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FATORES PREDOMINANTES PARA DIAGNOSTICO DA SJNDROME METABOLICA
EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Obijetivo: avaliar a frequéncia e a eficacia dos
fatores para o diagnéstico da sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes em
diferentes estudos da literatura cientifica.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma
revisdo de literatura na biblioteca virtual
LILACS, ScieLo e no buscador Google
Scholar, referente aos anos de 2007 a 2014.
Foram analisados aspectos como o tipo, o
tamanho amostral, a faixa etéria e sexo dos
individuos da amostra, a metodologia utilizada
e o0s resultados obtidos. Resultados e
Discussado: Onze artigos foram selecionados,
sendo nove estudos de intervencdo, um
estudo longitudinal e um ensaio triplo-cego. Os
aspectos metodoldgicos analisados variam
entre os trabalhos avaliados, mas todos
sugerem associacdo com fatores
determinantes da sindrome metabdlica, e
resultado positivo de diagnéstico. Entre os
fatores mais predominantes da sindrome
metabdlica observados, esta o triglicerideo
elevado, o HDL com niveis baixos e a presséo
arterial alterada. Concluséo: Alta frequéncia de
sindrome metabdlica entre criancas e
adolescentes, ja que sua incidéncia estava
presente em todos os estudos avaliados e,
dentre os seus fatores predominantes, os
triglicerideos e pressdo arterial elevadas e
HDL colesterol diminuido, s8o o0s mais
alterados; e que possivelmente sdo bons
fatores para diagnéstico da sindrome
metabdlica.

Metabdlica.
Criancas.
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ABSTRACT

Predominant factors for diagnosis of metabolic
syndrome in children and teenagers: a
Systematic review

Aim: evaluate the frequency and effectiveness
of the factors for the diagnosis of metabolic
syndrome in children and adolescents in
different studies from the scientific literature.
Materials and Methods: A literature review was
performed in LILACS, SciELO and Google
Scholar virtual library, covering the years 2007-
2014. Aspects such as the type sample size,
age and sex of the sample, the methodology
used and the results obtained were analyzed.
Results and discussion: Eleven articles were
selected, nine intervention studies, a
longitudinal study, and a triple-blind trial.
Methodological aspects analyzed vary among
the studies evaluated, but all suggest
association with determinants of the metabolic
syndrome, and positive diagnostic result.
Among the most prevalent factors of metabolic
syndrome observed, is the high triglyceride,
HDL with low levels and abnormal blood
pressure. Conclusion: High frequency of
metabolic syndrome among children and
adolescents, since its effect was present in all
studies assessed and, among its predominant
factors, triglycerides and high blood pressure
and decreased HDL cholesterol, are the most
affected; and that possibly are good factors for
metabolic syndrome diagnosis.
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INTRODUCAO

As profundas alteragdes nos habitos
de vida da populacdo mundial, com baixos
niveis de atividades fisicas diarias, somada
com uma dieta inadequada, que inclui
alimentos de alta densidade caldrica;
determinam um aumento significativo de
obesidade da populacdo em geral (Ciolac e
Guimaraes, 2004).

A obesidade é um dos varios fatores
de origem metabdlica de um conjunto que
define a sindrome metabdlica: obesidade,
hipertriglicidemia, reducdo do High-density
lipoprotein (HDL-colesterol), hipertenséo
arterial e alteracdes no metabolismo da
glicose; que estdo associados as ocorréncias
de doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus (Grundy e colaboradores, 2004).

Apesar da sindrome metabdlica ter
uma definicho geral, para adultos, uma
definicho na infancia e juventude ¢é
problemética, ja que a pressao arterial, perfil
lipidico e valores antropométricos variam com
a idade e estadio puberal. Devem-se usar,
portanto, diferentes pontos de cortes para
sexo e idade para cada uma das variaveis
(Damiani e colaboradores, 2011).

Mesmo com a falta de padronizagéo
para a definicdo da sindrome metabdlica,
existem numerosos estudos que mostram que
ela se desenvolve durante a infancia, sendo
muito prevalente entre criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade
(Neto e colaboradores, 2012).

