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gf:)sjl;{?\?o: Avaliar a presenca de fatores de risco para sindrome metabo6lica em criangas e
adolescentes com excesso de peso. Método: Estudo transversal analitico, com 54 criancas e
adolescentes atendidas no ambulatério de nutricdo infantil do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira. A coleta de dados ocorreu apds a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo coparticipante. As informacdes foram coletadas junto aos pais/responsaveis,
sendo utilizado um questionario semiestruturado com informacdes do nivel socioecondmico
proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), além dos dados
antropométricos (Peso, altura, IMC, IMC/I, circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura e
relagdo cintura-estatura). Foram aferidos também os niveis de pressdo sistolica e diastolica de cada
participante, ja os dados bioquimicos (CT, TG, HDL e GJ) foram coletados a partir do prontuario
do paciente. As analises foram realizadas no Programa SPSS versdo 13.0. Resultados: Amostra
composta predominantemente por adolescentes (72,22%) com média de idade de 10,9 anos (x 2,5),
entre as criangas a média de idade foi 7,2 anos (+ 1,28). O ABEP evidenciou que 57,7% pertenciam
a classe social C, seguido das classes D e E com 31,48%. Segundo o indicador IMC/I a obesidade
ou obesidade grave estava presente em 38,89%, seguida pelo sobrepeso com 31,48%. A
circunferéncia do brago evidenciou obesidade em 75,93% dos avaliados, assim como a
circunferéncia da cintura e a razdo cintura-estatura diagnosticou obesidade em 83,33% e 68,62%
respectivamente. A prevaléncia de alteragcdes de niveis pressoricos foi de 35,15%. De acordo com
0s exames bioguimicos obteve significancia em HDL (50%), LDL (42,86%), em triglicerideos para
criancas (77,78%) e para adolescente (52,38%), colesterol (52%) e apenas a glicemia em jejum nao
apresentou alteracGes. Concluséo: Os resultados do presente estudo demonstraram e corroboraram
com Varios, visto a alta prevaléncia de individuos com SM, assim como alteragdes metabolicas que
sdo preditores para SM.

Palavras Chaves: Sindrome metabolica, Crianca, Adolescente, Obesidade



Abstract

Objective: To evaluate the presence of risk factors for the metabolic syndrome in overweight
children and adolescents. Methods: The cross sectional analytical study was carried out, with 54
patients attending the children 's nutrition clinic at the Institute of Integral Medicine Professor
Fernando Figueira. The data collection was done after the approval of the Committee of Ethics in
Research of the Participatory Institution. Data were collected from the parents / guardians, and the
anthropometric data collection (IMC, height, P / I, BMI / I, arm circumference, tricipital skin fold of
the arm and waist-to-height ratio) and biochemical data were collected from the patient's chart. The
analyzes were not in the SPSS Program version 13.0. Results: The sample was predominantly
adolescent (72.22%) with mean age of 10.9 years (+ 2.5), mean age was 7.2 years (+ 1.28). ABEP
showed 57.7% belonging to social class C, followed by classes D and E with 31.48%. According to
the BMI / | indicator, obesity or obesity was present in 38.89%, followed by overweight with
31.48%. The circumference of the arm shows obesity in 75.93% of the evaluated ones, as well as
the waist circumference and the low waist surgery diagnosed in obesity in 83.33% and 68.62%. The
prevalence of changes in blood pressure was 35.15%. According to the biochemical tests with
significance in HDL (50%), LDL (42.86%), triglycerides for children (77.78%) and adolescents
(52.38%), cholesterol (52%) and only Fasting blood glucose did not change. Conclusion: The
results of this study have been demonstrated and corroborated with several, since the high
prevalence of individuals with MS, as well as the metabolic ones, are predictors for MS.

Key Words: Metabolic syndrome, Child, Adolescent, Obesity



INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade é definida como doenca crénica, causada por diversos fatores, em que
ocorre uma sobreposicao de fatores genéticos e ambientais (1), podendo também ser classificada em
obesidade enddgena (alteracbes hormonais, alteracGes genéticas e metabdlicas) ou obesidade
exogena (ma alimentagdo, sedentarismo, estilo de vida), apenas 5% aproximadamente dos casos de
obesidade em criangas e adolescentes sdo decorrentes de fatores enddgenos. Os 95% restantes
correspondem a obesidade exdgena (2). Pesquisas realizadas ao longo dos ultimos anos confirmam
0 grande risco de saude que esse publico enfrenta como as dificuldades na qualidade de vida,
comprometimento no crescimento e desenvolvimento, bem como na relagéo interpessoal, visto que
a obesidade torna-se complexa e de dificil manejo quanto mais jovem for o individuo cometido por
esta patologia (2).

