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Resumo

Fundamentos: Estudos epidemioldgicos tém mostrado
aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica e seus
fatores de risco em adolescentes.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica
e seus fatores de risco em adolescentes.

Métodos: Coletaram-se dados de glicemia de jejum, perfil
lipidico, circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ),
idade, peso e estatura dos prontudrios de 199 adolescentes
de 10 anos a 19 anos, atendidos no Programa de Atengdo
a Sadde do Adolescente, de Vigosa-MG. Os dados de
glicemia de jejum e perfil lipidico foram referentes aos
primeiros exames e dados de idade, peso e estatura a
primeira consulta.

Resultados: Em relagdo ao estado nutricional, de acordo
com a referéncia da WHO (2007), 44,2% dos adolescentes
apresentaram eutrofia, 27,1% sobrepeso, 19,6% obesidade,
9,1% baixo peso e 0,5% déficit de estatura. Com relacdo
as alteracdes bioquimicas, 73,4%; 44,7%; 49,7%; 41,2% e
5,5% apresentaram altera¢des nos niveis de colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos e na glicemia de jejum,
respectivamente. A prevaléncia de sindrome foi 16,6%,
porém quando se considerou apenas os adolescentes com
excesso de peso, esta passou para 35,5%. Observou-se
que adolescentes com sindrome metabélica apresentaram
valores estatisticamente superiores de peso, IMC, CC,
CQ, relagdo cintura/ quadril, triglicerideos, LDL, glicemia
de jejum e VLDL (p<0,05). A histéria familiar para
doengas crénicas foi maior nos individuos com sindrome
metabdlica, embora este resultado ndo tenha diferido
estatisticamente.

Conclusdo: A sindrome metabdlica teve prevaléncia
expressiva na populagdo estudada. Este resultado reforga

Abstract

Background: Epidemiological studies have shown
increased prevalence of metabolic syndrome and its
risk factors among adolescents.

Objective: To verify the prevalence of metabolic
syndrome and its risk factors among adolescents.
Methods: Fasting glycemia, lipid profile, waist girth
(WG), hip girth (HG), age, weight and height data
were collected from the records of 199 youngsters
between 10 and 19 years old assisted by the
Adolescent Healthcare Program at Vi¢osa, Minas
Gerais State. The fasting glycemia and lipid profile
data refer to the first examinations, with age, weight
and height data recorded at the first appointment.
Results: Regarding nutritional status, according to
the WHO (2007) standards, 44.2% of the adolescents
showed eutrophy, 27.1%, overweight, 19.6%, obesity,
9.1%, underweight and 0.5%, short stature. For
biochemical alterations, 73.4; 44.7; 49.7; 41.2 and 5.5%
showed alterations in the total cholesterol levels,
LDL, HDL, triglycerides and fasting glycemia,
respectively. The prevalence of metabolic syndrome
reached 16.6%, rising to 35.5% when considering only
overweight youngsters, and noting that adolescents
with metabolic syndrome presented statistically
higher weight, BMI, WG, HG, waist/hip proportion,
triglycerides, LDL, fasting glycemia and VLDL
(p<0.05) figures. There were more family histories of
chronic diseases among individuals with metabolic
syndrome, although this finding was not statistically
different.

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome
expressive in the population under study,
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a importancia de programas especificos de atengdo a
satide do adolescente.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Sobrepeso;
Adolescentes; Dislipidemias; Hiperglicemia; Vigosa (MG)

underscoring the importance of specific adolescent
healthcare programs.

Keywords: Metabolic syndrome; Overweight;
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Introducao

Sindrome metabdlica é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionados a deposicao
central de gordura e a resisténcia a insulina'. O estudo
dessa sindrome tem sido dificultado pela auséncia de
consenso na sua definicdo, bem como nos pontos de
corte e nos préprios componentes, com repercussoes
na prética clinica e nas politicas de satide’.

Buscando inserir a sindrome metabdlica em
ambulatérios, muitas organizagdes tém formulado
critérios para seu diagnéstico. Para os individuos
adultos, existem cinco conjuntos de critérios bem
definidos®. Os critérios do National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
I11/2001)% e da World Health Organization (WHO, 1998)*
sdo os mais utilizados em adultos pela sua maior
praticidade, ambos incluindo hiperglicemia, obesidade,
dislipidemia e hipertensédo arterial, embora difiram
em alguns pontos.

