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ASPECTOS RELACIONADOS A OCORRENCIA DA SINDROME METABOLICA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Danielle de Almeida Araujo Silval;
Michelle Domingos Dias Mendes?;
Polianna Ribeiro dos Santos?

RESUMO

INTRODUCAO: No mundo a prevaléncia da Sindrome metabdlica em criancas e
adolescentes estd aumentando em paralelo com o aumento da obesidade estando
relacionado as mudancgas nos habitos de vida e no padréo alimentar da populacéo.
OBJETIVOS: Identificar na literatura os aspectos relacionados a ocorréncia de
sindrome metabdlica em criancas e adolescentes e seus critérios de diagndstico.
METODOLOGIA: As bases de dados utilizadas na busca dos artigos foram: PubMed
(US National Library of Medicine National Institutes of Health), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (The Scientific Electronic
Library Online), no periodo de fevereiro a setembro de 2022, utilizando os seguintes
descritores na lingua portuguesal/inglesa:Sindrome Metabdlica; Criancas;
Adolescentes; Fatores de risco/Metabolic Syndrome; Children; Teenagers; Risk
factors. O recorte temporal utilizado foi de artigos originais publicados nos ultimos 5
anos, totalizando uma amostra final de 6 artigos. RESULTADOS: Foram encontrados,
predominantemente, que fatores genéticos, demograficos e biol6gicos estédo
relacionados a ocorréncia da Sindrome Metabdlica em criangas e adolescente sendo
a obesidade o principal fator de risco. Dentre os fatores genéticos destacou-se a
histéria familiar. No que tange aos aspectos bioldgicos, evidenciou-se que 0 excesso
de &cido urico e a hipovitaminose D estdo associados a maior prevaléncia da
sindrome. Quanto as variaveis demogréaficas identificou-se maior prevalencia em
criancas e adolescentes do sexo feminino. Dos seis estudos que foram utilizados na
presente revisdo, trés estudos utilizaram os critérios de Cook que incluiram além da
obesidade abdominal, a resisténcia a insulina, hipertensédo arterial, dislipidemia,
disglicemia e doenca hepética gordurosa néo alcodlica como variaveis diagnosticas
para definicdo da sindrome metabdlica. CONCLUSAO: Identificou-se na presente
revisdo aspectos dindmicos e multifatoriais relacionados a ocorréncia da sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes que estdo de acordo com o que a literatura ja
posta. Entretanto a respeito dos critérios diagndsticos sao necessarios mais estudos
para uma definicho mais assertiva da sindrome metabdlica em criancas e
adolescentes e dos seus potenciais fatores de risco.

Palavras-Chave: Sindrome Metabolica; Criancas; Adolescentes; Fatores de risco.



RISK FACTORS RELATED TO EARLY WEANING
FROM BREASTFEEDING

ABSTRACT

INTRODUCTION: Worldwide, the prevalence of metabolic syndrome in children and
adolescents is increasing in parallel with the increase in obesity, which is related to
changes in lifestyle and dietary patterns of the population. OBJECTIVES: To identify
in the literature aspects related to the occurrence of metabolic syndrome in children
and adolescents and their diagnostic criteria. METHODOLOGY: The databases used
in the search for articles were: PubMed (US National Library of Medicine National
Institutes of Health), Lilacs ( Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and SciELO (The Scientific Electronic Library Online), from February to
September 2022, using the following descriptors in Portuguese/English: Metabolic
Syndrome; Children; Teenagers; Risk factors/Metabolic Syndrome; Children;
Teenagers; Risk factors. The temporal cut usedwas original articles published in the
last 5 years, totaling a final sample of 6 articles. RESULTS: It was predominantly found
that genetic, demographic and biological factors are related to the occurrence of the
Metabolic Syndrome in children and adolescents, with obesity being the main risk
factor. Among the genetic factors, family history stood out. With regard to biological
aspects, it was shown that excess uric acid and hypovitaminosis D are associated
with a higher prevalence of the syndrome. As for the demographic variables, a higher
prevalence was identified in female children and adolescents. Of the six studies that
were used in this review, three studies used Cook's criteria that included, in addition
to abdominal obesity, insulin resistance, arterial hypertension, dyslipidemia,
dysglycemia and non-alcoholic fatty liver disease as diagnostic variables for defining
the metabolic syndrome. CONCLUSION: This review identified dynamic and
multifactorial aspects related to the occurrence of metabolic syndrome in children and
adolescents, which are in line with what the literature has already published. However,
regarding the diagnostic criteria, further studies are needed for a more assertive
definition of the metabolic syndrome in children and adolescents and their potential risk
factors.

