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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar os indicadoresrapométricos e metabdlicos preditores da; m
sindrome metabdlica em criangas. Trata-se de wd@stansversal realizado em 109 criangas de 7 a gaculdades Promove de Brasilia -
anos. Utilizou-se o critério National Cholesteralugation Program para o diagnéstico da sindrom =P -
metabolica, adaptado a idade. Como possiveis presitioram testadas variaveis antropométricas g°niversidade de Brasilia - UnB
metabolicas. Os dados foram analisados a partitédaica das curvas ROQeceiver operating niversidade Catdlica de Bras
characteristi¢, determinando assim os valores de sensibilidaspecificidade. Os principais indicadores” UCB

antropométricos e metabdlicos com capacidade dkcfieda sindrome metabdlica foram o percentual de

gordura = 0,89, a circunferéncia da cintura = Og8fhdice de massa corporal = 0,92, a insulinad3,0

indice do HOMA = 0,93 e a pressédo arterial sistkc 0,84. Verificou-se por meio dos valores de

sensibilidade e especificidade que a sindrome mktatpode ser predita por indicadores antroporari

e metabdlicos.

Palavras-chavesSindrome Metabdlica; Crianga; Sobrepeso; Obesjd&efesibilidade; Especificidade.

ABSTRACT: The objective of this study was to verify the anffometric and metabolic indicators
predictors the metabolic syndrome in children. Tikia cross-sectional study carried out in 109dcil
from 7 to 11 years. We used the National Cholektéducation Program criteria for the diagnosis of
metabolic syndrome, adapted to the age. As posgikldictors were tested anthropometric and metaboli
variables. Data were analyzed using the technidukeeoROC curves (receiver operating charactejjstic
determining the sensitivity and specificity valudhe main anthropometric and metabolic indicators
capable of predicting the metabolic syndrome weeehiody fat = 0.89, waist circumference = 0.89, BMI
= 0.92, insulin = 0.93, HOMA index = 0.93 and s¥istblood pressure = 0.84. It was found through the
sensitivity and specificity values than the metabelyndrome can be predicted by anthropometric and
metabolic indicators.
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Introducéo Materiais e métodos

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
grupo de distirbios que incluem obesidade, resigéa Universidade Catdlica de Brasilia (parecer 135/2065
insulina, elevados niveis de triglicerideos, bairbgis de pela Secretaria Regional de Ensino de Taguatinga. O
HDL e hipertenséo arterial, e vem ganhando impoitarpais dos avaliados assinaram um termo de conseriime
devido a sua associa¢do com o desenvolvimentoelg;ds livre e esclarecido autorizando a participacdo eess
cardiovasculares (DCV) e diabetes melitos tipo RITR)". filhos. Ndo houve conflitos de interesse envolvidms
Apresenta prevaléncia elevada e crescente em atgas@do.
populacdes. Este estudo se caracteriza como estudo

Em populacBes pediatricas o excesso de gordipigemiolégico, de corte transversal, com base
corporal tem mostrado forte associacdo com vapopulacional, adotando-se um intervalo de confighca
distarbio§, como: hipertensdo arterial, dislipidemiade 95% para escolas publicas da cidade satélite de
resisténcia & insulina, hiperinsulinemia, e DMT&pesar Taguatinga, Brasilia (DF). As escolas e turmas nfiora
da prevaléncia de diabetes, DCV e SM serem menoresoolhidas por aleatoriedade, preservando-se a
criangas, sua ocorréncia tem no excesso de gorguvporcionalidade dos alunos matriculados em cada
corporal seu mais importante fator de risco, sequi® sua seguimento de ensino.
incidéncia aumenta consideravelmente em criancesaSb Foram analisadas 958 criancas em 10 escolas

