ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v16i2.29703

RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E SINDROME METABOLICA EM
ADOLESCENTES DO SEMIARIDO PIAUIENSE?!

Katia Magaly Pires Ricarte*
Nelsianny Ferreira da Costa**
Tamara dos Santos Lima***

Ana Roberta Vilarouca da Silva****
Edina Araudjo Rodrigues Oliveira*+*
Luisa Helena de Oliveira Lima******

RESUMO

Estudo descritivo realizado em nove escolas da rede privada do municipio de Picos-Pl. O objetivo foi analisar a relagéo
entre o estado nutricional e a sindrome metabdlica em adolescentes do semiérido piaviense. A amostra foi composta por
289 adolescentes com idade entre 10 e 19 anos. Os dados foram coletados por meio de um formulario contendo dados
socioecondmicos, antropométricos e medidas hemodindmicas. Na definicdo de sindrome metabdlica considerou-se a
presenca de trés das quatro variveis: obesidade central; dislipidemia; pressao arterial elevada; e glicemia de jejum
alterada. Para a andlise estatistica foi utilizada a versao 20.0 para Windows® (Statistical Package for the Social Sciences).
Foi encontrado excesso de peso corporal em ambos o0s sexos, com relagdo aos componentes da sindrome metabodlica,
os adolescentes apresentaram alteragcdo nos TG (9,7%), Colesterol Total (20,7%), LDL-C (22,2%), tolerancia a glicose
diminuida (2,4%), HDL-C abaixo do desejavel (34,6%), niveis pressoricos elevados (12,2%) e risco cardiovascular (28%).
Adolescentes com excesso de peso apresentaram maior probabilidade (OR=0,083) de desenvolver a sindrome
metabdlica. Conclui-se que o0 excesso de peso esteve relacionado a presenca da sindrome metabdlica entre os
adolescentes pesquisados.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Adolescente. Estado nutricional.

INTRODUCAO

Com a modernidade e a mudanca nos habitos
alimentares aliadas ao sedentarismo, vém surgindo
doencas relacionadas ao estilo de vida das pessoas,
principalmente entre os adolescentes. Uma delas € a
sindrome metabdlica que, por sua vez, forma um
conjunto de fatores de risco para o surgimento de
doencas cronicas, e até pouco tempo ainda era muito
ignorada.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de
fatores de risco que juntos aumentam a probabilidade
do desenvolvimento de doencas cardiovasculares
usualmente relacionados a deposicdo central de
gordura e & resisténcia a insulina. E de grande
importancia destacar a associagdo da SM com a
doenca cardiovascular, aumentando a mortalidade

geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em
cerca de 2,5 vezes®.

Segundo o Ministério da Salde (MS), a
adolescéncia corresponde a faixa etaria entre 10 e 19
anos, e é o periodo da vida caracterizado por intenso
crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por
transformac@es anatbmicas, fisiologicas, psicologicas
e sociais®.

No Brasil, ainda ha poucas evidéncias cientificas
sobre a prevaléncia da SM entre jovens, mesmo o
excesso de peso sendo consistente para elevar o risco
cardiovascular e alterar os fatores metabolicos no
organismo infantil e adolescente. H& consideracdes
de que o surgimento da SM em individuos jovens
esteja associado ao excesso de peso corporal. Logo,
como a obesidade infantil aumentou nos ultimos
anos, é esperado que o numero de adolescentes
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diagnosticados com a SM também aumente®,

Em adultos, os valores de corte para os diferentes
componentes da SM ja estdo bem definidos, mas para
adolescentes ainda ndo ha consenso na literatura, o
que dificulta o diagndstico para esta faixa etaria. No
entanto, este estudo utilizou os critérios de Cook et
al.® para definicio da sindrome no publico
adolescente.

A ocorréncia da SM em adolescentes esta
relacionada ao risco aumentado de doencas
cardiovasculares, obesidade, problemas psicossociais,
metabolismo anormal de glicose, distarbios hepéaticos
e gastrintestinais, apneia do sono, complicacGes
ortopédicas e distarbios no desenvolvimento motor.
Além disso, a SM quando adquirida na juventude,
assim como seus riscos a salde, tende a perdurar na
idade adulta®.

