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REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Objetivo: identificar os tipos de intervengdes educativas existentes e ou utilizadas em
adolescentes com risco para sindrome metabdlica. Método: trata-se de revisdo integrativa
nas seguintes bases: MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of Science e LILACS, BDENF e
Ibecs. A busca por referéncia cruzadas também foi realizada, a partir dos descritores:
Adolescent, Health Education, Risk Factors e Metabolic Syndrome. Resultados: dezenove
artigos foram identificados, revisados, sintetizados e analisados criticamente, sendo que 0s
tipos de intervengdes educativas para publico-alvo foram as ndo medicamentosas e as
medicamentosas e ou orientacdes no estilo de vida. Consideragdes finais: os resultados da
revisdo mostraram que as intervencles educativas, sejam elas medicamentosas ou nao
medicamentosas, associadas as orienta¢cdes no estilo de vida, demostraram melhorias nos
cinco fatores determinantes da sindrome metab6lica e em outros ndo determinantes,
influenciando diretamente a satide e 0 bem-estar dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes; Educacdo em Sa(de; Fatores de Risco; Sindrome
Metabdlica.

ABSTRACT

Objective: to identify the types of educational interventions that exist and/or are used in
adolescents at risk for metabolic syndrome. Method: this is an integrative review in the
following databases: MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of Science and LILACS,
BDENF and Ibecs. A cross-reference search was also carried out, based on the descriptors:
Adolescent, Health Education, Risk Factors and Metabolic Syndrome. Results: nineteen
articles were identified, reviewed, synthesized and critically analyzed, and the types of
educational interventions for the target audience were non-drug and drug and/or lifestyle
guidelines. Final considerations: the results of the review showed that educational
interventions, whether drug or non-drug, associated with lifestyle guidelines, showed
improvements in the five determinants of metabolic syndrome and in other non-
determinants, directly influencing health and well-being -being of teenagers.

Keywords: Adolescents; Health Education; Risk Factors; Metabolic Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: identificar los tipos de intervenciones educativas que existen y/o se utilizan en
adolescentes con riesgo de sindrome metabolico. Método: se trata de una revision
integradora en las siguientes bases de datos: MEDLINE, CINAHL, Embase, Web of
Science y LILACS, BDENF e Ibecs. También se realiz6 una blsqueda cruzada, a partir de
los descriptores: Adolescente, Educacion en Salud, Factores de Riesgo y Sindrome
Metabdlico. Resultados: fueron identificados, revisados, sintetizados y analizados
criticamente diecinueve articulos, con los tipos de intervenciones educativas para el
publico objetivo orientaciones y/o estilo de vida no drogas y drogas. Consideraciones
finales: los resultados de la revision mostraron que las intervenciones educativas,
farmacoldgicas o no farmacolégicas, asociadas a pautas de estilo de vida, mostraron
mejoras en los cinco determinantes del sindrome metabdlico y en otros no determinantes,
influyendo directamente en la salud y el bienestar de los adolescentes

Palabras clave: Adolescentes; Educacion saludable; Factores de Riesgo; Sindrome
Metabadlico.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) € um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares que
predispde o individuo a doenca cardiovascular
(DCV) e diabete melito tipo 2 (DM2)W.

Em criancas e adolescentes, os critérios
diagnosticos de SM ndo sdo consensuais, no
entanto admite-se que a presenca de trés ou mais
dos fatores de risco: obesidade central,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
lipoproteina de alta densidade (HDL) baixa e
triglicéride (TG) elevado caracteriza a sua
presenca®?,

A prevaléncia global de SM em criangas e
adolescentes varia entre 0,3 e 26,4%®,
dependendo dos critérios diagnosticos adotados,
apresentando maior proporc¢do entre individuos
com sobrepeso e obesidade®®. A reducio da
prevaléncia de SM em criangas e adolescentes
implica no planejamento e na implementacéo de
estratégias preventivas, como intervencgdes
educativas na escola ou comunidade®).

Tais intervengOes sdo preponderantes para
prevencdo da SM em adolescentes com risco
para 0 problema® . As intervences educativas
devem abordar os fatores de risco da SM e
divulgé-los entre criangcas e adolescentes,
estimular a precoce modificacdo do estilo de
vida para reduzir a obesidade, promover
atividade fisica e comportamento alimentar
saudavel® .

Revisdes sistematicas e metanélises se
preocuparam em fornecer evidéncias sobre a
prevaléncia de SM em criangas e adolescentes

em paises de baixa, média e alta renda®®.

o
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Entretanto, pouco se sabe sobre os tipos de
intervencdes educativas existentes e ou utilizadas
em adolescentes com risco para SM.

