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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo tragar o pdoll componentes da Sindrome Metabdlica e coroglacias variaveis
antropométricas com a presséo arterial em pré-scinées com obesidade abdominal, considerando @seeo. A amostra

foi composta por 400 pré-adolescentes, os quadsnf@ubmetidos a avaliagfes da circunferéncia almdnd afericdo da
pressdo arterial e a exames bioquimicos. Os rdssltdemonstraram a ocorréncia de dois a quatro @uenpes da
Sindrome Metabdlica em 64,25% dos pré-adolesceDtes 400 pré-adolescentes, 152 portam a sindrortebdiiza. Ndo
houve diferenca na distribuic&o entre meninos eimasma quantidade dos componentéx=1,45; p=0,69) nem entre as
idades, (%(12) =16,31; p=0,18). O estudo concluiu que 64,2886 pré-adolescentes apresentaram de dois a quatro
componentes da sindrome metabdlica, sem diferentta es sexos e as idades. A circunferéncia abddnimstrou
moderada correlagdo com o indice de massa com@ralssao arterial.

Palavras-chave Sindrome Metabdlica. Pré-adolescentes. Obesialadieminal.

INTRODUGAO gue se apresenta de forma cada vez mais
frequente, principalmente durante a

Nos ultimos dez anos aumentou de formagdolescéncia (SOARES; PETROSKI, 2003).
relevante a incidéncia da obesidade, principal Entre os fatores de risco mais

determinante da Sindrome Metabdlica (SM),investigados nos jovens destaca-se a
trazendo consigo varias comorbidadesphesidade abdominal, por apresentar um
(SOARES; PETROSKI, 2003; JAMES; maior risco de evolucdo para um quadro de
RIGBY; LEACH, 2004; LARSON; STORY, sSM (PONTES; SOUSA, 2009), podendo

2007; STEINBERGER et al., 2009; syscitar doencas como o diabetaslitus tipo
TEIXEIRA; SILVA; VENANCIO, 2009). 2 - caracterizado por disfuncéo das célipas
Nesse contexto, a SM se destaca cOMQesjsténcia a insulina e producéo excessiva de
resultante do aglomerado de fatores de riscogncose pelo pancreas, a dislipidemia
cardiovasculares como obesidade Viscefal(hiperlipidemia), que se refere a elevacédo de
dislipidemia,  hiperglicemia, hipertensdo, yma ou mais das diversas classes de lipideos
predisposicdo  genética, sedentarismo  &lasmaticos, como o aumento das triglicérides
resisténcia a insulina (GRUNDY, 2004). e a diminuicdo do HDL-c e a hipertensdo, que
Lopes(2003) salienta que a SM é uma doenc¢aconsiste na elevacdo da pressdo arterial
que se inicia cedo na vida de um individuo esjstélica e/ ou diastélica, considerada também
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um fator ligado principalmente a obesidade.participar da pesquisa, distribuidos em
Além dessas doencas, outros fatores48,25% de meninos e 51,75% de meninas. A
investigados na SM sdo: tabagismo,idade média foi de 11,93+1,37 anos.
inatividade fisica, obesidade e histéria

