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Resumo
Objetivo: Avaliar a ocorréncia de sindrome metabdlica (SM) e
fatores de risco associados em adolescentes de Vitéria (ES).

Métodos: Foram avaliados 380 adolescentes de 10 a 14 anos de
idade estudantes de escolas publicas. Foram mensurados: indice de
massa corporal, pressdo arterial em repouso, dosagens séricas em
jejum das concentragBes de colesterol total, LDL-colesterol,
HDL-colesterol, triglicerideos e glicose.

Resultados: Identificou-se prevaléncia de sobrepeso em 9,6%
dos meninos e em 7,4% das meninas, enquanto que obesidade foi
observada em 6,2 e 4,9%, respectivamente. As concentragdes de
triglicerideos foram limitrofes ou altas em 6,8 e 3,4% dos meninos e
em 11,8 e 5,9% das meninas. A concentragdo de HDL-colesterol
estava abaixo dos niveis padronizados em 8,5% dos meninos e em
9,9% das meninas. A presséo arterial em repouso foi limitrofe para
5,1% dos meninos e 7,9% das meninas, enquanto que 3,4% tanto
dos meninos quanto das meninas foram considerados hipertensos.
Glicemia de jejum foi alta em 0,6% dos meninos e em 0,5% das
meninas. No grupo estudado, 2,8% dos meninos e 2,5% das meninas
apresentaram dois fatores de risco associados a SM. A prevaléncia
de SMfoide 1,1% para meninos e 1,5% para meninas e a total foi de
1,3%.

Conclusdes: Fatores de risco cardiovasculares associados a SM
sdo condigBes clinicas importantes nessa faixa etaria. Um nimero
significativo de adolescentes apresentou resultados limitrofes, os
quais podem aumentar a prevaléncia de SM ou de fatores de risco
independentes em curto prazo. Mais investimentos devem ser feitos
na prevengdo primaria, considerando que o diagnéstico precoce é
uma questdo de fundamental importancia.
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Abstract

Objective: To evaluate the occurrence of metabolic syndrome
(MS) and independent associated risk factors in adolescents in the
city of Vitéria, Brazil.

Methods: We assessed 380 adolescents aged 10 to 14 years
attending public schools. Body massindex and blood pressure at rest
were measured. Fasting plasma concentrations of total cholesterol,
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides and glucose were also
obtained.

Results: The prevalence of overweight was 9.6% for boys and
7.4% for girls, while obesity was found in 6.2 and 4.9%, respectively.
Triglyceride concentrations were borderline or high in 6.8 and 3.4%
of the boys and in 11.8 and 5.9% of the girls. HDL-cholesterol was
below recommended levels in 8.5% of the boys and in 9.9% of the
girls. Blood pressure at rest was borderline for 5.1% of the boys and
7.9% of the girls, while 3.4% of both boys and girls were
hypertensive. Fasting glycemia was high in 0.6% of the boys and in
0.5% of the girls. In the group studied, 2.8% of the boys and 2.5% of
the girls had two risk factors associated with MS. Prevalence of MS
was 1.1% for boys and 1.5% for girls, and overall prevalence was
1.3%.

Conclusions: MS and associated cardiovascular risk factors are
serious clinical conditions in this age group. A significant number of
adolescents showed borderline results, which may increase the
prevalence of MS or independent risk factors in the short term. More
investments should be made in primary prevention, considering that
early diagnosis is an issue of fundamental importance.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(1):55-60: Metabolic syndrome,
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Introducao

A sindrome metabdlica (SM) é definida como a ocorréncia
de diversos fatores de risco para doengas cardiovasculares,
tais como hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensao, distur-
bios do metabolismo de carboidratos e obesidade abdominal?;
todos esses fatores estao significativamente associados a
taxas mais altas de mortalidade.

