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RESUMO. Os objetivos do presente estudo foram analisar a relação entre a obesidade e a 
síndrome metabólica (SM); identificar a prevalência da SM; classificar o estado nutricional e 
comparar as variáveis: triglicérides, HDL-c, pressão arterial e glicose em adolescentes com 
obesidade abdominal. A amostra foi constituída por 393 adolescentes de ambos os sexos 
entre dez e 14 anos de idade. Foram feitas medidas de circunferência do abdômen, aferição 
da pressão arterial e exames laboratoriais de glicose, colesterol HDL-c e triglicérides. Os 
resultados apresentaram que, na condição nutricional, o sexo masculino apresentou 
obesidade de 27,1%, sobrepeso de 4,3 e 68,6% de peso normal. Quanto ao sexo feminino, 
29,5% estão com peso normal, 1,6%, com sobrepeso e 68,9%, com obesidade. A obesidade 
no sexo feminino foi estatisticamente maior do que no masculino. A prevalência de SM foi 
de 37%, e os meninos tiveram a prevalência maior da síndrome metabólica. Não foi 
encontrada diferença estatística entre os sexos nas variáveis: triglicérides, HDL-c e pressão 
arterial. Concluímos que a obesidade foi fator determinante para a SM em adolescentes do 
sexo feminino, a prevalência da SM e a de obesidade foram altas e nos parâmetros 
bioquímicos não foi encontrada nenhuma diferença estatística entre os sexos. 
Palavras-chave: obesidade, adolescentes, síndrome metabólica, obesidade abdominal. 

ABSTRACT. The relationship between obesity and metabolic syndrome in 

adolescents between ages 10 and 14, with abdominal obesity. The objectives of this 
study were: to analyze the relationship between obesity and metabolic syndrome (MS); 
identify the prevalence of MS; classify the nutritional condition; and compare the variables: 
triglycerides, HDL-c, arterial pressure and glucose in adolescents with abdominal obesity. 
The sample consisted of 393 adolescents of both genders between ages 10 and 14. 
Measurements were taken of abdominal circumference, arterial pressure, and laboratory 
exams of glucose, cholesterol HDL-c and triglycerides. The results showed that, in the 
nutritional condition, the male gender presented an obesity rate of 27.1, 4.3% overweight, 
and a rate of normal weight of 68.6%. As for the female gender, 29.5% have normal weight, 
1.6% are overweight, and 68.9% are obese. The obesity of the female gender was statistically 
higher than that of males. The prevalence of MS was 37%, with boys having the higher 
prevalence of metabolic syndrome. No statistical difference was found between the genders 
regarding the variables: triglycerides, HDL-c and arterial pressure. We concluded that 
obesity was a determinant factor for SM in female adolescents; the prevalence of MS and 
obesity was high, and no statistical difference between the genders was found in the 
biochemical parameters. 
Key words: obesity, adolescents, metabolic syndrome, abdominal obesity. 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

A Síndrome Metabólica (SM) é definida por um 
conjunto de fenômenos dismetabólicos, os quais, 
quando presentes, apontam para aumento dos riscos 
cardiovasculares futuros. As peculiaridades clínicas 
nas definições da síndrome metabólica apresentam 
cunho teórico-prático de certa relevância, pois 
podem facilitar ou dificultar o seu diagnóstico 

(CALCATERRA et al., 2008). 
Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde 

(WHO, 1999) propôs o diagnóstico da SM em 
indivíduos que apresentassem evidências de 
resistência à insulina e a, pelo menos, mais dois 
fatores de risco cardiovascular. Pela dificuldade de 
diagnóstico por meio desses critérios inicialmente 
propostos pela WHO (1999), o National Cholesterol 
Educacion Program-Adult Treatment Program 
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Panel III (NCEP-ATPIII, 2001) adotou nova 
definição para a síndrome metabólica. A Diabetes 
Federation (IDF, 2005) expôs um novo grupo de 
critérios para o diagnóstico da síndrome metabólica, 
com a presença de obesidade central tornando-se 
necessária para o diagnóstico, com valores distintos 
para a circunferência da cintura em diferentes 
grupos étnicos ou raciais. A Tabela 1 apresenta os 
critérios mais utilizados para o diagnóstico de SM. 

