópio Rappaport da marca Pre-
mium®, após o adolescente permanecer sentado em re-
pouso por cinco minutos com as costas apoiada, os pés 
no chão e o braço direito apoiado com a fossa cubital 
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ao nível do coração. Foram utilizados manguitos apro-
priados à circunferência do braço do participante, reali-
zadas duas medidas, com intervalo de 10 minutos entre 
as mesmas. Na presença de diferenças ≥ 2 mmHg entre 
as medidas, o protocolo era repetido. Considerou-se o 
valor médio das mesmas para fins de análise. 

Para as análises sanguíneas os adolescentes foram 
orientados, com uma semana de antecedência, a seguir 
jejum de no mínimo 12 horas, podendo tomar água 
livremente; evitar o consumo de álcool três dias antes. 
Foram coletados aproximadamente 8ml de sangue de 
cada adolescente, por enfermeiras de um laboratório 
particular, no período das 7 às 9 horas da manhã, utili-
zando tubos à vácuo.  O método utilizado nas análises 
das amostras de soro foi o enzimático-colorimétrico 
automatizado, aparelho COBAS MIRA PLUS – RO-
CHE. Os Kits utilizados para glicose e triglicérides 
foram da marca “WIENER”, Triglicérides TG Color 
GPO/PAP AA e Glicemia enzimática AA. Para o 
HDL-C os Kits foram da marca “EBRAM”, Quimicol 
- HDL - Colesterol Ultra-Sensive. Para evitar dife-
renças entre as amostras de todos os adolescentes, as 
coletas e análises foram realizadas pelo mesmo labo-
ratório. Todas as coletas foram realizadas em uma sala 
reservada na escola em que os adolescentes estudavam.

A atividade física foi mensurada por meio de ace-
lerômetros da marca ActiGraph (GT3X; Florida, USA). 
Os adolescentes foram orientados a utilizar por sete 
dias consecutivos, fixados ao quadril por uma cin-
ta elástica, do lado contralateral da dominância.  As 
orientações foram que retirassem o aparelho para dor-
mir, tomar banho ou práticas em ambiente aquático. 
Na análise dos dados foi utilizado o programa ActiLife 
5.6, adotando-se os seguintes critérios: utilizar o acele-
rômetro ≥ 10 horas/dia, ≥ 4 dias, sendo ao menos um 
dia de final de semana, epoch de 60 segundos, e o não 
uso do acelerômetros foi definido como 30 minutos ou 
mais com os valores de counts/minutos igual a zero. Fo-
ram adotados os pontos de corte de Vanhelst et al.12 

para definir o tempo de prática de AFMV (≥ 1901 cou-
nts/minuto). Nas análises foram verificadas a AFMV 
durante a semana (AFMV-DS), nos finais de semana 
(AFMV-FS) e a total (AFMV-T). Os valores foram 
apresentados em minutos por dia (min/dia).

Na estatística descritiva foi aplicada a média e des-
vio padrão para as variáveis com distribuição normal, 
para as variáveis sem distribuição normal foi apresen-
tada a mediana e intervalo interquartil. A normalida-
de dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogoro-

v-Smirnov e a igualdade das variâncias foi verificada 
pelo teste de Levene. Para a comparação da idade, ca-
racterísticas antropométricas, atividade física e fatores 
da síndrome metabólica entre rapazes e moças foram 
utilizados o “t” de Student não pareado para as variáveis 
que atenderam ao pressuposto de normalidade e o teste 
“U” de Mann-Whitney para as variáveis idade, IMC, 
PAS, PAD, circunferência de cintura, Glicemia, TGL, 
AFMV-DS, AFMV-FS e AFMV-T. O coeficiente de 
correlação de Spearman foi utilizado para a verificar a 
associação entre o escore “z” da prática de atividade físi-
ca (AFMV-DS, AFMV-FS e AFMV-T) com o escore 
“z” de cada um dos fatores da SM (o “z” score do HDL-
-C foi multiplicado por -1) e o escore de SM (média 
dos fatores da SM). O coeficiente de correlação foi 
classificado como segue13: <0,30: pouca ou nenhuma; 
0,30 a 0,49: fraca; 0,50 a 0,69: moderada; 0,70 a 0,89: 
forte; e >0,90: muito forte. Todas as análises estatísti-
cas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics for 
Windows, versão 20 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA), 
adotando-se significância menor do que 5%. 

