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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM MENINOS DE 10 A 18 ANOS NA
CIDADE DE CURITIBA

André de Camargo Smolarek®, Wagner de Campos?
RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em
meninos adolescentes de 10 a 18 anos da cidade de Curitiba-PR. A amostra foi de 79 meninos da
rede publica de ensino. Foi aferida a circunferéncia abdominal (CA), perfil lipidico e glicémico
e, em seguida, foram utilizados critérios para determinar a prevaléncia da sindrome metabdlica
(SM). A estatistica utilizada foi de média, desvio padrdo e frequéncia percentilica. Os resultados
foram que os meninos apresentam valores alterados de CA = 10,1%, hipertensdo arterial = 1,3%,
Glicose = 30,4%, Colesterol Total = 49,4%, HDL = 35,4%, LDL = 43% e Triglicerideos =
16,5%. Com estes dados, foi possivel verificar que 26,6% dos individuos apresentavam SM.
Conclui-se que existe uma prevaléncia 26% de sindrome metabolica em meninos adolescentes da
cidade de Curitiba-PR.
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PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN BOYS 10 TO 18 YEARS IN THE
CITY OF CURITIBA

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of metabolic syndrome in
adolescents aged 10 to 18 years in the Curitiba city. The sample consisted of 79 boys in the
public schools of the city of Curitiba. Waist circumference was measured, lipid and glycemic
profile criteria were then used to determine the prevalence of metabolic syndrome. The statistics
used were mean, standard deviation and frequency percentile. The results were that the boys
have changed values of CA = 10.1%, hypertension = 1.3%, glucose = 30.4%, 49.4% = Total
Cholesterol, HDL = 35.4%, LDL = 43 Triglycerides =% and 16.5%. With these data we
observed that 26.6% of subjects had metabolic syndrome. We conclude that there is an
prevalence of 26% of metabolic syndrome in adolescent boys from the city of Curitiba-PR.
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INTRODUCAO

Estudos epidemioldgicos vem mostrando uma associa¢do do crescimento expressivo na
incidéncia de doencas crbnicas, como sindrome metabdlica (SM), diabetes melitos tipo 2 (DM-
I1) e as doencas coronarianas, com a diminuicdo do tempo de vida livre de doengas, a medida
que ocorre um aumento no acimulo de gordura na populacéo®.

Desta maneira, as desordens causadas pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
principalmente na regido do abdémen, estdo relacionadas as alteracbes do metabolismo, tais
como a hiperinsulinemia, o aumento da resisténcia a insulina e a intolerancia a glicose, DM-II,
dislipidemias, aumento da presséo arterial sistlica e diastélica®®. Cada uma destas complicacées
pode evoluir para a sindrome metabdlica também na populacdo de adolescentes, e a SM consiste
em: glicemia de jejum maior que 100 mg/dL, lipoproteina de alta densidade menor que 45
mg/dL, colesterol total maior que 150 mg/dL, pressdo arterial sistdlica e diast6lica acima do
percentil 95 para a idade e circunferéncia abdominal maior que o percentil 90. O aparecimento
de trés das cinco caracteristicas sdo o suficiente para o diagndstico da SM. Caso ndo tenha
tratamento precoce de forma correta, pode acarretar futuramente placas aterdbmicas, responsaveis
por obstruirem a passagem do sangue por veias e artérias podendo levar o seu portador a
6bito*>®.

Considerando o risco a saude que a sindrome metabdlica proporciona ao seu portador, séo
necessarios estudos que busquem a antecipacao do seu diagnostico, pois se tratada precocemente,
melhores sdo as chances de cura ou prevencédo, principalmente em adolescentes, como no estudo
de MORAN et al7, verificando a prevaléncia de SM em que foram verificados adolescentes de
10 a 18 anos. Desta forma o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de sindrome
metabolica em meninos adolescentes de 10 a 18 anos da cidade de Curitiba.

METODO

Este estudo teve o carater descritivo, sendo a amostra constituida de 79 meninos
adolescentes de 10 a 18 anos, com média de idade de 14,56 +2,07 anos, todos pertencentes a rede
de ensino da cidade de Curitiba, Parana.

A circunferéncia abdominal foi aferida com o auxilio de uma fita métrica inelastica de
200 centimetros escalonada, no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal, com o
individuo em pé, sem camisa, com 0s bracos posicionados ao longo do corpo e na fase
expiratdria da respiracdo . Foram classificados como circnferéncia abdominal (CA) alterada os
individuos que apresentaram valores acima do percentil 90°.