Tabela 1. Critérios mais utilizados para o diagnóstico de SM. 

WHO (1999) NCEP-ATPIII (2001) IDF (2005) 
TG > 150 mg dL-1  TG > 150 mg dL-1 TG > 150 mg dL-1 
HDL < 35 mg dL-1 para 
homens 
HDL < 39 mg dL-1 para 
mulheres 
Microalbuminúria ( ≥ 30 
mg g-1 24 horas) 

HDL < 40 mg dL-1para 
homens 

HDL < 50 mg dL-1para 
mulheres 

HDL < 40 mg dL-1 

para homens 
HDL < 50 mg dL-1 

para mulheres 

PA > 140/90 mmHg  PA > 130/85 mmHg PA > 130/85 mmHg 
Obesidade Central 
CA > 90 cm para homens 
 
CA > 85 cm para mulheres 
e/ou IMC > 30 kg m2

-1 

 
 
 

Obesidade Central 
CA > 102 cm para 

homens 
CA > 88 cm para 

mulheres 

Obesidade Central 
CA > 90 cm para 

homens 
CA > 80 cm para 

mulheres 
 

A partir dos dados do NCEP-ATPIII (2001), 
foram estabelecidos critérios baseados na 
circunferência abdominal e não mais no índice de 
massa corpórea. Nos últimos anos, cada vez mais é 
enfatizada a participação da adiposidade abdominal e 
dos ácidos graxos livres como componentes 
importantes na fisiopatogênese da SM (LOPES, 
2003; RITCHIE; CONNELL, 2007; SYME, 2008). 

A International Diabetes Federation (IDF, 2007) 
apresenta uma definição de SM para o uso em 
crianças e adolescentes, utilizando, como um dos 
critérios, a obesidade abdominal. Com essa 
publicação, a IDF foi a primeira organização a 
apresentar uma definição de SM específica para 
jovens, ressaltando suas peculiaridades e a 
importância de estudos direcionados a essa faixa 
etária. 

Segundo Goldfarb (2005), quase um milhão de 
adolescentes nos EUA, cerca de 4% apresentam 
sinais e sintomas da SM. Adolescentes com 
sobrepeso na faixa etária de 12 a 16 anos de idade 
apresentam prevalência de SM de quase 30%.  

No Brasil, são poucos os estudos de prevalência 
de SM em crianças e adolescentes, como o de Souza 
et al. (2007), que estudaram 84 adolescentes com 
sobrepeso e obesidade, entre dez e 19 anos, 
constatando alta prevalência da SM, principalmente 
em adolescentes obesos. O estudo de Ferreira et al. 
(2007), com 52 crianças obesas, também confirma a 
prevalência alta de SM. Buff et al. (2007) também 
colabora com dados de frequência de SM em 
crianças e adolescentes com sobrepeso e obesos, 

constatando 42,4% de SM, a maior frequência 
encontrada no Brasil. 

A morbidade e a mortalidade estão relacionadas a 
diferentes fatores de riscos cardiovasculares como 
diabetes, hipertensão, dislipidemia e obesidade 
abdominal, que são os principais componentes da 
SM, abordada em alguns estudos que envolvem 
diferentes grupos étnicos (CHEN et al., 1999; 
CHEN, 2000; MALIK et al., 2004; KAWAMOTO 
et al., 2005; BEILIN; HUANG, 2008; GIROTTO 
et al., 2009). Como essas comorbidades apresentam 
forte associação na infância (CABALERRO et al., 
2008; ALVES et al., 2007; SILVA et al., 2005), devem 
ser diagnosticadas o mais precocemente possível para 
que possam ser implementadas estratégias de 
intervenção.  

As crianças e os adolescentes também vêm se 
tornando cada vez mais vulneráveis ao excesso de 
peso, pela grande tendência de aumento do 
sedentarismo, observado nos estudos que avaliam a 
SM (BEILIN; HUANG, 2008; BUFF et al., 2007; 
SOUZA et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2005). Esses 
achados apontam para uma probabilidade real de 
aumento nos índices futuros de morbidade e 
mortalidade cardiovascular, com grande impacto 
socioeconômico não só para o Brasil como também 
para todos os países de economia em transição. 

