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RESUMO

Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) estd associada a morbi-mortalidade
cardiovascular tornando-se um problema cada vez mais comum no mundo. Decorrente
das mudangas nos habitos de vida das pessoas, como o tipo de alimentagdo e a falta de
préticas de atividades fisicas. E uma sindrome que pode ocorrer tanto na infancia ou na
fase adulta, porém os dados e definicGes para a SM infantil ainda sdo escassos devido a
falta de pesquisa nesse publico especifico. Objetivo: verificar a prevaléncia de
sindrome metabdlica infantil em criancas das escolas publicas municipais urbanas de
Caruaru-Pernambuco. Materiais e métodos: trata-se de estudo analitico observacional
randomizado de corte transversal, com 99 criancas, com idade entre 6 e 12 anos, das
escolas publicas da area urbana de Caruaru-PE. Realizado preenchimento de
questionario sobre estilo de vida, avaliacdo fisica dos sinais vitais, medidas
antropométricas e hemoglicoteste. Resultados: Foram observadas as taxas de sobrepeso
e obesidade de 12%, hiperglicemia (12,1%), PA elevada (17,2%) e 62% praticantes de
atividade fisica. Associacdo de dois (9,09%) ou mais (2%) indicadores para SM foi
baixo em ambos 0s sexos. Concluséo: o presente estudo concluiu que existe uma baixa
prevaléncia da SM infantil nas escolas publicas municipais urbanas de Caruaru-PE.

Palavras Chave: Sindrome Metabdlica, Hipertensdo, Resisténcia a Insulina, Obesidade
Pediatrica, Saude da Crianca.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is associated with cardiovascular morbidity
and mortality, becoming an increasingly common problem worldwide. Due to changes
in people’s lifestyle habits, such as the type of diet and the lack of physical activity
practices. It is a syndrome that can occur either in childhood or adulthood, but data and
definitions for childhood MS are still scarce due to the lack of research in this specific
public. Objective: To verify the prevalence of childhood metabolic syndrome in
children of the public municipal schools of Caruaru-Pernambuco. Materials and
methods: This is an observational randomized cross-sectional analytical study with 99
children, aged 6 to 12 years, from public schools in the urban area of Caruaru-PE. We
completed a questionnaire about lifestyle, physical assessment of vital signs,
anthropometric measurements and hemoglycotest. Results: Overweight and obesity
rates of 12%, hyperglycemia (12.1%), high BP (17.2%) and 62% of physical activity
practitioners were observed. The association of two (9.09%) or more (2%) indicators for
MS was low in both sexes. Conclusion: the present study concluded that there is a low
prevalence of childhood MS in urban municipal public schools of Caruaru-PE.

Key words: Metabolic Syndrome, Hypertension, Insulin Resistance, Pediatric
Obesity, Child Health.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é formada por um conjunto de fatores de riscos
cardiovasculares, com a combinacdo de pelo menos trés dos cinco componentes:

obesidade central, hipertensdo arterial, glicemia alterada, hipertrigliceridemia e



diminuicdo da concentragdo do colesterol HDL. Dessas alteragbes metabolicas, o0s
principais desencadeadores sdo obesidade corporal e resisténcia a insulinal.

O Brasil vem, apresentando um namero significativo de SM entre jovens, no
entanto o diagnostico ainda € tardio. A obesidade central apresenta-se como o principal
indicador desta sindrome entre jovens, visto que nos ultimos 20 anos, as estatisticas
nutricionais apresentadas sdo alarmantes, com acréscimo de 4,1% para 13,9% de
sobrepeso infanto-juvenil>. A monitorizacdo desses dados para esse diagndstico, sdo
dificeis e complexas, visto que essas criancas e pré-adolescentes estardo passando pelas
fases de mudancas hormonais. Essas alteracdes hormonais interferem diretamente nos
niveis lipidicos na correte sanguinea, e na distribuicdo da gordura corporal?.

A escassez de pesquisas e diretrizes especificas da sindrome metabolica infantil
(SMI) dificultam a precisdo de dados estatisticos de incidéncia e prevaléncia desta
patologia. Ha estudos que mostram a prevaléncia sobre a populacdo mundial de 3,3%
(0-19,2%), e especificamente sobre a populacéo brasileira distribuicdo de 11,9% (2,8-
29,3%). Foi demonstrado também em criangas uma distribuicdo de 29,2% (10-66%)
com presenca de sobrepeso ou obesidade!. Pesquisas demonstram que individuos com
obesidade e sobrepeso desenvolvem a SM, sendo este um dos principais
desencadeadores, visto que o mecanismo de acumulo de gordura corporal pode interferir
diretamente nas taxas de agucar no sangue, no nivel de triglicerideos encontrados na
corrente sanguinea, e niveis de presséo arterial®.