Key words: Metabolic Syndrome; Children; Teenagers; Risk factors.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica iniciada no Brasil, a partir da década de 60,
promoveumudancas nos habitos de vida e no padréo alimentar da populagéo, o
que levou a transi¢ao nutricional. Esta é caracterizada pelo excesso de ingestao
caldrica com disponibilidade abundante de alimentos ultraprocessados, palataveis
e de baixo custo. Tal realidade levou a alteragdes no estado nutricional da
populacdo. Antes caracterizado pela alta prevaléncia de desnutricdo e atualmente
pelas altas taxas de excesso de peso (IBGE, 2015. MARTINS et al, 2022 apud
ESCODA, 2002.COUTINHO, 2008. ABESO, 2011)

A obesidade é de origem multifatorial e engloba diferentes dimensdes:
biologica, social, cultural, comportamental, de saude publica e politica. A mesma
pode estar relacionada ao aumento do risco para outras doencas como as
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, doenca do figado e
diversos tipos de cancer,problemas renais, asma, agravamento da covid, dores
nas articulacdes, entre outras, podendo reduzir a qualidade e a expectativa de vida
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A preocupacao com o excesso de peso na infancia relaciona-se a elevada
possibilidade de permanéncia deste quadro na vida adulta, existindo correlagao
com a ocorréncia de sindrome metabdlica. Estudos da Rede Nacional Primeira
Infancia mostram que uma crianca obesa aos seis anos de idade apresenta 50%
de chance de tornar-se um adulto obeso, enquanto adolescentes tem de 70 a 80%
de chance (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2014)

Na literatura jA foram propostos varios critérios para diagnosticar a
Sindrome Metabdlica (SM) em criancas e adolescentes, mas ainda ndo ha
consenso na literatura sobre o mais adequado a ser usado. As constantes
mudancas fisiologicas no metabolismo e na composicao corporal, que ocorrem
nessas faixas etarias, dificultam o estabelecimento de pontos de corte
especificos para os parametros utilizados neste diagnostico. O critério para o
diagndstico da SM, na infancia e na adolescéncia, deve conter parametros que
contemplem as alterac6es metabdlicasde ocorréncia mais precoce na crian¢a
e no adolescente (CAVALI et al, 2011).

Um dos critérios mais utilizados € o proposto por Cook (2003). Este foi



adaptado através da National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEP-ATP lll) para adultos, sugerindo um diagnostico
de sindrome metabdlica para adolescentes através da observancia de trés ou
mais dos seguintes critérios: triglicerideos (TG) elevados, glicemia de jejum
alterada, pressédo arterial elevada, circunferéncia abdominal (CA) elevada,
colesterol baixo e percentil de altura alterado, onde as criangas tem uma estatura
menor. (COOK, 2003).

Alguns autores chilenos como BARJA (2011) e BURROWS (2006) utilizam
a glicemia como um dos componentes de fatores de risco para diagndstico da SM.
Foram calculados nesses critérios os indices HOMA-IR (Resisténcia a insulina de
avaliacdo do modelo homeostatico) e Quicki (Verificagdo quantitativa da
sensibilidadea insulina indice),segundo sexo e maturacéo, sendo selecionado o
ponto de corte superior para identificar individuos com resisténcia a insulina.

Nesse sentido, o objetivo desta revisdo integrativa é analisar os resultados
de diversos estudos que se referem aos aspectos relacionadosa ocorréncia de
sindrome metabdlica em criancas e adolescentes e seus critérios para o

diagndstico.
METODOLOGIA

A respeito do procedimento metodologico utilizado para construir e
estruturar essa pesquisa foi utilizada uma revisao bibliografica integrativa, que é
um processo de busca, analise e descricdo de um corpo do conhecimento em
busca de resposta a uma pergunta especifica.(MATTOS, 2015). Segundo Gill
(2008), a pesquisa bibliografica € dispendiosa e exige do pesquisador um trabalho
intenso e postura critica acerca do material levantado. Além disso, faz-se
necessario como demonstrado que a revisao faga parte do trabalho como um todo
e ndo como uma etapa isolada como uma maneira de elucidagao e validagao do
material abrangido. (MATTOS 2015; GIL 2008)

Na construcdo dessa revisdo foram adotadas as seguintes etapas: 1)
elaboracao da pergunta norteadora; 2) estabelecimento de critérios para inclusao
de estudos e busca na literatura; 3) selecdo dos artigos e coleta dos dados; 4)

analise critica dos estudos incluidos; e 5) apresentacdo dos resultados e sintese



do conteddo. Para servir como guia de reviséo integrativa, formulou-se a seguinte

questdo. “Quais aspectos estdo relacionados a ocorréncia da Sindrome

metabdlica em criancas e adolescentes?”

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de fevereiro a setembro
de 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e The
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados, para busca dos
artigos, 0s seguintes descritores na lingua inglesa: "sindrome metabolica”,
“criangas”, “adolescentes” e “fatores de risco”. Sendo incluidos estudos originais
gue se adequemao tema, no periodo de Fevereiro a Outubro de 2022.

Os critérios de incluséao foram: artigos originais que tiveram como desfecho
osaspectos relacionados a sindrome metabdlica em criancas e adolescentes (2 a
19 anos de idade); artigos originais que envolviam pesquisas dos principais fatores
de risco que estavam ligados a sindrome metabdlica e seus agravos.

Os critérios de exclusédo foram: artigos de revisdo; artigos em que nao
foipossivel identificar relagdo com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo;
artigos publicados h& mais de cinco anos.

A andlise das informacd@es foi realizada por meio da leitura exploratéria do
material encontrado, em uma abordagem qualitativa, sendo selecionados aqueles
trabalhos considerados pertinentes aos objetivos deste estudo.