A escassez de estudos anteriores sobre a 
síndrome metabólica em adolescentes no Brasil 
torna relevante o presente estudo, que tem como 
objetivos: analisar a relação entre a obesidade e a SM 
em adolescentes com obesidade abdominal; 
identificar a prevalência da SM; identificar o estado 
nutricional e comparar as variáveis: triglicérides, 
HDL-colesterol e pressão arterial entre os sexos. 

MetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologia    

Esta pesquisa se constituiu em estudo 
epidemiológico, com delineamento transversal, 
envolvendo adolescentes de dez a 14 anos, de ambos 
os sexos, matriculados em escolas da rede estadual da 
cidade de Anápolis, Estado de Goiás.  

A amostra foi obtida de forma estratificada 
aleatória, participando inicialmente do estudo 1.600 
alunos de quatro escolas estaduais de maior porte. 
Estes adolescentes foram submetidos à avaliação 
antropométrica de medida da circunferência do 
abdômen para o diagnóstico de obesidade 
abdominal. Os dados foram coletados por três 
professores de Educação Física, previamente 
treinados e qualificados. 

Desses adolescentes, 512 foram classificados 
portadores de obesidade abdominal. A medida da 
circunferência abdominal (CA) foi realizada entre a 
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porção inferior da última costela e a borda superior 
da crista ilíaca, no final de uma expiração normal. 

 A obesidade central foi definida com a CA em 
centímetros (cm) que corresponde ao percentil > 
90° para idade e sexo, proposto por Fernández et al. 
(2004), apresentados na Tabela 2. Foi selecionado o 
percentil 90° para cintura, uma vez que os valores 
para todas as idades estudadas estão aquém daqueles 
estabelecidos para adultos (102 cm para homens e 88 
cm para mulheres).  

Tabela 2. Os pontos de corte para CA (cm) de adolescentes de 
dez-14 anos. 

 Percentil para meninos Percentil para meninas 
 10° 25° 50° 75° 90° 10° 25° 50° 75° 90° 
Idade  cm cm cm cm cm cm cm cm cm cm 
10  57,0 59,8 63,3 69,2 78,0 56,3 58,6 62,8 68,7 76,6 
11 58,7 61,7 65,4 71,7 81,4 57,9 60,3 64,8 71,1 79,7 
12 60,5 63,5 67,4 74,3 84,8 59,5 62,0 66,7 73,5 82,7 
13 62,2 65,4 69,5 76,8 88,2 61,0 63,7 68,7 75,9 85,9 
14 63,9 67,2 71,5 79,4 91,6 62,6 65,4 70,6 78,3 88,8 
Fonte: Fernández et al. (2004). 

A Tabela 3 apresenta os grupos de adolescentes 
por faixa etária, sexo e obesidade abdominal. 

Tabela 3. Caracterização dos grupos de adolescentes por faixa 
etária, sexo, obesidade abdominal. 

Idade  Total Feminino Masculino Obesidade Abdominal 
        Feminino Masculino 
10 462 276 186 40 47 
11  395 178 217 51 48 
12  352 201 151 60 56 
13 anos  230 127 103 50 62 
14 anos 161 97 64 47 51 
Total  1600 879 721 248 264 
Total         512 
 

Dos 512 adolescentes classificados como 
portadores de obesidade abdominal, 400 foram 
convidados a fazer exames bioquímicos, uma vez 
que o laboratório concedeu apenas esses sem custo 
para a pesquisa, ficando o restante excluído da 
bateria de exames. Desses, somente 393 realizaram 
todos os exames, seguindo o critério do IDF (2007). 
Entretanto, para os pontos de corte para triglicérides 
e pressão arterial foram usados os valores da I 
Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e 
na Adolescência (2005), conforme é apresentado na 
Tabela 4. 