A prevaléncia do excesso de peso publico infanto-juvenil esta cada vez mais expressivo,
segundo um estudo feito pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e Imperial College London, “o
namero de obesos com idade entre 5 e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhGes em 1975
para 124 milhdes em 2016, outros 213 milhdes estavam com sobrepeso em 2016, mas 0 namero
caiu abaixo do limiar para a obesidade” (3).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Salde, em 2016, a taxa de obesidade foi maior na
Polinésia e na Micronésia em meninos e meninas, com 25,4% em meninas e 22,4% em meninos,
seguidas por regifes de lingua inglesa de alta renda, que incluem os Estados Unidos, Canada,
Austrélia, Nova Zelandia, Irlanda e Reino Unido. As &reas com 0 maior aumento no nimero de
criancas e adolescentes obesos foram o Leste Asiatico, regides de alta renda de lingua inglesa,
Oriente Médio e o Norte da Africa (4).

O numero de criangas e adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo 0 mundo aumentou dez
vezes nas Ultimas quatro décadas, se as tendéncias atuais continuarem, havera mais criancas e
adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (2,3). A partir
disso, observamos que a prevaléncia da obesidade vem aumentando rapidamente nos Ultimos
tempos nesses individuos (3).

Diversos fatores influenciam na obesidade, sendo eles: reducdo da atividade fisica, fator
socioecondmico, ingestao excessiva de alimentos industrializados, influéncia da midia, bem como o
esclarecimento insuficiente dos pais na escolha de alimentos saudaveis (2). Nota-se a utilizagdo
cada vez mais frequente de alimentos industrializados, geralmente com alto teor caldrico as custas
de gordura saturada, colesterol e agucares simples, e 0s avancos tecnologicos proporcionaram maior

sedentarismo (1).



O fator de risco mais importante para a crianga tornar-se obesa € a frequéncia de obesidade entre
os familiares, mais a genética, bem como os fatores ambientais, como os habitos alimentares, que
determinam os niveis de ingestdo de energia, o estilo de vida da familia, relacionado ao gasto
energético e todo o contexto em que a crianga se encontra (1).

A obesidade também pode afetar a vida social desse publico, principalmente dos adolescentes,
como aceitagdo social, dificuldades em relacionamentos afetivos e insatisfagio com imagem
corporal, 0 que podem levar a sérias repercussdes, causando impacto na qualidade de vida gerando
muitas vezes ansiedade grave e depressao (2).

A repercussdo que o excesso de peso acarreta no individuo é altamente danosa, visto que o
acumulo de gordura na regido visceral promove alteracdes séricas dos niveis de lipidios, glicemia,
associada as alteracdes de niveis pressoricas, o que pode favorecer o desenvolvimento da sindrome
metabolica, antes uma patologia predominante na populacdo adulta, as repercussdes de alteracdes
das alteracbes metabdlicas decorrente do excesso de peso na populacdo infantil estdo tornando-se
prevalentes e preocupantes, gerando assim um problema de salde publica (2).

A juncdo de doencas cronicas como disglicemias, alteracGes lipidicas e alteracdes pressoricas
também sdo achados cada vez mais comum na populacdo infanto-juvenil, sabe-se que estas
alteracbes podem acarretar no desenvolvimento da sindrome metabdlica que € definida como uma
juncdo de irregularidades antropomeétricas, fisiologicas e bioquimicas que tendem a aumentar o
risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular e diabetes melito do tipo 2 (5). Mostrando-se
mais presente em criancas e adolescentes obesos ou com sobrepeso, sendo associado as
complicacBes do excesso de peso. Sendo a SM composta por diversos fatores de risco
cardiovascular, a hipertensdo é mais frequente e comum em criangcas e adolescentes. Assim
podemos entender que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagéo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. (6).

