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Metabolic syndrome:

definition and prevalence in children

Síndrome metabólica:
definição e prevalência em crianças

Wei Chen1, Gerald S. Berenson2

A síndrome metabólica, um grupo de distúrbios que in-

clui obesidade, resistência à insulina, dislipidemia e hiperten-

são, vemganhando importância devido à sua associação com

o desenvolvimento subseqüente de doença cardiovascular e

diabetes tipo 2. A extensão da ateroscle-

rose coronariana em crianças e jovens

adultos aumenta consideravelmente

com o número crescente de fatores de

risco múltiplos1. A síndrome metabólica

é altamente prevalente em adultos, e a

coexistência dessas múltiplas variáveis

de risco cardiovascular também ocorre

com freqüência em crianças2,3. É impor-

tante ressaltar que os fatores de riscomúltiplos se reforçame

persistem ao longo da infância e idade adulta (tracking)3. Es-

tudos recentes sugerem que a síndromemetabólica pode até

se originar nas fases embrionária e fetal.

No número deste mês do Jornal de Pediatria, Ferreira et

al.4 relataram os resultados de seu estudo sobre a prevalên-

cia da síndrome metabólica e as relações entre seus compo-

nentes e a resistência à insulina em 52 crianças obesas com

idade entre 7 e 10 anos, definida por um índice demassa cor-

poral (IMC) > 95º percentil. Nessas crianças, eles encontra-

ram uma prevalência de síndrome metabólica (17,3%)

definida pelo seguinte conjunto de sintomas: obesidade cen-

tral, hipertrigliceridemia, baixo colesterol HDL, hiperglicemia

e pressão arterial elevada. Esses autores também reconhe-

ceram que a ocorrência simultânea desses fatores de risco

está fortemente associadoà resistência à insulinamedidapor

meio do modelo de avaliação da homeostase (HOMA) da re-

sistência à insulina. O ponto importante que os autores abor-

daram é o papel da obesidade e da

resistência à insulina no desenvolvi-

mento da síndrome metabólica em

crianças. Nós e outros autores mos-

tramos que a obesidade é mais im-

portante que a hiperinsulinemia

como processo etiológico primário5.

Preocupantemente, a prevalência de

sobrepeso e obesidade em adultos e

crianças está aumentando no mundo todo. A prevalência de

sobrepeso triplicounas crianças e adolescentes estaduniden-

ses nas últimas duas décadas. De acordo comestimativas re-

centes, 17,1% das crianças com idade entre 2 e 19 anos

encontram-se acima do peso6. Conseqüentemente, a sín-

drome metabólica em crianças torna-se um problema de

saúde pública global. O enfoque da pesquisa sobre a sín-

dromemetabólica agora está voltado para sua prevenção no

período inicial da vida.

A ocorrência simultânea significativa dos componentes

da síndrome metabólica foi demonstrado em vários grupos

étnicos e populações; entretanto, existem ainda algumas

preocupações e debates sobre a definição da síndromemeta-

bólica7. Várias organizações (World Health Organization, Na-

tional Cholesterol Education Program, International Diabetes

Federation, American College of Endocrinology e European

Group for the Study of Insulin Resistance) propuseram defi-

nições para a síndrome metabólica em adultos utilizando di-

ferentes componentes e pontos de corte. Uma conseqüência

da definição não-uniforme é que os dados atualmente dispo-

níveis sobre a freqüência da síndrome em várias populações

1. MD, PhD. Tulane Center for Cardiovascular Health, Department of Epide-
miology, Tulane University Health Sciences Center, New Orleans, LA,
USA.

2. MD. Tulane Center for Cardiovascular Health, Department of Epidemiol-
ogy, Tulane University Health Sciences Center, New Orleans, LA, USA.

