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ARTICLE INFO ABSTRACT

This study aimed to identify the relationships among elevated sedentary behaviors (SB) and the
presence of metabolic syndrome (MS), or its components, in remaining populations of guilombos. It is
an integrative review, about the relationships among SB, SM and MS components, in articles
published in the period from 2016 to 2020. The searches were carried out through the Portal de
periodicos da CAPES (sedentary behavior "OR" sitting position "OR" screen time "AND" metabolic
syndrome "AND" Quilombola "; and," sedentary behavior "OR" sitting position "OR" screen team
"AND" Quilombolas "), and Google Scholar website (Quilombola AND sedentary behavior;
Quilombola AND sitting position; Quilombola AND screen time). Four guilombolaspopulation
studies were selected, among these three adults assessed and the elderly, three were conducted in
Bahia State, three in rural communities. The articles are cross-sectional and presented evidence level
VI. No article presented the SB as an outcome, and when used as a dependent variable, the SB did not
show associations with the other outcomes. Only one article evaluated MS. Thus, it is concluded that
the evidence does not support the existence of consistent relationships between high SB and the
presence of MS or its components in quilombolas populations.

Article History:

Received 20" October, 2020
Received in revised form

11" November, 2020

Accepted 14" December, 2020
Published online 30" January, 2021

Key Words:

Sitting Position; Screen Time; Ethnic
Groups; African Continental Ancestry
Group; Metabolic Syndrome.

*Corresponding author:
Claudin Risno de Almeida

Copyright © 2021, Claudio B. de Almeida, Cezar A. Casotti, 2021. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Claudio B. de Almeida, Cezar A. Casotti, 2021.“Revisdo integrativa: comportamentos sedentarios, sindrome metabdlica e seus componentes em
populagdes quilombolas” International Journal of Development Research, 11, (01), 43657-43661.

hora que a pessoa reduz muito o movimento corporal. Dentre as
alteragdes destacam-se: redugdo dos niveis de colesterol HDL,
reducdo da LPL, responsavel pelo processo oxidativo nos musculos, e
interfere no metabolismo da glicose sanguinea (Hamilton et al., 2008).

INTRODUCTION

Populagdes remanescentes de quilombos sdo caracterizadas como
descendentes dos negros escravizados no Brasil, que vivem em
comunidades remanescentes de quilombos, que sdo organizagdes
proprias definidas, pelo autorreconhecimento dos descendentes dos
negros africanos escravizados pelos portugueses quando o Brasil era
colonia de Portugal (Schmitt er al., 2002). Essa populacdo,
atualmente, sofre diversas consequéncias dos maus tratos e desatengio
social aos quais os seus antepassados foram submetidos. Pode-se
destacar, por exemplo, baixa escolaridade, auséncia ou caréncia de
acesso aos servigos de saude, rede de esgoto (Araujo et al., 2019) e
saneamento (Santos et al., 2020). Neste contexto precario de saude,
torna-se importante pesquisar os comportamentos sedentarios (CS) e
as suas relacdes com questdes de satide. Os CS tém sido estudados
mundialmente, e sdo definidos como quaisquer comportamentos
caracterizados por um gasto de energia igual ou menor a 1,5 METs
enquanto se encontra nas posigdes sentada, reclinada ou deitada (Bull
et al., 2020). Os CS fisiologicamente estdo relacionados a inatividade
fisica e ao processo de regulagcdo da lipoproteina lipase (LPL)
(Hamilton et al., 2004). Durante a inatividade fisica, ocorrem diversas
alteracdes metabolicas e bioquimicas no organismo humano em cada

