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Resumo

Esse estudo teve como objetivo revisar e analisar a
literatura acerca da sindrome metabdlica e seus
componentes em criancas e adolescentes, artigos
publicados entre os anos de 2003 a 2013 na base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude. Como descritores
foram utilizadas as seguintes palavras: “sindrome
metabdlica”,  “criangas”, “adolescentes”, “fatores
associados”. Com esses termos, foram encontrados 83
artigos, destes foram selecionados 12; onde os critérios
de inclusdo foram a presenca das palavras-chave
selecionadas, a limitagdo temporal do periodo e
apresentarem a lingua portuguesa, inglés ou espanhol.
Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados:
artigos de revisdo, comunicacdo breve, e aqueles
realizados em populacdo de estudo com doencas de
base genética, enddcrina, imunolégica. Os 12 trabalhos
selecionados foram agrupados em 5 categorias: 1.
Comparacao de critérios para o diagnostico da
Sindrome Metabdlica em criangcas e adolescentes (5),
2. Risco Cardiovascular e a Sindrome Metabdlica em
criangas e adolescentes (2), 3. Resisténcia a insulina e
a Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes (2),
4. Obesidade e a Sindrome Metabdlica em criancas e
adolescentes (3). A prevaléncia descrita de sindrome
metabodlica em criancas e adolescentes na literatura
apresentou uma ampla variabilidade, ocorrendo
heterogeneidade na escolha das variaveis empregadas
na definicdo dos componentes da doenca
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Criancgas.
Adolescentes. Obesidade

Abstract:

To review and analyze the literature on the metabolic
syndrome and its components in children and adolescents,
papers published between the years 2003 to 2013 in the
database of the Virtual Health Library As descriptors used
were the following words: "metabolic syndrome," "children,”
"adolescents," "associated factors". With these terms, 83
articles were found, 12 of these were selected; where the
inclusion criteria were the presence of the selected keywords,
the limitation period and the present Portuguese, English or
Spanish language. Review articles, brief communications, and
those performed in the study population with genetically based
diseases, endocrine, immune: The following exclusion criteria
were adopted. The 12 selected papers were grouped into five
categories: 1. Comparison of criteria for diagnosis of metabolic
syndrome in children and adolescents (5), 2 Cardiovascular
Risk and the Metabolic Syndrome in children and adolescents
(2), 3. insulin resistance and the metabolic syndrome in
children and adolescents (2), 4 Obesity and the metabolic
syndrome in children and adolescents (3). The reported
prevalence of metabolic syndrome in children and adolescents
in the literature showed a wide variability occurring
heterogeneity in the choice of variables used in the definition
of the components of the disease
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Introducéo

No Brasil, vem ocorrendo um fendmeno de transicdo nutricional nas Ultimas décadas. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tem evidenciado uma queda apreciavel na
prevaléncia dos desnutridos e um aumento expressivo no excesso de peso, sendo que nas regides
Sudeste e Nordeste, em 10 anos, as taxas de sobrepeso aumentaram 0,5% ao ano, e a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade evoluiu de 4,15% para 13,9%. Esta associacdo direta evidenciada do
excesso de peso com o diagndstico de SM nos estudos prévios causa grande preocupacao, uma vez
gue dados da ultima Pesquisa de orgcamento familiar, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2002/03 evidenciaram um aumento da obesidade e uma reducdo dos indices de
desnutricdo em brasileiros (IBGE, 2004).

A prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes varia de acordo com a populacéo
avaliada e principalmente pela definicdo de sindrome metabdlica adotada pelos pesquisadores nédo
serem consistentes. Estimativas contemporaneas demonstram que nos EUA, a SM afeta 22% de sua
populacdo adulta e 4,2% dos adolescentes entre 12 a 16 anos de idade (COOK et al., 2003). No
Brasil, a prevaléncia da SM encontrada recentemente entre adultos foi de 21,6% (SBC, 2005), no
entanto, ainda sdo escassos estudos sobre a prevaléncia da SM em criancas e adolescentes
brasileiros.