Para a dislipidemia aterogênica e glicemia, foram 
realizados exames laboratoriais na Santa Casa de 
Misericórdia de Anápolis-GO. O sangue foi retirado 
por punção venosa, observando-se dieta normal pela 
manhã e jejum de 12h. O soro foi obtido por 
centrifugação do sangue a 2.500 rpm por 15 min. O 
perfil lipídico foi definido pelas determinações do 
colesterol total (CT) e triglicérides (TG), utilizando-
se método enzimático - colorimétrico automatizado; 

HDL-colesterol(HDL-c), método de precipitação 
seletiva, acoplado à dosagem por método enzimático 
colorimétrico automatizado e LDL-colesterol (LDL-
c), obtido por cálculo, utilizando-se a fórmula de 
Friedewald (SPOSITO et al., 2007). A glicemia foi 
avaliada pelo método enzimático da hexoquinase 
com equipamento de automação Cobas Mira Plus 
(Roche). 

Tabela 4. Critérios de diagnóstico da Síndrome Metabólica 
conforme IDF. 

Síndrome Metabólica: obesidade central mais dois critérios 
Obesidade Central. 
1)       Circunferência abdominal ≥ 90° percentil. 
Dislipidemia aterogênica. 
2)       Triglicérides: ≥ 130 mg dL-1*. 
3)       HDL: < 40 mg dL. 
Elevação da Pressão Arterial (PA). 
4)        PA: PAS e/ou PAD em percentis* ≥ 90 ou sempre que PA ≥120/80 
mmHg.* 
Glicemia alterada 
5)        Glicose plasmática: ≥ 100 mg dL-1. 
Fonte: I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose na Infância e na Adolescência (2005).  

A elevação da pressão arterial foi definida como 
valor igual ou superior ao percentil 90° para a idade, 
o sexo e a estatura, seguindo os critérios da I Diretriz 
de Prevenção da Aterosclerose na Infância e na 
Adolescência (2005). 

Quanto à avaliação do estado nutricional, foi 
utilizado o índice de massa corporal (IMC), definido 
como peso em quilogramas dividido pela altura em 
metros quadrados. Os adolescentes com IMC > 
percentil 95°, por idade e sexo, foram classificados 
como obesos; entre 85° e 95º, percentil como 
sobrepeso; e inferior a 85°, percentil como normal, 
de acordo com os valores de referência de Cole et al. 
(2000) que, segundo Fernandes et al. (2007), é uma 
referência de IMC que tem boa concordância na 
indicação do estado nutricional de brasileiros.  

A massa corporal foi medida em balança 
eletrônica, marca Filizola de 150 kg, com capacidade 
de resolução de 100 g, com o adolescente vestindo o 
mínimo possível de roupa e descalço.  

A estatura foi medida com estadiômetro de 
parede WCS com 220 cm, com o adolescente 
permanecendo ereto, com os calcanhares, nádegas e 
cabeça em contato com a parede e com os olhos 
fixos num eixo horizontal paralelo ao chão (Linha de 
Frankfurt).  

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de 
Brasília, Distrito Federal, Parecer Nº. 55 
CEP/UCB/2007. 

Foi utilizado o teste de Komolgorov-Smirnov 
(K-S) para se avaliar a normalidade do conjunto de 
dados analisados. Diante dos valores apresentados 
pela análise estatística, constatou-se que todas as 
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variáveis analisadas apresentavam distribuição 
normal. Portanto, para a exposição dos dados, 
utilizou-se a estatística descritiva na forma de 
distribuição de frequência e percentuais. Para se 
identificar a existência de diferenças entre os sexos, 
utilizou-se o teste ‘t’ para amostras independentes. 
O coeficiente de correlação linear de Pearson foi 
utilizado para se avaliar o nível de associação entre as 
variáveis obesidade e SM. 

Resultados e discussãoResultados e discussãoResultados e discussãoResultados e discussão    

Dos 512 adolescentes, foram avaliados apenas 
393, com idade média de 11,77 ± 1,32 anos, sendo 
53,43% do sexo masculino e 46,56% do feminino. A 
Tabela 5 apresenta os resultados de sobrepeso e 
obesidade dos adolescentes de ambos os sexos. O 
estado nutricional classificado pelo índice de massa 
corporal (IMC) apresentou que 68,6% dos meninos 
estavam dentro dos parâmetros normais, 4,3% com 
sobrepeso e 27,1% com obesos. Já 29,5% das 
meninas estavam dentro dos parâmetros normais, 
1,6% com sobrepeso e 68,9% eram obesas. 
Analisando-se os dados por sexo conjuntamente, 
observa-se que a prevalência de obesidade foi 
estatisticamente maior no sexo feminino. 

