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indrome metabdlica

(SM) ¢ a associacao de

obesidade visceral, resis-
téncia insulinica, intolerancia
a glicose, hipertensio e disli-
pidemia. A ocorréncia de SM
estd associada a0 aumento de
risco para diabetes tipo 2 (DM
2) e doengas cardiovasculares.
Se esta antes era considerada
uma doenca tipicamente de
adulto, o aumento dos indi-
ces de obesidade infantil e em
adolescentes tem levado ao
diagnodstico de SM em idades
cada vez mais precoces.

Definicao

A definicio de critérios
diagnodsticos para identifica-
¢do precoce de criangas e ado-
lescentes em risco de desen-
volver SM, bem como DM 2
e doenca cardiovascular vem
sendo cada vez mais impor-
tante. Diversos critérios exis-
tem, entretanto, a nao unifor-
midade de parimetros usados
dificulta a comparagio entre
as diferentes populacdes. A
Federacio Internacional de
Diabetes (IDF) publicou uma
definicdo simplificada para
critérios de SM em adultos

e mais recentemente uma
para criangas ¢ adolescentes
(Painel). Antes dos dez anos
de idade, nio se recomenda
fazer o diagnostico de SM,
mas na presenca de obesidade
abdominal deve-se enfatizar
a importancia de reducio de
peso e reeducagio alimentar,
com énfase em mudanca de
comportamento. Em criancas
acima de dez anos, a SM pode
ser diagnosticada pela presen-
ca de obesidade abdominal e
de duas ou mais manifesta-
coes clinicas, entre elas: tri-
glicérides aumentados, HDL
(ipoproteinas de alta densida-
de) baixas, hipertensio arte-
rial ou hiperglicemia. Apesar
de a pressio arterial, perfil de
lipidios, sensibilidade a insuli-
na e dos dados antropométri-
cos variatem de acordo com
a idade e o desenvolvimento
puberal, devido aos poucos
dados disponiveis, optou-se
por uma simplificagdao dos va-
lotes de corte.

Avaliacao de
obesidade

Em nosso meio, o méto-
do mais comum para avalia-
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¢io de obesidade é o indice
de massa corporea (IMC),
sendo que em criancas e
adolescentes ele varia de
acordo com o sexo ¢ a ida-
de. Criancas e adolescentes
com IMC entre os percentis
85-95 apresentam sobrepe-
so ¢ as com IMC acima de
percentil 95, obesidade. A
circunferéncia ~ abdominal
em criangas, assim como em
adultos ¢ um preditor inde-
pendente de resisténcia in-
sulinica, concentracio sérica
elevada de lipidios e pressiao
arterial. Além disso, em in-
dividuos obesos com IMC
semelhantes, a sensibilidade
a insulina ¢ menor naqueles
com maior circunferéncia
abdominal, por aumento
da adiposidade visceral. Por
isso, a IDF utilizou a cir-
cunferéncia abdominal para
avaliacio de obesidade. En-
tretanto, a circunferéncia ab-
dominal apresenta variagGes
étnicas importantes, necessi-
tando de criacdo de padrdes
validados para as diferentes
populagoes. Diversos estu-
dos, avaliando a circunferén-
cia abdominal na populagio
brasileira em diferentes fai-
xas etarias, tém sido publi-
cados recentemente, consti-
tuindo referéncias para esse
indicador.

Prevaléncia

A prevaléncia de SM esta
aumentando em todo mundo,
acompanhando a tendéncia
global a obesidade. Em todos
os estudos ha uma alta preva-
léncia de SM entre criangas
e adolescentes obesos. En-
tretanto, a2 nao uniformidade
de parametros avaliados para
acessar a prevaléncia de SM
resulta em numeros discre-
pantes quando se comparam
diferentes critérios. Estima-se
que a prevaléncia de SM em
criancas e adolescentes brasi-
leiros seja de aproximadamen-
te 14% e aumente para 26%
com a presenca de obesidade.

Fisiopatologia

A SM ¢é um disturbio me-
tabolico complexo provocado
pela quebra da homeostase
corporal. Fatores epigenéti-
cos podem reprogramar o
desenvolvimento fetal em pe-
riodos criticos, como forma
de aumentar as chances de
sobrevivéncia, resultando em
alteracoes do metabolismo
pos-natal, que irdo persistir
a0 longo da vida adulta.
P> Resisténcia insulinica
O excesso de acidos graxos li-
vres circulantes associados ao
de tecido adiposo resulta em
resisténcia a acdo da insulina
nos tecidos, principalmente
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no tecido adiposo, musculo
e figado, necessitando de se-
crecao maior de insulina para
manter a glicemia em valores
normais. A resisténcia insu-
linica é facilmente avaliada
pelo HOMA-IR, indice de re-
sisténcia insulinica de HOMA
(Homeostasis Model Assessment),
que se obtém por meio da
equagdo: glicemia de jejum
(mol/dL) x insulinemia de je-
jum (uWUI/mL)/22,5.

