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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia de fatores de risco cardiovascular, entre criancas e adolescentes, e sua
associagdo com a sindrome metabdlica.

Métodos: Estudo analitico e quantitativo em uma amostra estratificada de 421 criancas e adolescentes de
9 a 19 anos selecionados por amostragem aleatdria simples em 12 escolas publicas municipais localizadas
na Regido Nordeste do Brasil. Investigaram-se 0s fatores sedentarismo e excesso ponderal. A sindrome
metabdlica foi identificada a partir dos critérios adaptados para a idade.

Resultados: Houve prevaléncia de 4,1% de sindrome metabolica. Eram sedentdrios 30,2% e 20,5%
apresentaram excesso ponderal, sendo que valores mais elevados de indice de massa corporal estiveram
associados a presenca de sindrome. Pressdo arterial média, triglicerideos, glicemia e circunferéncia
abdominal estavam aumentados em 11,9%, 20,9%, 0,5%, 8,6% dos investigados, respectivamente; 26,1%
apresentaram HDL-c baixo.

Conclusdo: Parcela substancial dos envolvidos apresentou fatores de risco avaliados, bem como associagao
do excesso ponderal com componentes da sindrome.

Abstract

Objective: To analyze the frequency of cardiovascular risk factors among children and adolescents, and their
association with metabolic syndrome.

Methods: This was an analytical, quantitative study using a stratified sample of 421 children and adolescents
from 9 - 19 years of age, selected by simple random sampling in 12 municipal public schools located in
the Northeast region of Brazil. Physical inactivity and weight excess were the factors investigated. Metabolic
syndrome was identified based on the adopted criteria for age.

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 4.1%; sedentary lifestyle was 30.2%; and weight excess
was 20.5%. Higher values of body mass index were associated with the presence of the syndrome. Mean
blood pressure, triglycerides, blood glucose, and waist circumference were increased in 11.9%, 20.9%, 0.5%,
8.6% of the sample, respectively; 26.1% presented low HDL-c.

Conclusion: A substantial portion of those involved presented the risk factors assessed, as well as weight
excess association with the components of the syndrome.
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Introducao

A sindrome metabdlica caracteriza-se por um con-
junto de fatores de risco cardiovascular relacionados
a deposi¢ao central de gordura e a resisténcia insuli-
nica. A presenca de pelo menos trés dos cinco crité-
rios seguintes qualifica o individuo como portador
da sindrome metabdlica: obesidade abdominal, tri-
glicerideos elevados, baixos niveis do colesterol de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), e pressao
arterial e glicemia de jejum aumentadas. Em adultos,
apesar de ser ampla a discussao do tema, sua classifi-
cagio é bem estabelecida, o que difere, no entanto,
das criancas e dos adolescentes, cuja classificagao se
baseia em modificacoes dos critérios usados em adul-
tos. Tais modificagoes sdo referéncias para identifica-
¢ao da sindrome em pesquisas internacionais.!”

A preocupagio, porém, estd na presenca dos
condicionantes da sindrome em criancas e adoles-
centes. A prevaléncia da sindrome metabdlica alcan-
¢a 0,5% em criancas e 0,8% dos adolescentes, sen-
do que pelo menos 3,5% e 5,4% dessas populagoes,
respectivamente, aparecem com dois componentes.
Evidéncias também demostraram nesse grupo asso-
ciagdo significativa entre condicionantes da sindro-
me metabdlica e fatores de risco comportamentais,
sedentarismo e excesso ponderal, ressaltando a im-
portincia do diagnéstico precoce.®

O sedentarismo ¢é condicionante no aumento de
fatores secunddrios em estudantes. Circunferéncia ab-
dominal, glicemia de jejum, colesterol total e HDL-c
aparecem alterados quando comparados em grupos ati-
vos e sedentdrios. Entre seus comportamentos, maior
tempo diante da televisao associa-se as meninas e a
obesidade, podendo estar diretamente relacionado ao
desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular, sin-
drome metabdlica e avanco da idade.®”

Junto ao sedentarismo, o excesso ponderal é
responsavel pelo surgimento de dislipidemias e por
aumentos da pressao arterial em adolescente. Na-
queles com excesso ponderal, pelo menos um fator
de risco secunddrio é encontrado; quanto maior o
indice massa corporal (IMC), maior a chance de
exames bioquimicos alterados, aumentando as pro-
babilidades no aparecimento de dois ou mais fatores
de risco neste grupo.®?
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Além disso, a obesidade ¢ a causa fisiopato-
légica mais prevalente da resisténcia insulinica,
que se associa a maior nimero de fatores cardio-
metabdlicos em adolescentes e revela predisposi-
¢ao para o desenvolvimento posterior da sindro-
me metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e doenca
cardiovascular.?