A literatura afirma que tais alteragdes sdo independentes do nivel de
atividade fisica das pessoas, ou seja, mesmo que se atinjam niveis
recomendados de pratica de atividades fisicas, as pessoas com excesso
de CS podem desenvolver problemas de saide (Maher e Katzmarzyk,
2014; Edwardson et al., 2012; Hamilton et al., 2008). Porém, ha
evidéncia de que altos niveis de atividade fisica podem reduzir o risco
de mortes associadas ao tempo sentado (Ekelund et al., 2016), que ¢é
um dos tipos de CS. O risco da manutengdo de CS elevados esta
associado a ocorréncia das seguintes condigdes de satide: mortalidade
por todas as causas e por doengas cardiovasculares (Bull ef al., 2020),
sindrome metabdlica (Bankoski et al., 2011) e diabetes melitos
(Chaput et al., 2011). Assim, incentivar o aumento dos niveis de
atividade fisica e reducdo de CS pode contribuir na reducdo desses
efeitos para a saude (Bull ez al., 2020). Outro fator prejudicial a saude,
que pode acometer esta populagdo ¢ a presenca da Sindrome
Metabolica (SM). Este agravo ¢ caracterizada por um conjunto de
condigdes clinicas, entretanto, fisiologicamente destaca-se como
sendo um estado pro-trombdtico e pro-inflamatorio com aumento da
atividade da citocina inflamatoria (Mccracken et al., 2018).
Atualmente, existem varios mecanismos hipotéticos para explicar a
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etiologia da SM, como por exemplo, uma inflamagéo cronica e, a mais
aceita que ¢ a resisténcia a insulina (Rochlani ez al., 2017; Mccracken
et al., 2018). A SM ¢ um conjunto de anormalidades metabdlicas:
hipertensdo arterial, obesidade central, resisténcia a insulina e
dislipidemia aterogénica, e esta associada ao risco aumentado de
desenvolver diabetes e doengas cardiovasculares (Rochlani et al.,
2017). Em populagdes negras, e, sobretudo nas residentes em
quilombos, o abismo gerado pelas desigualdades sociais as colocam
em condi¢des de vulnerabilidade social (Bezerra et al., 2017; Aratjo
et al., 2019), e associado a falta de acesso aos servigos de satde
(Almeida et al., 2019; Bezerra et al., 2017) pode levar a
potencializacdo da ocorréncia e agravamento de SM e de seus
componentes.

A proposta Harmonizada, Joint Interim Statement, recomenda que
para o diagnoéstico da SM (Alberti et al., 2009) deve ocorrer a
presenca simultdnea de pelo menos trés de seus componentes. Na
presente revisdo, além da presenca da SM, também foram incluidos
artigos que abordavam pelo menos um dos cinco componentes da SM,
sdo eles: Circunferéncia da cintura; Triglicerideos; HDL-colesterol;
Pressdes Arteriais, Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD); e Glicemia em
jejum. Em populagdes remanescentes de quilombos, dois estudos
avaliaram a SM. O primeiro avaliou 166 adultos e idosos residentes
em comunidade quilombola do Estado do Piaui, Brasil, ¢ a
prevaléncia de SM foi de 55,4%, sendo mais prevalente nas mulheres,
e esteva associada a: obesidade, e circunferéncia abdominal, HDL,
pressdo arterial, glicemia e triglicerideos alterados (Aragdo et al.,
2014). No segundo, em 850 adultos quilombolas com idade superior a
18 anos do sudoeste do Estado da Bahia, Brasil, a prevaléncia de SM
foi de 25,8%, e estava associada a: sexo feminino, faixa etaria > 40
anos, ma qualidade do sono, excesso de peso corporal e obesidade
(Mussi e Petroski, 2019). Diante do exposto torna-se importante
estudar simultaneamente o CS, a SM e os componentes da SM em
razdo dos danos que podem acarretar a saude em geral. Assim,
considerando as mas condi¢des de saide que se encontram as
populagdes remanescentes de quilombo, o presente estudo objetivou
identificar, com base na literatura cientifica, a relagdo entre
comportamentos sedentarios elevados e a presenga de sindrome
metabdlica, ou de seus componentes, em populagdes quilombolas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa das relagdes entre CS, SM e
componentes da SM em populagdes quilombolas, publicadas no
periodo de 2016 a 2020, a qual seguiu método proposto por Ganong
(1987). Para verificar a qualidade das evidéncias utilizou-se
classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2005). E tem como
pergunta norteadora: Quais as relagdes dos CS elevados com a
presenca de SM, ou de seus componentes, em populacdes
quilombolas?. A presente revisdo integrativa foi dividida
metodologicamente em seis etapas: 1) selecdo da pergunta de
investigagdo; 2) definicdo dos critérios de inclusdo dos estudos e
selecdo da amostra; 3) representagdo dos estudos selecionados em
quadros, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise
critica das descobertas, identificando diferengas e conflitos; 5)
interpretagdo dos resultados, e; 6) informar de forma clara a evidéncia
encontrada, a qual constitui a apresentacdo da revisdo (Ganong, 1987).