Para o diagnéstico da sindrome
metabdlica, a pesquisa necessita mensurar
variaveis antropométricas, bioquimicas,
hemodinadmicas e hormonais, sendo
necessario uma equipe  multidisciplinar
(Ferreira e colaboradores, 2011).

Embora as evidéncias da prevaléncia
do aumento da sindrome metabolica em
criangas e adolescentes, ainda sdo escassos,
no Brasil, estudos que abordem os efeitos de
uma intervencdo que inclua exercicios fisicos
e orientacdo alimentar sobre os componentes
da sindrome metabdlica nessa populagéo;
mas essa intervencdo tem relagdo com a
diminuicdo do triglicerideos e da pressao
arterial, significativos fatores de diagndstico da
sindrome metabolica (Buonani e
colaboradores, 2011).

Portanto, o objetivo do estudo foi
avaliar a frequéncia e a eficacia dos fatores

para o diagnostico da sindrome metabdlica em
criangas e adolescentes em diferentes estudos
da literatura cientifica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
de trabalhos cientificos que estudaram a
sindrome  metabdlica em criancas e
adolescentes. A identificacdo dos artigos foi
através de busca bibliografica na base de
dados LILACS, referente os anos de 2004 a
2014.

A estratégia de busca foi: (sindrome
metabdlica) ou (sindrome metabdlica em
criangcas e adolescentes) ou (metabolic
syndrome) ou (metabolic syndrome in children
and adolescents.).

A Dbiblioteca virtual ScieLo e o
buscador Google Scholar foram também
utilizados, buscando-se as seguintes palavras
chaves: (sindrome metabdlica) e (sindrome
metabodlica em criangas e adolescentes). A
busca foi conduzida nos meses de julho e
agosto de 2014.

A selecdo dos artigos baseou-se na
conformidade dos limites dos assuntos aos
objetivos deste trabalho, tendo
desconsiderado aqueles, que, apesar de
aparecerem no resultado da busca, néo
abordavam o assunto da sindrome metabdlica
estar propriamente associado a criancas e
adolescentes.

Foram considerados critérios de
incluséo 0s resultados transversais,
longitudinais, ensaios clinicos/estudos
randomizados que tenham sido publicados em
portugués, inglés ou espanhol, sendo
excluidos os estudos publicados nos demais
idiomas.

RESULTADOS

Seguindo a estratégia definida, a
busca bibliografica resultou em 26 artigos (10
estudos da base LILACS, 11 da Scielo, 5 do
buscador Google Scholar e outros 4 estudos
identificados nas referéncias destes
trabalhos).

De acordo com os objetivos do estudo
e critérios de inclusdo, 11 artigos foram
selecionados. Os paises onde os estudos
foram desenvolvidos estdo assim distribuidos:
Brasil (n°=10; 90%) e Ird (n°=1; 10%).
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No que diz respeito a idade da
amostra, todos os individuos eram criangas e
adolescentes, ja que tinham de 2 a 19 anos,
dentro da faixa etaria de 0 a 9 anos para
criancas e de 10 a 19 para adolescentes
considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (2014).

Do total de onze estudos
selecionados, nove foram de intervencdo, um
de ensaio triplo-cego e um estudo longitudinal.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos estudos selecionados segundo autor, ano

de realizacdo, amostra (tamanho, perdas,
idade e sexo), tempo de duragdo do estudo,
tipo de estudo e metodologia e os resultados
encontrados.

Dos estudos de intervencdo e
longitudinal, dez (90%) foram realizados no
Brasil e o Unico estudo ensaio triplo-cego
(10%) foi realizado no Ird. Todos os estudos

sugerem associacdo com fatores de
diagnostico ou de intervencdo da sindrome
metabdlica.

Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados sobre sindrome metabdlicas em

criancas e adolescentes, 2007-2014.