Para o diagnostico da SM, é necessario mensptdalicas, observando-se uma prevaléncia de 10,6% (n
variaveis antropométricas, bioquimicas, hemodinasiie 102) e 7,7% (n = 74) para sobrepeso e obesidade,
hormonais, 0 que demanda integracdo do pesquisadorrespectivamente, e totalizando uma frequéncia ¢8%d.8
equipes multiprofissionais de saude, dificultando dea criangas acima do peso. Apds esta andlise l[jnl€ia
avaliagdo de grandes populagdes, principalmente sejritos com diferentes classificagbes nutricignais
criancas, devido ao dificil acesso e ao carateasive de ambos os sexos e com idade compreendida entrel7 e 1
algumas analises. Assim, é notéria a necessidadesgp@nos participaram do estudo.
desenvolver formas diagnésticas de facil aplica¢iog A amostra estudada foi classificada de acordo com
precisdo e baixo custo, com a finalidade de prediz8M o indice de massa corporal/idade (IMC/idddsgndo 55
ja nas idades iniciais. criancas obesas (acima do percentil 95), 23 crfanca

Como o excesso de gordura € o centro etiolégicmbrepesadas (entre os percentis 85 e 95) e Jicasia
do desenvolvimento da sindrome em criangas, vasidveutréficas (entre os percentis 5 e 75). O ndmero de
correlatas como a circunferéncia da cintura, ocendle participantes com sobrepeso e obesidade foi aseuanid
massa corporal (IMC) e o percentual de gorduraareip partir da prevaléncia observada previamente (18,3%)
tém sido indicadas na deteccdo do excesso de pessta populacdo, estimando-se que 71 sujeitos eeria
infantil, consequientes problemas correlacionados néimero adequadd(= 0,05) para representar a populagéo
consideradas indicadores antropométricos capazes diecriancas com sobrepeso e obesidade matricutedas
predizer a SN Dentre as variaveis metabdlicasrede publica de ensino.
comumente utilizadas no diagnoéstico da SM, parese q Adicionalmente, o subgrupo de 31 criancas
aquelas relacionadas a homeostase glicémica sé@aias classificado como eutréfico compds o grupo contpalea
sujeitas a explicar o desfecfid® a composicao total da amostra investigada.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo € Para mensuragdo do peso e estatura de cada
verificar 0s indicadores antropométricos e metabdliparticipante, utilizou-se, respectivamente, umargd da
preditores da SM em criancas. marca Plena com visor digital (resolu¢do 0,1kg)ne u

estadibmetro da marca Seca (resolucdo 0,1cm). As
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7 Predicdo da sindrome metabdlica em criancas

circunferéncias da cintura (CC) e quadril (CQ) fora Para diagnéstico da SM, foi utilizada a definicéo
obtidas utilizando-se uma fita métrica da marcaaSemodificada doNational Cholesterol Education Programs
(resolucdo 0,1cm), sendo determinada posteriormente- Adult Treatment Panel fif, que consiste na presenca de
relacdo cintura e quadril (RCQ). pelo menos trés dos seguintes fatores: obesidade
Foi calculado o IMC = peso / estattimindice de (caracterizada pela obesidade abdominal), dislipide
conicidade por meio da equacdo matematica alfaixo  (altos niveis de triglicerideos ou baixo nivel dBL,
hipertenséo arterial e hiperglicemia de jejum. &ainto,

T . CircunferénciaCintura(m
Indice C = f (m)

[Peso Corporal(kg) os pontos de cortes foram adaptados a idade ddagdpu
0’109\;' Estatura(m) estudada: triglicerideos > 110mg/dl; HDL < 38mg/dl;

hipertensédo arterial (diastélica ou sistélica) ¥cpatil 95
aajustado para idade, estatura e sexo e a obesfdade
IMC acima do percentil 95A

A gordura corporal foi mensurada pel

absortometria de raio X de dupla energia (DXA). Fogaractenzada por

realizada andlise de corpo inteiro em aparelho decan resisténcia a insulina foi determinada pelo métaddo

Lunar, modelo DPX-IQ, software 4.6A seguindo homeostase glicémica (HOMA), que é o produto da

recomendacfes do fabricante, sendo estimado ir&ulina de jejum (uUImI) e da glicemia de jejum

percentual de gordura total (mmol/l) dividido por 22%. As criancas que

A pressio arterial foi aferida por método?Presentaram HOMA > Percentil 90 foram considerados

auscultatério em duplicata, utilizando esfigmomaetio resistentes a insulina.

da marcaPremiume adequacio do tamanho do manguito A presenca dos fatores de riscos cardiovasculares

a circunferéncia braquial. A primeira medida falieada foi determinada de acordo com os valores anorm@ss a

ap6s 5 minutos de repouso na posicio supina euadeg niveis citadas das variaveis: IMC, trigliceridebt)L,

aproximadamente 25 minutos apos a primeira aferi(;é%ressao arterial, glicemia de jejum e resisténais@ina.

permanecendo o avaliado imdvel durante este periodo

Foi considerada a média entre as duas medidﬁ?ahse Estatistica

Registraram-se as pressdes sistélica (PAS) e tcasto Para selegdo dos pontos de corte de cada um dos

(PAD) correspondentes as fases | e V dos sons @gicadores antropométricos estudados que idesmsiem
Korotkoff.

