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RESUMO

Objetivo: Predizer a sindrome metabdlica em adolescentes a partir de indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodinamicos
por analise de sensibilidade e especificidade. Métodos: Estudo transversal, realizado entre julho de 2015 e margo de 2016,
com 186 adolescentes de oito escolas particulares do municipio de Picos, Piaui, Brasil. Coletaram-se os dados por meio de um
formulario adaptado com informagdes sobre medidas antropométricas, metabdlicas e presséo arterial nas dependéncias das
escolas de forma individual em sala reservada para tal. Apés um jejum noturno de 12 horas, realizou-se uma coleta de sangue
venoso para posterior analise bioquimica. Utilizou-se o teste T para amostras independentes para comparagéo de médias dos
indicadores com nivel de significancia de p < 0,05. Para selegdo dos pontos de corte, adotaram-se as curvas receiver operating
characteristic (ROC), utilizando-se os valores com sensibilidade e especificidade mais proximos entre si e ndo inferiores a 60%.
Resultados: Houve prevaléncia do sexo feminino (61,8%; n= 114), idade entre 15 a 19 anos (57,5%; n=106) e da sindrome
em 2,7% (n=5) da amostra. Quando analisada a area sob a curva (AUC) ROC, encontraram-se como preditores significativos
da sindrome na amostra total o indice de conicidade (AUC = 0,83), a lipoproteina de alta densidade (AUC = 0,88), a pressao
arterial sistélica (AUC = 0,86) e a presséo arterial média (AUC = 0,84). Conclusao: Os indicadores investigados demonstraram-
se preditores da sindrome metabdlica, merecendo destaque o indice de conicidade, a lipoproteina de alta densidade, a pressao
arterial sistolica e a presséao arterial média.

Descritores: Sindrome Metabdlica; Antropometria; Adolescente; Dislipidemias; Pressao Arterial; Obesidade Abdominal.

ABSTRACT

Objective: To predict metabolic syndrome in adolescents using anthropometric, metabolic and hemodynamic indicators based
on analysis of sensitivity and specificity. Methods: Cross-sectional study carried out from July 2015 to March 2016 with 186
adolescents from eight private schools in the municipality of Picos, Piaui, Brazil. The data were individually collected using a
form adapted with information on anthropometric, metabolic and blood pressure measures in a room reserved for such within the
premises of the schools. After a 12-hour overnight fast, venous blood was collected for further biochemical analysis. The T-test
was used for comparison of means in independent samples with significance level of p < 0.05. Cut-off scores were selected based
on the receiver operating characteristic (ROC) curves using the values with sensitivity and specificity closest to each other and
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not below 60%. Results: There was a predominance of women (61.8%,; n= 114), age between 15 and 19 years (57.5%, n=106)
and syndrome in 2.7% (n=5) of the sample. When the area under the curve (AUC) was analyzed, conicity index (AUC=0.83),
high-density lipoprotein (AUC= 0.88), systolic blood pressure (AUC=0.86) and mean arterial pressure (AUC=0.84) were found
to be significant predictors of the syndrome in the total sample. Conclusion: The indicators analyzed proved to be predictors
of metabolic syndrome, particularly conicity index, high-density lipoprotein, systolic blood pressure and mean arterial pressure.

Descriptors: Metabolic Syndrome; Anthropometry; Adolescent; Dyslipidemia; Blood Pressure; Abdominal Obesity.

RESUMEN

Objetivo: Predecir el sindrome metabdlico en adolescentes a partir de los indicadores antropométricos, metabélicos y hemodinamicos
por el andlisis de sensibilidad y especificidad. Métodos: Estudio transversal realizado entre julio de 2015 y marzo de 2016
con 186 adolescentes de ocho escuelas privadas del municipio de Picos, Piaui, Brasil. Se recogieron los datos a través de un
formulario adaptado con informaciones sobre las medidas antropométricas, metabdlicas y presion arterial en las escuelas de
manera individual en clase reservada para ello. Después de un ayuno nocturno de 12 horas se realizé una colecta de sangre
venosa para posterior analisis bioquimico. Se utilizé el test T para muestras independientes para la comparacién de medias de
los indicadores con el nivel de significacién de p < 0,05. Para la eleccién de los puntos de corte, se adoptaron las curvas receiver
operating characteristic (ROC), utilizandose los valores con sensibilidad y especificidad mas cercanos entre si y no inferiores
al 60%. Resultados: Hubo prevalencia para el sexo femenino (61,8%; n= 114), edad entre 15y 19 afios (57,5%; n=106) y del
sindrome en el 2,7% (n=5) de la muestra. Se han encontrado como predictores significativos para el sindrome en la muestra
total el indice de conicidad (AUC = 0,83), la lipoproteina de baja densidad (AUC = 0,88), la presion arterial sistélica (AUC = 0,86)
y la presion arterial media (AUC = 0,84) a partir del analisis del area bajo la curva (AUC) ROC. Conclusién: Los indicadores
investigados se han demostrado predictores del sindrome metabdlico con especial importancia para el indice de conicidad, la
lipoproteina de alta densidad, la presion arterial sistélica y la presion arterial media.

