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Resumo

Objetivo: verificar a presenga da sindrome metabdlica e dos fatores de risco
cardiovasculares em criancas, bem como verificar sua associacdo com o
excesso de gordura corporal. Métodos: Foi estudado 109 criangas (55 obesas,
23 sobrepesadas e 31 eutrdéficas). O estado nutricional das criangas foi definido
baseado nas tabelas de IMC/idade do CDC. Os fatores de riscos
cardiovasculares foram definidos da seguinte forma: obesidade (IMC >
Percentil 95), hipertensao (sistélica ou diastdlica = Percentil 95 ajustado para a
estatura, idade e sexo), triglicerideos = 110 mg/dl, HDL < 38 mg/dl, glicemia 2
100 mg/dl. Resultados: A prevaléncia da sindrome metabdlica foi maior nas
meninas. As criancas obesas apresentaram maiores valores antropométricas e
fisiologicos comparados com as criangas sobrepesadas e com peso normal. A
circunferéncia da cintura apresentou altas associacbes com a insulina
plasmatica, resisténcia a insulina e a pressao arterial. Concluséo: O presente
estudo mostrou que o excesso de gordura corporal tem um significante papel
no desenvolvimento dos fatores de riscos cardiovasculares e na sindrome

metabdlica nas criangas.

Palavras-chaves: crianga, obesidade, sobrepeso, sindrome metabdlica.

Abstract
Objective: To verify the presence of metabolic syndrome and cardiovascular

risk factors in children, and to verify its association with excess body fat.



Methods: We studied 109 children (55 obese, 23 overweight and 31 control).
The nutritional status of each child was defined based on BMl/age following
growth charts from the CDC. Cardiovascular risk factors were defined: obesity
(BMI above the 95™ percentile), hypertension (systolic or diastolic pressure >
95™ percentile adjusted for height, age and gender), triglycerides = 110 mg/dl,
HDL < 38 mg/dI, fasting plasma glucose = 100 mg/dl. Results: The prevalence
of metabolic syndrome was higher in female sex. Obese Children exhibited high
anthropometric and physiologic value compared with overweight and normal
weight. Waist circumference exhibited high association with insulin plasmatic,
insulin resistance and blood pressure. Conclusion: The present study shows
that excess body fat has a significant role in the development of cardiovascular

risk factors and metabolic syndrome in children.

Key words: children, obesity, overweight, metabolic syndrome X.

INTRODUCAO
O excesso de gordura corporal € considerado um fator

independente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV),



além de ser um dos fatores de diagndéstico da sindrome metabdlica (SM). Em
populagdes pediatricas o excesso de gordura corporal tem mostrando forte
associacdo com hipertensdo arterial, dislipidemias, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, e diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) " 12 1°,

A SM é um grupo de disturbios que inclui obesidade, resisténcia a
insulina, elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de HDL e hipertensao
arterial, e vem ganhando importancia devido a sua associagdo com o
desenvolvimento subseqiiente de DCV e DMT2 *. Estudos envolvendo SM,
fatores de risco cardiovascular e o desenvolvimento de doencga cardiovascular
aterosclerética aumentaram consideravelmente em adultos e ultimamente tem
sido objeto de atencéo especial nas idades iniciais, pois cada vez mais este

diagnéstico vem sendo realizado mais precocemente '’

. Inclusive, sugere-se
que a SM pode se originar nas fases embrionaria e fetal .
A prevaléncia de DCV é rara em criangas, contudo, de acordo

com Srinivasan et al. 2002 ™

, 0 excesso de gordura corporal € o mais
importante fator de risco no processo de desenvolvimento dos fatores de risco
cardiovasculares e consequentemente da SM. Neste mesmo sentido, Ferreira
et al, 2007 7, demonstraram que sua incidéncia aumenta consideravelmente em
criancas obesas.

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar a presenga

da sindrome metabdlica e dos fatores de risco cardiovasculares em criangas,

bem como verificar sua associagao com o excesso de gordura corporal.