A coleta de sangue foi realizada no Hospital d

a SM, foi adotada analise a partir da técnica dmgas
§OC(receiver operating characterisic

Universidade Catdlica de Brasilia. As andlises A curva ROC foi gerada pela plotagem da

bioquimicas foram realizadas ap0s jejum de 12 hdkas sensibilidade no eixo y em funcéo de [1 - espadiiie]

coleta foi realizada em tubo a vacuo com gel sejpara no eixo “X". A sensibilidade refere-se a porcentagios

sem anticoagulante. Para dosagem de colesterj&(,j'v'duos que apresentaram o desfecho (no caso do

triglicerideos, lipoproteinas de alta densidade L(HB presente estudo, foi a SM) e que foram corretamente

glicose, utilizou-se kit enzimético coIorimétricod"”ugms't'c"’\LdOS através do indicador (isto €, vesitad

processado no aparelhdutohumalyzer A5 (Human, positivo), enquanto que a especificidade descreve a

2004) Para dosagem de insulina, foi utilizado Jrorcentagem dos individuos que ndo apresentaram o

Automated Chemiluminescence System ACS-180 (Cigg_sfecho e foram corretamente diagnosticados atrdwée

Corning Diagnostic Corp., 1995, EUA). indicador (isto é, verdadeiro-negativo).
O critério utilizado para obtengdo dos pontos de

Diagnéstico da Sindrome Metabdlica e Fatores dedris corte foram os valores com sensibilidade e espétatie

_ . L . . e o
Cardiovascular mais proximos entre si e néo inferiores a 80%A

significancia estatistica de cada analise foi iaxifa pela
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FERREIRAet al 8

area sob a curva ROC e pelo intervalo de confiar@3% Resultados

(IC95%). Nesse sentido, um indicador perfeito agrts A prevaléncia da SM foi maior no sexo

a area sob a curva ROC de 1,00, ao passo quea lifbminino, comparado com o sexo masculino,
diagonal representa a area sob a curva ROC dePgb@. apresentando valores de 36% e 13,3% respectivarfiente
um indicador apresentar uma habilidade discrimimaté = 0,04). Tanto no sexo masculino quanto no feminao
significativa, a area sob a curva ROC deve est&M foi encontrada somente em criangcas obesas, sendo
compreendida entre 1,00 e 0,50 e quanto maior @ arque as criancas classificadas com sobrepeso ou peso
maior o poder discriminatério do respectivo indimad normal ndo apresentaram a presenca de fatoresae ri
O IC95% ¢é outro determinante da capacidadsuficientes para serem classificadas como portaddee
preditiva, sendo que, para o indicador antropog@tri SM.
verificado ser considerado preditor significativeo $M, o
limite inferior do IC (Li-IC) ndo pode ser < 050A
andlise estatistica dos dados foi realizada atraless metabdlicos na predicdo da SM para ambos 0s sexos e

programas StatAvers&o 9.1 e SPSS 11.5.

A tabela 1 apresenta a area sob a curva ROC com

IC de 95% entre os indicadores antropométricos e

para o grupo total.

Tabela 1.Area sob a curva ROC (IC95%) dos indicadores potrétricos e metabélicos da sindrome metabdlica.