Ao seguir os critérios de inclusao foram identificados ao total 116 artigos.
Destes, dois foram excluidos por duplicidade, totalizando 114 artigos que seguiram
noprocesso de selecdo. Logo apos foram excluidos 108 artigos por serem de
revisdo ouque ndo se relacionavam com o tema estabelecido. Ao final foram
incluidos 6 artigos que definiram a amostra do presente estudo. A figura 1

apresenta uma visao geral doprocesso da revisao integrativa da literatura.
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Figura 1: Prisma adaptado de identifico, sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisdo
integrativa da literatura. Fonte: elaborado pelas autoras

Em seguida elaborou-se uma planilha para sintese dos artigos, a fim de
realizaruma leitura critica dos estudos. Nela consta os seguintes aspectos: Titulo,
citacdo (autor, ano), objetivo, material/metodologia, destaque/resultados (quadro
1).

Na fase de anélise dos dados foi realizada a técnica da analise de conteudo
a partir de inferéncias, onde inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos dados
coletados, considerando a “homogeneidade, relevancia e pertinéncia”. Em
seguida, os dados relevantes aos objetivos da pesquisa foram organizados de
acordo com seuconteudo, classificados e categorizados. Por fim, os dados foram
analisados a partir da interpretacdo do pesquisador associados a literatura
pertinente ao tema (SILVA; FOSSA, 2015; LEITE; ROCHA, 2019)



RESULTADOS
A leitura analitica dos artigos originais selecionados para a presente revisao
de literatura possibilitou a identificacdo de aspectos relacionados a sindrome

metabdlica em criancas e adolescentes (quadro 1).

A amostra final desta revisao foi constituida por seis artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo estabelecidos. Foram encontrados
inimerosestudos em que envolvem o tema proposto, entretanto apenas seis
artigos alcancaram o objetivo da questdo norteadora.

Dos artigos selecionados, todos enfatizaram a prevaléncia da obesidade
comofator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. Foi utilizado
em trés estudos os criterios de Cook que mostram que além da obesidade
abdominal, ocorremtambém algumas doencas metabdlicas como resisténcia a
insulina, hipertensdo arterial, dislipidemia, disglicemia e doenca hepéatica
gordurosa néo alcodlica. Além deum dos estudos abordarem que o sexo feminino
tem maior prevalencia para SM. (JIA SHI et al 2022; SAPUNAR et al 2018;
FARIAS et al 2018; HAMED et al 2018; AVILA-CUREIL et al 2018; NOBRE et al
2018)

Um estudo realizado com criangcas e adolescentes chineses para
determinar aprevaléncia de SM e seus componentes encontraram que dos cinco
componentes da SM a pressao arterial elevada e a obesidade abdominal foram
os de maior prevaléncia (39,52% e 17,30%) e 58,36% dos sujeitos apresentavam
pelo menos um desses componentes. A deficiencia de vitamina D foi
positivamente associada a Sindrome nesse estudo foram utilizados os critérios de
Cook para estabelecimento de parametros (JIA SHI et. al, 2022)

Foi realizado um estudo com escolares chilenos para identificar fatores
cardiometabolicos, incluindo a SM. Foram encontrados resultados utilizando os
critérios Burrows e Barja, e mostrou que a prevaléncia para a resisténcia a insulina
era mais comum em participantes com sobrepeso e obesidade, sendo a obesidade
abdominal principal critério para definir a SM (SAPUNAR et. al, 2018)

Um estudo longitudinal realizado no Brasil com criangas e adolescentes
com as seguintes variaveis avaliadas: socioecondmicas, demograficas,
antropometricas esanguineas. Encontraram que existia a persisténcia da SM em

38,3% da amostra e granderisco cardiovascular associado em 79,9%, onde os



agravantes sédo o excesso de peso,o0 baixo HDL-c e o elevado LDL-c estando
associados a SM persistente (FARIAS ET AL, 2018)

No Catar um estudo realizado com 91 criangas e adolescentes obesos,
avaliados aleatoriamente em uma clinica pediatrica, apresentaram em seus
resultados alta prevaléncia de dislipidemia, disglicemia e doenca hepatica
gordurosa nao alcoolica. A SM estava presente em 30,2% dessa coorte de obesos.
O IMC de criancas e adolescentes correlacionou-se significativamente com o IMC
materno, mas nao com o IMC paterno (HAMED ET AL, 2021)

Um estudo transversal realizado com 1017 criancas de 6 a 12 anos em
sete municipios do estado do México, mostraram de acordo com os critérios de
Cook, que a Sindrome metabdlica esta presente em 54,6% das criancas obesas.
Nesse estudo coletou-se dados antropométricos e exames bioquimicos, e
observou-se uma prevaléncia da SM de 8,62 (p<0,001) em criangas com
obesidade e associacdo a resisténcia insulinica com risco aterogénico
consideravel (AVILA-CURIEL ET AL, 2018)

Um estudo transversal e descritivo em uma amostra estratificada de 716
adolescentes de 10 a 19 anos realizado em Picos, Piaui regido nordeste do Brasil
mostrou que a relacdo de IMC e o indice de conicidade (O IC consiste em um
parametro antropométrico que determina o risco cardiometabdlico fundamentado
no perineo da cintura e exprime o risco de enfermidades associadas a obesidade
e a distribuicdo de tecido adiposo) sdo eficientes para a predicdo da SM com
prevaléncia de estudantes do sexo feminino (61,3%), e a prevalencia de SM foi de
3,2% , utilizando na sua pesquisa somente medidas antropometricas como IMC e
Indice de Conicidade. (Nobre et al, 2018)