Tendo em vista a dificuldade de diagnéstico em
criancas e adolescentes e as sugestfes que associam o
aumento da SM em individuos jovens de forma
proporcional ao excesso de peso corporal, 0 presente
estudo objetiva analisar a relacdo entre o estado
nutricional e a SM em adolescentes do semiarido
piauiense.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva do tipo quantitativo,
desenvolvido em Picos-Pl. Das 19 escolas da rede
privada do municipio, oito delas constituiram os
dados amostrais. Estas escolas possuem séries/anos
que se destinam a faixa etaria em estudo (10 a 19
anos de idade) e aceitaram participar do estudo
concedendo autorizacdo institucional.

Os dados foram coletados no periodo de abril a
novembro de 2014. A populacdo foi composta por
todos os adolescentes de 10 a 19 anos regularmente
matriculados nas escolas particulares da zona urbana
de Picos.

Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se
a férmula para estudos transversais com populacéo
finita®. Foram considerados como parametros o
coeficiente de confianca de 95% (1,96), o erro
amostral de 3% e populagio de 4500 adolescentes
(10 a 19 anos) (N=4500), regularmente matriculados
em escolas privadas da zona urbana. A prevaléncia
considerada foi a menor esperada dentre as variaveis
escolhidas para estudo (7% para hipertensao arterial)
(P=0,07) (6,7). A partir da aplicacdo da férmula,
encontrou-se um total de 289 participantes.

Os participantes foram  proporcionalmente

selecionados de acordo com o nUmero de alunos
matriculados em cada escola. O critério de inclusdo
adotado foi ter entre 10 e 19 anos. Foram excluidos
o0s alunos ausentes no dia destinado a coleta e 0s que
ndo estavam em jejum.

Foi utilizado formuldrio que contemplava
informacbes  sobre  dados  socioecondmicos,
antropométricos e medidas hemodinamicas, adaptado
de outro estudo®®. As informagcdes relacionadas ao
peso foram processadas em kg, precisdo de 100g, em
balangas modelo Family BWF; a estatura aferida em
cm, precisdo de 1mm, em estadidmetro portatil
afixado a parede lisa e sem rodapé. A circunferéncia
da cintura (CC), foi verificada com fita métrica
inelastica e flexivel de 150 cm de comprimento, com
precisdo de uma casa decimal e colocada em plano
horizontal. A aferi¢do foi executada com o individuo
em pé, em superficie plana e lisa, em posicdo ereta,
abdémen relaxado, bragcos dispostos ao longo do
COrpo e pés juntos.

O estado nutricional foi classificado de acordo
com os critérios propostos pela World Heatlh
Organization, utilizando-se, os indicadores de
IMC/idade, segundo percentil®9,

A presséo arterial foi verificada em concordancia
com o método auscultatorio clssico, em um aparelho
validado para a pesquisa, seguindo os procedimentos
recomendados nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo®V.

O manguito utilizado foi de tamanho apropriado a
circunferéncia dos bragos dos adolescentes. Foram
utilizadas duas medidas de pressdo arterial: sistolica
(PAS) e diastolica (PAD), aferidas ap6s 5 minutos de
descanso. No caso da diferenca entre a 12 e a 22
medidas da PAS ou PAD maior que 5mmHg, foi
realizada uma 3% medida e considerada a média entre
a 2% e a 3* medidas da PAS e da PAD®. Para a
classificagdo, consideraram-se as curvas de
determinacdo do percentii da estatura da
crianga/adolescente de acordo com a idade e o sexo,
segundo o National High Blood Pressure Education
Program dos Estados Unidos®, tendo coeréncia com
a tabela de percentil da pressdo arterial referenciada
pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®™. Os
adolescentes com PAS e/ou PAD igual ou acima do
percentil 95 para sexo, idade e estatura foram
classificados na condicéo de presséo arterial elevada.
Todas as medidas foram realizadas nas dependéncias
das escolas visitadas.