Tabela 5. Classificação da população dos sexos masculino e 
feminino de acordo com o índice de massa corporal. 

Classificação do IMC (n) Masc. % (n) Fem. % 
Normal 144 68,6 54 29,50 
Sobrepeso 9 4,3 3 1,64 
Obesidade 57 27,1 126* 68,85 
TOTAL 210 100 183 100 
*p = 0,001. 

A análise de correlação entre as variáveis 
obesidade e síndrome metabólica apresentou 
associação moderada positiva no sexo feminino (r = 
0,789), entretanto, o sexo masculino apresentou 
fraca positiva (r = 0,458), conforme apresentado na 
Tabela 6. De acordo com o resultado, verificou-se a 
existência de dependência da obesidade para se 
adquirir a SM no sexo feminino.  

Tabela 6. Correlação de obesidade e SM dos adolescentes. 

 Obesidade  X  SM (masc.) Obesidade  X  SM (fem.) 
r 0,458* 0,798** 
N 57 126 
*correlação insignificante para p < 0.01; ** correlação significante para p < 0,01. 

Estudos apresentam que a obesidade tem 
crescido dramaticamente em todo o mundo, 
principalmente em crianças, tornando-se cada vez 
mais importante, em termos de saúde pública, por 
sua íntima ligação com fatores de riscos 
acompanhados de alta morbimortalidade (CARREL 
et al., 2005; FISBERG et al., 2004; WEISS et al., 

2004). A obesidade infantil é cada vez mais comum e 
está associada a problemas de saúde e, em particular, 
desempenha papel central na síndrome metabólica 
(CALCATERRA et al., 2008). Esse fato destaca-se 
no presente estudo, visto que houve associação de 
obesidade com a SM, sobressaindo-se no sexo 
feminino. Essa associação é semelhante à encontrada 
em outros estudos como o de Caceres et al. (2008). 

Weiss et al. (2004), ao estudarem a relação entre 
obesidade e a síndrome metabólica em crianças e 
adolescentes, constataram que a prevalência da SM é 
elevada entre crianças e adolescentes obesos e tem 
aumentado 50% em jovens severamente obesos. O 
presente estudo vem ao encontro desses achados, 
pois a obesidade feminina foi fator determinante na 
SM, principalmente a obesidade abdominal. 

Os resultados encontrados no presente estudo 
demonstraram que a obesidade do sexo feminino foi 
estatisticamente maior que a do masculino. Esse fato 
reforça os resultados que foram encontrados por 
outros autores como Nobre et al. (2006) e Santos et 
al. (2005), no entanto, contrapõe-se aos que foram 
encontrados por outros autores brasileiros que não 
identificaram nenhuma diferença entre os sexos, 
como o estudo de Campos et al. (2007).  

O número de adolescentes com obesidade 
abdominal que apresentaram a síndrome metabólica 
está indicado na Tabela 7, com um total de 147 
adolescentes diagnosticados com SM. 

Tabela 7. Prevalência de Síndrome Metabólica nos adolescentes 
com obesidade abdominal. 

Adolescentes Obesidade  
Abdominal 

Nº Síndrome  
Metabólica 

Percentual 
% 

Feminino 183 69 17,55 
Masculino 210 78 19,84 
Total 393 147 37,39 
 

A prevalência de Síndrome Metabólica nesses 
adolescentes foi de 37,39%, o que é considerado um 
número muito alto. Ao se comparar a presença de 
SM entre o sexo masculino e o sexo feminino, não 
foi observada nenhuma diferença estatística. Esses 
resultados foram equivalentes aos dos estudos de 
Caceres et al. (2008) e Singh et al. (2007), que 
constataram prevalência de 36% em adolescentes 
obesos com SM. Outro estudo que reforça nossos 
dados, o de Goldfarb (2005), que observou que 30% 
dos adolescentes com sobrepeso apresentaram sinais 
e sintomas da síndrome metabólica. Entretanto Buff 
et al. (2007) encontraram porcentagem mais alta de 
42,4% de SM em crianças e adolescentes com 
sobrepeso e obesos no Brasil. 