O quadro 1 apresenta uma sintese dos seis artigos encontrados e quadro

2 traz inferéncias dos resultados obtidos



Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados

TITULO AUTOR, OBJETIVO MATERIAL / DESTAQUE/
ANO METODOLOGIA RESULTADOS/
CONCLUSAO
Prevaléncia e Jia Shi, et al [Este estudo Um total de 54.269 |No presente estudo, a
Correlatos da 2022 descritivo teve como [criancas e prevaléncia de SM em

Sindrome
Metabdlica e seus
Componentes em
criancas e
adolescentes
chineses de 7 a
17 anos:

A Pesquisa
Nacional de
Nutricdo e Saude
Infantil da China
e maes lactantes
de 2016-2017

objetivo determinar a
prevaléncia da
sindrome metabdlica
(SM) e seus
componentes entre
criancas e
adolescentes
chineses de 7 a 17
anos de 2016 a 2017
de acordo com 0s
critérios de Cook
modificados para
idade com base no
National Cholesterol
Education Program-
Adult Treatment
Painel Ill (NCEP-ATP
I11) e avaliar as
associagdes entre 0s
fatores de interesse
(especialmente
vitamina A, vitamina
D e hiperuricemia) da
SM e seus
componentes,
usando dados do
China National
Nutrition and Health
Survey of Children
and Lactating
Mothers de 2016-

2017.

adolescentes em
idade escolar foram
incluidos neste
estudo. Também
foram coletadas
medidas
antropométricas e
exames
laboratoriais dos
sujeitos e suas
informacdes
relevantes. Um
modelo de analise
de regresséao
logistica
multivariada foi
aplicado para
analisar as relacdes
entre fatores
relevantes
associados a SM e
seus componentes.

criancas e adolescentes
foi de 5,98%. Entre os
cinco componentes da
SM, pressao arterial
(PA) elevada e
obesidade abdominal
foram os mais
prevalentes (39,52% e
17,30%), e 58,36% dos
sujeitos apresentavam
pelo menos um desses
componentes. Estudos
prospectivos bem
desenhados e em larga
escala também sao
necessarios no futuro.




Alta prevalencia
de trastornos
nutricionales por
excesso,
resisténcia
insulinica e
sindrome
metabdlica em
escolares da
comunidade de
Carahue, Regiao
de Araucania

Sapunar et al,
2018

Caracterizar os
fatores de risco
cardiometabdlicos
em

uma populacao de
escolares de
Carahue, Chile

Avaliacéo
transversal de 208
criancas com idade
de 10,4 + 1,0 anos
(106

mulheres). Foi
realizada avaliacédo
clinica incluindo o
desenvolvimento
puberal de acordo
com Tanner e
parametros
antropomeétricos.
Uma amostra de
sangue em jejum foi
obtida para medir
glicose, insulina e
perfil lipidico.
HOMA-IR e os
indices Quicki
foramcalculados. A
resisténcia a
insulina (RI) foi
estabelecida

de acordo com 0s
critérios de Burrows
e Barja,
previamente
propostos para o
populacao
pediatrica chilena. A
sindrome
metabolica (SM) foi
estabelecida
usando os critérios
de Cook
modificados

Trinta e oito por cento
das criancgas

tinham sobrepeso e
33,1% obesidade. SM s6
foi observada em
individuos obesos

e a frequéncia neste
subgrupo foi de 38%. A
prevaléncia de RI foi de
51% segundo os
critérios de Burrows e
19% segundo os
critérios de Barja. Era
mais comum em
participantes com
sobrepeso, obesidade
ou obesidade. Criangas
com resisténcia a
insulina de acordo com
0s critérios de Barja,
tiveram pior medidas
antropométricas do que
suas contrapartes sem
resisténcia. Quando
Critérios de Burrows foi
usado, ndo houve
diferencas nas medidas
antropométricas
observadas entre os
participantes com ou
sem resisténcia. A
frequéncia de

SM foi de 26 e 18% em
criancas com resisténcia
a insulina de acordo com
Barja

e critérios de Burrows,
respectivamente.
Niveisde insulina e
indices desensibilidade
a insulina
correlacionaram-se
positivamente com o0s
parametros
antropométricos.
Conclusbes:

Houve alta prevaléncia
de sobrepeso,
obesidade e SM nesses
participantes.

Nossos resultados .
sugerem que os critérios
de RI segundo Barja
permitem identificar
cas0s com maior risco

metabolico.




Sindrome
metabdlica
infanto-juvenil
persistente e
relacdo com o
risco de
doenca
cardiovascular

Farias et al,
2018

Verificar a
persisténcia da
sindrome metabdlica
(SM) e componentes
em criancgas e
adolescentes com
excesso de peso,
além de sua relagdo
com caracteristicas
socioecondmicas,
demograficas e com
0 escore
Pathobiological
Determinants of
Atherosclerosis in
Youth (PDAY).