Ja para criangas e adolescentes, esses critérios ndo estdo
bem estabelecidos. Estudos sobre a sindrome
metabdlica com esses grupos vém sendo realizados,
utilizando adaptacdes das defini¢des apresentadas,
principalmente da proposta do NCEP-ATPIII (2001) e
WHO (1998)%¢. Devido a auséncia de consenso entre
as propostas para o diagndstico da sindrome
metabdlica, as prevaléncias variam de 4,2% a 32% em
criangas e adolescentes’.

Estudos sugerem que a obesidade, jd na infancia e na
adolescéncia, encontra-se associada a complicacdes
metabdlicas que compreendem principalmente a
obesidade abdominal, hiperinsulinemia, dislipidemia
e hipertensao arterial que, em conjunto, caracterizam
a sindrome metabdlica®, podendo permanecer na
vida adulta®’.

Sendo assim, a adolescéncia, periodo da vida que
se estende dos 10 anos aos 19 anos!?, é a fase de
oportunidades para realizar atividades de educagdo
nutricional que auxiliem na formacdo de hdébitos
alimentares saudéaveis, prevenindo as doencas cronicas
nao transmissiveis, como as cardiovasculares'.

Assim, este trabalho tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de sindrome metabdlica e de seus

fatores de risco na populacdo de adolescentes
atendidos pelo Programa de Atengdo a Sadde do
Adolescente - PROASA de Vigosa-MG.

Metodologia

Estudo do tipo transversal no qual foram avaliados
dados secunddrios de 199 adolescentes de 10 anos a
19 anos, atendidos no Programa de Atengédo a Satide
do Adolescente (PROASA) da Universidade Federal
de Vigcosa (MG).

A selecdo da amostra se deu a partir do banco de dados
do PROASA referente ao periodo de 1998 a 2009. Do
total de 950 prontudrios, 199 apresentavam dados
completos de avaliagdo bioquimica [triglicerideos,
HDL (high density lipoprotein - lipoproteina de alta
densidade), glicemia de jejum] sendo entdo incluidos
no estudo.

Os dados do prontudrio da primeira consulta
referentes a idade, peso e estatura foram utilizados
para a avaliagdo antropométrica. Foi realizada a
classificagdo por meio do indice de massa corporal
para idade (IMC/I), segundo pontos de corte e a
referéncia antropométrica preconizados pela World
Health Organization (2007)%. Os adolescentes com
sobrepeso e com obesidade (IMC/I >percentil 85)
foram classificadas como excesso de peso” .

Houve padronizagdo para a aferi¢do de peso e estatura.
O peso foi obtido em balanga digital, eletrénica, com
capacidade méxima de 150kg e subdivisdo em 50g; a
estatura obtida por estadiometro, com extensdo de 2m
e escala de 0,1cm. O peso e a estatura foram aferidos
segundo as técnicas preconizadas por Jellife'.

Os dados da primeira consulta de circunferéncia da
cintura (CC) e do quadril (CQ), relagdo cintura/quadril
(RCQ) e cintura/ estatura (RCE) foram correlacionados
entre si, apesar de ndo se dispor de pontos de corte
especificos para adolescentes.

Para avaliagdo bioquimica, utilizou-se o resultado
encontrado nos prontudrios dos adolescentes do
primeiro exame bioquimico de colesterol total, HDL,
LDL (low density lipoprotein), triglicerideos e glicemia
de jejum. Este exame foi realizado através de amostra
de sangue coletada apéds jejum noturno de 12 horas.
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Para dislipidemias, foram considerados os seguintes
pontos de corte: colesterol total: 2150mg/dL"5;
triglicerideos: =100mg/dL'; HDL<45mg/dL'; LDL
>100mg/dL®. Para glicemia de jejum alterada utilizou-
se a glicemia de jejum =100mg/dL.