E importante identificar os tipos de
intervengdes educativas existentes e ou utilizadas
em adolescentes com risco para SM, e a partir de
entdo propor o que ainda ndo foi realizado de
forma atrativa usando linguagem simples que
desperte o interesse desse publico-alvo em
relacdo a prevencdo da SM. O resultado deste
estudo permitird a identificacdo dos tipos de
intervengdes educativas existentes e ou utilizadas
em adolescentes com risco para SM, de outras
lacunas, ampliacdo de conhecimento sobre a
temaética.

Diante 0 exposto, este estudo teve como
objetivo identificar os tipos de intervengdes
educativas existentes e ou utilizadas em

adolescentes com risco para SM.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa que seguiu
as etapas: identificacdo do tema e elaboracdo da
questdo de pesquisa; amostragem e busca na
literatura; definicdo das informacbes a serem
extraidas dos artigos incluidos; analise critica
dos resultados; sintese do conhecimento e
apresentacéo da revisio™?,

A questdo de pesquisa foi elaborada a
partir da estratégia PICo. Na qual, P-Populacéo,
I- Intervencdo e Co- Contexto foram
respectivamente, adolescentes, educacdo em
salde e fatores de risco para SM, resultando na

questdo de pesquisa: Quais sdo os tipos de
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intervencdes educativas existentes e ou utilizadas
em adolescentes com risco para SM?

A busca e selecdo dos artigos foram
realizadas em Outubro de 2022 por meio de
consulta as bases eletronicas de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE via PubMed); e Cumulative
Health
Latino-

Index to Nursing and Allied

Literature (CINAHL), Literatura
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) e indice Bibliografico Espafiol en

Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca

P
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Virtual em Sadde (BVS), Embase (Elsevier) e
Web of Science (Clarivate Analytics). A busca
por referéncia cruzadas também foi realizada.
Para busca, descritores controlados
selecionados no Medical Subject Headings
(MeSH), da National Library of Medicine,
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Emtree da Embase e Assuntos CINAHL foram
utilizados, bem como descritores néo
controlados. O Quadro 1 apresenta os descritores
e a estratégia adotada na MEDLINE, que
manteve a mesma padronizacao de busca para as

demais bases consultadas.

Figura 1 - Descritores controlados e ndo controlados usados para busca nas bases de dados. Teresina, Pl,

Brasil, 2023.
Questéao
de . . x
pesquisa Descritores controlados Descritores ndo controlados
MeSH/ DeCS: Adolescent Sinénimos DeCS: Adolescentes;
3 (Adolescente/Adolescente) Adolescéncia; Jovem; Jovens; Juventude.
P = Entry Terms MeSH: Adolescents;
adolescen- Emtree/ Assuntos OR | Adolescents; Female; Adolescents; Male;
tes CINAHL: Adolescence Teenagers; Teens; Youth.
Synonyms Emtree: Teenager.
AND
MeSH/ Emtree/ Assuntos Sinénimos DeCS: Educar para a Saude;
CINAHL/ DeCS: Health Educacdo Sanitaria; Educacdo para a
Education (Educacion en Saude; Educagéo para a Saude
| = Salud, Educagéo em OR Comunitaria;
educacéo salde) Entry Terms MeSH: Education,
em saude Assuntos CINAHL : Commulnlrfy I;ealtr_l; Education, !—|ealth;
School Health Education Health Education, Com_munlty.
Synonyms Emtree: Education, health;
Health fairs; Health science education;
Health sciences education.
AND
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MeSH/ Assuntos
CINAHL/ DeCS: Risk
Factors (Fatores de Risco,

Factores de Riesgo) OR

Sindnimos DeCS: Fator de Risco; Fator de
Risco Biologico; Fator de Risco N&do
Biologico; Fatores de Riscos Bioldgicos;
Fatores de Riscos Néo Bioldgicos;
Populacdo em Risco;Populacdes em Risco;
Entry Terms MeSH: Population at Risk;
Populations at Risk.

Synonyms Emtree: Relative risk; Risk

Emtree: Risk Factor

Assuntos CINAHL:
Cardiovascular Risk

Factors Factors.
Co = AND
fatores de Sindnimos DeCS: Sindrome Metabdlica
risco para Cardiovascular; Sindrome X
Sindrome Dismetabolica; Sindrome X Metabdlica;
metabdlica AND Sindrome X de Reaven; Sindrome X de

Resisténcia a Insulina;

Entry Terms MeSH: Dysmetabolic
Syndrome X; Insulin Resistance Syndrome
X; Metabolic Cardiovascular Syndrome;
Metabolic Syndrome X; Metabolic X
Syndrome; Reaven Syndrome X;
Syndrome X, Insulin Resistance;
Syndrome X, Metabolic.
Synonyms Emtree: Insulin Resistance
Syndrome; Metabolic Syndrome;
Syndrome X, metabolic.

