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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of  metabolic syndrome among children and 
adolescents treated in an outpatient clinic for nutritional disorders. Method: It is a 
retrospective chart review study of  cross-sectional design. The study population consisted 
of  53 subjects, aged 6-12 years. The variables studied were the medical records: age, 
sex, weight, height, body mass index (BMI), waist circumference, total cholesterol, 
HDL, LDL, triglycerides, blood pressure, and glucose. Data were entered into Excel 
for Windows XP and transferred to SPSS, version 17. We used the chi-square test 
to check for statistically significant differences between the explanatory variables and 
their outcomes, accepting p < 0.05 for statistical significance. Results: In the group 
of  subjects reported, 58.5% (n = 31) were female. Regarding the classification of  
BMI, 7.5% (n = 4) were overweight and 92.5% (n = 49) were obese. There was no 
statistically significant difference between the sexes and age groups regarding the BMI 
classification. 58% were diagnosed with metabolic syndrome. However, no statistically 
significant difference between the changes that may contribute to the development 
of  cardiovascular disease in relation to sex and age was observed. The biochemical 
changes that may lead to the development of  metabolic syndrome and cardiovascular 
diseases were more significant in children and adolescents. Conclusion: The presence 
of  metabolic syndrome was 58%, and the changes that contribute to the development 
of  cardiovascular diseases were more significant among children and adolescents. 

Keywords: Metabolic Syndrome X. Obesity. Child. Adolescent. Cardiovascular 
diseases.

RESUMO

Objetivo: Verificar a frequência de síndrome metabólica (SM) entre crianças e 
adolescentes atendidos em um ambulatório de distúrbios nutricionais. Método: Trata-se 
uma pesquisa retrospectiva de revisão de prontuários de delineamento transversal. A 
população do estudo foi composta por 53 indivíduos, com idades de 6 a 12 anos. As 
variáveis pesquisadas nos prontuários foram: idade, sexo, peso, altura, índice de massa 
corporal (IMC), circunferência abdominal, colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos, 
pressão arterial e glicemia. Os dados foram digitados no Excel for Windows XP e 
transferidos para o programa SPSS versão 17. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado para 
verificar se havia diferença estatisticamente significante entre as variáveis explanatórias 
e seus desfechos, aceitando-se p < 0,05 para significância estatística. Resultado: Entre 
o grupo avaliado, 58,5% (n = 31) era do sexo feminino. Em relação à classificação do 
peso, através do IMC, 7,5% (n = 4) apresentou sobrepeso e 92,5% (n = 49), obesidade. 
Não houve diferença estatisticamente significante entre os sexos e entre as faixas etárias 
quanto à classificação do IMC. Da amostra, 58% foi diagnosticada com síndrome 
metabólica. Todavia, não se observou diferença estatisticamente significante entre as 
alterações que possa contribuir para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
em relação ao sexo e à faixa etária. As alterações bioquímicas que podem levar ao 
desenvolvimento da síndrome metabólica e a doenças cardiovasculares mostraram-se 
elevadas nas crianças e adolescentes. Conclusão: A presença de síndrome metabólica 
foi de 58%, e as alterações que contribuem para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares mostraram-se elevadas entre as crianças e adolescentes. 

Palavras-chave: Síndrome X Metabólica. Obesidade. Criança. Adolescente. 
Doenças cardiovasculares.
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excesso de peso atendidos em um ambulatório de 
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Metabolic syndrome in overweight children and adolescents 
assisted in an outpatient clinic for nutritional disorders
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INTRODUÇÃO

Diversos estudos apontam que a Síndrome 
Metabólica (SM) ainda é escassa de uma definição 
bem esclarecida.1,2,3 Todavia, a mesma pode 
ser caracterizada por um transtorno complexo 
representado por um conjunto de fatores de 
risco, tais como: o aumento da pressão arterial, 
excesso de peso e distúrbios do metabolismo dos 
glicídios e lipídios, fatores que, em última instância, 
aumentam o risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares.¹

A obesidade está relacionada com o 
desenvolvimento de comorbidades, associada a 
doenças crônicas não transmissíveis, tais como: 
diabetes, risco para doença cardiovascular, 
hipertensão arterial, dislipidemia e síndrome 
metabólica.4

