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Objetivo: Davmins pars wma populagia de adolescontes matviclador na condigia At caror mover no Ambulatinia de
Medicina do Adolescnte da Faculdade de Medicina de Botucatun/UNESP de ambor o1 ineros, wa [pina diria compreandide
it 10 smor completor e 16 amor incompleton, corvidirador sobrepesos, oleror ¢ sproleror, quais deles aprerentavam ertirion
i & SM ¢ desire 01 ritirion avaliades quain tram o1 mars prevalertes.

Métodos: 200 sdolescertes de ambos o1 gimtros, compreendidor s (pina tinia e 10 amos completor ¢ 16 anos
incompleton [oram submetidos i avalisgio aropoméiica, wnde olfidor (a0, elatmna, crcwmftringa sdominal ¢ caleulsde
o lndice de Massa Corporal (IMO), asificado de scordo com 4 idade ¢ o wxo & o1 rspectivos portor de corte proportor pelo
Coters for Destase Comtrol and Prevesstion (CDC, 2002) ¢ classificador om wrdficos, sobrperor, oleros ¢ suqerclesos. A
dprigio da presido antnial foi ritirioamente oltide sgundo a1 rcomendagits. Poueles coriderador com o IMC igual ou
wprion 4o 35" porcntil pana o IMC [orsom submetidor 4 avaliagio lalboratorial, com dosagem de Colesterol Total ¢ Fragis,
Tniglictrides, lmplinmemia de jejum, Glicemia de jejum, Trogimemia Lne (T Line) ¢ Hovménio Toroestimulante (TSH), para
aviliar 4 presnga dor eritirion para SM proportos por Zimmet ¢ col 2000, 00 exclui-los pela presnga de gms ovtra slragio
limica on midalilics, que pudesse ean slacionsds 4 outra dotnga. A lnslinemia de jejum ¢ & Glicemia de jejum [oram
Tambim wtiligadis para detominir 4 prsnga de provivel resistincia i inwling. Calewlou-se HOMA-R, Quicki ¢ Fragio
Glicamia de jejum/lmnlinamia de jojum (FGI).

Resultados: De: 200 adolescentes avabiador €9 (34,S%h), [oram considerados sobrepesos, 11(39,5%) olesor ¢ S (21%)
wperolesor; 1(20,SH) aprcsrtanam disgnistico de SM pelor critivior wtiligador ¢ dewtre aqueles analinador, o1 maia
previlentes pana ets amotha [orim rapectivimente: carcunfiringisa dbdominal > P40 (SS%), HDL-c <40 mg/dL (35,5%),
Pressio Anterial > 130795 man/Hy (21%), Tighictrides > 1S0mg/dL13,5%) ¢ Glicemia de jejim >100mg/dL (2%). €% dos
adolercentes apresntanvim wiidtinca & immwling (FGI).Foram wtiliyador 1ites vio paramiricor de bushal- Wallis para. an
anseciagins tligou-s eite do qui- quadnado ¢ Tt exato de Fiben.fol finado o wivel de significincia de S%.
Conclusdes: Dlurwon-se sumente da prevalincia de solreperos ¢ oleros ewtre o1 adolescentes avaliadeos ¢ confurntamente
v himente da prevalincia dos [flores de viacor cardiometabilicos 1ais coma, an dikipidemias, alinagies prensénican ¢ Dialetes
Mellidus Bpe 2, conduginda ¢ concorrndo so wrgmirto da SM, om dades cada vy mais prucocts. Ds critbrion de riace
selacionsdor i SM [oram maia prevalentes s smorta formada pelas adolescenter,

Palavras-chave: Adolescente, obesidade, solrepeso, sesistincia i immling, vindrome metabélica.
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Objective: To detevmine whick individuals showed criteria ffor MS and, among e invertigaled critenia, which were He
moil prvalent in 4 population of sdolescnts rmgistned in He condition of wew cares a1 e Adolesents’ Medicine Outpationt
Unnit of he Botucatu School of Medicine/INESP, o both gunders, 1 the age nange fpom 10 gears old (complete) 1o 16 years old
Gncomplete), considened to be overweight, olese and super-oliese,

Methods: Twe lundred adolescents of both guders, at Hhe age range fpom 10 years old (complete) 1o 16 years old
Cncomplete), were submitted 1o anthropometric wilvition, and Hhe [ollowing meammements were Taben: weght, leght and
abdonminal crcomfprnce. e Body Mars ldex BMI) was estimated and clasiified sccording 1o age and gunder and e
sespective cutolf points proposed by the Conters for Disease Comtrol and Prevestion (CDC, 2002). The participants were Hhon
davifiud s whropbic, oveweiglt, oese and wper-olen. Artnial preswne was cafully meswnd  sccording to
stcommerdations. Thore comiderd 1o bave BMI equal 1o on ligher than Hhe 95" percentile for BMI were sudmitted 1o Luboratony
wilisition by testing [or Total Clolsterol ard Fractions, Triglycerides, Farting lmsliramia, Facting Glycemia, Free
Thprovinemia (pee T) and Thgroid-stimidating Hormone (TSH) in order T cualite he pacsnce o e eritnia for MS. propored
by Zimmat 7 al] 2000 o1 exclude tom by He presnce of 4 cbinical or metabolic sieration hat could be relited To ancther
Adiseane. Farting inlimemia and fpiting dycmia were also wud 1o ddermine We presnce of probable impldin resistance.
HOMA-R, Quicki and [aiting Glycemia [paction/ fpiting inmlimemia (FGI) were caleulated.

Results: 0f #: 200 adolescents cvalvated 69 (34,5%) were considerd 1o be overweight, 7(39.5%) obese and Sl (21%) super-
obeae; 1(20.5%) were diagmond with MS by e crieria wied and, among thor snalyped, Me moit prvalent [or his sample
were sapectivly: abdominal crcumfprnce > P90 ° (SS%), HDL-c <40 mg/dL (35.5%), Arterial Pressune > 130/8S mm/Hy
(21%), Triglyerrider > 1S0mg/dLUR.S%) and Farting Glycemia >100mg/dl (2%). 65% of the adolescents showed inmlin
sesistanct (FGI). Knusbal-Wallis won-paraminic Tty were waed. The cbi-squane 1t and Firben’s eeact et were wtiliped for
anseciatiom. A Lvel of sigrificance of ST was estallioked.

Conclusion: lnowud prualence of overwight and ol individuals war obswed among e studied adolescents
conjointly Wil incrtard prealonce o cardiomdiabolic riak [ptors, web as diskipidemis, Uood pressine slitration and Type-2
Dictetts Mellitin, thons cortriliting and. leading To e omsel off MS a1 younger ager. The SMorelicted niok critinis were more
prvlent in the sample [ormed by adolesconts.

Key words: Adolescent, metabolic syndrome, olesity, overweislt, immlin resistanet.
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1. Introducao



1.1 Conceito de Obesidade

A pulawra “olesidade” deviva do Litin obesss, que sigpifica gordins em demasia ¢ pode s definids como
wm acimils exagerado de gordina wo orgamiama (WHO, 2000).

De wma forma vimplista, sctila-se qut o exctrse de gordina o orgamisme € deconente de wm deseguilibnio
et 4 quartidade de alimentos ingridos ¢ o guite mirgttice dependide,

A olesidade 1 infincia ¢ adolescingia tm adgwinide coractristicar pidinmicar om Todo o munde. Pt
onlo Tmpo ahds, 4 prrocupighe a qut wmi ridngs oless pudirse apends s Jorman wm sdillo olers, 1m 4 Total compreansio

A partin de 2003, porim, ame m que € publicado o primeine atige cntifice que coloca em Adestague o
Tma Sindrome Metabilica em adolescntes ¢ 4 poriibilidade de inowengiats Tnapbiticas prtcocs epecifficamente volladas para
et gpupamenta (Cook et b, 2003), crtsce 4 prtocupagio quante i1 upercwmrits advindas da olesidade, que 1t imitala imda
Awrdnte 4 infincia ¢ 4 sdoliscinga , ¢ 4 presnga de wm conjunto de slinagins milabélicas que ocone em dades cada vey msin
precocts (Goodman &t al., 2007).

A cbesidade ¢ wm [alor de risco pana wms sbrie de dotngan paves com manifedtagies Linds neia (pixa
Uinia que comaponde i duan (rimeinas dicadas de vida, como Dialetes Mellitus Tige 2, bipertemio artnial, didipidemia,
atre outror. Quinde mais prtcoct o apsrtcimento da oleridade, maion 4 posililidade de desrwolvimente de complicagses on
comorbidaden.

Apesan da dincia deviar complicagies, ra btratina cantifica ¢ Tambim wa midia impressa ¢ [ilada,
naramente vt combecimunto € splicado wa pritica divica didnia, eom vitude das dificuldader que pediatras, bebiatras ¢
dinicor graia Tim om Ahcdan as llnagins que s pacintts ji demordbrim, svvim coms o alle cutls ¢ peguira
scrnililidade de eaner liboratoriais, alim do [dla de padnorigacio ntmmacionsl sdiquads para 4 dntificacio ¢
trprtlagio de quadror vindrimicor, quinde presntes mae acerte dério, Tais como 4 Simdnome Metabélica (Goodman ot
L., 2007).

O scompartammnto de algumas varidnen anhropométiicas podenia cortribuin wa nealizagio do disgmértice.
Avsinm, sabidamerte, o primere shdominal € wms midida importante para 4 avalisgia de risce da olesidade ¢ Ae suan
complicagir em sdulior. Extrilanto, va infincia ¢ ra adolircingisa, 4 carbncia de etudor proypectivos Longitudingis € um
empecilho para dan comtimuidade b wm milllor corbecimenito solne 4 Sindnome Metabilics, vidle que 4 medida da Gncuafringia
abdominal apresnta vaniagis em rsgio do crvscinmento [fnica ¢ do waliragio biolgica, o que [ay com que o1 pontor de corte
Tenbam de sn Afprintes pana coda [pisa dinia, para cade e ¢ dria,

Disnte destas conlatagis, apeain dan dificldader wa imtpragio devia vanidvel avtropométics, 4
Eeratins sdvogs que & medida da olesidade cnpal, Dadugids por miso da oltengio da Cincumfrincia abdominsl, dea s
cortidrada como wma importantt [rramints wo disgpirtico da SM, Tambim ne priode da infincia ¢ adoliscincia (Bergmarn
a 4l., 2010).
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1.2 Epidemiologia

A olesidade & atualmente, considerade wm dor gpaver problemas médicos sociain, wunde rconlecida come
pidimica pelor inggion de anide pillics, com aumnto da mcidingia, prenalingis das comorlidadens ¢ agpavos, lamto em sdilios
quanta et cridmgan ¢ adolescentea.,

A prvilincia da olbesidade em adoliscentes nos Edtador Unidos da Ambrica aumirnton i comparagio enire
a1 lbimas Wiy deadas. Entre 1999 4 2002, 21% das criangas e adolescntes enire stin ¢ degemone amos de idade apresertavim-
1 com diagnértico de risce de sobrupero o olesidade ¢ 16% eram sobrepesor (Kant, 2006). Em 2002, 4 prevalincia de sobrepese
entre 16in ¢ doge amor entre meminos € mewiman wigor ok, sapectivimente, de 16,6% ¢ 19,9% (Zimmermarn, 2000).

