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RESUMO
A obesidade vem aumentando de forma preocupante, tendo sido notavel o seu ! Coordenador do Nicleo da Sadde da Crianca e do Ado-
crescimento também na faixa etaria pediatrica, desde lactentes até a adolescéncia, lescente do Curso de Medicina da Faculdade da Satde

~ . . ] .. e Ecologia Humana (FASEH). Vespasiano, MG — Brasil.
tornando-se fator de relevancia em saude coletiva em todo o mundo. Esse disturbio, Coordenador do Nicleo de Inovacdes Tecnolégicas /

quando associado a outras alteragdes metabdlicas especificas, desenvolve um conjun- ~ Seencia gz:j:q(gﬁ;ﬁ?&“gﬂ?{‘;ﬁ‘:‘;ﬁiﬁ“&’éf potado

to de sinais e sintomas que levam ao aparecimento da chamada sindrome metabélica  2Académicos do Curso de Medicina da Faculdade da Sat-
(SM). A SM, quando presente em criancas e adolescentes, representa risco aumentado ¢ ¢ Ecologia Humana (FASEH). Vespasiano, MG - Brasil.
relacionado a eventos cardiovasculares cada vez mais precoces na idade adulta. O

objetivo deste trabalho foi revisar a literatura atual a respeito dos critérios a serem

utilizados na defini¢ao diagnostica da SM entre criancgas e adolescentes, observando-

-se aspectos epidemiolégicos e fatores de risco associados. Realizou-se revisao

bibliografica referente ao tema proposto nos Gltimos cinco anos, entre agosto de 2004

e agosto de 2009, utilizando-se as bases Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e

National Library Of Medicine (MEDLINE). Até o momento, nao ha critério diagnostico

consensual, sobre a SM em criangas e adolescentes, estabelecido na literatura nacio-

nal e internacional. Faz-se necessério o desenvolvimento de novos conhecimentos

que orientem o profissional de saiide quanto a melhor definicao diagnostica da SM em

criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica; Obesidade; Satde da Crianga; Adolescente;
Diagnéstico.

ABSTRACT

Obesity is increasing alarmingly, and has also had a remarkable growth among pedi-

atric patients, from infants to adolescence, becoming a relevant factor in public health

worldwide. This disorder, when associated with other specific metabolic changes,

develops a set of signs and symptoms that lead to the emergence of so-called meta-

bolic syndrome (MS). The MS, when present in children and adolescents is related to

increased risk of cardiovascular events ever earlier in adulthood. The aim of this study

was to review the current literature regarding the criteria to be used in diagnosis of MS

among children and adolescents, noting epidemiology and associated risk factors. A

literature review on the topic proposed in the last five years, between August 2004 and Recebido em: 28/07/2010
August 2009, was based on the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Aprovado em: 05/08/2010
National Library of Medicine (MEDLINE) data. There is so far no established consensus  Instituicao:

in the national and international literature on the MS diagnostic criteria in children and Faculdade da Satide e Ecologia Humana ~ FASEH.

adolescents. It is necessary to develop new knowledge to guide health professionals Enderego para correspondencia:
Rua: Sao Paulo, 958

concerning the best MS diagnostic definition in children and adolescents. Bairro: Jardim Alterosa
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Rev Med Minas Gerais 2010;20(3):335-340 335



INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM), ja descrita como
sindrome X, é definida como o conjunto de altera-
coes metabolicas presentes no organismo que in-
cluem resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
hipertensao arterial sistémica, aumento de triglicéri-
des e diminui¢ao do HDL.!

O grande aumento de obesidade e diabetes melli-
tus verificado nos ultimos anos tem chamado a aten-
cao dos profissionais de satide para o crescente sur-
gimento da SM em populagoes, que esta associado
a alta morbimortalidade cardiovascular e elevado
custo socioecondmico.>* E importante ressaltar que
portadores da SM tém risco duas vezes mais alto de
desenvolver doencas cardiovasculares quando com-
parados a pessoas sem a sindrome.* Esta relacionada
a resisténcia a insulina e/ou intolerancia a glicose,
obesidade central, dislipidemia, hipertensao, estado
protrombético e pré-inflamatério.?*

Até o momento, observam-se dificuldades na
adocao de critérios diagnosticos uniformes para de-
finicao da SM. De fato, trés entidades: Organizacao
Mundial de Saide (OMS), National Cholesterol Educa-
tion Program - Adult Treatment Panel I[I (NCEP-ATPIII)
e International Diabetes Federation (IDF) buscaram
desenvolver critérios diagnosticos para SM, sendo
estes preconizados para utilizacao em adultos. Sen-
do assim, convém observar que, independentemente
da entidade em questao, os componentes propostos
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para definicao diagnostica da sindrome apresentam-
-se bastante préximos, com poucas variagoes entre
0s mesmos.®

Na Tabela 1 nota-se que, para o critério da OMS,
faz-se necessaria a resisténcia a insulina associada
a mais dois outros fatores. O NCEP- ATPIII preconiza
a presenca de trés dos componentes, sem priorizar
nenhum deles em especial. Ja para o IDF, torna-se
obrigatéria a medida da circunferéncia abdominal
alterada, além de mais dois outros fatores.?

