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RESUMO

Objetivo Analisar a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) nos estagios puber-
tarios de escolares do sexo feminino.

Métodos Estudo transversal com 449 escolares, entre oito e 18 anos, estratifica-
das nos estagios pubertario, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gor-
dura (%G). A SM foi classificada pela International Diabetes Federation. A analise
feita pela distribuicdo de frequéncias, intervalos de confianca (95 %), Qui-quadra-
do e razdo de chance para associagoes.

Resultados A prevaléncia de SM foi 3,3 % (IC:2 %-5 %), sendo 2,5 % (1C:0,1 %-5%)
no pubere e 7,9 % (IC:3,2 %-12,6 %) no pds-puberes, com associagéo significante
destes com a SM (X?=5,2 [p<0,02]). Arazao de chance aponta meninas pds-puberes
(3,3 [IC:1,2-5]) e obesas (2,1 [Cl:2-2,2]) mais propensas a SM, indicando associa-
¢ao linear significante do IMC com o desfecho (X?=29,4 [p<0,001]). Puberes menos
de 10 anos com SM apresentaram maiores %G. Os componentes prevalentes fo-
ram: circunferéncia da cintura alterada (27,2 % [IC23 %-31 %]) e colesterol HDL bai-
X0 (39,6 % [IC35 %-44 %]) e prevaléncia da hipertenséao sistémica nas pos-puberes.
Conclusdes A SM inicia-se no estagio pubere, com prevaléncia no pos-pubere,
sendo o excesso de gordura o desencadeador nas menores de 10 anos. Estraté-
gias de prevencao sdo necessarias a populagéo de criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Obesidade, crescimento e desenvolvimento, fatores de risco
(fonte: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To analyze the prevalence of metabolic syndrome (MS) in pubertal stag-
es of female students.

Methods Cross-sectional study of 449 school children between eight and 18 years,
stratified by pubertal stage, body mass index (BMI) and body fat percentage (BF
%). The MS was classified according to the International Diabetes Federation. The
analysis by frequency distribution, confidence intervals (95 %), Chi-square and
odds ratio for associations was performed.

Results The prevalence of MS was 3.3 % (Cl:2 %-5 %) and 2.5 % (CI: 0.1 -5 %)
in pubertal and 7.9 % (CI:3.2 % - 12.6 %) in the post-pubescent, with a significant
association of this group with MS (X? = 5.2 [p <0.02]). The odds ratio shows that
post-pubescent girls (3.3 [Cl: 1.2 to 5]) and obese girls (2.1 [Cl: 2 - 2.2]) are more
likely to have MS, indicating significant linear association between BMI and the out-
come (X?=29.4 [p<0.001]). Pubescent children under 10 years of age with MS had
higher %G. The prevalent components were altered waist circumference (27.2 %
[CI23 %-31 %]) and low HDL cholesterol (39.6 % [Cl 35 % - 44 %]), as well as prev-
alence of systemic hypertension in post-pubertal girls.

Conclusions MS begins in the pubertal stage, with prevalence in the post-puber-
tal stage. Excess fat is a trigger in children under 10 years of age. Prevention strat-
egies are needed for the population of children and adolescents.

Key Words: Obesity, growth and development, risk factors (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Prevalencia del sindrome metabélico en etapas de la pubertad de las estudiantes do
sexo femenino

Objetivo Analizar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en el estadio puberal de es-
tudiantes de sexo femenino.

Métodos Estudio transversal con 449 nifios en edad escolar entre ocho y 18 afos, estratifi-
cado en la etapa de la pubertad, el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa
corporal (% GC). El SM fue clasificado por la Federacion Internacional de Diabetes. El ana-
lisis se adelanté por medio de la distri study bucién de frecuencias, intervalos de confianza
(95 %), Chi-cuadrado y Odds ratio para las asociaciones.