Desta forma, objetivou-se analisar a frequén-
cia de fatores de risco cardiovascular entre criancas
e adolescentes e sua associacio com a sindrome
metabdlica.

Métodos

Pesquisa quantitativa, analitica, realizada em 12 esco-
las publicas municipais localizadas na Regiao Nordes-
te do Brasil. A populacio constituiu-se de 1.452 es-
tudantes do Ensino Fundamental de ambos os sexos.
O tamanho amostral foi estimado por meio da for-
mula para populagdes finitas, considerando nivel de
confianca de 95%, erro relativo de 8%, tamanho da
populacio e prevaléncia. A amostra resultou em 421
participantes estratificados proporcionalmente nas 12
escolas e selecionados por amostragem aleatéria sim-
ples, seguindo critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os critérios de inclusiao foram: ser matriculado
e frequentar regularmente a escola; ter idade en-
tre 9 e 19 anos; e participar de todas as etapas da
pesquisa. Foram excluidos aqueles impedidos para
obtengdo das medidas antropométricas (gravidas
e cadeirantes) e que fossem portadores de alguma
doen¢a ou que estivessem em uso de medicagao
que interferisse no metabolismo glicidico ou lipi-
dico, totalizando 30 individuos. Apéds registradas
perdas e exclusoes, novos sorteios foram realizados,
até atingir o numero de criangas e adolescentes es-
timados em cada escola.

Utilizou-se formuldrio estruturado contendo
dados pessoais, socioecondmicos, varidveis de risco
cardiovascular (sedentarismo e excesso ponderal) e
da sindrome metabélica (circunferéncia abdominal,
pressao arterial, glicemia de jejum, triglicerideos
e HDL-c). Lembrou-se da necessidade de colher
amostra sanguinea venosa, com jejum de 12 horas,
para obten¢io de informagées laboratoriais; para



tal, foi feito previamente contato com os responsa-
veis por meio telefénico.

Determinou-se a classificacio socioeconé-
mica pelo Critério de Classificagio Econdmica
Brasil.V

Definiu-se o sedentarismo aplicando o Questio-
nério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - ver-
sio curta).’? Excesso ponderal foi classificado pela
avaliacao do peso, obtido por balanga corporal digital
portdtil com capacidade méxima de 150kg e sensibi-
lidade em 100g, com o avaliado no centro do equipa-
mento, usando roupas leves, descalgo, ereto, pés jun-
tos e bragos estendidos ao longo do corpo. A estatura
foi medida com auxilio de fita métrica inextensivel,
com precisao de 0,5cm, fixada perpendicularmente
em parede plana. Com esses dados, analisou-se e clas-
sificou-se 0 IMC (kg/m?) ajustado para idade e sexo
dos participantes.!?

O perimetro da cintura foi obtida usando uma
medida de fita ineldstica colocado sobre a pele,
com o objecto em posigao vertical, no ponto mé-
dio entre a ultima costela e a borda superior da
crista ilfaca, no final do movimento de expiragio,
e classificado como proposto ao ptblico.!

A pressio arterial foi avaliada por método
auscultatério, com esfigmomanémetros aneroi-
des devidamente calibrados e manguitos de dife-
rentes tamanhos, com a largura da borracha cor-
respondente a 40% da circunferéncia do braco,
e o comprimento envolvendo pelo menos 80%,
além de estetoscopios biauriculares. Para esco-
lha do manguito apropriado, foi considerada a
circunferéncia do brago de cada participante. O
procedimento de medigao da pressdo arterial foi
realizado com o individuo na posi¢io sentada
ap6s 5 minutos de repouso e com o manguito ao
nivel do coracao. Foram tomadas trés medicoes
com intervalo de 1 minuto entre cada verificacio
e considerou-se a média obtida das duas dltimas.
A pressao arterial elevada foi determinada pelos
valores de referéncia dos percentis de pressio
arterial, por sexo, e de acordo com percentil de
idade e estatura.™

Apés a coleta sanguinea, no mesmo dia, as
amostras foram processadas, e o soro foi analisado
em equipamento automatizado para determinar o
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perfil lipidico sérico e da glicemia. Os triglicerideos,
o HDL-c e as concentragoes plasmdticas de glicose
foram determinados por métodos enzimdticos, uti-
lizando-se os reagentes da BioTécnica, em laboraté6-
rio contratado para tal finalidade.