Ahistéria familiar de doenca crénica ndo transmissivel,
cancer e alcoolismo foi considerada quando relatada,
em questionamento especifico do prontudrio
referente a pais, irmaos, avos, tios e tias que tivessem
alguma dessas alteragdes: hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes, cancer, alteragdes na
tireoide, doencas cardiovasculares, obesidade e/ou
alcoolismo.

Para classificacdo da sindrome metabdlica foi utilizado
o critério proposto por Faria'” que identifica a sindrome
pela presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores:
IMC =percentil 85'; triglicerideos =100mg/dL";
HDL <45mg/dL"; presenca de diabetes mellitus ou
glicemia de jejum alterada >100mg/dL.

O critério proposto por Faria' foi realizado a partir
de adaptagdes das diferentes propostas da
literatura®*'3'82°, sendo indicada sua utilizagdo para
screening populacional. Esse critério apresentou
maior equilibrio entre sensibilidade e especificidade
comparado com quatro diferentes critérios sugeridos
para o diagndstico da sindrome metabdlica em
adultos**!%1% e um critério para adolescentes®. Com
isso, optou-se por utilizar esse critério.

Utilizou-se para andlise dos dados o software Epi
Info, versdo 6.04 e Sigma Statistic® for Windows. O
teste t de Student, a andlise de varidncia e o teste
de comparacdo de Tukey (varidveis paramétricas)
ou Mann Whitney, Kruskal Wallis e o teste de
comparacdo de Dunn’s (varidveis ndo paramétricas)
foram utilizados para a comparagdo de médias e o
teste do qui-quadrado (x?) para comparagdo entre
varidveis categéricas, sendo o nivel de significancia
menor que 5%.

Tabela 1

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob o n°
061/2010.

Resultados

A amostra foi composta por 60,8% (n=121) de
adolescentes do sexo feminino. A média de idade foi
14,6542,76 anos e a mediana, 14,41 anos. Com relacdo
ao motivo da consulta: 38,2% perda de peso, 8,5%
ganho de peso e/ou massa muscular, 8% reeducagdo
alimentar, 10,6% encaminhamento médico e 34,7%
outros motivos.

De acordo com o estado nutricional, 9,1% dos
adolescentes apresentaram baixo peso, 44,2%
eutrofia, 27,1% sobrepeso e 19,6% obesidade
(46,7% de excesso de peso). O déficit estatural
foi observado em apenas um individuo (0,5%). A
circunferéncia da cintura e do quadril média foram
75,81+12,25cm e 94,09+11,84cm, respectivamente.

Observou-se que o estado nutricional ndo diferiu
entre os sexos; no entanto, houve diferenca do
estado nutricional por faixas etdrias (Tabela 1). Os
adolescentes na faixa etdria de 10 anos a 14 anos
apresentaram maior propor¢do de excesso de peso,
sendo esta diferenca significante (p<0,0001).

A Tabela 2 apresenta os valores de varidveis
antropométricas e bioquimicas em relagdo ao estado
nutricional. Observaram-se valores médios superiores
de peso, IMC, CC, CQ e RCE entre os adolescentes
com excesso de peso (p<0,05). Os adolescentes com
excesso de peso apresentavam maiores valores de
triglicerideos, VLDL e glicemia de jejum em relacédo
aqueles com baixo peso. Por sua vez, valores médios
de HDL foram inferiores entre os adolescentes com
excesso de peso. Apesar de nédo se ter encontrado
diferenca estatisticamente significativa entre o
colesterol plasmadtico e estado nutricional, ressalta-se

Estado nutricional da populag¢ao estudada segundo faixa etaria

Estado nutricional Faixa etaria Total

10 anos a 15 anos a

14 anos e 11 meses 19 anos e 11 meses

% n % n % n
Baixo peso 7,4 8 11 10 9,1 18
Eutrofia 296 32 61,5 56 442 88
Sobrepeso 37,1 40 15,4 14 27,1 54
Obesidade 259 28 12,1 11 19,6 39
Total 100 108 100 91 100 199
Teste do %2
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Tabela 2
Variaveis antropométricas e bioquimicas em relagao ao estado nutricional da populagao estudada: valores expressos
em médiatdesvio-padrio, mediana, (minimo e maximo)