Embora a SM seja conceitualmente bem definida, a falta
de um consenso global para o seu diagndstico resulta em taxas
de prevaléncia marcadamente diferentes em estudos distin-
tos?. Critérios usados para adultos tém sido adaptados a valo-
res de referéncia pediatricos para a determinagdo da
prevaléncia de SM em criangas e adolescentes®*. Essa varie-
dade de critérios na identificacdo da SM sugere que, embora
a determinacgdo da prevaléncia seja importante, também é
necessario identificar fatores de risco cardiovasculares isola-
dos em criangas e adolescentes tendo em vista o risco poten-
cial que eles representam.

A presenga e a simultaneidade de fatores de risco
encontram-se bem documentados; no entanto, sintomas de
doencgas cardiovasculares sdo raros em criangas e tais fato-
res, portanto, frequentemente ndo sdo observados®. Hd uma
clara associacdo entre doenca cardiovascular ateroscleroética
e hipercolesterolemia, e, com o conhecimento de que os niveis
infantis podem ser preditivos de ocorréncia da doenga em
adultos, sabe-se que medidas preventivas primarias devem
ser adotadas. Uma maneira de avaliar o risco de doenga car-
diovascular aterosclerdtica é a dosagem sérica de colesterol
total (CT), fracdes de lipoproteina (LDL-colesterol e HDL-
colesterol) e triglicerideos®.

Embora alguns estudos internacionais tenham seu foco
na SM>7, poucos estudos no Brasil® proporcionam dados
populacionais especificos sobre criancas e adolescentes ou
sobre a identificacao precoce de fatores de risco isolados ou
simultaneos durante este importante periodo de vida, quando
a progressao da doenca ateromatosa acelera-se potencial-
mente’. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a
presenca e associacao de fatores de risco cardiovasculares
como preditivos de SM em adolescentes brasileiros.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado no periodo entre
margo de 2003 e agosto de 2005 para examinar adolescentes
de 10 a 14 anos de idade de ambos os sexos da cidade de Vit6-
ria (ES). O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Salesiana de Vitoria, Vitoria
(ES).

Vitéria é a capital do estado do Espirito Santo, Brasil, e
toda sua populagdo é urbana. De acordo com dados oficiais®,
27.491 adolescentes na faixa etéria focada no presente estudo
moram na cidade, sendo 16.416 (59,71%) destes adolescen-
tes estudantes de escolas publicas. Para calcular o tamanho
minimo da amostra para o presente estudo, uma equagao
geral para tamanho de amostra em populagdes pequenas e
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grandes?® foi usada em um nivel de confianca de 95% e um
intervalo de confianga de 5%; o valor designado para p foi o
resultante da amostra de tamanho maior. Como resultado,
obtivemos n = 380. A amostra randomizada levou em consi-
deracdo a proporgdo da populagdo nesta faixa etaria nas sete
areas administrativas da cidade. Um total de 177 meninos e
203 meninas, todos estudantes, foram selecionados por sor-
teio aleatoério de nomes. Apds os pais receberem explicagées
sobre os métodos e aimporténcia do estudo, os adolescentes
foram convidados, através de seus pais ou responsaveis, a
participar do estudo; aqueles que aceitaram participar assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido. A
maturidade sexual foi avaliada pela ocorréncia da menarca
nas meninas e pela presenga de pelos axilares nos meni-
nos!. A condicdo socioeconémica da populagdo do estudo foi
classificada como classe A (mais alta) e E (mais baixa) de
acordo com um questionario aplicado pelo Projeto MONICA-
OMS em Vitérial?. Nenhum dos estudantes relatou taba-
gismo, diagndstico prévio de alguma doenga metabdlica ou
uso de contraceptivo oral (critérios de exclusdo). Adolescen-
tes que se recusaram a realizar os testes laboratoriais foram
substituidos por outros nomes previamente sorteados, até
que o tamanho de amostra pré-determinado fosse atingido.