A necessidade de monitorar 0 excesso de peso nesse publico, observando a glicemia das
criangas que apresentam sobrepeso/obesidade, é de suma importancia, pois nas criancas obesas 0
aumento da adiposidade visceral estd associado a uma diminuigdo de 40% da sensibilidade a
insulina e diminuicdo nos niveis de adiponectina, horménio que participa da regulagdo da glicemia
e do catabolismo dos &cidos graxos (7). Se tornando cada vez mais indispensavel a atencdo nesses
casos, pois além da diabetes, podem surgir problemas renais, ja que ocorre um mecanismo
(provavelmente) compensatorio de hiperfiltracdo para atender as mais altas demandas metabolicas
associadas ao aumento do peso corporal, 0 que a longo prazo pode levar a dano renal irreversiveis,

como a insuficiéncia renal cronica



Portanto, fica indispensavel a atengdo dos profissionais de saide na monitoragdo dos fatores de
risco para a sindrome metabdlica, ja que atualmente tem se mostrado tdo presente nas criangas e
adolescentes com excesso de peso, oferecendo risco para seu desenvolvimento e problemas mais

sérios na vida adulta.

METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal analitico, realizado em pacientes atendidos no ambulatorio de
nutricdo infantil do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife-PE),
entre 0s meses de janeiro a julho de 2018. A amostra foi censitaria, onde foram convidados a
participar da pesquisa todos os pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo infantil e que
enquadrarem-se nos critérios de inclusdo. Foram incluidos neste estudo criancas e adolescente, de
ambos os sexos, com diagndstico nutricional de excesso de peso segundo indicador antropométrico
IMC/I do Ministério da Saude, atendidos no ambulatério de nutricdo infantil do IMIP. N&o foram
eleitos para este estudo pacientes que apresentaram co-morbidades, tais como sindromes genéticas e
alteracBes metabdlicas que interfiram nos niveis bioquimicos a serem avaliados, tais como pacientes
portadores de disfuncdes renais, doencas hepaticas ou distdrbios hormonais, assim como individuos
impossibilitados de se submeterem a avaliacdo antropométrica (edemaciados, amputados), além de
menores cujos responsaveis ndo assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou
que ndo consentirem a participacdo do menor na pesquisa.

As informacdes foram coletadas junto aos pais e/ou responsaveis pelos pacientes somadas a
informacdes contidas em prontuério do paciente. Foi utilizada a avaliacéo de nivel socioeconémico
proposta pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) intitulado de “Critério de
Classificagdo Econdmica do Brasil”, que classifica a popula¢do segundo critérios de pontuacdes
obtidos a partir de itens de posse e grau de instrucdo do chefe da familia, categorizando a amostra
em oito classes (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E), sendo considerada a classe E a popula¢do em
condicdes socioecondmica menos favoravel.

Foram coletados dados antropométricos de peso, altura e indice de massa corporal (IMC)
para classificagdo em percentil do indicador indice de massa corporal para idade (IMC/I) segundo
as curvas de crescimentos da OMS 2006/2007. Foram utilizados ainda, dados de composigéo
corporal de circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da cintura (CC).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada a partir de medidas antropométricas de peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC) e seguiram técnicas de obtencdo descritas pelo Ministério
da Saude, além de medidas de composicdo corporal, de Circunferéncia do Brago (CB) e
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Circunferéncia da Cintura (CC) que foram avaliadas segundo as técnicas de obtencdo preconizadas
por Jelliffe.

O peso foi aferido na balanca (Filizola™), com precisdo de 0,005Kg e capacidade de 150,0
Kg. A altura foi realizada em posicdo ortostatica, sendo utilizado um antropémetro vertical
acoplado a balanca digital. Para avaliacdo das medidas de peso e estatura, foram verificados os
percentis propostos nas curvas de crescimento descritas pela Organizacdo Mundial de Saude
(2007)*? e avaliados os indicadores de Altura/ldade e IMC/Idade, sendo considerados os seguintes
valores de “Percentil”: A/l baixa estatura ( < 3) e adequado ( > 3); IMC/I risco de sobrepeso (> 85 e
< 97), sobre peso ( > 97 e < 99,9) obesidade ( > 99,9) para as criangas, ja para os adolescente
adotou-se os seguintes pontos de corte: valores de “Percentil”: A/l baixa estatura ( < 3) e adequado (
> 3); IMC/I sobrepeso (> 85 e <97), obesidade (> 97 e < 99,9) obesidade grave ( > 99,9).