Resultados
Dos 164 adolescentes selecionados para participarem 
do estudo, 109 atenderam aos critérios de inclusão e fo-
ram incluídos nas análises. A maioria dos adolescentes 
era do sexo feminino (66,1%) e a mediana da idade foi 
12,1 anos. Foram observadas diferenças significativas 
entre os sexos para a glicemia, o tempo médio de prática 
de AFMV nos dias de semana final de semana e total, 
todos sendo maiores para o sexo masculino (Tabela 1).  

Na tabela 2, observa-se a correlação entre da práti-
ca AFMV, fatores da síndrome metabólica e o escore 
de síndrome metabólica. Das 21 correlações testadas, 
apenas quatro foram estatisticamente significativas: 
CC, PAS e SM com a AFMV-FS e triglicerídeos com 
AFMV-T, com magnitudes de pouca ou nenhuma 
correlação. 

Ao realizar as mesmas análises com estratificação 
pelo sexo verificou-se que para os meninos as corre-
lações variaram de -0,31 (p = 0,06) a 0,26 (p = 0,12), 
valores referentes a correlação entre triglicerídeos e 
AFMV-T, e entre a cintura e AFMV-DS, respectiva-
mente. Entre as meninas a correlação negativa com a 
magnitude mais elevada ocorreu entre a AFMV-FS e 
cintura, com rho de -0,27 (p = 0,02), apenas esta cor-
relação foi significativa. A correlação positiva mais ele-
vada ocorreu entra HDL-C e AFMV-FS, com rho de 
0,09 (p = 0,45).
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Discussão
Os principais resultados do presente estudo foram cor-
relações estatisticamente significativas, entre a AFMV-
-FS e CC, PAS e SM, bem como da AFMV-T com os 
triglicerídeos. Porém com magnitudes indicando pouca 
influência da prática de atividade física sobre o escore de 
SM e seus fatores de forma geral e estratificada por sexo.

Na população pediátrica há ampla variação das 
prevalências de SM, com valores chegando a 38,5%2,3, 
de acordo com o local e critérios utilizados. Recente 
estudo com informações de seis capitais brasileiras 
identificou prevalências entre 1,7 e 3,0% de SM. As 
prevalências dos fatores da SM variaram de 31,3% para 
o HDL-C a 4,6% para triglicérides4. O uso de escores 
de SM, recorrendo a estratégias como o cálculo da mé-

dia dos desvios padronizados, tem sido adotado para a 
população pediátrica8,15, pois possibilita o acompanha-
mento da SM como variável contínua, fornecendo um 
parâmetro de risco escalonado. Este procedimento via-
biliza a análise de potenciais estratégias de intervenção 
antes da síndrome se instalar. 

As estratégias de prevenção e tratamento da SM 
ainda estão em desenvolvimento e carecem de evi-
dências que fundamentem a prática profissional5,16. 
Na população adulta as opções de tratamentos da SM 
possuem mais evidências, e incluem além de mudanças 
no estilo de vida, opções como medicamentos e cirur-
gias. Entretanto, para crianças e adolescentes, métodos 
mais conservadores têm sido amplamente recomenda-
dos, com foco principalmente na mudança no estilo de 

Tabela 1 – Características dos adolescentes, Jacarezinho, 2011 (n = 109).

Total Masculino Feminino

(n = 109) (n = 37) (n = 72)

Variáveis  Mediana (Intervalo interquartil) p

Idade (anos) 12,1 (11,5 - 13,1) 12,3 (11,6 - 13,3) 12,1 (11,3 - 12,9) 0,267†

IMC (kg/m2) 18,9 (16,8 - 21,7) 18,9 (17,2 - 20,4) 18,9 (16,4 - 22,2) 0,803†

PAS (mmHg) 100,0 (90,0 - 110,0) 100,0 (90,0 - 110,0) 100,0 (90,0 - 110,0) 0,755†

PAD (mmHg) 60,0 (50,0 - 70,0) 60,0 (50,0 - 70,0) 60,0 (50,0 - 70,0) 0,572†

Circunferência de cintura (cm) 63,3 (59,5 - 70,0) 65,0 (61,0 - 70,0) 62,3 (58,8 - 71,0) 0,340†

Glicemia (mg/dl) 78,2 (73,1 - 83,4) 79,4 (75,0 - 87,6) 77,6 (72,0 - 82,5) 0,048†

HDL-C (mg/dl) ‡ 54,6 (11,8) 54,8 (13,0) 54,6 (11,2) 0,937*

TGL (mg/dl) 70,5 (49,6 - 92,0) 64,2 (46,0 - 100,4) 71,2 (50,2 - 91,9) 0,539†

AFMV-DS (minutos/dia) 39,5 (24,5 - 58,5) 58,6 (36,5 - 76,4) 34,1 (21,0 - 42,2) <0,001†