As criancas também estdo sendo alvos da mudanca no estilo de vida e
desenvolvendo doencas metabolicas e cardiovasculares, as quais ocorriam mais tarde,
principalmente na quarta e quinta década de vidas. As dietas pouco nutritivas,
hipercaldricas e hipersddicas, associadas ao crescimento do sedentarismo em criancas,
relacionadas as mudancas na forma das brincadeiras e diminui¢do do tempo de atividade
fisica, menos horas de sono e estresse infantil sdo fatores atribuidos a ocorréncia dessas
patologias'. Mesmo sem a existéncia de diretrizes especificas sobre a SMI, pesquisas
com criancas e adolescentes afirmam que a SM tem inicio durante a infancia, que em
um futuro préximo vem a se agravar na fase adulta, sendo assim é importante o
diagndstico precoce, para um tratamento antecipado desse distdrbio metabélico®.

Existe, no entanto, uma grande dificuldade no diagnoéstico infantil, devido a falta
de investigacdo, e da quantidade dos parametros relacionados a SM*. A escassez de
clareza em relacdo aos fatores que apresentam mais alteracdes, também diminuem o

registro de SM infantil. Por tanto sdo necessarias pesquisas que verifiguem essa



distribuicdo na populacdo, possibilitando levantamento dos nimeros de criangas com
fatores de risco para doencas metabdlicas e cardiovasculares, ou promovam o
diagnodstico precoce, afim de possibilitar o tratamento e diminuir o nimero de adultos
enfermos®®7#8,

Diante da escassez de dados estatisticos de SMI, esse estudo tem como objetivo
verificar a prevaléncia de SMI em criancgas das escolas publicas municipais urbanas de
Caruaru-Pernambuco, para identificar precocemente as alteracdes metabdlicas que

caracterizam a SMI e direcionar as criancas para assisténcia médica necessaria.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional randomizado de corte transversal
para avaliar a prevaléncia de sindrome metabolica em criancas de 6 a 12 anos
matriculadas nas escolas publicas da area urbana do municipio de Caruaru-PE.

Para a determinacdo do numero da amostra foi realizado o célculo amostral
utilizando os seguintes dados: o tamanho da populacéo de 8.277 de criancas entre 6 a 12
anos matriculadas nas escolas municipais na area urbana de Caruaru — PE; a frequéncia
antecipada de 7%, baseada em estudo de Silva (2014); o limite de confianca de 5%; e o
efeito do desenho de 1.0.° O resultado do célculo amostral da populagdo a ser estudada
foi de 99 criancas de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas publicas no municipio de
Caruaru-PE o limite de confianca foi de 95%.

Foram selecionadas apenas escolas que abrangem a faixa etaria estabelecida pela
pesquisa, no total de 14 escolas. O recrutamento das criancas foi feito de acordo com
distribuicdo proporcional ao nimero de criancas matriculadas em cada escola.

Na selecdo da amostra foram incluidas escolas publicas municipais urbanas de
Caruaru Pernambuco que contavam com classes do 1° ao 6° ano, criancas com faixa
etaria de 6 a 12 anos de idade devidamente matriculadas nas escolas publicas no
municipio de Caruaru-PE, de ambos os sexos. Foram excluidas aqueles que os
responsaveis ndo permitiram que a crianga participasse do estudo em questdo, criancas
portadoras de deficiéncia cognitiva e/ou fisica, que dificultassem a realizacdo das
avaliacOes, e também as que ndo desejam participar.

A pesquisa foi iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos voluntarios da pesquisa para a permissdao da avaliacdo fisica e

intervencgdo fisioterapéutica dos individuos, segundo as normas do comité de ética do



Centro Universitario Asces-Unita. De acordo com os dias estabelecidos, os pais ou
responsaveis pelas criancas que foram selecionados a partir dos critérios de incluséo e
excluséo do estudo, responderam a uma ficha de avaliagdo criada pelos autores.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2019, cada
responsavel preencheu um questiondrio com dados de identificacdo pessoal, perguntas
sobre habitos alimentares, pratica de exercicio fisico (modalidade esportiva), historia de
doenca preexistente, historia familiar para doencas metabdlicas e cardiovasculares
correspondentes as criancas. Os escolares passaram por avaliagdo antropométrica e
glicémica, uma s6 vez no ambiente da propria escola. Para a realizacdo de avaliacdo
fisica foram consideradas variaveis antropométricas: peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal; nivel de glicemia, e sinais vitais (frequéncia
cardiaca e pressao arterial sistélica-PAS e diastolica-PAD). Cada crianca foi avaliada
uma so vez, em dia previamente marcado pelos pesquisadores, em local preparado na
propria escola.