Autor/ Amostra/ Idade/ . .
Ano Perdas Sexo Periodo Método Resultados
Titski e d | s 37%d
colaboradores Nzo Estudo trans_versa. M em 13,7% da gmostra.
(2014) 205/ 10-16/ Especi- Fatores avaliados: Peso, Componentes mais alterados: HDL
21,46% ambos ficgdo altura, IMC, CA, PAS, baixo (63,7%), CA (33,5%) e TG
PAD, GJ, HDL, LDL, TG. | (20,3%).
Estudo transversal.
Teske e 61/ 2-10/ zﬁa?;e?nig:algggS:PKeDso’ Fatores determinantes para SM:
colaboradores 0% AmMbOS 23 meses RCQ ‘HDL' LDL ,TG G‘J RCQ, obesidade (IMC), CT, TG,
(2013) DA ’ ’ PAS, GJ, PAD, HDL, LDL.
Glicemia ap6s 120
minutos, retinol
Ensaio clinico triplo-cego. Fatores determinantes para SM: PA,
Kelishadi e Fatores avaliados: Peso, TG, RI. Efeito favoravel da
colaboradores 50/ 10-16/ 3 meses altura, IMC, PAM, COL, suplementacéo oral de vitamina D3
14% Ambos HDL, LDL, TG, CC, GJ, (300000 IU) sobre a resisténcia a
(2013) . : ~ ) : ;
insulina, concentracédo insulina, SM e TG em criangas e
sérica de vit D adolescentes obesos.
N Gordura do tronco, triglicerideos e
Estudo longitudinal. | f f de ri
Buonani e 24/ 16/ Fatores avaliados: Peso, co eSte,\er oraml 0s g\tore; Ae ”S.ﬁo
colaboradores 2.16% A6n-1b?)s 12 meses altura, IMC, ga::s?ant;rr]:rlz ;fc:;ic?asées SeTG
(2011) ’ GJ, TG, COL, TCO MG, pres ! ¢
significantes apds 12 semanas de
GC, PAS, PAD : ~ R
intervencdo multidisciplinar.
59,7% das criangas e adolescentes
Medeiros e Estudo transversal. obesos apresentavam SM e 41,3%
colaboradores 196/ 2-18/ 12 meses Fatores avaliados: Peso, cursavam com RI. Fatores
(2011) 20% ambos altura, CA, GJ, insulina, predominantes: HDL baixo (80,6%),
HDL, CT, TG. CA alterada (79,6%), PA alterada
(69,4%) e TG elevado (36,7%).
Estudo transversal. o .
Rodrigues e 74/ 6-10; N&o Fatores avaliados: Peso, Eﬁ)f)a?:nﬁrc,eg?gj'ﬁti%f“ﬂ' 5562
colaboradores 0% 10-17/ especifi- altura, IMC, IMCI/I, E/l, dia r’1c’)stico deYSM or meio de
(2011) Ambos cado COL, CC, PAS, PAD, GJ, | ¢ dgs o Ostaspfatores
TG, HDL prop , .
A SM foi encontrada em 23% das
. = Estudo transversal. criangas obesas, sendo 13,3% nos
Ferreira e Nao . . . o .
colaboradores 109/ 7-11/ especifi- Fatores avaliados: Peso, meninos e 36_3/0 nas meninas.
(2011) 0% ambos cado altura, IMC, CC, RCQ, GJ, | Fatores preditores: CC superior a
HDL, TG, insulina. 78cm, gordura corporal >41% e IMC
>24,5%m>.
Estudo transversal. Predisposicéo a Doencas
Madeira e 04/ 211/ Né&o F:;%reliﬂa(l;/ag%dopsg ﬂtSrLa, cardiO\F/)asc%Iares em ggrupo com
colaboradores 0% AmMbOS especifi- EDL ’TG i’nsuli’na I’e tina’ fase inicial de SM. Fatores
(2009) cado A - 1ePUNA, 1 Geterminantes para a SM: CT, CC,
adiponectina, relagéo
- . . HDL, LDL, TG.
glicose/insulina
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Estudo caracterizou um perfil pro-
Estudo transversal. aterosclerotico em criangas e
Costa e . . adolescentes de acordo com
118/ 9-14/ Fatores avaliados: Peso,
colaboradores o 10 meses excesso de peso, embora na
(2008) 0% Ambos altura, IMC, PAD, PAS, auséncia de sintomas
HDL, TG, GJ, insulina. .
cardiovasculares. Fatores
determinantes para SM: PA, GJ, RI.
Estudo trans_v ersall. SM em 40% em adolescente obesos
Souza e Fatores avaliados: Peso, e 4% em adolescente com
colaboradores o/ 10-19/ 60 meses altura, IMC, CC, IMC, sobrepeso. Fatores determinantes
0% ambos PAS, PAD, TG, HDL, LDL, . .
(2007) . para SM mais relevantes: HDL, PAD
VLDL, GJ, Insulina.
e TG.
Estudo transversal.
Fatores avaliados: 0 x
Peso, altura, IMC, estadio SMem 42,3% da popula(;go
. e estudada. Fatores determinantes
Buff e 59/ 27, de Tanner, condi¢do para SM mais relevantes: CA
cosbarsdares | gy | TA0I0L | G0meses | nuticonal endaner | (gn1a0) PA (12,4, G (42450
pita, lde RI (23,7%), LDL (20,3%) e HDL
materna, televisao, (6,8%)
atividade fisica, CA, PAD, 8700
PAS, HDL, LDL, TG, GJ.