Todavia, estudando adolescentes obesos, Fu et al. 
(2007) constataram prevalência de SM de 22,1%, 
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inferior aos 37,4% do presente estudo. Em Vitória, 
Estado do espírito Santo, no estudo de Salaroli et al. 
(2007) a prevalência de Síndrome Metabólica teve 
índices altos em jovens, de 29,8%, ressaltando que a 
pesquisa não teve como critério sobrepeso e 
obesidade, ao contrário do presente estudo, cujo 
critério de seleção era a obesidade abdominal. 

Vale destacar que o sexo masculino teve prevalência 
maior de SM que o sexo feminino e este achado é 
consistente com os resultados publicados por Duncan 
et al. (2004) e Ford et al. (2008), que estudaram 
adolescentes na faixa etária de 12 a 19 anos. 

No estudo de Esmaillzadeh et al. (2006), no 
intuito de traçar a prevalência da síndrome 
metabólica em adolescentes de países orientais, os 
autores constataram alta prevalência em adolescentes 
iranianos. Igualmente constatamos prevalência 
muito grande de síndrome metabólica nos 
adolescentes pesquisados em Anápolis, Estado de 
Goiás e esses dados comprovam que o 
acometimento desta síndrome em adolescentes está 
a cada dia aumentando. 

Na Tabela 8, é apresentado o número de 
adolescentes dentro dos indicadores bioquímicos e 
hemodinâmicos, por sexo. Destacaremos os valores 
fora das referências: quanto aos triglicérides, 48 
adolescentes do sexo masculino estão acima dos valores 
de referência, no sexo feminino, 27 adolescentes 
encontram-se acima dos valores de referência. 
Observou-se que os meninos apresentaram níveis 
maiores de triglicérides do que as meninas. Quanto aos 
níveis de HDL-c, 123 meninos apresentaram níveis 
abaixo dos valores de referência enquanto que 72 
meninas apresentaram abaixo dos valores de referência. 
O nível de HDL-c desejável foi maior nas meninas. 
Somente dois adolescentes do sexo masculino 
apresentaram níveis de glicemia acima da referência, e 
nenhuma menina. Quanto à pressão arterial, 60 
adolescentes do sexo masculino estão acima dos valores 
de referência, sendo classificados como hipertensos, 33 
sendo classificados como pré-hipertensos. Entre os do 
sexo feminino, foi constatado que 54 estão hipertensos, 
30 estão pré-hipertensos. 

Ao se analisar os parâmetros bioquímicos de 
triglicérides, HDL-c e hemodinâmicos de pressão 
arterial, não foi encontrada nenhuma diferença 
estatística entre os sexos. 

Constata-se neste estudo a ocorrência de vários 
fatores de risco tais como: triglicérides aumentadas, 
HDL-c diminuída, pressão arterial elevada. Tais 
fatores levam a altas taxas de morbimortalidade 
como afirmado por vários autores (CARREL et al., 
2005; FISBERG et al., 2004; WEISS et al., 2004). A 
associação dos fatores de risco cardiovascular na 

população adulta é fato comum, contudo, nos 
últimos 20 anos, essa associação vem se 
manifestando na população jovem, frequentemente 
relacionada a uma história familiar de síndrome 
metabólica (BEILIN; HUANG, 2008). 

Tabela 8. Indicadores bioquímicos e hemodinâmicos na amostra 
estudada. 

Indicadores 
bioquímicos 
(valores de 
referência) 

Masc. (n = 210) Fem. (n = 183) 

  Grupo 
1* 

Grupo 
2* 

Grupo 
3*           

Grupo 
4*           

Grupo 
1* 

Grupo 
2* 

Grupo 
3* 

Grupo 
4*           

triglicérides 
(<100 mg dL-1) 

138 48 24   132 27 24   

HDL-c 
(≥40 mg dL-1) 

87     123 111     72 

Glicose 
(≤100 mg dL-1) 

208 2     183       

Hemodinâmicos                 
Pressão Arterial 117 60 33   99 54 30   
*Grupo 1: número de indivíduos dentro dos valores de referência; *Grupo 2: número 
de indivíduos acima dos valores de referência; *Grupo 3: número de indivíduos no 
limite dos valores de referência; *Grupo 4: número de indivíduos abaixo dos valores de  
referência. 