Como o NCEP-ATPIII nao utiliza a resisténcia a
insulina como critério diagnostico, esse modelo tem
sido considerado de mais aplicabilidade clinica do
que o da OMS. Por isso, a I? Diretriz Brasileira de Diag-
noéstico e Tratamento da SM (I DBSM) recomenda o
uso do NCEP- ATPIIL®

Para criancas e adolescentes, tais critérios tém
sido empregados a partir de adaptag¢oes.”>” O IDF su-
geriu definicao pediatrica da SM parecida com a de
adultos, sendo que, para adolescentes acima de 16
anos, os pontos de corte sao os mesmos utilizados
para os adultos. Em criancas de 10 a 16 anos tem-
-se utilizado o percentil acima de 90 para a medida
da circunferéncia abdominal. Naquelas de seis a 10
anos, usa-se 0 mesmo percentil, porém nao é condi-
cao essencial para o diagnéstico de SM, devendo-se
intensificar a suspeita clinica para histéria familiar
positiva para demais condi¢oes predisponentes'®
(Tabela 2).

Tabela 1 - Definicoes da sindrome metabélica de acordo com diferentes entidades®

0MS, 1998

Resisténcia a insulina e presenca de mais
2 componentes

Diagnéstico de SM firmado por

NCEP-ATP III, 2001

3 dos 5 componentes

IDF, 2006

Circunferéncia abdominal alterada e mais 2
componentes

Componentes

Resisténcia a insulina TDG, GJA, DM tipo 2 ou sensibilidade a

insulina diminuida

Composigao corporal Razao cintura-quadril:
Homens > 0,90 cm
Mulheres > 0,85 cm

e/ou IMC > 30 kg/m?

Triglicerideos > 150
e/ou Homens HDL < 35
Mulheres HDL < 39

>140/90

Lipideos séricos (mg/dL)

Presséo Arterial (nmHg)

Glicose sérica (mg/dL) TDG, GJA ou DM tipo 2

Microalbumindria
Excrecdo urinéria de albumina > 20 pg/min

Outros

Circunferéncia abdominal:
Homens > 94 cm
Mulheres >80 cm

Circunferéncia abdominal:
Homens > 102 cm
Mulheres > 88 cm

Triglicerideos > 150
e/ou Homens HDL < 40
Mulheres HDL < 50

>130/85 ou uso de
anti-hipertensivos

> 110 (incluindo DM)

Triglicerideos > 150
e/ou Homens HDL < 40
Mulheres HDL < 50 ou uso de hipolipemiantes

> 130/85 ou uso de anti-hipertensivos

> 100 (incluindo DM)

OMS: Organizagdo Mundial da Satide, NCEP-ATP IlI: National Cholesterol Education Program— Adult Treatment Panel Ill, IDF: International Diabetes
Federation, TDG: Tolerancia diminuida a glicose, GJA: Glicemia de jejum alterada, DM: Diabetes mellitus.
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Tabela 2 - Definicao de SM em pacientes pediatricos pelo IDF!

Idade 10a 16 anos

Obesidade > percentil 90 pela medida
da circunferéncia abdominal e 2 ou
mais dos seguintes:

Idade 6 a 10 anos

Obesidade > percentil 90 pela me-
dida da circunferéncia abdominal. A
SM ainda ndo é diagnosticada, mas
¢ de alta suspeicdo clinica quando
histéria familiar positiva de:

Sindrome metabélica

- Diabetes tipo 2

- Dislipidemia

- Doenca cardiovascular

- Glicose > 100 mg/dL (TOTG
recomendado) ou diabetes tipo 2 ja
diagnosticado;

- Press@o sistélica > 130 ou diastélica

- Hipertensao > 85 mmHg;
- Obesidade -Triglicérides > 150 mg/dL;
- HDL <40 mg/dL.