O exame fisico iniciou com avaliacdo dos sinais vitais, onde o menor foi
informado sobre os procedimentos realizados. O indice de massa corporal (IMC) foi
realizado com os dados previamente coletados de peso e altura atraves da formula
peso/altura®. A medicdo da glicose foi feita através do exame de Glicemia Capilar HGT,
para realizacdo do mesmo o0 pesquisador estava usando luvas para cuidados de
biosseguranca e o dedo do menor a ser puncionado foi higienizado com alcool 70%.Para
a classificacdo de normalidade da glicemia utilizado a Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes!!2,

Para interpretacdo dos valores de normalidade do IMC e circunferéncia
abdominal foram usadas duas tabelas que obedecem a um percentil de acordo com

idade, género e estatura de cada criangal!4,

Tabela 1 — Valores de normalidade usados para IMC e CA divididos por idade e

género.
Idade IMC CAcm
3 ¢ 3 ?
6 Anos 18,02 17,49 61 60
7 Anos 19,18 18,93 61 64

8 Anos 20,33 20,36 75 73




9 Anos 21,47 21,78 77 73

10 Anos 22,60 23,20 88 75
11 Anos 23,73 24,59 90 83
12 Anos 24,89 25,95 91 83

*IMC: indice de massa corporal, CA: circunferéncia abdominal, &: sexo masculino, @ sexo

feminino.

A pressdo arterial segundo a classificacdo da pressdo arterial para criangas e
adolescentes obedecendo ao percentil 90 pela estatura, PA< percentil 90 considerado
normal, PA entre percentis 95 e 99 considerado limitrofe, percentil 95 a 99 mais
5mmHg classificado como hipertenséo estagio 1, PA> que percentil 95 mais 5mmHg
classificado como hipertenso estagio 2*°.

Apos a coleta, os dados foram tabulados no programa Epidata Analyses e
posteriormente exportados para 0 SPSS (versdo 11.0). Para as variaveis categoricas
(sexo, faixa etaria) foi efetuada a frequéncia. No plano de analise para as variaveis
continuas (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica e
pressdo arterial diastélica, IMC, CA, glicemia) foi realizado a média, desvio padréo da

média e percentuais da distribuicdo dos dados.
RESULTADOS

A amostra do estudo foi distribuida de forma heterogenia entre 0s géneros e as
idades que foram incluidas no estudo, totalizando assim um ndmero de 46 meninos e 53
meninas, sendo eles distribuidos em: 14 estudantes de 6 anos, 7 anos, 8 anos, 9 anos; 15
estudantes de 10 anos; 16 estudantes de 11 anos; 12 estudantes de 12 anos, totalizando
99 criangas, em 11 escolas publicas municipais de Caruaru-PE. Trés escolas que
participariam do estudo foram excluidas devido a ndo autorizacdo dos gestores e por
falta de autorizacdo dos responsaveis.

A distribuicdo da faixa etéria, avaliacdo dos sinais vitais e pratica de atividade
fisicas estdo descritos na tabela 2. Destaca-se a frequéncia cardiaca maior nas meninas,
porém ainda dentro de pardmetros de normalidade. A Temperatura e frequéncia
respiratdria ndo divergiriam muitos entre 0s sexos, no entanto a pratica de exercicio

fisico foi maior entre os meninos.



Tabela 2 — Distribuicdo média da faixa etéria, sinais vitais e pratica de atividade
fisica de acordo com o género dos escolares de 6 a 12 anos do municipio de Caruaru-
PE.

Variaveis Meninos Meninas Geral
(n=46) (n =53) (n=99)

Médiazx dpm Média £ dpm Média £ dpm

Idade (anos) 9,1+ 1,97 8,9+ 1,87 9+ 1,91

Frequéncia Cardiaca 89,9+ 17,05 99,2+ 17,02 94,9+ 17,54

(bpm)

Frequéncia 20 £ 4,37 18 + 4,35 12 + 4,38

Respiratoria (ipm)

Temperatura (°C) 36,5+0,23 36,8 £ 0,25 36,1 £0,21

Atividade fisica 35 (76) 26 (49) 61 (62)

*Variaveis idade, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura dadas em: média e
dpm: desvio padrdo da média. Atividade fisica em nimero e percentual que realizam atividades

fisica.

