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Resumo

Fundamento: Devido a necessidade de mensurar as varidaveis antropométricas, bioquimicas e hemodinamicas para o
diagnéstico da sindrome metabélica, percebe-se a dificuldade da avaliacao de grandes populagées, principalmente em
criangas, provocada pelo dificil acesso e pelo carater invasivo. E premente a necessidade de desenvolverem-se formas
diagnosticas de facil aplicacao, boa precisao e baixo custo, com a finalidade de predizer a sindrome metabélica ja nas
idades iniciais.

Obijetivo: Verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica em criancas e testar os indicadores antropométricos com
capacidade preditiva.

Métodos: Estudo transversal realizado com 109 criancas, de 7 a 11 anos. Utilizou-se o critério National Cholesterol
Education Program para o diagnéstico da sindrome metabdlica, adaptado a idade. Como possiveis preditores, foram
testados: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), relacao cintura/quadril (RCQ), indice de
conicidade (indice C) e o percentual de gordura corporal.

Resultados: A prevaléncia da sindrome metabdlica foi de 13,3% e 36% para meninos e meninas, respectivamente. Os
principais indicadores antropométricos foram: IMC = 0,81 (0,69 - 0,94), CC = 0,79 (0,64 — 0,94), gordura corporal =
0,79 (0,66 — 0,92) e RCQ = 0,37 (0,21 - 0,54).

Conclusao: Foram considerados fatores preditores da sindrome metabdlica a CC superior a 78 cm, a gordura corporal
superior a 41% e o IMC superior a 24,5 kg/m2. O indice C e a RCQ nao foram considerados preditores. (Arq Bras Cardiol
2011; 96(2): 121-125)

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, crianca, previsées, sobrepeso, obesidade.

Abstract

Background: Because of the need to measure anthropometric, biochemical and hemodynamic variables for the diagnosis of metabolic
syndrome, we realize how difficult it is to analyze large populations, especially children, due to the poor accessibility and the invasive character.
There is an urgent need to develop easy-to-use, accurate and low-cost diagnostic tools in order to predict metabolic syndrome at early ages.

Objective: To verify the prevalence of metabolic syndrome in children and to test predictive anthropometric indicators.

Methods: Cross-sectional study conducted among 109 children aged 7 to 11 years. The age-adjusted National Cholesterol Education Program
definition was used for the diagnosis of metabolic syndrome. The following parameters were tested as possible predictors: body mass index
(BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), conicity index (C index), and body fat percentage.

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 13.3% and 36% for boys and girls, respectively. The main anthropometric indicators were:
BMI = 0.81 (0.69 — 0.94), WC = 0.79 (0.64 — 0.94), body fat = 0.79 (0.66 — 0.92) and WHR = 0.37 (0.2 — 0.54).

Conclusion: WC higher than 78 cm, body fat higher than 41%, and BMI higher than 24.5 kg/m? were considered predictors of metabolic
syndrome. The C index and WHR were not considered predictors. (Arq Bras Cardiol 2071; 96(2): 121-125)
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Introducao

A sindrome metabélica (SM) é um grupo de disttrbios
que inclui obesidade, resisténcia a insulina, elevados
niveis de triglicerideos, baixos niveis de HDL e hipertensao
arterial. A notoriedade da SM deve-se a sua associagcdo no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e diabete
melito tipo 2 (DMT2)', bem como a prevaléncia elevada e
crescente em algumas populagoes?.

A partir do entendimento de que poucos estudos
demonstraram a prevaléncia geral da SM no Brasil,
destacam-se as contribuicoes dos estudos de Ferreira e
cols.> em segmentos etarios especificos, com prevaléncia
de 17,3% em criancas obesas. O estudo de Oliveira e cols.*
apresentam prevaléncia de 30% em adultos; no estudo
de Karnikowski e cols.’, constatou-se 25,6% de idosos
sindromicos. Contudo, estudos envolvendo SM suscitam
atengdo especial em idades iniciais, pois esse diagndstico
tem se desenvolvido precocemente®’.