A obtencdo da CB ocorreu mediante a utilizacdo de uma fita métrica inextensivel, sendo
considerada a circunferéncia média do braco ndo predominante, o perimetro determinado no ponto
médio entre o acrébmio (ombro) e o olecrénio (cotovelo). Foram realizadas trés medidas, admitindo-
se posteriormente a média destas e os valores foram expressos em milimetros (mm). Foram
utilizados os percentis propostos por Frisancho®?, sendo classificado em valores < e > p95, sendo

categorizado como sem e com risco de doencas relacionadas ao excesso de peso, respectivamente.

A CC foi obtida utilizando uma fita métrica ndo extensivel que circundou o individuo entre o
ualtimo rebordo costal e a crista iliaca e foi avaliada segundo valores corte propostos por Taylor et
al., 2000 (9) e considerados com excesso de massa gorda abdominal pacientes com valores acima
do percentil 80. Foram ainda obtidos medidas de relacdo CC/Estatura, classificadas segundo Garnett
(10), considerando-se valores > 0,50 indicagdo de reserva aumentada de gordura abdominal.

A afericdo da Pressdo Arterial (PA) foi mensurada com uso de tensidmetro anal6gico
apropriado para idade ou espessura do braco. Posteriormente seus valores foram classificados
segundo recomendacbes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 2005 (10) que classifica
pré-hipertenso valores de PAS e/ou PAD > percentil 90 e < percentil 95 ou sempre que PA >
120/80mmHg; HAS em estagio 1 valores de PAS e/ou PAD entre os percentis 95 e 99 acrescido de
5mmHg e HAS em estagio 2 valores de PAS e/ou PAD > percentil 99 acrescido de 5mmHg.

Os dados bioquimicos foram coletados a partir do prontuario do paciente, sendo
selecionados 0S seguintes
: a dosagem do colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-C), triglicérides (TG), LDL-colesterol
(LDL-C) e glicemia de jejum, foram considerados valores alterado os mesmo proposto pela diretriz

de sindrome metabdlica da SBD (2015). Os exames eleito para este estudo ja faziam parte da rotina
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do atendimento nutricional do servico e ndo sendo necesséria a realizacdo de novas dosagens,
candidatos que ndo tinham resultados bioquimicos atuais, tiveram este dado computado como
perda.

Para o diagnostico de sindrome metabdlica, utilizou-se o critério proposto por Cook et a
modificado (12), que considera a sua presenca diante de trés ou mais das seguintes alteragdes:
triglicérides >110mg/dL, HDL-¢c <40mg/dL, circunferéncia abdominal >P90, (glicemia de jejum
>100mg/dL) e pressdo arterial sistolica ou diastolica para idade >P90.

Todos os dados foram tratados no programa SPSS versdo 20.0 para Windows e o Excel
2010. As analises descritivas sdo apresentadas em forma de tabela e/ou graficos com frequéncias
absolutas e relativas ou média + desvio padrdo (DP). O Comité de Bioética em Pesquisa do IMIP
aprovou 0 presente estudo sob o n.° 33760514.6.0000.5201 e os responsaveis de todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com as
criancas com idade entre 5 a 17 anos, que assinaram o Termo de Assentimento.

RESULTADOS

Amostra composta por 54 pacientes, sendo 15 criangas (27,78%) e média de idade de 7,2
anos (+1,28DP), 39 adolescentes (72,22%), com média de idade de 10,9 anos (+ 2,5DP). Segundo o
ABEP a maior parte dos individuos foram considerados baixa renda, sendo 57,41% classe
pertencentes a classe social C e 31,48% pertencentes as classes sociais D e E.

O indicador IMC/I evidenciou que (41%) apresentavam risco DE sobrepeso, sendo a
obesidade confirmada em 32% dos avaliados (Gréafico 01). Nas criancas a obesidade esteve presente
em 40% da amostra, ja no grupo de adolescentes a obesidade foi predominante em 28,21%, sendo
agravada em 10,26% dos adolescentes avaliados (Tabela 1.), significando a necessidade de
intervencdo desde a infancia.