Para andlise da dosagem sérica de glicose,
triglicerideos, insulina, colesterol total, LDL-
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colesterol e HDL-colesterol, foi coletado material em
jejum alimentar de 12 horas, utilizando para analise as
técnicas laboratoriais enzimaticas e colorimétricas
convencionais, respeitando as determinactes da V
Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose. Seguindo esta mesma diretriz, seus
resultados foram classificados segundo os valores de
referéncia para adolescentes, ou seja, atribuiram-se,
para o perfil lipidico, valores dos triglicerideos (TG)
como sendo desejaveis <100mg/dl; limitrofes de 100-
129mg/dl e elevados >130mg/dl; colesterol total (CT)
desejavel <150mg/dl, limitrofe de 150-169mg/dl e
elevado >170mg/dl; LDL-C desejavel <100mg/dl,
limitrofe de 100-129mg/dl ¢ elevado >130mg/dl ¢
HDL-C desejavel >45mg/dl. Para determinacdo dos
valores glicémicos e insulinicos, considerou-se
<100mg/dlI, tolerancia a glicose diminuida >100 a <
126mg/dl e diabetes mellitus >126mg/dl.

A SM foi identificada na ocorréncia de trés ou mais
dos  seguintes  critérios:  obesidade  central
(circunferéncia da cintura > percentil 90 para sexo ¢
idade); dislipidemia (triglicerideos > 130 mg/dL;
HDL-colesterol < 40 mg/dL); presséo arterial elevada
(pressdo arterial > percentil 95 para sexo, idade e
altura); e glicemia de jejum alterada (glicemia > 110
mg/dL)®

O risco cardiovascular foi determinado quando
CC > percentil 90 para sexo e idade™. Os
adolescentes com sobrepeso e obesidade foram
agrupados e denominados com excesso de peso
(IMC = P8S), por constituirem grupos de risco, para
utilizacdo de testes estatisticos especificos.

Para a analise estatistica, utilizou-se 0 pacote
estatistico SPSS, versdo 20.0 para Windows®
(Statistical Package for the Social Sciences), cuja
andlise foi feita por meio da estatistica descritiva e
inferencial. Na associacdo entre varidveis dicotbmicas
com varidveis continuas utilizaram-se 0s testes
Mann-Whitney para variaveis ndo normais e o teste T

de Student para amostras independentes para as
varidveis que seguiram a distribuicdo normal. Na
analise de duas amostras independentes, aplicou-se 0
Teste Exato de Fisher e Odds Ratio com o intuito de
averiguar a probabilidade estimada para o risco
amostral com o intervalo de confianca de 95%.
Quanto aos principios éticos, foi respeitada a
Resolucéo 466/1213, que rege pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecer: 352.372). Os pais e/ou responsaveis pelos
adolescentes e o0s proprios adolescentes foram
informados quanto aos objetivos do estudo e
concordaram em participar do mesmo, assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE e
o termo de assentimento livre e esclarecido — TALE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados encontrados houve uma
distribuicdo da amostra (n=289) de acordo com a
identificacdo dos adolescentes, relacionando as
variaveis, género e faixa etéria, sendo 57,4% do sexo
masculino, 63,0% estavam na faixa etaria de 10-14
anos e 37,0% na de 15-19 anos, com mediana de 14
anos.

Ha muitos estudos sobre a prevaléncia da SM em
adolescentes. Esses numeros variam muito, ja que
diferentes critérios sdo utilizados para a definicdo
deste diagndstico®™), Neste estudo foi utilizado
Cook et al.® para valores de referéncia e foi possivel
observar que, uma associacdo entre a SM e as
variaveis sexo e idade ndo foi influenciavel
suficientemente para alterar o estado metab6lico do
organismo adolescente.

Quando se buscou analisar a relacdo destas
variaveis com a SM, observou-se insignificancia
estatistica ao obter valores de p=0,908 para 0 sexo e
p=0,074 para a idade.

Tabela 1. Distribui¢do dos adolescentes por classificagdo nutricional com base no IMC. Picos, 2014. n=289.

