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Resumo

Este trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e a influéncia do
histérico familiar em estudantes de escolas publicas e privadas. Foram avaliados 337 alunos de 2
escolas publicas e 2 particulares do Municipio de Marilia-SP. Foram colhidos dados de peso, altura,
indice de massa corpoérea, circunferéncia da cintura, pressao arterial ¢ aferigdes bioquimicas em jejum
de glicemia, colesterol total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos. Observou-se que dos 337 alunos avaliados,
18,4% apresentam a SM. Dos portadores de SM: 92,8% nas escolas particulares apresentavam historico
familiar e 85,3% nas publicas. Do total de alunos estudados, 15,4% eram obesos e 54,0% sedentarios. A
alta prevaléncia da SM nos adolescentes indica a possibilidade de apresentarem complicagdes cardiacas
na fase adulta. Sendo assim, sdo necessarias medidas intervencionistas urgentes, abordadas por equipe
multidisciplinar para que este grupo etario seja assistido integralmente para que se tornem individuos
adultos mais saudaveis.

Palavras-Chave: Adolescente. Obesidade. Glicemia. Lipideos.

Abstract

This work had as aim to evaluate the predominance of Metabolic Syndrome (SM) and the influence of
the familiar historical at adolescents of public and private schools. There were studied 337 pupils of
public and private schools in the city of Marilia - SP. The following data were evaluated: IMC, waist
circumference, blood pressure and biochemical profile (glycemia, total cholesterol, HDL-c, LDL-c and
triglycerides and 18,4% of the pupils already presented the SM. Of the bearers of SM in the private
schools, 92,8% presented familiar historical and 85,3% in the public ones; 15,4% of the adolescent were
classified as obese and a 54,0% as sedentary people. The presence of SM in the adolescents indicates the
possibility to present cardiac complications in the adult phase. It is necessary that government starts an
interventionist work boarded by multidiscipline team to assist this group so that they become healthier
adult individuals.
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Introducio

A Sindrome Metabdlica (SM) representa a
anormalidade metabdlica mais comum da atualidade
e também ¢ a maior responsavel por eventos
cardiovasculares na populagio (BORNEO; LEON,
2012). Seu desenvolvimento em um individuo
depende da interagdo complexa entre a predisposi¢cao
genética e fatores ligados ao estilo de vida, como
padrdo dietético, sedentarismo e obesidade (OH et
al., 2012).

Uma das defini¢des de SM mais frequentemente
utilizada € proposta pelo Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol
in Adults (National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel III) (2001) e esta baseada
na presenca de trés ou mais fatores de risco
cardiovascular em um individuo: obesidade visceral,
intolerancia a glicose, dislipidemia (elevacao dos
niveis de triglicerideos no plasma e diminui¢do
dos niveis de HDL-c) e aumento da pressdo arterial
sistémica (HAS) (DE MARCO et al., 2012).

As ocorridas padrdes

socioecondmicos e culturais da populagdo a partir

transformagdes nos
da segunda metade do século XX contribuiram para
aumentar ¢ melhorar a vida do homem, mas por
outro lado, incrementaram mudancas nos habitos
alimentares ¢ no gasto energético relacionado as
atividades diarias e fisicas que influenciam de forma
importante o processo saude-doenga. Associado
a isto estd o estresse inerente ao estilo de vida
moderno que pode contribuir com a obesidade, o
Diabetes Mellitus e a HAS, que frequentemente
desencadeiam as dislipidemias e aumentam o
risco para as doencas cardiovasculares (DCV) (EL
MESALLAMY et al., 2010).

A obesidade ¢é considerada um problema de satude
publica que leva a sérias consequéncias sociais,
psicologicas e fisicas e esta associada ao maior risco
de morbimortalidade por enfermidades cronicas
nao-transmissiveis. Em estudos epidemiologicos,
o ganho ponderal ¢ um fator de risco independente
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica

e, portanto, para doencas vasculares (SANCHEZ-
GOMEZ et al., 2012).

O Brasil e outros muitos paises do mundo
apresentam quadro
relagdo as DCV, ndo s6 pelas elevadas taxas de
morbimortalidade, mas principalmente por elas
estarem afetando de forma importante os estratos
etarios mais jovens (STEVENS; KING; SHIBUYA,
2010). E essencial que sejam delineados métodos
praticos de identificagdo desta sindrome que ¢
inicialmente silenciosa nas criangas € nos jovens.

um preocupante = em

Dentro deste contexto, este estudo teve por
objetivo avaliar a prevaléncia de Sindrome SM ¢
a influéncia do histérico familiar em estudantes de
escolas publicas e privadas.