Idade > 16 anos: Critério do IDF para adultos

Obesidade central
- Circunferéncia abdominal > 94 cm em homens ou >80 cm em mulheres
com valores de etnias especificos para outros grupos e mais dois dos
seguintes:

- Glicose > 100 mg/dL ou diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2;

- Pressdo sistélica >130 ou diastdlica 285 mmHg ou tratamento prévio para
diagnéstico de hipertensao;

- Triglicérides >150 mg/dL ou tratamento especifico para essa anormalidade;
- HDL <40 mg/dL em homens ou <50 mg/dL em mulheres ou tratamento
especifico para essa anormalidade.

TOTG =teste oral de toleréncia a glicose; HDL = Lipoproteina de alta densidade. Para converter mg/dL multiplicar por 0.0113 para triglicérides, 0.0555

paraglicose, 0.0259 para colesterol total, HDL e LDL.

Em relacao a infancia, percebe-se a nao existén-
cia de consenso na definicao diagnoéstica de SM. Os
pontos de corte para determinacgao dos fatores de ris-
co em criangas ainda permanecem incertos. A maio-
ria dos estudos que englobam essa faixa etaria tem
utilizado curvas de percentil para idade e sexo, na
tentativa de defini¢ao de critérios para diagnostico.!

Este estudo teve como objetivo a realizacao de
pesquisa bibliografica de revisao sobre os critérios
empregados na defini¢ao diagnéstica da SM em crian-
cas e adolescentes, descrevendo dados epidemiol6-
gicos relevantes e fatores de risco associados a sin-
drome metabdlica nesses grupos etarios em especial.

ESTRATEGIA DEBUSCA

Na revisao de literatura buscaram-se artigos in-
dexados disponiveis nas bases eletronicas National
Library Of Medicine (MEDLINE, USA) e Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO), publicados em lingua
portuguesa e inglesa, entre agosto de 2004 e agosto
de 2009, utilizando-se os seguintes descritores: Meta-
bolic Syndrome e Obesity.

Inicialmente, foram localizados 7.678 artigos na
base MEDLINE e 40 artigos na base SCIELO. Foram
aplicados os limites: links to full text-free full text; dates:
5 years; humans; english; portuguese; ages: 0-18 years,
sendo selecionados 188 artigos. Apés aplicacao de
novo limite: type of article (meta-analysis; randomized
controlled trial; review; practice guideline; clinical trial),
restaram 35 artigos. Aqueles relacionando sindrome
metabdlica com outras doencas especificas de adultos
(neoplasias, sindrome do ovario policistico e apneia
do sono), cirurgia bariatrica, genes e enzimas, além de
populagoes especificas também foram excluidos.

Ao final, foram selecionados desse levantamento
24 artigos para leitura e analise, acrescidos de outros
cinco publicados previamente ao periodo proposto,
por se tratar de estudos de referéncia sobre o tema.
Um artigo foi fornecido diretamente pelo orientador
do grupo, perfazendo-se o total de 30 artigos eleitos
para a realizacao deste trabalho.

REVISAO DE LITERATURA ____
Epidemiologia

O namero de criangas e adolescentes com sobre-
peso e obesidade tem aumentado em diversos pai-
ses a cada ano, configurando situacao de endemia.
Estima-se que no mundo existam em torno de 155
milhoes de criangas com sobrepeso e, destas, cerca
de 30 a 45 milhoes sao obesas.? No Brasil, dados de
2004 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
demonstraram que 18% dos meninos e 15% das meni-
nas estao acima do peso.'” Em Recife (PE), essa pre-
valéncia atingiu 35% dos escolares avaliados. !

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os
valores de prevaléncia da SM tém muita variagao,
dependendo do critério utilizado, obtendo-se valores
entre 12,4 e 28,5% em homens e 10,7 e 40,5% em mu-
lheres em diferentes populacoes.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a preva-
léncia da SM foi estimada em 24% na populacao geral
e, no grupo de 20 a 29 anos, em 6,7%. Esse valor ele-
va-se para 43,5% em pessoas acima de 60 anos. Em
criancgas e adolescentes a estimativa foi de 4,2%, sen-
do mais alta prevaléncia em meninos. Nos adolescen-
tes com sobrepeso, calculado pela curva de percentil
IMC/idade, esse nimero aumenta para 28,7%.>1%13
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No Brasil, hd poucos estudos com amostras signi-
ficativas da prevaléncia de SM. Estudo realizado em
Vitoria (ES) com 380 adolescentes de 10 a 14 anos
revelou prevaléncia total de 1,3% nessa populacao."