Ne Brasil, dades da Pusociagio Brasilbin pana o Edtuda da Olesidade ¢ do Miristirio da Saide mertram
qut aprovimadamente 40% da populagio brasilena apresntam excesso de peso (Lamovwion it al., 2006 ; Sociedade Brasileina de
Pediatris, 2008).Dados do [BGE (2006) comfirmun « woligio ma perffll artropomitrica  mibvicionsl de toda 4 populagio
brasilbing, incluinda criangas ¢ adolercontes no perioda compreendida ewtre 1904 - 1915 ¢ 2002 - 2003 guanda foi observade
s tdugio convidenivil pa prvilingia de dessitnidor enguants o tecrnre de o ¢ olesidade aumentinam cortimmamente ¢
tensamerte om ambor o1 setor, Edativticas svelam avmento da prvilingia de sobrepero ¢ oleridade m criangas ¢ adolercentes
e sin ¢ degoito amor de 41% pars 13,9%, wo poriode compruundida et o1 anos de 191S & 199) (Initituto Brasiliine de
Geografia ¢ Estatiatics, 2005).

Ester meamos didos tidenciam que 4 pruvalincia € maior ure o1 miminos qut et hs meminas, swndo
gut, 4 [gibncia masn devada dedda dotnga crbrica véo hammissivel apresnts-sn va (piva dinia e 10 ¢ 11 anos, com
prvalincia de 2% (Lamounior ¢t al., 2006 ; Sociedade Brasileina de Pediatria, 2008)

Entretants om paguise rhoypectiva, raligade com adolacntes matviclader om Anmbulatinia de
Medicina de Adolescnter, Localizado enm Botucatu (SP), analisando dados oftidor wntre o1 anor de 1938 4 1996, provemientes
e prontuinior de Y69 adolescantes, o1 antores verifficanam que para 211 adolescentes watricwlador mo periodo de 1988 41992
258 1o priode de 1993 4 1996, obwrwon-st para o primting priode wma prtvalincia de solrepera ¢ olesos de 26,95% par o
sexa fomiming ¢ 12,62% park o masculino. No segundo periodo, de U3,3U%h para o fomimina ¢ de 40,19% pana o manculine,
indicande que s cipsn dolpanam pars o sero [mimine ¢ mais que Wiplicaram pans o sxo maseiline, wa comparagio tnine
priador, D1 audores dlestavam gue, com o woliin dos amor, wans diagnérbicor eriam deada prsslingia ¢ colocariam om
Wilincia 4 nlmis prrocupigho qut Amimin, wmé v qut & bvsociim & dotngas Tain como bipertindo atinial, dotngas
cardio-crcnlatinias, Dialetes Mellidus Bige 2, dotngan osttombiolants, neoplarias, que e ovthras sedundariom tm aminto
Ao mortalidade, em dades cada. vy main precocts (Goldlerg et 4L., 2000).

1.3 Avaliacao Nutricional
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A wvaliagia do einde mivicional de criangas ¢ adolescrtes dee indlin & lidtoria midica fregrnsa, o
Listérico alimentan ¢ or bilitor alimertants, alim da avalisgio arinopomtrica, que fode wr complementads pon avallingits
Liboratoriais, bioquinvcar ¢ por Yewicas At minumnagio Ao comporigio corporal.

Entre o1 indicadorss mtricionsis anhropoméiricor, € considinada pela Organigacio Mundial de Saide
(OMS, 1995) come pudnica owre 4 olblengia do pese ¢ da estatuns, A pantin divio, b 4 possibilidude do cilenlo de wan relagita,
coma o lndice de Massa Corpirea (IMC), quande comfportadas as cumin divulgadas, segumdo dade ¢ sexa (OMS, 1945, CDC,
2000).

1.4 Etiologia

1.4.1 Fatores determinantes

A olesidade em criamgar erté fortomente influenciada pelos [atores emvolvidos, ddtminados Tanto pelo
eotills de vida udestinio, coma pola ingeitio caldrica maion qua 4 weoesdnia.

O wwmente da tara glicimica dor dimentor, o limanbe das porgés dos alimentor ¢ 4 forma de coma
prtpari-lon, wro [paquerte de fo? food ¢ b dimimigio da atinidade [ica Tim vido comidersdor [itores que mflutsciam s
ginere da olesidade.

Aviiatin & Belevisio €, 1aley, o [ilor envolvido que cnrga maion influincia wo deenvolvimento da oleridade
durarte 4 imfpncia. O Tompa garte avidtinde & Wleisiio ¢ prmantcinde (ptt 4o compulsden et Airtlamente slaciorada i
prvirtineia do oleridade wa infincia ¢ adoliscineis ¢ i (ortimente anociado i wa conslilagio va idade sdulis.

Ot micariomen saociador séo dimirsigio A stwidade [ich, dimirigio da taxa mtalilica ¢ dicta de
mass baine vilor stricional. Desine as dotngas gnélicas, o [lores benedilinios sie resporsinein por 30% 4 S0% da variagio
o adiporidade, mar 4 masoria dos polimenfiamos gniticor rapomidviin wio [oram sinda rolados. P cansan endécrinas de
bevidade sio dontiffcadus om minosr que 1 das cviangar ¢ adolescntes com olesidade. Desire das, dedtacam-se:
Lipotireoidivme, excesso de cortivel, defpciincia de borminio do cracimento (GH) ¢ Laier bigpotalinicar sdauinidas. A maioria
dar riangas com s proflimar Tm laiva editira ¢ ou bipogonadiome (lamovrion &t al., 2006 ; Sociedade Brasileina de
Pediatria, 2009).

Quante & programagio miabdlica, etiste orscnnte widincia de que infflubncias ambiontain ¢ mtricionsis
dunante priodor criticor do desemolvimento podem Ter deitor pormantstes om ndividios com prudisporigio pars. olesidade ¢
dotngas mitalilicar. Edudos incluem eidincian de rdlagia ene o pra de mascimento ¢ o desmsolvimento portirion de dialetes,
Aotngans cardiovasenlarts ¢ oleridade (Fernandes et al., 2006).

1.5 Sindrome Metabdlica
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A Sondrome Metdbilica (SM) cominte em wm conjumto de sleragits maabilicas, que & reconbecido come
(o de risco pars o desmsoliimento de dovngas cordiovsacularcs (DQY), bem coma de Diatetes Mellitius tipo2 (DM 2). Entre o
[atores definidos como detrmimartes derta Sirdnoms, segunde 4 nternational Dialetes Federation (IDF, 2007), ertio oberidade,

Sus prevalineia utre adolescestes amevicamor Tom sumntade ne dicoven dey illimor anes. Extre 1988 4
1990, ram rconbecidor come tndo e conjunte de llragies metabélicas 9,2% do total de adolescntes, valores gue 1
devinam wtre 1999 4 2000, quande foi comilatada e 12,1% (de Feomanti i al., 2006). Entrctante, em virtude do
varniabilidade quanto aor portor de corte promuligdos por vinios atorts ¢ Aiversor constraos, pana definin o1 [atores de vince
qut compbm 4 SM, 4 prvalineia Tom variado de acordo com 4 [orte corliada. Em halallo aprernitado por Bremson ¢
coldboradors (1999) maligads com sdolescentes conviderador sobrepersos ¢ oleros, 4 prewalingia obrada foi de 30,5%
(Beremson et al., 1998), enguante on haballo rnaliyade por Cook ¢ colaboraderss (2003), 4 prevalincia obtide magueles
dasiificador como oleson [oi de 32,1% ¢ de 1,0%, entre o1 sobreperos (Ferrara et al., 2003). Etes resulladons comfirman que 4
prvalincia da SM rtlaciona-st com o gan de olesidade ohpwade em eriangas ¢ sdolrcndes (Fenare o 4., 2003).

Virior estudor apontam que o1 [plores dtrminantes que compiom & SM encontram-s altrader dede 4
nfincia ath, muilar v, o alingin da vida adilla, vwndo rpresndados por llor wivein de iralienia de jejum, alim de
weetsso de gorduna corporal, Localigada primcipalmente o ngidio shdominal.

Em estudo barado em dados provesientes do Bogaluaa Heart Studyy (Freedman et al., 2000), demorstron-se
wns ot amociagio we valors dwador de inplimenia de jejum ¢ dnacses prsinicas ¢ Adipidemis enm criangas ¢
fovems, depois de oilo anor de wolugio do proctsso (Bao et al., 1996, Sinaiba 8 al., 2006). Em Draballia Danwerial, que
wvilion dados de jovems de 1S anmos, o1 autores demonitranim qut, mdependente do IMC, valores dovados de inlimemia de
jjum 1 avsociavim 4 dtnagins de Wiglictrides, mdugio do HDL-colesterol ¢ so comjurta de ovrar dllragins préprias da SM
(Sinaiho et al., 2005). Enfptigavam ainda que 4 rsislincia i imuliva, aaliada ela dosagem de mmliemia de jejum,
aprtsestavi-se come virivel ndependiste dos deitor du olesidude, apomtande que or micanimor twolvidos wa srocisgio
e da ¢ 4 biprtmsiio ¢ & Aidigidinmia sinda elavam por wn definidos (Sinaido e al., 2006). Evser wentor, que ot inmitalam
i 1t (s pedidirica, cortribuem para sumertan o wivel dos componiries de SM maia tardiaments, s sduliicis.