Legenda: SM: Sindrome Metabdlica; IMC: indice de massa corporea; CA: circunferéncia abdominal; PAS:
pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; GJ: glicemia de jejum; TCO MG: quantidade de massa
gorda no tronco; GC: gordura corporal total; HDL: lipoproteina de baixa densidade; LDL: lipoproteina de baixa
intensidade ; TG: triglicerideos; RCQ: relacdo cintura quadril; PAM: pressdo arterial média; COL: colesterol;
IMC/I: IMC para idade; E/I: estatura para idade; CC: circunferéncia da cintura; VLDL: lipoproteina de muito baixa
intensidade, vit D: vitamina D.

PERCENTUAL DE FATORES PREDOMINANTES PARA
DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA
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Legenda: TG: Triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PA: Presséo Arterial; CT: Colesterol Total; RI:

Resisténcia & Insulina; CA: Circunferéncia Abdominal; LDL: Lipoproteina de Baixa Intensidade; IMC: indice de
Massa Corporea; CC: Circunferéncia da cintura; GJ: Glicemia de Jejum; RCQ: Relac¢éo Cintura Quadril.

Figura 1 - Percentual de fatores predominantes para diagnéstico da sindrome metabdlica nos
estudos selecionados sobre sindromes metabdlicas em criangas e adolescentes, 2007-2014.
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O Quadro 1 mostra os diferentes
fatores de diagnostico para sindrome
metabodlica encontrados nos onze estudos
citados, e seu percentual com base nos dados
de maior alteragéo nos estudos.

DISCUSSAO

No que diz respeito a metodologia
adotada nos diferentes trabalhos, se percebe
uma semelhanca nos métodos de avaliacéo e
sua importdncia para seus resultados.
Medidas antropométricas de baixo custo e facil
aplicacdo como afericdo da estatura, massa
corporal e circunferéncia da cintura séo
indispensaveis para seus resultados. Ja a
afericdo da pressao arterial sistélica e pressado
diastlica  também entende-se como
imprescindivel nos diferentes estudos, e como
método de facil aplicacéo.

As amostras de sangue para analise
estimativas de glicemia de jejum, triglicerideos,
HDL e insulina foram incluidos na metodologia
dos diferentes trabalhos, e sugerem-se
necessérios para seus resultados. Essas
semelhangas nas metodologias usadas nos
diferentes  estudos, possivelmente tem
embasamento nos pardmetros de diagndsticos
da sindrome metabdlica em adultos definido
pela National Cholesterol Education Program
(NCEP), (2001): circunferéncia abdominal
(>90cm nos homens e >91cm nas mulheres);
trigliceridemia em jejum >130md/dL; niveis
séricos da fracdo de alta densidade do
colesterol (HDL) <40mg/dL; pressdo arterial
sistolica acima do percentil 90 e glicemia em
jejum =110mg/dL.