Variaveis Total Baixo peso (G1) Eutrofia (G2)  Excesso de peso (G3) p

Peso (kg) 59,6+16,9 41,8+10,7 53,7+10,9 68,7+17,5 <0,001*
57,3 41,0 54,6 65,5
(27,8-130,7) (28,6-65,3) (27,8-79,5) (40-130,7)

Estatura (cm)** 160,1+10,9 162,8+14,8 160,9+10,8 158,8+9,9 0,250
160,0 164,1 160,5 159
(136,7-202) (140,3-189,5) (136,7-202) (141-185,5)

IMC (kg/m?) 23,0+5,3 15,5+1,3 20,5+2,5 26,9+4,6 0,001%
22,7 154 20,4 26,4
(13,5-43,1) (13,5-18,2) (14,9-24,8) (17,4-43,0)

CC (cm) 75,8+12,3 60,1+4,3 69,246,9 84,3+10,8 0,001*
74,5 60,0 70,0 83,0
(53,0-117,5) (53-67) (53,2-83) (65,5-117,5)

CQ (cm)** 94,1+11,8 78,618,1 90,4+9,2 100,1+11,0 0,001*
93,8 78,2 92 99,8
(66,0-129,0) (66,5-92) (66-109) (80-129)

RCQ 0,80+0,1 0,77+0,03 0,77+0,05 0,84+0,1 0,972
0,79 0,75 0,77 0,83
(0,6-1,2) (0,73-0,84) (0,6-0,9) (0,7-1,2)

RCE 0,48+0,07 0,37+0,02 0,43+0,03 0,53+0,06 0,001*
0,47 0,36 0,43 0,53
(0,3-0,7) (0,35-0,4) (0,4-0,5) (0,4-0,7)

Colesterol total (mg/dL) 169,1+31,3 157,0+34,2 169,8+32,8 170,8429,0 0,217
165,0 155,5 164,5 168,0
(103-259) (108-223) (103-259) (109-253,8)

Triglicerideos (mg/dL) 99,4+51,0 77,4+34,4 92,7+45,8 110,1£56,0 0,015*
88,0 69,5 78,5 97,5
(32,0-345,0) (39-163) (32-249) (35-345)

HDL (mg/dL) 46,31£11,3 48,4+14,8 48,4+11,9 44,0+9,6 0,042
45,0 47,8 47,0 42,3
(21-100) (28-76) (24-100) (21-71,8)

LDL (mg/dL) 102,7+30,1 91,1+27,6 103,0+32,6 104,5+28,0 0,276
99,2 89,8 99,0 102,5
(40,2-196,8) (49-143) (40,2-196,8) (45,4-181,8)

VLDL (mg/dL) 20,2+10,5 15,9+6,8 18,6+9,2 22,6+11,8 0,013
18,0 14,0 15,9 20,0
(2,7-69,0) (7,8-32,6) (6,4-49,8) (2,8-69,0)

Glicose ** (mg/dL) 86,3+8,4 82,4+4,9 85,1+7,7 88,249,2 0,005
85,2 82,5 84,0 88,0
(67,0-119,0) (75-90) (67-103) (69,7-119)

IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura; CQ=circunferéncia do quadril; RCQ=rela¢do cintura/quadril;
RCE=relacdo cintura/estatura

Para todas as varidveis antropométricas: G3 >G2>G1; HDL G3<G2 e G1; TG e VLDL: G3>G1; Glicose: G3>G2 e G1.

* resultado estatisticamente significante, p<0,05

**andlise de variancia — teste de comparagdo de Tukey — varidveis paramétricas; teste de Kruskal Wallis — teste de comparacdo de Dun’s

— varidveis ndo paramétricas.
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que os niveis médios de colesterol total jd estavam
alterados em grande parte dos adolescentes.

Observou-se que 93,96% (n=187) dos adolescentes
apresentaram pelo menos uma alteragdo bioquimica.
O colesterol total foi o marcador que apresentou
maior percentual de inadequagédo (73,4%), seguido
das fra¢des, HDL (49,7%) e LDL (44,7%), triglicerideos
(41,2%) e de glicemia de jejum (5,5%).