Estudo longitudinal
com dois pontos:
recrutamento e 24
meses com 133
individuos entre dois
e 18 anos. Foram
avaliadas variaveis
socioecondmicas,
demogréficas,
antropométricas e
sanguineas.
Realizou-se analise
através de testes de
associacdo simples
e pareado, além de
regressao logistica
multipla

\Verificou-se persisténcia
de SM em 38,3% da
amostra, risco
cardiovascular
associado (RCV) em
79,7%, reducao da
pressao arterial e do
HDL-c. Ajustados por
idade e sexo, 0 excesso
de peso (ExpB: 0,182;
IC: 0,059-0,561), o
baixoHDL-c (ExpB:
9,247; 1C: 1,157-73,930)
e o elevado LDL-c
(ExpB:1,915; IC: 0,921-
3,979) mostraram-se
associados a SM
persistente. Conclusao:
a SM persistente teve
associagdo com o
excesso de peso, HDL-c
e LDL-c, mas ndo com o
escore PDAY.

A prevaléncia dos
diferentes
componentes da
sindrome
metabolica (SM)
em criangas e
adolescentes
obesos néo
diabéticos e seus
dados
antropométricos
em relacdo aos
pais.

Hamed N. et al,
2021

Avaliar a prevaléncia
dos diferentes
componentes da SM
e dos indices
aterogénicos
plasmaticos (PIA) em
criangas e
adolescentes obesos
e comparar seus
dados
antropomeétricos com
0s de seus pais
(fundo genético).

)Analisamos o perfil
antropométrico e
bioguimico de 91
criancgas e
adolescentes
obesos
selecionados
aleatoriamente
(idade: 10,5+ 2,7
anos) que
compareceram a
Clinica Pediatrica
doHamad Medical
Center (HGH) em
Doha (Qatar) de
janeiro de 2017 a
dezembro de 2019.
registrados
incluiram: idade,
sexo, peso e altura,
indice de massa
corporal (IMC),
pressao arterial
sistélica e diastolica.
Dados bioquimicos,
incluindo perfil
lipidico,
hemoglobina glicada
(A1C) e nivel de
alanina transferase
(ALT) foram
registrados e
comparados com
dados laboratoriais

normais paraa
mesma faixa etaria

Criancas obesas
apresentaram alta
prevaléncia de
dislipidemia, disglicemia
e doenca hepética
gordurosa néo alcodlica
(DHGNA). Usando os
critérios modificados de
SM para adultos, SM
estava presente em
30,2% dessa coorte de
obesos. A AIP foi
elevada em 76,7% dos
pacientes. O escore de
desvio padréo da
estatura em pé (Ht-SDS)
de criancas obesas foi
significativamente maior
em comparacgéo ao HT-
SDS de seus pais,

bem como ao SDS de
alturamédia dos pais
(MPHt-SDS) (-
0,37+0,79). O IMC e
IMC-SDS nao

diferiram entre criancas
obesas e seus pais.
CONCLUSAO: A
ocorréncia de SM em
30% de nossas criancas
e adolescentes obesos
néo diabéticos apontou
para a necessidade de
iImpor medidas

preventivas e de
deteccdo precoce em

escala nacional




Sindrome
metabodlica em
criancas de 6 a 12
anos com
obesidade, em
escolas publicas
de sete
municipios do
Estado do México

Avila-Curiel et
al, 2018

Estimar a prevaléncia
da sindrome
metabdlica

(SM), seus
componentes e sua
associacdo com a
obesidade e

risco cardiovascular
em criancas em
idade escolar

Estudo transversal
com 1.017 criangas
de 6 a

12 anos. As
informacdes
antropomeétricas
foram coletadas,
pressao arterial,
glicose, insulina,
colesterol, colesterol
de lipoproteinas de
alta densidade
(HDLc)

em inglés),
colesterol de
lipoproteina de
baixa densidade
(LDLc) e
triglicerideos. A
presenca

de SM e seus
componentes foram
determinados a
partir do

Critérios de Cook et
al. (2003),
modificados para
criancgas e
adolescentes. Para
a analise, dois
faixas etarias, com
criancas de 6 a 9
anos, por um lado,
ede 10 a 12

anos, por outro. A
associagdo entre
SM, obesidade

e risco
cardiovascular foi
estimado por meio
dos testes

t de Student e U de
Mann-Whitney, qui-
quadrado e
regresséo

Logistica.

Resultados. A SM
esteve presente em
54,6% das criancas
obesas. A obesidade foi
a caracteristica de maior
associacdo para sofrer
de EM, com odds ratio
(OR) de 8,62 (p<0,001).
Conclusfes. MS é alta
em criancas com
obesidade e sua
associacdo com
resisténcia a insulina e o
risco aterogénico é
consideravel.