As trés principais definicdes clinicas da SM em adultos utilizadas sado as propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) e pela International Diabetes Federation (IDF) (ALBERTI, et al.,
2006; ZIMMET, et al., 2007). Os critérios da OMS e NCEP-ATP Il foram formulados para adultos, e
nao ha uma definicdo amplamente aceita para sindrome metabdlica na adolescéncia (LOTTENBERG,
et al., 2007).

Cook et al. (2003) adaptaram os critérios do NCEP-ATP Il e propuseram como definicdo de
sindrome metabdlica em populacdes pediatricas a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios:
obesidade abdominal = percentil 80 (TAYLOR et al, 2000), glicemia de jejum = 110mg/dl,
triglicerideos = 100mg/dl, HDL-colesterol <40mg/dl e presséo arterial = percentil 90 ajustados para
idade, sexo e percentil de altura (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

O objetivo deste artigo foi revisar e analisar a literatura acerca da sindrome metabdlica e seus
componentes em criancas e adolescentes. Uma descricdo dos estudos baseada nos temas
relacionados a sindrome metabdlica bem como em relagdo ao ano de publicagéo, pais onde foi

realizado, nimero de participantes e faixa etaria incluida também apresentada.

Fonte de Dados

Estudo do tipo pesquisa bibliografica cujo tema estudado foi sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes e os fatores a ele associados. A pesquisa foi realizada em livros, sites de
base de dados bibliograficos e nas paginas de 6rgdos oficiais, como o Ministério da Educacéo e

Ministério da Saude.
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Foram coletados trabalhos publicados entre os anos de 2003 a 2013 na base de dados da
Biblioteca Virtual de Saude. Como descritores para a selecao das fontes foram utilizados os

"«

seguintes: “sindrome metabdlica”, “criancas

” o« "«

adolescentes”, “fatores associados”. Com esses termos,
foram encontrados 83 artigos, de forma arbitraria, destes foram selecionados 12 estudos pertinentes
ao tema abordado onde os critérios de inclusdo foram a presenca das palavras-chave selecionadas, a
limitagdo temporal do periodo e apresentarem a lingua portuguesa, inglés ou espanhol. Os seguintes
critérios de exclusdo foram adotados: artigos de revisdo, comunicacéo breve, e aqueles realizados
em populagdo de estudo com doencas de base genética, enddécrina, imunolégica, hipertenséo

primaria, ou presenca de acantose.

Sintese dos Dados

ApOs a selecdo do material foi feito uma leitura cuidadosa e elaborado fichas resumo de cada
obra. Os resultados foram apresentados sob a forma de quadros que apresentardo: titulo da obra,
autores do trabalho, ano de publicacdo, métodos utilizados e principais achados. A seguir serd feita
uma discusséo levando-se em conta os resultados dos estudos apresentados e prosseguindo com
uma comparagdo entre 0S mesmos.

Quadro 1. Comparacdo de critérios para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica em criangas e

adolescentes

Estudo/ Autor/ Ano Metodologia Resultados/ Concluséo

1-Uma exploragdo | 579 individuos com idades entre 18- | A variancia total explicada para os
multidimensional dos 94 anos que vivem em duas areas | homens e as mulheres foram,
Componentes da | rurais do Brasil. Analisou-se um | respectivamente, 66,61% e 68,98%.
sindrome metabdlica. | conjunto complexo de fatores de | Os achados corroboram a hipGtese
(Freitas et al., 2009) risco cardiovascular em trés fatores | de que pelo menos trés dominios
independentes, cada um refletindo | fisiopatolégicos atuam no
um aspecto diferente da sindrome | agrupamento de fatores de risco
metabolica. cardiovasculares relacionados a

sindrome metabdlica na populagéo

estudada.
2- Sindrome | Estudo transversal, 121 | Os resultados mostraram
metabdlica em | adolescentes obesos, da rede | consideravel diferenca entre os trés

adolescentes obesos: | municipal de ensino de Porto Alegre. | critérios diagnésticos. Enquanto ndo
comparacao entre trés | Foi realizado avaliacdo | houver consenso em relacdo aos
diferentes critérios | antropométrica, de pressao arterial e | critérios da sindrome metabdlica,
diagnésticos (Costa et | bioguimicas. A sindrome metabdlica | serdo frequentes as divergéncias
al., 2012) foi definida por trés critérios | quanto a prevaléncia da doenca em
diagnésticos diferentes: International | populagdes pediatricas.