A Figura 1 apresenta a prevaléncia do nimero de
alteragdes bioquimicas, independente do sexo.

Em relagdo a prevaléncia de sindrome metabdlica,
esta foi observada em 16,6% (n=33) dos adolescentes,
sendo 51,5% destes do sexo masculino, ndo tendo
sido observada diferenca significativa entre os sexos
(p>0,05).

Com relagdo ao estado nutricional dos que foram
diagnosticados com sindrome metabdlica, 63,6% (n=21)
apresentavam sobrepeso, 33,3% (n=11) obesidade e
3,03% (n=1) eutrofia. Avaliando a sindrome metabdlica
somente nos adolescentes com excesso de peso, a
prevaléncia passa de 16,6% para 35,5%.

33,2

w
()}
1

Quatro Cinco

Nenhuma Uma Duas Trés
Alteracdo Alteragdo Alteragdes Alteragdes Alteragdes Alteragdes

Figura 1
Numero de alteragdes bioquimicas apresentadas pela
populagéo estudada, independente do sexo.
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Foi encontrada diferenca em relagdo as idades entre
aqueles com e sem sindrome metabdlica, sendo que
72,7% dos adolescentes com sindrome tinham idade
até 14 anos e 11 meses.

A Tabela 3 apresenta os valores das varidveis
antropométricas, de composicdo corporal, bioquimicas
dos individuos com e sem sindrome metabélica pelo
critério sugerido no presente estudo. Observou-se que
adolescentes com sindrome metabdlica apresentaram
valores superiores de peso, IMC, CC, CQ, RCQ, RCE,
triglicerideos, glicemia de jejum e VLDL e valor
inferior de HDL (p<0,05). N4o foi observada diferenca
estatistica nos valores de colesterol total e LDL entre
esses dois grupos.

Na Tabela 4 observam-se as diferengas de prevaléncia
de histéria familiar para doencas cronicas entre os
individuos com e sem sindrome metabdlica. As
maiores prevaléncias foram obtidas entre os individuos
com sindrome, embora o resultado ndo tenha diferido
(p>0,05).
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Tabela 3

Variaveis antropométricas e bioquimicas da populag¢ao estudada de acordo com a presen¢a ou nao de sindrome

metabdlica (SM): valores expressos em médiatdesvio-padrdo, mediana, (minimo e maximo)

Variaveis Com SM (n=33) Sem SM (n=166) p

Peso (kg)** 69,3+17,4 57,7+16,2 < 0,001*
66,7 55,5
(40,0-113,6) (27,8-130,7)

Estatura™* 158,949,2 160,3£11,2 0,512
159,5 160,3
(142,0-177,5) (136,7-202,0)

IMC (kg/m?) 27,245,2 22,2449 <0,001*
26,5 22,1
(17,4-43,1) (13,5-38,8)

CC (cm) 87,3+11,7 73,4+10,9 <0,001*
88,5 72,3
(65,5-116,0) (53,0-117,5)

CQ (cm)*™* 100,4+11,4 92,9+11,6 0,002*
99,0 92,0
(80,0-128,5) (66,0-129,0)

RCQ 0,86+0,1 0,79+0,1 <0,001*
0,87 0,79
(0,7-1,0) (0,6-1,2)

RCE 0,55+0,1 0,46+0,1 <0,001*
0,55 0,45
(0,4-0,7) (0,3-0,7)

Colesterol total (mg/dL) 170,9+26,1 168,8+32,3 0,603
165,0 165,0
(121,0-239,0) (103,0-259,0)

Triglicerideos (mg/dL) 153,8+53,3 88,6+43,0 <0,001*
130,0 78,5
(86,4-345,0) (32,0-249,0)

HDL (mg/dL) 38,4+8,6 47,9+11,2 <0,001*
37,5 47,0
(28,2-71,8) (21,0-100,0)

Glicemia 91,2+11,6 85,31t7,3 0,011*
89,0 84,9
(69,7-119,0) (67,0-103,0)

LDL (mg/dL) 100,9+25,6 103,0+30,9 0,977
99,4 99,1

(45,4-147,2)

(40,2-196,8)