MATERIAL E METODOS



Este estudo se caracteriza como um estudo epidemiologico, de
corte transversal, com base populacional, no qual a amostra inicial foi obtida de
forma aleatodria, adotando-se um intervalo de confianga (IC) de 95% para
escolas publicas da cidade satélite de Taguatinga, Brasilia (DF). As escolas e
turmas foram escolhidas por uma tabela de aleatoriedade, preservando-se a
proporcionalidade dos alunos matriculados em cada seguimento de ensino.

Apds uma triagem em 958 escolares de 7 a 11 anos de idade em
10 escolas publicas, 109 criancas (11,4%) aceitaram realizar exames
complementares para diagnostico da SM, o que torna a amostra do presente
estudo representativa da populagao de criangas obesas, haja vista que a OMS
considera adequado um n de 5 a 20% para estudos epidemiolégicos.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Catdlica de Brasilia e pela Secretaria de Educacido de Brasilia. Os pais dos
avaliados assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a participacao de seus filhos.

Para a triagem inicial, o estadidbmetro utilizado para obtencéo da
estatura, da marca Seca, apresentava resolucdo de 1mm, e a balanca, da
marca Plena, com visor digital, apontava o peso com resolugéo de 100g, sendo
utilizado o protocolo descrito por Marins & Giannichi, 1998 "' para essas
mensuracoes.

O IMC foi calculado através da divisdo do peso (kg) pelo
quadrado da estatura (m), sendo classificadas como obesas as criangas que se
encontravam acima do percentii 95, sobrepesadas aquelas que se

classificaram entre os percentis 85 e 94, conforme recomenda a Organizagéo



Mundial da Saude, 1997. Adicionalmente foi constituido um grupo controle com
criangas classificadas com peso normal, formado por criangas que estavam
entre o percentil 25 e 75 referente a classificacdo proposta pelo Center for
Disease Control (CDC) °.

Para as 109 criancas que participaram do estudo foram
realizadas novas mensuragdes antropométricas e exames complementares,
que consistiram em mensuracao da circunferéncia da cintura, obtida na altura
da cicatriz umbilical e circunferéncia do quadrii no local de maior
preponderancia, ambas, com fita metalica com capacidade de 2m e resolucao
de 0,1cm. A pressao arterial foi aferida por método auscultatério em duplicata,
utilizando esfigmomandémetro da marca Premium e adequag¢ao do tamanho do
manguito a circunferéncia braquial. A primeira medida foi realizada apds 5
minutos de repouso na posicdo supina e a segunda aproximadamente 25
minutos apds a primeira afericdo, permanecendo o avaliado imovel durante
este periodo. A pressao arterial foi considerada a média entre as duas
medidas. Registraram-se as pressdes sistolica (PAS) e diastdlica (PAD)
correspondentes as fases | e V dos sons de Korotkoff.

A idade cronolégica das criangas foi determinada em forma
centesimal, utilizando a data de nascimento e o dia da coleta para a formacéao
dos grupos etarios.

A gordura corporal foi mensurada pela absortometria de raio X de
dupla energia (DXA). Foi feita analise do corpo inteiro e seguida todas as

recomendacgdes estipuladas pelo fabricante. O aparelho utilizado foi da marca



Lunar, modelo DPX-IQ, software 4.6A. A gordura corporal total relativa foi
estimada (percentual de gordura).

A coleta de sangue foi realizada no Hospital Universitario da
Universidade Catdlica de Brasilia, sendo que, para as analises bioquimicas, foi
respeitado um jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a vacuo com
gel separador sem anticoagulante; apos a coleta, o sangue foi centrifugado por
10 minutos a 3.000rpm para separar o soro dos demais componentes do
sangue, sendo que o soro foi utilizado para as andlises. Para dosagem de
colesterol, triglicerideos, lipoproteinas de alta densidade (HDL) e glicose,
utilizou-se kit enzimatico colorimétrico processado no aparelho Autohumalyzer
A5 (Human, 2004). Para dosagemde insulina, foi utilizado o
Automated Chemiluminescence System ACS-180 (Ciba-Corning Diagnostic

Corp., 1995, EUA).