A resistincia i imuling partee wr 4 bare firiopatoligica para o desmolvimento da SM. Algurs estudos
demonitram qut b biperimulimemia ¢, e eopecial, 4 olevidade mfpatill séa fores de niacor pana Simdrome Metalilica ¢ que 4
Liprinsulinemia precde o apartcimente da SM, memo wa infincia. Pr mortes cavsadas por dotngans cardiovarcnlires vem
avmenlande oo paiss whleswoliidor ¢ wnor emergntes (Labba et al., 2002)bem como Tem o detectado strorcleron
coromirians nos ndividuos que apresntam [iores de riace cardiovascnlan imputando 4 da wn 4 principal covsa de it
dewtre a3 dotngas cardiovarculants wa populigio gral (Brandico et al ., 2005).

A deridade infprtid, defirida por IMC miion que o 95" percentil para idade, apés 01 his amos, apresenta
imporlante aviociagia com & olesidade wa vide sdilla. Sus prevalincia Diplicon mar ilimas s dicadas (Freedman ot al.,
2007). A resistincia & insliva pode sr avalicda de diversas mamtinas ¢, 1w prética divics, 4 immlimemia de fejom ¢ o
andice bomeortasis model sosamert (HOMP) aio buitarite wtiligados. Porim, 4 pudnowigagio dor sesliados desss métodos
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para criamgan ¢ adoliscntn sinds wio with Totalmernte definids (Goram ¢ Gowen, 200; Tressca ¢t al., 2005, Gelonege ¢
Tambascia, 2006)

O iltime connso da Intornational Diasbetes Fedenation (Zimmet d al., 2000) considera o ganbo ponderal
won preditlon imdeperdente pard o desmvolvimento da Sindnome Metalbilica (SM), embora e Todos o1 oliesos 4 apresenton.

A Sondrome Metalilica (SM), om sdulios, segunda o1 critirior do IDF (IDF, 2007), caractoriga-se pon
oesidade crnal, delfinida pela medida do tuna uperion ou sl 4 80om o wxo [minine ¢ upirion on igual 4 F0om ne
sro masculine, avseciada 4 mais dois et o1 quatros alors: Triglicérides aumentado, wpmion on igual 4
1S0mg/dL, o Datamento apecifico para eita anormalidade; HDL colesterol reduzido, menor gue SOmg/dl, em
milberes ¢ menor gue Y0mg/AL em bomens 0w alamente epecifice para ets anemalidade; hipertensao arterial,
widindiada por prmio vitdlica wperior ow igual 4 130 ow diartdlica wprior ou il 4 8SmmHy ou om vigincia de
halamente apecifice para liprtumio mtnial, « glicemia de jejum aumentada, com dowgom wperion ou igual
4 100mg/dL oun diagréstica prévio de Dialetes %ipo 2 (IDF, 200)

01 arithrios de Sindnome Mdabslica (SM) em criangan ¢ adoliscntes foram, Tambim, recntemente
padrowigados ela IDF (Zimmet b al., 2000), sddivididos de scordo com 4 (pixa inia de € 4 menores de 10 anor , 10
completor & menores de 16 anos ¢ 01 de 16 smor o main, Sugre-se que & Simdnome Metalilica wie deva wr disgrorticads om
dade iferion &10 anos, mas & redugio do pere corporal deve ser eitimulads was criangar com olesidade crnal.

Entre 10 anos completor ¢ 16 anos incomplidor, & Simdrome Metubslica (SM), pode aer confirmada por
olesidade cmnal, Filigando o1 apectives percemtis pans medida da cintuns, comsiderando-n mperion ou igual 4 902 porcuntil
pars o gimre ¢ idade, svrociada s dois maia (ptores (iglickrides dusdos, HDL colestrol buive, bipertemizo snterial ¢
liporglicnis). Na avbneia de dados definitives, o1 valores padnonisados pana o1 sdullor devem wn wisdos na definigio dos
AMrior disguisticor, aperin da mudings wo Tamirlle ¢ ré proporgio corporal das criamgas, decormnte da idade ¢ do
desesvolvimerito, txetle pans o1 wiviia de HDL colesttrel, que i comiiderador slitrador quande menores que Y0mg/dL, pars
ambos 01 gimeren.

Entre agueles com 16 anos on mais 6 critiria diagnéstice € vimilar ao dos adulios, partioularigado para
grere marculine ou fpminina,

Disate das imformagivs apsntadas ¢ dor viscos que 4 SM cavsand wa vida (uturd, o prsnte ertudo
objetiva avaliar adoliscntes matriclidor na condigio de caror novor do Anbulatiria de Medicina do Adolescrte da
Faculdade de Medicina de Botucatn ~UNESP ¢ que 16 apresentam com critrior para o disgnértics de solrupeson, oleser ¢
suprolison ¢ deffonin agueles gue prtemcllom o1 ritirios park & Sindnome Metalbdlica, proportor pela IDF (Zimmet ot 4L, 2007).

Como comtribuigio i qualidade de vida Aeites sdolescstes ¢ de pore destas comvlatagins, prutnde-se
[ormtenr orientagies solne alimemtagio saudivel ¢ pritica de stwidade [vica, com o mtuite de prwenin 41 doongas
cardiovasclarts ¢ o Dialetts Melltus Tigo 2 ¢ st incidincia em idades cada vy maia patcocts, come Tom vide divilgado pela
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2. Objetivos



2.1 Objetivo Geral

Determmiman para vma populagio de adolescentes matviclidos na condigio de casor nover do Anbulatiria
de Medicina do Adolescente da Faculdade de Medicina de Botucat ~ UNESP de ambos o1 aexos, na [pina etinia entre 10
compliton ¢ 16 anos incompletor, corvidinados sobreperon, olerer ¢ uperolieros, quain deles apresestam critirios pana Sindrome
Metabélica ¢, dewtre 01 critbrior avaliados, quain séo 01 mais prevalentes pana essa populagio,

2.2 Objetivos Especificos

Avalion medidas arhropomitiicas, Taia como peso, elatna, drcumlrings idominal ¢ calewlan o indice
de maria corporal (IMC) de adolescentes de ambor o1 gimtror matriclador wo Anbulatinio de Medicina do Adoliscute da
Faculdade de Medicins de Botucatis - UNESP, o momento de wa primting conmlis waquele ambulatinio.

Clansiffican wtnicionalmente s adolescntes de acorda com st MG, como wirdficos, sobreperss, dberos ¢
wperebesor, de acorde com o1 porter de corte proportor pelo Certers for Disease Control and Preveriion (CDC, 2002);

Clarificar o1 sdolescentesr comvidenador sobrtperos, olesos ¢ mporoliesos devia populagio, segundo o1
Ailbrios proportos para Simdnome Metubilica, bareados wo IDF Zimmet et al. ., 2000);

Verifican, dewtre an variduein proportas pela IDF Zimmet &t al., 2000) pars o diaguistica de Sirdrome
Metabilica, quais sie an main prevalestes sums populagio de adolesceniten.
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3. Participantes e Métodos



3.1 Casuistica

O etude [oi maliyado com adoliscnts comprundidos no mcorte dinia tntre 10 smos completor ¢ 16 anos
incomplelos, de ambor 01 ginres, matviclidor no Anbulatinio de Medicina do Adolercante da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP, na periode de abnil de 2009 4 abril de 2010. Optou-se por delimitan erse guupamente edinie, pois, alim de
2prtretan o maion contimgunte de buca por cwidador i aaide mene ambulatinio, o Conpnso do IDF (Zinmet & 4L, 2007)
rcomenda come dasiifficar 4 SM, ahravs dor eritirion proportos, untre agueles com 10 anos completor e 16 anes incompletos ¢
aqueler com dade igual o wuperion 416 anos.

Apér aprcsentagie, pelas atoras, dos olbjtlivos, preocupagits com 4 silusgio de saide dual ¢ [uturs dos
jovins ¢ demais proportas cortidins o prante eiido, bim como dincdia ¢ concordincia dor pain on rspomdneis ¢ dos
adolescntes so consrtimente bine ¢ adancido, o1 sdolescntes fpram comidador 4 participan do etudo. Ao actidartm, na
condigio de voluntinion, (oram agrdador aaliagies amtropombtiica, siricional ¢ divica dor mermon.

D nie 4actite om participan deste etudo, (o adoliserte on stn responivis vio implicon qualguen
prejuige sndolles gramtidas 4 cortimuidade de s derdimento ¢ 4 povililidade de ollengio de informagies quante &
fromogho, maridingho, soupirsgho A 1aide ¢ de stus sgpanor, que foram ofprecidas anlo hor participantes como. hot que néo
adtrinam e froftde.

A pesquioa Tewe sprovagio da Comindio de Elica em Pesguing da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
tm rtunidio naligada em 01/09/08 1ol o 1® do oficio 351/03 CED.
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3.2 Métodos

3.2.1 Coleta de Dados

01 sdolescntes [pram avaliador ahavis de eame divico, Foi winds, detusds wa avaliagio
anhropoméirica ¢ mtricional, ne préprio anbinnde do andulitinio, em salas epecilicar pana maligacio derss frocedimunton,

Foram pesador em lalinga dirénica do Lo plalaforma com caphcidade para 150 by ¢ paduagio em 100
(marca Filigola), sndo 01 dador oltidor com wm minime de roupas (100g) ¢ descalgor (Gordon ¢t 4L, 1983).

Utiliyou-1e estadibmetro [inado i pantde com cacala om milimeror (), pana oltngio da etatina, de
acorde com metodologia roporta por Jelliffe. Foram realigadan duss medidas ¢ comidersda s midia dos valores oltidos
(Gordon et L., 1939).

Pirs avaliar o estade sutricional dos sdolescntes, wiligaram-it come parimtire s curas de Indice de
Massa Corporal (IMC), pero (Kg)/ estatuna? (m), de scorde com 4 idade ¢ sxa ¢ o1 neapectiver pontor de corte propostos pela
Centers for Disease Control and Prvertion, que sio: wirofia, e o1 poreentia S° ¢ 8S°; sobrepre on de acordo com 4
tominelogia proposta pele CDC (2002) “risca de sobrepess”, entre o1 prcestis mperion ou gl 4 8S° ¢ menor que 95° ¢
olesidade ou pels Trminologia proporta pela CDC (2002) sobnepeso, aqueles que st Localliganam acima do 95 ° porcestil do IMC
(CDC, 2002). Par classifici-lor como sperolieros, o rnlladeo da svaliagio do MC o superion a0 94" percewtil, pana gimera ¢
idade, como proporta por Freedman ¢ colaboradores (2007).