familiar para alguns desses fatores e/ou par&rocedimentos e instrumentos

eventos cardiovasculares em idades mais

jovens  (INTERNATIONAL — DIABETES pré-adolescentes pesquisados foi mensurada
FEDERATION, 2007). _ o com estadidmetro de parede WCS com 220cm.
Recentemente, Ferreira, Oliveira e Fran¢ag qs foram avaliados eretos, com os calcanhares,
(2007), ao estudarem 1.550 criancas 0besasg panturrilhas, as nadegas, a coluna toracica e a
constataram  na amostra uma  MalOfcgpeca em contato com a parede e olhos fixos,
predisposicao para doencas cardiovascularegym eixo horizontal paralelo ao chéo (Linha de
em relacdo as criancas ndo obesas Erankiurt).
Verifical‘am, ainda, ser a SM dominante no A massa Corporal f0| mensurada por meio
grupo estudado (17%), com uma ocorrénciagde uma balanca de plataforma da marca
maior no sexo feminino. Ja estudos como o derjlizola com carga maxima de 150kg e
Ford et al. (2008), Caceres et §008) e precisdo de 100g. Com a obtencdo desses
Johnson et al. (2009) ressaltaram que alados, calculou-se o indice de massa corporal
incidéncia dos componentes da SM é(IMC), definido como o peso em quilogramas
significativamente maior no sexo masculinodividido pela altura em metros ao quadrado
do que no feminino. Nenhum dos estudos(COLE et al., 2000).
supracitados esclareceu em qual faixa etaria Para a classificacdo da obesidade
essa ocorréncia € maior. abdominal realizou-se a medida da
Em face dos altos indices de casos deircunferéncia abdominal (CA) com fita
componentes da SM na sociedade, é de grandeétrica da marca Sanny. A mensuragao foi
importancia e interesse social a realizagdo dé¢ealizada ao final da expiragdo, no ponto
trabalhos que identifiquem a doenca e seugnédio entre o ultimo arco costal e a crista
fatores de riscos, principa|mente em iliaca anterossuperior (NATlONAL HEALTH
adolescentes. Assim, o presente estudo tefAND NUTRITION EXAMINATION
como objetivo tracar o perfil dos componentesSURVEY,  2000). A classificacdo em
da sindrome metabdlica e correlacionar a@besid_ade abdominal_foi definid_a a partir de
variaveis antropométricas com a pressad-A acima do percentil 90 para idade, sexo e
arterial em pré-adolescentes com obesidad&tnia, como propdem Fernandez et al. (2004),

abdominal, considerando idade e sexo. 0s quais apresentaram valores para 0s grupos
raciais euro-americano, afro-americano e

mexi-americano, baseados no NHANES Ili

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS (n=9713), que destacou a importancia da

classificacdo dos aspectos étnico-raciais na

Esta pesquisa consiste em um estuda@aplicagéo clinica e na pesquisa
epidemioldgico, em pré-adolescentes de 10 a 1¢pidemiologica. Devido a diversificagéo
anos de ambos o0s sexos, matriculados ertnica no Brasil, optou-se, no presente estudo,
escolas da rede publica estadual da cidade deor utilizar a referéncia dos grupos étnicos
Anépolis - GO. combinados.

A amostra foi selecionada por
conveniéncia, compondo-se inicialmente de
1.600 pré-adolescentes de quatro escolas de As concentracdes de triglicérides, HDL-c e
maior porte. Apos serem submetidos a umaglicemia foram investigadas por meio de exames
avaliagcdo da circunferéncia abdominal, 512laboratoriais realizados na Santa Casa de
foram classificados como portadores deMisericordia de Anapolis-Goias. Observando-se
obesidade abdominal. Destes, somente 400m jejum de 12 horas, com dieta normal, as
aceitaram fazer os exames bioquimicos eamostras de sangue foram coletadas pela manha

Avaliacdo antropométrica - A estatura dos

Analises bioquimicas
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r Sindrome Metabdlica

besidade Central.

1) Circunferéncia abdominal90° percentil.

Dislipidemia aterogénica.

2) Triglicérides:> 130 mg/dL*.

3) HDL: < 45 mg/dL*.

llEIevagéo da Presséao Arterial (PA).

4) PA: PAS e/olPAD em percentis® 90 ou sempre q
PA>120/80 mmHg.*

Glicemia alterada

B) Glicose plasmaética 100 mg/dL.

por puncdo venosa. Obteve-se 0 soro pd@d
centrifugacdo do sangue a 2500 RPMs por 1
minutos. O perfil lipidico foi definido pelas
determinacdes das triglicérides, utilizando-se ¢
método enzimatico colorimétrico
automatizado, e o HDL-c pelo método de
precipitacdo seletiva, acoplado a dosagem pq
meétodo enzimatico colorimétrico automatizado
Avaliou-se a glicemia pelo método enzimatico
da hexoquinase. Todas as analises forar

realizadas com equipamento de automaca
Cobas Mira Plus (Roche) (SPOSITO et al.,
2007).