Meninos Meninas
IMC F % F %
Magreza extrema - - 1 6

Magreza 5 41 7 4,2
Eutrofia 59 48,0 98 59,0
Sobrepeso 38 30,9 41 24,7
Obesidade 21 17,1 19 11,4
Total 123 100,0 166 100,0

Os dados da tabela 1 mostram um excesso de
peso corporal em mais de 36% das meninas e 48%
dos meninos.

O Estatuto Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) confirmou que o0 excesso de peso
prevalecia na faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo 7,5%
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no sexo feminino e 39% no masculino. O
crescimento destes indicadores foi detectado mais de
uma década depois pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), que revelou 18% a mais entre 0s
meninos e 15, 4% entre as meninas®.

O crescimento acelerado do peso corporal entre
adolescentes ja se tornou uma realidade nacional e
um problema de saude puablica mundial. Muitas
investigagBes sugerem que as condigBes favoraveis
ao desenvolvimento da SM estdo associadas ao

estado nutricional ®.

Estudo realizado no estado do Parand com
estudantes de escola publica, constatou que dos 582
adolescentes com idade entre 12 e 18 anos de idade,
6,7% foram diagnosticados com SM, prevalecendo
no sexo masculino (9,4%), enquanto no feminino,
(4,1%)®. Nesta pesquisa, as variaveis: excesso de
peso corporal e SM podem ser uma relacdo
preocupante no quesito elevacdo dos casos da
sindrome em adolescentes.

Tabela 2. Distribui¢do da amostra de acordo com o risco cardiovascular e alteragbes metabdlicas. Picos, 2015.

Variaveis F %
Risco cardiovascular
Sim 81 28,0
Néo 208 72,0
Pressdo Arterial
Normal 214 74,0
Limitrofe 40 13,8
Elevado 35 12,2
Sindrome Metabdlica
Sim 9 3,1
Nao 280 96,9
Quantidade de componentes da SM
Nenhum 166 57,4
1 91 31,5
2 23 8,0
3 8 2,8
4 1 0,3
Total 289 100,0

Conforme, foi apontado na tabela 2, 28% dos
adolescentes investigados possuem risco
cardiovascular, 12,2% apresentaram presséo arterial
elevada, 3,1% possuem fatores de risco em nimero
suficiente para a identificagdo da SM e, além disso,
42,6% deles apresentam pelo menos um fator de
risco para desenvolvé-la.

O sobrepeso e a obesidade se correlacionam de
forma significativa com o aumento expressivo dos
fatores de risco para doenga cardiovascular entre
adolescentes. Estudo constatou que a elevagdo da
pressdo arterial € um deles, podendo-se estimar um
aumento de 54 vezes em relacdo as criangas
eutroficas, um risco de 3,6 vezes maior para a pressao
arterial sistolica e de 2,7 vezes maior para a pressdo
arterial diastélica, quando comparados a0 mesmo
publico), Este estudo mostrou que 28% dos
escolares apresentaram riscos cardiovasculares,
12,2% equivaliam apenas aos niveis de pressdo
arterial elevada.

Segundo informagdes da OMS (Organizacdo
Mundial da Saude), 1/3 dos Obitos ocorridos
mundialmente estdo relacionados as doencas

circulatérias e 1/5 dos Obitos ocasionados por
doencas cardiovasculares ocorre nos  paises
desenvolvidos e, nos paises em desenvolvimento,
este valor é 4 (quatro) vezes maior®.

O perfil lipidico e o glicidico dos adolescentes
indicados na tabela 3 demonstram que 9,7% dos
adolescentes  apresentavam  triglicerideos (TG)
aumentados, 15,6% valores limitrofes, e 2,4%
apresentavam tolerancia a glicose diminuida. Em
relacdo a dislipidemia 20,7% e 22,2% apresentavam
respectivamente  colesterol total e LDL-C
aumentados e 34,6% do HDL-C com niveis abaixo
do desejavel.

O perfil lipidico e o glicidico encontrados neste
estudo séo preocupantes, pois aproximadamente 25%
dos escolares avaliados se encontram com as taxas de
TG, no minimo, em condicdes limitrofes, enquanto
2,4% j& possuem tolerancia a glicose diminuida.