Descriptores: Sindrome Metabdlico; Antropometria; Adolescente; Dislipidemias; Presion Arterial; Obesidad Abdominal.

INTRODUGAO

A adolescéncia caracteriza-se como a fase do ciclo vital entre a infancia e a fase adulta. Nesse periodo, o
individuo vivencia seu estirdo péndero-estatural; o surgimento dos caracteres sexuais secundarios; no caso do sexo
feminino, o advento da menarca selando o inicio do ciclo reprodutivo; e complexas transformagdes no processo
de desenvolvimento cognitivo, corroborando para a descoberta de novas relagées intrapessoais, interpessoais e
com o meio‘".

Trata-se de um periodo critico para o desenvolvimento de competéncias pessoais e a aquisi¢cao de habilidades
para tomada de decisdes, tornando-se relevante a elaboracao de estratégias direcionadas a saude dos adolescentes
com foco na reducao dos agravos evitaveis, fortalecendo vinculos de forma a desenvolver a autonomia dos sujeitos
para o alcance da saude com qualidade de vida‘™.

A sindrome metabdlica (SM) é uma agregacéao de problemas cardiometabdlicos, sendo tida como um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a deposigao
de gordura e a resisténcia a insulina®.

A sindrome implica uma associagéo de fatores de risco capazes de predispor o individuo ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e a diabetes mellitus tipo 2, representando, desse modo, um sério problema de saude
publica da atualidade, com relevantes impactos na morbidade e na mortalidade da populagao®, sendo responsavel
por 7% dos 6bitos globaist®.

Os fatores de risco para a sindrome sao agregacgao de excesso de peso ou adiposidade central, hipertensao
arterial, elevagao dos triglicerideos, diminuigdo do colesterol HDL (High Density Lipoprotein) e intolerancia a
glicose®. Sua prevaléncia, no Brasil, & de 2,6% nos adolescentes, devendo-se, principalmente, a inatividade fisica
e a alimentagao inadequada, assim mostrando a necessidade de intervengdes para melhora do quadro e reversao
desse problema de saude publica na adolescéncia®.

Considerando que a instalagao precoce dos componentes da SM aumenta os riscos de doencas na vida adulta,
a identificagdo de medidas antropométricas simples, de baixo custo

€ ndo invasivas, que se associem com esses fatores em adolescentes saudaveis é de grande utilidade para a
prevengao de doencgas crénicas ndo transmissiveis na vida atual e futura®.
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Dessa forma, surge a necessidade de explorar as estratégias de promoc¢éo da saude, na tentativa de ampliar
o horizonte do processo saude e doenga. A difusdo de informacdes e conhecimentos promove no ser humano a
reflex&o critica de sua realidade, favorecendo a vivéncia de atitudes e comportamentos saudaveis, que garantem
a otimizacao das agdes de autocuidado®.

Diante do exposto, objetivou-se, no presente estudo, predizer a sindrome metabdlica em adolescentes a partir
de indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodinamicos por analise de sensibilidade e especificidade.

METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de julho de 2015 a marco de 2016, com 186 adolescentes de oito
escolas particulares do municipio de Picos, Piaui. Picos € uma cidade da regido Centro-Sul do Piaui, distante
321 km da capital, Teresina, que teve uma populagéo estimada de 78.002 pessoas em 2018, com uma extensao
territorial de 577,304 km3®,

Para esse recorte, obteve-se a amostra a partir de calculo amostral com a utilizagdo da férmula para estudos
transversais com populagéo finita, que envolve: tamanho da amostra, coeficiente de confianga, tamanho da populagéo,
erro amostral absoluto, porcentagem complementar e proporgao de ocorréncia do fenémeno em estudo!?.