AFMV-FS (minutos/dia) 20,0 (10,3 - 43,3) 29,5 (18,0 - 53,8) 17,0 (8,6 - 32,1) 0,001†

AFMV-T (minutos/dia) 34,1 (22,2 - 49,4) 49,3 (34,3 - 59,4) 29,9 (17,2 - 36,9) <0,001†

Síndrome metabólica (escore z)‡ 0,0 (3,1) 0,0 (3,2) 0,0 (3,1) 0,914*

IMC = índice de massa corporal; kg/m2 = quilogramas por metro ao quadrado; c= centímetros; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão 
arterial diastólica; HDL-C = high-density lipoprotein-cholesterol (lipoproteína colesterol de alta intensidade); TGL = triglicerídeos; AFMV 
= atividade física moderada a vigorosa; DS = durante a semana; FS: final de semana; T = total;  mmHg = milímetros de mercúrio; mg/dl = 
miligramas de decilitros; *Teste “t” de Student pareado, †Teste U de Mann-Whitney; ‡ média e desvio padrão.

Tabela 2 – Coeficiente de correlação de Spearman (p-valor) entre tempo de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (escore z), 
fatores e escore de síndrome metabólica (escore z). Jacarezinho, 2011 (n = 109).  

AFMV-DS (minutos/dia) AFMV-FS (minutos/dia) AFMV-T (minutos/dia)
Circunferência da cintura (cm) 0,14 (0,14) -0,20 (0,04) 0,05 (0,63)
Glicemia (mg/dl) 0,11 (0,26) 0,04 (0,70) 0,13 (0,19)
Triglicerídeos (mg/dl) -0,18 (0,06) -0,10 (0,31) -0,19 (0,04)
Pressão arterial sistólica (mmHg) -0,11 (0,24) -0,19 (0,04) -0,14 (0,14)
Pressão arterial diastólica (mmHg) -0,01 (0,89) -0,04 (0,71) -0,03 (0,77)
HDL-C (mg/dl) 0,09 (0,36) -0,02 (0,84) 0,06 (0,54)
Síndrome metabólica  0,02 (0,85) -0,20 (0,03) -0,05 (0,65)

AFMV = atividade física moderada a vigorosa; DS = durante a semana; FS: final de semana; T = total, HDL-C = high-density lipoprotein-cho-
lesterol (lipoproteína colesterol de alta intensidade).
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vida, com aumento da prática de atividade física e ree-
ducação alimentar5,17,18. Entretanto, estudos científicos 
demonstram que a relação entre a atividade física e SM 
não está bem estabelecida6,8. 

Uma metanálise identificou que o acometimento 
pela SM apresentou associação com a baixa atividade 
física, ao ser mensurada por acelerometria, com razão 
de chance de 2,93 (IC95%: 1,56-5,47). Ao analisar 
conjuntamente informações de questionário e acelerô-
metro a magnitude da razão de chances reduziu para 
1,35 (IC95%: 1,03-1,79) e não foi significativa ao con-
siderar apenas informações obtidas com questionário6. 
Os tamanhos dos efeitos dessas associações podem ser 
interpretados como moderado e pequenos, respectiva-
mente19, corroborando parcialmente com os achados 
do presente estudo. 

Uma metanálise sobre o efeito dos exercícios aeró-
bios, exercícios de força e combinado sobre a resistên-
cia à insulina, glicemia em jejum e insulina em jejum 
em crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade 
encontrou 17 estudos que concluíram não haver as-
sociação entre o exercício combinado e à redução da 
glicemia em jejum, mas este teve associação com a 
redução da insulina em jejum e resistência à insulina. 
Ao analisar separadamente, os exercícios aeróbios de-
monstraram associação com a diminuição da insulina 
em jejum e resistência à insulina, sugerindo este como 
uma terapia efetiva para a prevenção e tratamento do 
Diabetes Tipo II e SM20. Tais evidências sugerem que 
o tipo de atividade física é uma variável a ser considera-
da em intervenções para o tratamento da SM.

O estabelecimento de um consenso na literatura 
científica sobre a forma de análise da SM em crianças e 
adolescentes é apontado como um desafio5, o que pode 
explicar possíveis divergências do efeito da atividade 
física no tratamento da SM. Outros aspectos a serem 
considerados são mudanças hormonais e na composi-
ção corporal relacionadas ao crescimento e puberdade, 
pois estas podem gerar alterações isoladas nos fatores 
de risco, como aumento da circunferência da cintura, 
triglicerídeos ou baixo HDL-C, sem configurar a SM. 
Mas a presença de fatores da SM aumenta o risco de 
problemas de saúde em fases posteriores da vida1,6 e de 
forma imediata. Adolescentes obesos na primeira in-
fância e/ou adolescência parecem apresentar maior ris-
co cardiometabólico comparativamente aos eutróficos 
na infância e adolescência18.