Utilizou-se estatistica descritiva, baseando-se
em média e desvio padrao para varidveis continuas,
e em frequéncia relativa para categéricas. O teste ¢
de Student para amostras independentes foi utiliza-
do para comparar varidveis continuas e presenga de
sindrome metabdlica. Utilizou-se o teste exato de
Fisher para verificar associagio entre a prevaléncia
dos componentes agregados a sindrome metabdli-
ca com as variaveis: sexo, idade, IMC e atividade
fisica (ou sua auséncia). Estimaram-se as razoes de
chances e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) para prevaléncias isoladas das
varidveis associadas a sindrome metabdlica (seden-
tarismo, IMC, circunferéncia abdominal, trigli-
cerideos e pressao arterial elevados); aquelas que
apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo
de regressao logistica. No entanto, para as varid-
veis hiperglicemia ¢ HDL-c baixo, nio puderam
ser calculadas as razdes de chance, por elas apre-
sentarem valor zero dentro do célculo estatistico,
impossibilitando-o. Estabeleceu-se nivel de sig-
nificAncia de 5% (p<0,05) para as anilises finais.
Os dados foram processados no pacote estatisticos
IBM Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 20.0.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciagio Etica (CAAE): 25431414.1.0000.5214.

Resultados

Era do sexo feminino 59,6% dos avaliados; 85%
tinham entre 9 a 13 anos e 15% entre 15 e 17, com
média 11,46+1,797; 45,1% se autorreferiram par-
dos; 70,3% pertenciam a classe C; apenas estuda-
vam 96,7%; 98,3% eram solteiros; e 82,9% mora-
vam com seus pais.

Estava com excesso ponderal 20,5% dos indivi-
duos, com IMC médio de 18,2 + 4,0kg/m2. Cerca
de 30,2% eram sedentdrios; destes, 74% eram do
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sexo feminino (p=0,000) e 87,6% estavam na faixa
etdria dos 9 aos 13 anos (p=0,000).

Das varidveis relacionadas a sindrome meta-
bélica, a pressao arterial média estava elevada em
11,9%. Apresentaram pressao arterial sistélica mé-
dia (98,3+12,0) elevada 7,8%, com prevaléncia do
sexo masculino (60,6%; p=0,014) e da faixa etd-
ria de 9 a 13 anos (66,6%; p=0,002). Em relagio
a pressao arterial diastélica (62,7+12,0), em 8,5%
encontrava-se elevada; destes, 63,8% eram da faixa
etdria de 9 a 13 anos (p=0,000). Quanto aos trigli-
cerideos (80,0 + 32,7) elevados, 20,9% se associa-
ram com sexo feminino (70,4%; p= 0,020) e faixa
etdria de 9 a 13 anos (93,2%; p=0,016). A circunfe-
réncia abdominal (67,0+9,6) aumentada, a glicemia
(78,449,7) aumentada e HDL-c (46,6+8,9) baixo
estiveram presentes em 8,6%, 0,5%), 20,9% dos in-
vestigados, respectivamente.

A prevaléncia da sindrome metabdlica foi de
4,1%, com 3,8% na faixa etdria entre 9 e 13 anos.
Dos 13,1% dos individuos com dois componentes,
8,3% eram meninas e 9,9% estavam entre 9 a 13
anos. Aqueles com trés (3,6%) componentes apre-
sentaram-se 2,1% nos meninos e 3,3% na referida
faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1. Agregacéo dos componentes da sindrome metabdlica
(SM) de criangas e adolescentes por sexo, faixa etdria e fatores
de risco cardiovascular (FRCV)

Prevaléncia dos componentes agregados a SM

Variaveis 2Cp 3Cp 4 Cp ou mais* p-value
n (%) n (%) n (%)

Sexo 55(13,1) 15(3,6) 2(0,5) 0,557
Masculino 20(4,8) 9(2,1) 10,2
Feminino 35(8,3) 6(1,4) 10,2
Faixa etaria 35(8,3) 6(1,4) 10,2 0,366
9-13 4209,9) 14(3,3) 2(0,5)
14-17 13(3,1) 1(0,3) -

FRCV

IMC <0,001t
Magreza 1(0,2) = =
Eutrofia 32(7,5) 2(0, -
Sobrepeso 11(2,6) 2(0, b
Obesidade 11(2,6) 11(2,6) ,

Exercicios fisicos
Muito ativos 12(2,9) 4(1) 1(0,2) 0,391
Ativos 21(5) 4(1) ,
Irregularmente ativos 6(1,4) 4(1)
Sedentarios 16(3,8) 3(0,7) -

FRCV - Fatores de Risco Cardiovascular; IMC - indice de massa corporal; SM - Sindrome Metabdlica.
*Presenca de sindrome metabdlica; 1 p-value: significativo para o teste de Fisher; Cp - Componentes

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):439-45.