Indicadores
antropométricos
como preditores
da Sindrome
Metabdlica em
adolescentes

Nobre et al,
2018

predizer a sindrome
metabodlica em
adolescentes a partir
de indicadores
antropomeétricos por
andlise de
sensibilidade e
especificidade dos
pontos de corte.

estudo transversal e
descritivo em uma
amostra
estratificada de 716
adolescentes de 10
a 19 anos
selecionados por
amostragem
aleatoria simples em
30 escolas publicas
municipais e
estaduais
localizadas em
Picos, Piaui, na
Regido Nordeste do
Brasil, a coleta de
dados ocorreu no
periodo de agosto a
dezembro de 2014 ¢
marco de 2015.
Investigaram-se 0s
fatores indice de
massa corporal e
indice de
conicidade. A
sindrome
metabdlica foi
identificada a partir
dos critérios
adaptados para a

Resultados: observou-
sea prevaléncia de
estudantes do sexo
feminino 61,3%, a
prevaléncia de
sindromemetabdlica
foi de 3,2%. A area
sobre a curva de
Caracteristicas de
Operacao do Receptor
mostrou que o indice
de massa corporal e 0
indice de conicidade
se mostraram
eficientes para a
predicao de sindrome
metabdlica tanto na
amostra total, quanto
na estratificacdo por
sexo. Concluséo: os
indicadores
antropométricos,
indice de massa
corporal e indice de
conicidade foram bons
preditores dasindrome
metabdlica nessa
populacao.

idade.




Quadro 2. Descricdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

criancgas e adolescentes com
excesso depeso, além de sua
relacdo com caracteristicas
socioecondmicas,demogréficas e
com o escore Pathobiological

Determinants of

Atherosclerosis in Youth (PDAY).

Autor/Ano/Pais Objetivos Inferénc
Jia Shietal, |Determinar a prevaléncia da Condicbes como scl>atl)repeso, obesidade
(;?iznza sindromemetabdlica (SM) e seus e hiperuricemia foram correlacionadas
componentes entre criancas e com a incidéncia de SMe os seus cinco
adolescentes chinesesde 7 a 17 componentes. Dos individuos com SM
anos de 2016 a 2017 deacordo apresentavam gordura abdominal e
com os critérios de Cook pressao arterial (PA) e triglicerideos
modificados para idade com base (TG) elevadas com vitamina D baixa e
no National Cholesterol Education glicose em jejum (GJ)alta. A
Program-Adult Treatment Panel Il prevaléncia da SM foi maior na fase-
(NCEP-ATP 1ll) e avaliar as pubere. A deficiéncia de vitamina A foi
associacdes entre os fatores de negativamente relacionada com a SM.
interesse (especialmente vitamina A deficiéncia de Vitamina D foi
A, vitamina De hiperuricemia) da positivamente associada a SM e a
SM e seuscomponentes, usando todos os seus cinco componentes.
dados do China National Nutrition
and Health Survey of Children and
Lactating Mothers de 2016-2017.
Sapunar et Caracterizar os fatores de risco Foram utilizadas variaveis clinicas e
alc,:ﬁ?ltS cardiometabdlicos em uma antropométricas. A SM foi observada
populacdo de escolares de em individuos com obesidade, sendo
Carahue, Chile maisfrequente em escolares do sexo
feminino. Com alteracdes na Presséo
arterial Sistemica (PAS), Acanthosis
Nigricans com maiorfrequéncia e maior
risco cardiometabdlico. Sendo mais
frequente a (Resistencialnsulinica) RI
com criangas com obesidade e tendo
uma correlacéo a circunferéncia do
braco e a RI.
Farias etal, |Verificar a persisténcia da sindrome | A SM persistente se apresentou em
I?;zroalsz?l metabolica (SM) e componentes em | 38,3% dosindividuos, na maior parte

sedentarios. Os resultados mostram
gue existe um maior riscocardiovascular
associado, onde o excesso de peso a
PAD elevada, o HDL-c baixo e o LDL-c
elevado mostram associacdo ao risco

cardiovascular.




Hamed N. et
al,2021
Catar

Avaliar a prevaléncia dos diferentes
componentes da SM e dos indices
aterogénicos plasmaticos (PIA) em
criancas e adolescentes obesos e
comparar seus dados
antropométricos com os de seus

pais (fundo genético).

Foram utilizados perfil antropométrico e
bioquimico. Individuos obesos
apresentaramalta prevaléncia de A SM
esteve presente em30,2% dessa
amostra. O IMC das criancas e
adolescentes obesos, se correlacionou
significativamente com o IMC materno

mas ndo com o IMC paterno

Avila-Curiel et

Estimar a prevaléncia da

Foram coletadas informactes

a partir de indicadores
antropométricos poranalise
de sensibilidade e
especificidade dos pontos de

corte.

i/llei?clg sindrome metabdlica (SM), antropométricas. A prevaléncia de SM
Seus componentes e sua e resisténcia a insulina em crian¢as
associacdocom a obesidade com obesidade foi maior. A SM estava
e risco cardiovascular e associada aRl e risco aterogénico.
criancas em idade escolar
Nobreetal, |predizer a sindrome A prevaléncia da SM estava associada
Bzroals?I metabdlica em adolescentes ao sexofeminino 61,3%, com mais da

metade pardose pertencentes a classe
econdmica C. Houve correlacéo entre
o Indice de Massa corporal (IMC), o
Indice de conicidade (IC) e a SM.
Adolescentes com SM tiveram maior
média de IMC e IC. Intervencfes
nutricionais como reeducagéo
alimentar e Atividade fisica

mostraram-se eficazes para reverséo da
SM.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Assim, apos a leitura analitica dos artigos acima identificou-se o0s

principais fatores que levam as criangas e adolescentes a desenvolverem a

Sindrome metabdlica, todos relacionados com a obesidade abdominal. Entretanto

entram outros fatores nos estudos como IMC elevado, resisténcia insulinica,

presséao arterial elevada, sexo feminino e alguns fatores geneticos e nutricionais,

tambem podem estar correlacionados com a SM.