Em homens e mulheres que apresentam 
excesso de peso antes da puberdade, o risco de 
morte por doença isquêmica do coração é de 1,4 
e 2 vezes, respectivamente, maior do que aqueles 
que não tiveram sobrepeso na infância.5 Embora 
existam evidências de que a prevalência da SM 
em crianças e adolescentes esteja aumentando 
consideravelmente no Brasil, estudos ainda não 
são conclusivos.6

Uma vida sedentária, a obesidade, fatores 
genéticos, juntamente com dietas pouco saudáveis, 
são aspectos que contribuem para a evolução 
da Síndrome Metabólica, que está fortemente 
associada com a promoção da aterosclerose e com 
o aumento do risco cardiovascular. Desta maneira, 
a síndrome deve ser tratada com o objetivo de 
redução da gordura corporal em excesso, por 
meio de exercícios físicos regulares e específicos 
padrões dietéticos.7

Os estudos que buscam rastrear a SM em 
crianças e adolescentes são importantes uma 
vez que tais pesquisam podem auxiliar a traçar 
os objetivos de futuras propostas educativas que 
visam o enfrentamento desta problemática. Pelo 
exposto, verifica-se que estudos de rastreamento 
da SM em crianças e adolescentes no Brasil, com 
semelhantes propostas metodológicas, ainda são 
escassos. Sendo assim, a proposta do presente 
estudo é verificar a frequência de SM entre crianças 
e adolescentes com excesso de peso, atendidos em 
um ambulatório de distúrbios nutricionais.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar a frequência de síndrome metabólica 
entre crianças e adolescentes com excesso de 
peso atendidos em um ambulatório de distúrbios 
nutricionais.

Objetivo específico

Verificar a frequência das alterações que podem 
contribuir para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares entre crianças e adolescentes, 
segundo sexo e faixa etária.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisão 
de prontuários de delineamento transversal.

População do estudo

A população deste estudo foi composta por 
dados de prontuários de crianças e adolescentes 
de 6 a 12 anos, de ambos os sexos, atendidos no 
ambulatório de distúrbios nutricionais na pediatria 
do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro – UFTM, no período de 
01 de outubro de 2011 a 01 de outubro de 2012.

Foram excluídos do estudo aqueles prontuários 
de crianças que nasceram antes do ano de 2000 e 
após o ano de 2006, e aqueles que não continham 
informações essenciais para a pesquisa. Desta 
forma, inicialmente, pesquisou-se 66 prontuários. 
Destes, 13 foram excluídos por inconsistência dos 
dados. Portanto, a amostra final desta pesquisa foi 
de 53 indivíduos.

Coleta de dados

O nutricionista e o pediatra realizaram a consulta 
ambulatorial e assinaram o prontuário da criança 
e do adolescente atendidos no ambulatório de 
distúrbios nutricionais na pediatria.

A coleta das informações dos prontuários 
ocorreu no mês de fevereiro de 2013. As variáveis 
pesquisadas foram: idade, sexo, peso, altura, índice 
de massa corporal (IMC), circunferência abdominal, 
colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos, pressão 
arterial e glicemia.
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Diagnóstico de Síndrome Metabólica

Para diagnosticar a SM entre as crianças e 
adolescentes foi utilizado o critério adotado 
pela Sociedade brasileira de pediatria.8 Este 
critério considera a circunferência abdominal > 
percentil 90, além de dois dos seguintes critérios: 
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL 
– colesterol (< 40 mg/dL), hipertensão arterial 
(sistólica > 130 mmHg e diastólica > 85 mmHg) 
e intolerância à glicose (glicemia de Glicemia 
de jejum > 100 mg/dL ou presença de diabetes 
mellitus tipo 2).