Fatores de risco

A obesidade é considerada o maior fator de risco
para anormalidades metabdlicas e SM na populagao
geral e estd intimamente ligada a todos os outros fato-
res associados a essa sindrome.! [sto também pode ser
notado na faixa etdria pediatrica.® Nos EUA, a preva-
l1éncia de SM entre adolescentes é de 4%, porém naque-
les com sobrepeso o risco aumenta para 30-50%.'>1°

A resisténcia a insulina pode ser causada por de-
ficiéncia no receptor especifico, por diminuicao na
quantidade de receptores ou por erro durante utili-
zacao por parte dos receptores. Como mecanismo
de compensacao, as células beta-pancreaticas au-
mentam a producao de insulina, levando a hiperin-
sulinemia. A tolerancia a glicose permanece normal
durante algum tempo. Porém, quando se observa de-
clinio na secrecao insulinica, a tolerancia a glicose
diminui.'®

Por sua vez, a obesidade é o principal fator de
risco para o desenvolvimento de resisténcia a insu-
lina em criangas e adolescentes. Acredita-se que a
resisténcia a insulina/hiperinsulinemia é importante
elo entre a obesidade, alteragoes metabdlicas e risco
cardiovascular."”

A dislipidemia representa importante problema
no paciente com diabetes mellitus, sendo que 87%
deles apresentam alguma disfuncao lipidica. As mais
comuns sao: hipertrigliceridemia, hipercolesterole-
mia e/ou baixas concentra¢oes de HDL.? Adolescen-
tes obesos apresentam importante aumento de LDL e
triglicérides e baixo nivel de HDL. Em 52% de crian-
cas obesas de oito a 12 anos foi encontrado aumen-
to do colesterol total, comparado com criang¢as nao
obesas, que obtiveram prevaléncia de 16%.'®

Também a elevagao da pressao arterial sistémica
pode ser causada pela hiperinsulinemia, devido a
ativacao do sistema nervoso simpatico, do compro-
metimento da vasodilatacao periférica e do aumento
da resposta da angiotensina, levando ao aumento da
reabsorcao renal de sodio e de agua e, consequen-
temente, a sobrecarga de volume. Em diabéticos de
ambos 0s sexos foram encontrados 84% de elevagao
dos niveis da pressao arterial sistémica.?
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Por ora, a maioria das pessoas portadoras de SM
apresenta excesso de peso, porém mesmo em indivi-
duos nao obesos pode ocorrer aumento da adiposi-
dade corporal, principalmente na regiao abdominal.?
Excesso visceral de gordura pode levar ao aumento de
concentracao de citocinas inflamatorias e acidos gra-
x0s que estimulam a gliconeogénese, bloqueia a de-
puracao hepatica de insulina e causa actimulo de tri-
glicérides no figado e no musculo. Esse actimulo leva
a resisténcia insulinica, provocando a dislipidemia.>"

Diversos hormonios possuem papel na regula-
cao do peso corporal. A leptina, hormoénio respon-
savel pela regulacao da saciedade no hipotdlamo e
também da manutencao da quantidade de gordura
corporal, tem sido estudada em relacao a sua partici-
pacao na etiologia da sindrome. Especula-se ser ela
outro componente das alteracoes hormonais da SM,
estando sua concentracao elevada na maioria dos
obesos. Adocao de habitos de vida saudaveis, como
menos ingestao de gorduras e a pratica de exercicios
fisicos, demonstrou ser capaz de reduzir concentra-
¢oOes plasmaticas de leptina.??°

Alguns estudos salientam relagcao direta entre
baixo peso ao nascer (menos de 2,5 kg, segundo cri-
tério da OMS) e o desenvolvimento da SM, em espe-
cial nos pequenos para a idade gestacional (PIG). A
fisiopatologia dessa relacao ainda nao é totalmente
conhecida. As criancas PIG apresentam alto risco
de se tornarem adultos com SM, principalmente as
que apresentam recuperacao nutricional rapida apos
o nascimento. Por outro lado, as que nao se recupe-
ram tém baixa estatura e consequéncias psicologicas
durante a adolescéncia e vida adulta.”® Encontrou-se
prevaléncia de resisténcia a insulina 10 vezes mais
alta em adultos aos 50 anos de idade que nasceram
pesando menos de 2,5 kg.?!

