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Metabolic syndrome:
definition and prevalence in children

Sindrome metabdlica:
definicdo e prevaléncia em criancas

Wei Chen?!, Gerald S. Berenson2

A sindrome metabdlica, um grupo de disturbios que in-
clui obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hiperten-
sdo, vem ganhando importancia devido a sua associagdo com
o desenvolvimento subsequente de doenga cardiovascular e
diabetes tipo 2. A extensao da ateroscle-
rose coronariana em criangas e jovens

ceram que a ocorréncia simultdnea desses fatores de risco
esta fortemente associado a resisténcia a insulina medida por
meio do modelo de avaliagdo da homeostase (HOMA) da re-
sisténcia a insulina. O ponto importante que os autores abor-
daram é o papel da obesidade e da
resisténcia a insulina no desenvolvi-

adultos aumenta consideravelmente
com o numero crescente de fatores de
risco multiplos®. A sindrome metabdlica
é altamente prevalente em adultos, e a

coexisténcia dessas multiplas variaveis
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mento da sindrome metabdlica em
criangas. Nos e outros autores mos-
tramos que a obesidade é mais im-
portante que a hiperinsulinemia
como processo etioldgico primario®.

de risco cardiovascular também ocorre
com freqiiéncia em criangas®3. E impor-
tante ressaltar que os fatores de risco multiplos se reforcam e
persistem ao longo da infancia e idade adulta (tracking)?. Es-
tudos recentes sugerem que a sindrome metabdlica pode até
se originar nas fases embrionaria e fetal.

No ndmero deste més do Jornal de Pediatria, Ferreira et
al.* relataram os resultados de seu estudo sobre a prevalén-
cia da sindrome metabdlica e as relagdes entre seus compo-
nentes e a resisténcia a insulina em 52 criangas obesas com
idade entre 7 e 10 anos, definida por um indice de massa cor-
poral (IMC) > 95° percentil. Nessas criangas, eles encontra-
ram uma prevaléncia de sindrome metabdlica (17,3%)
definida pelo seguinte conjunto de sintomas: obesidade cen-
tral, hipertrigliceridemia, baixo colesterol HDL, hiperglicemia
e pressdo arterial elevada. Esses autores também reconhe-
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Preocupantemente, a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade em adultos e
criangas esta aumentando no mundo todo. A prevaléncia de
sobrepeso triplicou nas criangas e adolescentes estaduniden-
ses nas ultimas duas décadas. De acordo com estimativas re-
centes, 17,1% das criangas com idade entre 2 e 19 anos
encontram-se acima do peso®. Conseqlientemente, a sin-
drome metabdlica em criancas torna-se um problema de
salde publica global. O enfoque da pesquisa sobre a sin-
drome metabdlica agora esta voltado para sua prevengado no
periodo inicial da vida.

A ocorréncia simultanea significativa dos componentes
da sindrome metabdlica foi demonstrado em varios grupos
étnicos e populagdes; entretanto, existem ainda algumas
preocupacgdes e debates sobre a definicdo da sindrome meta-
bélica’. Véarias organizagdes (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-
nicdes para a sindrome metabdlica em adultos utilizando di-
ferentes componentes e pontos de corte. Uma conseqiéncia
da definicao ndo-uniforme é que os dados atualmente dispo-
niveis sobre a freqiéncia da sindrome em varias populagbes
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variam muito. Uma revisdo detalhada sobre a prevaléncia da
sindrome metabdlica utilizando diferentes critérios foi publi-
cada recentemente®. Apesar das tentativas nos Ultimos anos
de se chegar a um consenso sobre a definigdo da sindrome, é
dificil comparar as taxas de prevaléncia publicadas em dife-
rentes populagdes no mundo todo.

Embora a prevaléncia da sindrome metabdlica esteja
crescendo entre as criancas, ndo existe nenhum critério coe-
rente disponivel para o diagnéstico da sindrome metabdlica
em populacgdes pediatricas em relagdo a seus componentes e
pontos de corte. Os percentis e valores ajustados vém sendo
geralmente usados como pontos de corte para os componen-
tes da sindrome metabdlica em criancas e adolescentes*°.
Assim como nos adultos, a comparacdo da prevaléncia nas
populagdes pediatricas é problematica. Uma alternativa é
analisar o conjunto de componentes como variaveis continu-
as. Aplicamos a correlacdo intraclasse? e a analise de trajeté-
ria em nossos estudos sobre a sindrome metabdlica em
criangas, adolescentes e adultos do Estudo de Bogalusa (Bo-
galusa Heart Study). Embora o grau de clustering das varia-
veis de risco possa ser determinado por meio dessa
abordagem, a mesma nao fornece dados de prevaléncia. No
estudo de Ferreira, os autores usaram percentis e valores de
corte dos componentes especificos para a idade e sexo para
definira sindrome metabdlica em criangas. Um relato recente
de Weiss et al. revelou taxas alarmantemente altas de sin-
drome metabdlica entre jovens obesos: 38,7% em criancas
moderadamente obesas e 49,7% em criangas gravemente
obesas!®. A definicdo usada no estudo de Weiss corresponde
a um IMC > 979 percentil, triglicerideos > 95° percentil, co-
lesterol HDL < 59 percentil e glicose entre 140 e 200 mg/dL.
Obviamente, as grandes variagdes nas taxas de prevaléncia
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 prevaléncia da sindrome metabdlica
seria bem maior na amostra de criangas obesas do estudo re-
alizado por Ferreira se a conjungdo de dois fatores fosse le-
vado em consideragao. Cook et al. analisaram uma amostra
de adolescentes com idades entre 12 e 19 anos que participa-
ram do 3° Inquérito Nacional sobre Saude e Nutrigdo (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 prevaléncia da sindrome metabdlica é de
6,8% entre os adolescentes com sobrepeso e de 28,7% entre
os adolescentes obesos®.