Em termos de amostras, observa-se
variagcdo de idades entre 2 e 19 anos (média
de 10,5 anos), e um nUumero aceitavel de
pessoas. Dos estudos transversais, o maior
namero de amostras é de 205 individuos
(Titski e colaboradores, 2014) enquanto a
menor é composta por 59 sujeitos Buff e
colaboradores, (2007) - (média: 132 / desvio
padrao= 103,2 / mediana = 132). Ha apenas
um estudo longitudinal composto por 24
individuos Buonani e colaboradores, (2011) e
um estudo Ensaio clinico triplo-cego avaliando
50 sujeitos (Kelishadi e colaboradores, 2014).

Sobre as diferengcas de propor¢éo
entre individuos do sexo masculino e feminino
nas amostras, quatro estudos (Rodrigues,
Mattos e Koifman, 2011; Costa e
colaboradores, 2009; Ferreira e colaboradores,

O fator triglicerideo (81,8%) foi o mais
relevante, seguido do fator HDL colesterol
(63,7%) e pressao arterial (63,7%).

2011; Kelishadi e colaboradores, 2014) ou
36,4% do total, ndo forneceram esta
informacdo, mas entre os que o fizeram,
observa-se uma maior presenca do sexo
masculino; e somente 2 estudos (Titski e
colaboradores, 2014; Medeiros e
colaboradores, 2011) apresentam
predominéncia de meninas entres o0s sujeitos
investigados.

Embora haja a predominéncia do sexo
masculino na amostragem do estudo, verifica-
se que quatro dos diferentes estudos (Ferreira
e colaboradores, 2011; Medeiros e
colaboradores, 2011; Madeira e
colaboradores, 2009, Titski e colaboradores,
2014), ou seja, 36,4% dos estudos, destacam
maior prevaléncia de sindrome metabdlica em
meninas, por possuirem dados
antropometricos mais alterados e
possivelmente justificAvel por criancas do sexo
feminino terem 2,9 vezes mais risco de
triglicerideos elevado (Medeiros e
colaboradores, 2011) como por apresentarem
niveis mais altos de adiponectina (Kelishadi e
colaboradores, 2014): que correlacionam-se
negativamente com a obesidade,
hiperinsulinismo, resisténcia a insulina, niveis
de triglicerideos e LDL colesterol.

Apenas dois estudos Souza e
colaboradores, (2007); Buonani e
colaboradores, (2011), ou seja, 18,2% da
amostra, apresentaram maior prevaléncia de
sindrome metabdlica em meninos obesos,
sendo 40% com a sintomatologia da sindrome
metabdlica (Souza e colaboradores, 2007) e
excesso de gordura no tronco Buonani e
colaboradores, (2011) fato este que resulta em
risco elevados de doengas cardiovasculares.
Quatro dos diferentes estudos, ou seja, 36,4%
ndo destacaram diferengcas entre os géneros
masculinos e femininos.

Para analise dos resultados obtidos,
percebe-se uma variedade de referéncias, o
gue ndo gera padronizacdo. Para o IMC sédo
usados como parametros valores da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2004)
do Center for Disease Control and Preventions
(CDC, 2000) e do National Center for Health
Statistics (1989).
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Para andlise da circunferéncia da
cintura, sdo usados pardmetros do Third
National Health and Nutrition Examination
Survey estadunidense (CDC, 2000).

A avaliagdo Puberal tem como
referéncia Tanner (Tanner, 1986), para
caracterizar sindrome metabdlica, utilizam-se
critérios da Nathional Cholesterol Education
Program’s  Adult Treatment Panel |l
(NCEP/ATPIIIO) (2001) cujos pontos de corte
correspondem a idade e género, com base na
presenca de trés ou mais dos seguintes
fatores de risco cardiovasculares: HDL-c <45
mg/dL; triglicerideos =100mg/dL;
circunferéncia abdominal = percentil 75;
concentracdo de glicose = 100mg/dL e
pressao arterial sistélica e/ou diastélica =
percentii 90. E ainda para caracterizar
sindrome metabdlica, sdo usadas referéncias
da World Health Organization (WHO, 2004).