Os niveis das evidéncias foram: nivel 1, evidéncias provenientes de
revisdes sistematicas ou metanalise oriundas de ensaios clinicos; nivel
2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias provenientes de ensaios
clinicos sem randomizagdo; nivel 4, evidéncias oriundas de estudos de
coorte ¢ de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
derivadas de revisdes sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo; e nivel 7, evidéncias provenientes de opinido
de autoridades ou relatorio de comités de especialistas (Melnyk e
Fineout-Overholt, 2005). As buscas foram realizadas nas bases de
dados: via portal BVS: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel ~ System  Online), IBECS (indice Bibliografico

EspaiiolenCiencias de laSalud), LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), SCOPUS; na
biblioteca eletronica SciELO (ScientificElectronic Library Online);
No Portal de periddicos da CAPES; e no sitio eletronico de buscas
Google Académico. A busca foi realizada por um pesquisador, e
posteriormente os artigos foram analisados por outros dois, visando o
atendimento aos critérios de selegdo e inclusao no estudo. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e indicadores
booleanos combinados conforme as descri¢des contidas nos Quadros
1 e 2. O Quadro 1 apresenta os descritores empregados nesta pesquisa,
entretanto mesmo que estruturados e hierarquizados, ndo foram
suficientes para identificar os artigos referentes a tematica. Assim, nas
buscas, foram acrescentadas as palavras-chaves “Quilombola” e
“Quilombolas” (Quadro 2) que, mesmo diferentes de um descritor
(Brandauer al., 2005), conseguiram contemplar a busca dos artigos
elegiveis para o presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram: artigo original; com texto completo
disponivel; em qualquer idioma; publicados no periodo de 2016 a
2020; que continham em seu titulo ou resumo o tema desta pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados; e que
apresentaram tematicas diferentes da proposta desta pesquisa. As
buscas ocorreram em dezembro de 2020 e a selegdo dos artigos
realizada em quatro etapas (Figura 1): verificacdo de artigos
duplicados pela leitura dos titulos; analise e selecdo pela leitura dos
resumos; leitura dos artigos na integra; e, coleta de informagdes as
quais foram distribuidas no Quadro 3. Os dados coletados foram:
autor (es); ano de publicagdo; local do estudo; tipo de estudo; nivel de
evidéncia; desfecho; objetivo; mensuragdo do CS; tipo de CS; ponto
de corte do CS; mensuracdo da SM/componentes da SM; e,
populacdo/principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado no Quadro 1, nenhum estudo elegivel para a
presente revisdo apresentou como desfecho o CS, o que denota uma
deficiéncia nos descritores ou na combinag@o. Assim foi necessario
utilizar palavras-chaves (Quadro 2) para identificar artigos que
abordassem a populagdo pretendida. O Quadro 3 apresenta as
caracteristicas dos estudos conduzidos em populagdes remanescentes
de quilombos. Os quatro artigos avaliaram CS, SM ou componentes
da SM, e foram publicados entre os anos de 2018 e 2020, sendo um
realizado com populagdo residente em comunidade remanescente de
quilombo da zona urbana e trés da rural. Trés artigos investigaram
adultos e idosos (Rosa et al, 2020; Mussiet al, 2018; Mussi e
Petroski, 2019), eum criangas (Quaresma et al., 2019). Trés foram
realizados no Estado da Bahia (Rosa et al., 2020; Mussiet al., 2018;
Mussi e Petroski, 2019), e um no Estado do Tocantins (Quaresma et
al., 2019). Vale destacar que no Brasil, o Estado da Bahia apresenta o
maior nimero de comunidades remanescentes de quilombos
certificadas (Brasil, 2016). Quanto ao tipo do estudo, os quatro sdo de
corte transversal (Quadro 3) e apresentaram nivel de evidéncia VI
(Melnyk e Fineout-Overholt, 2005).