%uadro 1- Critérios de diagnéstico da Sindrome
Metabdlica conforme IDF.

|

Diretriz de Prevencdo da Arteriosclerose natia e

Presséo arterial (PA) na Adolescéncia (2005).

A pressao arterial (PA) foi registrada com 0 apalise estatistica
participante sentado, ap6s 5 minutos de
descanso. A afericAo da PA foi realizada no
braco direito, utilizando-se dois tipos de

manguitos, conforme o tamanho do brago. - 2 . o
Aferiu-se a PA trés vezes num intervalo de 5  Devido a nao apresentacao de distribuicao

minutos, com esfigmomandmetro de mercrio.N0rmal entre os dados (com excecdo da PAS),
A média entre as trés afericdes foi usada paertou'Se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico

expressar as pressdes diastdlicas e sistolicas. 3¢ Mann-Whitney, a fim de comparar os fatores
determinagéo da pressdo arterial sistélica (PAS§2 SM de acordo com o sexo. Para se obter a
foi obtida no inicio dos ruidos de Korotkoff diferenca na distribuicdo dos componentes da
(fase I), e a da presséo arterial diastélica (PAD)SM Usou-se o teste qui-quadrado. O coeficiente
com o desaparecimento dos ruidos (fase V)qe correlacdo linear dPearson foi utilizado

Definiu-se a elevagdo da pressdo arterial com§ara avaliar o nivel de relacéo entre as variaveis

um valor igual ou superior ao percentil 90 paraantropomét_ricas ea pr_esséo arterial. Utilizou-se
estatistica descritiva sob a forma de

idade, sexo e estatura. Para a classificacdo da ©StallS va A
pressdo arterial, seguiram-se os critérios d&iStribuicdo de frequéncia. A tabulacdo dos

diretriz de prevencdo da aterosclerose n&l2dos foi obtida pelo programa estatistsS

infancia e na adolescéncia (2005). versao 10.0.

Todos o0s pais assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido e o projeto da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia,
sob o parecer N°. 55 CEP/UCB/2007.

Na analise estatistica usou-se o teste de
Komolgorov-Smirnov  (K-S) para avaliar a
normalidade dos dados.

RESULTADOS

Na analise dos dados da amostra,
constatou-se que 32,75% dos pré-adolescentes
analisados pelo critério de Cole et al. (2000)
eram obesos, 57,25% apresentavam sobrepeso
e 10% apresentavam peso aceitavel. As

O critério adotado para classificar a meninas foram classificadas de acordo com a
ocorréncia da SM foi o dalnternational PA média em hipertensdo estagio 1, enquanto
Diabetes Federation (2007); entretanto, para 0os a pressdo arterial média dos meninos foi
pontos de corte para triglicérides, HDL-c e considerada normal, dentro dos valores de
pressdo arterial foram usados os valores daeferéncia. A média das concentracbes de
diretriz de prevencdo da aterosclerose ndriglicérides, HDL-c e glicemia situou-se
infancia e na adolescéncia (2005), conformedentro dos padrdes de referéncia para ambos
mostra o Quadro 1. 0s sexos (Tabela 1).

Critério para da Sindrome

Metabdlica

classificacéo
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Tabela 1- Caracteristicas antropométricas e bioquimigaessao arterial dos pré-adolescentes com obesidade

abdominal pesquisados.