Na puberdade, por volta dos 13 anos de idade, 0s
niveis de insulina de jejum é elevado e 0s organismos
obesos, em especial, as gorduras androides,
concentram maiores quantidades de insulina no
corpo, processo iniciado pela diminuicdo da
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sensibilidade insulinica as células para depois
estimula-las, desencadeando reagBes adversas,
refletidas pela diminuicéo de 30% da acéo insulinica
e facilitacdo do desenvolvimento da DM2(51L1), A
resisténcia insulinica no tecido adiposo leva ao
aumento de 4cidos graxos livres e, se ndo se intervir,
essas substancias aumentam a producéo hepética de

lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), elevando
as concentragbes plasméticas de TG, além de
diminuir as concentraces de HDL®, A resisténcia a
insulina acontece quando as células do corpo humano
precisam cada vez mais desse horménio para
absorver a glicose presente no  sangue®®.

Tabela 3. Caracterizagdo do perfil lipidico e glicidico da amostra. 2014,

Variaveis N %

Trlgllqgrldeos (TG 216 74,7

Desejavel

Limitrofe 45 15,6

Aumentado 28 9,7
Glicemia

Normal 282 97,6

Tolerancia a glicose diminuida 7 2,4
Colesterol total

Desejavel 159 57,8

Limitrofe 59 21,5

Aumentado 57 20,7
LDL-C

Desejavel 169 62,6

Limitrofe 41 15,2

Aumentado 60 22,2
HDL-C

Desejavel 189 65,4

Baixo 100 34,6
Total 289 100,0

Em concordancia, as taxas de TG crescidas
costumam ser respostas as taxas de HDL-C mais
baixas e do LDL-C mais altas’?. Estas associacdes

que correspondem a esta investigacdo, demonstram
riscos para doenca cardiovascular e se enquadram
como fatores da SM.

Tabela 4. Relagéo do perfil lipidico e glicidico com a SM entre a amostra. 2014.

Variaveis SM N Meédia de postos Média Desvlo Valor p
Padrao
Circunferéncia da Sim 9 236,83 - - 0,001 %%
cintura Nao 280 142,05 - - ’
o Sim 9 242,61 - - «
Triglicerideos Nio 280 141.86 i i 0,000%*f
Sim 9 40,72 - ; »
HDL-C Nio 280 148,35 : : 0,000%
Sim 7 146,36 - -
cT Nio 270 138,81 : : 0,806
Sim 7 138,14 - -
LDL-C Nio 270 139,02 - ; 0,977
- Sim 9 85,74 15,81 s
Glicemia Nio 280 76,74 11,80 0,027*%

tTeste de Mann-Whitney; {Teste T para amostras independentes

De acordo com os dados exibidos na tabela 4,
encontrou-se relacdo estatisticamente  significante
entre SM e circunferéncia da cintura (p=0,001),
triglicerideos  (p=0,000) e glicemia (p=0,027),
indicando que a SM esta presente entre adolescentes

que apresentaram maiores valores destes marcadores.
J4& para o HDL-C foi encontrada também
significancia, cuja relagdo foi inversa, ou seja, 0s
participantes com SM tiveram menores valores deste
marcador.
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O fendmeno de trilha, que explica o efeito
oriundo de longas sequéncias de acdes emitidas ao
longo dos anos, determina que a prevaléncia destes
riscos € originada em adultos que, provavelmente,
iniciou-se na fase da infancia. Esta condi¢o pode se
agravar caso a adocdo de habitos de vida seja
favordvel ao desenvolvimento da  doenca
cardiovascular. Alteracfes no estilo de vida que
reduzem o gasto calérico por meio de exercicios e 0
elevam por meio da ingestdo alimentar, explicam tal
processots17),

Normalmente, o publico infantil e o adolescente
ndo sdo alvos de grandes preocupagBes quando o

assunto é risco cardiovascular, mas os célculos que
relacionam riscos cardiovasculares tém sido cruciais,
principalmente quando se busca realizar medidas de
prevencio efetiva®, Assim, entende-se, o uso do
Escore de Risco Global (ER Global) em 10 anos,
mais executado em avaliacbes cujo individuo néo
possui condicBes de alto risco para doenca
cardiovascular e sua probabilidade € <5%, pode
transformar individuos inicialmente caracterizados
por baixo risco em 10 anos para individuos
caracterizados por alto risco ao longo do tempo de
vida?,

Tabela 5. Relagdo do estado nutricional com a SM em adolescentes, Picos — P, 2014.