Segundo a tabela Il as medidas de composicdo corporal evidenciaram que segundo a CB
(100%) e CC (83,33%) apresentavam obesidade . Assim como RCClest identificou uma alta
prevaléncia de risco para doencas cardiovasculares (68,52%). Os achados de alteracdes nos niveis
de lipidios foram importantes, visto a faixa etaria do grupo estudado.

A predominancia de alteracGes bioquimicas esta descrita na tabela Ill, onde os niveis de
HDL estavam aumentados em 42,59% dos pacientes validos, os niveis de LDL, TG e CT, estavam
elevados respectivamente, 38,89%, 25,93% e 29,63%, porém os niveis de glicemia de jejum néo

apresentaram alteragdo em nenhum do avaliados validos.



Em relacdo aos niveis pressoricos foi observado um dado alarmante, do total 35,19% da
populagdo apresentaram niveis de pressdo elevada, visto as complicacBes que estas alteracGes
podem gerar nos individuos, especialmente no perfil do grupo avaliado.

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de criancas e adolescentes com SM, o
diagndstico é dado a partir da combinacgéo de trés ou mais critérios para a patologia, sendo assim foi
observado que de acordo trés critérios sendo: IMC/I, HDL e triglicerideos, IMC/I, PA e HDL, e
IMC/1, PA, HDL e triglicerideos, o diagnostico de SM esteve presente em 22,22%, 11,11% e
9,26%, respectivamente, tabela V.

DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo com menores portadores de excesso de peso, 0s achados sé&o
preocupantes, visto que houve uma alta prevaléncia de individuos ja com a obesidade instalada
segundo o indicador IMC/I, tanto no grupo de criancas como também nos adolescentes,
fortalecendo os relatos pela Organizacdo Mundial da Salde, onde a prevaléncia de obesidade
infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises europeus nos ultimos 10 anos.

Sabe-se que obesidade é frequente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e no inicio também
da adolescéncia, com a formacdo de reservas que precede o estirdo do crescimento. (13) Dados
semelhantes foram encontrados por Morais et al, no qual estudou 53 criangas e adolescentes, onde
17 adolescentes apresentaram obesidade, sendo 85% da amostra total, evidenciando que nédo €é o
excesso de peso que estd presente neste perfil de grupo epidemiol6gico e sim a obesidade
propriamente dita, este fato faz com que a crianca ou o adolescente cheguem a fase adulta muitas
vezes portadores de DCNTS, pois a ingestdo em excesso de alimentos ricos em gorduras saturadas,
acucares simples em conjunto com o sedentarismo sdo responsaveis diretos para o inicio da
obesidade infantil que é fator predisponente para risco de doencas cardiovasculares entre outras
consequéncias a saude (14). Esta obesidade por sua vez esta localizada na regido abdominal, onde a
deposicdo de gordura favorece o desenvolvimento de doencas metabdlicas (13).

Medidas antropométricas como CC e RCl/est sdo aplicadas justamente para avaliar o risco de
doencas cardiovasculares, inicialmente era um indicador aplicado na populagdo adulta, no entanto
com a alta prevaléncia do excesso de peso na populacdo infanto-juvenil este dado passou a ser
coletado frequentemente no mesmo, visto a sua importancia para o diagnostico e a prevencao de
comorbidades (15).

No presente estudo, mais da metade da populacdo avaliada apresentavam a obesidade visceral.

Este dado por sua vez € preocupante, pois esta fortemente relacionado com o desenvolvimento de



doencas cardiovasculares, o que mostra que a incidéncia desse tipo de patologia tem acontecido
cada vez mais cedo os jovens (16).

Macari et al, avaliou escolares e comparou obesidade, com perfil lipidico e habitos alimentares
de 658 menores em dois municipios distintos, onde observou que 72,5% de sua amostra estavam
dentro da normalidade. No presente estudo as alteraghes sdo prevalentes visto o perfil
antropométrico da amostra, as alteracdes bioquimicas e de niveis presséricos sdo os dados mais
preocupantes ja que o presente estudo trata de criancas e adolescentes, mostrando que a
probabilidade destes menores entrarem na fase adulta com as DCNT é gigante, por conta das
alteracbes que sdo cada vez mais presentes nesta populagao (17).