Diagnostico da Sindrome Metabdlica e dos Fatores de Riscos
Cardiovasculares

Para diagnéstico da SM, foi utilizada a definigdo modificada do
National Cholesterol Education Programs - Adult Treatment Panel 1l ', que
consiste na presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores: obesidade,
dislipidemia (altos niveis de triglicerideos ou baixo nivel de HDL), hipertenséo
arterial e hiperglicemia de jejum. Entretanto, os pontos de cortes foram
adaptados a idade da populacdo estudada: obesidade através do IMC >
percentil 95, triglicerideos > 110mg/dl, HDL < 38mg/dl e hipertensao arterial

(diastolica ou sistdlica) > percentil 95 ajustado para idade, estatura e sexo '°. A



glicemia de jejum foi estabelecida entre 100 e 126 mg/dl, segundo a American
Diabetes Association '. A resisténcia a insulina foi determinada pelo método da
homeostase glicémica (HOMA), que é o produto da insulina de jejum (nUI/ml) e
da glicemia de jejum (mmol/l) dividido por 22,5 °. As criangas que apresentaram
HOMA > Percentil 90 foram considerados resistentes a insulina.

A presenca dos fatores de riscos cardiovasculares foi
determinada de acordo com os valores anormais aos niveis citadas das
variaveis: IMC, triglicerideos, HDL, pressao arterial, glicemia de jejum e

resisténcia a insulina.

Anélise estatistica

Apds a composi¢ao dos grupos foi verificada a normalidade dos
dados através do teste de Shapiro-Wilk (n < 50) e Kolmogorov-Smirnov (n =
50). Os dados estao apresentados como média e desvio padrdo. Para a analise
dos dados foi utilizada a estatistica descritiva com Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%) e o Teste t para medidas independentes para comparagao das
variaveis entre os sexos. Foi utilizado também Analise de Variancia One Way,
com Post Hoc de Scheffé, para comparacdes entre as médias das criangas
classificadas como obesas, sobrepesadas e peso normal. Para comparar as
proporcdes entre a prevaléncia dos fatores de risco presentes nas criancas,
bem como os valores absolutos e percentuais de presenca da SM, foi utilizado
o Teste Chi-quadrado (x?). Para avaliar a associagao entre a gordura corporal e

outras variaveis métricas foi utilizado a Correlagdo Linear de Pearson. Os



dados foram analisados com o programa de analises estatisticas SPSS 11.5

(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

A SM foi encontrada somente em criangcas obesas, com uma
prevaléncia significativamente menor para os meninos (13,3%), comparado
com as meninas (36%) [x? = 3,882: (1); p = 0,049], sendo que o percentual de
criangas classificadas como obesas, sobrepesadas e com peso normal nio
diferiu entre os sexos.

A tabela 1 mostra os valores médios das variaveis estudadas e a
prevaléncia dos fatores de riscos cardiovasculares de acordo com a
classificagao nutricional.

Tabela 1 - Aqui

Como verificado na Tabela 1, com excec¢ao da idade e HDL, todas as
variaveis analisadas diferiram entre os grupos de criangas obesas,
sobrepesadas e com peso normal.

A Figura 1 apresenta os fatores de riscos cardiovasculares e a
presenca da SM de acordo com a gordura corporal, com as criangas
classificadas em obesas, sobrepesadas e peso normal.

Figura 1 - Aqui

Como verificado na Figura 1, 89,9% das criangas classificadas com
peso normal, ndo apresentaram nenhum fator de risco. Entre as criangas
sobrepesadas, este valor caiu para 60,9%, sendo que 34,8% apresentaram um

fator de risco e 4,3% dois fatores de risco. Ja entre as criangas obesas, pelo



menos um fator de risco foi encontrado em cada crianga, sendo ainda que 40%
apresentaram 2 fatores e 23,6% apresentaram o diagnéstico da SM (seta).

A Figura 2 apresenta a correlagao entre a circunferéncia da cintura
com alguns fatores de risco que estao ligados ao diagndstico da SM.