Parc avslianr 4 cincumfiringis aldominal, forim raligadan s medidan: wms  om wivel da Gicatriy
wdilical, owtra o porte médio e 4 crita Lisca ¢ 4 llima cotttla e o illima o ngidio sbdoninal do sdolircerte, que
apresentavi vimwslmente 4 mimor crcumfprings (Fomindy, o al., 2004; Freedman et al., 2000; Ramsckandran et al., 2007).
Eter vilorss [orim comfportador wos valors do 90" porcemtill pans. cincumirings. sldominal de acorda com 4 idade ¢ ner,
wtiligande-st 4 cowa proposta por Fomdindy a al., (2004), valores estimador para o conjunto da poplacio de criamgas ¢
adolescntes americanor. Ppasan da oltengio da crcomlringia sdominal (C AlA) ner s lociin desritos, para 4
ditrminagio do valor 4 r «tiligado i comporigio das vanidnen consideradas de viaco pana & SM, oftou-s por considran 4
mtdida ollida o porte midia ere o rdborde da illima cotela ¢ 4 crinta liaca Ramackandnan e 4., 2007).

A aferigio du prunio anterial (PA) sitilica (PAS) e diastilica (PAD) foi realigads com o adolescerte
sntado, 461 S mimidor de stpouse anter da oltngio da frimeina medida de PA. A medida foi oltida pela sfprigio raligada
o duss veges, o brage dirita, pelo método sucnliatinie ¢ o uffgnominimitne de colims de mircinio adequadamerste
clibnado. A lingura do manguite ors cquinalente 4 40% di crcumfprings do bage, oltida & midade du didtincia wre o
serbmio ¢ o olicrans, ¢ 6 su comprimento trvolven 0% 4 100% Ao crcwnfpringia do brage (Sinaike et al., 2006).

Posteriovmente, o1 adolescertes que foram convidrader sobreperes, obesor ou superolisos pele cilewto do IMC
[oram sdometidor & exames lalboratoniais como doragem de colesterol Toal ¢ (pagies, riglickrides, imulinamis lasall ou Tambinm
demominida de fejum, dicomia de jejum, Tirotimemia bivne (T4 Line) ¢ Horménio Estimulante da Treside (TSH), para avaliar
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4 prangs dor ritbrion pana 4 Simdrome Metallica ow exclui-lor pola. presenga de dgums outa diragio que pudesse estan
stlacionsds & outra dotnga. Tais veames foram colliidor spd1 104 de jjum pelos sdolescentes, wo boririo dus sete fa move Loras
Ao manlc, pon persosl Yorico Luboratorial heimado, sndo dosador wo Laboratinio Contral do HO A Faculdade de Medicina de
Botucats — UNESP.

Pira 4 realigagio do colestirol 1otal. ¢ [pagies (HDL, DL, VIDL), tiglicirides e glicemia de jejum, wtiligou-
1t Quinica seca, stravés do equigaments Viror 9SO, manca Jobmson ¢ Jobmon, segunde imtrugies do (pbricarte. O valors
feram expressonr em mg/ AL,

Pirs 4 detominsgio da imulinemia de jejum (WM/md), TH GU/ml), Tolug/dl), foi otilipada
Quimiolumintscineia, sravés do cquipamento lnmulite 2000, marca DPC Medlal, segumdo initrugies do [abricante.

Aravts das doragems de glicomia & imulinemia om jejum, cilewlow-se o1 valores etimados de HOMA-IR
(Homeostasis model ansessment of imalin resistance), Quicki (Quartitative imulin sunsilivily check inder) ¢ Fragio glicomia
de jejum | insilinemsia de jojum ([aiting glicon] (arting msbin, FGI).

01 pomtor de corte wiligados pars comvidiran 4 porsivel widincia de ssivtincia & immwling wine o1
adolrcentes avaliados oram o1 suguintes, pana mplinmemia de jejum valors uperions 4 12U/l (Cormina et &l., 2000);
para HOMA —R >316 (Keskin et 4L, 2005) ;Quicki <0,313 (Keskin ¢t L., 2005) ¢ £GI <0 (Dimartima-Nards.,
1999) Resialia-se que , quarto manores o1 valores burados de G, maion 4 prolalilidade de revistincis & imsubing,

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do Dabille adoliscntes que, meme Tndo avinido o trme de comntiments lime ¢
adantcido, anvim como s (hin ou Maporabvtin, 4o mominte da saligacio dos proctdimundor s Gguinarim o st wigprim
vorbalmerte s realig-lon.

Aqueles que 1o compartctram 4 Todor o1 compromisvior agundidor para  aftrigio das medidas
antropoméricas on coltla de sangue on qut wio sguindm o1 i rior priconigador para o procidiminto da colita, como vumplo
artbncia de jejpm por pela menor 10 £,

Prsenca de dotnga mitabilica, endécriva ou gnilica conilatade pela bitéria da molistia atual, pelo
evame [rico gral ¢ epecial, om procidimentor luboratoriain on de radiodiagpittics, alim de qualguer loragio do ciclo
il gue pudesse seportar & preaenga de Sindnome do Ovinie Policistico (SOP) entre as meninas avaliadan.
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3.2.3 Estratégias de Analise Estatistica

Purs saligagio do cilolo smorhal, Hiligands wm codicionte de conffanga de 9% ¢ wm oo de €% ¢
i prevalinia de 20% de Sindnome Metabilica utre sdolescntes wa [fixa inia etudada de seorde com o ginrs, wriam
weer11énion wm mirimo de TN adolescntes 4 snem incluidos. Aorscuton-s so cilenle main 29 adoluscntes, totaliyanda 200

licialmente, foi ((1h wna descrigio da amortra ollndo-s 4 [pgiincia ¢ porcesdagim para s varidvin
qealitativas (sobrepesos, oleron ¢ superolieror) ¢ an medidas descritinas (mediams. ¢ gquartia) park as viridveis guartiiativas
(dade,pess, estatina,C AbA, ecames boguimicorvalorts presséricor, ee).

Pira 4 comparagin ure as varidviia awhropomiiicar ¢ laboratorisis sgunde o eade wricional
ehatificado por 1exe, optow-1e om aplicar o Teste wéo paramétrico de Knusbal-Wallis seguido do Teste de comparagio miltipla de
Desson por s bawer diiriliigia mormal. ou simbica pard esses dedos.

As anseciagies ure o1 critbrios de SM, etade mutricional ¢ IMC [oram verificadas através do Teste Qui-
Quadnado ou exato de Fisler. Evsar mesmas assaciagies [oram oltidas eohatifiicando por sexo.

Foi iiligado pana realigagio das andliss o programs SPSS, A1S.0. Pars 4 andlioe gpifics, foi vtilizade o
programs GrapbPad, .

Em todos 01 Teats, [0k [ixade o mivel de vigrifficincia de ST o wtiligado o pvalor conepondute.
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4. Resultados



Este eitudo oljctivon detrmisan pans wms popilagio de adolescentes matrioulador wa condigio de canos
novor we Ambulatirio de Medicina do Adolescnte da Facldade de Medicina de Botucatu-UNESP de ambos o1 sexer, wa [pina
tinia entre 10 completos ¢ 16 anor incomplitor, corvidirados solrepesor, olerer ¢ wperolesons quain apresdavim evitbrion pana
SM ¢, destre o1 critrion avaliados, quais cram o1 maia prvilestes pand evsa populagio,

Destre o1 adolescentes que compustram 4 amostra [inil, comprendende 200 participantes, 69 (34,5%)
[orim darsificador el MO como snde solepercs, T1 (38,5%) olesos ¢ Sl (22,0%) superobesos. Deste 2otat, 100 (S0,0%)
fertncism ao gimera feminina ¢ 100 (S0,0%) 4o masculine.

Na tabela 1, sio apresrtados o1 resllados dar varidvin wiricionsin, laboratoriais ¢ eritbrior para
isguirtico de SM aralisados sgurdo o sexo feminino. Nesta talela, verificam-se o1 valores extemos, as medianss ¢ o1 quartin
(ind cada v dan vandntin analinedas ¢ o mullade do anilise elatitica dptuado va comparagio e o1 guupor, de scordo
com 4 daniifficagia pelo IMC.

No tocante in idades, obsera-se gue wio bowe diftrenga elalirtica e compirigho Wbt Qupos (ark o wxe (minine, com
medisnas de 13,00, 12,06 € 12,01 anos, sespectivaments, pars aquelas dariificadan como sobotpers, olesas ¢ wperobesas
(Tabels 1),

4. Pesultados 19



"00} :OUIUILIS) OX8S Op SB)UBISI|OPE 8P [BJ0L
‘sajuapuadapul sesisowe eed sijjepn-|exsniy ap aisa] (,)
(sejdnnw sagdesedwod esed uung ap 8)se] —Go‘Q > d)

£9>29'19 ()

£9>29'19 ()

€9<19 (¢)

£9>29'19 (2)