MeSH/ DeCS: Metabolic
Syndrome (Sindrome
Metabdlica, Sindrome OR

Metabdlico)

Assuntos
CINAHL/Emtree:
Metabolic Syndrome X

Foram adotados como critérios de estabelecer maior rigor ao procedimento,

inclusdo: artigos originais na integra que utilizou-se o Rayyan®V, um aplicativo da web

abordassem  intervencGes  educativas em para desenvolver revisdes sistematicas, e esse

sindrome

adolescentes com  risco  para
metabdlica, em qualquer idioma e sem restri¢do
temporal. Os critérios de exclusdo foram: artigos
de revisdo, editoriais, teses, dissertagdes, artigos
em que nao foi possivel identificar relacdo com a
tematica por meio da leitura de titulo e resumo.
Nos casos dos artigos repetidos em mais de uma
base, consideraram-se para analise apenas uma
vez.

A Dbusca e a selegdo dos artigos foram
realizadas por dois revisores de forma
independente, e as divergéncias foram analisadas
e decididas por um terceiro revisor. No intuito de

processo foi cegado.

Para extracdo dos dados, foi utilizado o
Recoleccion de datos revision integrativa®®. Os
dados extraidos foram: autores, objetivo, ano da
publicacdo e periddico, tipo de estudo, nivel de
evidéncia, avaliagdo da qualidade metodologica,
tipos de intervengdes educativas em adolescentes
com risco para SM e o desfecho.

O nivel de evidéncia foi classificado de
acordo com o referencial da literatura®®. Para
avaliacdo da qualidade metodologica foi
utilizada a Lista de Verificacdo de Avaliagéo
Critica do Joanna Briggs Institute (JBI), feita
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com Critical appraisal tools com estudos quase
experimental e de ensaio clinico®,

Os artigos foram analisados de forma
descritiva e sintetizados em duas categorias, de
acordo com o que é proposto na | Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica®, em: intervencdes néo
medicamentosas e ou orientagdes no estilo de
vida®®-32) e orientagbes no estilo de vida,
associadas ou nédo a intervencdes
medicamentosas®3),

Este estudo é uma revisdo integrativa.
Portanto, ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, no entanto, alguns elementos dos

estudos utilizados neste trabalho foram mantidos.

=" REVISTA
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IN DERME
RESULTADOS

Foram recuperados 1.952 artigos. Cento e
oitenta e oito foram excluidos por duplicidade e
restaram 1.764 para a leitura de titulos e
resumos. A amostra foi de 19 artigos, incluindo
02 artigos obtidos por meio da busca de
referéncias cruzadas. Para esta selegéo,
seguiram-se as recomendacOes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses® conforme apresentado na

Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos. Teresina, Pl, Brasil, 2023.

Estudos identificados nas bases de
dados: 1.952

1

p
Estudos duplicados contados apenas uma vez:

Estudos selecionados para leitura
de titulos e resumo:
1.764

{ Selecdo J { Identiﬂcagﬁo}

188

Estudos excluidos apos a leitura de titulos e
Iesumos:
- Nao tratava de intervencdes de educacdo em saude

avaliacdo da elegibilidade:
66

Estudos para leitura na integra e }

©
2
<
=
=
Bh
=
[ia]

para fatores de risco da sindrome metabolica: 1.698

o
/ Estudos excluidos apds a leitura do texto na integra:\
- Protocolo de construgio de material educativo: 4

Inclusdo

critérios de elegibilidade: 17

Adicionado por referéncia cruzada: 2
Estudos selecionados apds os
Estudos incluidos na revisdo: 19

- N#o separa o publico adolescente e crianca: 20
- Nio separa o publico adolescente e adulto: 2
-Resumo de congresso: 9
- Amostra diverge de adolescentes com FR: 10
- Revisdo sistematica: 3

-Nao apresentou intervencdo: 1

N J
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A Figura 3 apresenta: autor, ano, revista,

objetivos, nivel de evidéncia, tipos de

intervencdes educativas e desfecho. Foram
publicados nos anos de 2002 (n=1)“9, 2009
(n=4)17"1933) 2010 (n=1)?Y, 2012 (n=1)?Y, 2013
(n=6)2328) 2017 (n=2)?%%0 2018 (n=2)C3V ¢
2022 (n=1)®? e classificados com nivel de

evidéncia Il (n:11)(16-18,20-2123-24,26,29,31‘33) e 1l

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

(n=8)®19.222527-2830.32)  Quanto & avaliagdo da
qualidade metodoldgica, obteve 6/9 (n=3)92225),
719 (n=5)0Z8303)  9/13 (n=3)161720) /13
(n=2)1823) 7/13 (n=3)@0243D 813 (n=2)(?129 ¢
4/13 (n=1)®3, Observando todos os artigos, a
obesidade foi relatada como principal fator de

risco.