Figura 2 - Aqui

DISCUSSAO

O diagnédstico da SM demonstrou que o sexo feminino apresenta
maior prevaléncia, tanto no grupo total (16,7% vs 7,3%), como na amostragem
de criangcas obesas (36% vs 13,3%). Estes achados sao similares aos de
Davis, et al. 2005 °, que analisaram criangas americanas e sugeriram que essa
diferenca possa ser explicada pelo maior acumulo de gordura corporal, comum
no sexo feminino e consequente anomalias associadas a essa gordura, apesar
de que essas diferencas sdo pronunciadas com a maturagao sexual, o que nao
ocorre com a amostra do presente estudo.

A separagédo dos grupos em obesos, sobrepesados e peso normal

7. 8,22 mostrou ser

pelo IMC/idade utilizada no presente estudo e em outros
ideal nesta estratificagdo, pois, todas as variaveis antropométricas
apresentaram diferengas significativas (Tabela 1). Inclusive o percentual de
gordura corporal mensurado pelo DXA, pois as criangas com peso normal
apresentaram 20,2%, as sobrepesadas 36,3% e as obesas 40,4%; p < 0,05.
Assim esses valores poderiam ser utilizados para a classificagao nutricional,

haja vista que € uma medida criteriosa e apresenta maior sensibilidade e

especificidade em relacdo ao IMC. O propdsito deste estudo nao foi criar
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pontos de corte através do DXA para classificacdo nutricional, contudo, cabe
ressaltar que ele vem reforgar a utilizacdo do IMC para criancas, pois esta
medida pode ser utilizada com grande facilidade por diversos profissionais da
saude, devido a sua facilidade e objetividade.

Adicionalmente, a prevaléncia dos fatores de riscos cardiovasculares
de acordo com a classificagdo nutricional mostrou que os resultados sao
alarmantes no que diz respeito as criancas obesas.

Os valores de triglicerideos, insulina, glicemia, resisténcia a insulina
e pressao arterial sistdlica e diastdlica foi maior no grupo obeso, comparado
com os demais grupos, apresentando inclusive valores acima dos pontos de
corte, justificando o fato de este grupo apresentar maior prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular comparado aos outros dois grupos, semelhante a
outros estudos que utilizaram diferentes classificagdes nutricionais > 8 2% 22,

Além da grande prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular no
grupo de criangas obesas, existe o fato de que a obesidade por si s6 é
considerada um fator de risco independente para o desenvolvimento de DCV °
e um dos critérios de classificagdo para o diagnéstico da SM, logo criangas
portadoras da obesidade necessitam da presenca de apenas mais dois fatores
de risco para serem diagnosticas como portadoras da SM.

Ferreira et al. 2007 7, ap6s analisarem criangas obesas sugeriram
que estas apresentam varios fatores de risco para o desenvolvimento de DCV
e que a SM ja é uma realidade para muitas criangas, estando presente em

17,3% das criangas obesas, podendo levar ao aparecimento precoce de DMT2

e doencas aterosclerdticas.
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O excesso de gordura corporal, principalmente de localizacdo
abdominal pode ter uma ligagcado direta no aparecimento da SM, pois esta
associada ao aumento da resisténcia a insulina em criangas, e esse por sua
vez € um dos pivés do desenvolvimento da SM. Assim, quanto maior o nivel de
resisténcia a insulina, maior a quantidade dos fatores de risco presentes nas
criancas obesas * &8 12.15.16,

A resisténcia a insulina, comum em criangas obesas, pode significar
uma diminuicdo na capacidade da insulina em estimular a utilizagdo da glicose,
seja com deficiéncia no receptor de insulina, diminuicdo na concentragéo de
receptores, falha no mecanismo de transito celular ou defeito em alguns
mecanismos pos-receptores durante sua utilizagdo. Neste caso as células 13-
pancreaticas aumentam a producao e a secrecao de insulina como mecanismo
compensatoério, levando a um estado de hiperinsulinemia para manter a
glicemia normalizada . Porém, a hiperinsulinemia é considerada um fator de
risco independente para a DCV, ja que tem um papel importante no
desenvolvimento de outros componentes da SM, como a dislipidemia,
hipertensao e hiperuricemia 2.