£9>29'19 (1)
6600 (L9'G ¢l'e) 6E'y G9'02 /91T (2¢r'L'16'€)62'S ev'el /6Ll (12'L¢€'p) 08'S 00'9S/G6'C 194
000°} (€€'0°0€'0) 1€0 6'0/62°0 (ec'0'1€'0) 2e0 1£'0/92°0 (€0 1€'0) €€'0 £7'0/0€'0 DOIND
000°} (L2'5°0L7) 68'C 12'1 1660 (18'¢ z¥'2) ee'e 1G'GL / 0€'} (607 * ££27) 06C 81'G /650 HI-YWOH
9800 (0'2z:Gz'vl)02'6L  05'9¢/09'7  (€2'0Z:€S°1L)GE'9L  06'€L/.9'9 (0L'0Z:0¥'LL)08'EL  09'GZ/00C Jw/nr nsul
8650 (0S'78:00'92) 00'08  00°G0L /0099 (0088 :G2'9L) 0078 00'¥6L /0049 (00°28:00°2L) 00'€8 00°CLL/00°'0L  TP/Bw wadl9
©,00'0>  (00°06‘05°2Z) 0008  00°0LL /0009 (0008 00°09) 00°0Z 00004 /00°0S (00°0Z:00°09) 00°0Z 0006 /0009 avd
W000> . oo_%o%mm_oﬁ 00'09L /0006 . oq%o%mm_o: 00'051 /0006 . oo.%mvow%_o: 00°0€} / 00'00) Svd
©,000  (00'€y:00°1€) 00'8€  00'99/00°/¢  (0S'9% :00'GE) 00'0F  00'¥6/00'6Z (00'LG:00°0¥) 00'GY  0089/00°9¢  (p/Bw) TaH
2900 ”oommmvv%orv: 00'922 / 00'6% ”mmwmv@omofmor 00625 / 00'%€ 8,@:5%,@9 ogg 0020210052 (TPiBw) o
000> 00 o0Lbi00zs  (e1esiszen 0098 000l /0089 (0010610060098 006/0028  (wolpavod
wk000>  (02'9¢€6'82) 1926 88'9Y/€0MC  (91°06:90°Ge) 8y'Lc  Q0'GE /2l (06'L2 98¢0 Gv'Ge  vS'le/ec0c  (;w/BY) OWI
9800 (o0'chp0°LM)L0'TL  £0°'6L/00°0L  (€0'pL:€0°LL)90'ZL  LM'GL/00°0L  (00°GL°00°TH)¥0'€L  LL'GL/00°0L  (Soue) pep)
o (0g ‘D)) euepoy  xeW/ulin (D€ * D) euelpai Xe/uiN (D¢ D)) euBIpAN  "Xep Ul

(62 = u) (¢9) osaqosadng

(oy = u) (z9) 0s3q0

(1€ = u) (19) osadaiqog

VINRPIOYI) 3 VYGRS 1pYo 17 PSP Wa (D) JIHOYIV P Is O OYSIYYIVS ¥ W oy gy oMy exat oy vipvrepy ap eyvhvapve) - T elaqelL



Quante 401 critirior antrepomitricor (IMC ¢ C AbA) ¢ algurms dagueles que compsom 4 SM (PAD, PAS) a0
nesllados oram ersetes do pupo de daviificacio mricional com solrepero 4o de wperelesor, com difprencas elatinticas
digpificativas, sndo que pars IMC, C Abd, PAD ¢ PAS, (G1,G2<G3) (Tabela 1). Em relacio i dorsgem da flictmis, wia w
vrifficaram difrencar utre o1 gupor. No case da avaliagio do HDL coletrol, olseri-se que 4n midianas forim wuperions
et 4 merminis com solaepere ¢ s menents medianaa foram Adtectadas ete as wperelesas, (G1>G3), com ¢ = 0,001,

Ainda wa Tabela 1, resllador slitiver 4 insulimemia de jejum, HOMA-IR, Quicki ¢ Fragio Glicewia de
g/ lnslinemia de jejum (FGI) podem ser analisador. Obswa-se, gt para 4 lmwlivemia de jejum, ar medianas foram
otsentes do e de merinas com solrepere (13,8 pM/ml) em relacio ao de meninas wpereleras (19,2 pM/ml), sem diferenca
etatistica. e mme comportaments orscente oo condlatide en sdagio ao HOMA-IR, cujas medianas [oram,
neapectivamente, 2,90; 3,33 ¢ 3,8S para aguelas com sobrepess, olesas ¢ superolesas. Comportamento imverio (i condtatide para
mtdianar do Quicki ¢ da FGl, gue [oram, respectivamente, maiores entre as sobrepesa (0,33; S,80) quande comparadas in olberas
(0,32; 5,29) ¢ sperobesan (0,31; 4,39), sem diferenca estatistica.

Na aeba 2, obsrwam-se 03 dados das varidviin avtropoméiiicas, mdriciondrs, bioquimicas ¢ dlativas ao
Aiagnértico de SM rdferntes ao 1o masenline,
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Dos 100 paciontes portemcontes ao e mascnline, 39 (38,0%) oram dassificador coma sobpupesos, 31
(30,0%), coma oleror ¢ 25 (25,00), coma wperolesos, de acorde com 4 daniificagio pars o IMC. Da mesms forms coma
aprtrlade para o wxo [mirine, dio deeritor o1 valors ethmos, ar mediaras ¢ o1 quartis pana coda vms das vanidyeia
analisidas, sndo que, om ndagio i idade, & mediana [joi de 12,06; 12,06 ¢ 11,04, respectivamente para sobrpesos, oberer ¢
wperolesor, sm diftrenga sigpificative ntre o1 guior. Quarte so IMC ¢ C Ald, obsrwa-se que 01 ualores dus mediaras
avmnarnim progusyimente de scordo com o1 guupor, ande (G1<G2<G3) resnllador etatisticamente sigmificatives, com
$<0.007 (Tabeli 2).

Aralisande algumas varidves convidiradas como rithrio pana SM, come o1 higlichides, alinagio
premirica e 4 flicemis de jejom oluwa-se que sa medisnss foram maiorts wo e dos uperolesos om comparagio ae gufo
dor sobrepesor, com difprengar etatinticas, & eergio da fliomia, Quanto ao HDL-c, as mediamar wio apresrtanam diftrenga
elatistica vigmificativa ($=0,947).

Auslisndo & resiatincia mmdimica atrants da immlinomia de jejum, HOMA-R, Quicki ¢ FG, observa-ae
oty quarto & imlimemia de jojum ¢ o HOMP-R, o1 sperlisos apoesertandm wivein maia devados (13,9 wll/ml - 2,36), om
compirigio com o e dos sebrepesor (11,2 pU/ml - 2,52), respectivamente. Nio bowwe diferenca das medianas relativas so
Tate de Quicks om rtlagio 4or pupor ¢, mo Tocante & [pagio flictmia de jijum/mplimemia de jejum, bowe wma vdugio
progressiva de 1YS 5 6,33 ¢ .90, mor rupor sobrepeson, olesos ¢ supeoleros; sem diftrengas sigpificativas, mo enlante.

Analisande 4 1alela 3, quante & prevalincia de critirion para SM e Todos o1 adolescerntes com aumento
do IMC corporal, verifica-se que & slttnagio do CAlA foi 6 critirio main prevalente (SS), seguide de redugio do HDL-c preserte
em 35,S% deles, dlevagio pressinica em 21% ¢ devagio de tiglictrides verificada em 18,5%.

Quardo 01 200 sdolescrdes que compim 4 amortra fprim dasilicador em gupor solrpeso, otre ¢
wperolesos, obrrwa-te que, ndeperdertomente da dasiificagio dos guupor pelo IMC, 4 avaliagio da C AbA, excedende o1 pontor
de corte, [oi 0 ritbrio mais prevalente, ocorrendo em 30,4% dos sobrepeson ¢ em 1% dor wpereleros, seguido de aliracio do
HDL-c, que esteve presente em 29,0% dos sobrepesor ¢ em U40,1% dos superobesos; bipertemio antrial, que (ol identificada em
10,1% dos sobrepesos ¢ em 38,9% dor supereleses; dlteragio dos higlictrides, gue variow de 13,0% entre o1 obesos até 29,6% wos
wproleror , ¢ da flioamia de jejum, com peguene prcentual de dtnacies dentifficadan.

O gprupo dotr sperobesos apresndon para todor o1 eritirion de SM avaliados o percentual main dwado de
altnagses, snde vigpilicativar s Afrngas  aportadas pelo Tt de Qui-Quadnado, & wergio da Gliomis, quands [0l
wtiligade Berte de Fisben.

Em rdagio aos Diglichide, difrnca etatitica (oi corstatada (4=0,003), apresentando-te wa
companagio ure gupor de uprolesor ¢ oeros. A prevalincia obuwada para o o de sobreperor wio difprin da encortrada
fors o1 gupor de olsor ¢ wprolisor. Quarde 4o critirie HDL colesttnol, wie bowe difremga edativtica wire o1 grupon.
Quande 4 vanidnel analisada ol & biprtemio stnial comdaton-se diflrenga significativa e o1 swperolesos ¢ o1 demain
gupor (1<0.007). Quante 4 glicemia, wio bowe difprenga etativtica wire o1 gupos ($=0,832).
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Tabela 3 - Pruwalincia de critirios para Simdnome Metabélica entre Todos dolescentes ¢ para aqueles sobrepesos, olesos ¢

wperolesos
Geral Sobrepeso Obeso Superobeso p
(n=200) (n=69) (n=177) (n=54)
C Abd > P90°P 55,0% 30,4% a 54,5% b 87,0% ¢ <0,001("
Triglicérides =150mg/dL 18,5% 15,9% ab 13,0% a 29,6%b 0,043
HDL <40mg/dL 35,5% 29,0%a 37,7%a 40,7%a 0,353
Hipertensao =130/85mmHg 21,0% 10,1% a 18,2% a 38,9%b <0,0011
Glicemia 2100mg/dL 2,0% 2,9%a 1,3%a 1,9%a 0,832

(1) Teste de Qui-Quadrado
(2) Teste exato de Fisher
Letras iguais indicam néo diferencga estatisticamente significativa.
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Tabela 4 - Pruslincia de critirios para Simdrome Metabilica entre o1 adolescanter solrepeson, oleros ¢ superoliesos segunde

o Ko
Sexo Geral  Sobrepeso Obeso  Superobeso p
(n=100) (n=31) (n=40) (n=29)
C Abd >P90°P 67,0% 41,9% a 65,0% a 96,6% b < 0,001
TG 2150mg/dL 19,0% 12,9% a 15,0% a 31,0%a 0,167

Feminino  HDL colesterol <40mg/dL 41,0% 22,6% a 47,5% ab 51,7%b 0,040
Presséo arterial 2130/85 21,0% 9,7%a 15,0% a 414%b 0,007

Glicemia 2100mg/dL 3,0% 32%a 25%a 34%a 1,000
Geral  Sobrepeso  Obeso (n  Superobeso ]
(n=100) (n=38 =37) (n=25)
C Abd >P90°P 43,0% 211% a 43,2% a 76,0% b <0,0010
TG 2150mg/dL 18,0% 18,4% a 10,8% a 28,0% a 0,2172

Masculino  HDL colesterol <40mg/dL 30,0% 34,2% a 27,0% a 28,0% a 0,820
Press&o arterial 2130/85 21,0% 10,5% a 21,6% ab 36,0%b 0,057
Glicemia 2100mg/dL 1,0% 2,6% a 0,0%a 0,0%a 1,000

(1) Teste de Qui-Quadrado
(2) Teste exato de Fisher
Letras iguais indicam néo diferencga estatisticamente significativa.