Como citar este artigo: Chen W, Berenson GS. Metabolic syndrome:
definition and prevalence in children. J Pediatr (Rio J). 2007;83(1):1-3.

doi:10.2223/JPED.1584

Veja artigo relacionado

na página 21

♦

1



variammuito. Uma revisão detalhada sobre a prevalência da

síndrome metabólica utilizando diferentes critérios foi publi-

cada recentemente8. Apesar das tentativas nos últimos anos

de se chegar a um consenso sobre a definição da síndrome, é

difícil comparar as taxas de prevalência publicadas em dife-

rentes populações no mundo todo.

Embora a prevalência da síndrome metabólica esteja

crescendo entre as crianças, não existe nenhum critério coe-

rente disponível para o diagnóstico da síndrome metabólica

em populações pediátricas em relação a seus componentes e

pontos de corte. Os percentis e valores ajustados vêm sendo

geralmente usados como pontos de corte para os componen-

tes da síndrome metabólica em crianças e adolescentes4,9.

Assim como nos adultos, a comparação da prevalência nas

populações pediátricas é problemática. Uma alternativa é

analisar o conjunto de componentes como variáveis contínu-

as. Aplicamos a correlação intraclasse2 e a análise de trajetó-

ria em nossos estudos sobre a síndrome metabólica em

crianças, adolescentes e adultos do Estudo de Bogalusa (Bo-

galusa Heart Study). Embora o grau de clustering das variá-

veis de risco possa ser determinado por meio dessa

abordagem, a mesma não fornece dados de prevalência. No

estudo de Ferreira, os autores usaram percentis e valores de

corte dos componentes específicos para a idade e sexo para

definir a síndromemetabólica emcrianças. Umrelato recente

de Weiss et al. revelou taxas alarmantemente altas de sín-

drome metabólica entre jovens obesos: 38,7% em crianças

moderadamente obesas e 49,7% em crianças gravemente

obesas10. A definição usada no estudo deWeiss corresponde

a um IMC > 97º percentil, triglicerídeos > 95º percentil, co-

lesterol HDL < 5º percentil e glicose entre 140 e 200 mg/dL.

Obviamente, as grandes variações nas taxas de prevalência

se devem em parte aos diferentes componentes e pontos de

corte utilizados nos dois estudos. Na verdade, de acordo com

os critérios de Weiss, a prevalência da síndrome metabólica

seria bemmaior na amostra de crianças obesas do estudo re-

alizado por Ferreira se a conjunção de dois fatores fosse le-

vado em consideração. Cook et al. analisaram uma amostra

de adolescentes com idades entre 12 e 19 anos que participa-

ram do 3º Inquérito Nacional sobre Saúde e Nutrição (Third

National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES

III) (1988-1994), que utilizou os mesmos componentes do

estudo de Ferreira, mas pontos de corte diferentes. Eles des-

cobriram que a prevalência da síndrome metabólica é de

6,8%entre os adolescentes comsobrepeso e de 28,7%entre

os adolescentes obesos9.

Nesses estudos anteriores, houve um problema devido à

incoerência dos critérios usados nas crianças: o IMC foi usado

como indicador de estratificação e como componente da sín-

drome10,11. Embora a obesidade seja um fator determinante

importante da síndromemetabólica, ela está longe de ser um

fator etiológico necessário e suficiente da síndrome. Por-

tanto, observações tais como “Nenhum indivíduo não-obeso

preencheu os critérios para a síndromemetabólica10”, “a sín-

drome metabólica foi encontrada quase que exclusivamente

entre adolescentes obesos11” ou “A síndrome esteve pre-

sente em0,1%dosadolescentes comIMCabaixodopercentil

85”9 se devemem suamaioria à definição de crianças obesas

e não-obesas. Nesses estudos, muito poucas ou nenhuma

criança não-obesa apresentou o componente obesidade de

acordo comadefinição dos autores. Nos estudos de Ferreira e

Cook, eles usaramopercentil de IMCpara definir obesidade e

uma medida de obesidade central como componente da sín-

drome metabólica. A preocupação é de que a prevalência

possa ter sido superestimada já que a obesidade central me-

dida pela circunferência da cintura deve estar fortemente

correlacionada comaobesidade totalmedida pelo IMC. A alta

prevalência se deve até certo ponto à seleção de crianças

obesas para a amostra. Uma outra preocupação é que a gli-

cemia de jejum foi sempre incluída na análise de clustering

como componente e no cálculo do índice HOMA, que foi par-

cialmente responsável por uma forte correlação entre a resis-

tência à insulina e a síndrome metabólica4,10.