Em populagbes pediatricas, o excesso de gordura corporal
tem mostrado forte associagdo a hipertensao arterial,
dislipidemias, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e
DMT2237. Apesar de a prevaléncia de DCV e da SM mostrar-
se menor em criangas, sua ocorréncia tem, no excesso de
gordura corporal seu mais importante fator de risco. Nesse
sentido, sua incidéncia aumenta consideravelmente em
criancas obesas®.

Para o diagnéstico da SM, a pesquisa necessita mensurar
varidveis antropométricas, bioquimicas, hemodinamicas
e hormonais, o que demanda integragao do pesquisador
a equipes multiprofissionais de satde. Vale lembrar
que a dificuldade da avaliacdo de grandes populagdes,
principalmente de criangas, deve-se ao dificil acesso e ao
cardter invasivo.

E premente a necessidade de desenvolverem-se formas
diagnosticas de facil aplicagdo, boa precisao e baixo custo,
com a finalidade de predizer a SM nas idades iniciais.
Como o excesso de gordura parece ser o centro etiolégico
do desenvolvimento da sindrome em criangas, varidveis
correlatas tém sido indicadas na deteccdo do excesso de
peso infantil e consequentes problemas correlacionados®’.
Entre essas, podemos citar o indice de massa corporal (IMC),
a circunferéncia da cintura, a relagdo cintura/quadril (RCQ),
o indice de conicidade e do percentual de gordura corporal.

Pode-se afirmar, com base nesses dados, que o objetivo
deste trabalho é verificar a prevaléncia da SM em criangas
de diferentes classificagoes nutricionais, estratificadas pelo
sexo, e identificar os indicadores antropométricos que podem
predizer a ocorréncia de SM.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Catoélica de Brasilia (Parecer n2 051/2005) e pela Secretaria
Regional de Ensino de Taguatinga. Os pais dos avaliados
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,que
autorizava a participagao de seus filhos.

Este estudo caracterizou-se por ser epidemiolégico,
de corte transversal, de base populacional e adotou um
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intervalo de confianga (IC) de 95% para escolas publicas da
cidade-satélite de Taguatinga, Brasilia (DF). As escolas e as
turmas foram escolhidas aleatoriamente, com preservagao
da proporcionalidade dos alunos matriculados.

As criangas foram classificadas de acordo com o indice
de massa corporal/idade (IMC/idade)?. Aquelas que estavam
acima do percentil 95 foram consideradas obesas; as criangas
que estavam entre os percentis 85 e 95, com sobrepeso; e
aquelas que estavam entre os percentis 5 e 75, eutrdficas.

Foram analisadas 958 criangas em dez escolas publicas,
com observacao de uma prevaléncia de 10,6% (n = 102) e
7,7% (n = 74) para sobrepeso e obesidade, respectivamente,
o que totalizava uma frequéncia de 18,3% de criangas acima
do peso. Ap6s essa andlise inicial, 109 sujeitos com diferentes
classificagbes nutricionais, de ambos os sexos e com idade
entre 7 e 11 anos, participaram do estudo. O nimero de
participantes com sobrepeso e obesidade foi assumido a
partir da prevaléncia observada previamente nessa populagao.
Assim, uma amostra de 78 criangas com sobrepeso e
obesidade, selecionadas anteriormente pelo método aleatério
simples, por meio de uma tabela de aleatoriedade, participou
do estudo. Para essa amostra, estimou-se que 71 sujeitos seria
o nmero adequado (p < 0,05) para representar a populagao
de criangas com sobrepeso e obesidade, matriculadas na rede
publica de ensino.

Além disso, um subgrupo de 31 criangas, classificado como
eutrdfico, fez parte do grupo controle, para a composigdo total
da amostra investigada.

Para mensuragdo do peso e da estatura de cada participante,
utilizaram-se, respectivamente, uma balanga da marca Plena
com visor digital (resolucao 0,1 kg) e um estadiémetro da
marca Seca (resolucao 0,1 cm). As circunferéncias da cintura
(CC) e do quadril (CQ) foram obtidas utilizando-se uma fita
métrica da marca Seca (resolucao 0,1 cm), e foi determinada,
posteriormente, a relagdo cintura/quadril (RCQ).