Consideraram-se como parametros o coeficiente de confianga de 95% (1,96), o erro amostral de 3%, a
populagéo de 2250 adolescentes (10 a 19 anos) (N=2250) regularmente matriculados nas escolas da zona urbana
e a prevaléncia de 5% para SM (p=0,05)("",

Selecionou-se a amostra de forma aleatéria, por meio de um programa de sorteio aleatério (True Random
Generator®), em que todos os adolescentes tinham a mesma chance de serem selecionados desde que atendessem
aos critérios de inclusdo (idade entre 10 e 19 anos, regularmente matriculados e que frequentam as aulas) e de
exclusao (ter cardiopatia prévia, ser adotado, ndo estar em jejum de 12 horas).

Selecionaram-se os adolescentes de maneira proporcional a quantidade de alunos matriculados em cada escola
participante. Desenvolveu-se o estudo nas escolas particulares por considerar que a literatura tem mostrado!'? que
os fatores de risco cardiometabdlicos (excesso de peso corporal e sedentarismo) estdo ainda mais presentes entre
adolescentes de nivel socioecondmico mais elevado e, por isso, necessitam que agdes de promogao da saude, de
prevencgdo e de deteccéo precoce dessas alteragdes sejam também desenvolvidas para esse publico-alvo.

Realizou-se a coleta de dados nas dependéncias das escolas, em sala reservada para tal, de maneira individual
e em um unico dia, com exce¢ao da amostra de sangue, pois necessitava de jejum prévio.

Consideraram-se, para este estudo, indicadores antropométricos (indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC), relagao cintura-estatura (RCE), indice de conicidade (IC) e circunferéncia do pescogo (CP), indicadores
metabdlicos (triglicerideos (TG), colesterol total (CT), Low Density Lipoproteins (LDL)-colesterol, High Density
Lipoproteins (HDL)-colesterol, insulina e homeostatic model assessment (HOMA)) e indicadores hemodinamicos
(presséo arterial sistolica, diastolica e média).

Para a mensuracao do peso e da estatura, utilizaram-se, respectivamente, uma balanca da marca G-Tec®,
com visor digital, e um estadibmetro da marca Seca®. Calculou-se o IMC a partir da férmula: peso (quilograma-Kg)
/ estatura? (metro-m). Na realizacdo das medidas de CC e CP, utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel de 150
centimetros (cm) de comprimento, com precisdo de uma casa decimal. Estando o individuo em pé, em superficie
plana e lisa, em posicéo ereta, com abddémen relaxado, bragos dispostos ao longo do corpo e os pés juntos, aferiu-
se a CC. Circundou-se com a fita a parte mais estreita do tronco, entre a ultima costela e a crista iliaca. Aferiu-se
a CP na altura média do pescocgo(®). Realizaram-se trés medigdes, considerando-se a média aritmética dos valores
ao final. Obteve-se a RCE pelo quociente entre a CC (cm) e a estatura (cm)('. Calculou-se o indice de conicidade
(IC)"® com a equagédo que envolve: circunferéncia de cintura, peso corporal e estatura.

Verificou-se a pressao arterial pelo método auscultatério classico, com aparelho testado para a pesquisa. A
verificacdo da pressao arterial seguiu os procedimentos recomendados nas VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(2016)19. Utilizaram-se manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia dos bragos das criangas e dos adolescentes,
e desenvolveu-se um protocolo para verificagdo da pressao arterial que considerou as médias de duas medidas
de pressao arterial sistélica (PAS) e presséao arterial diastolica (PAD), aferidas no adolescente apds 5 minutos de
descanso. No caso de a diferenga entre a primeira e a segunda medidas da PAS ou PAD ser maior que 5 milimetros
de mercurio (mmHg), realizou-se uma terceira medida, considerando-se a média entre a segunda e a terceira
medidas!'”. Calculou-se, ainda, a presséo arterial média (PAM), visto que essa representa PAS e PAD em uma
Unica variavel, a partir da aplicagdo da seguinte férmula: PAM = [(PAS-PAD/3) + PAD]"®.
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Apds um jejum noturno de 12 horas, realizou-se uma coleta de sangue venoso nas dependéncias das escolas
para posterior analise bioquimica. As amostras eram acondicionadas em tubos a vacuo, com gel separador e sem
anticoagulante!'®). Dosaram-se os TG e a glicose sanguinea utilizando um kit enzimatico colorimétrico processado no
aparelho Autohumalyzer A5 (Human-2004)('"). Para a dosagem de insulina, utilizou-se o Automated Chemiluminescence
System ACS-180 (Ciba-Corning Diagnostic Corp. 1995, EUA)®9,