E importante destacar que o excesso de peso é comum no inicio da puberdade, porém, nio a
obesidade, as alteracBes antropométricas podem estar limitrofe nesta fase, porém as alteracfes
bioquimicas e os niveis pressoricos ndo apresentam relacdo importante na fase plabere. Nesta fase
ocorre um acumulo de tecido energético que servird de substrato para o periodo do estirdo do
crescimento, sendo utilizado também no processo de maturacdo sexual.(18)

Os achados deste estudo ndo devem ser tratados como normalidade, pois as alteracdes
sistémicas presente na populacdo avaliada pode vir a comprometer o desenvolvimento destes
individuos(13). As alteracOes de pressdo arterial foram alarmantes, o fato pode estar relacionado a
alta prevaléncia de obesidade central, ja que foi expressiva tanto no indicador CC quanto no
indicador Razéo CC/Est. (Tabela Il)

O presente estudo corroborou com o de Rosanelli et al realizado com 4.609 criancas de ambos
0s sexos, com idade entre 6 a 11 anos onde foi visto uma alta prevaléncia de alteracdes pressoricas
em 20,6% em criangas com sobrepeso e 39,7% em criangas com obesidade. Dado bastante
preocupante, visto que se tratou de um estudo apenas com criangas, onde o desenvolvimento da
elevacdo da pressdo arterial destas criancas comprometem o desenvolvimento e crescimento
infantil(19).

O excesso de peso infanto-juvenil repercute de forma sistémica, achados bioquimicos antes
visto apenas em adultos com excesso de peso, hoje apresentam-se cada vez mais cedo nas criancas e
adolescentes(13).

Neste estudo, houve alteragcdes nos niveis de HDL e LDL em ambas popula¢Bes estudadas,
mostrando o risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica nos mesmos. Achados desse tipo
sdo preocupantes, visto que quanto mais precoce o desenvolvimento de doencas cronicas, pior é

progndstico da doenca, pois a obesidade, ja na infancia, estd relacionada a varias complicagdes,



como também a uma maior taxa de mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém
obeso, maior é a chance das complicagdes ocorrerem, assim como mais precocemente (13).

Segundo Morais, Araljo e Souza, que realizou um estudo sobre sindrome metabolica em
criancas e adolescentes com 53 individuos, apresentando LDL elevado em criangas de 8 a 9 anos,
onde de 14 exames analisados, 8 apresentaram alteracdes e de 10 a 12 anos de 18 exames
analisados, 9 apresentaram alteracgdes, sendo 57,1% e 50%, respectivamente(20).

Nos niveis de trigliceriderios e colesterol foi observado alteracfes significativas em ambos
publicos analisados. Resultado semelhante foi visto por Faria, Dalpino e Takata, onde avaliaram
lipidios e lipoproteinas séricas em criangas e adolescentes, com uma amostra de 1937 individuos,
com idade média de 13+5 anos, havendo alteragdes em 34% sobre os triglicerideos e colesterol nos
mesmos (21).

Contudo, ndo houve alteracdes significativas sobre a glicemia em jejum no presente estudo, mas
Sthengel et al, avaliou a presenca de sindrome metabdlica em adolescentes, sendo sua amostra de
84 individuos com idade entre dez e dezenove anos, apresentando alteracdo em 57% da sua amostra
(22).

A alta prevaléncia de criancas e adolescentes com SM foi observada (Tabela V) corroborando
com Kapp et al, onde avaliaram a frequéncia de sindrome metabdlica em 182 criangas e
adolescentes com e sem excesso de peso de uma escola e viram as analises pelo perfil do IMC, os
dados mostraram que a sindrome metabdlica apresentou-se com mais frequéncia nas criancas e
adolescentes com obesidade (41,2%) e sobrepeso (30,8%) do que nas eutrdficas (1,8%), com
diferenca estatisticamente significativa (23).