Figura 3 - Sintese dos artigos da revisdo de acordo com as caracteristicas gerais por categoria. Teresina,

Pl, Brasil, 2023.
Periddico/ Tipo de
Autores/ estudo/Nivel de Tipos de
Ano evidéncia/ Avaliagéo intervengdes Desfecho
da qualidade educativas
metodoldgica
Intervengdes ndo medicamentosas e ou orientacdes no estilo de vida
Kang HS | Med Sci Sports Exerc/ | Apenas orienta¢0es 80 adolescentes obesos com idade entre 13 a 16 anos
et al®® Investigacéao sobre o estilo de foram randomizados nos grupos; orientagdes sobre o
2002 experimental/ vida/ orientacbes estilo de vida a cada 2 semanas, orientagdes sobre o
Nivel 11/ 9/13 sobre o estilo de estilo de vida e treinamento fisico de moderada
vida e treinamento intensidade e orientagGes sobre o estilo de vida e
fisico de moderada treinamento fisico de alta intensidade. O grupo que
e alta intensidade. | recebeu orientagdes sobre o estilo de vida e treinamento
fisico de alta intensidade teve mudancas mais favoraveis
do que o grupo que recebeu apenas orienta¢des sobre 0
estilo de vida no nivel de TG (P = 0,012), colesterol total
(P =0,013) e pressdo arterial diastdlica (PAD) (P =
0,031). Houve efeito favoravel do treinamento fisico no
tamanho de particula de lipoproteina de baixa densidade
(LDL).

Davis JN Obesity Journal/ Aulas de nutrigdo e 54 adolescentes latinos com excesso de peso foram
et al®” Investigacéao aulas de nutricéo randomizados em: Controle (C; n=16), Nutri¢do (N;
2009 experimental/ com treinamento de n=21) ou Nutri¢do + Treinamento de for¢a (N+TF;

Nivel 11/ 9/13 forca. n=17). O grupo N recebeu aulas de nutricdo com
carboidratos modificados (uma vez por semana),
enquanto o N+TF recebeu as mesmas aulas de nutri¢éo
mais treinamento de forga (duas vezes por semana). A
intervencdo néo resultou em efeitos de significativos nos
fatores de risco medidos, com excecdo de um efeito
benéfico na resposta glicémica a glicose oral.
Leite N et Braz J Phys Ther/ Exercicios fisicos e | 64 adolescentes obesos (26 meninos), com idade entre
al® Investigacdo orientacdo 10 e 16 anos foram randomizados em dois grupos: com
2009 experimental/ nutricional. SM (n=29) e sem SM (n=35). Apds 12 semanas, houve
Nivel 11/ 6/13 diminuicdo na massa corporal, indice de Massa
Corporea (IMC), circunferéncia abdominal, massa
gorda, TG e aumento na estatura, HDL em ambos 0s
grupos. Além disso, houve reducgdo na pressdo arterial
sistolica (PAS), aumento na sensibilidade a insulina
(p<0,05) no grupo com SM. Os fatores de risco para SM
diminuiram em 72% melhorando a aptiddo fisicae o
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perfil metabdlico.

Wickham Metab Syndr Relat Educacéo 57 adolescentes obesos (de 11 a 18 anos) ap6s 6 meses
EP et Disord Investigacéo nutricional, de intervencgdo diminuiram significativamente os escores
al®® guase-experimental/ atividade fisicae | z de IMC, o percentual de gordura corporal, o colesterol
2009 Nivel 111/ 6/9 apoio total e o LDL. Entretanto, ndo houve mudanga

comportamental. | significativa no nimero de individuos que demonstraram
trés critérios ou mais da SM.
Hakanen Acta Paediatr/ Aconselhamento As criancas do estudo foram randomizadas para

M et al® Investigacédo dietético (AD) e de intervencado - AD + EVI (n = 540) ou grupo controle,
2010 experimental/ estilo de vida apenas com aconselhamento sobre educagdo basica em