As idades cronoldgicas dos adolescentes foram expres-
sas em centenas de um ano, usando-se a data da coleta de
dados e a data de nascimento como referéncias. Massa cor-
poral e altura foram medidas e usadas para calcular o indice
de massa corporal (IMC = kg x m?). Sobrepeso e obesidade
foram definidos usando os valores do IMC para idade e sexo:
o ponto de corte foi IMC = percentil 85; o critério estabelecido
para sobrepeso foi o de IMC < percentil 95 e para obesidade
foi o de IMC > percentil 953,

A medida da pressdo arterial foi tomada trés vezes em
intervalos de repouso de aproximadamente 2 minutos de
acordo com o método estabelecido nas IV Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertens3o Arterial'*, com esfigmomandmetro de
mercurio, usando-se manguitos de tamanhos adequados; a
meédia dessas trés medidas foi usada para expressar as pres-
sOes diastdlica e sistdlica do individuo. Valores de pressdo
arterial nos percentis 90 e 95 para criangas e adolescentes
foram usados como critério de classificagdo, de acordo com
os percentis de altura para ambos os sexos. Valores < percen-
til 90 foram classificados como pressao arterial normal; entre
os percentis 90 e 95, como limitrofe; e > percentil 95, como
hipertensdo!3-14,

Para a dosagem sérica em jejum de glicose, trigliceri-
deos, CT, LDL-colesterol e HDL-colesterol foram utilizadas as
técnicas laboratoriais enzimaticas e colorimétricas conven-
cionais. A prevaléncia lipidica foi calculada usando-se os valo-
res de referéncia recomendados para a populagdo brasileira
na faixa etaria de 2 a 9 anos de idade pela I Diretriz de Pre-
vencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®®.

Como ndo ha um ponto de corte estabelecido para o diag-
néstico da SM*%:17, foram adotados os valores sugeridos e
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Tabela 1 - Perfil bioquimico dos estudantes de acordo com idade e sexo (média e IC95%)
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Idade (anos)/ CT HDL-C LDL-C Triglicerideos Glicemia
Sexo (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
10

Masculino 163 (151-175) 50% (47-53) 98 (88-108) 74 (63-85) 83 (80-86)

Feminino 155 (147-163) 45 (43-47) 95 (89-101) 72 (63-81) 81 (79-83)
11

Masculino 148 (140-156) 44 (40-48) 89 (82-170) 74 (59-89) 79 (77-81)

Feminino 162 (150-174) 43 (40-46) 102 (91-113) 80 (71-89) 81 (79-83)
12

Masculino 142 (136-148) 44 (41-47) 84 (78-90) 68 (61-75) 86 (83-89)

Feminino 146 (139-153) 46 (43-49) 86 (80-92) 74 (66-82) 84 (82-86)
13

Masculino 160 (152-168) 48 (45-51) 98 (91-105) 70 (60-80) 83 (81-85)

Feminino 145 (138-152) 44 (42-46) 84 (77-91) 84 (74-94) 82 (80-84)
14

Masculino 144 (137-151) 42 (39-45) 88 (82-94) 67 (59-75) 83 (81-85)

Feminino 147 (139-155) 45 (42-48) 87 (80-94) 76 (69-83) 79 (76-82)
Média masculino 151 (147-155) 45 (42-48) 91 (83-99) 70 (60-80) 83 (81-85)
Média feminino 152 (148-156) 45 (44-46) 91 (87-95) 77 (73-81) 81 (80-82)
Média geral 151 (148-154) 45 (44-46) 91 (88-94) 74 (71-77) 82 (81-83)

CT = colesterol total; HDL-C = lipoproteina de alta densidade de colesterol; IC95% = intervalo de confianga de 95%; LDL-C = lipoproteina de baixa

densidade de colesterol.
Teste t de Student para amostras independentes.
* Diferengas entre meninos e meninas: p < 0,05.

ajustados para esta faixa etaria em um outro estudo®. A SM
foi entdo definida como sendo a ocorréncia de trés ou mais
dos seguintes critérios®: obesidade (IMC) > percentil 95 para
sexo e idade; triglicerideos = 130 mg/dL; HDL-colesterol <
35 mg/dL; pressao arterial > percentil 95 para sexo, idade e
altura; glicemia de jejum = 110 mg/dL.