A pressdo arterial foi mensurada atraves do metodo auscultatério, seguindo os parametros
estabelecidos pelo “The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents™*,

A pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foram medidas no braco direito do
avaliado, com um esfignomanémetro de coluna de mercurio, postado ao nivel do coracdo e um
estetoscopio. A mensuracdo foi realizada ap6s o individuo permanecer sentado, em repouso por
um periodo de 15 minutos. Duas leituras seguidas foram realizadas com intervalo de 10 minutos
entre as medicdes (Pressdo sistélica = Korotkoff fase 1 e diastdlica = Korotkoff fase 5), sendo
considerado o valor médio entre as duas mensuracdes. Foi utilizado como ponto de corte para
hipertens@o valores de PAS e/ou PAD > percentil 95th, de acordo com o sexo, idade e percentil
da estatura'. As dosagens dos lipideos-lipoproteinas plasmaticos foram realizadas mediante
coleta de amostras de 10 mL de sangue venoso na prega do cotovelo, apos periodo de 12h em
jejum. O soro foi imediatamente separado por centrifugacdo, e armazenados em um freezer a -
80°C, para que posteriormente fosse possivel a determinacdo dos teores de triglicerideos (TG),
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colesterol total (CT) e fracOes, lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) através do método
enzimatico-colorimétrico (Abbott Spectrum, modelo CCX); a lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) foi obtida através da formula de Friedewald et al.,*2.

Os valores de referéncia empregados para definir um perfil lipidico-lipoprotéico de risco
aterogénico acompanharam referéncia apresentada para adolescentes mediante a | Diretriz de
prevencdo a aterosclerose em criancas e adolescentes, ** apresentando valores normais, limitrofes
e aumentados; desta forma, verifica-se para TG valores normais como sendo <100 mg/dL,
limitrofes entre 100 e 129 mg/dL e aumentados >130 mg/dL. Para CT, verifica-se como valores
normais CT<150 mg/dL, limitrofes, CT entre 150 ¢ 159 mg/dL e aumentados CT >160 mg/dL.

Para LDL-c, se apresentam como valores normais LDL-c <100 mg/dL, limitrofes, LDL-c
entre 100 e 129 mg/dL e aumentados LDL-c >130 mg/dL e para HDL-c valores desejaveis foram
apresentados como HDL-c >45 mg/dL".

Para a andlise da glicemia, foi utilizada uma pequena quantidade de sangue, proveniente
da coleta realizada para a analise de lipideos-lipoproteinas plasmaticos, que foi inserida em tiras
teste de glicose da marca OPTIUM® (Abbott Illinois, U.S.A) e analisada através do aparelho
Optium Xceed (Abbott Illinois, U.S.A).

Os pontos de corte adotados para glicemia em jejum foram: <100mg/dL caracterizando
valores normais, entre 100 e 125 mg/dL caracterizando-se como tolerancia a glicose diminuida
(limitrofe) e valores iguais ou superiores a 126 mg/dL identificando a condic&o de DM-I1*.

A andlise estatistica utilizada foi descritiva sendo composta por média, desvio padrédo e
frequéncia percentilica, analisada através do software SPSS® versao 13.0.

RESULTADOS

Podemos verificar abaixo o0s resultados descritivos da amostra, em que estdo
contemplados os indicadores da sindrome metabdlica, bem como a sua prevaléncia entre 0s
individuos avaliados no estudo.

Destacamos na tabela 1, os dados de referéncia sobre a sindrome metabdlica, em que a
média de portar um indicador esta em 1,73, ou seja, quase todos os avaliados apresentam pelo
menos uma variavel alterada.

Tabela 1 - Dados descritivos da amostra.

Variaveis Média Desvio padrao
Idade 14,56 +2,07
Circunferéncia da Cintura 73,43 +9,49
Pressdo Arterial Sistélica 103,98 +12,73
Pressdo Arterial Diastolica 68,20 +9,99
Glicose 96,54 +10,54
Colesterol Total 157,43 +27,55
HDL 49,89 +11,72
LDL 128,16 +35,15
Triglicerideos 103,13 +49,59
Sindrome Metabolica 1,73 +1,43

Desta maneira, foi realizada uma verificacdo da prevaléncia de variaveis alteradas entre
0s participantes do estudo, buscando explicar a forte tendéncia para a sindrome metabélica nestes
individuos, estes dados podem ser visualizados na tabela 2.
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Com excecdo da circunferéncia da cintura e da hipertensdo arterial, os resultados das

variaveis sanguineas apresentam dados preocupantes, pois é alta a porcentagem de escolares com
resultados alterados.

Tabela 2 - Comportamento das variaveis com relacdo ao estado de salde dos escolares.

Variaveis Normal Alterado
%
Circunferéncia da Abdominal 89,9 10,1
Hipertens&o Arterial 98,7 1,3
Glicose 69,6 30,4
Colesterol Total 50,6 49,4
HDL 64,6 35,4
LDL 57,0 43,0
Triglicerideos 83,5 16,5

Considerando as alteragdes apresentadas em todas as variaveis, foi realizada a
prevaléncia de sindrome metabolica, em que os dados podem ser vistos no Grafico 1.