O maior quantitativo de estudos realizados em comunidades
remanescentes de quilombos situadas na zona rural ¢ justificado pela
caracteristica agraria do Brasil colonial. Entretanto, independente de
sua localizagdo geografica, deve-se considerar que o processo de
territorializagdo tem como uma de suas principais caracteristicas o
sentimento de pertencimento ao territério em que se vive (Santos et
al., 2018). Quanto ao baixo nivel de evidencia dos trabalhos incluidos
nesta revisdo, torna-se necessario a realizagdo de estudos com melhor
nivel de evidéncia, sobretudo, revisdes sistematicas ou metanalise
oriundas de ensaios clinicos (Nivel I), ensaio clinico randomizado
controlado bem delincado (Nivel 2), ensaios clinicos sem
randomizag@o (Nivel 3) ou estudos de coorte ¢ de caso-controle bem
delineados (Nivel 4). Dentre os estudos incluidos na presente reviséo,
somente um abordou a SM (Mussi e Petroski, 2019), realizado na
microrregido de Guanambi, Bahia, e foram avaliados 850 quilombolas
com idade igual ou superior a 18 anos. Este estudo determinou a SM
pelo critério proposto pela Joint Interim Statement (Alberti et al.,
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados e nas bibliotecas eletronicas: combinagdes dos descritores e indicadores booleanos.

Bases de dados / bibliotecas Estratégias de busca* Quantitativo
eletronicas

MEDLINE (sedentary behavior) OR (sitting position) OR (screen time) AND (metabolic syndrome) AND
(african continental ancestrary group) OR (ethnic groups) 53

IBECS

01

LILACS 01

SCOPUS "sedentary behavior" OR "sitting position" OR "screen time" AND "metabolic syndrome" 04
AND "african continental ancestrary group" OR "ethnic groups"

SCIELO (sedentary behavior) OR (sitting position) OR (screen time) AND (metabolic syndrome) AND 03
(african continental ancestrary group) OR (ethnic groups)

Portal Periodicos CAPES health of ethnic minorities and sedentary behavior =716 > 00 716
african continental ancestrary group AND sedentary behavior = 00 00
african continental ancestrary group AND sitting position =00 00
african continental ancestrary group AND screen time=00 00

*Tais combinagdes ndo encontraram artigos que se referiam a tematica pesquisada (n=0).

Quadro 2. Estratégias de busca nas bases de dados e nas bibliotecas eletronicas: combinagdes das palavras-chave quilombola e quilombolas com
respectivos descritores e indicadores booleanos.

Locais de busca Estratégias de busca Quantitativo

Quilombola AND sedentarybehavior 07
Quilombola AND sitting position 10
Quilombola AND screen time 07

Portal de periédicos da CAPES'
"sedentary behavior" OR "sitting position" OR "screen time" AND 10
"metabolic syndrome" AND "Quilombola"

Google Académico’ "sedentary behavior" OR "sitting position" OR "screen time" AND 27
"Quilombolas"

Total de artigos encontrados 61

'na busca foram considerados: busca por assunto; artigos completos disponiveis; publicados nos tiltimos 05 anos; e em qualquer idioma;
“na busca foram considerados: artigos completos disponiveis; publicados desde 2016; e em qualquer idioma.

Porta de periddicos Google académico
- CAPES (n=37)
o (n=24)
Bz
= L
E =
" Artigos retirados por duplicacdo, titulo e resumo
= n=49
oo
g Artigos
3 Artigos analisados na integra” excluidos por
E‘ (n=12) conteido ndo
@ - pertinente
= (n=08)
£
% Total de artigos incluidos na presente pesquisa
E (n=04)

Figura 1. Fluxograma da selecio dos estudos, da revisdo integrativa,
publicados no periodo de 2016 a 2020.
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos investigados sobre comportamentos sedentarios, sindrome metabdlica e seus componentes em popula¢ées quilombolas (n=04).

Local* Nivel de

evidéncia

Autor (Ano) Tipo de Desfecho

Estudo corte/instrumento

Mensuragio/Tipo de CS/Ponto de

SM/componente da SM  Populag@o/Principais resultados

Aderéncia
farmacologica.