Resultados La prevalencia de SM fue del 3,3 % (IC:2 %-5 %)y 2,5 % (IC:0,1 %-5 %) en la
pubertad y el 7,9 % (IC:3,2 %-12,6 %) en el post-pubescente, con estas asociacion significa-
tiva con SM (X?=5,2 [p <0,02]). El Odds ratio sefiala nifias post-puberes (3,3 [IC: 1.2 a 5]) y
obesidad (2,1 [IC: 2-2,2]) mas probabilidades de SM, lo que indica la asociacion lineal signi-
ficativa entre el IMC y la resultado (X?=29,4 [p<0,001]). Pubescentes menos de 10 afios con
EM tenia mayor %G. Los componentes predominantes fueron alterados circunferencia de la
cintura (27,2 % [IC del 23 %-31 %]) y colesterol HDL bajo (39,6 % [IC del 35 %-44 %]) y la
prevalencia de la hipertension arterial sistémica en la post-puberal.

Conclusiones SM comienza en la etapa puberal, con una prevalencia en el post-puberal, y
el exceso de grasa es el desencadenante en nifios menores de 10 afios. Se necesitan estra-
tegias de prevencion para la poblacion de nifios y adolescentes.

Palabras Clave: Obesidad, crecimiento y desarrollo, factores de riesgo (fuente: DeCS, BI-
REME).
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sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco (FRs) que

se configura pela presenca concomitante de componentes individuais

1), que podem surgir precocemente (2,3), sedimentando-se na vida
adulta (4). A International Diabetes Federation (IDF) considera a obesidade
central como principal fator no diagnostico da SM, apresentando pontos de
corte para os riscos cardiovascular de acordo com a etnia populacional (5).

Os estudos mostram que em criangas e adolescentes a prevaléncia da SM
varia entre 4,5 % a 38,7 %, conforme os critérios utilizados e caracteristicas
da populagao, revelando um aumento da mesma nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (6), onde os habitos alimentares inadequados ¢ o se-
dentarismo contribuem para altos indices de obesidade, considerada como
uma das principais causas da morbidade e mortalidade em populagdes (2).

A composi¢ao corporal, ao longo da puberdade, ¢ um marcador de alte-
racdes metabolicas tipicas desse periodo, que propicia informagdes impor-
tantes sobre as condi¢des da satde atual e futura, sendo um dado clinico
relevante na assisténcia pediatrica (7). Contudo, para a deteccao de fatores
de risco em mulheres a partir da adolescéncia devem ser apreciadas varia-
veis inerentes ao desenvolvimento, pois o padrao de secrecdo hormonal
nesta fase promove alteracdes fisiologicas que acarretam modificagdes na
composi¢ao corporal (8). Porém, ha escassez de estudos associando fatores
de risco de doengas cardiometabolicas e a maturacao bioldgica (9).

Considerando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo de
criangas e adolescentes (10,11) e fatores de risco ja instalados em mulheres
pré e pés-menopausa (4), este estudo tem por objetivo analisar a preva-
léncia da SM e seus componentes a partir dos estagios pubertarios (EPs)
em escolares do sexo feminino de acordo com os critérios da International
Diabetes Federation (IDF) (5).

METODOS

Estudo transversal com 449 escolares do sexo feminino com idade entre 8 e 18
anos, da rede publica de ensino da cidade de Natal/RN-Brasil. A classificagao
da raga nesse estudo tornou-se inviavel devido a mistura étnica da populagdo
brasileira, na qual até mesmo a autorreferéncia ¢ inadequada, dada a dissociacao
significativa de cor e ancestralidade gendmica (12). Para o calculo amostral
considerou a prevaléncia de SM (1,5 %) em adolescentes do sexo feminino no
pais (13), com o nivel de confianga de 95% e o erro estimado em 2 %.
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As escolas foram selecionadas aleatoriamente por meio de sorteio, onde foi
realizada a divulgagdo do estudo em reunido com pais, educadores e gestores
sobre a importancia da detec¢ao precoce dos fatores de risco para as doengas me-
tabolicas na adolescéncia, com repercussoes sobre a fungio reprodutiva (4,14).

Pais e responsaveis legais procuraram voluntariamente a unidade de
saude e concordando em participar do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, responderam a anamnese familiar e das
respectivas filhas, que passaram a fazer parte da amostra através da analise
dos critérios de inclusdo. Inicialmente os responsaveis reportaram sobre
o nivel de escolaridade familiar, renda, historico de fatores de risco ou
doenga ja instalada em algum membro da familia ou na filha.