Para perfil lipidico sdo usados cortes
propostos pela Academia americana de
pediatria (2011) da Diretriz de Prevencao da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2008)
que segue 0s seguintes valores parametros:
colesterol: = 150mg/dL, valores de 150 a 169
sdo considerados limitrofes e =170md/dL
aumentados; LDL-colesterol alterado, valores
= 100md/dL, sendo que valores de 100 a 120
sdo considerados limitrofes e = 130,
aumentados; HDL-colesterol baixos; valores <
45mg/dL; triglicerideos alterados, valores =
100mg/dL, sendo que valores de 100 a 129
sdo considerados limitrofes e = 130,
aumentados.

Os niveis de retinol plasmatico foram
referenciados por Hight-Performance-Liquid-
Chromatography. Para verificacdo da pressao
arterial, sdo usados parametros da Taske
Force (2004) e classificados segundo género,
idade e estatura, sendo o ponto de corte
pressédo arterial sistolica ou diastdlica igual ou
superior ao percentil 90.

Ainda para a classificagdo da pressdo
arterial, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2005) Diretriz de Prevencgéo da Aterosclerose
na Infancia e na Adolescéncia, a Update on
the Task Force Report (1987) on High Blood
Pressure in Children and Adolescents: A
Working Group Report from the High Blood
Pressure Education Program e a National High
Blood Pressure Education Program in Children
in Adolescents, (2002) sdo usados como
referéncias.

Circunferéncia abdominal e braquiais
tem como pardmetros valores da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP-2008).

A glicemia é referenciada pela Diretriz
de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e
na Adolescéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005) glicemia com valores de
100 a 125mg/dL e valores de = 100 mg/dL, e
de acordo com American Diabetes Association
(2007). Ja a Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia com
valores de: glicemia 215 plU/mL, servem como
pardmetros de referéncia para a insulina
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).

A gordura de tronco é efetuada e
analisada pelos valores de referéncia da
Absorciometria com Raios X de Dupla Energia
(DEXA), com o equipamento Lunar DPX-NT
(Lunar/GE Corp, Madison, Wisconsin) (Taylor
e colaboradores, 2000).

Observa-se que dos diferentes artigos
avaliados, todos obtiveram resultados de
sindrome  metabdlica.  Alguns  estudos
observaram a sindrome metabdlica em
somente  individuos obesos  (Buff e
colaboradores, 2007; Ferreira e
colaboradores; 2011; Medeiros e
colaboradores, 2011; Rodrigues, Mattos e
Koifman, 2011).

A maior prevaléncia é notada por
Medeiros e colaboradores (2011) em 59,7%
da amostragem estudada; seguida por 52,7%
de Rodrigues, Mattos e Koifman (2011) 42,3%
de Buff e colaboradores (2007), 40% de Souza
e colaboradores (2007) e 23,6% de Ferreira e
colaboradores (2011).

J& Titski e colaboradores (2014) e
Souza e colaboradores (2007) verificaram em
13,7% e 4%, respectivamente, de criancas e
adolescentes com sobrepeso ou eutrofia.

Ja Buonani e colaboradores (2011)
verificaram que todas as criancas com
excesso de peso avaliadas, tem algum risco
de sindrome metabodlica.

Costa e colaboradores  (2009)
observaram que todos os componentes da
sindrome metabdlica mostram a mesma
tendéncia de acordo com o aumento nos
percentis do IMC.

Paschoal, Campos e Moraes (2011)
verificaram varios resultados que podem
diagnosticar risco de desenvolvimento de
sindrome metabdlica.
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Os resultados dos artigos relacionados
evidenciam a alta incidéncia de sindrome
metabolica em criancas e adolescentes, assim
como estudos relacionados (Grundy e
colaboradores, 2004; Neto e colaboradores,
2012) que observaram sindrome metabdlica
em 6,7% em adolescentes de diferentes
estados nutricionais e em 455% de
adolescentes obesos, abordando os dados
como preocupante, principalmente em
adolescentes com excesso de peso.