Nivel 11/ 7/13 individualizado salde (n = 522). A gordura total e saturada, o colesterol
(EVD). LDL e total, e os TG foram menores nas criangas de
intervencdo do que nas criangas de controle. O AD +
EVI desde a infancia podem reduzir o nimero e o
agrupamento de fatores de risco cardiometabdlicos
relacionados ao excesso de peso em adolescentes.
Pastor Ann Nutr Metab/ Orientagdo no O estudo incluiu adolescentes com idade entre 12 e 16
MMC Investigacéao estilo de vida e anos. O grupo intervencdo contou com 256
et al@®? experimental/ administracdo participantes: 127 homens e 129 mulheres, que
2012 Nivel 11 alimentar saudavel. | receberam recomendacGes dietéticas e de estilo de vida,
8/13 com dieta balanceada, enquanto o grupo controle
recebeu apenas informacdes dietéticas. A intervencéo
nutricional produziu grande redugdo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em ambos 0s sexos, com
reducdes nos niveis de IMC e Circunferéncia da Cintura
(CC), aumento significativo da massa magra e do HDL.
Enquanto, o IMC aumentou em ambos 0s sexos no
grupo de controle.
Kelishadi Pediatr Neonatol/ Exercicios fisicos, Participaram do estudo 448 adolescentes, que ap6s
R et al@® Investigacao quase- educacdo alimentar intervencao apresentaram reducao da concentragdo
2012 experimental/ e modificacdo de plasmaética de LDL e TG e no aumento do HDL, bem
Nivel 111/ 6/9 comportamento. como na reducéo da PAS e PAD, e melhora na
sensibilidade a insulina, o que alterou significativamente
a média das medidas antropomeétricas e dos fatores de
risco cardiometabdlicos, assim prevaléncia da SM
reduziu em 20,8%.
Kong AS J Obs/ Investigagéo Educacéo 51 adolescentes foram randomizados nos grupos:
et al@® experimental/ Nivel Il | alimentar, atividade tratamento padrdo (n=23), no qual receberam apenas
2013 6/13 fisica, uso de uma | orientacBes sobre peso saudavel e no grupo intervengao
tecnologia digital (n=28) com intervences acerca de educacdo alimentar,
(DVD) eumkitde | atividades fisicas, uso de DVD e ferramentas médicas,
ferramentas obtendo melhorias no percentil de IMC (n=0,04) e na
médicas. CC (n=0,04) em comparagéo com os alunos que
receberam. O habito de assistir televisdo foi
significativamente reduzido durante a semana no grupo
de intervencgéo em -0,4 horas/dia, enquanto o tempo de
visualiza¢do aumentou no grupo controle (0,2 horas/dia).
Bianchini Eur J Pediatr/ Intervencao 86 adolescentes com idade entre 10 a 18 anos foram
JAA et Investigacdo psicologica e alocados no grupo de intervencdo (GI; n=44) ou no
al@ experimental/ nutricional, e grupo controle (GC; n=42). O Gl foi submetido a
2013 Nivel 11 exercicios fisicos. intervencao multidisciplinar baseada na terapia
7/13 cognitivo-comportamental para modificar os habitos

alimentares e o comportamento de exercicio. Observou-
se melhoras no IMC, CC, circunferéncia do quadril,

consumo maximo de oxigénio, gordura corporal absoluta

e relativa, PAS e PAD, e no colesterol total no GI, o que

ndo foi identificado no GC.
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Ryder JR Pediatr Obes/ Intervencdes no 15 (8 mulheres; 7 homens) adolescentes obesos
et al®) Investigacdo quase- estilo de vida com completaram uma intervenc&o de estilo de vida de 12
2013 experimental/ sessoes de semanas, com aulas semanais de educacdo nutricional e
Nivel 111/ 6/9 educacdo em salde de atividades fisicas. Foram observadas melhorias no
e de atividade colesterol total, LDL e TG.
fisica.
Luo B; J Sport Health Sci/ Exercicios fisicos e | 167 adolescentes obesos com idades entre 11 e 13 anos
et al@®® Investigacdo orientacao foram randomizados em dois grupos: intervencao, que
2013 experimental/ Nivel 11/ nutricional. foram instruidos para realizar dieta balanceada e
9/13 exercicios, e o controle que mantiveram-se com estilo
de vida normal. Os sujeitos da intervencao reduziram
peso corporal e porcentagem de gordura corporal, 0
IMC, CC, PA, colesterol sérico e TG.
Vésquez F Nutr Hosp/ Intervencdes 0 adolescentes obesos foram randomizados em Grupo 1
et al@®" Investigacao quase- compostas por (n=60) que participou da intervencao, que incluiu
2013 experimental/ educacdo alimentar, exercicios fisicos, educacao alimentar e apoio
Nivel 111/ 7/9 apoio psicoldgico e psicologico, durante 3 meses e 0 Grupo 2 (n=60)
exercicios de forga recebeu apenas a intervencdo educacional e apoio
muscular. psicoldgico nos primeiros 3 meses, e depois recebeu a
intervencgdo de exercicios do 3° ao 6° més. Aos 3
meses, houve diferengas redugdo do IMC, CC e
gordura corporal, bem como na prevaléncia de SM,
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e
hiperglicemia em jejum no grupo 1, e aumento no
grupo 2. Do 3° ao 6° més, o Grupo 2 apresentou
diminuicéo significativa da obesidade abdominal, PA
e hipertrigliceridemia, enquanto o Grupo 1 apresentou
aumento significativo da PA e nenhuma mudanca em
outros fatores de risco cardiovascular.
Abrams P J Pediatr/ Programa de 113 adolescentes foram recrutados e randomizados para
et al®® Investigacdo quase- modificagdo do 0 grupo de Dieta Convencional (CD) usando alimentos
2013 experimental/ Nivel estilo de vida: regulares ou para o grupo de Substituicdo de Refei¢do
1/ 7/9 automonitoramento (MR) controlada por porcGes (usando refeicbes pré-
de habitos embaladas). Houve melhora significativa em todas as
alimentares e medidas de sensibilidade & insulina com modificacdo do
atividade fisica, estilo de vida, e uma reducdo média na porcentagem do
gerenciamento de IMC no grupo MR.
estresse e suporte
social.
Nourian M | Iran Red Crescent Med Orientacgdes no 90 adolescentes obesos com idade entre 12 a 18 anos
et al®® J./ estilo de vida. foram selecionados (44 no grupo controle e 46 no grupo
2017 Investigacdo teste). As estratégias utilizadas para promover mudancas
experimental/ Nivel 11/ comportamentais foram palestras com apresentacdo em
8/13 PowerPoint, materiais de autoestudo (materiais de
leitura), dramatizacéo, aconselhamento individual para
resolver os problemas e lembretes por telefonemas. Foi
alcancada reducdo média na porcentagem do peso e do
IMC, assim como aumento da suscetibilidade percebida
no grupo intervencéo.
Laguna- Diabetes Metab Syndr/ Educacéo Sessdes educacionais ministradas as familias com
Alcaraz Investigagdo quase- nutricional e de adolescentes de 10 a 14 anos envolvendo educagdo de
AD et al®? experimental/ autocuidado, e autocuidado, atividade fisica e aconselhamento
2017 Nivel 11/ 7/9 atividade fisica. nutricional. O estilo de vida melhorou apos a