Foram considerados critérios de exclusdo: tireoidopatias (sete caos),
qualquer doenga cronica ou aguda (dezoito casos), o uso de medicamentos
que pudessem interferir no desenvolvimento e crescimento ou no meta-
bolismo de maneira geral (vinte e cinco casos), além da nao aceitacdo em
participar de todos os procedimentos de coleta (onze casos), totalizando 61
casos que representam 12 % de toda a amostra.

As meninas foram examinadas clinicamente por uma unica médica pe-
diatrica; a pressao arterial (PA) mensurada utilizando-se um esfigmomano-
metro com capacidade de 300 mmHg e variacdo de 2 mm Hg, seguindo as
recomendagoes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (15).

Na identificagdo do estagio maturacional utilizou-se o protocolo de ma-
turag@o sexual de Marshall e Tanner (16), com as participantes estratifica-
das nos estagios pubertarios por meio do desenvolvimento mamario (M)
e pelos pubianos (P). Meninas diagnosticadas nos estagios M1 e P1 foram
consideradas como pré-puberes, aquelas que se encontravam entre os es-
tagios M2-P2 a M4-P4 como puberes e aquelas entre os estagios M5 e PS5
como pos-puberes, sendo considerado primdrio o incremento das mamas.

O peso corporal medido em quilogramas (kg), com uma balanga marca
Plena, com capacidade para 150 kg, aferida a cada mensurac¢do, com a exa-
minada utilizando o minimo de roupa. A estatura medida utilizando-se um
estadidometro marca Seca, modelo 206, com escala em centimetros e mili-
metros. O indice da massa corporal (IMC) estimado entre a razdo do peso
corporal (kg) e a estatura ao quadrado (m?), categorizado por meio dos
pontos de corte para idades de dois a 20 anos do National Center for Health
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Statistics (17): IMC <percentil 5° como baixo peso (BP); IMC >percentil
5° e<percentil 85° como peso normal (PN); IMC >percentil 85°<percentil
95° como sobrepeso (SP); IMC >percentil 95° como obeso (OB).

A obesidade central (OC) aferida por meio da circunferéncia da cintura
(CC) com uma fita antropométrica, marca Sanny, com a examinada em
posicao ortostatica e a fita no plano horizontal no ponto médio entre o ulti-
mo arco costal e a crista iliaca (5). O percentual de gordura (%G) estima-
do pelo protocolo de Lohman, utilizando um plicometro cientifico, marca
Cescorf, com sensibilidade de 0,1 mm, para mensurar as dobras cutaneas
tricipital (DTR) e subescapular (DSE) (18).

As coletas de oito mL sangue ocorreram pela manha, apos 12 horas de
jejum, colhidas por técnicos experientes. As dosagens laboratoriais foram:
Colesterolemia; Colesterol total (CT), fracdes de Low Density Lipopro-
teins (LDL) e High Density Lipoproteins (HDL), Triglicérides (TGC), Gli-
cemia (GLI) de jejum e Hormonio Estimulante da tireoide (TSH), realiza-
das no Laboratério Integrado de Analises Clinicas (LIAC), da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
através do método enzimatico automatizado.

A sindrome metabolica foi definida por meio dos critérios da IDF (5):
para criangas com idade menor que 10 anos, a CC com percentil >90% e
historico familiar clinico positivo para os demais componentes. Nas meni-
nas com idade entre 10 ¢ 16 anos a CC com percentil >90% HDL <40 mg/
dl, a pressdo arterial sistolica (PAS) >130mmHg ou a pressao arterial dias-
tolica (PAD) >85 mmHg; glicemia de jejum >100 mg/dl e os triglicérides
>150 mg/dl. Para as meninas com idade >16 anos, utilizou-se os mesmos
critérios de adultos, com a CC >80 cm e o HDL <50mg/dl.