Area urbana do Transversal VI
Municipio de

Jequié, Bahia.

Rosa et al.
(2020)

Excesso de
Peso.

Mussiet al. Transversal VI

(2018)

Municipio de
Malhada, Bahia.
- Variavel continua.

- Formulario de entrevista.

Mussi e Transversal VI SM.
Petroski

(2019)

Microrregido de
Guanambi, Bahia.

Quaresma et Tocantins Transversal VI Distarbios -
al. pressoricos

(2019) (IPAQ) — versao longa.

- Sedentario = nivel de atividade fisica total

- Estilo de vida sedentario (sim; no).

- Formulario de entrevista.

- Horas de televisdo por semana.

- Horas por dia assistindo televisao.
- (<3 horas/dia; >3horas/dia).
- Formulario de entrevista.

International PhysicalActivityQuestionnaire

- 302 pessoas; com idade entre 35 e 79 anos, de ambos 0s sexos; ¢
com diagnostico de hipertensdo arterial.

- 65,1% dos hipertensos que aderiram ao tratamento
medicamentoso apresentaram estilo de vida sedentario;

- As variaveis: sexo, idade e pressdo arterial sistolica influenciam
na adesdo medicamentosa de quilombolas hipertensos.

- Viver com parentes influencia positivamente a adesdo ao
tratamento.

- 112 quilombolas com idade > 18 anos.

- O aumento do Indice de Massa Corporal se associou ao sexo
feminino, autoavaliagdo negativa de saude e maiores niveis
pressoricos médios.

- A média de horas assistindo televisao por semana foi de 14,16(+
11,07) horas.

- Horas assistindo televisdo por semana nao apresentou associagao
estatisticamente significativa com o desfecho.

- 850 quilombolas com idade > 18 anos.

- A prevaléncia de SM foi de 25,8%, e foi associada ao sexo
feminino, faixa etaria acima de 40 anos, ma qualidade do sono,
excesso de peso corporal e obesidade.

- Nao houve significancia estatistica entre o desfecho e a variavel
CS.

- 67 criangas e adolescentes de 10 a 17 anos.

- 80.6% das criangas e adolescentes tinham pressdo arterial normal.
- ndo-HDL-c, excesso de colesterol e baixo consumo de célcio na
dieta, foram as principais causas dos disturbios pressoricos.

- Prevaleceram os participantes sedentarios ou com atividade fisica
irregular.

- Hipertensao arterial.

- Hipertensao Arterial.

- SM (critérioJoint
Interim Statement).

- Hipertensao Arterial.
- colesterol ndo HDL-c.

- Glicemia.

por semana <600 MET (Metabdlico

Equivalente).

CS = Comportamento sedentario. SM= Sindrome Metabolica. *Todos os locais sdo no Brasil, devido as comunidades quilombolas pertencerem, exclusivamente, a este pais.

2009), e a prevaléncia de SM foi de 25,8%. Neste estudo, a SM esté associada ao sexo feminino, faixa
etaria acima de 40 anos, ma qualidade do sono, excesso de peso corporal e obesidade. Entretanto,
observou-se que ndo houve significancia estatistica entre o desfecho e a variavel CS utilizada, que
neste caso foi a quantidade de horas por dia assistindo televisdo (Quadro 3).

Os outros trés estudos avaliaram componentes da SM e os relacionaram aos CS. Um avaliou a adesao
farmacologica ao tratamento da hipertensdo arterial em 302 quilombolas com idade entre 35 e 79
anos, residentes na area urbana do municipio de Jequié, Bahia. Segundo os autores, 65,1% dos
participantes que faziam uso de medicamentos possuiam um estilo de vida sedentario (Rosa ef al.,
2020). Vale destacar que na metodologia deste artigo, ndo foram especificadas os critérios e pontos de
corte adotados para definir “estilo de vida sedentario” ou “sedentarismo”. Outro estudo investigou
disturbios da pressdo arterial em criangas e adolescentes quilombolas do estado do Tocantins, Brasil.