O uso do escore de SM permite lidar com situa-
ções prévias ao diagnóstico da SM, portanto contribui 

para um melhor acompanhamento e prevenção8,15. En-
tretanto, é preciso considerar que, mesmo utilizando 
um escore de SM, diferentes fatores podem o compor, 
portanto a comparação dos resultados obtidos entre di-
ferentes estudos necessita cautela. DuBose et al.8, por 
exemplo, ao investigar 72 crianças utilizaram a pressão 
arterial média como um dos fatores no cálculo do esco-
re de SM. Mesmo com algumas diferenças metodoló-
gicas, os resultados obtidos corroboram com o presente 
estudo, visto que não foi verificada correlação significa-
tiva entre a SM e AFMV, porém não foram avaliados 
resultados comparáveis quanto à distribuição da prática 
nos dias de semana e final de semana.

 A SM e seus fatores de risco são uma interação 
entre fatores genéticos e ambientais5,17. Aspectos como 
elevado consumo calórico e/ou baixa prática de ativi-
dade física já foram apontados como relevantes para o 
tratamento da SM em posicionamentos de pesquisa-
dores e consensos científicos1,5,15,17. Evidências indicam 
que o exercício físico reduz a atividade do sistema ner-
vo simpático o que pode resultar em melhora dos fato-
res da SM21. Mas o presente estudo identificou pouca 
influência da atividade física, mesmo considerando a 
forma de acúmulo semanal, sobre a SM.

A dificuldade de reversão da SM evidencia a neces-
sidade de intervenção multifatorial e apoio da família 
para que as mudanças ocorram de maneira progressiva 
e definitiva5,17. Sendo importante destacar que, adoles-
centes com alterações nos fatores de risco que com-
põem a SM necessitam de atenção, sendo preconizadas 
mudanças precoces antes da doença se instalar, pois isto 
aumenta a taxa de sucesso do tratamento e reduz o aco-
metimento pela SM na idade adulta17,22. Apesar da bai-
xa magnitude a AFMV-FS demonstrou efeito signifi-
cativo em dois fatores e no escore da SM, sugerindo que 
adolescentes podem ter algum benefício com o  aumen-
to da prática de atividade física, mesmo que esta ocorra 
num número reduzido de dias da semana, sendo um dos 
aspectos a serem analisados a sua possível contribuição 
como fator de proteção no desenvolvimento da SM.

É importante considerar que os benefícios do au-
mento da atividade física em adolescentes vão além de 
alterações fisiológicas, na composição corporal e apti-
dão física. Estudos demonstram alterações positivas nas 
relações sociais e aspectos psicológicos, sobretudo em 
esportes coletivos por meio da interação com outros 
adolescentes, o que leva ao fortalecimento de relações 
pessoais, melhora da autoimagem, senso de pertenci-
mento a um grupo ajudando a desenvolver a aprimorar 



6

Barbosa et al. Rev Bras Ativ Fís Saúde. 2020;25:e0162	 Síndrome metabólica e atividade física em adolescentes

variáveis psicológicas fundamentais nessa faixa etária6,22. 
Os pontos fortes do presente estudo foram a men-

suração da atividade física por meio de acelerômetros, 
uma medida objetiva que elimina o viés de memória, 
outro ponto forte foi a obtenção de amostra represen-
tativa das escolas estaduais da cidade investigada. As 
limitações do presente estudo incluem o delineamento 
transversal o qual impossibilita estabelecer causalidade, 
a não realização de análises ajustadas por potenciais fa-
tores de confusão importantes, tais como a maturação 
sexual, consumo alimentar e variáveis demográficas. 
Entretanto ao realizar a estratificação por sexo a mag-
nitudes das correlações obtidas foram semelhantes.

Conclui-se que a correlação entre AFMV-FS e 
a CC, PAS e SM foi inversa e que a AFMV-T teve 
correlação inversa com os triglicerídeos. As magnitu-
des das correlações revelam pouco efeito da prática de 
atividade física sobre a SM e seus fatores. Ao utilizar a 
atividade física como intervenção isoladamente é pre-
ciso considerar que seus efeitos podem ser bastante dis-
cretos. Entretanto, é possível que a prática de atividade 
física seja um dos elementos que podem contribuir em 
estratégias multifatoriais de tratamento ou como forma 
de controle e prevenção da SM em adolescentes. 
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