Risco para o desenvolvimento de Síndrome 
Metabólica

Para verificar o risco para o desenvolvimento 
de SM foi considerado a circunferência abdominal 
> percentil 90, mais um dos seguintes critérios: 
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL 
– colesterol (< 40 mg/dL), hipertensão arterial 
(sistólica > 130 mmHg e diastólica > 85 mmHg) 
e intolerância à glicose (glicemia de Glicemia 
de jejum > 100 mg/dL ou presença de diabetes 
mellitus tipo 2).8

Alterações que podem contribuir para 
Doenças Cardiovasculares (DCV)

Ao analisar os exames bioquímicos que 
poderiam contribuir para DCV foi considerado: 
colesterol total elevado (≥ 150 mg/dL), LDL 
elevado (≥ 100 mg/dL), baixo HDL (< 45 mg/dL), 
triglicerídeos elevados (≥ 100 mg/dL), pressão 
arterial elevada (> percentil 90) e glicemia elevada 
(≥ 100 mg/dL).8

Questões éticas

A pesquisa é uma extensão de outra denominada 
“Estudo da relação entre dislipidemia infantil e 
padrões antropométricos e alimentares em crianças 
atendidas no Ambulatório de Pediatria do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro”, com o protocolo do Comitê de Ética em 
Pesquisa - CEP aprovado em 20 de maio de 2011.

Análise estatística

Os dados foram digitados no Excel for Windows 
XP e transferidos para o programa SPSS versão 17, 
para realização da análise estatística.

Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, 
sexo, peso, altura, índice de massa corporal (IMC), 
circunferência abdominal, circunferência da cintura, 
colesterol total, HDL – colesterol, triglicerídeos, 
presença de hipertensão arterial e glicemia.

Foram determinadas as frequências das variáveis 
supracitadas e utilizou-se o Teste Qui- quadrado 
para verificar se havia diferença estatisticamente 
significante entre as variáveis explanatórias e seus 
desfechos, aceitando-se p < 0,05 para significância 
estatística.

RESULTADOS

Entre o grupo avaliado, 58,5% (n = 31) era do 
sexo feminino. Observou-se que 32,07% (n = 17) 
da amostra investigada tinha idade entre 6 e 7 anos; 
30,18% (n = 16) encontrava-se na faixa etária 
entre 8 e 9 anos; e 37,73% (n = 20) tinha entre 
10 e 12 anos.

Em relação à classificação do peso, através 
do índice de massa corporal (IMC), 7,5% (n = 4) 
apresentou sobrepeso e 92,5% (n= 49), obesidade.

Não houve diferença estatisticamente significante 
entre os sexos e entre as faixas etárias quanto à 
classificação do IMC (Tabela 1).

Verificou-se que a frequência de síndrome 
metabólica foi de 58% da amostra. As frequências 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes atendidos no ambulatório 
de distúrbios nutricionais segundo classificação de peso 
pelo IMC, por sexo e faixa etária. Uberaba – MG, 2013.

Classificação de 
peso segundo IMC

Sexo

• Valor pMasculino
(N = 22)

Feminino
(N = 31)

n % n % 0,48

Sobrepeso 1 4,5 3 9,7

Obesidade 21 95,5 28 90,3

Faixa etária/ anos

• Valor p6 a 7
(N = 17)

8 a 9
(N= 16)

10 a 12
(N= 20)

n % n % n % 0,22

Sobrepeso 1 5,9 - - 3 15

Obesidade 16 94,1 16 100 17 85

Fonte: Elaborado pela Autora (2013).
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das alterações que podem contribuir para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares podem 
ser vistas na Tabela 2. Todavia, não se observou 
diferença estatisticamente significante entre estas 
variáveis no que concerne ao sexo e à faixa etária.

DISCUSSÃO

A ausência de diferença estatisticamente 
significante entre as variáveis explanatórias e os 
respectivos desfechos, pode ter se dado pelo 
fato do presente estudo apresentar um tamanho 
amostral pequeno. No entanto, a frequência de 
SM entre as crianças e adolescentes atendidos no 
ambulatório de distúrbios nutricionais na pediatria 
não deve ser menosprezada, visto que o percentual 
apresentou-se relativamente alto, e uma vez que tal 
fato é um risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares na vida futura.9

Essa frequência é superior à encontrada em outros 
estudos10,11 possivelmente devido a casuística ser 
proveniente de serviço universitário, especificamente 
de um ambulatório de distúrbios nutricionais, 
onde a maior demanda dos pacientes são crianças 
e adolescentes obesos. Como demonstrado nesta 
pesquisa, a obesidade prevaleceu em 92,5% deles.