diabetes Federation, Cook e de

Ferranti.
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3- del

sindrome metabdlico

Incidéncia

em adolescentes de
12 a 17 afios del
distrito de Ate—Vitarte
de Lima metropolitana
junio-2005 (Dasso et
al., 2007)

Estudos observacionais, descritivos
com 100 alunos do colégio nacional,
medidas

foram realizadas

antropométricas, afericdo da PA,

IMC e medidas bioquimicas.

Foi

alunos. O

encontrado SM em 2% dos

critério de que foi
frequentemente presente foi que a
pressao arterial. Apesar do facto de
que o IMC ndo é um critério
diagnéstico de sindrome metabdlica,
15%

sobrepeso ou obesos, e isso constitui

dos estudantes estdo com

um importante fator de risco para

desenvolver a sindrome metabdlica.

4-Sindrome

metabdlica em
adolescentes de
diferentes estados

nutricionais. (Neto et
al., 2012)

582 adolescentes. A classificacdo
do estado nutricional feita por meio
do indice de massa corporal (IMC)
utilizando as tabelas de referéncia
do NCHS. A SM foi diagnosticada se
trés ou mais

fatores de risco

estivessem presentes.

A prevaléncia geral de SM foi 6,7%
(IC: 4,9%-9%); rapazes 9,4%; mocas
4,1%. Alta prevaléncia de SM foi
observada em adolescentes obesos,
de

prevencdo devem ser concentradas

Neste sentido, estratégias
no controle do peso corporal desde o

inicio da adolescéncia.

5- Predicéo da
Sindrome Metabdlica
em  Criangas  por
Indicadores

Antropométricos
(Ferreira et al., 2011)

Estudo transversal, 109 criangas, de
7 a 11 anos. Utilizou-se o critério
National  Cholesterol Education
Program para o diagnéstico da
sindrome metabdlica, adaptado a

idade.

da

metabdlica foi de 13,3% e 36% para

A prevaléncia sindrome

meninos e meninas,
respectivamente. 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/mz.
O indice C e a RCQ nado foram

considerados preditores.

Quadro 2. Risco Cardiovascular e a Sindrome Metabdlica em criangas e adolescentes

Estudo/ Autor/ Ano Metodologia Resultados/ Concluséo

1- Riscos | 80 adolescentes obesos, divididos | Os 2 grupos diferiram em varios
Cardiovasculares em | em dois grupos denominados | valores. Os adolescentes com maior
Adolescentes com | obesos com menor e maior grau de | grau de obesidade apresentaram

Diferentes Graus de
Obesidade (Lavrador et
al., 2010)

obesidade, respectivamente.
Foram realizados exame fisico e
de

Foram

avaliacdo  bioquimica e

composicao corporal.

aplicados os testes t-Student e qui-

maiores frequéncias de alteracbes

para glicemia, HOMA-IR,
triglicérides, HDL e pressao arterial.
mostrou

de

O modelo logistico

associacbes entre o0 grau
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quadrado.

obesidade e as variaveis: PA, TG. O
grau da obesidade influenciou no
aparecimento de alteracbes que
compdem a sindrome metabdlica,

aumentando o risco cardiovascular.

2-Fatores de risco

cardiovasculares, suas
associacfes e presenca
de sindrome metabdlica
em adolescentes

(Rodrigues et al., 2009)

380 adolescentes de 10 a 14 anos
de idade estudantes de escolas

publicas. = Foram  mensurados:

indice de massa corporal, pressao

arterial em repouso, dosagens

séricas em jejum das

concentragcbes de colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol,

triglicerideos e glicose.