Estado Nutricional SM Estatistica
Sim N&o Valor p ORY IC% (95%)
1 169 —
Peso adequado 0.6% 99.4% 0,004 0,083 0,010 - 0,666
Excesso de peso 8 111
P 6,7% 93,3%
9 280
Total 3,1% 96.9%

** Teste Exato de Fisher; ¥ Odds Ratio; I Intervalo de confianga.

Os dados apresentados na tabela 5 evidenciam
gue a SM esteve associada ao excesso de peso
(p=0,004), sendo que adolescentes com excesso de
peso apresentam 91% mais probabilidade de ter SM
(OR= 0,083). Destarte, a SM esteve presente em
3,1% dos adolescentes deste estudo e 42,6% deles
apresentaram pelo menos um fator de risco. A partir
dos componentes sanguineos analisados, é possivel
afirmar que, de cada 10 adolescentes, sete possuem
chances de desenvolver algum dos fatores de risco.

A compreensao destes riscos para 0 processo de
envelhecimento se traduz pelos valores constatados
neste estudo, como uma potente ferramenta capaz de
projetar o futuro da populacdo quanto a doenca
cardiovascular e SM. Entretanto, se forem aplicadas
as acles de cuidado apresentadas por uma ligagdo do
profissional de salde a assisténcia ao ser humano, tais
eventos  serdo  minimizados!?,  principalmente
despertar o adolescente para a necessidade do
autocuidado, pois, preocupar-se com a saude do
adolescente, é preocupar-se com as diferentes
maneiras de viver esta fase e consequentemente as
fases futuras®.

Para o desenvolvimento da independéncia do
adolescente, no tocante a saude e a doenca, é
essencial estimular o seu envolvimento, o da familia e
da populacdo em geral, em unido aos profissionais
representantes da salde publica, da educacdo e
descentralizar o modelo biomédico ainda existente®,

Porém, o atual cotidiano dos jovens ja tem
contribuido fortemente para a SM se instalar em seu
organismo. Auséncia de atividade fisica regular e
consumo excessivo de alimentos gordurosos séo
caminhos que os conduzem ao desenvolvimento da
sindrome®®,

Quando esses mesmos adolescentes foram
submetidos a uma classificagdo de SM, que levava
em consideracdo o percentil de indice de massa
corporea (IMC), esse valor subiu para 31,3%.
Outro estudo realizado no México, utilizando o
critério  diagnéstico do International  Diabetes
Federation (IDF), com 466 adolescentes de 11 a 13
anos de idade, mostrou prevaléncia de 20,0% para a
sindrome metabolica; 49,0% apresentaram obesidade
abdominal; 69,0% apresentaram baixa concentragéo
de HDL-C; 29,0% eram hipertrigliceridémicos e as
pressdes sistdlica e diastdlica elevadas estiveram
presentes em 8,0% e 13,0% dos adolescentes®®,

Os dados deste estudo ratificaram que oS
adolescentes com SM possuiam os maiores valores
de CC (p=0,001), TG (p=0,000) e glicemia
(p=0,027), bem como os menores valores de HDL-C
(p=0,000), quando comparados com os adolescentes
que ndo apresentaram a SM. Isso fortalece
diretamente a interligacdo entre os fatores de riscos
cardiacos para o surgimento da SM, sendo o HDL-C
baixo e a obesidade central os predominantes entre 0s
componentes. O HDL tem um papel cardioprotetor j&
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bem  estabelecido. A  sua  propriedade
antiaterosclerética ocorre pela habilidade em
promover a saida do colesterol das células, isso faz
com que se minimize o acUmulo de células
espumosas na parede da artéria. Estudos cinéticos em
sujeitos com SM tém mostrado que a causa da baixa
concentracdo de HDL-colesterol é decorrente de uma
elevagdo no seu catabolismo®,

Esta andlise mostra que o adolescente com
excesso de peso corporal, independente do sexo ou
idade, possui uma probabilidade estimada em 91%

adolescentes em estudo ocorreu independente do sexo,
elevando as probabilidades de eles desenvolverem
doenca cardiovascular e SM com efetivo risco para as
fases futuras. Adolescentes com excesso de peso
apresentam 91% mais probabilidades de ter SM.