Um estudo realizado também em um ambulatório de 
obesidade do serviço de crescimento, desenvolvimento 
e terapia nutricional do departamento de pediatria 
da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), em 
Santo André, São Paulo, envolvendo 59 crianças 
e adolescentes com idade entre 10 e 12 anos, 
que corrobora com o atual estudo, indicou que a 
obesidade esteve presente em 88,1% dos pacientes 
e a frequência de SM foi de 42,4%.12

Uma pesquisa realizada na China com crianças 
e adolescentes reforça o que foi exposto em 

Tabela 2. Frequência das alterações que podem contribuir para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, entre 
crianças e adolescentes atendidos no ambulatório de Distúrbios Nutricionais. Uberaba – MG, 2013.

Alterações que podem 
contribuir para DCV*

Sexo

Valor 
p

Faixa etária (anos)

Valor 
p

Masculino
(N=20)

Feminino
(N=25)

6 a 7
(N=17)

8 a 9
(N=16)

10 a 12
(N=20)

n % n % n % n % n %

♦Colesterol Total 
elevado

15 75,0 16 74,0 0,42 6 50,0 12 80,0 13 72,2 0,22

(N= 20) (N= 24) (N= 12) (N= 14) (N= 18)

¤LDL elevado 11 55,0 10 41,7 0,37 4 33,3 8 57,1 9 50,0 0,46

φ Baixo HDL 10 50,0 14 58,3 0,58 8 66,7 6 42,9 10 55,6 0,47

ξTriglicerídeos elevados 7 35,0 10 41,7 0,65 2 16,7 8 57,1 7 38,9 0,10

(N= 22) (N= 31) (N= 17) (N= 16) (N= 20)

**Pressão arterial 
elevada

4 18,2 10 32,3 0,25 3 17,6 5 31,3 6 30,0 0,60

(N= 20) (N= 25) (N= 12) (N= 15) (N= 18)

♦♦Glicemia elevada 2 10,0 2 8,0 0,81 1 8,3 1 6,7 2 11,1 0,90

(N= 22) (N= 31) (N= 17) (N= 16) (N= 20)

***Risco para SM 14 63,6 22 71,0 0,57 10 58,8 12 75,0 14 70,0 0,59

∞Diagnóstico de SM 5 22,7 11 35,5 0,31 3 17,6 6 37,5 7 35,0 0,38

Fonte: Elaborado pela Autora (2013). *DCV= Doenças Cardiovasculares. ♦Colesterol total ≥150mg/dL. ¤LDL≥ 100 mg/dL. φHDL<45 mg/dL. 
ξTriglicerídeos ≥ 100 mg/dL. **Pressão arterial ≥ percentil 90. ♦♦Glicemia ≥100mg/dL. ***Risco para SM: considerou a circunferência 
abdominal >percentil 90 mais um dos seguintes critérios: hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL – colesterol (<40 mg/dL), 
hipertensão arterial (sistólica >130 mmHg e diastólica >85 mmHg) e intolerância à glicose (glicemia de Glicemia de jejum > 100 mg/dL 
ou presença de diabetes mellitus tipo 2). ∞Diagnóstico de SM: considera a circunferência abdominal >percentil 90 mais dois dos seguintes 
critérios: hipertrigliceridemia (>150 mg/dL), baixo HDL – colesterol (<40 mg/dL), hipertensão arterial (sistólica >130 mmHg e diastólica 
>85 mmHg) e intolerância à glicose (glicemia de Glicemia de jejum >100 mg/dL ou presença de diabetes mellitus tipo 2).
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relação às frequências que podem contribuir para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Esta 
investigação apontou que a obesidade abdominal 
esteve presente em 93,4% dos pacientes; os níveis 
elevados de triglicerídeos, em 16,5%; os níveis 
baixos de lipoproteína de alta densidade (HDL), em 
14,3%; a hipertensão arterial, em 7,3%; e a glicose 
alta em 4% dessas crianças.13 Essas alterações, 
se não diagnosticadas e tratadas precocemente, 
podem levar ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, que surgem na infância e podem 
ter complicações mais severas na fase adulta.14,15