Caracteristicas

Género

Masculino (n=193)

Feminino (n=207)

Total (n=400)

12,93+ 1,46 11,84 +1,28 11,93 +1,37
Idade (anos)
Altura (m) 1,55+0,11 1,52£0,07 1,56 £0,10
61,74 + 14,11 58,34 + 14,32 60,12 + 14,30
Peso (Kg)
IMC (Kg/m ?) 25,30 + 3,39 24,81 4,10 25,07 £ 3,75
. . . 89,30 + 8,50 86,87 £9,13 88,15 £ 8,85
Circunferéncia abdominal (cm)
HDL colesterol (mg/dL) 45,57 +7,81 45,52 + 10,64 45,54 +9,23
Triglicérides (mg/dL) 92,97 +43,84 90,54 + 40,82 91,82 +42,29
Glicose (mg/dL) 87,80 £ 9,06 87,34 +10,18 87,58 £ 9,57
. e 120,29 + 8,37 121,31 £9,47 120,77 £ 8,89
Presséo arterial sistélica (mmHg)
Presséo arterial diastélica (mmHg) 73194728 72,76 £7,59 72,98+7,40
Na Tabela 2 apresenta-se o0 numero dejuantidade dos componentes da SM

ocorréncia dos componentes da SM por sexo €2(3)=1,45; p=0,69) nem na distribuicdo dos
idade. Observou-se que 35,75% da amostraomponentes entre as idades, (x2(12)=16,31;
apresentaram um componente da SM, e #=0,18). Encontrou-se uma maior ocorréncia dos
ocorréncia de dois a quatro componentes foi deomponentes da SM na faixa etaria de 12 anos,
64,25%, o que perfaz mais da metade da amostembora essa diferenca ndo seja considerada
estudada. Nao houve diferenca significativa nasignificativa.

distribuicdo entre meninos e meninas na

Tabela 2- Ocorréncia dos componentes da Sindrome Metabpbr idade e sexo.

Componentes da SM Numero de Ocorréncias Idades

Sexo 10 11 12 13 14 TOTAL N (%)
M 111918 9 3 60

1 componente 143 F 21 9 30 8 15 83 35,75
M 6 9 129 12 48

2 componentes 105 F 131022 3 9 57
M 12 26 12 11 12 73

3 componentes 133 F 3 1121 15 10 60
M 1 2 2 3 4 12

4 componentes 19 F 1 0 4 1 1 7

P<0,05

Um total de 152 (38%) pre-adolescentes A Tabela 3, por sua vez, mostra a
atendeu aos critérios para serem classificados conaxorréncia de  individuos em cada
portadores da SM, apresentando trés ou mais dedmponente da SM, sendo que os dois
cinco componentes citados no Quadro 1. Acomponentes de maior ocorréncia entre 0s
ocorréncia da SM foi maior no sexo masculinopré-adolescentes foram a elevagédo da PA e a
(44,04%) que no sexo feminino (32,36%). reducéo do HDL-c.
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Tabela 3- Numero e frequéncia de ocorréncia em cada coemie da SM.

Idade n TG (%) JHDL-c (%) TGlicose (%) TPA (%)
10 68 9 (13,23) 11 (16,17) 3(4,41) 13 (19,11)
11 86 8 (9,30) 19 (22,09) 5(5,81) 26 (30,23)
12 121 17 (14,04) 24 (19,83) 10 (8,26) 22 (18,18)
13 59 12 (20,33) 12 (20,33) 6 (10,16) 12 (20,33)
14 66 12 (18,18) 14 (21,21) 7 (10,60) 15 (22,72)
Total 400 58 (14,50) 80 (20) 31 (7,75) 88 (22)

TTG: elevacéo das triglicérides;HDL-c: redugao do HDL-c;
T Glicose: aumento da glicenflaPA : elevacéo da presséo arterial.

Os resultados da Correlacdo éearson  sobrepeso, o que pode ter influenciado a
entre as variaveis antropométricas CA e IMC,ocorréncia dos componentes da SM.
bem como a pressdo arterial, podem ser Goldfarb (2005), ao analisar a ocorréncia e a
verificados na Tabela 4. A magnitude dasdistribuicdo da SM em adolescentes nos EUA,
correlagdes significativas foi de 0,684 e 0,763.constatou que quase um milhdo de adolescentes
Vale destacar que Santos (2007) indica que um aproximadamente 4% dos adolescentes daquele

coeficiente de correlagdo de ;8 <1 apresenta Pais - apresentou sinais e sintomas da SM, com
uma correlagdo forte positiva e que ummaior ocorréncia (30%) nos adolescentes com