P Obesidade e
circunferéncia abdominal
A obesidade central, devido
a0 aumento de tecido celu-
lar subcutineo abdominal,
comparado com o aumento
da gordura visceral, resulta
em diferentes mecanismos de
liberagdo de acidos graxos li-
vres. Enquanto na obesidade
decorrente de aumento de te-
cido celular subcutaneo abdo-
minal os acidos graxos livres
sao liberados na circulacido
sistémica, na obesidade vis-
ceral, os derivados de lipidios
sao liberados diretamente na
circulacdo portal, alcancando
o figado e alterando mais in-
tensamente seu metabolismo
de producio de glicose, sinte-
se lipidica e secrecdo de pro-
teinas protrombéticas. Entre-
tanto, ambas estao associadas
a aumento pos-prandial de
acidos graxos livres.

» Dislipidemia

O aumento do fluxo de aci-
dos graxos livres no figado
aumenta a producio de lipo-
proteinas de densidade muito
alta (VLDL) rica em triglicéri-
des e apo-B. Uma redugio no
HDL também ocorre na SM
gracas a presenca de excesso
de triglicérides, resultando
em reducdo do conteido do
colesterol no HDL e aumen-
to de sua depuracio da circu-
lacio. H4 aumento do LDL
com menor densidade e ta-
manho devido a reducido de
colesterol, sendo este LDL
mais aterogénico por set mais
toxico para o endotélio.

P Intolerincia a glicose
O defeito na acdo da insulina
sobre o metabolismo de gli-
cose resulta em falta de ini-
bi¢ao da produgio de glicose
no figado e rins e inabilidade
da insulina em promover a
entrada de glicose nos tecidos
sensiveis a insulina. O exces-
so de acidos graxos livres
pode levar a uma resistén-
cia insulinica nas células das
ilhotas pancreaticas, aumen-
tando o risco de ocorréncia
de estados hiperglicémicos.
P Hipertensio

A presenga de hipertensio
arterial estd associada a resis-
téncia insulinica e aumento
de acidos graxos.



recomendacoes

Departamento de Adolescéncia

» Citocinas inflamatérias
A sindrome metabdlica esta
associada a um quadro infla-
matorio. O excesso de teci-
do adiposo leva ao aumento
da produgio de interleuci-
nas pré-inflamatérias pelos
mondcitos e macréfagos,
incluindo intetleucina 6, re-
sistina, fator de necrose tu-
moral « e proteina C reativa
e reducio de proteinas anti-

inflamatérias, como a adipo-
nectina.

Conclusao

O ganho ponderal deve
ser monitorado desde o nas-
cimento. A reducio da obe-
sidade e o acompanhamento
de criancas e adolescentes em
risco para SM siao importan-
tes medidas para prevencdo
de doencas associadas.

Painel: Definicao da IDF de grupo de risco e de
sindrome metabdlica em criancas e adolescentes

Criancas de 6 a < 10 anos

- Obesidade central (circunferéncia abdominal = percentil 90)

- Nesta faixa etéria, o diagnoéstico de SM néo pode ser feito, mas se houver histéria
familiar de SM, DM 2, dislipidemia, doencga cardiovascular, hipertensdo ou obesidade,
deveré ser realizada uma avaliacdo metabdlica.

Adolescentes de 10 a < 16 anos

- Obesidade central (circunferéncia abdominal = percentil 90 ou maior do que o limite
inferior para adultos)

- Triglicérides = 150 mg/dL

- HDL-colesterol < 40 mg/dL

- Pressao arterial sistélica = 130 mm Hg ou diastdlica = 856 mm Hg

- Glicemia = 100 mg/dL ou presenca de DM 2*

Adolescentes > 16 anos
Usar o critério do IDF para adultos:
- Obesidade central definida por critérios de circunferéncia abdominal especifica para
cada etnia ou indice de massa corporal > 30 kg/m? + pelo menos dois indices a seguir:
- Aumento de triglicérides: > 150 mg/dL
tratamento especifico para esta anormalidade
- Reducéo do HDL-colesterol: < 40 mg/dL em homens
<50 mg/dL em mulheres
tratamento especifico para esta anormalidade
sistolica = 130 mm Hg
diastélica = 85 mm Hg
tratamento de hipertensédo diagnosticada previamente
glicemia de jejum = 100 mg/dL*
DM 2 previamente diagnosticado

- Aumento da pressao arterial:

- Aumento de glicemia de jejum:

*Se glicemia de jejum acima de 100 mg/dL é recomendado teste de tolerancia a glicose oral ou glicemia duas horas pés-
prandial, mas este nédo é necessario para definir a presenca da SM.

Fonte: Zimmet P et al 2007.