Um

adolescentes apresentou resultados

numero significativo de
limitrofes, os quais podem aumentar
a prevaléncia de SM ou de fatores de

risco independentes em curto prazo.

Quadro 3. Resisténcia a insulina e a Sindrome Metabdlica em

criangas e adolescentes

Estudo/ Autor/ Ano

Metodologia

Resultados/ Concluséao

1- Sindrome metabdlica
e resisténcia a insulina
em adolescentes
obesos (Gobato et al.,

2014)

Estudo transversal com 79
adolescentes. Os indicadores de
composicdo corporal foram: IMC,
porcentagem de gordura corporal,
circunferéncia abdominal e gordura
subcutanea. A sindrome
metabdlica foi diagnosticada
segundo os critérios de Cook et al.
A resisténcia a insulina foi
determinada pelo indice de HOMA-

IR.

metabdlica foi
45,5%

pacientes e a resisténcia a insulina,

A sindrome

diagnosticada em dos
em 29,1%. Todos os indicadores de
HDL

colesterol e a sindrome metabdlica

composicdo  corporal, o

apresentaram correlacdo com a
resisténcia a insulina. O IMC
mostrou-se o] indicador

antropométrico mais eficaz para

identificar a resisténcia a insulina.

2- Resisténcia
Insulinica e sua Relagao
com os Componentes
da Sindrome Metabdlica
(Medeiros et al., 2011)

Estudo transversal, 196 individuos
entre 2 e 18 anos, usuarios do
salde. A

sistema Unico de

associagdo da RI com os
componentes da SM foi avaliada
pelo teste do

adotando-se o valor do HOMA-RI,

qui-quadrado,

e pelo teste de variancia (ANOVA)
e Tukey, por meio da comparacéo
das médias dos componentes nos
quartis do HOMA-RI.

Rl foi da

esteve

observada em 41,3%
populacdo estudada e
associada a faixa etaria entre 10 e 18
anos, & SM em ambos 0s sexos e ao
triglicerideo  alterado no  sexo
feminino. Os valores médios dos
da SM
significativamente entre os quartis do
HOMA-RI (p < 0,01), com excec¢éo

do HDL-colesterol.

componentes diferiram
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Quadro 4. Obesidade e a Sindrome Metabolica em criancas e adolescentes

Estudo/ Autor/ Ano

Metodologia

Resultados/ Concluséao

1- Sindrome metabdlica

em adolescentes
obesos: comparacao
entre trés diferentes
critérios diagnésticos

(Costa et al., 2012)

Estudo 121

rede

transversal,

adolescentes obesos, da
de ensino de Porto
Foi

antropométrica, de pressao arterial

municipal
Alegre. realizado avaliacao
e bioquimicas. A  sindrome
metabdlica foi definida por trés
critérios diagnoésticos diferentes:
International diabetes Federation,

Cook e de Ferranti.

Os resultados mostraram
consideravel diferenca entre os trés
critérios diagnésticos. Enquanto nao
houver consenso em relacdo aos
critérios da sindrome metabdlica,
serdo frequentes as divergéncias
guanto a prevaléncia da doenca em

populagdes pediatricas.

2-Metabolic syndrome in

Estudo transversal, 65 individuos

Dos 65 individuos, nenhum tinha MS

obese adolescents: | obesos com idade entre 10 a 18 | de acordo com os critérios da OMS,
what is enough? | anos, atendidos no Ambulatério de | enquanto 18 foram diagnosticados
(Sewaybricker et al., | Obesidade Criancas e | com MS (27,6%) de acordo com a
2012) Adolescentes no Hospital de | IDF, e 19 (29,2%) de acordo com a
Clinicas da Unicamp. SM foi | ATP lll. Acordo entre IDF e ATP llI
definida utilizando os critérios do | foi excelente (Kappa 81%). O critério
OMS, a IDF, e a ATP II. da OMS nao parece ser adequado
para adolescentes.
3-Relacéo entre | 393 adolescentes de ambos os | A obesidade no sexo feminino foi