IMC=indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura; CQ=circunferéncia do quadril; RCQ=relagdo cintura/quadril; RCE=relacdo

cintura/estatura

*resultado estatisticamente significante, p <0,05

**teste t de Student — varidveis paramétricas; teste Mann Whitney — varidveis ndo paramétricas.
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Tabela 4

Prevaléncia de histéria familiar para doengas cronicas na popula¢ao estudada, de acordo com a presenga ou nao

de sindrome metabdlica (SM)

Historia familiar Total Com SM Sem SM p
% n % n % n
Doenga cardiovascular 382 76 39,4 13 37,9 63 0,87
Hipercolesterolemia 57,3 114 66,7 22 55,4 92 0,23
Diabetes 52,3 104 576 19 51,2 85 0,50
Tireoide 33,2 66 33,3 11 33,1 55 0,98
Obesidade 49,2 98 63,6 21 46,4 77 0,07
Hipertensdo arterial 70,4 140 78,8 26 68,7 114 0,24
Cancer 37,2 74 39,4 13 36,7 61 0,77
Alcoolismo 32,7 65 27,3 9 33,7 56 0,46
teste do %2 (p>0,05)
Discussiao risco para o desenvolvimento das doencas

A maior procura pelo atendimento nutricional foi
observado entre adolescentes do sexo feminino, o que
pode ser explicado, segundo Claro et al®, pela
diferenca relacionada aos sexos quanto a busca por
servicos de satide, sendo maior entre as mulheres que
geralmente sdo mais preocupadas e se autoavaliam
menos positivamente em relagdo ao estado de
sadde.

De acordo com a andlise do estado nutricional pelo
indice de massa corporal (IMC), encontrou-se que
quase a metade dos adolescentes apresentava excesso
de peso, demonstrando que as alteragdes
antropométricas jd estdo presentes na adolescéncia.
Considerando a avaliagdo do IMC percentilar’?,
esperava-se encontrar na populagdo apenas 15% de
prevaléncia de excesso de peso, jd que o sobrepeso é
considerado IMC =percentil 85 e obesidade
IMC =percentil 97. Entretanto, o valor encontrado
(47,6%) foi 3,2 vezes maior que o esperado.

Balaban e Silva? estudaram a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes de uma escola
privada de Recife, detectando valores préximos ao
presente estudo: 34,3% de sobrepeso e 14,2% de
obesidade. J4 Campos et al* avaliaram adolescentes
de escolas publicas e privadas, na faixa etdria de 10
anos a 19 anos, em Fortaleza/Ceard, e encontraram
prevaléncia de 19,5% de sobrepeso / obesidade, menor
do que a encontrada neste estudo.

Apesar de haver variacdo da prevaléncia de excesso
de peso nos adolescentes desses estudos, nédo se
pode deixar de considerar que esse problema,
principalmente quando associado a alteragdes
metabdlicas, como a dislipidemia, a hipertensdo e
a intolerancia a glicose é um importante fator de
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cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 na vida
futura.

Por isso, a avaliagdo nutricional na adolescéncia é de
extrema importancia jd que nessa fase da vida hd
intensas modifica¢des corporais, além de se formarem
os habitos alimentares que geralmente permanecem
na vida futura. Estudo revela que hd grande chance
de adolescentes com alteracdes de peso e metabdlicas
se tornarem adultos com problemas nutricionais®.
Oliveira et al® avaliaram a influéncia do estado
nutricional pregresso de homens sobre o
desenvolvimento da sindrome metabdlica em adultos
e acharam que o IMC na adolescéncia correlacionou-
se positivamente com o peso e o IMC nos adultos.

Outra alteragdo nesses adolescentes é o perfil lipidico
que ja estava presente em niumero significativo,
principalmente o colesterol total. Estudo realizado em
Florian6polis /Santa Catarina por Giuliano et al®, com
1053 individuos com idade entre 7 anos e 18 anos,
encontrou valores médios e desvio-padrdo de
162+28mg/ dL para colesterol total; 53+10mg/dL para
HDL; 93+47mg/dL para triglicerideos e 89+24mg/dL
para LDL. As médias do presente estudo encontram-
se mais altas para colesterol total, LDL e triglicerideos
e mais baixas para HDL, se comparadas com os valores
encontrados por Giuliano et al®, demonstrando maior
alteracdo lipidica na populacéo estudada.

