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Sindrome metaholica em criancas e adolescentes com
excesso de peso atendidos em um ambulatorio de

disturbios nutricionais

Metabholic syndrome in overweight children and adolescents
assisted in an outpatient clinic for nutritional disorders

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 pressute, 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
discases.

Objetivo: Verificar a frequéncia de sindrome metabdlica (SM) entre criancas e
adolescentes atendidos em um ambulatério de distrbios nutricionais. Método: Trata-se
uma pesquisa retrospectiva de revisao de prontuarios de delineamento transversal. A
populagio do estudo foi composta por 53 individuos, com idades de 6 a 12 anos. As
variaveis pesquisadas nos prontuarios foram: idade, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos,
pressdo arterial ¢ glicemia. Os dados foram digitados no Excel® for Windows XP® e
transferidos para o programa SPSS versido 17. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado para
verificar se havia diferenca estatisticamente significante entre as vatidveis explanatorias
e seus desfechos, aceitando-se p < 0,05 para significancia estatistica. Resultado: Entre
o grupo avaliado, 58,5% (n = 31) era do sexo feminino. Em relacio a classificacio do
peso, através do IMC, 7,5% (n = 4) apresentou sobrepeso e 92,5% (n = 49), obesidade.
Nio houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos ¢ entre as faixas etarias
quanto a classificagaio do IMC. Da amostra, 58% foi diagnosticada com sindrome
metabélica. Todavia, ndo se observou diferenca estatisticamente significante entre as
alteracoes que possa contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
em relagio ao sexo e a faixa etaria. As alteragdes bioquimicas que podem levar ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica e a doengas cardiovasculares mostraram-se
clevadas nas criangas e adolescentes. Conclusio: A presenca de sindrome metabdlica
foi de 58%, e as alteracoes que contribuem para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares mostraram-se elevadas entre as criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Sindrome X Metabélica. Obesidade. Crianca. Adolescente.
Doengas cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Diversos estudos apontam que a Sindrome
Metabdlica (SM) ainda ¢ escassa de uma defini¢io
bem esclarecida."*’ Todavia, a mesma pode
ser caracterizada por um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de
risco, tais como: o aumento da pressio arterial,
excesso de peso e distarbios do metabolismo dos
glicidios e lipidios, fatores que, em dltima instancia,
aumentam o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.!

A obesidade esta relacionada com o
desenvolvimento de comorbidades, associada a
doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como:
diabetes, risco para doenga cardiovascular,
hipertensdo arterial, dislipidemia e sindrome
metabdlica.*

Em homens e mulheres que apresentam
excesso de peso antes da puberdade, o risco de
morte por doenga isquémica do coracio ¢ de 1,4
e 2 vezes, respectivamente, maior do que aqueles
que ndo tiveram sobrepeso na infancia.” Embora
existam evidéncias de que a prevaléncia da SM
em criancas e adolescentes esteja aumentando
consideravelmente no Brasil, estudos ainda niao
sdo conclusivos.®

Uma vida sedentiria, a obesidade, fatores
genéticos, juntamente com dietas pouco saudaveis,
sdo aspectos que contribuem para a evolugao
da Sindrome Metabdlica, que estd fortemente
associada com a promocao da aterosclerose e com
o aumento do risco cardiovascular. Desta maneira,
a sindrome deve ser tratada com o objetivo de
reducdo da gordura corporal em excesso, por
meio de exercicios fisicos regulares e especificos
padroes dietéticos.”

Os estudos que buscam rastrear a SM em
criancas e adolescentes sao importantes uma
vez que tais pesquisam podem auxiliar a tragar
os objetivos de futuras propostas educativas que
visam o enfrentamento desta problematica. Pelo
exposto, verifica-se que estudos de rastreamento
da SM em criancas e adolescentes no Brasil, com
semelhantes propostas metodoldgicas, ainda sao
escassos. Sendo assim, a proposta do presente
estudo ¢ verificar a frequéncia de SM entre criancas
e adolescentes com excesso de peso, atendidos em
um ambulatorio de disturbios nutricionais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar a frequéncia de sindrome metabélica
entre criancas e adolescentes com excesso de
peso atendidos em um ambulatério de distarbios
nutricionais.

OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar a frequéncia das altera¢des que podem
contribuir para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares entre criancas ¢ adolescentes,
segundo sexo e faixa etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisao
de prontuarios de delineamento transversal.

PoOPULAGCAO DO ESTUDO

A populagio deste estudo foi composta por
dados de prontuarios de criangas e adolescentes
de 6 a 12 anos, de ambos os sexos, atendidos no
ambulatério de distarbios nutricionais na pediatria
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro — UFTM, no periodo de
01 de outubro de 2011 a 01 de outubro de 2012.