Nesses estudos anteriores, houve um problema devido a
incoeréncia dos critérios usados nas criangas: o IMC foi usado
como indicador de estratificacdo e como componente da sin-
drome!®!', Embora a obesidade seja um fator determinante
importante da sindrome metabdlica, ela esta longe de serum
fator etioldgico necessario e suficiente da sindrome. Por-
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tanto, observagdes tais como “Nenhum individuo ndo-obeso
preencheu os critérios para a sindrome metabdlica®”, “a sin-
drome metabdlica foi encontrada quase que exclusivamente

entre adolescentes obesos!”

ou “A sindrome esteve pre-
senteem 0,1% dos adolescentes com IMC abaixo do percentil
85”9 se devem em sua maioria a definicdo de criangas obesas
e ndo-obesas. Nesses estudos, muito poucas ou nenhuma
crianga ndo-obesa apresentou o componente obesidade de
acordo com a definicdo dos autores. Nos estudos de Ferreira e
Cook, eles usaram o percentil de IMC para definir obesidade e
uma medida de obesidade central como componente da sin-
drome metabdlica. A preocupagdo é de que a prevaléncia
possa ter sido superestimada ja que a obesidade central me-
dida pela circunferéncia da cintura deve estar fortemente
correlacionada com a obesidade total medida pelo IMC. A alta
prevaléncia se deve até certo ponto a selecdo de criancas
obesas para a amostra. Uma outra preocupacao € que a gli-
cemia de jejum foi sempre incluida na anélise de clustering
como componente e no calculo do indice HOMA, que foi par-
cialmente responsavel por uma forte correlagdo entre a resis-

téncia a insulina e a sindrome metabdlica*1°.

Tais discrepancias na prevaléncia e os critérios inconsis-
tentes de definicao ressaltam a necessidade de uma definicao
universal da sindrome metabdlica em criancas. Embora se
venha buscando uma definicdo global da sindrome metabd-
lica em adultos, foi sugerido que a sindrome metabdlica de-
veria ser considerada um conceito “flexivel” em vez de uma
definicdo estanque'?. Esse argumento é especialmente ver-
dadeiro em se tratando de criangas.
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Obesity, insulin resistance and the metabolic syndrome

Obesidade, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica

Alan Sinaiko*

Nas Gltimas duas décadas, o interesse na relagdo entre
os fatores de risco cardiovascular em criangas e o desenvol-
vimento de doenca cardiovascular aterosclerdtica (DCVA) e
diabetes tipo 2 em adultos aumentou consideravelmente. Es-
tudos preliminares enfocaram fatores individuais tais como
lipidios e pressdo arterial. Entretanto,
como a pesquisa nessa area evoluiu e

de faixas e placas de gordura nas artérias coronarias dos ado-
lescentes?, e o desfecho na vida adulta é a elevada incidéncia
de mortalidade prematura por causa cardiovascular e geral
em individuos que eram obesos quando adolescentes®. Ape-
sar da percepgao na populagao geral de que criangas com so-
brepeso tendem a emagrecer a
medida que entram na adolescéncia

como os pediatras seguiram os passos de
seus colegas na medicinainterna, a aten-
cao se voltou a consideragdes mais am-
plas de risco e especialmente a
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e amanteracondigdo de magreza no
inicio da vida adulta, estudos longi-
tudinais de crescimento demonstra-

ram uma correlagdo altamente

obesidade, resisténcia a insulina e sin-
drome metabdlica. N&do é de se surpreen-
der que esses estudos afirmem que as raizes da DCVA e
diabetes tipo 2 se estendam até a infancia.

A relagdo entre obesidade e DCVA em adultos é bem co-
nhecida. Embora as criangas e adolescentes nao apresentem
DCVA franca, as criangas obesas apresentam um perfil de
risco cardiovascular compativel com seu desenvolvimento
precoce, isto &, pressdo arterial, triglicerideos e glicemia de
jejum significativamente mais altos e HDL-C significativa-
mente mais baixo®. Além disso, o nivel de risco aumenta com
o aumento da obesidade?. O resultado é a deposicdo precoce
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significativa (r = 0,61) em termos de
indice de massa corporal (IMC) entre
as idades de 7 e 24, e mostraram ainda que o IMC aos 7 anos
de idade prevé os riscos de DCVA aos 24 anos®. A relevancia
desses achados é de importancia crescente para os pediatras,
uma vez que a prevaléncia da obesidade em criangas apre-
senta um aumento constante em todos os grupos étnicos®.

Arelagdo entre obesidade e resisténcia a insulina também
€ bem conhecida, e embora a resisténcia a insulina esteja re-
lacionada ao desenvolvimento de DCVA, seu papel, indepen-
dentemente da obesidade, ainda ndo foi esclarecido. Nao
obstante, é evidente que a obesidade ndo pode explicar com-
pletamente o desenvolvimento da resisténcia ainsulina. Are-
sisténcia a insulina ndo esta presente em todos os individuos
obesos; individuos ndo-obesos, ndo-diabéticos podem ter
resisténcia ainsulina; e o diabetes tipo 2 ocorre em individuos
ndo-obesos. Na tentativa de esclarecer a influéncia indepen-
dente do IMC e resisténcia a insulina sobre o desenvolvi-
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