coeficiente de 0,5< r <0,8 apresenta uma SObrepeso. Ja em nosso estudo, a ocorréncia dos
correlagio moderada positiva. A CA mostroucomponentes da SM sobressaiu em mais da
moderada correlagdo com o IMC, a PAD e gmetade da amostra estudada. Evidenciou-se que,
PAS. dos 400 pré-adolescentes pesquisados, 257 tém
entre dois e quatro componentes. Em parte, o
Tabela 4- Correlacdo dePearson () entre as @alto indice de ocorréncia dos componentes da
variaveis antropométricas e a pressdoSM pode ser explicado em funcédo da exigéncia,

arterial. para inclusdo na pesquisa, de que o adolescente
IMC PAD PAS apresentasse quadro de obesidade abdominal,
CA 763* 710* 684 considerado um componente basico para a SM.
IMC 322 231 Estudos epidemiolégicos enfatizam que a
*9=0,05 agregacado desses componentes pode persistir até

a vida adulta, aumentando o risco de doenca
cardiovascular (BAO et al.,1994; DESPRES et
DISCUSSAO al.,1996; WEISS et al.,2004).
Um estudo envolvendo 2.456 adolescentes
Este estudo tem como objetivo identificar ados Estados Unidos, na faixa etéaria de 12 a 19
ocorréncia dos componentes da SM em préanos, comprovou ocorréncia maior (42%) para
adolescentes com obesidade abdominalum a dois componentes da SM, enquanto para 3
Observou-se que mais da metade dos présu mais componentes a ocorréncia foi de apenas
adolescentes (64,25%) apresentou dois ou maig,6% (JOHNSON et al.,, 2009). Na presente
componentes ligados a SM. investigacdo identificou-se uma ocorréncia
A literatura demonstra que a SM é maismaior de pré-adolescentes (38%) que
incidente em portadores de sobrepeso, uma veapresentavam de trés a quatro componentes da
gque sdo mais propensos a obesidade abdoming8M. Uma das possiveis explicagbes para o
Dados do NHANES Il e NHANES 1999-2000 aumento dos componentes da SM esta
destacaram que nos adolescentes com sobrepesdacionada ao sedentarismo. Resultados de
a ocorréncia da SM foi de, respectivamente,Teixeira et al. (2005) comprovaram que, tanto
28,7% e 32,1% (NATIONAL INSTITUTES OF em periodo de aula quanto de férias, criangas e
HEALTH, 2002). Constatamos que 32,25% dosadolescentes apresentam baixo nivel de
pré-adolescentes participantes do presentatividade fisica, podendo assim estar expostos a
estudo apresentavam obesidade e 57,25%arios fatores de risco a saude.
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Guimaraes, Almeida e Guimaraes (2008), adresultados com indices maiores foram
estudarem a incidéncia dos componentes da SMncontrados por Rechenchosky et al. (2009),
em 314 adolescentes brasileiros com idadeegundo os quais 26,9% das criancas de seis a
média de 13,8 anos, diagnosticaram a sindromeove anos de idade apresentaram niveis de
em 7,1% dos adolescentes com peso normaHDL-c inferiores ao desejavel. Mdltiplas fontes
alto, em 27,9% dos que apresentavam sobrepespidemioldgicas (O'CONNELL; GENEST,

e em 59,3% dos obesos. Valores menores forard001; SACKS, 2003; THOMPSON et al., 2003;
encontrados em adolescentes brasileiros obes@sMERICAN DIABETES ASSOCIATION,

com histéria familiar de diabetes tipo 2, em que2004) tém demonstrado o seu papel protetor
a ocorréncia foi de 26% (SILVA et al., 2005). para a saude. Estima-se que a elevacdo de 1 mg
Os resultados presentes confirmam os achadas HDL-c pode reduzir entre 2% e 3% 0s riscos
anteriores, ressaltando-se que a ocorréncia daronarianos em adultos. Podemos inferir, com
componentes da SM € uma realidade nos préase nos autores supracitados, que niveis
adolescentes pesquisados (64,25%). Este fataumentados de HDL-c em pré-adolescentes
pode influenciar na saude futura desses jovengodem, também, obter os mesmos efeitos
contribuindo para o aumento do risco de doencarotetores constatados em adultos; porém alguns
cardiovascular prematura e de diabetes do tipdos pré-adolescentes participantes do presente
2. estudo estdo perdendo a protecdo concedida por

No presente estudo, 31 pré-adolescentesssa lipoproteina.