Area sob a curva ROC (IC = 95%)
Sindrome Metabdlica

Masculino (n = 55) Feminino (n = 54) Total (n =109
Metabdlicas
Insulina 0,99 (0,98 — 1,00)* 0,88 (076 — 0,99)* (9,87 — 0,99)*
HOMA 0,99 (0,98 — 1,00)* 0,88 (0,76 — 1,00)* 0,987 — 1,00)*
Triglicerideos 0,83 (0,67 — 0,99)* 0,80 (0,69 —2)*9 0,82 (0,73 — 0,91)*
Glicemia 0,75 (0,46 — 1,00) 0,74 (0,59 — 0,88)* (@, 74 — 0,94)*
HDL 0,30 (0,12 — 0,48) 0,27 (0,07 — 0,47) 0,2840:10,43)
PAS 0,86 (0,60 — 1,00)* 0,87 (0,76 — 0,97)* 0,84740- 0,94)*
PAD 0,66 (0,23 — 1,00) 0,85 (0,73 — 0,97)* 0,7%40-- 0,94)*

X2 = 0,001 X2 = 0,001 X2 = 0,001

Antropomeétricas
%GC (DXA)
Cintura

Quadril

IMC

RCQ

I. Conicidade

0,92 (0,85 — 1,00)*
0,81 (0,59 — 1,00)*
0,89 (0,75 — 1,00)*
0,86 (0,69 — 1,00)*
0,74 (0,43 — 1,00)
0,79 (0,56 — 1,00)*
x2=0,12

0,84 (0,70 — 0,97)*
0,93 (0,85 — 1,00)*
0,91 (0,82 — 1,00)*
0,94 (0,88 — 1,00)*
0,82 (0,65 - 0,98)*
0,75 (0,59 — %92
X2 = 0,004

,89 (0,82 — 0,96)*
(8,81 — 0,97)*
®(9,83 — 0,98)*
0,9296 - 0,98)*
0,7580; 0,90)*

0,77 (0,65 — 0,89)*
X2 = 0,015

* Valor estatisticamente significativo na predi¢do t& S

e .. _.capazes de predizer a SM no sexo feminino e n&exo
Como verificado na tabela 1 as variaveis

antropométricas e metabélicas capazes de predisa a masculino. J& o HDL ndo foi considerado preditor em

. .. nenhum caso, pois apresentou Li-IC < 0,50.
foram semelhantes entre o sexo masculino e feminino

destoando somente na glicemia, PAD e RCQ que foram

R. bras. Ci. e Mov 2011;19(4):5-14.



9 Predicdo da sindrome metabdlica em criancas

Por outro lado, nesta mesma andlise, as variavé&sninino parecem ser semelhante na predicdo da SM,

metabdlicas de insulina, HOMA, triglicerideos e PASontudo, observa-se que os indicadores metabd&digos

para ambos os sexos, assim como a glicemia e a PAfais eficazes para o sexo masculino, enquanto que o

para o sexo feminino mostraram-se preditore@ntropométricos sdo para o sexo feminino. Nessideen

significativos da SM, apresentando Li—-IC > 0,50as figuras 1 e 2 apresentam um comparativo daicanét

Adicionalmente, os indicadores antropométricos deas curvas ROC para ambos 0s sexos.

percentual de gordura corporal, circunferénciaidau@,

A tabela 2 apresenta os valores de ponto de corte,

circunferéncia do quadril, indice de massa corperal com respectivos valores de sensibilidade e espikitie

indice de conicidade para ambos os sexos, bem c@majos indicadores antropométricos e metabdlicos desta

RCQ para o sexo feminino também apresentaram podemo preditores da SM apresentados no sexo masgculin

preditivo da SM, com Li—IC > 0,50.

feminino e no grupo total.

A forca de predicdo das variaveis

antropométricas e metabdlicas entre 0s sexos nreall

T —— - —
)
Wi e e——— /
P~
o ——I
L I
B
=g ir
2 o IJ
5 o
“ Dy
™
o
[}
=]
o
0.00 0.25 0.50 075
1- Especificidade
HOMA - Masculino: 1,0 HOMA, - Feminino: 0,88 Linha de Referéncia
8 —_—
= i
|
= |
S i —_—
] H f
o H
28 i
= o |
(=
ok
=
o
0.00 025 0.50 07s

1- Especificidade

Triglicéndes - Masculino: 083 Triglicérides - Feminino: 0.80  Linha de Referéncia