O diagnéstico da SM na presente amostra definiu-se como sendo a ocorréncia de trés ou mais dos seguintes
critérios: obesidade (CC = percentil 90 para sexo e idade), dislipidemia (TG > 130 mg/dl; HDL-colesterol < 40 mg/
dl), pressao arterial elevada (pressao arterial = percentil 90 para sexo, idade e altura) e glicemia de jejum alterada
(glicemia = 110 mg/dI)@".

Categorizaram-se as analises por faixa etaria e sexo, dividindo-se a faixa etaria em adolescéncia inicial (10 a
14 anos) e tardia (15 a 19 anos)®?, e o sexo em masculino e feminino.

Inicialmente, utilizou-se o teste T para amostras independentes para comparag¢ao das médias dos indicadores
entre os adolescentes com e sem SM, com nivel de significancia de p < 0,05. Nesse momento, selecionaram-se
todos os indicadores que apresentaram relagéo significante (p<0,05).

Para a selegédo dos pontos de corte, adotou-se a analise a partir da técnica das curvas receiver operating
characteristic (ROC)®%, utilizando-se os valores com sensibilidade e especificidade mais préximos entre si, e ndo
inferiores a 60%“®. Verificou-se a significancia estatistica de cada analise pela area sob a curva (AUC) ROC e
pelo intervalo de confianga a 95% (IC95%). Nesse estudo, considerou-se o indicador um bom preditor quando este
apresentou area sob a curva ROC maior que 0,50. Realizou-se a analise estatistica dos dados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Os pais/responsaveis pelos avaliados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
participagado dos adolescentes. Além disso, os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
Entregaram-se os resultados dos exames aos adolescentes, com orientagédo escrita sobre a implementacao de habitos
saudaveis de vida, e encaminharam-se os adolescentes que apresentaram alteragbes nos parametros avaliados
a unidade basica de saude da area adstrita de suas residéncias. O projeto da pesquisa recebeu aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob o Parecer n°. 353.372.

RESULTADOS

Realizou-se o estudo com adolescentes do semiarido piauiense, obtendo-se a prevaléncia de individuos do
sexo feminino (61,8%, n= 114), com idade entre 15 a 19 anos (57,5%, n=106). Identificou-se a SM em 2,7% (n=5)
da amostra conforme disposto na Tabela |.

Tabela | - Caracterizagdo dos adolescentes de 10 a 19 anos de escolas particulares. Picos, Piaui, Brasil, 2015.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 71 38,2
Feminino 115 61,8
Idade (em anos)
10-14 79 42,5
15-19 107 57,5
Sindrome metabdlica
Sim & 2,7
Néo 181 97,3

n: Nimero absoluto; %: Percentual

Os resultados quanto a SM e aos indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodinamicos dos adolescentes
encontram-se na Tabela Il. Constatou-se que a CC, a CT, o HDL-colesterol, a insulina, o indice HOMA, a PAS e a
PAM apresentaram estatistica significante com a presencga da SM.
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Tabela Il - Sindrome metabdlica e indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodinamicos em adolescentes de
escolas particulares. Picos, Piaui, Brasil, 2015.