Atualmente uma possivel explicacdo da relacdo do excesso de
gordura corporal e a resisténcia a insulina no aparecimento de outros fatores
de risco em individuos obesos incluem os marcadores genéticos. De acordo
com Tonet et al., 2008 2! o tecido gordo produz interleucina 6 (I-6), que por sua
vez age metabolicamente sobre os tecidos periféricos diminuindo a
sensibilidade a insulina através de um mecanismo de dose resposta da I-6

secretada pela gordura em uma condi¢ao nao inflamatéria, levando o figado a

12



aumentar a secrecao de triglicerideos hepaticos. Assim conduzir o sujeito a
maior exposicao de outros fatores de risco para o desenvolvimento dos fatores
de riscos cardiovasculares e da SM.

Novos estudos sao necessarios para explicar o real mecanismo da
gordura no desenvolvimento dos demais fatores de risco que faz parte do
diagnéstico da SM. Pois de acordo com Srinivasan et al. 2006 ', o tempo de
exposicao a um quadro de obesidade e demais fatores de risco pode ser um
dos agravantes no desenvolvimento das DCV, diabetes e da SM,
principalmente em criancas.

Neste sentido a Figura 1 apresenta a prevaléncia dos fatores de risco
de acordo com a classificagao nutricional, e podemos perceber claramente que
o diagndstico da SM foi encontrado somente nas criangas obesas. Em uma
situacao limitrofe podemos citar ainda 40% das criangas obesas e 4,3% das
sobrepesadas, enquanto nenhuma crianga com peso normal apresentou este
quadro. Estes dados corroboram com outros achados  ?* que confirmaram a
tendéncia mais frequente do diagndstico da SM nas criangas obesas e tem sido
verificado que as criangas com peso normal apresentam-se livres desse
diagndstico.

Esta claro que o excesso de gordura corporal € um fator preocupante
relacionado ao surgimento de diversas anomalias, contudo, a mensuragéo do
real percentual de gordura corporal de uma crianga, seja em um consultorio
meédico, clinica de nutricio ou em uma avaliacdo fisica pode provocar
constrangimento para a crianga, além de que alguns métodos podem ser

dispendiosos, como é o caso do DXA. Assim, de acordo com Moreira et al.,
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2008 13, uma alternativa seria a medida da circunferéncia da cintura, pois é
simples, rapida, de facil aplicagcao e foi considerado um bom preditor para a
resisténcia a insulina apresentando bons valores de sensibilidade e
especificidade.

No presente estudo a circunferéncia da cintura mostrou-se associada
a algumas variaveis que caracterizam disfungcbes metabdlicas e
hemodinamicas, como: a insulina plasmatica, a resisténcia a insulina (HOMA),
a PAS, PAD, os triglicerideos e a glicemia (Figura 2). Estes achados

% 20 que afirmam que a circunferéncia da

corroboram com outros estudos
cintura, além de um indicador de gordura corporal é também um marcador
antropométrico importante para o aparecimento da SM. Pois a gordura
abdominal estda mais ligada ao aparecimento dos fatores de riscos
cardiovasculares devido ao aumento da atividade lipolitica celular, ocorrendo
uma maior liberagdo dos acidos graxos livres (AGL) na veia porta, expondo o
figado a uma grande quantidade desta substancia. Isto diminui a extragao
hepatica de insulina, contribuindo para o quadro de hiperinsulinemia sistémica.
Os AGL em excesso contribuem para uma maior producao hepatica de glicose,
pela gliconeogénese, além de aumentarem a liberacdo hepatica de
lipoproteinas ricas em triglicerideos, VLDL e apolipoproteina B na circulagéao °
De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que o
excesso de gordura corporal esta associado ao aparecimento dos fatores de
riscos cardiovasculares em idades precoces e que a presenca da SM ja é uma

realidade em criangas obesas, devendo ser combatida, pois se trata de um

quadro que pode levar ao aparecimento precoce de diabetes, doencas
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ateroscleroticos e DCV. Contudo, os resultados do presente devem ser
analisados com cautela, principalmente ao extrapolar estes dados para a
populagdo geral, pois foi uma limitagcdo do estudo, o fato da amostra do
presente estudo nao representar de forma proporcional a distribuicdo de
criancas obesas, sobrepesadas e peso normal da populacao.