Os resultados do IMC, circunferéncia abdominal, glicemia e niveis de pressao
arterial das criancas estdo demonstrados na tabela 3. Ndo houve diferenca nos valores
médios de pressao arterial para as faixas etaria pesquisadas, no entanto a média dos

valores de glicemia foi maior que 100mg/dl em todas as idades.

Tabela 3 — Descricdo por faixa etaria dos valores médios, minimos e maximos
do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, glicemia e niveis de pressao

arterial das criancas de escolas publicas do municipio de Caruaru-PE.

Variaveis 6 a 8 anos 9 e 10 anos 11 e 12 anos
(n=42) (n=29) (n=28)
IMC 16,4 (12,8 — 24,9) 18 (11,9 - 26,7) 17,9 (14,3 - 25,8)

CAcm 54 (46 — 76) 65,8 (54 — 92) 64,1 (56 — 90)




PA mmHg 102x68 (80x60 — 110x73 (90x60 — 101x70 (90x60 —
130x90) 130x90) 130x90)

Glicemia mg/dL 110 (86 — 185) 1153 (90 - 181) 106 (90 — 133)

*n: nimero da amostra, IMC: indice de massa corporal, CA: circunferéncia abdominal, PA:

pressao arterial.

A tabela 4 mostra a interpretacdo das variaveis com relacdo direta para o
desenvolvimento da SM. Quanto ao indice de massa corporal foi observado um maior
namero de meninas com 9 e 10 anos (28%) com sobrepeso, e para a mesma idade um
namero maior de meninos com obesidade (20%). Na faixa etaria de 11 e 12 anos houve
mais meninos com sobrepeso (23%) e uma menina com obesidade.

Avaliando a circunferéncia abdominal foi observado maior risco de gordura
visceral nas criancas de 9 e 10 anos em ambos o0s sexos (Tabela 3). Quanto aos valores
de presséo arterial de acordo com os percentis para cada crianca foi observado valores
acima do normal em ambos 0s sexos nas idades de 6 a 8 anos e 9 e 10 anos, e apenas
nas meninas de 11 e 12 anos. Porém os niveis de glicemia foram similares em ambos 0s

SEXO0S.

Tabela 4 — Variaveis da SM (indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, hipertensdo arterial e hiperglicemia) de acordo com a faixa etaria e género

em criancas das escolas publicas do municipio de Caruaru-PE.

Variavel 6 a 8 anos 9 e 10 anos 11 e 12 anos
3 ? 3 ¢ 3 ?
(n=18)  (n=24) (n=15)  (n=14) (n=13)  (n=15)
IMC
Sobrepeso 0(0%) 2 (8%) 1(7%) 4(28%)  3(23%) 2(13%)
Obesidade 4(22%) 2 (8%) 3(20%) 2(14%)  0(0%) 1 (7%)

CA




Alto risco 1(5%) 1(4%)  2(13%) 2(14%)  0(0%) 1(7%)

Muito alto 0(0%) 1(4%) 1(7%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
risco

HAS

Estagio 1 3(11%) 4(17%) 4(27%) 5(36%) 0(0%) 1(7%)
Hiperglicemi 3(11%) 2 (8%) 2(13%) 2(14%) 1(7%) 2(13%)
a

*IMC: indice de massa corporal, CA: Circunferéncia Abdominal, HSA: Hipertensio Arterial
Sistémica. J: sexo masculino, @: sexo feminino. n: nimero da amostra, %:percentual da

amostra.

O grafico 1 mostra a porcentagem de criancas que tiveram uma associacdo de
dois ou mais indicadores de SM. O nimero de criangas com associacao de dois (9%) ou
mais (2%) indicadores para a SM foi baixo.

Grafico 1 — Associacao de dois ou mais componentes da SM em criancas de 6 a
12 anos das escolas pablicas do  municipio de  Caruaru-PE.