Sobrepeso e obesidade, ambos com prevaléncia
de 2,6%, estiveram associados a presen¢a de dois
componentes da sindrome metabdlica (p<0,001).
Naqueles com trés componentes, a associagao foi
maior nos individuos obesos. Apenas 0,5% tinha
quatro componentes ou mais, porém associados ao
excesso ponderal. Eram sedentdrios 3,8%), com dois
componentes, e apenas 0,7% com trés.

Na tabela 2, descreve-se que todas as varidveis
clinicas continuas, com exce¢ao da glicemia, apre-
sentaram média significante maior na presenca da
sindrome metabdlica.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e bioquimicas nos participantes
do estudo

Variaveis Com SM Sem SM p-value
n (total) 17 404

indice de massa corporal, kg/m? 25,2442 17,9+3,7 <0,0001*
Circunferéncia abdominal, cm 87,1+8,7 66,1+8,6 <0,0001*
Pressdo arterial sistolica, mmHg 112,5+13,7 97,7+11,5 <0,0001*
Pressao arterial diastélica, mmHg 71,8157 62,4117 0,001*
Glicemia, mg/dL 78,0+9,4 78,4+9,7 0,866
Triglicerideos, mg/dL 132,2+38,6 77,8+30,6 <0,0001*
HDL-c, mg/dL 33,145 47,2486 <0,0001*

*p-value para o teste t de Student; SM - Sindrome Metabdlica; HDL-c - lipoproteina de alta densidade-
colesterol

A anilise de chance mostrou odds ratio maior
para circunferéncia abdominal e IMC elevado (Ta-
bela 3). Apds a regressio logistica, no modelo final,
a varidvel circunferéncia abdominal foi a tnica que
realmente permaneceu como preditor para a sindro-
me metabdlica (circunferéncia abdominal elevada:

razao de chances: 81,0; IC95%: 21,6-303,0).

Tabela 3. Associacdo entre as varidveis relacionadas a sindrome
metabdlica

Sindrome metabélica

Variaveis RC 1C 95% p-value
Sedentarismo 0,484 0,1-1,7 0,251

[ndice de massa corporal elevado 35,18 7,8-157,2 <0,0001*
Circunferéncia abdominal elevada 81,03 21,6-303,0 <0,0001*
Triglicérides elevado 20,81 5,8-74,2 <0,0001*
Pressédo arterial elevada 7,66 2,8-20,9 <0,0001*

*p-value - oddis ratio significativo; RC - razao de chances; IC95% - intervalo de confianca de 95%

Discussao

As limitacoes destes resultados estiveram relaciona-
das ao desenho transversal, que nao permite o es-
tabelecimento de relacoes casuais mesmo nas asso-
ciacoes estatisticamente significativas. O critério de



classificagao das varidveis da sindrome metabdlica
baseou-se apenas no adaptado por um estudo. Além
disso, 0 jejum de no minimo 12 horas foi assegura-
do pelos envolvidos na coleta sanguinea.

Este estudo, contudo, trouxe importante
contribui¢ao epidemiolégica para a Regiao Nor-
deste, revelando dados relevantes a literatura, em
especial pela auséncia de trabalhos que buscas-
sem avaliar a frequéncia dos fatores de risco car-
diovasculares entre criangas e adolescentes e sua
associa¢ao com componentes da sindrome meta-
bélica. Assim, ele deve subsidiar conhecimento
e embasar o planejamento e a aplicacao de agoes
que previnam agravos e/ou promovam a satde
em publico semelhante, por enfermeiros e outros
profissionais de saide, podendo reduzir os ris-
cos potenciais para o surgimento das condigoes
apresentadas.

Prevaléncias observadas na literatura variaram
entre 11,2 e 38% de criangas e adolescentes apre-
sentando excesso ponderal. Diferengas significati-
vas entre os sexos também nio foram observadas,
mas houve associagio com a idade, apontando que
quanto mais elevadas as idades, maiores sio os indi-
ces do excesso ponderal, fato que pode predispor a
obesidade na idade adulta.!¢'®

A prevaléncia do sedentarismo, comparada ao
preconizado pela literatura internacional, foi maior,
o que difere de estudo nacional com mais de 60%
de sedentdrios. Dessa forma, entende-se que a pré-
tica de atividade fisica ainda é pouco vivenciada por
escolares, sobretudo pelas meninas. Os dados sio
preocupantes e fornecem argumentos cabiveis para
a elabora¢io e implementagio de agdes resolutivas
voltadas a este publico de escolares. O incentivo as
préticas sauddveis, como a atividade fisica em crian-
cas, promove beneficios importantes, como contro-
le do peso, efeitos atenuadores nas concentragoes de
colesterol e na resisténcia insulinica, pressao arterial
regular, bem-estar e maior predisposigao a vida ativa
na adolescéncia.*-2V

Dos componentes da sindrome metabdlica, a
pressao arterial sistélica estatisticamente elevada
nos meninos (p=0,014) corrobora outros resulta-
dos,?” mas a prevaléncia aumenta consideravel-
mente ao se avaliar a pressao arterial média dos
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escolares, constatando-se aumento em mais da me-
tade dos avaliados.®?