obesidade e sindrome

sexos. Foram feitas medidas de

maior do que no masculino. Os

metabdlica em | circunferéncia do abdémen, | meninos tiveram a prevaléncia maior
adolescentes de 10 a 14 | afericdo da pressdo arterial e | da SM. A obesidade foi fator
anos com obesidade | exames laboratoriais de glicose, | determinante para a SM em
abdominal (Teixeira et | colesterol HDL-c e triglicérides. adolescentes do sexo feminino, a
al., 2009) prevaléncia da SM.

Discusséo

A Sindrome Metabdlica (SM) na infancia e adolescéncia tem despertado o interesse de

estudiosos, pois cada vez se amplia a discussdo sobre a definicdo e os parametros clinicos mais

adequados para identificar criancas e adolescentes com risco. O que se procura esclarecer é a

definicdo dos componentes para diagnostico da sindrome, pois uma grande variabilidade nas

prevaléncias encontradas em estudos aponta a divergéncia nos componentes da definicdo

empregada. Freitas et al. (2009) trouxeram em seu estudo aspectos relacionados a fatores

cardiovasculares e os achados corroboram a hipétese de que pelo menos trés dominios

61




Rev. Inderd. Cién. Sadde v. 1, n. 1, p. 56-64, 2014 Silva, AQ et al.,

fisiopatolégicos atuam no agrupamento de fatores de risco relacionados a sindrome metabdlica. Ja
Costa et al. (2012) afirmam que enquanto ndo houver consenso em relacéo aos critérios da sindrome
metabdlica, serdo frequentes as divergéncias quanto a prevaléncia da doenca em populacdes
pediatricas. Dasso et al. (2007), Ferreira et al. (2011) encontraram uma prevaléncia em suas
pesquisas variando de 2% a 36% quando comparando a populacgéao.

Dasso et al. (2007) observaram a pressao arterial como componente mais frequente. J& Neto
et al. (2012) relataram que a alta prevaléncia de SM foi observada em adolescentes obesos e Ferreira
et al. (2011) consideram 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. A SM tem componentes definidos pela
NCEP/ATPIII que sdo em adultos a Hipertrigliceridemia, reducédo do HDL-c, hiperglicemia de jejum,
obesidade abdominal (CC) e hipertensao arterial sdo os componentes utilizados pelo NCEP/ATPIIL.
Provavelmente, por tal razéo, essa foi a proposta mais utilizada pelos pesquisadores no diagndstico
da SM em criancas e adolescentes.

O quadro 2 revela o risco cardiovascular e a sindrome metabdlica em criangcas e
adolescentes como Lavrador et al. (2010) estudaram 80 adolescentes obesos que foram divididos em
dois grupos denominados obesos com menor e maior grau de obesidade e nos resultados encontrou
diferencas em varios fatores. Os adolescentes com maior grau de obesidade apresentaram maiores
frequéncias de alteracdes para glicemia, HOMA-IR, triglicérides, HDL e presséo arterial. O modelo
logistico mostrou associa¢des entre o grau de obesidade e as variaveis: PA, TG. Concluindo que o
grau da obesidade pode influenciar no aparecimento de alteragbes que compdem a sindrome
metabdlica, aumentando o risco cardiovascular.

O quadro 3 também mostra estudos que apontam a resisténcia a insulina e a sindrome
metabdlica em criangas e escolares e que Gobato et al. (2014) conseguiram observar que a sindrome
metabolica foi diagnosticada em 45,5% dos pacientes e a resisténcia a insulina, em 29,1%. Todos os
indicadores de composi¢do corporal, o HDL colesterol e a sindrome metabdlica apresentaram
correlagdo com a resisténcia a insulina. A resisténcia insulinica foi observada em 41,3% da
populagdo estudada e esteve associada a faixa etaria entre 10 e 18 anos, a SM em ambos 0s sexos
e ao ftriglicerideo alterado no sexo feminino. Os valores médios dos componentes da SM diferiram
significativamente entre os quartis do HOMA-RI (p < 0,01), com excecdo do HDL-colesterol
(MEDEIROS et al., 2011).