Foi calculado o IMC = peso / estatura’ e o indice de
conicidade, por meio da seguinte equacao matematica®:

CircunferénciaCintura(m)

Indice C= PocoC m
|

0,109, esoCorporal(kg)
\  Estatura(m)

A gordura corporal foi mensurada pela absortometria
de raios X de dupla energia (DXA). Foi realizada andlise de
corpo inteiro em aparelho da marca Lunar, modelo DPX-1Q,
software 4.6A, conforme recomendacoes do fabricante. A
gordura corporal relativa foi estimada como percentual de
gordura total®.

A pressao arterial foi aferida por método auscultatério em
duplicata, com uso do esfigmomanémetro da marca Premium
e adequagao do tamanho do manguito a circunferéncia
braquial. A primeira medida foi realizada apés cinco minutos
de repouso na posicao supina, e a segunda, aproximadamente
25 minutos apés a primeira afericao, com permanéncia imével
do avaliado durante esse periodo. Foi considerada a média
entre as duas medidas. Registraram-se as pressoes sistdlica
(PAS) e diastélica (PAD) correspondentes as fases | e V dos
sons de Korotkoff.
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A coleta de sangue foi realizada no Hospital da Universidade
Catélica de Brasilia. As andlises bioquimicas foram realizadas
ap6s jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em tubo a
vacuo com gel separador, sem anticoagulante. 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 a dosagem de insulina, foi utilizado o Automated
Chemiluminescence System ACS-180 (Ciba-Corning
Diagnostic Corp., 1995, EUA).

Diagnostico da sindrome metabdlica e fatores de risco
cardiovascular

Para diagndstico da SM, foi utilizada a definigao
modificada do National Cholesterol Education Programs
- Adult Treatment Panel IIl (NCEP, 2001)%, que consiste
na presenga de, pelo menos, trés dos seguintes fatores:
obesidade (caracterizada pela obesidade abdominal),
dislipidemia (altos niveis de triglicerideos ou baixo nivel
de HDL), hipertensao arterial e hiperglicemia de jejum.
Entretanto, os pontos de coorte foram adaptados a idade da
populagao estudada: triglicerideos > 110 mg/dl; HDL < 38
mg/dl; hipertensao arterial (diastélica ou sistélica) > percentil
95 ajustado para idade, estatura e sexo’. A obesidade foi
caracterizada por meio do IMC acima do percentil 95'.
A resisténcia a insulina foi determinada pelo método da
homeostase glicémica (HOMA), que é o produto da insulina
de jejum (uUI/ml) e da glicemia de jejum (mmol/l) dividido
por 22,5". As criangas que apresentaram HOMA > percentil
90 foram consideradas resistentes a insulina.

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

Analise estatistica

Para a selecao dos pontos de coorte de cada um dos
indicadores antropométricos estudados que identificassem a
SM, foi adotada a analise a partir da técnica das curvas ROC
(receiver operating characteristic).

A curva ROC foi gerada pela plotagem da sensibilidade no
eixo y em fungao de 1 - especificidade - no eixo x. Por um
lado, a sensibilidade refere-se a porcentagem dos individuos
que apresentaram o desfecho (no presente estudo, a SM) e
que foram corretamente diagnosticados por meio do indicador
(isto é, verdadeiro-positivo). Por outro lado, a especificidade
descreve a porcentagem dos individuos que ndo apresentaram
o desfecho e foram corretamente diagnosticados por meio do
indicador (isto é, verdadeiro-negativo).

O critério utilizado para obtencao dos pontos de coorte
foram os valores com sensibilidade e especificidade mais
préximos entre si e ndo inferiores a 60%'%. A significancia
estatistica de cada andlise foi verificada pela area sob a curva
ROC e pelo intervalo de confianga a 95% (IC95%). Nesse
sentido, um indicador perfeito apresenta a drea sob a curva
ROC de 1,00, ao passo que a linha diagonal representa a area
sob a curva ROC de 0,50. Para um indicador apresentar uma
habilidade discriminatéria significativa, a drea sob a curva ROC

deve estar compreendida entre 1,00 e 0,50, e quanto maior a
area, maior o poder discriminatério do respectivo indicador.