Material e método

Este estudo foi realizado apds obtencdo do
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Marilia UNIMAR (protocolo
2500000764/2007-47) e apds o0s responsaveis
pelos alunos assinarem o termo de consentimento
(Resolugdo 196/10 de Outubro de 1996 — Conselho
Nacional de Saide — CNS).

A cidade de Marilia SP, segundo a Diretoria de
Ensino da Regido de Marilia, possui 41 escolas
publicas e 20 particulares. O local de estudo envolveu
duas escolas publicas e duas privadas desta cidade,
sendo duas da regido central da cidade e outras duas
da periferia. Varias escolas foram procuradas para
a execucao do trabalho, mas apenas as 4 estudadas
manifestaram interesse no estudo.

Dos dois colégios particulares a amostragem
foi de 206 alunos, 123 do sexo feminino ¢ 83 do
sexo masculino. Ja das escolas publicas o nimero
estudado foi de 131, sendo 75 do sexo feminino e 56
do sexo masculino. Estes alunos foram escolhidos
aleatoriamente e a faixa etaria envolvida foi entre
14 e 18 anos. A amostragem inicial dos estudantes
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era de 250 em escolas publicas e 250 nas privadas,
mas muitos desistiram de participar no dia da coleta
de sangue.

As medidas antropométricas foram tomadas e
avaliadas conforme a metodologia proposta por
Heyward (2000). O peso ¢ a altura, para calculo
do Indice de massa Corporea (IMC), foram
aferidos respectivamente, por meio do uso de
balanga eletronica com capacidade de 180 kg e de
um estadidometro com precisdo em milimetros. A
Circunferéncia da Cintura (CC) (medida no espaco
médio abdominal entre a crista iliaca e o rebordo
costal inferior) foi realizada segundo a I Diretriz
de Prevencdao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

A Pressdo Arterial (PA) foi aferida nos dois
membros superiores no paciente em repouso, sentado
com o braco na altura do coragdo com a diferenca de
5 minutos de aferi¢do de um brago para outro. Apos
as aferi¢des foram analisadas as pressdes arteriais
segundo o percentil (Altura/Peso) de acordo com
pardmetros do National High Blood Pressure
Education Program Working Group on high Blood
pressure in children and Adolescents (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Foram realizados, apos jejum de 12 horas,
exames de glicemia, colesterol total, HDL-c, LDL-c
e triglicerideos no Laboratorio de Analises Clinicas
do Hospital Universitario da Universidade de Marilia
(Laboratério Sao Francisco). Os resultados foram
interpretados segundo a I Diretriz de Prevengao
da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005).

Para ser classificado como portador de SM,
o estudante deve ter apresentado pelo menos 3
fatores de risco, como por exemplo obesidade,
hiperglicemia e baixos niveis de HDL-c (BORNEO;

LEON, 2012).

Os dados acerca do historico familiar de
desenvolver DCV foram obtidos a partir da
analise das respostas de um questionario com
questdes sobre presenca de diabetes, hipertensdo,
dislipidemias e doencas cardiacas em pais e avos
maternos e paternos. O questionario foi respondido
pelos proprios alunos (no dia anterior a coleta de
dados foi solicitado que consultassem seus pais
para responderem ao questionario de forma mais
fidedigna).

Baseando-se no questionario, considerou-se
como sendo sedentario o adolescente que relatou
nao praticar atividade fisica nenhuma vez na
semana.

Os dados obtidos foram analisados por Estatistica
Descritiva e testes paramétricos comparando os dois
momentos do estudo.

Resultados

A tabela 1 mostra os resultados dos parametros
de IMC, CC, PA e perfil glicémico e lipidico.
Pode-se observar na tabela 1 que houve diferenca
significativa na PA diastélica esquerda e direita
quando se compara o género, sendo que os valores
maiores sdo do sexo feminino. Também houve
diferenca significativa nos valores de glicemia,
podendo-se observar que individuos do sexo
feminino apresentaram médias mais elevadas
quando comparados aos do sexo masculino.