(7,75%) apresentaram niveis de glicemia acima Os resultados da presente investigacédo
de 100 mg/dL. Sabe-se que niveis alterados deevelaram que as meninas tém niveis de HDL-c
glicemia de jejum podem ter implicacbes menores que os dos meninos. Esses dados,
importantes para a saude publica, ja que essgmwrém, divergem dos resultados de Lima et al.
altos niveis podem desencadear a resisténcia (2004) e Pozzan et al.(2005), que afirmam o
insulina e até mesmo um quadro de diabetes tipoontrario, assim como dos de Rabelo (2001),
2 (DUNCAN, 2006). Um fator frequentemente que destaca que antes e apds a menarca 0S
encontrado na SM é a resisténcia a insulindhormdnios sexuais - em especial o0 estroégeno -
ligada a obesidade, principalmente a obesidadexercem influéncia nos niveis lipidicos, que, por
abdominal (SAAD; ZANELLA; FERREIRA, sua vez, proporcionam um aumento nos niveis
2006). de HDL-c e deprimem os niveis de LDL-c nas

Outro componente da SM é a dislipidemia, meninas.
considerada um dos mais importantes fatores de Essas alteracBes nos niveis de lipidios na
risco modificaveis para doencas infancia sdo um possivel indicador da
cardiovasculares (SOUZA et al., 2003). Nahipertensdo arterial na vida adulta. Criancas
presente investigacdo, foram constatadas variasbesas tém duas vezes mais chances de
alteracbes nos niveis de lipidios dos pré-desenvolver uma hipercolesterolemia do que as
adolescentes pesquisados. As concentracdes déo obesas (CORONELLI; MOURA, 2003).
triglicérides estavam aumentadas em 14,50%ondicbes semelhantes foram encontradas no
dos pré-adolescentes e os niveis de HDL-gresente estudo, onde os pré-adolescentes
diminuidos em 20%. LDL-c, triglicérides no obesos e com sobrepeso apresentavam
sangue aumentadas e alteracbes no HDL-alteracdes nos niveis de lipidios e na pressao
constituem uma triade lipidica de elevadoarterial.
potencial aterogénica (CABISTANI; Quanto a hipertenséo, alguns autores trazem
MANFROI, 2004). dados alarmantes acerca de sua prevaléncia e de

Ficou evidenciado, pelos resultados daseus indices de incidéncia em criancas e
pesquisa, que muitos pré-adolescentesmdolescentes, pois enfatizam, através de
apresentam concentracdes baixas de HDL-pesquisas como a de Sorof et al. (2004) e
(20%), porém os niveis devem ser maiores oWCampana et al. (2009), uma ocorréncia crescente
iguais a 45 mg/dL (I DIRETRIZ DE desse problema. Por outro lado, autores
PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE NA defendem que esse fato se deve, em parte, a
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA, 2005). incidéncia crescente de obesidade na infancia e
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a uma forte evidéncia de que hipertensdo nassociados a elevacdo dos valores da pressao

infancia pode conduzir a hipertensdo no adultaarterial de adolescentes de ambos 0s sexos

(LUMA; SPIOTTA, 2006; CORSEUIL, 2009). (GUIMARAES; GUIMARAES, 2006; ALVAREZ

Dessa forma, os dados encontrados na presengtal. 2008).