intervencao nos dominios da familia e amigos, nutri¢do e
consumo de alcool (p<0,05). O IMC, CC, PA e a glicose
em jejum diminuiram significativamente, o HDL
aumentou (p<0,05) o que resultou em melhora da SM
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(p<0,05).

43 adolescentes participaram de um programa
educacional estruturado, contendo encontros de
educacdo em salde. Realizou-se cinco encontros para
andlise do conhecimento, sendo utilizado um
questionario aplicado em trés momentos distintos. O
nivel de conhecimento “Mais que bom” passou de
20,9% para 55,8% apds as intervencdes, com mudangas
de hébitos alimentares e introducdo de atividade fisica
na sua vida didria.

Os adolescentes foram categorizados em trés grupos:
intervencdo completa, intervencao incompleta e grupo
de controle. Intervencéo no estilo de vida com o
objetivo de alcancar padrdes alimentares saudaveis e
aumentar a atividade fisica, a cada 3 anos por até 9 anos.
Em ambos 0s sexos as intervencdes incompletas e
completas reduziram a prevaléncia da SM em
comparagdo ao grupo controle, com reducdo dos TG,
glicemia de jejum e HDL.

Participaram do estudo 94 adolescentes com excesso de
peso, com idade entre 10 e 16 anos, de ambos 0s Sexos,
distribuidos nos grupos: PE e NG (PENGG, n=64) e
controle com NG (NGCG, n=30). As variaveis foram
coletadas na linha de base, 12 semanas e 24 semanas. O
PENGG12 reduziu as medidas antropomeétricas e
metabdlicas, enquanto aumentou o VO2pico e 0o HDL. O
PEG24sem promoveu melhorias antropométricas,
pressoricas, metabdlicas e do VO2pico.

Orientacdes no estilo de vida, associadas ou ndo a intervengdes medicamentosas

Adolescentes com idade entre 10 e 16 anos participaram
de uma intervencéo de estilo de vida estruturada,
incluindo educacéo nutricional, exercicios e suporte
motivacional em sessdes individuais e em grupo,
realizadas ao longo de 6 meses. Os adolescentes foram
randomizados para intervencao no estilo de vida sozinho
(n=14) ou com metformina (1500 g por dia) (h=11). Os
resultados primarios foram uma mudanga no IMC e
modificacdo dos fatores de risco metabolicos, incluindo
resisténcia a insulina, lipidios plasmaticos e
adipocitocinas. IMC diminuiu 1,8 kg/m2 com estilo de
vida e metformina, mas ndo mudou apenas com estilo de
vida. O HOMA diminuiu significativamente no grupo
de intervencdo no estilo de vida, mas ndo apos a
metformina, enquanto a relagdo adiponectina/leptina
melhorou significativamente em ambos 0s grupos.