Este estudo demonstrou que varias complicacbes metabdlicas e
hemodindmicas estdo presentes em criangas obesas, que 0 excesso de
gordura corporal verificada pela circunferéncia da cintura esta associada ao
aumento dos fatores de risco cardiovasculares e consequentemente da SM,
sendo necessarias medidas intervencionistas para frear o excesso de peso

durante a infancia.
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Tabela 1 — Valores antropométricos, bioquimicos, hemodinamicos e de

prevaléncia dos fatores de risco de acordo com a classificacdo nutricional.

Obesos Sobrepesados Peso normal Significancia
(55) (23) (31) F ou y?
Idade (anos) 92+14 9,3+1 9+0,8 0,39 (ND)
Peso (kg) 47,4 £ 11,5 39,1+5,6 28,5+46 4477 *
Estatura (cm) 139,3+£9,8 137,9+8,4 134,4 £+ 7,1 3,13 11
Cintura (cm) 78,1+£8,8 697 57,5+4,2 76,73 *
Quadril (cm) 859+84 79,2+4,8 67,9+5,6 64,19 *
IMC (kg/m?) 24 +2.8 20,5+14 15,7+15 138,48 *
%GC DXA 40,4 +55 36,3+4,6 20,2+5,7 143,72 ** t
Triglicerideos (mg/dl) 118,8 £48,8 117,7+41,5 80,4 + 26 9,13 81
Insulina (uUI/ml) 14,477 10,4 + 3,5 55+1,7 23,528 ¢t
Glicemia (mg/dl) 86,6 +54 85,3+5,1 83,65 3,38 11
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HDL (mg/dl) 51,17 55,1+8,8 50,9+ 8,6 2,46 (ND)
HOMA 3,1+1.8 22+0,7 1,2+0,5 216111 %
PA sistolica (mmHg) 105,6 £ 9,5 98,8+ 8,6 93,6 £+5,2 21,73 § **
PA diastélica (mmHg) 65+9,7 57,5+5,9 55+49 18,13 § **
TG > 110 mg/dl (%) 58,2 39,1 12,9 16,58 11
PA > P.95 ida/sex/estat (%) 18,2 4.3 0 10,3 11

HDL< 38 mg/dl (%) 5,46 0 3,23 0,44 (ND)
HOMA > P.90 (%) 20 0 0 9,96 11

Insulina > 20 pU/ml (%) 21,8 0 0 17,41 11

Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal; %GC DXA, percentual de gordura corporal mensurado pela
absortometria de raio X de dupla energia; HDL, lipoproteina de alta densidade; HOMA, método de
homeostase glicémica; PA, pressao arterial; TG, triglicerideos. Os dados estdo expressos como médias +
desvio padrao ou freqiéncia (absoluta e percentual).

ND Nenhuma diferenc¢a significativa encontrada entre os grupos;

* Diferenga significativa encontrada entre todos os grupos; p<0,001;

1 Diferencga significativa entre o grupo controle com o grupo obeso e sobrepesado; p<0,001;

I Diferenca significativa entre o grupo sobrepesado com o grupo obeso e peso normal; p<0,05;

§ Diferenga significativa entre o grupo obeso e peso normal; p<0,001;

Il Diferencga significativa entre o grupo obeso e peso normal; p<0,05;

1 Diferenca significativa entre o grupo sobrepesado e peso normal; p<0,05;

** Diferencga significativa entre o grupo obeso e sobrepesado; p<0,05;

1t Diferenca significativa entre os grupos — determinado pelo Teste Chi-quadrado (x3);

p<0,001.
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Figura 1 — Prevaléncia de Sindrome metabdlica e dos fatores de riscos

cardiovasculares de acordo com a classificagao nutricional.
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22