Associacao de dois ou mais componentes da SM
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A sindrome metabdlica ¢ uma doenca relacionada ao estilo de vida e
metabolismo corporal. Para o desenvolvimento da mesma é necessério que o individuo
apresente um conjunto de pelo menos trés dos cinco componentes desta sindrome,
sendo a obesidade e a resisténcia & insulina os principais desencadeadores?. As criancas
e adolescentes também tem sido alvo das mudancgas nas dietas alimentares, falta de
atividade fisica, estresse mental, obesidade, hipertensdo arterial e diabetes. Esse estudo
verificou em criancas de escolas publicas da area urbana de Caruaru-PE, na faixa etaria
de 6 a 12 anos uma taxa de sobrepeso (12%), obesidade (12%), glicemia aumentada
(12,1%), elevacdo de PA (17,2%) e moderado percentual (62%) de criancas que
praticam atividade fisica.

O presente estudo mostrou que das 99 criangas avaliadas 12% estavam com
sobrepeso e obesidade podendo haver relacdo com a quantidade de crian¢as que nao
praticam nenhuma atividade fisica. De acordo com os dados coletados 62% da amostra
praticam esporte especifico como volei, futebol, danca, bem como a disciplina escolar
de Educacéo Fisica. A maioria do grupo ndo praticante de atividade fisica era composto
por meninas, das quais 51% nao se exercitam (Tabela 2).

Os pais, a escola, o professor de Educacdo Fisica tem papel importante no
incentivo das criancas a criarem habitos saudaveis: como uma dieta equilibrada e préatica
de atividade esportiva afastando-as do sedentarismo e prevenindo a obesidade®®.
Criancas e adolescentes obesos estdo propensos a se manterem neste estado gquando
adultos, quando comparado a individuos eutroficos. Estudos longitudinais sugerem que
0 tempo de duracdo da obesidade estd ligado a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares®’.

Nos escolares avaliados 17,17% apresentaram HAS estagio 1. Estudo realizado
em Salvador - BA com 1.131 criangas e adolescentes na faixa etaria de 7 a 14 anos
mostrou que 4,8% apresentavam HAS, e 9,3% pré-hipertensdo. Outro estudo realizado
em Macei6 - AL avaliou 1.253 estudantes entre 7 a 17 anos demostrou que 7,7% dos
estudantes apresentaram HAS8:19,

A maior parte dos diagnosticos de HAS ocorrem em pacientes com idade
avancada, porém ela pode ter inicio na infancia. Existem duas formas de HAS a
primaria e a secundaria. A forma secundéaria € predominante na infancia, enquanto que,
as formas primarias sdo mais frequentes entre adolescentes e adultos. Este fato é
atribuido & adogdo de habitos ou estilos de vida que representam fatores de risco para
HAS®,



Nesta pesquisa 13% dos meninos e 11,3% das meninas apresentaram
hiperglicemia (Tabela 4). Estudos mostram que existe uma relacdo entre a resisténcia a
insulina e condi¢do de hiperinsulinemia compensatéria, com varios fatores de risco
cardiovasculares, incluindo a dislipidemia, a obesidade, a intolerancia a glicose, e a
hipertens&o?.

Apresentaram dois ou mais fatores para a SM 9,09% das criangas. No entanto, o
diagnostico de SM envolve a associagdo de trés ou mais fatorest. Apenas 2% da amostra
possuem 3 fatores da sindrome metabdlica (Grafico 1). Estudos apontam que a SM se
inicia na infancia com sobrepeso e obesidade. Uma pesquisa realizada com 59 pacientes
com sobrepeso e obesidade com idades entre 10,9+0,5 anos, verificou que a SM estava

presente em 42,4% das criangas®.
CONCLUSAO

Apesar do presente estudo ndo dispor de todas as variaveis para o diagnostico da
Sindrome Metabdlica, este estudo teve como objetivo principal verificar a prevaléncia
entre esta sindrome e as criangas de 6 a 12 anos de idade, de ambos 0s sexos. Contudo,
apenas duas criancas apresentaram diagnostico favoravel a sindrome em questéo.

Tendo em vista que apesar do sexo feminino ter mostrado uma maior
prevaléncia na analise das varidveis de forma isolada, quando observamos as variaveis
em conjunto, o sexo masculino teve uma maior prevaléncia incluindo as duas criancas
que apresentam trés indicadores da SM. Por fim o presente estudo concluiu que existe
uma baixa prevaléncia da Sindrome Metabdlica infantil nas escolas pablicas municipais
das areas urbanas de Caruaru-PE. Apesar da verificacdo de sobrepeso e obesidade em
algumas criancas a pratica de atividade fisica na maioria das criancas pode ser um fator

que contribui para uma menor prevaléncia da SM.
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