O 1C95% é outro determinante da capacidade preditiva.
Portanto, para o indicador antropométrico verificado ser
considerado preditor significativo da SM, o limite inferior
do IC (Li-IC) ndo pode ser < 0,50". A analise estatistica dos
dados foi realizada por meio dos programas Stata™, versao
9.1, e SPSS 11.5%,

Resultados

A SM foi encontrada tanto em meninos quanto em
meninas. Contudo, no sexo masculino, foi observada a menor
prevaléncia em comparagdo ao sexo feminino, com 13,3% e
36%, respectivamente (p = 0,04).

Foi possivel notar diferenga significativa na prevaléncia da
SM quando essa foi verificada conforme o estado nutricional,
haja vista que o quadro foi encontrado somente em criangas
obesas (23,6%; p = 0,001).

As Tabelas 1 e 2 apresentam os pontos de coorte e o0s
respectivos valores de sensibilidade e especificidade dos
indicadores antropométricas na predicao da SM para o grupo
total e para as criangas obesas, respectivamente.

De acordo com as Tabelas 1 e 2, as varidveis antropométricas
IMC, CC e DXA foram consideradas preditoras da SM tanto para o
grupo total quanto para o grupo obeso, em que o limite inferior se
apresentou acimade 0,50 (Li - IC > 0,50). Jaa RCQ e o indice de
conicidade foram preditores da SM somente quando analisado
o grupo total, sem que se observasse 0 mesmo no grupo de
criancas obesas, pois ambas as varidveis, conforme estabelecido
na metodologia, ndo apresentaram valores confidveis de
sensibilidade e especificidade (Li - IC < 0,50). Nesse sentido, a
Figura 1'% apresenta as curvas ROC das varidveis testadas quando
a andlise foi efetuada para o grupo total.

Discussao

O diagnéstico da SM é obtido por medidas antropométricas,
metabdlicas e hemodindmicas. Entretanto, trata-se de
mensuragoes invasivas, principalmente as criangas. Além

Pontos de coorte, valores de sensibilidade e
especificidade dos indicadores antropométricos como preditores
da sindrome metabolica geral

Sindrome

metabdlica PC Sensib. Espec. ASC (IC 95%)
(n=109)

IMC (kg/m?) 235 84,6 81,3 0,92 (0,86 - 0,97)
CC (cm) 78,0 76,9 78,1 0,89 (0,81-0,97)
DXA (%) 41,0 84,6 84,4 0,89 (0,81-0,96)
RCQ (cm) 0,87 46,1 51,2 0,43 (0,28 - 0,57)
indice de

conicidade ) ) ) 046(032-060)

PC - ponto de coorte; Sensib. - valor de sensibilidade; Espec. - valor de
especificidade; ASC - area sob a curva; DXA - percentual de gordura medido
pelo DXA; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; RCQ
- relagéo cintura/quadril.
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Pontos de coorte, valores de sensibilidade e especificidade
dos indicadores antropométricos como preditores da sindrome
metabdlica geral somente para o grupo de criangas obesas

Sindrome

metabdlica PC Sensib. Espec. ASC (IC 95%)
(n=55)

IMC (kg/m?) 24,5 76,9 76,2 0,81 (0,69 - 0,94)
CC (cm) 78,7 69,2 73,8 0,79 (0,64 - 0,94)
DXA (%) 422 76,9 76,2 0,79 (0,66 - 0,92)
RCQ (cm) 0,92 46,2 41,9 0,37 (0,21-0,54)
indice de

conicidade ) . . 043 (0,26 - 0,60)

PC - ponto de coorte; Sensib. - valor de sensibilidade; Espec. - valor de
especificidade; ASC - area sob a curva;, DXA - percentual de gordura medido
pelo DXA; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; RCQ
- relagéo cintura/quadril.

disso, a mensuragao de varidveis bioquimicas é onerosa, o
que complica sua aplicagdo epidemiolégica, devido ao risco
de contaminagao.