Cortez Rev Bras Enferm/ Intervencdes
RMA Investigacgdo quase- educativas.
etal® experimental/ Nivel
2018 1/ 7/9
Amiri P Metab Syndrand Relat | Sess@es de estilo de
et al®V Disord / Investigagdo | vida saudavel com
2018 experimental/ aumento da
Nivel 11/ 7/13 atividade fisica.
Leite N J Endocrinol Intervencao
et al®? Investigation/ alimentar, com e
2022 Investigacdo quase- sem exercicios
experimental/ fisicos.
Nivel 111/ 7/9
Clarson CL Endocr/ Orientagdes de
et al®® Investigacdo estilo de vida
2009 experimental/ Nivel Il (educacéo
4/13 nutricional,
atividade fisica e
suporte
motivacional) e/ou
utilizacdo da
metformina.
DISCUSSAO
As intervencoes educativas em
adolescentes com risco para SM mais

prevalentes foram as ndo medicamentosas e ou
orientagdes no estilo de vida®®32, Elas sio

essenciais, principalmente para adolescentes com

sobrepeso e obesidade, fator de risco
predominante nos artigos analisados e preditor
da permanéncia da SM na vida adulta. Os
nimeros sdo alarmantes, tem-se quantitativo de
mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes

com sobrepeso e obesidade com idade entre 5 e
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19 anos®3). Diante disso, é necessaria a
utilizacdo de estratégias para reverter este
quadro, como as demonstradas nos artigos
incluidos nesta revisdo, onde se constataram, por
meio das intervencdes utilizadas para o controle
dos fatores de risco para SM, duas categorias
descritas a seguir.
Categoria 1: Intervencodes nao
medicamentosas e ou orientacfes no estilo de
Vida(9,16-32)

Artigos que realizaram intervencfes nao
medicamentosas e ou orientagdes no estilo de
vida obtiveram resultados significativos no

percentil do |MC18’19’21’23’24’26’27’28’29’30, na

circunferéncia da
cintura/quadril/abdominal®8-21.23:24.26.27,30 nos
niveis de TG618192022252627.31  colesterol
tOta|16’19'20’24’25’26, LDL16’20’22’25,
H DL18'21’22’30’31’32, PASl8’22’24’26’27’30,
PAD16’22’24'26’27’30, reSpOSta

glicémica/sensibilidade a insulinal”1822:27.28.3031
aumento da massa magra’® e do VO02%,
contribuindo para reducdo da obesidade,
complicacdes na vida adulta e prevencdo da SM.

Essas intervengdes, quando realizadas
corretamente, tendem a funcionar como
incentivadores do processo de empoderamento
dos adolescentes no combate a evolugdo de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
porque criam ambientes favoraveis para o
desenvolvimento de consciéncia sanitaria e senso
critico, sejam elas de curto prazo, geralmente
desenvolvidas de forma mais intensa e com

maior probabilidade de adesdo, ou pelo

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

acompanhamento a longo prazo, que avalia
detalhadamente a sustentabilidade de cada
intervencdo no estilo de vida®=3®),

Os estudos que realizaram intervencoes
ndo medicamentosas defendem que a terapia
multidisciplinar composta de atividade fisica e
acompanhamento  nutricional7-20:222831-32) 4
mais adequada, sendo a ideal, para prevencdo da
SM, pois exercicios aerobicos, sejam eles de
moderada ou alta intensidade, e perda de peso
por meio de intervencBes nutricionais,
influenciam nos fatores cardiovasculares e
metabolicos do adolescente.

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o principal fator de risco para
mortalidade no mundo é dieta inadequada, fator
intrinsicamente relacionado ao aparecimento da
SM. Associado a isso, observa-se a nao
realizacdo de atividades fisicas, o papel da
inddstria de alimentos, das cadeias de fast food,
das propagandas e programacdes de televiséo,
filmes, videogames e celulares®”). Essas
situacbes influenciam o sedentarismo na
adolescéncia e o0 consumo excessivo de
alimentos caldricos.

Em estudo que fez uso de educacdo
alimentar, atividade fisica, tecnologia digital
(DVD) e kit de ferramentas médicas®)
observou-se melhorias no percentil de IMC
(n=0,04) e na CC (n=0,04) em comparagdo com
os alunos que ndo receberam. Assistir televisdo
tambem foi significativamente reduzido durante
a semana no grupo de intervencdo em -0,4
horas/dia, enquanto o tempo de visualizacdo de
tela aumentou no grupo controle 0,2 horas/dia.
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Diante disso, ressalta-se a importancia do uso de
novas estratégias, como as tecnologias
educacionais na prevencao da SM.