Devido a capacidade de homeostase metabdlica da glicose, o uso da tolerancia oral a glicose
ou o indice HOMA-IR baseia-se no fato de que os valores de glicemia de jejum dificiimente se
apresentam alterados nessa populacdo. Quando a insulina estd acima dos valores normais, a
producdo de glicose por meio da gliconeogénese ¢é inibida, o que pode ser inferido pela baixa
prevaléncia da hiperglicemia de jejum. O indice HOMA-IR é um modelo mateméatico que prediz a
sensibilidade a insulina pela medida da glicemia e insulina de jejum. Tal método foi chamado de
HOMA e dele se extraem dois indices (Homa IR e Homabeta), que visam traduzir a sensibilidade a
insulina e a capacidade secretéria de célula beta, ou, em outras palavras, a resisténcia a insulina e a
funcé@o de célula beta. No entanto, existe uma grande dificuldade na prética clinica em se utilizar a

tolerancia oral a glicose ou o HOMA-IR, pois se tratam de exames caros e de coleta mais dificil em
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criancas. Além disso, ndo existe consenso a partir de que valores dessas variaveis ha aumento de
risco a salde em criancas e adolescentes (MEDEIROS et al., 2011).

O quadro 4 relaciona obesidade e a sindrome metabélica em criancas e adolescentes no qual
fizemos um levantamento de artigos sobre o tema. Costa et al. (2012) mostraram consideravel
diferenca entre os trés critérios diagnosticos que foram através do International diabetes Federation,
Cook e De Ferranti. A literatura descreve a utilizacdo de uma razdo entre gordura abdominal e
membros inferiores maior que 0,85 como indicativo de adiposidade, ndo ocorrendo, entretanto, de-
talhamento da técnica na coleta das medidas que geraram essa razdo. Devido ao ponto de corte
estabelecido, este componente equivaleria & relagdo cintura-quadril (RCQ), descrita pela OMS em

1999, mas ndo mais considerada como critério diagndstico da SM.

Conclusao

Conclui-se, assim, que, embora a producéo cientifica brasileira sobre SM ja direciona e da
importancia ao tema em nosso pais, aponta que € fundamental que outros estudos sejam realizados
para avaliar a evolucéo e o risco real nestas criancas e adolescentes. Nao distante, observa-se uma
necessidade na implantacdo de critérios mais precisos para identificagdo dessas alteracdes
metabdlicas, uma vez que a literatura parte de critérios adaptados, mas que em algumas situacdes,
deixa a desejar como um critério eficaz no diagnostico em criangas e adolescentes. Assim, uma maior
homogeneidade nos critérios e pontos de corte para definicdo da SM se faz urgente, para aumentar a
comparabilidade dos estudos. Além disso, faz-se necessario investigar os determinantes, sobretudo
agueles relacionados ao padrdo alimentar e a atividade fisica, fundamentais para se pensar nas

intervencdes futuras.

Referéncias

ALBERTI, K. G.: ZIMMET, P.: SHAW, J. COOK, S. et al. Preva_lence ofa metat_)olip
syndrome phenotype in adolescents: findings

definition. A Consensus Statement from the from the third National Health and Nutrition
International Diabetes Federation. Diabetic Examination Survey, 1988-1994. Archives of
Medicine, v. 23, n. 5, p. 469-480, 2006. Pediatrics & Adolescent Medicine, v. 157, p.

821-27, 2003.

Metabolic syndrome - a new worldwide

COSTA, Roberto F. et al. Sindrome metabdlica

em adolescentes obesos: comparagéo entre CENTER FOR DISEASE CONTROL AND

trés diferentes critérios diagnosticos. J. ;
. . . PREVENTION (CDC). N I f
Pediatr. (Rio J.) [online]. 2012, vol.88, n.4, pp. Health Statiostiég' 2CO)00 ational Center for

303-309. ISSN 0021-7557.
http://dx.doi.org/10.2223/JPED.2200.