Foram excluidos do estudo aqueles prontuarios
de criangas que nasceram antes do ano de 2000 e
apos o ano de 20006, e aqueles que ndo continham
informacgdes essenciais para a pesquisa. Desta
forma, inicialmente, pesquisou-se 66 prontuarios.
Destes, 13 foram excluidos por inconsisténcia dos
dados. Portanto, a amostra final desta pesquisa foi
de 53 individuos.

COLETA DE DADOS

O nutricionista e o pediatra realizaram a consulta
ambulatorial e assinaram o prontudrio da crianga
e do adolescente atendidos no ambulatério de
disturbios nutricionais na pediattia.

A coleta das informag¢des dos prontudrios
ocorreu no més de fevereiro de 2013. As varidveis
pesquisadas foram: idade, sexo, peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, pressio
arterial e glicemia.
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DiagNosTICcO DE SiNnDROME METABOLICA

Para diagnosticar a SM entre as criangas e
adolescentes foi utilizado o critério adotado
pela Sociedade brasileira de pediatria.® Este
critério considera a circunferéncia abdominal >
percentil 90, além de dois dos seguintes critérios:
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL
— colesterol (< 40 mg/dL), hipertensio arterial
(sistélica > 130 mmHg e diastélica > 85 mmHg)
e intolerancia a glicose (glicemia de Glicemia
de jejum > 100 mg/dL ou presenca de diabetes
mellitus tipo 2).

Risco PARA O DESENVOLVIMENTO DE SiNDROME
METABOLICA

Para verificar o risco para o desenvolvimento
de SM foi considerado a circunferéncia abdominal
> percentil 90, mais um dos seguintes critérios:
hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL
— colesterol (< 40 mg/dL), hipertensio arterial
(sistélica > 130 mmHg e diastélica > 85 mmHg)
¢ intolerancia a glicose (glicemia de Glicemia
de jejum > 100 mg/dL ou presenca de diabetes
mellitus tipo 2).°

ALTERAGOES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA
Doencas CarpiovascuLAREs (DCV)

Ao analisar os exames bioquimicos que
poderiam contribuir para DCV foi considerado:
colesterol total elevado (= 150 mg/dL), LDL
elevado (= 100 mg/dL), baixo HDL (< 45 mg/dL),
triglicerideos elevados (= 100 mg/dL), pressio
arterial elevada (> percentil 90) e glicemia elevada

(> 100 mg/dL).?

QUESTOES ETICAS

A pesquisa ¢ uma extensdo de outra denominada
“Estudo da relacio entre dislipidemia infantil e
padroes antropométricos e alimentares em criangas
atendidas no Ambulatério de Pediatria do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro”, com o protocolo do Comité de Fitica em
Pesquisa - CEP aprovado em 20 de maio de 2011.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no Exce/® for Windows
XD e transfetidos para o programa SPSS versio 17,
para realizacao da anilise estatistica.
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Foram analisadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal, circunferéncia da cintura,
colesterol total, HDI. — colesterol, triglicerideos,
presenca de hipertensao arterial e glicemia.

Foram determinadas as frequéncias das variaveis
supracitadas e utilizou-se o Teste Qui- quadrado
para verificar se havia diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis explanatorias e seus
desfechos, aceitando-se p < 0,05 para significancia
estatistica.

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 etaria
entre 8 ¢ 9 anos; e 37,73% (n = 20) tinha entre
10 e 12 anos.

Em relacido a classificacio do peso, através
do indice de massa corporal (IMC), 7,5% (n = 4)
apresentou sobrepeso e 92,5% (n= 49), obesidade.

Nio houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos e entre as faixas etarias quanto a
classificacao do IMC (Tabela 1).

Verificou-se que a frequéncia de sindrome
metabodlica foi de 58% da amostra. As frequéncias

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes atendidos no ambulatério
de distarbios nutricionais segundo classificacao de peso
pelo IMC, por sexo e faixa etaria. Uberaba — MG, 2013.

Sexo
Classificagio de Masculino Feminino * Valor p
peso segundo IMC  (N=22) (N=31)
n % n % 0,48
Sobrepeso 1 4,5 3 9,7
Obesidade 21 955 28 90,3
Faixa etaria/ anos
6a7 8a9  10a12 «Valorp
(N=17) (N=16) (N=20)
n % n % n % 0,22
Sobrepeso 1 59 - - 3 |5
Obesidade 16 94,1 16 100 17 85
Fonte: Elaborado pela Autora (2013).
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Tabela 2. Frequéncia das alteracdes que podem contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, entre

criancas e adolescentes atendidos no ambulatério de Disturbios Nutricionais. Uberaba — MG, 2013.