A prevaléncia da SM e seus componentes foram analisados por meio da
distribuicao de frequéncias e seus respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%. Utilizou-se o teste Qui-quadrado (x?) para comparar as frequéncias entre
os estratos e analisar a associacao destes com a SM, calculando-se a razdo de
chance (RC) entre os estratos com o diagnostico de SM. As analises estatisticas
foram realizadas no Epi Info™, com o nivel de significancia estimado em 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP/HUOL: 402/09).
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RESULTADOS

Os resultados relativos as variaveis nos EPs estdo descritos na Tabela 1, evi-
denciando as diferencas significantes entre os mesmos. O estado nutricional
da amostra apresenta 1,2 % dos sujeitos com BP (IMC=14,0+3,0), 64,3 %
com PN (IMC=18,0+2,4), 23,6 % com SP (IMC=22,0+2,7) ¢ 10,9 % com
OB (IMC=26,4+4,2).

Tabela 1. Variaveis por estagios puberais de escolares do
sexo feminino de 8 a 18 anos e seus intervalos de confianga (IC) de 95 %

Total (n=449)

Pré-pubere 124 Pubere 199 Pos-pubere 126
(IC de 95 %) (IC de 95 %) (IC de 95 %)

Idade (anos)

Peso corporal (kg)
Estatura (metros)

IMC (Kg/m2)

> DC TR e SE (mm)
% de gordura

CC (cm)

CB (cm)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)
Colesterol HDL (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)
Glicemia jejum (mg/dl)

9,4%1,27* (IC 9,2-9,7)
30,3+7,6 (IC 29-31)*
1,32+0,08 (IC 1,30-1,33)*
17,3+3,0 (IC 16,8-17,9)*
23+12,5 (IC 20,7-25,2)*
20,7+7,6 (IC 19,4-22,1)*
62,918,5 (IC 61,3-64,4)*
19+2,9 (IC 18,5-19,5)*
97,5+10,1 (IC 95,7-99,3)*
58,347,8 (IC 56,9-59,7)*
46211,4 (IC 44-48)
66,5+25,5 (IC 62,0~71,1)
72,7+7,9 (IC 71,3-74,1)

12,4%2,23 (IC 12,2-12,8)
44,5+11,0 (IC 43-46)*
1,500,10 (IC 1,48—1,51)*
19,643,4 (IC 19,1-20,1)*
29,3+13,1 (IC 27,5-31,1)*
24,246,6 (IC 23,3-25,1)*
72,319,3 (IC 71,0-73,6)"
21,6£3,1 (IC 21,1-22)*
108+11,8 (IC 107—110)*
63,9+7,4 (IC 62,9-65)"
45+10,6 (IC 43,6-46,6)
74,8+32,5 (IC 70,3-79,3)
74,5£8,3(IC 73,3-75,7)

15,1%1,88" (IC 14,8—15,4)"
56,1+10,6 (IC 54,3-58)"
1,57+0,06 (IC 1,56-1,58)*
22,6+3,9 (IC 21,9-23,3)*
37,6213,9 (IC 35,1-40,0)*
27,7454 (IC 26,7-28,6)"
80,148,9 (IC 78,5-81,6)*
24,9+3,8 (IC 24,2-25,5)*
114£12,3 (IC 112-117)*
68+8,3 (IC 66,6-69,5)"
42,0£9,7 (IC 40,3-43,5)*
71,4429,9 (IC 66,1-76,7)
72,048,7 (IC 70,5-73,6)

*=Diferenca significante; IMC=indice de massa corporal em quilogramas por metro ao quadrado; YyDC TR
e SE=Somatério das dobras cutaneas tricipital e subescapular em milimetros; %G=Percentual de gordura;
CC=Circunferéncia da cintura em centimetros; CB=Circunferéncia do brago em centimetros; PAS=Pressao
arterial sistdlica; PAD=Pressao arterial diastdlica

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de SM em toda a amostra de 3,3% e
nos estratos das variaveis dos EPs e IMC. Por meio dos intervalos de con-
fianga observa-se nao haver diferengas entre os estratos. Nas faixas etarias
ha diferenca das mulheres com idade superior aos 16 anos, ocorrendo
associacdo linear significante (x? = 13,1) com a SM, principalmente com
o IMC (x?=29,4).