Quanto aos niveis de HDL-c, pode-se observar
que os individuos do sexo masculino mostraram
niveis mais elevados quando sdo comparados ao
sexo feminino.
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Tabelal - Resultados dos valores de IMC (indice de massa corporea), CC (circunferéncia da cintura), PA
(pressao arterial), glicemia (Gli), colesterol total (Col) e fracdes (HDL-c e LDL-c) e triglicerideos (TGC)

Sexo IMC CC PAse* PAse PAas’ PAde Gli  Col LDLc HDLc TGC
R 262 90.0 1183 729 118.6 719 859 171.1 101.8 464 1143
7 +4.1 +11,5 +11,3 +10,9 +10.5 +10,6 +8,7 +32.2 4265 +11.3 +47.7
P 25.1 887 1215 67.3 1207 68.5 82,5 178.6 102.0 505 1302
- +47 +11,9 +11.4 483 +11.5 480 +72 428.0 4227 +8.7 +55.6
p-valor 0,1566 03296 0,1187 0,0080 0,2139 0.0684 0,0412 0,1522 04854 0,0463 0,1054

*PAsd: pressdo arterial sistolica no brago direito; #PAse: pressdo arterial sistolica no brago esquerdo; TPAdd: pressdo arterial
diastélica no brago direito; PAde: pressdo arterial diastolica no brago esquerdo.

Fonte: Autores

A tabela 2 mostra a porcentagem de alunos
das escolas estudadas que
Sindrome metabdlica (SM) de acordo al Diretriz
de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e
na Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005). O nUmero de

apresentaram

individuos acometidos de SM nas escolas
publicas (53,9%) variou
quando se fez a comparacdo com as escolas
privadas (28,3%), sendo que nestas ultimas
encontraram-se as menores médias (p-valor =
0,0043).

significativamente

Tabela 2 - Porcentagem de alunos (de ambos os sexos) das escolas privadas e publicas segundo a presenca

de Sindrome Metabolica (SM).

'Presenga de SM

Escola Sexo Total
Nao Sim
Privada 2 109 (88,6%) 14 (11,4%) 123 (100%)
A 69 (83.1%) 14 (16,9%) 83 (100%)
Publica C 60 (80,0%) 15 (20,0%) 75 (100%)
A 37 (66.1%) 19 (33,9%) 56 (100%)
Total 275 (81,6%) 62 (18,4%) 337 (100%)

p - valor = 0,0043 para presenga de SM entre as escolas publicas e privadas.
p - valor = 0,4733 para a comparagdo entre os géneros quanto a presenca de SM.

Fonte: Autores
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Quanto a presenga de historico familiar,
pode-se observar na tabela 3 que nas escolas
publicas apenas 14,7% dos adolescentes que
ndo relataram historico da presenca de fatores
de risco também apresentaram a SM, em
contraste com 85,3% de portadores nos que

tinham historico familiar de presenca de fatores
de risco. Resultados similares ocorreram nas
escolas privadas: 11,3% dos que ndo possuiam
histérico eram portadores de SM e 92,8%
dos que tinham histérico familiar de risco
apresentaram SM.

Tabela 3 - Porcentagem de alunos portadores de Sindrome Metabdlica (SM) segundo a presenca ou nao de

historico familiar de fatores de risco.

Presenca de SM

Escola o o Total
Sem historico Com histoérico

Publica 5(14,7%) 29 (85,3%) 34(100,0%)

Privada 2 (7,1 %) 26 (92,8%) 28 (100,0%)

Total 7 (11,3%) 55 (88,7%) 62 (100,0%)
p-valor = 0,0483
Fonte: Autores

Quando os parametros bioquimicos e IMC apresentaram  glicemia aumentada; 27,0

sao analisados separadamente verifica-se que as
porcentagens de estudantes que ja apresentaram
alguma alteracdo nos niveis considerados
seguros (isto é, possuem glicemia aumentada,
dislipidemia, obesidade

foram bastante alarmantes (Tabela 4): 16,9%

ou sedentarismo)

apresentaram niveis aumentados de colesterol
total; 15,5% mostraram niveis elevados de
triacilglicerideos; 15,4% e 18,1% apresentaram
de LDL-c HDL-c
respectivamente; 15,4% eram obesos e 54,0%

niveis alterados e

sedentarios.

Tabela 4 - Porcentagens dos estudantes das escolas privadas e publicas que apresentaram valores aumentados
na glicemia, nos niveis de colesterol total e fracdes e nos niveis de triglicerideos e que apresentaram

obesidade e sedentarismo.