8 [————
|

Ly -

P~

e |
@ H I— -
=2 F
o :
28 i -
2 o r—J
5 P
w H

a i

o H

)

o H

8 i ]

o =

0.00 0.25 0.50 075
1- Especificidade

PAS - Masculino: 0,86 PAS - Feminino: 0,86 Linha de Referéncia

=] —
= J— r
el  —de—o /
s i |
@ H I
= H
28 i
3 o gll
H -
a +
Sl
o
=
o
0.00 0.25 0.50 075 1.00
1- Especificidade
Insulina - Masculino: 0,99 Insulina - Feminina: 0,87 Linha de Referéncia
g S —
- -~
~ F;
un /
=1 - -~
5 /
=
2B e
§° !
& /
S [
o |
[==}
s =__1
0.00 025 0.50 075 1.00
1- Especificidade
Glicemia - Masculino: 0,75 Glicemia - Feminino: 0,74 Linha de Referéncia
g T R N— -
- 3
r
Lo ,l
=1
2 rd
=
28 a0 /
2 o is
2 f
8,
o
o |
g b
=
0.00 025 0.50 075 1.00
1- Especificidade
PAD - Masculino: 085 PAD - Feminino: 0,85 Linha de Referéncia

Figura 1. Curvas ROC dos indicadores metabdlicos na predigdsindrome metabdlica para o sexo masculino e
feminino. PAS — presséo arterial sistélica, PADrespao arterial diastélica
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11 Predicdo da sindrome metabdlica em criancas

Tabela 2.Pontos de corte, sensibilidade e especificidadeinfticadores antropométricos e metabdlicos prextitda
sindrome metabdlica.

Ponto de Corte (Sensibilidade [%] - Especificidade¥])
Sindrome Metabdlica

Masculino (n = 55) Feminino (n = 54) Total (n = 109)
Metabolicas
Insulina 21,4 (75 — 100) 15,4 (78 — 82) 15,4 (89)
HOMA 1,6 (100 — 98) 3,3(78 - 82) 3,3 (85— 88)
Triglicerideos 133 (75— 76) 115 (68 — 79) 11579)
Glicemia 88 (65 — 75) 86 (78 — 67) 87 (69 — 67)
HDL NP NP NP
PAS 118 (75 — 96) 103 (89 — 71) 107 (69 — 79)
PAD NP 62 (89 — 69) 62 (77 — 65)
Antropomeétricas
%GC (DXA) 41,3 (100 - 82) 42,8 (78 — 89) 41,3 (884}
Cintura 75,6 (100 — 76) 78 (89 — 82) 78 (77 - 78)
Quadril 88,1 (75 — 88) 85 (89 — 78) 84,3 (92 — 74)
IMC 23,7 (75 - 75) 24,5 (89 — 91) 23,7 (85— 81)
RCQ NP 0,91 (89 — 76) 0,92 (69 — 75)
indice de Conicidade 1,24 (75 - 68) 1,24 (67 — 76) 1,24 (69 - 72)

Entre as variaveis metabdlicas, somente o HDLcoleta de sangue para mensuracdo de variaveis
para ambos o0s sexos e a PAD no sexo masculino nabioquimicas. Além do carater invasivo e do risco de
apresentaram pontos de corte capazes de predikl a contaminacdes, ainda existe o fato de ser onecogoe
Ademais, todas as varidveis metabdlicas apresemtara dificulta sua aplicacdo epidemiolégica.
pontos de corte preditivos para a SM em ambos>asse O presente estudo apresenta uma proposta
Entre as variaveis antropométricas, com excecaRQi@ simples, de facil aplicabilidade e barata para ser
para o0 sexo masculino, todas as demais variaveisitilizada como variavel preditora do diagnésticoSi4.
antropométricas apresentaram pontos de corte cderpo Em nossas condi¢des, simples medidas antropongtrica
de predicdo da SM, apresentando valores de sédad®l  apresentaram excelentes valores de sensibilidade e
e especificidade maior do que 60%. especificidade para a predicdo da SM. Da mesmaaform

a utilizacdo de uma Unica variavel bioquimica foi
Discussao suficiente para a predicdo da SM, ndo havendo