Observa-se que a SM surge a partir do estagio pubere, com prevaléncia
de 2,5 % (IC95 % 0,1 %-5 %), sendo 1% (IC95 % 0,4 %-2,3 %) com so-
brepeso e 1,5 % (IC95 % 0,1 %-3,2 %) obesos. A prevaléncia de SM no
estagio pos-pubere ¢ de 7,9 % (IC95 % 3.2 %-12,6 %), sendo 0,8 % (IC
95 % 0,8 %-2,3 %) dos casos como peso normal, 4% (IC95 % 0,6 %-7,4
%) sdo sobrepeso e 3,1 % (IC 0,1 %-6,2 %) obesos.
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Tabela 2. Prevaléncia de sindrome metabdlica em escolares do sexo feminino de
8 a 18 anos por estagios pubertarios, estado nutricional e faixas etarias

Percentual de sujeitos com SM

Estagios pubertarios N (IC 95 %) p

Total 449 3,3(C2-5)

Pré-pubere 124 ---

Pubere 199 2,5(1C0,1-5) 0,022

Pdés-pubere 126 79 (IC3,2-12,6)
Classificagao do IMC

Baixo peso 6 ---

Peso normal 290 0,3(IC0,1-1)

Sobrepeso 104 6,7 (IC 2-12) 0,001

Obesidade 49 14,3 (IC 4,5 - 24)
Faixas etarias
Menor ou igual a 10 anos 126 2,4(IC0,1-5)
Maior de 10 e menor de 16 anos 254 0,8 (IC0,1-2) 0,001°
Maior ou igual a 16 anos 69 14,5 (IC 6 - 23)

IC=Intervalo de confianga de 95 %; IMC=indice de Massa Corporal; a=Qui-quadrado de Pearson; b=Qui-
quadrado para tendéncia linear.

O teste de Pearson mostra associagdo significante dos estagios puberes e
pos-puberes com a SM (x?=5,2), com a RC de 3,3 (IC95 % 1,2-5). Obser-
vou-se que as meninas pos-puberes sdo mais propensas a desenvolverem
SM comparadas as puberes, enquanto que as meninas obesas com SM tém
maiores chances (2,1 [IC95 % 2-2,2]) em relagdo aquelas com sobrepeso
com SM. Meninas com menor grau de instrugdo apresentaram associacao
significante (p<0,001) com a SM. Outros fatores sociodemograficos e de
riscos familiares ndo apresentam associagdo com a SM.

Nas faixas etarias, as criangas com o diagndstico de SM e com a idade
menor que 10 anos apresentaram maior percentual de gordura entre aquelas
diagnosticadas com SM na amostra (35,5+0,6 [IC 95 % 33,6-36,4], 28,4+1,8
[IC 95 % 12,5-44,2] ¢ 32,9+1,5 [IC 95 % 31,9-34,1] respectivamente).

O IMC demonstra que todos os casos diagnosticados com SM e com a idade
menor que 16 anos sdo obesas (1,3 % [IC 95 % 0,2 %-2,5 %]), enquanto que na-
quelas com idade superior aos 16 anos 1,4 % (IC 95 % 1,3 %-4 %) tinham peso
normal, 10,1 % (IC 95 % 3 %-17 %) sobrepeso e 2,9 % (IC 95 % 0,1-7) obesas.

Entre os componentes da SM, conforme a Tabela 3, o colesterol HDL
baixo e a circunferéncia da cintura alterada s3o respectivamente os mais
prevalentes em todos os estagios pubertarios. Na ultima coluna se obser-
va a ordem da prevaléncia dos fatores de risco individualmente e poste-
riormente agregados por estagios. Percebe-se prevaléncia significativa do
HDL baixo nas de baixo peso, evidenciando uma prevaléncia relativamen-
te maior de um fator de risco neste estrato de 83,3 % (IC 95 % 54 %-98,7
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%) contra 36,2 % (IC 95 % 31 %-42 %) no peso normal, 39,4 % (IC 95 %
30 %-49 %) no sobrepeso e 46,9 % (IC 95 % 33 %-61 %) na obesidade.