Segundo os autores, foi alta a prevaléncia de sedentarios ou de atividade fisica irregular (Quaresma et
al., 2019), mensurados pelo International Physical Activity Questionnaire - IPAQ. Além disso,
identificaram que o excesso de colesterol e o baixo consumo de calcio na dieta foram os principais
responsaveis pelos distirbios pressoricos. Ao analisar os fatores associados ao excesso de peso em
112 quilombolas com idade igual ou superior a 18 anos, residentes no municipio de Malhada, Bahia
(Mussiet al., 2018) os autores identificaram que a prevaléncia de excesso de peso foi de 27,7%, e que
o aumento do indice de massa corporal foi associado ao sexo feminino, a autoavaliagdo negativa de
satde e a maior média dos niveis pressoricos. O tempo médio em horas por semana gasto em CS
assistindo televisdo foi de 14,16 h (= 11,07), entretanto, tal variavel ndo apresentou associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho. Percebeu-se que em nenhum dos artigos avaliados o CS
era o desfecho (Quadro 3). Dois estudos utilizaram o tempo assistindo TV como variavel dependente
(Mussi e Petroski, 2019; Mussiet al., 2018), outro usou o estilo de vida sedentario (Rosa et al., 2020).
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Estes trés estudos mensuraram o CS por meio de formularios de
entrevistas. O quarto estudo (Quaresma et al., 2019), utilizou o [PAQ,
obteve o valor em MET, e caracterizou como sedentarios aqueles com
baixo nivel de atividade fisica total por semana (<600 MET) (Quadro
3). Deve-se considerar que existe uma diferenga entre baixo nivel de
pratica de atividade fisica e CS. Nos CS, além do gasto calorico baixo,
relaciona-se a ndo pratica de atividades fisicas e a permanéncia em
posi¢des sentadas ou reclinadas (Bull er al, 2020). A literatura
ressalta que altos niveis de atividade fisica podem reduzir efeitos
nocivos dos CS a saude (Ekelund et al., 2016). Existe uma escassez de
estudos que avaliam os CS (Almeida et al, 2018), inclusive em
populacdes negras (Almeida e Casotti, 2020). Em uma revisao recente
(Bull ef al., 2020) os autores mostraram que as evidéncias ndo sdo
suficientes para indicar um ponto limite da quantidade de CS para
determinar se os beneficios para a satide podem variar por tipo ou
dominio de CS ou para determinar a influéncia da frequéncia e
duragdo das interrup¢des nos CS em relagdo a satide. Tal resultado é
similar ao encontrado em outro estudo de revisdo com populagdes
negras, que identificou diferengas nos tipos de CS avaliados e em seus
pontos de corte, o que dificulta a comparabilidade (Almeida e Casotti,
2020). Ainda no Quadro 3, a SM apareceu em um dos artigos (Mussi
e Petroski, 2019). Nos demais, dois trouxeram componentes da SM
isoladamente, dois a hipertensdo arterial (Rosa et al., 2020; Mussi et
al., 2018), e outro artigo além deste componente, trouxe a HDL ¢ a
glicemia (Quaresma et al., 2019). Em um dos artigos, a prevaléncia da
SM foi de 25,8% (Mussi e Petroski, 2019) valor este inferior ao
encontrado em estudo realizado com adultos e idosos quilombolas, do
Centro-Sul do Piaui, no qual a prevaléncia foi de 55,4% (Aragdo et
al, 2014). Vale destacar que as diferencas de prevaléncia
identificadas podem ter ocorrido pelos diferentes critérios utilizados
para classificar a SM. Observa-se na literatura avaliada que, apesar da
SM ser composta por um conjunto de anormalidades metabolicas
(Rochlani et al., 2017), e os CS elevados se associarem a algumas
condigdes desfavoraveis a saude (Bull ez al., 2020; Chaput et al.,
2011), inclusive a propria SM (Bankoski et al., 2011), tais relagdes
ndo podem ser conclusivas cientificamente para a populagdo avaliada.
Assim, deve-se ter cautela ao analisar os dados obtidos pelo presente
estudo, tendo em vista a dificuldade de identificar artigos que
relacionem CS e SM, bem como os seus componentes nesta
populagdo, o que culminou num baixo nimero de artigos elegiveis
para a presente pesquisa, o que ndo possibilitou maior consisténcia
das evidéncias.
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