Quando ae raligon 4 mesma andlise quarto i prevalincia de ritirios para SM segundo o1 pupos [ormadeos
pelo IMC, mar ae Lvow em consideragio o sexe, sbrwon-st, wa Tabels §, gue, para o femirine, o ritbrie mais previleste for
altvragio da O Abd, que varion de (11,9% esnire sa com solrspers 4 96,6% ernitre sa supeolierss (4<0,001), seguida de ditragio do
HDL colesterl, presente m 22,6% nas com sobepess ¢ em §1,0% entre as uperolesas ((=0,040). O Torctine critirio mais
prevalente entre das [oi presenga de bipertensio atenial condtatada em 91% e as com sobrepera ¢ em W,4% entre an
wperobesss ($=0,007).

Quante 4o e marcline, o ithrie man prwalnte foi alinagio da crcumringa sbdomina, que
varion de 211% entre o1 sobrepesor 4 16,0% entre o1 superabeses, detectando-se diferenca estatistica, com $<0,001. Destre o1
demsin ritirios, o HDL colestrel for aquele gue st apresenton prcertualmarde mais alirade, porim sm diferenca vignificative
entre o1 grupos. A sguin, foram convlatadan alivragies imporantes Tanto pars o1 Wiglichides quanto na aalisgio prenirics,
wrdo qut 4 prwalindia de biprtenio wre o1 solrepesor difprin da widindiada wire o1 wparoleres, com porcentual
intormedidnio para o1 olros ($=0,057) (Tabels §).

Ressalta-ae que a1 aliragins da glicemia [oram aa minos prwalintes ne dols stxos, para Todor 01 gupor
avaliadon pela MC (Tabels ).

No tocante 4o diagnértice de SM, obsera-se que, desitre o2 200 adolescertesr avalivdor, Y] sprsemtavim eite diagnértico, om
virtude da acorringia de pela mines This cAitivier allnados et o1 cince possivis pela IDF. De 2otal, 25 cram mudleres ¢ 16
pertenciam ao ginero masenline (Tabela S )
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AMMMSW-#MWWWWSM&WMaW.P&&W
litistics, condiine que 01 maiors prcentuiis forim widinciador e s wparolasss (511%), com diftrengas
dignificativas (p<0,001) ¢ para o sexe maseuline, lambim maiorns prcntusis [oram comlatador e o1 superoliesos (32,0%),
com difrengar sigpifpcativas (¢=0,042).

Tabela 5 - Dimibuigio da carvistica dos adolescertes om rdlagio i presenca de Sindrome Metabilica sgundo avaliagio

nutricional (IMC) ¢ sexe.
Sexo Estado Nutricional
Feminino Geral (n=100) Sobrepeso (n=31) Obeso (n=40) Superobeso (n=29)
SM (%) 25,0 % 6,5%a 20,0%a 51,7%b
Masculino Geral (n=100) Sobrepeso (n=39) Obeso(n=36) Superobeso (n=25)
SM (%) 16,0 % 77%a 13,9 % ab 320%b

Teste exato de Fisher. p < 0,001 (sexo feminino) ; p < 0,0042 (sexo masculino)

A seguin, calenlon-s o porcentual de svitingia i inslina pelos vinior métodos propostor. Edte cilewle
sevelou gue, dewtre o1 ] adolescentes com SM, €5,0% apesentasam resiatincia 4 implins.

Na 1abela €, vriffica-ae esse prcestual pana cada vm dos mélodos precorigador de acordo com o axo. Os
masorts pircentuais frim oftider pelo emprtga da mlinenia de jejum ¢ pela (pagio glicemia de jejum/immlinenis de jejum
(Fan
Tabela 6 - Pocentual de adolescentes resistntes i immlina segundo o método proporte.

Método Geral (n=200) Sexo Feminino (n=100) Sexo Masculino (n=100)

Insul pU/mL 212 64,0% 74,0% 54,0%
HOMA >3,16 43,5% 54,0% 33,0%
Quicki <0,313 25,0% 32,0% 18,0%
FGI<7,0 65,0% 75,0% 55,0%

Na segiincia, sia colocadas an figumar 1 ¢ 2 prtinentes aos wnllados ji apresntador em forma de
W,WWW#V‘WWW.WWMWWMMMVMM
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(Xe) HTG, (XA) Pressio anterial sistélica e (Xe) pressio antinial diastilica.
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A obesidade mfpnto-juvenil Tormoun-se wm grane problema de snide piblic, que clodin om Todor o1 paiss
not quais proportas de avaliagio rricionsl dete pupaminte dirio [oram wualigadas de forms vistemitica. Alim Adeita
conilatagio, iualmunte, ot 4 prrocupagio com 01 rtais riacor qut il oconincia, sinde wala [pira diria, pode cavan 4
Gt s o cracimente, svcida daa alitnagits wmidélicar que ocovm om dades cada vy waia precocs (Goodmarn o 4l.,
2007).

Virior estudos realigador no Brasil ¢ no munda demoritrarim o sumente crvscnte da prvalingis da
oberidade em riangar ¢ adolescents ¢, conjurtamunte, o advento precoce de downgan candiovareulants em adolescntes entre 12 ¢
19 amor, rtlacionadas 4 fpores de risce Tain come: bipertmsio amtinial, Aialipidenia ¢ oleridade cntral (Must et al., 1999;
Reilly et al., 2003; Freedman et 4., 2007).

A silagio entne olesidade cmtral ¢ riscor para & saide [i bem ertalelecida ¢ quarto maion o gpan da
olesidade bocaliyada wa rgio de honco ¢ sbdome maion wrdi o viace pana 4 aprsntagio de dotngas cordiovirenlarts. Sua
frustnga svsociada 4 pelo mnos doin [tores de risco eitalilecen & sindnome que. conctituou-tt demomirin coma SM (Zimmel et
L., 2007).

A afprigia dar varidvtia antropomiticas, e apcial 4 drcufpringa ddominal, Tem (prdamental
importincia wa saligagio do diagnirtico da SM, acrscida dus dosagems dus (pagies bigidicas, da glicomia de jejum ¢ aferigio
da pressiio antinial, magueles ndividuos potincialmertt witilos & s dulificacio, sssim como m Todor que st ncorravim
acims do 10 enperado pank 4 [fina dinia ¢ gimro, Alim dinso, o1 snltador provemiontes do eitudo valigado for Freedman ¢
colaboradoncs (2000) demonstraram [orte anrociagio entre biperimpnlinemia baral e dliragins pressinicas ¢ iakipidemia.

Outros eitudos Tambinm colocanam eom devtaque 4 wecwridade da avilisgio da inlimemis de jejum,
apontande que 4 wiidtincia 4 diva podeia wr 4 bare [diopatoligica pars o desmoliiments da SM (Lottders, Glegen,
Twratts, 2007). Desta forms sugerin-ae que 4 widingia de bipprimplinemia prctdinia o apancimento da SM s infincia ¢
sdolescincia; plicando povsivelmentt, 4 arociagio uwre oesidide ¢ s disfungits vaselares obseradasr (Aggoun, 2007). Ae
omangan ¢ sdolbscntes soluperos, olesos ¢ spiroleser Tim masor concmragio de gorduns em wivll shdominal, carsctnigado
por wn dwminle i crcunringa deminil, ine elamia ottt aneciade 4 bipprinalinimme ¢ llragie
condiomidalilicas, 1aia como baino nivel de HDL-c, aumento de higlictrides ¢ do [Dl-c, alim do aumento dos niveis pressénicos,
o qut reslls wo worgimento cada ey mais precoct de dovngan cardiovsacularts,

Aralisande jovens que baviam [lecido duwante 4 guenia do Vietni ¢ (oram sudmetidos i mecropria, (oi
possivel comprouan 4 prtstnga de downgs strordlindtica, jutficarde 4 forte stlagio com olevidude ¢ lipertnsio sntrial
Lolador on combinados, alim do sumirnts do visce de acidentts cordrovasenlars, infprto agudo do wiccindio ¢ Dialetes
Mellitus tipo 2 (Dictachy et al., 1993).

O possivel micarioms da biportemio stnial citania avociado 2 prusmgs de gorduns visewnsl, gue
nesllaria om midtingia & impliva. A ligparimpulimenis promoviris wm suminto wa shrorgio nnal de sidio, que [avortetria &
Uipertonsico, lim de awmentan & atiuidade simpitica, portcirde 4 wm awmirts dos wintia presséricor. O scimide de gorduns
visenal dwaria tambim s itwidede do vistoms remina — ingotomina(SRA) b como o awmento da produgio de
angiolinsinaginio, comhibuinde ao aumunto da pressio amtnial. Edudor eeprimentain ndicanam qua 4 lepting avmentada

5. Qiscussio 31



poderia sr sutre (wor colaborative wa friopatologia da bipertinsio stnial, como caia de sumento da stiwidade smpitica
(Kater, 2002).

Outra cauma apordada. para o sdvente da comlatigio di bipertmida wnia o bipprildortroniome priménio,
Em condigies [iiiopatoligicas, 4 produgio de ddortrora snia eimudada pela itivagio do vilema rrina - angiolmsing
(SRA) coma renliada de wertual perda de sédia e/ o luidos pelo orgamiomeTante o SRA como 4 aldortrons participariam do
processe de su-squilibnio bomeoiliticn imediato, caminbando smprs wa mesms dirsgia ¢ om pardlelo:on ambos atwador - o
wtgunde como corgiingia do primeine — o, utio, ambor wprimidos pelo oo de ofrta de sidio ¢/on (luidosr (Katen,
2002).

Ne liptraldortironiome primirio, 4 produgio autimems ¢ tecssva de aldostrons for wm sdtmoms
produtor de aldortrons (APA) ou pele Lippraldostiromisme idiopitice (HAI) inicia wm procene de sdtengio de sédie
frtdoninssdemente wos Wibulor rensis, mas Tambin o yitilio gtrotestinal ¢ glindilas wdoriparas) que, com 4 wolugio,
sslilaria em acimilo de 1idio, oopamio de volume do biguido edtracdilar (LEQ) ¢, compequontemente spreniia da ilkragio de
newina pelar clulas do apardllo jurtiglomerilan do rim. Exporigio prolongads 4 ete histirkio culmima com 4 devagio Aa
pressio sntenial ¢ 4 presnga de lipocilemia ¢ dealose mitabilica, com o1 comguunts simsin ¢ vitomas de ambos (Kater,
2002).