Sindrome metabdlica

Indicadores

Amostra total Sim Nao p-valor’
Antropométricos, em média (desvio padrao)
IMC*t 20,94 (3,52) 23,95 (7,30) 20,86 (3,36) 0,399
Circunferéncia de cintura 69,66 (10,02) 79,88 (12,99) 69,38 (9,82) 0,021*
Relagdo cintura estatura 0,43 (0,06) 0,47 (0,07) 0,43 (0,05) 0,099
indice de conicidade 11,02 (1,14) 11,67 (0,16) 11,00 (1,15) 0,198
Circunferéncia de pescogo 31,40 (4,42) 31,00 (11,54) 31,41 (4,13) 0,939
Metabdlicos, em média (desvio padrao)
Triglicerideos 82,37 (44,88) 95,38 (38,63) 82,01 (45,08) 0,513
Glicemia 72,49 (9,93) 76,44 (23,99) 72,38 (9,39) 0,725
Colesterol total 154,02 (30,16) 123,06 (20,84) 154,87 (29,96) 0,020*
HDLS 48,25 (8,53) 37,62 (3,15) 48,54 (8,44) 0,004+
LDL! 89,18 (27,28) 66,36 (17,39) 89,81 (27,27) 0,058
Insulina 16,04 (15,19) 36,56 (36,32) 15,47 (13,99) 0,002*
HOMAT 2,84 (3,01) 8,28 (10,65) 2,69 (2,44) 0,001**
Hemodinamicos, em média (desvio padrao)
Presséo arterial sistélica 108,51 (10,65) 124,60 (11,48) 108,07 (10,30) 0,001**
PADTt 69,93 (8,77) 76,40 (10,04) 69,75 (8,69) 0,095
Presséo arterial média 82,79 (8,12) 92,46 (5,63) 82,52 (8,02) 0,007+

“p-valor; IMC: indice de massa corporal; *Teste T de Student; SHDL: High Density Lipoprotein (proteina de alta densidade); ILDL:
Low Density Lipoprotein (proteina de baixa densidade); THOMA: Homeostatica model Assessment; **p < 0,001; "TPAD: Press&o
arterial diastdlica; #p < 0,05

As areas sob a curva ROC, com os respectivos IC, referentes aos indicadores antropométricos, metabdlicos e
hemodindmicos na predicdo da SM, estdo descritas na Tabela Ill.

Com relagdo a amostra total, o IMC, CC, RCE, CT, LDL, insulina e indice HOMA ndo demonstraram poder
discriminatorio significativo da SM (Li-IC < 0,50). Por outro lado, quando analisada a area sob a curva ROC, o
indicador antropométrico IC demonstrou-se preditor significativo da SM (AUC = 0,83). Adicionalmente, o indicador
metabdlico HDL (AUC = 0,88) e os indicadores hemodinamicos PAS (AUC = 0,86) e PAM (AUC = 0,84) revelaram-
se com poder discriminatdrio significativo na predigao da SM (Li-IC = 0,50).

As adolescentes do sexo feminino de 10 a 14 anos nao apresentaram SM, por isso ndo se realizou analise da
curva ROC. Além dos dados apresentados na Tabela lll, encontrou-se que, entre as adolescentes do sexo feminino
de 15 a 19 anos, os indicadores IMC (AUC = 0,98; 1C=0,95-1,00), RCE (AUC = 1,00; 1C=1,00-1,00) e PAS (AUC =
0,99; IC=0,97-1,00) revelaram-se com poder discriminatério significativo na predigdo da SM (AUC e Li-IC = 0,50).

Observou-se também entre os adolescentes do sexo masculino de 10 a 14 anos que somente a PAM (AUC =
0,81; 1C=0,74-0,95) mostrou-se como bom preditor da SM. Ja entre os alunos de 15 a 19 anos, os indicadores PAD
(AUC =0,96; 1C=0,90-1,00) e PAM (AUC = 0,96; IC=0,90-1,00) revelaram-se com poder discriminatorio significativo
na predigdo da SM (AUC e Li-IC = 0,50).

Com relagédo a amostra total, obtiveram-se os pontos com maior sensibilidade e especificidade: 11,56 cm para
IC, 39,05 mg/dl para HDL, 121,5 mmHg para PAS e 89,0 mmHg para PAM. Ja nas adolescentes do sexo feminino
de 15 a 19 anos, consideraram-se os pontos de corte: 27,10 kg/m? para IMC, 0,53 cm para RCE e 124 mmHg para
PAS (Tabela IV).

Conforme apresenta a Tabela V, com relagéo aos adolescentes do sexo masculino de 10 a 14 anos, obteve-se
ponto de corte de 89,0 mmHg para PAM; e de 94,66 mmHg nos adolescentes de 15 a 19 anos.
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Tabela Il - Area sob a curva ROC* e IC 95%! entre indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodinamicos e
SM na amostra. Picos, Piaui, Brasil, 2015.