O HDL-c foi a mais prevalente das alteracoes
metabdlicas, seguido da hipertrigliceridemia. Em
pesquisa internacional, o componente apresentou-se
como segundo fator de risco para o desenvolvimento
da sindrome metabdlica, seguido dos triglicerideos.
@9 Em estudo nacional, ele atinge valor abaixo do
que exposto em tela (13,3%), sendo ainda maior no
sexo masculino."® A prevaléncia de HDL-c baixo,
mesmo que pequena, deve ser revertida por agoes
que estimulem seu aumento em escolares, uma vez
que niveis aumentados de HDL-c diminuem o risco
relativo para a doenca cardiovascular.

A hipertrigliceridemia acomete principalmente es-
colares da classe socioeconémica baixa, sendo que pes-
soas nessas condicoes estao associadas com a incidéncia
e a mortalidade por doenca cardiovascular, provavel-
mente em razio do acimulo de fatores de risco.®”

Alteracio na circunferéncia abdominal distan-
cia-se das prevaléncias em outros estudos, porém é
mais observada nas meninas, como registrado nesta
pesquisa.©®®

A prevaléncia da sindrome metabélica em estudo
atual foi superior.”” A maior prevaléncia na faixa etd-
ria até aos 13 anos foi confirmada pela literatura, além
da associagao com excesso ponderal.?” Ou seja, IMC
elevado aumenta a presenca de outros fatores.”

Assim, estudos de base populacional aderem

ao método e assinalam o excesso ponderal como
importante marcador para identificar a sindro-
me metabdlica e/ou seus componentes, além de
aponti-lo com estreita associagao aos seus critérios
diagnésticos. '
Desta forma, os resultados apresentados, aliados a
literatura nacional e internacional, podem sugerir
0 acréscimo desse fator cardiovascular aos compo-
nentes da sindrome metabdlica, considerando, além
da circunferéncia abdominal aumentada, o excesso
ponderal como fator mensurdvel da gordura corpo-
ral no diagndstico desse distirbio metabdlico.

Ainda, as médias significativamente maiores das
varidveis clinicas naqueles com sindrome metabdlica
apontam para associa¢ao entre elas. Nos individuos
com circunferéncia abdominal e IMC elevados, a
chance de apresentarem sindrome metabdlica ¢,
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respectivamente, 81,03 e 35,18 vezes maior do que
naqueles sem essas alteragoes, seguidas dos triglice-
rideos e pressao arterial aumentados. No entanto,
ap0s a regressio logistica, no modelo final, a varidvel
circunferéncia abdominal foi a Ginica que realmente
permaneceu como preditora para sindrome meta-
bélica. Em geral, esses resultados sao compardveis

aos de outros autores.?®

Conclusao

Parcela substancial das criancas e adolescentes estava
com excesso ponderal associado a prevaléncia maior
de dois componentes da sindrome. A prevaléncia
de sedentdrios esteve associada ao sexo feminino e a
faixa etdria. Com exce¢ao da glicemia, todas as va-
ridveis clinicas continuas apresentaram média signi-
ficante maior na presenca da sindrome metabdlica,
sendo que a varidvel circunferéncia abdominal foi a
Gnica que permaneceu como maior preditor para a
sindrome metabdlica.
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Erratum

In the article published in Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):439-45, Car-
valho RB, Nobre RS, Guimaries MR, Teixeira SE, Silva AR; “Risk factors
associated with the development of metabolic syndrome in children and
adolescents”, should to publish the following errata:

Substitute, in Methods section, the paragraph:

“O perimetro da cintura foi obtida usando wma medida de fita ineldstica co-
locado sobre a pele, com o objecto em posicio vertical, no ponto médio entre a
ultima costela e a borda superior da crista iliaca, no final do movimento de
expiragdo, e classificado como proposto ao piiblico."?”

For:

“The waist circumference was obtained using an inelastic tape measure
placed on the skin, with the subject in an upright position, in the midpoint
between the last rib and the upper edge of the iliac crest at the end of the

expiratory movement, and classified as proposed to the public.’¥”
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