Faz-se necessario também o uso de
terapias cognitivo-comportamentais e
terapéuticas(1®2224252728) com gerenciamento do
estresse e suporte social®® associadas a
mudangas de estilo de vida, pois essas
proporcionam resultados positivos em curto
periodo de tempo, com beneficios no controle
alimentar e na pratica de atividades fisicas,
produzindo resultados significativos na saude e
prevengdo em até 72% dos fatores de risco para
SM.

E consenso reconhecer que 0s habitos
alimentares saudaveis adquiridos na infancia, no
ambiente familiar, geralmente repercutem mais
tarde na vida e ainda mais, as novas geracoes,
por isso os adolescentes representam publico
importante para educacdo em saude. Na verdade,
muitos consideram ser a Ultima oportunidade de
influenciar no estilo de vida, porque os habitos,
sejam eles alimentares, fisicos ou
comportamentais, ainda estdo se desenvolvendo.
Assim, a familia ou o sistema de salde podem e
devem influenciar positivamente na aquisi¢ao de
habitos  saudaveis, pois o0 risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares é
aproximadamente quinze vezes maior naqueles
com SM na infancia e adolescéncia do que
aqueles sem a sindrome(®3:39),

Essas intervencdes reforgam a importancia
e necessidade do envolvimento das familias no
processo de controle do peso, pois um ambiente
favorece

obesogénico comportamentos
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inadequados, e o0 resultado do envolvimento
familiar reflete-se na reducdo de medidas
antropometricas e metabolicas dos

adolescentes@?,

Categoria 2: Orientacdes no estilo de vida,
associadas ou nd a intervengdes
medicamentosas®

E possivel verificar pela literatura a
desercdo de adolescentes obesos em programas
de intervencdo no estilo de vida, estabelecido
pelo abandono aos programas de atividades
fisicas, assim como o fracasso em intervengoes
alimentares, constatando alta taxa de desisténcia
de 33 a 45% antes da conclusdo de todo o
tratamento®“?).

Diante  disso, a utilizacdo da
farmacoterapia para adolescentes com sobrepeso
ou obesidade, principal fator de risco para
desenvolvimento da SM, vem tornando-se uma
opcao comum na atualidade, aprovada pela Food
and Drug Administration (FDA)/EUA para
aqueles que ndo obtém progresso por meio de
terapias comportamentais, associada a programa
formal de modificacdo intensa de estilo de vida
no controle da obesidade e de suas
comorbidades. No entanto, a farmacoterapia
deve estar associada a programas de modificacdo
de estilo de vida®V,

De forma a comprovar a eficacia dessa
associagdo, 0 estudo demonstrou que a
associacdo da terapia medicamentosa e
intervencéo individualizada no estilo de vida em
adolescentes obesos reduziu significativamente o
IMC, com modificacdo dos fatores de risco

metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina,
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lipidios plasmaticos e adipocitocinas, quando
comparado ao grupo que optou apenas pela
mudanca no estilo de vida de forma isolada. Ja o
HOMA diminuiu significativamente no grupo de
intervencdo no estilo de vida, mas ndo apds a
metformina, enquanto a relacao
adiponectina/leptina melhorou
significativamente em ambos os grupos®®.
Quanto a limitagdes dessa reviséo,
verificou-se que a auséncia de estudos abordando
tecnologias pode ser dada pela escolha da
estruturacdo da pergunta de pesquisa focando
apenas naqueles que usaram termos relativos a
educacdo em salde e que podem néo ter sido
usados na indexacdo dos artigos que
envolvessem tecnologias. A auséncia de busca
na literatura cinzenta pode ter levado a perda de
resultados. Entretanto, a busca rigorosa e
sistematica em um numero amplo de base de
dados buscou contornar esses fatores.
este estudo teve como objetivo identificar 0s
tipos de intervengdes educativas existentes e ou

utilizadas em adolescentes com risco para SM.

CONSIDERACOES FINAIS
Identificou-se, por meio dos artigos
selecionados nesta revisdo, que as intervengdes
educativas existentes e ou utilizadas em
adolescentes com risco para SM foram as néo
medicamentosas e as medicamentosas e ou
orientagdes no estilo de vida, essenciais em
contornar a obesidade, fator este predominante
na adolescéncia, como identificado nos artigos.
Destacaram-se melhorias entre os cinco

fatores determinantes da SM e em outros nado
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determinantes, mas que influenciam diretamente
na salde e no bem-estar, comprovando tratar-se
de intervencbes adequadas e necessarias de
serem implementadas ainda nesta fase da vida.

Embora a prevaléncia das intervengdes
utilizadas seja de orientacGes verbais, constata-se
a necessidade crescente de novos métodos que
prendam mais a atencdo desse publico, a
exemplo de intervengcbes com tecnologias
digitais, ferramenta tdo presente no cotidiano dos
adolescentes, com o intuito de proporcionar
beneficios a saude fisica, social, cognitiva e
afetiva.
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