Alidentificagdo e o tratamento das dislipidemias o mais
precocemente possivel sdo importantes para a satide
futura, pois previne e/ou retarda o aparecimento de
lesdes ateroscleréticas. Segundo Rabelo!, na
adolescéncia jd se tem o inicio da formacdo de estrias
nas corondrias e placas fibrosas, podendo se observar
antes dos 20 anos, progredindo significativamente na
terceira década de vida.
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A elevada prevaléncia de excesso de peso junto com
o alto percentual de adolescentes que ja apresentam
alguma alteragdo bioquimica sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de doenga cardiovascular. O
excesso de peso, as alteragdes bioquimicas nos niveis
de HDL, triglicerideos e glicemia de jejum por si s6
sdo considerados como critérios de classificagdo para
o diagndstico da sindrome metabdlica.

A prevaléncia da sindrome metabdlica depende do
critério e dos pontos de corte utilizados para a sua
definicdo e, por isso, hd diferencas entre os resultados
encontrados na literatura. Devido a falta de consenso
em relacdo aos critérios utilizados para o diagnéstico
de sindrome metabdlica, o presente estudo encontrou
prevaléncia de sindrome metabdlica igual a de Faria'’;
ambos utilizaram o mesmo critério, apesar de o estudo
de Faria ter avaliado apenas meninas de 14 anos a 17
anos.

A comparagdo com outros resultados é de dificil
conclusdo, como ressaltam Jessup e Harrel*, pois a
prevaléncia de sindrome metabdlica na infancia e na
adolescéncia varia devido a diferencas na defini¢ido
dos pontos de corte utilizados e pelas modifica¢oes
fisicas decorrentes do processo de crescimento e
desenvolvimento caracteristicos da infancia e da
adolescéncia.

Souza et al® realizaram estudo com adolescentes
de 10 anos a 19 anos atendidos em ambulatério de
obesidade das Unidades de Endocrinologia e de
Nutrologia do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP). Esse estudo avaliou
obesos e com sobrepeso utilizando critérios para os
diagnésticos da sindrome metabdlica modificados,
a partir do NCEP-ATP III (2001) e da WHO (1998)
para adultos. Encontraram diagnéstico de sindrome
metabdlica em 40% dos adolescentes obesos e 4%
daqueles com sobrepeso. Buff et al*® avaliaram criangas
e adolescentes com sobrepeso e obesos, atendidos
em ambulatério universitdrio em Santo André, Sdo
Paulo. Observaram prevaléncia de 42,4% de sindrome
metabdlica, sendo por eles utilizado critério proposto
por Cook et al”.

Quando analisados somente os adolescentes
com excesso de peso, a prevaléncia de sindrome
no presente estudo foi 2,14 vezes maior que a
prevaléncia obtida quando foram considerados
todos os individuos. Esses valores ressaltam que
a prevaléncia de sindrome metabdlica aumenta
diretamente com o excesso de peso. Porém, ndo
se pode deixar de considerar que um adolescente
eutrofico (3,01%) foi classificado com sindrome

metabdlica. Em estudo com populagdo mexicana®
na faixa etdria de 7 anos a 24 anos foi encontrada
prevaléncia de 3,0% de individuos eutréficos com
sindrome metabdlica.

No estudo atual, encontrou-se associagéo
significativa entre faixa etdria e sindrome metabdlica,
sendo que os individuos com idade entre 10 anos e
14 anos e 11 meses apresentaram maior prevaléncia
(28,57%). Castillo et al® realizaram estudo em
populagdo mexicana na faixa etdria de 7 anos a 24
anos e encontraram 31% de risco de sobrepeso e
19,6% com sindrome metabdlica; a prevaléncia da
sindrome também foi maior no grupo de 10 anos a
14 anos (28,1%).