Grafico 1 - Prevaléncia de sindrome metabdlica em escolares.
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DISCUSSAO

Estes dados devem ser analisados com cautela, pois a sindrome metabdlica € uma doenca
silenciosa, que avanca sem apresentar diferencas perceptiveis e alteracdo da rotina. O Unico
indicador externo é o acumulo de gordura na regido do abdémen que, quando identificado, o
procedimento mais adequado seria a busca por especialistas no assunto, para que as medidas
cabiveis sejam tomadas, visando o combate a SM.

Neste sentido, no presente estudo, 0 sexo masculino apresentou um valor medio de 73,43
cm, assim como no estudo de Silva et al.,**, realizado com adolescentes do sul do Brasil, foram
encontrados valores de circunferéncia abdominal de 73,0 cm para os meninos, dados estes
semelhantes muito proximos aos achados deste estudo

Apos a classificacdo da CA, foi verificada uma prevaléncia de 10,1% da amostra com
valores alterados, no entanto, no estudo de Silva et al.,** foi encontrada uma prevaléncia de 6,6%
de alteracdo para a CA; porém, ndo houve diferenciagdo por sexo, bem como a referéncia
utilizada ndo foi a mesma do presente estudo.
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No estudo de Martinez-Gomez et al.,*> para uma amostra de adolescentes, foram
observados os valores médios de meninos CA 75,4 cm. Com relagdo a pressdo arterial, foram
observados os seguintes valores: PAS 131,9 mm/Hg e PAD 70,2 mm/Hg. Para as variaveis
bioquimicas os valores médios foram de: GLI 95,6 mg/dL, para o COL-t 161,5 mg/dL, para o
HDL-c foi de 57,0 mg/dL, para o LDL-c foi de 89,8 mg/dL e para o TG foi de 74,1 mg/dL.

Referente aos achados do presente estudo comparados a Martinez-Gomez et al., *° os
resultados de estatura diferem em alguns centimetros podendo explicar os valores de PAS e PAD
levemente maiores quando comparados ao presente estudo. No que diz respeito a concentragdo
de HDL-c, o presente estudo estd em niveis mais preocupantes, pois seus valores médios se
aproximam do ponto de corte para distirbio de HDL-c, sendo < 45,0 mg/dL. Ja para o LDL-c, 0s
valores médios do presente estudo se encontram em valores limitrofes proximos ao escore de
alterado, dando indicios que o perfil lipidico pode comprometer a salde cardiometabdlicas dos
mesmos. O mesmo caso pode ser observado com relagdo aos TG para 0s meninos, em que 0S
valores se diferem demasiadamente nos dois estudos, apontando a amostra curitibana com dados
alarmantes.

Assim sendo, no estudo de Brufani et al.,*® em que avaliaram adolescentes e criancas com
excesso de peso e obesas, constataram que 12,4% da amostra apresentavam niveis alterados de
glicemia em jejum; entretanto, no presente estudo, a proporcédo de individuos com glicemia
alterada € maior. Estes autores ressaltam que o estadgio maturacional, idade, glicemia em jejum e
resisténcia a insulina sdo os principais preditores de tolerancia a glicose e com isso, estdo mais
expostos a sindrome metabolica.

Com relacdo a prevaléncia de individuos com sindrome metabolica (SM), no estudo de
Castilho et al., *’ foram encontrados os valores de 15,3% da amostra com SM; porém, no estudo
de Weiss et al.,*® foi encontrada uma prevaléncia de 27% de SM. O fato é que nenhum dos dois
estudos analisou somente adolescentes, como no presente estudo, em que a prevaléncia de SM
foi de 26,6%.

Quando analisamos a prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento da SM
individualmente, o perfil lipidico alterado (hipertrigliceridemia e baixo nivel sérico de HDL-C)
foi 0 componente com maior prevaléncia, sendo este resultado consistente com outras pesquisas
epidemiologicas, que demonstram que cerca de 65% dos adolescentes tém dislipidemia 19. A
dislipidemia tem forte associacdo com os valores presséricos de adolescentes, que por sua vez
estdo associados ao acumulo de gordura abdominal 20.

Vale ressaltar, que ainda poucos estudos foram realizados nesta populacédo,
principalmente sobre a sindrome metabdlica, estes dados ndo representam de forma amostral a
cidade de Curitiba-PR, porém sugere-se que em estudos futuros, esta pesquisa seja refeita para
verificar a real situacdo deste disturbio nesta localidade.

CONCLUSAO

Concluimos que entre meninos adolescentes, de 10 a 18 anos da cidade de Curitiba,
houve uma prevaléncia de 26,6% de sindrome metabdlica. Desta forma, fica evidente a
necessidade de atencdo dos profissionais da salde para esta doenca, pois sua identificacdo
precoce € necessaria para que o tratamento correto seja prescrito. Assim sendo, maiores atencdes
devem ser voltadas as populacBes pediatricas, para que este problema ndo persista em idades
futuras.
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