Evidências sugerem que crianças e adolescentes, 
tendo a síndrome metabólica, aumentam o risco de 
desenvolverem complicações metabólicas mais tarde 
na vida (FORD et al., 2008). Observa-se que os 
adolescentes do presente estudo estão mais sujeitos a 
essas complicações, como piora sobremaneira da 
morbidade e mortalidade cardiovasculares. 
Entretanto, Vanzelli et al. (2008) e Rebelo et al. 
(2008) ressaltam que o sobrepeso e a obesidade em 
crianças estão fortemente associados a vários fatores 
de risco cardiovascular. Já Araújo et al. (2008) 
afirmam que devemos incentivar bons hábitos de 
exercício físico em crianças e adolescentes, o quanto 
mais cedo possível, para que estes os mantenham no 
decorrer do tempo, incorporando essa prática em 
seu estilo de vida. 

Segundo a IDF (2007), a dislipidemia é um dos 
mais importantes fatores de risco modificáveis para 
doenças cardiovasculares. O presente estudo 
constatou prevalência muito grande de alterações no 
metabolismo lipídico, conforme descrito na Tabela 
8. O perfil de dislipidemia característico também da 
síndrome metabólica é representado principalmente 
pela elevação dos triglicérides e pela redução do 
HDL-c. A presença de LDLs aumentadas, 
juntamente com alterações no HDL-c e triglicérides, 
constituem a tríade lipídica, de elevado potencial 
aterogênico. Diante de tais afirmações, esses 
adolescentes têm o risco de estabelecer, no futuro, 
problemas aterogênicos. Este alerta é apoiado no 
estudo de Mietus-Snyder e Krauss (2008), os quais 
destacam que as implicações para crianças e 
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adolescentes com alterações no metabolismo lipídico 
devem ser consideradas e serem providenciadas 
intervenções. 

O presente estudo constatou que 195 
adolescentes estão com seus níveis de HDL-c abaixo 
do desejado, o qual, segundo a IDF (2007), deve ser 
maior ou igual a 40 mg dL-1, apontando grave risco 
para estes jovens. Guimarães e Guimarães (2006) 
relatam que a dislipidemia foi o principal 
contribuinte para o aumento da síndrome 
metabólica em crianças e adolescentes coreanos do 
sexo masculino, acompanhados durante três anos. 
Alguns estudos têm demonstrado o papel protetor 
do HDL-c (LI, 2000; BRANDÃO, 2005; 
CHRYSOHOOU et al., 2007). Estima-se que, para 
cada 1 mg de elevação em seus níveis, obtém-se 
redução de 2 a 3% no risco de desfecho coronário 
maior. Por outro lado, a redução do HDL-c a < 40 
mg dL-1 no sexo masculino e a < 50 mg dL-1 no sexo 
feminino (adultos) correlaciona-se diretamente com 
elevação do risco cardiovascular, independente dos 
níveis séricos de LDL-c ou de triglicérides. Esta 
elevação reduz a incidência de complicações da 
aterosclerose (AMERICAN DIABETES 
ASSOCIATION, 2004).  

Alguns estudos de base populacional têm 
demonstrado que alterações no metabolismo dos 
lipídios (MIETTINEN et al., 2007; MIETUS-
SNYDER; KRAUSS, 2008) e na pressão arterial 
(ULMER et al., 2003; FALKNER et al., 2008) na 
infância estão associadas a níveis elevados dos mesmos 
na idade adulta. Juntos, esses estudos demonstraram 
que os fatores de risco relacionados à síndrome 
metabólica tendem a aparecer na infância e permanecer 
na idade adulta, aumentando o risco para desfechos 
adversos na saúde durante as etapas seguintes de vida. 
Com os dados obtidos no presente estudo, os nossos 
adolescentes estão mais propensos a serem acometidos 
por várias doenças na idade adulta, pois apresentaram 
dislipidemia e alterações na pressão arterial. 