Os individuos com sindrome metabdlica
apresentaram valores superiores das medidas de
circunferéncia da cintura e quadril, relagdo cintura/
quadril e relagdo cintura/estatura (p<0,05). Em
estudo com adolescentes de 12 anos a 19 anos
de escolas publicas de Niteréi - Rio de Janeiro,
Alvarez et al® conclufram que a circunferéncia da
cintura, seguida da relagdo cintura/estatura foram
as medidas de gordura central que apresentaram
melhores associagdes com os componentes da
sindrome metabdlica nos adolescentes.

Outro fator de risco para o desenvolvimento
da sindrome metabdlica é a histéria familiar.
A histéria familiar de doencas cronicas nao
transmissiveis, cancer e alcoolismo néio
apresentou diferenca entre aqueles com e sem
sindrome metabdlica, porém o percentual de
individuos com histéria familiar para essas
doencas é considerdvel e mais alto entre os
individuos com sindrome metabdlica. Farial’, em
estudo com 100 meninas na faixa etdria de 14 anos
a 17 anos, em Vigosa - Minas Gerais, encontrou em
93% a presencga de familiares préximos (avos, avés,
mae, pai, tios e tias) com histéria de obesidade,
dislipidemia, diabetes, hipertensdo arterial ou
doenga cardiovascular. As maiores prevaléncias
foram encontradas para a histéria familiar de
hipertenséao arterial (82%), seguida de dislipidemia
(57%). Resultados semelhantes foram encontrados
no presente estudo, no qual a maior prevaléncia
de histéria familiar foi para hipertensdo arterial
(70,4%), seguida de hipercolesterolemia (57,3%).

Contudo, deve-se ter cuidado ao utilizar referéncias
internacionais, geralmente dos Estados Unidos, para
a classificacdo do estado nutricional e alteragdes
metabdlicas de adolescentes brasileiros. Essa pratica
desconsidera diferencas raciais, culturais, condi¢ées
socioecondmicas, constituicdo fisica e hébitos
alimentares da populacdo brasileira, podendo
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induzir vieses, prejudicando o levantamento dessas
alteracdes no Brasil.

Os resultados encontrados neste trabalho tém
importantes implica¢des para a sadde ptublica,
pois esses fatores de risco na adolescéncia
estdo associados com a possivel presenca da
sindrome metabdlica em adultos®. Diante disso,
Steinberg e Daniels® ressaltam a necessidade
de aprofundar os estudos para estabelecer um
critério diagndstico e pontos de corte especificos
para adolescentes, permitindo a realizagdo de
estratégias que visem ao controle e a prevencédo
de disttirbios metabdlicos, para que essas
estratégias tenham impacto positivo sobre as
doencas cardiovasculares no futuro.

O estudo apresenta limitagdo, visto que se trata de
andlise de dados dos prontudrios de atendimento
nutricional, no qual sdo os adolescentes ou
seus responsdveis aqueles que procuram o
atendimento, sendo o motivo geralmente para
perda de peso ou por encaminhamento médico.
Apesar deste viés, os resultados encontrados
sdo preocupantes em funcgdo das alteragdes
metabdlicas associadas ao excesso de peso jd
estarem presentes nesta faixa etdria.

Conclusao

Apesar de os dados analisados pertencerem a grupo
especifico de adolescentes atendidos em ambulatério,
os resultados do presente estudo demonstram alta
prevaléncia de excesso de peso, de alteragdes no perfil
lipidico e da sindrome metabdlica nestes individuos,
podendo representar fatores de risco para doengas
cardiovasculares futuras.

A alta prevaléncia de excesso de peso apresentou
grande relevancia na defini¢do da sindrome
metabodlica nestes adolescentes. Apesar de ndo
haver ainda consenso no diagndstico e pontos de
corte da sindrome metabdlica em adolescentes, sua
prevaléncia expressiva ndo pode ser desconsiderada
nos atendimentos ambulatoriais.

Sendo assim, é importante a adogdo de medidas
que permitam o diagndstico precoce dessas
alteracdes metabdlicas, sendo necessdria a
realizagdo de estratégias que visem ao controle e
a prevencdo dos fatores de risco desses disttirbios
metabdlicos, a fim de que essas medidas
tenham impacto positivo sobre as doengas
cardiovasculares no futuro. Reforca-se, assim, a
necessidade de programas especificos de atengdo
a satide dos adolescentes.
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