D meama forma, acrndila-se que 4 miistingia inlivica € 4 primting amormilidade [viopatoligica que
pancede ae disletes, antecipande-se i (plincia da serngio de inmlinag Weger et 4l ., 1999)

Frente 20 preccupagis widinciadas, we Tocintt & flobaliyacio da wé rtrigio por exernre ¢ do sumnte o
pruslingia de s comorlidades, or dador agui. spoeresitador [oram rendiantes de eitudo ammersal realigado wa momesito da
primeing avilisgio dinica ¢ micionsl de adoliscontes, quando 1 matricularam de [orms portines pars saligartm
seguimento wo Ambulatirio de Medicina do Adolescerte do Honpidal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucate.

Esse ambulatinia formece dtendimento 4 adolescentes de 10 4 20 amos, gue st matricwlirim no Sewige, de
wcorde com 4 porililidade de dlerdimerto previameste sgrdado, wrds o irico [flor bmitarte & disporibilidade de
prefissionsis da inta para valigagio da comwlia. Num poriode compreendide entre abril de 2009 ¢ abnil de 2010, foram
wlecionador 200 adolescentes que aprerentavim excenre de pese.

A opgio quante i avaliagio digueles gue compustram o rcorte diria de 10 amor completor ¢ 16 anos
incompletor (o consquunte sor ritirior promuliador pelo IDF (Zimmet it al., 2000), para smaligagio do diagnéstico de SM,
b 1y qut wila (pins diria or ithrion dwulggdos foram veclusivor para packntes adoliscntis spés 01 16 anes, o IDF
Zinmmet 2 al., 2000) rcomendon & wtiligacio dos mesmor eritirios apreuntados pana adillor, de scordo com o gintre.

Evs adolescrtes forim davificador rticionslmente pela olbtengio do IMC, spresertanda-te coma
sobreperos, olesos ¢ mprolesor. Para Tanto, ackilou-st come critbvio pand wn imcluido como sobrpere eitin wa cowa de IMC
e > 9S° e 95° percentil das cwwan divilggdas pele Conters [or Destase Control and Prvestion (CDC, 2000), como obese
wquiles e o 95" ¢ 99° prentil ¢ aquiles sima > 99° prentil do IMC, coma sperolesor. Renaltamor gue edla
davvificagio apresnta variaginn quanto & Trminologis, aperan dos pordor de corte srem o1 meamor divlgador por vérios
indtilutor de saide. Aurim, para o CDC ertan e 0 §S° ¢ 9S° prcentil snia sconbitcido come om “visco At sobrepere” ¢, para
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4 Acadmia Americans de Pediatria (AAP) ¢ parc o lustituto de Medicina (IDM), wtiligar-se-ia o Torma “sobrepess”. Da mesms,
o ODC comvenciomon chaman de “solrepers” aqueles adolescentes o IMC eitivesse acims do 9S° prcntil | sndo que pars &
AP ¢ pars 0 IOM strism conviderador “olesos”. Em 2000, Freedman ¢ colaboradorts pansaram 4 demominin cviangs cufo IMC
e Localiganse acima de 99° poreantil de wperoliser, amtriormente sconbiecidos como e dlesidade svens ov quinde adulion,
obesidade mirkida on elevidade lavse . Para evses antores, ewsan cridamgas Teriam maiones risces de desrwelver Aoengas
cardiovarcilares ¢ miion prolalilidade de pormancanim olesor wa vide idulis (Fredman & al., 2007).

Assim, & companagio de novsor nuliador com outros diviligdos pela Lnatuna poderia agen alguman
diffculdades de irterprdtagio, wma vy que virios antigor wtiligaram outras Tmimologas on sftrencisin diverior. Redta-mor
Yl 1aliwtan que 4 proporgia de sobreperos (34,S%), de olesor (39,5%) ¢ de superoleror (21%) detectads entre o1 200
adolescertes que compustram novis amosha il poderia wio wfletin 4 prwalingia devias apresntigits rthicionsis e
populagia gral de adolescentes da regiiio alnangida pels HC da UNESP, pots, coma salisntada, o resuliante de wms amorirs
consuide por comeriincia. Extrdants, o1 devador prcnntuain encortrador witidamente sflddem as hamsigies mihicionsin
pelas quain woliinn 4 popilagio basiliing, quinds tm pardes tudos dbuwo-n decrbscima wa powalincia de desmitnidos
[perte 4o aumenta de sobrepesor/ olesos.

Dutre ponte 4 sr ressallade € que 4 presenga de oleridade priistnte pantce sn maion e 4s miminas
adolesentes do que ontre o1 memimon, wndo que 4 eoplicagio plasaivel wria suilewiada solre 41 mudangas wa comporigio
corporal préprian do periode pulertinie delas, que st asrociam a6 incrtminto At waria gordinets, nguante para des o maion
mcrtmento € de maia wagps, ndisive com wm decrbicime wo perctual de mansa gordinos, durarte 4 puderdade (Goldlens,
193%; Goldleng et al., 1996; Goldleng et al., 2000; Baken et al., 2005). Os didos apresnitsdor wesse estude wie sefletinam eitas
obrervagies, orde st oltiverim 100 meminas com soltpers/olesidade ¢ 100 adolescentes do sexo masculine, was memas
condigitr. Novamerte widesciameon que o1 jovems foram sdvindor de wms smorra coniuida por corveniingis, eindanto, o1
adolescertes gut 4 conituinam foram mbrodugidos sequncialmentt, & medida que st ncorporavam 4o dlindimento promovida
wo ambulatinio.

Em estudo realigade o sl i lndia com 2640 adolescontes de ambos o1 Gintros compreendides ewine 4
(pina dinia de 12 4 19 amos, desiffcador coma wndlicos ¢ sobrepesos de acorda com o IMC, & carirtics foi analisada quanto
& oconbncia de varidvin lacionadas 4 racor cordiondiabilicor, wgudo o didhiluicio da mridtingia inubinica ¢ 4
ansecisgha com euan vanidven de viaco (Ramachandnan ot al., 2007).

Constaton-s que dltnagins dos Diglicirides, HDL-c, insulina baral ¢ da rsistineia i inudiva avalisde
pels HOMA-R [oram maiores o sexo fiminina. O valores de HOMA-IR forsm maia devados magueles indisiduor com
anormilidader nos parimiros amaliasdos pars. idewtiffcar 4 M.

Com relugio ia vanidntin de visco cardiomitalilico widenciouse que an amormalidades forim importantes
¢ ik fpeguontes wntre o1 sdoliscantes comsideradon solpperon ¢ qua sn anmormalidader cardiomdtabilicar maia [paaiiertes [oram
& diminiigio do HDL-c ¢ o aumunto do Diglictride . A cncunfprineia sbdominal spresmton-se ivrada em 231% dos
adolescntes, sndo a1 maiorns allernagies obuwadan no gupo dos sobraperon, onde o0 contatada suminto dé Grcmfirins
abdoninal enire 86,3% Adeles (Ramackandran et al., 2007).
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Realigando comparagio dos sudiados aprsemisdos por Ramachardnan ¢ colaborsdores (2000) com o1 do
prusete estido ¢ aralisando as varidviia cardiomitalilican, coriiatonse lambim que s amormalidades (oram mais widertes
no ginne [eminine, indiuinde neste contedto o1 valores das medianan da inaling baral ¢ do HOMA-IR do mesma forma come
tncortrade no tludo niligada com sdoliscntes indianer, s altnagins das varidveis anmalinadas [ram masns igpificantes ¢
miia (pegientes waqueles individuos que posmian maion IMC, portanto maqueles consideradeos olesos ¢ wperoleses, quando
comfportador aor sobreperon.

No Tocante wos critbrion candiometalidlicor amalinador quanto & wa puaisincia witre Todor o1 sdolescuntes
qut compusirim 4 smorbra [l ¢ que spreserdavim dliragio do IMC, Tanmbim s comffrmon maror prvalineis de divragio do
HDL-c, presente em 35S, seguida de alttragio pressérica condtatada em 1% do caristica ¢ dor Wiglictrides, verificads em
18,S% i ameostra [inil. Porém, casa 4 aniliae [or1e dfetuada comparindo o etide rtricional [ponte 4o gimro, confirmon-te
qut hs mtsinin wprobiasn apsrtavim waior diagio do HDL-c verificada e $1,1% delas, quande comparads. com wus
widincia om 22,6%, rar com sobpero, sguida de sumirte dus mediswas dor iglictrides, comiatiada om % das
adolescentes wprolesss ¢ em 12,9% das com sobrepese.

Com rlugio 4o wra marculine, wrificontt que awie o1 critirios cardiomeialidlicos o HDLc foi aquele s
apresenton wain (peguntomente dirnado (30%), suguido por deagio da pressio aterial (21%). Quando st analiss apenas o
gpe de superolesos, obuwa-se que 4 dlragio mais prvalente e des o 4 presiinica, com (pegiiincia de 36, sndo gue
udre o1 sobreperos apreseton-se illnada  om 10,S% deles. No tocante dor demsin critbrior cordiometabilices, wio a
obswaram difprengas eatiticas et 01 sdolescntes prlncuntes sor guupos sobreperen, obesor ¢ uperobesor .

Em relagio aos parimetron swtropombinicos, & crcmmfiringia ddominsl [oi o rilbrio main prevaleste om
ambor o1 ginnos, snde mass peginte no ginire (minine e s wpirolesss, quande (o conilatado em 96,8% delas, em
companagio 4 wm prewtuil de V6% no @ners mascline, (e agueles Tambim considerador wpnrolesos).