DISCUSSAO

Como visto nos resultados apresentados, verificou-se a prevaléncia da SM
em criangas e adolescentes com obesidade abdominal, resisténcia insulinica,
pressdo arterial elevada, niveis de colesterol alterados que levam a risco
aterogénico e outros fatores como genéticos e ambientais. A SM é hoje um grave
problema social e nutricional, pois acomete grande parte da populacao, inclusive
criancas e adolescentes. (NOBRE et al, 2018, JIA SHI et al, 2022; HAMED et al,
2018, FARIAS et al, 2018)

Pesquisadores chineses encontraram relacdo da SM com fatores
bioquimicos como a relacéo da hiperuricemia, vitamina D e vitamina A. Sendo a
hiperuricemia e ainadequacdo de vitamina D relacionadas a SM. Enquanto a
inadequacao ou deficienca de Vitamina A foi associada somente ao baixo HDL-C
e GJ alteradas mas associadas negativamente a SM (JIA SHI et al, 2022)

A hiperuricemia corresponde a elevacgao sérica do acido urico (AU) e esta
associada a inumeras patologias, principalmente as doencas cardiovasculares.
Quando elevado de forma crbnica, parece ter um papel pré-inflamatério, o qual
estimula a liberacdo de inUmeros fatores inflamatoérios, e um papel pré-oxidante,
gue inibe a producéo de 6xido nitrico. Estes efeitos terdo como consequéncia a
disfuncéo endotelial e dano vascular que explicam, em parte, a associacdo da
hiperuricemia coma sindrome metabdlica (MARINS et al, 2021)

No estudo realizado na China a hiperuricemia foi correlacionada a
deficiénciade vitamina D, sendo o &cido arico sérico recomendado como marcador
bioquimico da SM de baixo custo e facil acesso. Dessa forma o estudo forneceu
inUmeras evidéncias a favor da relacdo da Hiperuricemia e da SM, pois o
mecanismo fisiopatologico inclui disfuncdo endotelial, inflamacéo e alteracbes

induzidas pela hiperuricemia. (JIA SHI et al,2022)

A associacao entre a deficiéncia de vitamina D e a obesidade pode ser
explicada pelo sequestro da vitamina D por parte do tecido adiposo, pela menor
exposicdo a radiagdo solar e pelos maus habitos alimentares. Os estudos mais
recentes mostram que deficiéncia de vitamina D possui estreita ligacdo com o
desenvolvimento da SM e seus efeitos nocivos em todas as faixas etarias. Porém,

ainda nao é possivel concluir em definitivo que a deficiéncia de vitamina D esta



associada a SM ou qualquer um dos seus componentes sendo necessarios mais
estudos para determinagao da sua relagdo com a SM (STOKIC et al, 2015; SILVA
et al, 2017; JIA SHI et al, 2022)

Além dos exames bioquimicos e da adiposidade abdominal, a resisténcia
insulinica também ¢é fator de prevaléncia para a SM. Em vérios estudos, esti
relacionada a uma resposta menor de regulacéo da insulina, sendo relacionada a
fatorde risco para DM2. Tradicionalmente, o conceito de Resisténcia Insulinica (RI)
€ definido como um defeito na acdo da insulina que resulta em uma
hiperinsulinemia compensatéria para manter os niveis de glicemia dentro da
normalidade (ECKEL et al, 2005). Foi observado que as criangas com RI tinham
as piores medidas antropométricas. As criancas com obesidade tiveram
associacdo da RI com a SM e elevado risco aterogénico. (SAPUNAR et al, 2018
;AVILA-CURIEL et al, 2018)

O Teste de Tolerancia a Glicose, pode ser utilizado como suporte para a
avaliacdo da resisténcia insulinica na infancia. Alguns exames complementares
podem ser utilizados como suporte para avaliacdo das criancas, como o teste de
tolerancia oral a glicose. Nesses casos o critério de HOMA (Homeostatic Model
Assessment) também pode ser utilizado para avaliar a resisténcia insulinica. Ele
levaem consideracao a insulina e a glicemia de jejum. Com os critérios de HOMA
para criancas e adolescentes acima de 2.6 é considerado resisténcia insulinica
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Um importante fator de contribuicdo para a Rl € a presenca de niveis séricos
elevados de acidos graxos livres, provenientes do aumento da mobilizacdo de
triglicerideos do tecido adiposom (ECKEL et al, 2005)

Existe uma relacdo também nos quadros persistentes da sindrome
metabdlica, em criancas e adolescentes de baixa renda, sedentarios e com alto
risco cardiovascular (RCV). Essas variavéis pode ser apresentadas
independentementes, entretanto quando associadas ao excesso de peso, 0O
colesterol HDL baixo e o ndo-HDL colesterol elevado podem ser fatores agravantes
a SM. A presenca dos componentesda SM, em especial nos obesos, favoreceu
dessa forma o risco do desenvolvimento e agravamento das comorbidades
inerentes a essas condicdes clinicas. Os adolescentes estdo em uma situacéo

mais delicada pois predispde a complicacdes cardiovasculares e metabolicas até



a fase adulta. O manejo da obesidade e das comorbidades associadas nessa faixa

etaria requer uma atuagdo multiprofissional (FARIAS et al, 2018).