Outras condigoes clinicas também estao frequen-
temente associadas a SM, embora sem participacao
nos critérios diagnoésticos. Entre elas estao a sindro-
me de ovario policistico, a acantose nigrans, a hepa-
topatia gordurosa nao alcodlica, os estados pro-trom-
béticos, pro-inflamatérios e de disfungao endotelial,
além da hiperuricemia.®*

DISCUSSAD

A SM é a combinacao de fatores genéticos e am-
bientais, ingestao excessiva de calorias com ganho
ponderal progressivo e reducao de atividade fisi-
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ca.”? Seu aumento em criangas e adolescentes pode
causar doencas cardiovasculares em adultos, acele-
rando sua evolugao, o que eleva a morbimortalidade
e os custos de saude publica.

Contudo, trés entidades sugeriram definicoes
diagnosticas para SM em adultos: a OMS, o NCEP- ATP
Il e o IDF. Nenhum deles € utilizado como consenso.
Reaven demonstrou que, quando comparados os trés
critérios, apesar de proximos, diferem-se na maneira
como cada um é usado no diagnéstico de SM.7

Estudo realizado por Ford e Giles avaliou 8.608
participantes com idade superior a 20 anos do Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey Il
(NHANES III) e também encontrou prevaléncias que
variaram de acordo com o critério utilizado. Nesse
estudo, foi identificada pelo critério da OMS pre-
valéncia de SM de 25,1%, enquanto que pelo NCEP
encontraram-se 23,9%.%

Como em criancgas ainda nao existem pesquisas
conclusivas a respeito do diagnéstico da SM, nota-se
que alguns autores tém sugerido diferentes critérios
para a sua definicao diagnoéstica, enquanto outros
tem utilizado adaptagdes das defini¢oes ja estabe-
lecidas para adultos (Tabela 3). Outra dificuldade
encontrada refere-se a auséncia de pontos de corte
precisos em relacao a alguns dos fatores que levam
ao diagnostico entre criangas e adolescentes.

No Brasil ha poucos dados referentes a SM ba-
seados em estudos populacionais para a idade pe-
diatrica. Estudo transversal realizado por Strufaldi
et al. em escolares obesos, na cidade de Sao Paulo
(SP), registrou prevaléncia de 25,8% pelo critério
NCEP ATP III e 5,2% pelo critério da OMS.% Os re-
sultados obtidos na pesquisa alcancaram diferentes
prevaléncias, de acordo com o critério utilizado,
evidenciando-se a dificuldade de diagnéstico da SM
na populacao infantil.

Diante da importancia crescente do tema entre
profissionais da saiide nas diversas areas de atuacao,
esta investigacao pretendeu salientar a magnitude da
SM como problema de satde populacional e alertar
para a necessidade de um critério diagnoéstico con-
sensual para criangas e adolescentes, na tentativa de
diminuir o impacto das doencas cardiovasculares
associado a SM no futuro. Nota-se, também, que a
obesidade parece ser o principal fator predisponente
para as alteracoes metabolicas que levam a SM, re-
forcando a necessidade de medidas preventivas em
todas as idades.

Tabela 3 - Critérios de diagnéstico sugeridos para SM
em criancas e adolescentes por diferentes autores
Cook, 2003%

(para criangas acima de 10 anos)
(Critério adaptado do NCEP)

Pelo menos 3 dos seguintes critérios:
TG > 110 mg/dL

HDL < 40 mg/dL

Glicemia de jejum > 110 mg/dL

PA acima do percentil 90

CC acima do percentil 90 (para idade
e sexo usando como referéncia toda
amostra da populagao)

Weiss et al, 20047 Pelo menos 3 dos seguintes critérios:
IMC > percentil 97 (ou Z-escore > 2)*
TG acima do percentil 95*

HDL abaixo do percentil 5*

Teste de tolerancia a glicose entre
140-200 mg/dL

Pressao sistdlica ou diastélica acima
do percentil 95

* usando como referéncia todo o
grupo da pesquisa

Silva et al, 2005%
(para criangas acima de 10 anos)

Pelo menos 3 dos seguintes critérios:
IMC acima do percentil 97

TG > 130 mg/dL

HDL < 35 mg/dL

Resisténcia a insulina (HOMA) > 2,5,
glicemia de jejum >110 mg/dL ou
glicemia pés-prandial > 140 mg/dL
Pressdo arterial sistdlica acima do
percentil 95 para idade e sexo

Strufaldi et al, 20087
(Critério adaptado da OMS)

Resisténcia a insulina mais dois dos
seguintes critérios:

IMC acima do percentil 95

TG =130 mg/dL

HDL < 40 mg/dL

PA acima do percentil 90

CC = circunferéncia da cintura; HOMA = homeostasis model assessment,
HDL = High Density Lipoprotein, IMC = indice de massa corporea; PA =
pressao arterial; TG = triglicerideos.
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