Estatisticas descritivas foram utilizadas na analise de
dados por sexo e idade (média, desvio padrédo, intervalo de
confianga e freqliéncia percentual de 95%). O teste t de Stu-
dent para amostras independentes foi utilizado na compara-
cdo das médias, sempre que apropriado. Considerou-se
significancia estatistica um valor de p < 0,05.

Resultados

A média de idade foi de 12,65+1,48 anos para 0s meni-
nos e 12,45+1,41 para as meninas. Entre os 177 meninos e
203 meninas incluidos no estudo, 38,4 e 45,8%, respectiva-
mente, foram considerados sexualmente maduros (p < 0,05).
A classificagdo socioeconémica revelou que 14,7% dos meni-
nos e 15,8% das meninas pertenciam a classe B; 61 e 52% a
classe C; 23,2e31,5% aclasseD; e1,1e0,5% aclasse E.

A Tabela 1 apresenta as médias e os intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%) encontrados na analise bioquimica.

Apenas o HDL-colesterol nos meninos de 10 anos de idade (p
= 0,03) foi significativamente maior do que nas meninas.
Todas as outras variaveis bioquimicas ndo apresentaram dife-
renca quando as médias por faixa etaria foram comparadas
entre 0s sexos.

A prevaléncia de valores limitrofes ou elevados de coles-
terol em meninos e meninas foi de 44,06 e 45,33%, respec-
tivamente (média = 44,70%). A concentragdo de LDL-
colesterol foi limitrofe ou elevada em 23,73% dos meninos e
em 28,08% das meninas (média = 25,91%) e a de trigliceri-
deos, em 10,18 e 17,72%, respectivamente (média =
13,95%). O nivel de HDL-colesterol ficou abaixo dos valores
desejados em 56,50% dos meninos e em 47,48% das meni-
nas (média = 52,14%).

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo percentual de
fatores associados a SM para ambos os sexos. De acordo com
os pontos de corte, a prevaléncia de sobrepeso foi de 9,6%
para os meninos e 7,4% para as meninas (média = 8,4%) e
de obesidade, 6,2% para meninos e 4,9% para meninas
(média = 5,5%). Os niveis de triglicerideos foram limitrofes
ou elevados em 6,78 e 3,40% dos meninos e em 11,82 e
5,90% das meninas, respectivamente. A concentragao de
HDL-colesterol ficou abaixo dos niveis desejados em 8,5% dos
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HDLB = HDL-colesterol baixo; HGL = hiperglicemia; HT = hipertensdo; OB =
obesidade; PL = pressé&o limitrofe; SM = sindrome metabdlica; SP = sobrepeso;
TGEL = triglicerideos elevados; TGL = triglicerideos limitrofes.

Figura 1 - Distribuigdo percentual dos componentes de acordo com
o ponto de corte estabelecido para sindrome metabd-
lica em ambos os sexos e sua prevaléncia

meninos e em 9,9% das meninas. A pressao arterial foi limi-
trofe em 5,1% dos meninos e em 7,9% das meninas (média
=6,6%) e 3,4% dos meninos e meninas foram considerados
hipertensos. A glicemia de jejum foi alta em 0,6% dos meni-
nos em 0,5% das meninas (média = 0,55%). No grupo estu-
dado, 2,82% dos meninos e 2,46% das meninas (média =
2,64%) apresentaram dois fatores associados a SM; a preva-
Iéncia de SM, de acordo com os critérios utilizados neste
estudo, foi de 1,13% para meninos e 1,48% para meninas,
com uma prevaléncia total de 1,32%.

Discussdo

A deteccao de fatores de risco cardiovasculares em crian-
cas é fundamental para a prevencdo da SM e futuras compli-
cacoes. Este estudo avaliou um grupo de individuos que
representou 59,71% de toda a populagdo nessa faixa etaria;
podendo ser considerada, portanto, uma amostra significa-
tiva do universo de adolescentes (embora apenas estudantes
de escolas publicas tenham sido avaliados no presente
estudo). Nesta faixa etaria, por influéncia dos hormdnios
gonadais, a maturacao sexual pode ser considerada um
importante fator de confusdo. Contudo, os mecanismos mole-
culares envolvidos ainda nao se encontram bem compreen-
didos e nao fizeram parte do objetivo do nosso estudo.