Sexo
Alterag()es que podem Masculino Feminino
contribuir para DCV* (N=20) (N=25)
n % n %
# Colesterol Total 15 75,0 16 74,0
elevado
(N=20) (N=24)
oL.DL elevado 11 55,0 10 41,7
¢ Baixo HDL 10 50,0 14 58,3
ETriglicerideos elevados 7 35,0 10 41,7
(N=22) (N=31)
**Pressio arterial 4 18,2 10 32,3
elevada
(N=20) (N=25)
¢ ¢ Glicemia elevada 2 10,0 2 8,0
(N=22) (N=31)
*F*Risco para SM 14 63,6 22 71,0
~Diagndstico de SM 5 22,7 11 35,5

Faixa etaria (anos)

Valor 6a7 8a9 10a12 Valor
p (N=17) (N=16) (N=20) p
n % n % n %

0,42 6 50,0 12 80,0 13 72,2 0,22
(N=12) (N=14) (N=18)

0,37 4 33,3 8 57,1 9 50,0 0,46
0,58 8 66,7 6 42,9 10 55,6 0,47
0,65 2 16,7 8 57,1 7 389 0,10
(N=17) (N=16) (N=20)

0,25 3 17,6 5 31,3 6 30,0 0,60
(N=12) (N=15) (N=18)

0,81 1 8,3 1 6,7 2 11,1 0,90
(N=17) (N=16) (N=20)

0,57 10 58,8 12 75,0 14 70,0 0,59
0,31 3 17,6 6 37,5 7 350 0,38

Fonte: Elaborado pela Autora (2013). *DCV= Doengas Cardiovasculares. ¢ Colesterol total >150mg/dL. ®LDL> 100 mg/dL. gHDL<45 mg/dL.
ETriglicerideos > 100 mg/dL. **Pressao arterial > percentil 90. ¢ ¢ Glicemia >100mg/dL. **Risco para SM: considerou a circunferéncia
abdominal >percentil 90 mais um dos seguintes critérios: hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), baixo HDL - colesterol (<40 mg/dL),
hipertensao arterial (sistolica >130 mmHg e diastélica >85 mmHg) e intolerancia a glicose (glicemia de Glicemia de jejum > 100 mg/dL
ou presenga de diabetes mellitus tipo 2). eeDiagnostico de SM: considera a circunferéncia abdominal >percentil 90 mais dois dos seguintes
critérios: hipertrigliceridemia (>150 mg/dL), baixo HDL - colesterol (<40 mg/dL), hipertensao arterial (sistolica >130 mmHg e diastélica
>85 mmHg) e intolerancia a glicose (glicemia de Glicemia de jejum >100 mg/dL ou presenca de diabetes mellitus tipo 2).

das altera¢Ges que podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares podem
ser vistas na Tabela 2. Todavia, nio se observou
diferenca estatisticamente significante entre estas
vatidveis no que concerne ao sexo e a faixa etaria.

DISCUSSAO

A auséncia de diferenca estatisticamente
significante entre as variaveis explanatérias e os
respectivos desfechos, pode ter se dado pelo
fato do presente estudo apresentar um tamanho
amostral pequeno. No entanto, a frequéncia de
SM entre as criancas e adolescentes atendidos no
ambulatério de disturbios nutricionais na pediatria
nao deve ser menosprezada, visto que o percentual
apresentou-se relativamente alto, e uma vez que tal
fato ¢ um risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na vida futura.’
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Essa frequéncia é superior a encontrada em outros

estudos!®!!

possivelmente devido a casuistica ser
proveniente de servigo universitario, especificamente
de um ambulatério de disturbios nutricionais,
onde a maior demanda dos pacientes sio criangas
e adolescentes obesos. Como demonstrado nesta

pesquisa, a obesidade prevaleceu em 92,5% deles.

Um estudo realizado também em um ambulatério de
obesidade do servico de crescimento, desenvolvimento
e terapia nutricional do departamento de pediatria
da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), em
Santo André, Sao Paulo, envolvendo 59 criancas
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 frequéncia de SM foi de 42,4%."

Uma pesquisa realizada na China com criancas
e adolescentes reforga o que foi exposto em

Nutrire. 2015 Apr;40(1):29-35
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relacdo as frequéncias que podem contribuir para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Esta
investigacao apontou que a obesidade abdominal
esteve presente em 93,4% dos pacientes; os niveis
elevados de triglicerideos, em 16,5%; os niveis
baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL), em
14,3%; a hipertensao arterial, em 7,3%; e a glicose
alta em 4% dessas criancas.”” Essas alteracoes,
se nao diagnosticadas e tratadas precocemente,
podem levar ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, que surgem na infancia e podem

ter complicagcdes mais severas na fase adulta.'"