63


http://dx.doi.org/10.2223/JPED.2200

Rev. Inderd. Cién. Sadde v. 1, n. 1, p. 56-64, 2014

DASSO e cols. Incidéncia del sindrome
metabdlico en adolescentes de 12 a 17 afios
del distrito de Ate—Vitarte de Lima
metropolitana junio-2007. Revista Horizonte
Médico, Volumen 7, N°2, Diciembre 2000.

FERREIRA e cols. Predicdo da Sindrome
Metabdlica em Criangas por Indicadores
Antropomeétricos. Arq Bras Cardiol 2011,
96(2): 121-125.

FREITAS, Eulilian Dias de; HADDAD, Jo&o
Paulo Amaral and VELASQUEZ-MELENDEZ,
Gustavo. Uma exploracdo multidimensional
dos componentes da sindrome metabdlica.
Cad. Saude Publica [online]. 2009, vol.25,
n.5, pp. 1073-1082. ISSN 0102-311X.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2009000500014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Pesquisa de orcamentos
familiares. Analise da disponibilidade
domiciliar de alimentos e do estado
nutricional no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE;
2004

Lavrador MSF, Abbes PT, Escrivdo MAMS,
Taddei JAAC. Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes com Diferentes Graus de
Obesidade. Arq Bras Cardiol. 2010.
96(3):205-

211.

LOTTENBERG AS, GLEZER A, TURATTI LA.
Metabolic syndrome: identifying the risk
factors. J Pediatr. 2007; 83 Suppl: S204-8.

MEDEIROS, Carla Campos Muniz; Ramos,
Alessandra Teixeira; Cardoso, Maria
Aparecida Alves; Franca, Inicia Satiro Xavier;
Cardoso, Anajas da Silva; Gonzaga, Nathalia
Costa Insulin resistance and its association
with metabolic syndrome components.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2011,
vol.97, n. 5, ISSN 0066-782X.

RODRIGUES, Anabel Nunes et al. Fatores de
risco cardiovasculares, suas associacdes e
presenca de sindrome metabdlica em
adolescentes. J. Pediatr. (Rio J.) [online].
2009, vol.85, n.1, pp. 55-60. ISSN 0021-7557.
http://dx.doi.org/10.2223/JPED.1867.

Silva, AQ et al.,

SEWAYBRICKER, Leticia Esposito; Antonio,
Maria Angela R.G.M.; Mendes, Roberto
Teixeira; Barros Filho, Antonio de Azevedo;
Zambon, Mariana Porto Metabolic syndrome in
obese adolescents: what is enough?. Revista
da Associacdo Médica Brasileira, 2013,
vol.59, n. 1, ISSN 0104-4230.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. | diretriz brasileira de
diagnéstico e tratamento da sindrome
metabdlica. Arq Bras Cardiol. 2005; 84:1-28.

TEXEIRA, et all; Relac&o entre obesidade e
sindrome metabdlica em adolescentes de 10 a
14 anos com obesidade abdominal. Acta
Scientiarum. Health Sciences. Maringa, v.
31, n. 2, p. 143-151, 2009.

TAYLOR RW, JONES IE, WILLIAMS SM,
GOULDING A. Evaluation or waist
circumference, waist-to-hipratio, and the
conicity index as screening tools for high trunk
fat mass, as measured by dual-energy X-ray
absorptiometry, in children aged 3-19 years.
Am J Clin Nutr. 2000; 72:490-5.

ZIMMET, P.; ALBERTI, K. G. M. M;
KAUFMAN, F.; TAJIMA, N.; SILINK, M.;
ARSLANIAN, S.; WONG, G.; BENNETT, P.;
SHAW, J.; CAPRIO, S; IDF Consensus Group.
The metabolic syndrome in children and
adolescents - an IDF consensus report.
Pediatric Diabetes, v. 8, n. 5, p. 299-306,
2007

64


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000500014
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009000500014