A concentragdo média de colesterol foi de 151+£28 mg/dL
e 44,70% dos participantes apresentaram niveis limitrofes ou
elevados. A ateromatose é encontrada na camada intima da
aorta de criancas quando estas apresentam niveis de coles-
terol entre 140 e 170 mg%,; portanto, o nivel epidemioldgico
para colesterol sérico em criancgas deve ser estabelecido em
150 mg%?*°. A concentracdo média de LDL-colesterol foi de
91+25 mg/dL neste estudo e foi alta em um consideravel
numero de adolescentes (25,91%). Os niveis de HDL-
colesterol foram mais baixos em nossas criangas (45+9
mg/dL) quando comparados com os valores relatados em
outros estudos?%21, o que é explicado pelos niveis de CT mais
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baixos obtidos em nossa amostra. Além disso, a porcenta-
gem média da fracdo de HDL-colesterol para CT foi de 30%,
dentro dos valores normais (20 a 30%)2°.

Os niveis de triglicerideos sanguineos estdo associados ao
acumulo de lipoproteinas de baixa densidade e, consequen-
temente, ao risco de desenvolver doenga ateromatosa. Niveis
altos de triglicerideos sdo um componente-chave na SM. Em
nosso estudo, os adolescentes tiveram um nivel médio de tri-
glicerideos de 74+31 mg/dL, mais alto do que o nivel encon-
trado no Bogalusa Heart Study, que examinou 3.446 criangas
de 4 a 14 anos de idade?2.

A prevaléncia de adolescentes com hiperglicemia neste
estudo foi de 0,6% entre os meninos e 0,5% entre as meni-
nas. Esta varidavel metabdlica merece atencdo, pois sua inci-
déncia aumentou surpreendentemente, provavelmente
devido ao aumento na incidéncia de obesidade entre adoles-
centes nos Ultimos anos?3.

A hipertensdo manifesta-se como um aumento na pres-
sdo arterial acima de um valor estabelecido arbitrariamente,
sendo considerada um fator de risco independente em qual-
quer faixa etaria. O problema torna-se mais complexo em
criancas por causa de seu crescimento e desenvolvimento?4,
pois se sabe que a pressao arterial aumenta durante o cres-
cimento e a maturagao. A medida de pressao arterial em nosso
estudo foi tomada trés vezes, mas apenas em uma ocasido; a
prevaléncia de niveis de pressdo sistdlica e diastdlica indese-
javeis foi mais baixa em nossa amostra (6,6% entre os per-
centis 90 e 95 e 3,4% acima do percentil 95) do que 0s 9,7 e
6,5% encontrados pela Task Force?® e os 8,3 e 9,8% relata-
dos por Oliveira et al.?®, que também mediram a presséo arte-
rial em apenas uma Unica ocasido.

A obesidade, uma doencga crénica multifatorial na qual
fatores genéticos e ambientais estdo associados?”,tornou-se
um importante problema pediatrico nas Gltimas décadas. Em
nossa amostra, a prevaléncia de sobrepeso foi de 8,4% e a de
obesidade foide 5,5%. Em outros paises, a obesidade é o pro-
blema de salide mais comum na inféncia e estd associada a
hipertensdo, diabetes melito e dislipidemia®® em adultos.
Além disso, € a causa mais comum de resisténcia insulinica
nainfancia®. Dados coletados pela National Health and Nutri-
tion Examination Survey mostraram uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (= percentil 85) de 30% e de obesi-
dade apenas (= percentil 95) de 15% em individuos de 6 a 19
anos de idade°.