Tal achado chama a atencdo dos profissionais de
salde sob uma dtica prospectiva do caso, pois a
insisténcia no excesso de peso corporal do publico
adolescente e a relacdo dos valores lipidicos e
glicidicos com a SM, demonstrando proporgdes
significativas, realcam as necessidades de programas

(RO=0,083) de desenvolver a SM, representando
atualmente para a populacéo um risco de 1/10.

educativos, valorizacdo da atengdo priméria e dos
cuidados para com este publico, orientacOes estendidas
a familia e constantes intervengdes multidisciplinares
na tentativa de reduzir a aproximacéo do adolescente
com qualquer um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da SM.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de excesso de peso corporal entre 0s

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND METABOLIC SYNDROME IN
TEENAGERS IN THE PIAUI SEMIARID

ABSTRACT

This is a descriptive, quantitative-type study carried out at nine schools of the private network of the municipality of Picos-PI.
The objective was to analyze the relationship between nutritional status and metabolic syndrome in adolescents from Piaui
semiarid region. The sample consisted of 289 adolescents aged between 10 and 19 years. Data were collected through a
form containing socioeconomic data, anthropometric data and hemodynamic measurements. In the definition of metabolic
syndrome, the following variables were considered: central obesity; dyslipidemia; high blood pressure; and altered fasting
glycemia. For statistical analysis, the Statistical Package for the Social Sciences version 20.0 for Windows® was used. There
was an excess body weight in both sexes, in relation to the components of the metabolic syndrome, the adolescents
presented alterations in the TG (9.7%), Total Cholesterol (20.7%), LDL-C (22.2%), with decreased glucose tolerance (2.4%),
HDL-C below desirable (34.6%), with high blood pressure (12.2%) and with cardiovascular risk (28%). Overweight
adolescents had higher probability (OR=0.083) to develop the metabolic syndrome. The study concluded that overweight
related to the presence of the metabolic syndrome among the surveyed adolescents.

Keywords: Metabolic syndrome. Adolescent. Nutritional status.

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL
ADOLESCENTES DEL SEMIARIDO PIAUIENSE

RESUMEN

Y SINDROME METABOLICO EN

Estudio descriptivo realizado en nueve escuelas de la red privada del municipio de Picos-PI-Brasil. El objetivo fue analizar la
relacion entre el estado nutricional y el sindrome metabdlico en adolescentes del semiarido piauiense. La muestra fue
compuesta por 289 adolescentes con promedio de edad entre 10 y 19 afios. Los datos fueron recolectados mediante un
formulario conteniendo datos socioeconémicos, antropométricos y medidas hemodinamicas. En la definicion del sindrome
metabdlico se considerd la presencia de tres de las cuatro variables: obesidad central; dislipidemia; presion arterial elevada; y
glicemia de ayuno alterada. Para el andlisis estadistico fue utilizada la version 20.0 para Windows® (Statistical Package for
the Social Sciences). Fue encontrado exceso de peso corporal en ambos los sexos, con relacion a los componentes del
sindrome metabodlico, los adolescentes presentaron alteracion en los TG (9,7%), Colesterol Total (20,7%), LDL-C (22,2%),
tolerancia a la glucosa disminuida (2,4%), HDL-C por debajo de lo esperado (34,6%), niveles de la presion elevados (12,2%)
y riesgo cardiovascular (28%). Adolescentes con exceso de peso presentaron mayor probabilidad (OR=0,083) de desarrollar
el sindrome metabdlico. Se concluye que el exceso de peso estuvo relacionado a la presencia del sindrome metabdlico entre
los adolescentes investigados.

Palabras clave: Sindrome metabdlica. Adolescente. Estado nutricional.
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