Observa-se no quadro 1, que entre 0s
fatores avaliados nesta revisdo e que
possivelmente caracterizam o diagnostico da
sindrome metabdlica, que o fator observado
como mais preocupante, é o triglicerideo
elevado nas amostras. Em 81,8% dos estudos
avaliados, observa-se hipertriglicidemia, ou
seja, amostras com niveis de triglicerideos
maiores de >100mg/mL. Estes valores estdo
préximos aos encontrados por Fernandes e
colaboradores (2007) que observou
hipertriglicidemia em 89,5% de sua amostra.

O segundo fator predominante de
sindrome metabdlica que observa-se nos
estudos citados € o HDL colesterol, com um
percentual de 63,7%, conforme o quadro 1.
Valores estes, ainda superiores aos de Neto e
colaboradores (2012) que verificou valores de
HDL-C abaixo de 40mg/dL em 29,2% dos
individuos estudados, sendo este o maior fator
causador da sindrome metabodlica em seu
estudo.

A pressdo arterial sistélica e/ou
diastélica com valores de percentil = 90, pode
ser observada também no quadro 1, e como
terceiro fator predominante da sindrome
metabdlica, aparecendo em 63,7% dos
estudos citados. Assim como os valores de
predominéncia dos triglicerideos, valores de
pressao arterial na sindrome metabdlica desta
revisdo verificam-se predominantes por
Fernandes e colaboradores (2007) que
observaram alteracdo da pressdo arterial em
87,7% da sua amostra.

Estudo relacionado também
demonstra forte correlacdo entre valores
alterados de pressdo arterial na infancia e
aparecimento da sindrome metabdlica em
adultos, sendo os valores de tenséo sistdlica o
mais significante (Silva, 2009).

N&o menos importantes, os valores
alterados de resisténcia a insulina,
circunferéncia abdominal, colesterol total e
colesterol LDL, também sao possivelmente

sugeridos como determinantes para a
Sindrome metabdlica.

Silva (2009) observou em seu estudo,
que a resisténcia a insulina é um dos
principais fatores na patogénese da sindrome
metabdlica, verificando-se um estado de
hiperinsulinismo no individuo.

Fernandes e colaboradores (2007)
observaram medidas elevadas de
circunferéncia abdominal em 91,2% das
amostras, de hiperglicemia em 64,9% da
amostra e inadequacao do LDL colesterol em
80,4%. Neste estudo de revisdo, a resisténcia
a insulina, circunferéncia abdominal e niveis
alterados de LDL colesterol também podem
ser citados como fatores predominantes para
diagnéstico da sindrome metabdlica como cita
os autores, ndo de forma tdo expressiva, mas
ambos somados formam fatores
determinantes em 27,3% dos diferentes
estudos citados.

A circunferéncia da cintura aparece
como fator predominante de sindrome
metabdlica em 18,2% dos estudos verificados,
sendo evidenciada em estudo relacionado
(Pereira e colaboradores, 2011) como uma
medida util para identificar risco metabdlico e
cardiovascular.

Além de observar fatores
determinantes para a sindrome metabdlica,
Buonani e colaboradores (2011) demonstram
que a intervencdo multidisciplinar, como
pratica de atividade fisica com duragcédo de 60
minutos realizada em trés dias da semana, por
12 semanas, associada com o}
acompanhamento psicoldgico semanal, pode
apresentar modificacdes significantes na
diferenca dos valores de pressao arterial
sistélica de meninos e dos niveis de
triglicerideos de meninas.

Também como método de
intervencdo, a suplementacdo de vitamina D3
na quantidade de 300000 IU oral foi observado
como efeito benéfico sobre a resisténcia da
insulina, sindrome metabolica e triglicerideos
em criancas e adolescentes obesos, por
possuir efeitos anti-inflamatérios,
imunomodulatérios e por diminuir os niveis de
horménio da paratireoide (IPTH) que reduz a
resisténcia a insulina  (Kelishadi, e
colaboradores, 2014).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem
concluir que é alta a frequéncia de sindrome
metabolica entre criangas e adolescentes, ja
que sua incidéncia estava presente em todos
os estudos avaliados e, dentre os seus fatores
predominantes, os triglicerideos e pressao
arterial elevada e HDL colesterol diminuido,
sd0o os mais alterados; e que possivelmente
séo bons fatores para diagndstico da sindrome
metabdlica.
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