Ainda considerada foco de controvérsias3!, a SM chama
atencgdo por causa de seu efeito desfavoravel sobre a morta-
lidade cardiovascular e estudos mostram que o inicio da
doenga pode ocorrer nas fases bem iniciais de vida. Sobre-
peso e obesidade parecem desempenhar um importante papel
na SM32. Estudos demonstraram que a obesidade esta geral-
mente associada a resisténcia insulinica e hiperinsulinemia
compensatdria, que podem ser o fator inicial para o desenvol-
vimento de SM*,
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Ainda ndo existe consenso para o diagnostico da SM em
criangas e adolescentes e sua prevaléncia torna-se direta-
mente dependente dos critérios diagndsticos utilizados. Estu-
dos recentes usando diferentes definicdes e critérios, com
enfoque em populages com idade entre 5 e 19 anos, indica-
ram uma prevaléncia que varia de 3,6 a 4,8%°. Em nossos
adolescentes de Vitéria (ES), a prevaléncia total da SM foi de
1,32%, mais baixa do que as taxas relatadas em outros estu-
dos. Poucos estudos com amostras representativas foram rea-
lizados no Brasil, mas uma pesquisa recente com adolescentes
brasileirosde 10 a 19 anos deidade, usando um ponto de corte
estabelecido pela propria pesquisa, revelou uma prevaléncia
de 6%33. Entretanto, a amostra era muito pequena e o crité-
rio de inclusdo foi histéria familiar de diabetes melito tipo 2, o
que de certa forma direcionou a escolha da amostra e pode
ter afetado a taxa de prevaléncia total. Nosso estudo acres-
centa importantes dados sobre fatores de risco no diagnds-
tico da SM. Além disso, apresenta uma representacdo mais
confidvel da distribuicdo populacional devido ao fato de a
amostra ter sido selecionada aleatoriamente.

Assim, nesta amostra, a prevaléncia de SM e fatores de
risco associados foi geralmente mais baixa do que a encon-
trada na literatura, talvez porque nossa populagao tenha ori-
gem em classes econ6micas menos privilegiadas
(predominantemente classes C e D), o que, no Brasil, pode
indicar um acesso mais dificil a agentes que acionam fatores
de risco. Evidéncias indicam que a condigdo socioeconémica
pode ter um efeito importante na prevaléncia de marcadores
de risco cardiovascular3#. Entretanto, a SM é uma séria con-
digdo clinica e a auséncia de um consenso global pode ter tanto
subestimado quanto superestimado sua prevaléncia. E impor-
tante ressaltar que, quando a associagao de dois fatores de
risco para SM foi avaliada, nossa prevaléncia aumentou para
2,64%. Além disso, se a razdo para o diagndstico da SM é a
identificagao de pessoas em risco de desenvolver doenga car-
diovascular, parece sensato tratar os individuos com qual-
quer anormalidade, a fim de evitar diagnéstico futuro de SM.

Este estudo também chama atencgdo para o consideravel
numero de adolescentes que apresentam fatores de risco dife-
rentes daqueles que atualmente sdo utilizados para o diag-
ndstico da SM e também para os fatores de risco hoje
classificados como limitrofes que podem, no futuro, apontar
para alguma direcdo. Estudos tém demonstrado® que, entre
individuos que apresentam sobrepeso (portanto ndo inclui-
dos nas taxas atuais de prevaléncia), 6,8% tém SM. Por essa
razdo, a prevaléncia consideravelmente alta de adolescentes
com sobrepeso pode aumentar as taxas de SM e, consequen-
temente, a mortalidade cardiovascular. Este estudo contribui
para a identificacdo de fatores de risco de SM em um grupo
que ndo apresentava fatores de risco previamente conheci-
dos (i.e., obesidade, hipertensao, dislipidemia).

Finalmente, nossos dados chamam atencdo para a seve-
ridade deste problema e a necessidade de atengao aos indi-
viduos nessa faixa etaria, a fim de evitar o desenvolvimento
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de fatores de risco isolados ou associados para doenga car-
diovascular. Quando o diagndstico precoce é alcancado, cau-
sas e fatores podem ser corrigidos e, assim, contribuir para a
reducdo da ocorréncia de doencgas cardiovasculares
posteriormente.
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