Sindrome metabdlica Area sob a curva ROC* (IC95%)t amostra total
Antropométricos
IMC* -
Circunferéncia de cintura 0,73 (0,43-1,00)
Relagao cintura estatura -
indice de conicidade 0,83 (0,76-0,90)8
Metabdlicos
Colesterol total 0,18 (0,15-0,35)
LDL! 0,22 (0,06-0,39)
HDL' 0,88 (0,82-0,94)8
Insulina 0,69 (0,44-0,94)
HOMA** 0,66 (0,40-0,92)
Hemodinamicos
Presséo arterial sistolica 0,86 (0,70-1,00)8
Pressao arterial diastdlica -
Pressao arterial média 0,84 (0,74-0,95)

*ROC: Receiver Operating Characteristic; 1IC95%: Intervalo de confianca a 95%; *IMC: indice de massa corporal; §: Area sob a
curva ROC apresentando poder discriminatério da sindrome metabodlica (Li-IC = 0,50); ILDL: Low Density Lipoprotein (proteina

de baixa densidade); THDL: High Density Lipoprotein (proteina de alta densidade); **HOMA: Homeostatic model assessment,
%:Percentual

Tabela IV - Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores antropométricos, metabdlicos e
hemodinamicos com predigdo da sindrome metabdlica (SM) na amostra. Picos, Piaui, Brasil, 2015.

PC- amostra S (%) E (%) amostra PC-15a19 S (%) 15a E (%) 15a19
SM
total amostra total total anos 19 anos anos

Antropométricos

IMC* NPT - - 27,10 100,0 98,5

RCE NPT - - 0,53 100,0 100,0

indice de conicidade 11,56 80,0 81,2 NPTt - -
Metabdlicos

HDL* 39,05 100,0 82,9 NPt - -
Hemodinamicos

PAS 121,5 80,0 88,4 124,0 100,0 98,5

PAM 89,0 80,0 79,6 NPT - -

SM: Sindrome metabdlica; PC: Ponto de corte; S: Sensibilidade; E: Especificidade; *IMC: indice de massa corporal; RCE:
Relagao cintura estatura; TNP: Nao preditor; *HDL: High Density Lipoprotein (proteina de alta densidade); PAS: Presséao arterial
sistolica; PAM: Pressao arterial média; %: percentual

Tabela V - Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores antropométricos, metabdlicos e

hemodinamicos com predigdo da sindrome metabdlica (SM) em alunos de escolas particulares. Picos, Piaui,
Brasil, 2015.

SM PC-10a14 S (%)10a14 E(%)10a PC-15a19 S (%)15a19 E (%)15a19
anos anos 14 anos anos anos anos

Antropométricos NP* - - NP* - -

Metabdlicos NP* - - NP* - -

Hemodinamicos

PAD NP* - - 81,5 100,0 92,1

PAM 89,0 100,0 79,3 94,66 100,0 92,1

SM: Sindrome metabdlica; PC: Ponto de corte; S: Sensibilidade; E: Especificidade; PAD: Pressio arterial diastélica; PAM:
Presséo arterial média; *NP: Nao preditor; %: Percentual
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DISCUSSAO

Obteve-se a prevaléncia de sindrome metabdlica na populagao estudada de 2,7% (n=5), resultado semelhante
ao encontrado no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), primeiro de dmbito nacional e
de base escolar no Brasil, que encontrou uma prevaléncia de 2,6%, pouco superior a encontrada em Teresina,
Piaui (1,9%)@". Entretanto, em outros estudos, a prevaléncia variou entre 4,1%?? e 14,1%. Em um estudo
desenvolvido na Guatemala, com 302 criangas/adolescentes, constatou-se a prevaléncia de SM de 2,0%, entretanto,
em aproximadamente 54% dos participantes, verificou-se pelo menos um componente da SM®. Ja em um estudo
desenvolvido na Coreia, com 1554 adolescentes de 10 a 19 anos, constatou-se a prevaléncia de SM de 2,3% na
amostra total, de 2,8% em adolescentes com sobrepeso e de 23,7% em adolescentes obesos®®).

A heterogeneidade de defini¢des e de pontos de corte para os componentes da SM podem explicar, ao menos
em parte, as diferentes prevaléncias relatadas na literatura. Ainda assim, admite-se que estas vém aumentando,
tanto em paises desenvolvidos quanto nagueles em desenvolvimento®”. Além disso, quando a SM é investigada
entre adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade, a prevaléncia aumenta de maneira significativa (p < 0,05), com
prevaléncias que variaram entre 11,3% a 31,8%, de acordo com os municipios brasileiros, sendo que 21,3% dos
adolescentes obesos brasileiros apresentaram SM©%. Os achados deste estudo corroboraram essa informagao
quando se observou que o IMC apresenta-se como um bom preditor da SM entre adolescentes do sexo feminino
de 15 a 19 anos.