O diagndstico da SM, independentemente do necessidade de mensurar mais variaveis.
critério utilizado é obtido por medidas antroporncés, A prevaléncia da SM foi maior no sexo feminino
metabdlicas e hemodinami¢as. As medidas quando comparado com o sexo masculino, semelhante a
antropométricas envolvem procedimentos que estimam outros resultados encontrados recentem&ntéa
a gordura corporal total, relativa e/ou a gordweatml, comparacdo entre a cinética das Curvas ROC na
ja as medidas metabdlicas envolvem usualmente: predicdo da SM entre meninos e meninas, visto nas
glicemia, insulina, HDL, LDL, triglicerideo e &cido figuras 1 e 2, parece que as variaveis metabokcas
arico. Todavia, trata-se de mensuracdes invasivas, hemodinamicas apresentam maior capacidade preditiva

principalmente as criangas, devido ha necessidade d
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para o desfecho entre os meninos, enquanto que aspreditiva para a circunferéncia da cintura, uma ez

variaveis antropomeétricas para o sexo feminino.

gordura de localizacdo abdominal, esta relaciocada

Estas diferencas em termos percentuais e as a resisténcia a insulina e a 322>

possiveis explicacdes para este fenbmeno ainda néo

estdo completamente esclarecidas. Hajamioral®,

A analise da sensibilidade e especificidade da

RCQ mostrou que esta variavel nao foi preditorSila

sugere questdes relacionadas aos hormdénios sexuaisjnclusive a razdo de prevaléncia entre o risco das

entretanto, para Daviet all®

, 0 excesso de gordura
corporal, mais comum nas meninas seria o principal
fator de explicacdo. Neste contexto, Oeatal?’, ao
verificar diferencas sexuais relacionadas ao déshet
DCV, obesidade e SM, em um estudo de coorte
prospectivo, atribuem como possiveis explicacbes a
gordura corporal e o metabolismo da glicose.

Entre as variaveis metabolicas e hemodinamicas,
a insulina e o indice HOMA se mostraram os melhores
preditores da SM. Isso se deve devido ao fato da
hiperinsulinemia ter sido considerada a ligacdaeent
obesidade, hipertensao arterial e DMT2, por meio de
aumento do tdnus adrenérgico e da reabsorcao denal
sédio **. Adicionalmente, em um estudo com criancas

foi demonstrado que a resisténcia a insulina além d

criangas que se classificavam acima do ponto de cor
desta variavel e a SM néao foi significativa. Adesnai
varios indicadores

outro estudo que verificou

antropométricos, mostrou que a RCQ foi a que
apresentou correlacdes mais fracas com as demais
variaveis consideradas pela Organizacdo Mundial da
Saude como bons indicadores de gordura corporal em
crianca&’.

Outra variavel antropométrica utilizada no
presente estudo e que se mostrou preditora da 5M fo
indice de conicidade, com boa sensibilidade e

especificidade, corroborando com o estudo de

Rasmussen-Torvikt al?’.
O indice de conicidade é baseado na idéia de que

pessoas que acumulam gordura em volta da regido

estar associada com maior quantidade de fatores decentral do tronco tém a forma do corpo parecida com

risco cardiovascular, apresenta ligacdo com umil perf

lipidico desfavoravet.

um duplo cone, ou seja, dois cones com uma base

comum, dispostos um sobre o outro, enquanto aquelas

Poucos estudos analisaram a predicao da SM por com menor quantidade de gordura na regido central

meio de varidveis metabdlicas e ou hemodinamicas,
contudo, apesar da literatura carecer de mais @astud
neste contexto, indicando inclusive pontos de qoara

a predicdo deste desfecho,

teriam a aparéncia de um cilindtoCriado e validado
para adultos, este indice também se mostrou pretiito

SM nas criangas do presente estudo, provavelmente

a compreensdo do devido a sua capacidade de estimar a gordura tentra

mecanismo de acdo da resisténcia a insulina e a SM Pois, sabe-se que o excesso de gordura corporal na

parece estar bem claro, principalmente quando
associado ao excesso de gordura corporal.