pesquisa corroboram resultados de outros As limitacdes deste estudo decorrem do fato de

autores supracitados, segundo os quais 88 (22%) selecdo da amostra ter sido realizada por

pré-adolescentes pesquisados apresentavaoonveniéncia. Apesar disso, este trabalho contribui

valores de PAS ou PAD acima do percentiipara a compreensdo da ocorréncia dos

estabelecido para idade e estatura, portantoomponentes da SM entre pré-adolescentes, bem

foram classificados como hipertensos. como dos riscos que esses componentes
Dois estudos recentes verificaram a incidénciaepresentam para a sua saude.

de hipertensdo em adolescentes. Stabelini Neto et a

(2008) encontraram a ocorréncia de alteracdo na PA B

em 19,3% dos rapazes e 22,5% das mocas; porém CONCLUSAO

Ford et al. (2008), ao avaliarem 1.366 adolescentes _

detectaram valores menores de hipertensdo (7,1%). © €studo concluiu que, de um total de 400

Os dados de hipertensdo encontrados no preserie-adolescentes, 257 (64,25%) apresentaram de

estudo (22%) sdo concordantes com os de StabelifiP’S @ quatro componentes da Sindrome

Neto, mas sdo antagdnicos com os de FordVetabdlica. Destes, 152 foram diagnosticados

Possivelmente, o fato de uma ocorréncia maior €m0 portadores da  SM.  Quanto  aos

hipertensdo entre os jovens analisados decorre g@mpPonentes da SM, néo se verificou diferenca

requisito exigido para inclusdo na pesquisa, que e€Nré 0S Sexos e a idade analisada; por outro

apresentar a obesidade abdominal, o quégdo, a CA apresentou correlacdo moderada com

sabidamente, tem grande influéncia na determinacad IMC, @ PAD e a PAS.

da pressdo arterial (SARNO; MONTEIRO, 2007; Devemos estar atentos aos resultados

HASSELMANN et al.. 2008: GUIMARAES et al.. €ncontrados no presente estudo, que revelam os
2008). ’ ' ' riscos a salde desses pré-adolescentes que

Outro dado importante neste estudo foi adPresentam _ componentes da Sindrome do
correlacdo  significativa entre a  obesidadeMetabolismo; entretanto, recomendamos que

abdominal, a pressdo arterial aumentada e o IMGnais estudos sejam realizados, para melhor
O estudo de Aratjo, Lopes e Cavalcante (2008 ntendimento das alteracées encontradas nessas
também encontrou essa correlacio e detectou qudXas etarias. .

pressdo arterial elevada esta relacionada com Medidas intervencionistas —devem  ser
diversas variaveis, como idade, peso, estaturdoMmadas para evitar que mais pré-adolescentes
perimetro da cintura e do quadril pregade:senvolvam SM. Mudancgas no estilo de vida e
subescapular e IMC. Outros autores confirmam a80S habitos alimentares e a adocéo de exercicios
evidéncias desse trabalho e indicam que os valord§SICOS regulares sdo estratégias capazes de
da circunferéncia abdominal foram fortementediminuir a ocorréncia dos componentes da SM.

PROFILE OF METABOLIC SYNDROME COMPONENTS IN PREADOLESCENTS WITH A BDOMINAL
OBESITY

ABSTRACT

The present study aims to delineate the profilthefMetabolic Syndrome components and to correfeeanthropometric
variables to the arterial pressure in preadolescaiith abdominal obesity, considering age and Jée sample was
composed by 400 preadolescents whom were subntdtéige evaluation of abdominal circumference, veaifon of the

blood pressure and biochemical exams. The resutisated the occurrence of 2 to 4 metabolic syndreomponents in
64.25% of the preadolescents. Of the 400 preadai¢scl52 bear the Metabolic Syndrome. There wadiffezence in the

distribution of boys and girls in the quantity afnaponents, x3(3) =1.45; p=0.69, nor in the distiifiu among the ages,
X3(12) = 16.31; p=0.18. The study concluded tha2b% of the preadolescents presented 2 to 4 compored the

Metabolic Syndrome, with no difference between gendnd ages. The abdominal circumference showeddenate

correlation with the body mass and blood pressure.

Keywords: Metabolic syndrome. Preadolescents. Abdominasibpe
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