Auilianda o nimre de (ilores de visce candiometalélice wos 200 adolescertes analisados, obsrvou-se que
31 % dos adolescertes Timbam pels mnos wm [alor de riaco cardiomeabilico, 26% Tinbam pelo menos doia (flores de rince,
nevsaliando-se que, do amostra total, S2 adolesentes (26%) wie apresentavam wenbum (alor de viaco  cardiomitabilico. A
prevalingia de his on main [flores de siaco fjoi maior enbn 01 sperobisos de ambor o1 ginros, com prcentual de $1,1% enire
das ¢ 32,0% entre o1 adolescantes mascliner suproesos, dados que confirmam 4 diribuicio aprsniada wtre o1 ginror
obuwids ne etude de Bogalusa Heart Studsy (Freedman it sl ., 2000) gquando 26% das adolescertes da amostra amalioade
Linbam pelo minos wm [alor de viaco ¢ U demonsravam  pelo menos hiks [lores de risco. Acrtscnte-se que 4 prrvalingia de
pelle menos Dia [tores de viaco Tambim i maior ontre 01 sdoliscntes convidirnador uprolisos, com widincia de 34h pans o
ginra feminine ¢ 32% para o masenline.

Em pguisa apresntade por Framco ¢ colaboradores (2009) aralisardo o1 dader sdvindos dos
duscendentes ¢ exposas dos primeines residewtes em Framinglam (MA), que participaram da primeina coonte do “The Framinglam
Heart Study”, cujan obswagses foram oftidas enre 1948 4 1951 ¢ & seguin em coldtan detuadas werrivamentt, utre quitro ¢
oite anos, 01 avtorts analisande as Dis dapar contidas entre o1 aner de 199) 4 1993, concluiram que, pana o1 3013 wjeitor
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analisader quante 4 [plores de risco para Sindrome Mitabilica, as difprates hajitirion sgidas individualmentt, pans entran
1o lodo, poderisom dlimisan wm impacto vignificarte quants ao viace de desrolver dotngan candiovancularts ou apresnitan
tite Laal.  Agqueles individuor que ingpersirim no ludo aprestinde o combivagio: obesidade cnral, ligertensio ¢
biporglicomia Buwenam 2,36 vger mais possiilidade de Br wm acidente candioviscwlan & wm auminte de Wi vy quinite 4o
riaco de morenr, quande comparadons i populagio gral (France et al., 2009).

A presenga de miltiplor fatores de wisco candiomitabilico, ra (pina eliria que engloba criangan ¢
wdolescrtes, ansociada & wivia smeniados de MC, apresemia wm alto vilor preditive desse indinvidua 1t Tormar wm adulto
oless com IMQ 23S bg/n? ¢ com maion prolabilidade de deseswoluer acidertes vanculancs ¢ placas de (fpose s sorta ¢ artiria
coroninia om \daden cada vey masa precocts (Fruedman a al., 2000). Além dessas coritatagits, o etude de Framinglam rwelow
ot o1 ndividuos que apresranim oritinvior pans realigagio do disgnitice de Sindnome Metalilica, cuja widincia foi de
23,S% s primeing avaliagio, praticamente dobrarim et prcentual e decorser de wm periode de Ay amor, spresstinde wma
prevalineia de 40,6% (Framce et al., 2009).
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6. Conclusoes



0 excensa de pesa ¢ o acimilo de marsa gordinosa [oram comitatador om 200 adolesconter matniculador e
condigia de cares nevor wo Ambilatinia de Medicina da Adelescerte da Faculdade de Medicina de Botucatu, mum perioda de
praticamente 12 means, sndo 100 pertoncentes s ginera [emimina ¢ 100 pertencentes so ginra maseidin.

Deswhae 01 ritinion proportos pelo IDF (Zimmed et al., 2000), para que o disgnéitica da SM forse realizad
wtre o1 individuos de 10 aner complitor ¢ 16 anor incompletor, o wais prwalente [0l o amento da crcunfpringis
ibdominal, gue oconen em U dor adolescerntes solreperer ¢ em G Aagueles conviderados wperolesos. Quande (6ts 4
mtsms andlion, lvardo-e om convidinagio o imrs, 4 concumrincia sldominal st mamte coma o Atrio mais prewalonte
ndeperdonte do ginirns maseling ou [omining, Tondo masorns dliragies aqueles com maion indice de maria. conporal, de
acord com & cuma proporta pela CDC (2002), com reudlado eitatisticamente significativo.

0 sgurdo critirio mais prvalute (ol 4 altragio do HDL-c, em ambor o1 gimtres, presnte em 29% dor
sobreperos ¢ om 40,% dos superoleson s populigio gal de sdolescentes,

Em sguida, destacon-1e 4 litnagio prnbrica widinciada em 2% dor adolscnies, fortriommentt,
tragio dor Diglictrides presente em 18,S% deles, enguanto 4 glicemia de jejum aprerenton wm pequens prcuntuil de sltragio
(2%). Obsrvou-st, mo entante, que s maiores dlleragses foram encowtradas nos pupor de superalises om rdlagio so gupo dos
sobreperos em ambos o1 gineros.

Quinda o1 sdolescertes [oram avaliador em relagio so disgmiitics de SM, observou-se que ) deles (20,5%)
apresertanam eite diagnirbico, luando un comvidinagia or critivior proportor pels IDF Zimmet ot al., 2000), sendo & SM msis
prtvalerte e exo [tminine, preante om 25% dddas ¢ com maior widindia ragquelas corvideradas wpoleras, guando [0
widenciada em §1,1% delas.

A rsirtincia i insling, apesan de vio (g parte dos critirior proportos pele IDF pana o didagnértics da
SM, apresenton wma forte amseciagio com 6 acimule de gordina m wivel sbdominal ¢ com o1 rtrion de viace candiovarcnlarts
coma biprtimia ¢ diskipidemiaNo preswnte ertodo, & Rl [oi anabisada pelor milodos de imulinemia de jejum, HOMA-IR,
Quicki ¢ FGl, ¢ observoun-te, de acordo com o1 pontor de corte profporto pana cadi wm dos métodor, que o gupo dor wperoleros
indeperdente do sexe [oi 6 gue aprerenton wiior dllagio para 4 sesialingis i immlima. fla mesinas foram mais nvistentes &
inslina (1S), pele mitoda da FGI, em comparagia 4 SS% de rsintincia & insuling ditectada na sse masculine.

Disnte destas conclunies, mgere-se que medidas prevestivas devam s ertimdadas vissmdo dimimsin 4
indidincia du oleridade ¢ de s comitquingian winda om idades precocts, milborindeo 4 qualidade ¢ aumertindo & opectative
de vida destes fovens.
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7. Consideracoes



Resllarte da spreseniagio dos suliador ¢ da discwario [ormlads, emfaliza-se que & silusgio desses
adolescertes € muile preocupante, viste 4 prevalincia amentada de sdoliscndes gue st encorhram acima do (1o eperade pans 4
ot e € girtra ¢ o mimens de fores de risco presndes pars 4 SM.

Diante dessas conitalagis, veriffcase a wecesidade wrgnte de divulgpn as olbsmagis oliidas ¢ de st necomendan & adogio de
bilitor aandintia, que impegam 4 frogpusiia Aewe gpanve problema de saide pillica ¢, compquudimente, mdugam s Taxas de
mertalidade ¢ as comorlidader ntbaciovadas i oleridade,

Dudor spaestntadons pela Ltiratuns comfirmam qut bn dotngans crbmicas wio hammiainea, coma infprton,
acidenter crdnovasenlan, enfirma, cinon ¢ Liabetes, o vaponsiveia por S8,S% das mortes ¢ por US,9% Aot aner sandiveia
perdidor entre o1 adiltor (Monteine et al., 200S). Evias dotngas, mo etante, poderiam sr wilidan com wams vimples misdings
Ae bibiten.

As politicas de aaide preconiyam 4 implantagio ¢ implementagio de proguamas que asiegurim mellorts
condigies de vida, como aquele divilgado el Minidtirio da Saide do Brssil, “Projete Brssil Saudivel”, estimilardo &
populagia 4 adotar modos Aiffrntes de vida, com infare wa Atiwidade [rick, wa reeducagio dimentar ¢ wa cortrole do
Tubagiome. Para lante, preconigam o desmolvimento de wm conjunte de agses, bastadas om comparntas pllicitiniars e rédie,
i Belevinio, om outdoors, ruialas ¢ jormais, comvocandn 4 populigia & muder seus bilitos, jutamente com & implartagio de
wicleos pars 4 pritica de atiidade (rica, que st diotriluiniam em Todas as capitain do pass. Evser wickeos Tniam duvss fiungis;
aprtselan-te como wmi “scadimia popular”, com scme patuite ¢ oriuntagins de proftments de educagio [irica ¢ monitors,
pars & posica de exercicion [(aicor om eaphgo adequado ¢ com equiphmentor prdprior para 4 ralisagio devlas Aividades; come
owtrs (ungho, comlariam com wlendiminte ¢ orvuntagins ofprcidor por wmibnicionidas, que (wriam waliagio [ica ¢
wubicional dos [pequentadorts, im de oportumigantm epagor pand palestran,

A promidgacio ¢ o destswoliimento de programan Temdim & v [orte imfluingis wa qualidade de vida da
populagio ¢ dor scortes irios 4 quom e dirigim. Como vemplo, Tim-1t a1 agits programdlicas volladas i promegio do
lelamudo miltrme, o programs de inwizagio, 4 divminagio At santaminte livico, o comlat 4o Tabagiome, mis n
rograman wéo [orm desolvidor epecificamnte  para ale gupo dinio comporte pelor adolesentes etirimer prdundo o
[tra dos worson jovers, om vistude de wm tills de vida sedetinio ¢ wms slimertagio com allo vilor caldrico ¢ laivo valor
mitricional, [pwortctrde o sagimento, om dades cada vy mais prtcocts, du oleridade ¢ wss comugiingias, como s dotngar
cirdiovasenlanes ¢ Dicletes Mellitus Bipo 2.

Desta [orma, prtocupudos com 4 situagio atosl ¢ utuns de saide desse pupo de sdolescerites, que 4y
bcompinbamnte o Ambulatirio de Medicina do Adolescente da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, com aumenta de
IMC ¢ com altvragies importamtes dos [lors de risco pana dovngan cardiomalbilica, o1 proffvrionsis da saide que Ui atuam
aprimorandan, ahanés de wm Projite de Extimsio, alim de stiwidade [(ica moritorads, demominado “Praticando Saide”, g
conts com o apoia da Pré-Retoria de Extmiol UNESP ¢ com 4 efetiva participagio de wm Proftrsor de Educagio Fivica
voluntinio, com intuita de praverin o1 [aleres de viaco pana SM ¢ grantin wma vida masa sandinel pana eries jovers.
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