Por outro lado, a associacdo dos indicadores
antropométricos com a SM tem sido bastante diszutid
atualment®? A capacidade da CQ, CC e IMC como
preditoras da SM corrobora a forte associacdo da

gordura corporal com o desfecho do fenémeno. Pois

regido abdominal esta relacionado com distirbios
metabdlicos e fortemente associado & S

Segundo Camhet al’, o aumento do tecido
adiposo visceral esta associado com a resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose e perfil lipidiaoormal
e é um preditor independente para a SM, diabgteti

e DCV. O que acontece, e que a atividade metabddica

ambas varidveis apresentaram elevada capacidadegordura visceral pode aumentar a circulagcdo deosdcid

preditiva para a SM. Semelhantemente, Caethal’,

analisaram a associacdo da SM com a CC e IMC em aumentando o0s niveis circulantes de

graxos livres, e a absorcao de insulina pelo figado

insulina e,

adolescentes do sexo feminino, e perceberam quasamb finalmente, levar a intolerancia a glicose. Alérssdi, a

apresentaram fortes associagdes, com maior capacida

resisténcia a insulina interfere no metabolismo dos

R. bras. Ci. e Mov 2011;19(4):5-14.
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triglicerideos, que por sua vez estimula a produtgio
outras lipoproteinas aterogénicas e diminui osisige

colesterol HDL.

O presente trabalho ndo teve pretensbées de Prevalence of

validar pontos de corte para a predi¢cdo da SM aajules

ter mostrado que os pontos de corte identificadosoc

4, Oliveira ES, Lima M. Prevalence of metabolic
syndrome in a semi-arid rural area in Baliaq Bras
Endocrinol Metabol 2006;50(3):456-465.

5. Zuo H, Shi Z, Hu X, Wu M, Guo Z, Hussain A.
metabolic syndrome and factors
associated with its components in Chinese adults.
Metabolism 2009;58(8):1102-1108.

6. Madeira |, Carvalho C, Gazolla F, Pinto L,

preditores da SM foram diferentes para meninos e Borges M, Bordallo M. Impact of obesity on metaboli

meninas. O que torna necessario novos estudos com

uma casuistica maior para a criacdo e validacdo de

syndrome components and adipokines in prepubertal
children.J Pediatr 2009;85(3):261-268.

7. Camhi S, Kuo J, Young D. Identifying

pontos de corte que apresentem fidedignidade com a adolescent metabolic syndrome using body mass index

predicdo da SM e possam ser usados na pratica dari
prevencéo da SM.

Uma limitacdo deste estudo consiste
impossibilidade de extrapolagdo dos resultados para
populacéo geral, pois a casuistica ndo constitoisina
probabilistica de criangas obesas, sobrepesadesmou

peso normal. No entanto, os autores consideranosjue

principais achados apresentados sao ilustrativos da 10.

and waist circumferenc®rev Chronic Dis 2008; 5(4):
Al15.

8. Sinaiko A. Obesity, insulin resistance and the

na metabolic syndromel Pediatr 2007;83(1):3-4.

9. Ferreira AP, Brito CJ, Pitanga FJG, Moraes
CF, Nébrega OTN, Naves LA, Frangca NM. Predicting
metabolic syndrome in children by anthropometric
indicators.Arq Bras de Cardiologia 2011; 96(2):121-
125.

Ferreira AP, No6brega OT, Franca NM.
Association of body mass index and insulin resistan

populagdo de criancas obesas no pais, todavia @80 d with metabolic syndrome in Brazilian childreArq

populacao infantil em geral.

Outra limitacdo esta relacionada a dificuldade de

estabelecer um diagnostico definitivo de SM, bemao
a associacdo entre variaveis antropométricas

metabodlicas desta sindrome,

particularmente em

Bras Cardiol 2009; 93(2):147-153.

11. Ferreira AP, Oliveira CE, Franca NM.
Metabolic syndrome and risk factors for cardiovéescu
disease in obese children: the relationship witulin
resistance (HOMA-IR)J Pediatr 2007;83(1):21-26.

12. Moreira SR, Ferreira AP, Lima R, Arsa G,
Campbell C, Simdes H, et al. Predicting insulin

populacdes pediatricas. Assim carecemos de mais resistance in children: anthropometric and metaboli

estudos sobre esse tema, particularmente aqueles e

gue a variabilidade étnica seja considerada. Nesse

rindicators.J Pediatr 2008;8(1):47-52.

13. Executive Summary of The Third Report of
The National Cholesterol Education Program (NCEP)

sentido, uma elevada heterogeneidade genética nagxpert Panel on Detection, Evaluation, And Treatmen

populagdo brasileira verificada por meio de estddo

ancestralidade ja foi constatatia
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