A analise da sensibilidade e da especificidade por meio da construgcao de curvas ROC nao sé permite a identificacao
do melhor ponto de corte, como também fornece a area sob a curva, que traduz o poder de discriminagao de um
indicador para um determinado desfecho®®.

Estudos tém demonstrado que a CC em adolescentes constitui um bom indicador do conteudo de gordura
abdominal visceral e de fatores de risco cardiovasculares, podendo ser um instrumento simples para identificar SM("®.

Evidenciou-se, no presente estudo, boa sensibilidade e especificidade para a predigdo da SM, tanto o IC
para a amostra total, quanto a RCE para alunas de 15 a 19 anos, com pontos de corte de 11,56 cm e 0,53 cm
respectivamente. Observou-se também na presente pesquisa que os adolescentes com SM apresentaram menor
média de HDL e maiores médias de CT, de insulina e indice HOMA, e apenas o HDL mostrou-se como bom preditor
para triagem da SM na amostra total.

O aumento do HDL permite redugéo do colesterol na circulagdo sanguinea e nos tecidos periféricos. Além
disso, possui agao antioxidante, anti-inflamatéria, anticoagulante e de protegédo endotelial. Em contrapartida, baixas
concentragdes de HDL também aumentam o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®.

A baixa concentragdao de HDL no presente estudo pode ser explicada pelo processo de transi¢ao nutricional
vivenciado no Brasil, em que o consumo alimentar tem sido principalmente constituido de alimentos ultraprocessados
e de alto teor energético. Entre os adolescentes, destaca-se a frequéncia elevada de consumo de biscoitos recheados,
linguiga, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados, e o baixo consumo alimentar de frutas e verduras©?,

Com relagao aos indicadores hemodinamicos, no estudo em questdo, a PAS e a PAM mostraram-se bons
preditores da SM na amostra total. Quando categorizados por sexo e idade, a PAS mostrou-se preditora em alunas
de 15 a 19 anos; a PAM mostrou-se preditora em adolescentes do sexo masculino, de ambas as faixas etarias, e
PAD mostrou-se preditora para alunos de 15 a 19 anos.

Encontraram-se resultados semelhantes em um estudo desenvolvido com criancgas e adolescentes em Guabiruba,
Santa Catarina®", onde os estudantes com SM apresentaram elevagao dos valores da PA sistélica e da PA diastdlica
em comparacao aqueles sem SM (p < 0,0001). No estudo ERICA®Y, encontrou-se a prevaléncia de elevacgdo da
PA de 8,2% entre os adolescentes estudados. Além disso, 57,6% dos adolescentes com SM tinham PA elevada, o
que ratifica a PA como um componente importante de ser avaliado no periodo da adolescéncia.

Considerando-se que a hipertensao arterial sistémica (HAS) do adulto pode ter a sua origem na infancia e
na adolescéncia, estratégias preventivas, notadamente relacionadas a identificagdo dos diversos fatores de risco
cardiovascular associados com a HAS nessa faixa etaria, devem ser adotadas precocemente, na tentativa de reduzir
as complicagdes tardias dessa moléstia®®).

Diante do exposto, ressalta-se que as acdes de promogao a saude por parte dos profissionais de saude, em
especial os da atencgao basica, devem ter forte carater promotor de salude, com estimulo a criagcdo de habitos e
ambientes saudaveis, e essas agdes devem ser desenvolvidas para assistir criangas e adolescentes com vistas a
Ihes proporcionar condi¢gdes que favoregam o seu desenvolvimento saudavel e plenot?,
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Aponta-se como uma limitagdo do presente estudo a verificagdo da pressao arterial. Embora tenha sido verificada
em duplicata e seguindo todas as recomendacgdes das diretrizes de hipertensao arterial, verificou-se a PA em um
unico momento. Sugere-se, assim, que outros estudos sejam realizados com uma avaliagao de PA em trés dias
alternados, conforme recomendagoes.

CONCLUSAO

Os indicadores antropométricos, metabdlicos e hemodindmicos demonstraram-se preditores da sindrome
metabdlica, merecendo destaque o indice de conicidade, a lipoproteina de alta densidade, a pressao arterial sistdlica
e a pressao arterial média.
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