A presenga de SM e suas complicagGes associadas
em criangas ¢ adolescentes nos mostra uma realidade
que deve ser enfrentada pelos profissionais de
saude. Antigamente, as comorbidades associadas
a0 excesso de peso, como diabetes 7ze/litus, esteatose
hepatica, dislipidemia, apneia do sono, complica¢oes
cardiovasculares, entre outras, s6 eram vistas entre 0s

adultos.'

Nos dias de hoje, o estilo de vida marcado
pelo sedentarismo e pelo consumo excessivo de
alimentos de elevado valor calérico e de baixo valor
nutricional, contribui para o adoecimento precoce
de criangas e adolescentes, 0 que em ultima instancia
levari a adultos igualmente doentes.!” Algumas
das consequéncias do acometimento de doengas
cronicas nao transmissiveis em nossa juventude
¢ o alto custo de seu tratamento para o Sistema
de Saude e a ndo produtividade destes pacientes
quando estiverem em idade reprodutiva.' Tudo
isso nos leva a pensar sobre a importancia de se
encontrar estratégias educativas que impecam a
evolugao deste quadro.

Por este prisma destacam-se as a¢des de
Educacio Alimentar e Nutricional, visando tanto
a prevencao quanto o enfrentamento das doengas
relacionadas ao excesso de peso e/oua SM, e que
ja vém ocorrendo em varios paises. Um exemplo
a ser destacado é o Programa de Obesidade Zero
(POZ) implementado em cinco municipios de
Portugal. Durante a realizacao de um estudo para
verificar a eficdcia do mesmo, observou-se que, apds
seis meses de intervencdo do POZ, as criancas,
com idade de 6 a 10 anos, apresentaram reducao
da circunferéncia da cintura, do IMC médio e
IMC paraidade. Também mostraram aumento do
consumo de fibras (frutas e verduras) e reducao
de refrigerantes, acompanhado do aumento da
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pratica de atividades fisicas e reducdo do tempo
em frente 2 televisio.”

No Brasil ha uma série de programas e agbes de
promocao a saide que visam a prevencao e a reducao
da obesidade infantil, como o Programa Saude na
Escola, o Programa Nacional de Alimentagio Escolar,
a Regulamentacio dos Alimentos Comercializados
nas Cantinas Escolares, o Projeto Escola Saudavel,
a Promocao da Alimentacio Saudavel nas Escolas,
os Dez Passos para a Promocido da Alimentacao
Saudavel nas Escolas ¢ a Regulamentacao de
Propaganda e Publicidade de Alimentos. Em uma
pesquisa foi observado que muitos estudos tém
mostrado resultados positivos em relacio as agoes
supracitadas, porém, as orientagdes nutricionais, o
numero suficiente de nutricionistas e a adequacio
da merenda escolar sio aspectos que precisam ser
reconsiderados pela rede escolar publica, para que
as intervencdes sejam ainda mais eficazes.”

Outras a¢les que abrangem a educacio em
saide, do ponto de vista comportamental, sao
igualmente importantes para enfrentar a obesidade
e suas deletérias consequéncias, como por exemplo,
a SM. Como a¢io educativa para o enfrentamento
ou prevencdo da obesidade (e consequentemente
das comorbidades relacionadas ao excesso de peso),
sugere-se a reducido do consumo de alimentos
altamente caléricos e pobres em nutrientes, o
aumento da ingestao de fibras, frutas e vegetais,
60 minutos de atividade fisica diariamente e tempo
limitado de 1 a 2 horas por dia em frente a televisdo.”!
Estas a¢Ges poderiam trazer relevante impacto
no que tange ao enfrentamento ou preven¢io da
obesidade, uma vez que a ingestao de doces, batatas
fritas, fast foods e refrigerantes, esta positivamente
associada ao maior tempo em frente a TV e
computadores, sendo estes habitos sedentarios um
grande risco para o desenvolvimento de obesidade
e, consequentemente, maiores chances futuras de
desenvolver DCV.?%

Portanto, interven¢des como as supracitadas
sao validas, uma vez que por meio delas tornam-se
possivels a redu¢do e a prevencdo da obesidade
e suas consequéncias, como a SM e doencas
cardiovasculares.

No estudo atual observou-se que a frequéncia
de SM na populagio estudada foi de 58%, e as
alteracoes, tanto bioquimica quanto antropométrica,
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que podem contribuir para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares, mostraram-se elevadas em

criancas e adolescentes atendidos no ambulatorio

de disturbios nutricionais na pediatria do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
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