Nos estudos realizados no Catar, relatou-se que a SM tem uma alta prevalénciaem
criangas obesas. Esse publico mostrou alta predisposi¢éo de dislipidemias e alto
indice aterogénico. Pais com excesso de peso também s&o considerados fatores
de risco para a obesidade dos seus filhos. Essa associacao representa interacoes
genéticas e ambientais. Estudos mostram que o IMC materno tem grande
influéncia no ganho de peso dos filhos levando a obesidade infantil. Sendo
importante a triagem desses componentes para deteccdo precoce das
anormalidades, alcancando prevencéo eficaz de DCV e DM2 (HAMED et al, 2018)
A Programacdo Metabdlica chamada de “imprinting” metabdlico ocorre
desde o periodo periconcepcional, o intrauterino e o pdés-natal. No periodo
periconcepcional pode ocorrer o restabelecimento de novo epigenoma o que pode
levar a alteracdo da estrutura de 6rgdos de forma permanente. Logo, qualquer
desequilibrio nutricional materno, alteracao do metabolismo, infeccbese exposicao
a poluentes ambientais podem levar ao estresse oxidativo causando a modulacéo
de genes relacionados com a resisténcia periférica a insulina e a pressao arterial
com induc&o ao risco de doencas futuras. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).
Além dos exames bioquimicos e fisicos, os indicadores antropométricos
IMC elndice de conicidade (IC) demonstraram-se como bons preditores da SM e
gue adolescentes com SM apresentaram maiores médias destes indicadores
guando comparados ao grupo sem a sindrome. Ressalta-se, ainda, que o aumento
excessivode gordura corporal independentemente do seu depdsito pode causar
prejuizo ao metabolismo de carboidratos e lipidios, bem como producgéo
exacerbada de fatores potencializadores da SM (NOBRE et al, 2018).

Existe uma maior prevaléncia de estudantes do sexo feminino com SM, A
prevaléncia de SM evolui proporcionalmente ao excesso de gordura corporal ao
longo dos estagios pubertarios. A relagéo linear da SM com as variaveis estagios
pubertarios e faixas etarias evidencia que as desordens enddcrinas, que
comprometem a qualidade de vida de mulheres adultas dessa populagédo, tem
origem em uma fase da vida bem mais remota (NOBRE et al, 2018; BATISTA et
al, 2016 apud SOARES et al, 2008).

O excesso de peso pode estar diretamente relacionados ao



desenvolvimento da SM e de seus marcadores isolados. Portanto o controle do
pesocorporal torna-se importante durante a adolescéncia. No Brasil, segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 0 excesso de peso esteve
presente em 23,7% dos adolescentes, e a obesidade, em 7,8%. As analises
realizadas neste estudo evidenciam essa associacdo entre a obesidade com a
SM, demonstrando o dobro do risco para a SM nos adolescentes obesos, 0 que é
preocupante pelo fato de se tratar de um publico jovem e mostrar o reflexo dos
atuais habitos alimentares na saude (MENDES et al, 2019).

Deve-se trabalhar a autonomia e estimular a atitude para mudancas de
hébitos ainda na adolescéncia, pois nessa fase o individuo encontra-se em fase
de construcdo de personalidade e dos valores, sendo possivel ainda adquirir bons
habitos, e , assim, prevenir possiveis agravos a saude. Existe dessa forma a
necessidade de impor medidas preventivas e de deteccéo precoce da SM, sendo
recomendavel implementar bons programas preventivos centrados na familia,
devido a prevaléncia da obesidade na maioria dos seus familiares (NOBRE et
al,2018; HAMED et al, 2018)

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que aspectos dinamicos e multifatoriais de ordem biolégica,
genética e demografica estdo relacionados a ocorréncia da sindrome metabdlica
em criancas e adolescentes.

No entanto, a definicAo dos critérios diagnodsticos da Sindrome
Metabdlica(SM) necessitam de mais estudos e pesquisas, devido as constantes
mudancas fisiolégicas no metabolismo e na composicdo corporal, que ocorrem
nessas faixasetarias.

A prevencgdao e o controle dos fatores de risco na infancia e adolescéncia
constituem uma prioridade e, por isso, devem ser tidos como medidas
fundamentais ao abordar este problema. E notério a necessidade de programas
educativos, com o intuito de despertar nas criancas e adolescentes a necessidade
de autocuidado, o ideal seria garantir maior disponibilidade no atendimento
primario, promovendo estratégias para que toda familia fosse assistida e

contemplada com acesso a informacdes referentes a importancia da mudanga no



estilo de vida, agregandoalimentacdo adequada e atividade fisica.

A alimentacdo € sem duvidas uma arma potente para minimizar os
fatores de risco da SM. E fundamental o investimento em politicas publicas,
reafirmando o compromisso de tratar a obesidade nos primeiros anos de vida
com realurgéncia. Exigindo a implementacdo de estratégias abrangentes para o

tratamento e a qualidade de vida da populacdo como um todo.
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