A presença de SM e suas complicações associadas 
em crianças e adolescentes nos mostra uma realidade 
que deve ser enfrentada pelos profissionais de 
saúde. Antigamente, as comorbidades associadas 
ao excesso de peso, como diabetes mellitus, esteatose 
hepática, dislipidemia, apneia do sono, complicações 
cardiovasculares, entre outras, só eram vistas entre os 
adultos.16 Nos dias de hoje, o estilo de vida marcado 
pelo sedentarismo e pelo consumo excessivo de 
alimentos de elevado valor calórico e de baixo valor 
nutricional, contribui para o adoecimento precoce 
de crianças e adolescentes, o que em última instância 
levará a adultos igualmente doentes.17 Algumas 
das consequências do acometimento de doenças 
crônicas não transmissíveis em nossa juventude 
é o alto custo de seu tratamento para o Sistema 
de Saúde e a não produtividade destes pacientes 
quando estiverem em idade reprodutiva.18 Tudo 
isso nos leva a pensar sobre a importância de se 
encontrar estratégias educativas que impeçam a 
evolução deste quadro.

Por este prisma destacam-se as ações de 
Educação Alimentar e Nutricional, visando tanto 
a prevenção quanto o enfrentamento das doenças 
relacionadas ao excesso de peso e/ou à SM, e que 
já vêm ocorrendo em vários países. Um exemplo 
a ser destacado é o Programa de Obesidade Zero 
(POZ) implementado em cinco municípios de 
Portugal. Durante a realização de um estudo para 
verificar a eficácia do mesmo, observou-se que, após 
seis meses de intervenção do POZ, as crianças, 
com idade de 6 a 10 anos, apresentaram redução 
da circunferência da cintura, do IMC médio e 
IMC para idade. Também mostraram aumento do 
consumo de fibras (frutas e verduras) e redução 
de refrigerantes, acompanhado do aumento da 

prática de atividades físicas e redução do tempo 
em frente à televisão.19

No Brasil há uma série de programas e ações de 
promoção à saúde que visam a prevenção e a redução 
da obesidade infantil, como o Programa Saúde na 
Escola, o Programa Nacional de Alimentação Escolar, 
a Regulamentação dos Alimentos Comercializados 
nas Cantinas Escolares, o Projeto Escola Saudável, 
a Promoção da Alimentação Saudável nas Escolas, 
os Dez Passos para a Promoção da Alimentação 
Saudável nas Escolas e a Regulamentação de 
Propaganda e Publicidade de Alimentos. Em uma 
pesquisa foi observado que muitos estudos têm 
mostrado resultados positivos em relação às ações 
supracitadas, porém, as orientações nutricionais, o 
número suficiente de nutricionistas e a adequação 
da merenda escolar são aspectos que precisam ser 
reconsiderados pela rede escolar pública, para que 
as intervenções sejam ainda mais eficazes.20

Outras ações que abrangem a educação em 
saúde, do ponto de vista comportamental, são 
igualmente importantes para enfrentar a obesidade 
e suas deletérias consequências, como por exemplo, 
a SM. Como ação educativa para o enfrentamento 
ou prevenção da obesidade (e consequentemente 
das comorbidades relacionadas ao excesso de peso), 
sugere-se a redução do consumo de alimentos 
altamente calóricos e pobres em nutrientes, o 
aumento da ingestão de fibras, frutas e vegetais, 
60 minutos de atividade física diariamente e tempo 
limitado de 1 a 2 horas por dia em frente à televisão.21 
Estas ações poderiam trazer relevante impacto 
no que tange ao enfrentamento ou prevenção da 
obesidade, uma vez que a ingestão de doces, batatas 
fritas, fast foods e refrigerantes, está positivamente 
associada ao maior tempo em frente à TV e 
computadores, sendo estes hábitos sedentários um 
grande risco para o desenvolvimento de obesidade 
e, consequentemente, maiores chances futuras de 
desenvolver DCV.22,23

Portanto, intervenções como as supracitadas 
são válidas, uma vez que por meio delas tornam-se 
possíveis a redução e a prevenção da obesidade 
e suas consequências, como a SM e doenças 
cardiovasculares.24

No estudo atual observou-se que a frequência 
de SM na população estudada foi de 58%, e as 
alterações, tanto bioquímica quanto antropométrica, 
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que podem contribuir para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, mostraram-se elevadas em 
crianças e adolescentes atendidos no ambulatório 
de distúrbios nutricionais na pediatria do Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro – UFTM. Desta forma, a continuidade de 
investigação em estudos populacionais, com amostras 
maiores, se faz necessária visando maiores subsídios 
para o implemento de programas preventivos 
voltados a combater o problema.
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