A SM respeita os critérios definidos pelo NCEP/ATP-111 e pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), que levam em conta a presenca de 3 dos 5 componentes para diagnostico de sindrome
metabolica, como a resisténcia a insulina, composicao corporal, lipidios séricos, pressdo arterial e
glicose sérica, mostrando resultados a partir da combinacédo de fatores do estudo, assim como houve
neste estudo a partir da juncdo de trés critérios, sendo eles IMC/HDL/TG, IMC/PA/HDL,
IMC/PA/HDL/TG mostrando um percentual representativo de individuos portadores de SM
(Tabela V). Os niveis de resisténcia a insulina ndo foram dosados, e 0s niveis de glicemia de jejum
estavam normais em todos os avaliados, ndo sendo possivel ser avaliados nos critérios descritos
acima.

Outro dado preocupante € o demonstrado na tabela 1V, onde 42,59%, 37,04% e 25,93% da
amostra ja apresentavam alteracdo de pelo menos dois critérios para o diagnostico de SM, este dado

mostra a importancia de uma intervencgdo nutricional nesta populagéo, visto o risco que a obesidade
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pode levar. Sabe-se que quanto mais precoce a intervencdo nutricional na infancia melhor os
resultados e beneficios a satde (24).

CONCLUSAO

Os resultados do presente demonstraram e corroboraram com varios, visto a alta prevaléncia de
individuos com SM, assim como alteragdes metabdlicas que sdo preditores para SM. Estes dados
estdo fortemente relacionados & fatores como alimentacdo desiquilibrada rica em gorduras
saturadas, carboidratos simples, fast foods associadas ao sedentarismo, hoje presente em todas as
classes sociais. Mostrando a realidade atual deste publico e o perigo que esta populacdo esta
exposta, ja que estas alteracGes sdo agentes promotores das DCNTs que estdo cada vez mais
prevalentes na fase infanto-juvenil. Sendo necessarias intervenc6es nutricionais efetivas no combate
e prevencdo da obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemias e por fim sindrome metabdlica, ja

gue € necessario o aparecimento do conjunto dessas patologias.
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Grafico 01. Distribui¢do segundo o indicador IMC/I de criangas e adolescentes portadores de
excesso de peso acompanhados no ambulatério de nutricdo materno infantil de um hospital de

referencia de Pernambuco.
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I. Perfil nutricional segundo indicador IMC/I de criancas e adolescentes acompanhados no

ambulatério de nutricdo materno infantil de um hospital de referencia de Pernambuco.

INDICE DE MASSA CORPORA PARA IDADE: CRIANCAS

N % MEDIA DE IDADE DP
RISCO SOBREPESO 5 33,33 22,2 Kg/m? +2,62
SOBREPESO 4 26,67
OBESIDADE 6 40,00

INDICE DE MASSA CORPORA PARA IDADE: ADOLESCENTES

N % MEDIA DE IDADE DP
SOBREPESO 24 61,54 27,7 Kg/m? +4,58
OBESIDADE 11 28,21
OBESIDADE GRAVE 4 10,26
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Il. Prevaléncia de alteracdo dos parametros antropométrica de criancas e adolescentes
acompanhados no ambulatério de nutricdo materno infantil de um hospital de referencia de

Pernambuco.
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS n %
Razao CC/Est1* 37 68,52
CC Normal 17 31,48
CCt * 45 83,33
CC Normal 9 16,67
CB1* 54 100

*Parametros alterados
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I11. Prevaléncia de alteracdes de parametro bioquimicos em criancas e adolescentes acompanhados
no ambulatério de nutricdo materno infantil de um hospital de referencia de Pernambuco.

Pardmetros bioquimicos n %

TG?T* 14 25,93
HDL1%* 23 42,59
LDL1* 21 38,89
CT1* 16 29,63

*paré@metro bioquimicos alterados.
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IV. Prevaléncia de alteracfes de parametro para sindrome metabodlica em criancas e adolescentes
acompanhados no ambulatério de nutrigdo materno infantil de um hospital de referencia de
Pernambuco.

AlteracOes de dois ou mais critério para SM N %

IMC/11 e PA? 20 37,04
IMC/I1 e HDL? 23 42,59
IMC/17, HDL?T e TG1* 12 22,22
IMC/It e TG? 14 25,93
IMC/I1, PAT e HDL1* 6 11,11
IMC/I1, PAT, HDL e TG1* 5 9,26

*pacientes ja com diagnostico de SM segundo critérios definidos pelo NCEP/ATP-III e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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