Quanto aos níveis de glicemia, somente dois 
adolescentes do sexo masculino apresentaram níveis 
acima da referência, confirmando com o estudo de 
Weiss et al. (2004) que afirma que essa alteração é muito 
rara em crianças e adolescentes, mesmo acima do peso. 

Alguns autores trazem dados alarmantes da 
prevalência e taxa de diagnóstico de hipertensão em 
crianças e adolescentes, que, a cada dia, vem 
aumentando (SOROF et al., 2004; ARAUJO et al., 
2008; STABELINI NETO et al., 2008). Esses dados 
vêm ao encontro da realidade de nossos 
adolescentes, pois foi constatado grande número de 
adolescentes com pressão arterial elevada, 
considerando que crianças hipertensas obesas terão 

grande probabilidade de se tornarem adultos 
hipertensos (LUMA; SPIOTTA, 2006; 
McNAUGHTON et al., 2008). Esclarece-se que 
esses jovens podem ser acometidos de ocorrências 
cardiovasculares em detrimento da pressão elevada. 

Os estudos de Stabouli et al. (2005), Muntner  
et al. (2004) e Falkner et al. (2008), que demonstram 
associação entre pressão alta e índice de massa 
corporal, além dos de Whincup et al. (2005), relatam 
que a adiposidade pode desencadear mudanças 
adversas na parede arterial de jovens. Os dados aqui 
apresentados são também alarmantes, uma vez que a 
ocorrência dessas alterações, já nesta faixa etária 
pesquisada, poderá desencadear outras mudanças 
adversas na saúde destes jovens analisados. 

Considerando-se as implicações para saúde, 
desde que sejam confirmadas as alterações 
cardiovasculares, destacam-se como a principal causa 
de morte em vários países e que níveis lipidêmicos 
altos, sobrepeso/obesidade e síndrome metabólica 
são importantes fatores para estas complicações, os 
resultados apresentados são preocupantes, 
principalmente por se tratarem de jovens que 
apresentam vários indicadores de doenças 
cardiovasculares. 

Os resultados presentes fornecem evidência de 
um problema de saúde pública que acomete ambos 
os sexos, ressaltando a importância da intervenção 
precoce para prevenir sobrepeso em adolescentes. 
Elucidar os precursores da síndrome metabólica na 
juventude pode levar a terapias eficazes para impedir 
o seu desenvolvimento ou para atenuar as suas 
consequências mais tarde na vida. 

 Deve-se ter em conta que o estudo realizado em 
Anápolis, Estado de Goiás tem algumas limitações. A 
mais importante, seguramente, refere-se a 
quantidades de indivíduos que participaram do 
mesmo. Outra limitação refere-se a que todos os 
indivíduos tinham obesidade abdominal, um dos 
três critérios para se classificar a presença da SM. No 
entanto, a contribuição para novos dados brasileiros 
mostra-se indispensável, já que poderá ser usada para 
se alertar sobre os riscos à saúde de adolescentes com 
obesidade abdominal.  

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão    

A obesidade foi fator determinante para a SM em 
adolescentes do sexo feminino, a prevalência de SM 
foi de 37,4%, sendo considerada índice alto. Ao se 
comparar a presença de SM entre os dois sexos, não 
houve diferença estatística entre eles. O índice de 
massa corporal (IMC) do sexo masculino apresentou 
que 68,6% estão dentro dos parâmetros normais, 
4,3% com sobrepeso e 27,1% com obesidade. Para o 
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sexo feminino, 29,5% estão dentro dos parâmetros 
normais, 1,6% apresentaram sobrepeso e 68,9% são 
obesas. Ao se analisar os parâmetros bioquímicos de 
triglicérides, HDL-c e hemodinâmicos de pressão 
arterial, não foi encontrada nenhuma diferença 
estatística entre os sexos. A obesidade foi maior no 
sexo feminino. Esses dados chamam a atenção dos 
profissionais da área da saúde para o risco dessa 
síndrome em adolescentes em idade escolar, 
principalmente com sobrepeso e obesidade, 
necessitando-se do apoio da família, da sociedade e 
de políticas públicas. 
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