Tabela 3. Prevaléncia da SM e seus componentes em escolares do sexo
feminino de 8 a 18 anos e intervalos de confianca (IC) de 95 %

Estagios pubertarios

Pré-pubere 124 Pabere 199 (IC  P6s-pu Total 449
o -pubere 126 o
(IC 95%) 95%) (1C95%) (IC 95%)

Componentes da SM
HDL Baixo (mg/dl) 27,4 (IC 19-35) 33,7 (IC 27-40) 61,1 (IC53-70)* 39,6 (IC 35-44)
Cintura alterada (cm) 14,5 (IC 8-20)* 27,6 (IC 21-34) 38,8 (IC 30-47) 27,2 (IC 23-31)
Hipertens&do (mg/dl) 4 (1C1,3-7) 16,7 (IC 10-23)* 6,5 (IC 4-9)
Triglicérides alto (mg/dl) --- 3(C0,6-54) 0,8(C1-2) 1,6 (IC 1-3)
Glicose elevada (mg/dl) 0,5 (IC 0,5-1,5) --- 0,2 (IC 0,1-1)
Componentes agregados
Nenhum 62 (IC54 -71) 47,7 (IC 41-55) 23 (IC 16-30)* 44,8 (IC 40-49)
Um 33,9 (IC 26 —42) 38,2 (IC 31-45) 44,4 (IC 36-53) 38,8 (IC 34-43)
Dois 4(IC1-28) 11,6 (IC 7-16) 24,6 (IC 17-32)* 13,1 (IC 10-16)
Trés --- 25(1C0,3-5) 7,9 (C3-13) 3,3 (IC 2-5)

SM = Sindrome metabdlica; * =Diferenga significante entre os estagios pubertarios.

As prevaléncias do HDL baixo e da hipertensdo arterial sdo significante-
mente maiores nas adolescentes pos-puberes, resultando numa maior pre-
valéncia de dois fatores de risco neste estagio. A associagdo dos fatores de
risco com a SM, por meio do teste do X?, mostra que a hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) detém a maior propor¢do associada a SM com 31 %
(X?=56,5; p<0,001); a CC elevada com 10 % (X*=40,5; p<0,001); o TGC
alto com 7,7 % (X*=11,7; p<0,001); e o HDL com 5 % (X*=23,3; p<0,001).
A glicose ndo apresentou associagdo com a SM.

DISCUSSAO

Nesse estudo encontramos divergéncias no diagnostico da SM no estagio pré
-pubere em relagao a 478 criangas obesas caucasianas de 5 a 14 anos, oriundas
de trés regides da Espanha (321 pré-puberes e 157 puberes). Nestas foram en-
contradas prevaléncias de 8,3 % a 34,2 % e 9,7 % a 41,2 % respectivamente,
com a glicose, a dislipidemia e a obesidade central explicando 72 % da SM (19).

Essas diferencas podem ser atribuidas a menor faixa etaria das espanholas
e por serem todas obesas. Em nossa investigagdo o aumento exponencial do
percentual de gordura, entre os oito e dez anos, associa-se com o diagndstico
da SM, parecendo contribuir para a maturagio precoce destas (7,20).

Os casos de suspeicao de SM diagnosticados nessa pesquisa (9,5 %) nas me-
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ninas com idade menor de 10 anos sdo similares aos encontrados em criangas
no estado de Sao Paulo (9,3 %) (21). Estes achados nos remetem a prevaléncia
de sobrepeso em pré-escolares nessa populagdo (10,8 % [IC 9,4-12,4]), eviden-
ciando perspectivas preocupantes quanto a maior prevaléncia de SM neste (10).

Em estudo com 151 adolescentes libanesas obesas, entre 13 e 19 anos,
a prevaléncia reportada (16,3 %) e a linearidade em relagdo ao IMC, mos-
tram-se similar as adolescentes obesas maiores de 16 anos do presente
estudo. Contudo, a ordem dos componentes mais prevalentes foi inversa
ao aqui observado (circunferéncia da cintura/HDL baixo), justificando a
diferenga na prevaléncia da SM de 2 % no estudo libanés, que pode ser
creditada a obesidade severa (5 %) relatada no mesmo (22).