O presente estudo apresenta uma proposta simples, de
facil aplicabilidade e barata para ser utilizada como varidvel
preditora do diagnéstico da SM. Em nossas condigbes,
medidas simples como CC e IMC apresentaram excelentes
valores de sensibilidade e especificidade para a predicao da
SM em criancas.

A capacidade tanto da CC quanto do IMC como preditores
da SM corrobora a forte associagdo da gordura corporal ao
desfecho do fendmeno, uma vez que a gordura corporal,

principalmente de localizagao abdominal, estd relacionada a
resisténcia a insulina e a outros aspectos associados a SM'#18,

A andlise da sensibilidade e especificidade da RCQ
mostrou que essa variavel nao foi preditora da SM, inclusive
quando verificada a razao de prevaléncia para calcular o
risco das criancas que se classificavam acima do ponto de
coorte estabelecido previamente e o desfecho (sindrome
metabdlica). Vale dizer, com base nesses dados, que essa
variavel ndo foi significativa.

Em outro estudo, Ferreira e cols.' verificaram que, entre
vérios indicadores antropométricos analisados, a RCQ foi a
que apresentou correlagdes mais fracas em comparagéao as
demais variaveis consideradas, pela Organizagdo Mundial da
Satde, bons indicadores de gordura corporal em criangas.

O indice de conicidade mede, predominantemente, a
gordura central e, apesar de muito utilizado na populagao adulta
e de ter grande associagao com doengas cardiovasculares, ndo
mostrou boa sensibilidade e especificidade para criancas na
predicao da SM. Sabe-se que o excesso de gordura corporal
na regiao abdominal esté relacionado a disttrbios metabélicos
e fortemente associado a SM, inclusive em criangas®?°.

No presente estudo, o indice de conicidade nao se
mostrou um bom preditor da SM, apesar da capacidade
de estimar predominantemente a gordura visceral.
Possivelmente, isso se deve a caracteristica peculiar das
criangas do presente estudo, que estavam abaixo da idade
da puberdade e, consequentemente, distantes do pico
de estatura, quando comparados a populacdo adulta, em
que houve a validagao da varidvel como preditora das
doencas cardiovasculares®. Assim, duas hipéteses podem
ser aventadas: (i) o indice de conicidade nao é eficiente

]
-]
©
o
o
‘®
=
o : :
0.003 <N - ‘
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidade
essee [MC-ROC: 092 = -ove- »+++ CC-ROC: 0.90
%GC DXA - ROC: 0.89 ssssesens |nd. C - ROC: 0.46
=+ =— RCQ-ROC: 0.43 Referéncia

Fig. 1- Curvas ROC dos indicadores antropométricos como preditores da sindrome metabdlica geral.
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para estimar a gordura visceral em criancas abaixo da fase
pubertaria; e (ii) esse indice nao é eficiente para predizer
SM na faixa etdria estudada.

Uma limitagao deste estudo consiste na impossibilidade
de extrapolagao dos resultados para a populagao geral, pois
a casuistica nao constitui amostra probabilistica de criangas
com obesidade, sobrepeso ou peso normal. No entanto, os
autores pensam que os principais achados apresentados sao
ilustrativos da populacao de criangas obesas no pafs, mas nao
da populagao infantil em geral.

Outra limitacao estd relacionada a dificuldade de
estabelecer um diagnostico definitivo de sindrome metabdlica,
bem como de associar varidveis antropométricas e metabdlicas
dessa sindrome, particularmente em populagoes pedidtricas.
Assim, carecemos de mais estudos sobre esse tema,
particularmente aqueles em que a variabilidade étnica seja
considerada. Nesse sentido, uma elevada heterogeneidade
genética na populagao brasileira verificada por meio de estudo
de ancestralidade ja foi constatada?".

Conclusao

Com base nos resultados encontrados e respeitando as
limitagoes do presente estudo, concluimos que a SM foi
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