Tais discrepâncias na prevalência e os critérios inconsis-

tentesdedefinição ressaltamanecessidadedeumadefinição

universal da síndrome metabólica em crianças. Embora se

venha buscando uma definição global da síndrome metabó-

lica em adultos, foi sugerido que a síndrome metabólica de-

veria ser considerada um conceito “flexível” em vez de uma

definição estanque12. Esse argumento é especialmente ver-

dadeiro em se tratando de crianças.
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Obesity, insulin resistance and themetabolic syndrome

Obesidade, resistência à insulina e síndrome metabólica

Alan Sinaiko*

Nas últimas duas décadas, o interesse na relação entre
os fatores de risco cardiovascular em crianças e o desenvol-

vimento de doença cardiovascular aterosclerótica (DCVA) e

diabetes tipo 2 emadultos aumentou consideravelmente. Es-

tudos preliminares enfocaram fatores individuais tais como

lipídios e pressão arterial. Entretanto,

como a pesquisa nessa área evoluiu e

comoos pediatras seguiramos passos de

seus colegasnamedicina interna, a aten-

ção se voltou a considerações mais am-

plas de risco e especialmente à

obesidade, resistência à insulina e sín-

dromemetabólica. Não é de se surpreen-

der que esses estudos afirmem que as raízes da DCVA e

diabetes tipo 2 se estendam até a infância.

A relação entre obesidade e DCVA em adultos é bem co-

nhecida. Embora as crianças e adolescentes não apresentem

DCVA franca, as crianças obesas apresentam um perfil de

risco cardiovascular compatível com seu desenvolvimento

precoce, isto é, pressão arterial, triglicerídeos e glicemia de

jejum significativamente mais altos e HDL-C significativa-

mentemais baixo1. Além disso, o nível de risco aumenta com

o aumento da obesidade2. O resultado é a deposição precoce

de faixas e placas de gordura nas artérias coronárias dos ado-

lescentes3, e o desfecho na vida adulta é a elevada incidência

de mortalidade prematura por causa cardiovascular e geral

em indivíduos que eram obesos quando adolescentes4. Ape-

sar da percepção na população geral de que crianças com so-

brepeso tendem a emagrecer à

medida que entram na adolescência

e amanter a condiçãodemagrezano

início da vida adulta, estudos longi-

tudinais de crescimento demonstra-

ram uma correlação altamente

significativa (r = 0,61) em termos de

índice demassa corporal (IMC) entre

as idades de 7 e 24, e mostraram ainda que o IMC aos 7 anos

de idade prevê os riscos de DCVA aos 24 anos5. A relevância

dessesachadoséde importância crescenteparaospediatras,

uma vez que a prevalência da obesidade em crianças apre-

senta um aumento constante em todos os grupos étnicos6.

A relaçãoentreobesidadee resistência à insulina também

é bem conhecida, e embora a resistência à insulina esteja re-

lacionada ao desenvolvimento de DCVA, seu papel, indepen-

dentemente da obesidade, ainda não foi esclarecido. Não

obstante, é evidente que a obesidade não pode explicar com-

pletamenteodesenvolvimentoda resistência à insulina. A re-

sistência à insulina não está presente em todos os indivíduos

obesos; indivíduos não-obesos, não-diabéticos podem ter

resistência à insulina; eodiabetes tipo2ocorreem indivíduos

não-obesos. Na tentativa de esclarecer a influência indepen-

dente do IMC e resistência à insulina sobre o desenvolvi-
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