A diferenca significante de SM por parte das adolescentes com idade
maior de 16 anos em nossa amostra em relagdo a prevaléncia total aqui
encontrada (3,3 %) pode ser creditada a prevaléncia de sobrepeso/obesida-
de nos estagios maturacionais mais avangados, corroborando com estudos
que apontam maior prevaléncia de SM neste estagio (6, 20), enquanto pes-
quisas com menor prevaléncia de obesidade (4,9 %) reforcam esse racioci-
nio ao apresentar menor prevaléncia (1,5 %) (13).

Por meio dos mesmos critérios aqui utilizados um grupo de 297 adolescen-
tes portugueses, idade entre 15 e 18 anos (16,5+1,0), apresentaram similarida-
des com nossos resultados tanto na prevaléncia da SM (4,7 % [IC 2,3-7,1])
como na razdo de chance dos obesos desenvolverem a SM (3,4 [1,15-10,13])
(23). Neste estudo as adolescentes pds-ptberes obesas demonstram ser mais
propensas a desencadearem a SM quando comparadas as puberes.

Um estudo com trés modelos alternativos buscou analisar o agrupamen-
to dos fatores de risco para doengas cardiovasculares nos estagios pube-
rais, demonstrando ndo haver associacdo (24). Nossos dados divergem ao
apresentar associacao linear da SM e seus componentes agregados com 0s
EPs. Contudo, a obesidade parece ser o principal fator de risco para o sur-
gimento da SM em criancas e adolescentes, pois 0 aumento gradativo da
mesma ao longo do desenvolvimento puberal evidencia essa associagao.

A partir dessa premissa alguns autores evidenciam que niveis elevados de
acidos graxos livres associam-se com os fatores de riscos cardiovasculares a
partir da adolescéncia (7,20). O excesso de tecido adiposo esta associado a
elevados niveis de estrona, resultando na maior secrecdo de hormonio lutei-
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nizante (LH) e redug¢@o do hormoénio foliculo estimulante (FSH) pela hipofi-
se, acarretando a excessiva produgdo de androgénios nas mulheres, podendo
ocasionar disturbios endocrinos no decorrer da puberdade (3,8).

Este estudo evidencia a associagdo da obesidade central com os fatores de ris-
co cardiometabdlico citados por outros autores ao evidenciar a prevaléncia dos
fatores de risco para SM (5,13,20), como a circunferéncia da cintura e os baixos
niveis do colesterol HDL, em todos os estagios pubertarios. Salientando que a
prevaléncia deste tltimo e a hipertensao nas adolescentes pds-puberes mostra-se
similar a de mulheres adultas com sindrome dos ovarios policisticos (4).

Conclui-se que a prevaléncia de SM evolui proporcionalmente ao excesso
de gordura corporal ao longo dos estagios pubertarios. A relagdo linear da SM
com as variaveis estagios pubertarios ¢ faixas etarias evidencia que as desor-
dens enddcrinas, que comprometem a qualidade de vida de mulheres adultas
dessa populagao (4), tem origem em uma fase da vida bem mais remota.

Este estudo torna-se relevante ao apontar parametros junto a populacao de
mulheres nos estagios puberais, possibilitando o monitoramento prévio dos fato-
res de risco. Os casos de suspeicao e o excesso de peso de criangas e adolescentes
aqui relatados, respectivamente, apontam a necessidade de estratégias que mini-
mizem as perspectivas de aumento da prevaléncia da SM a partir da puberdade.

Ha de considerar que as perdas (12 %) mediante os critérios de inclusdo
e os procedimentos de coleta de dados, como a retirada de sangue e o exa-
me clinico das mamas e da genitalia, limitaram o tamanho da amostra neste
estudo ao causar medo e constrangimento respectivamente, mas demonstra
também o rigor adotado no estudo.

Ha de salientar também a impossibilidade da estratificacdo étnica da
populagdo que viabilizaria um melhor discernimento em relagdo a sindro-
me metabdlica *
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