Parametros alterados

Glicose > 99mg/dL
CT =150 mg/dL.
TGC> 100 mg/dL
LDL-¢ > 100 mg/dL
HDL-c <45 mg/dL
Obesidade

Sedentarios

n° estudantes %
57 16,9
91 27.0
59 155
52 154
61 18,1
52 15.4
182 54.0

Fonte: Autores
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Discussao

A presenga de SM ou fatores isolados de risco
vascular acometendo jovens aparentemente higidos,
como foi observado neste trabalho, (Tabela 1, 2 e 4)
corrobora outros estudos da literatura (AALTO et al.,
2012; ATABEK, 2011). Cook et al. (2003) estimou
que a prevaléncia global de SM em adolescentes
¢ de aproximadamente 4%, com um aumento de
29% em adolescentes com excesso de peso, mas 0s
resultados deste trabalho evidenciaram proporgdes
maiores. De acordo com Sarrafzadegan et al. (2013)
a obesidade tornou-se um grave problema de satide
em criangas, que estd associada com disfungdo
metabolica significativa, e que acompanha a vida
adulta. A obesidade ¢ um fator importante preditor
da SM.

O fato de ser encontrado niimero expressivo
de adolescentes com SM, tanto na rede publica
quanto privada, pode
mudancas no estilo de vida e habitos alimentares

ser justificado pelas
tanto nas classes sociais menos favorecidas,
quanto nas mais privilegiadas. Estudo mostra que
nos ultimos anos, houve, no Brasil, aumento no
consumo de gorduras, carnes, leite e derivados
ricos em gorduras, contribuindo com o aumento
da densidade energética ingerida. As mudancas
dietéticas ganharam maior repercussao no Brasil
principalmente a partir da década de 80, em que
houve aumento no consumo de acidos graxos
saturados, agucares e refrigerantes, em detrimento
da redugdo da ingestdo de carboidratos complexos,
verduras, legumes e frutas, principalmente nas
regides metropolitanas do Brasil (MIRMIRAN,
2009).

A substituicdo dos alimentos naturais ricos
em fibras, vitaminas e minerais pelo crescente
consumo de produtos industrializados, associada
ao sedentarismo, mudancgas na estrutura de trabalho
e avangos tecnologicos, compdem um dos os
principais fatores etiologicos para deposicdo de
gordura visceral, obesidade e complicacdes futuras
como o aumento do risco de doengas (SILVA et al.,

2010).

Pode-se entender o elevado nUmero de
individuos com SM, ou mesmo ja com fatores de
riscos predisponentes para ela na populagao de baixa
renda, devido ao elevado consumo de alimentos
hipercaldricos como os farinaceos, 6leos, gorduras
e acticar simples relacionados a um gasto energético
inferior ao consumido. Em contrapartida, nas classes
com melhor poder aquisitivo a ingestao de alimentos
mais elaborados de alta densidade energética,
carboidratos refinados, gorduras saturadas, acidos
graxos trans, colesterol e alimentos tipo fast food,
associados a redugdo da atividade fisica implica
no ganho de peso da populagdo, predispondo ao
surgimento dos fatores de risco e consequentemente
na crescente incidéncia da SM (MENDOZA;

WATSON; CULLEN, 2010).

Os resultados deste trabalho também mostram
que ha relacdo entre a presenca de fatores de risco
de SM e historico familiar (Tabela 3) independente
da classe social. No entanto, a incidéncia de
estudantes com historia familiar positiva para a
SM neste estudo foi estatisticamente maior nas
escolas publicas. Este fato pode estar associado
ao consumo de alimentos mais elaborados e mais
ricamente energéticos. Outros autores tiveram
resultados semelhantes como pode ser visto por
Ricardo, Caldeira e Corso. (2009) que encontraram
niveis maiores de obesos em escolas particulares no
sul do Brasil. A interagdo genética/nutri¢do também
pode ser determinante de um largo espectro de
consequéncias antropométricas e metabdlicas e,
nestes casos, a prevengao dos danos vasculares pode
ser feita com um programa de educagdo alimentar
com aumento do consumo de frutas e verduras e
perda de peso. As mudancas de habito alimentar
podem se relacionar diretamente a perda de peso
nas criangas ¢ demais faixas etarias e reducdo dos
fatores de risco vascular (NAKAYAMA, 2010;
MENDOZA; WATSON; CULLEN, 2010).

A pratica de atividade fisica também ¢

importante na prevengao dos fatores de risco de SM

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Londring, v. 34, n. 1, p. 23-32, jan./jul. 2013



Estudo da presenca de sindrome metabélica e relacdo com o histérico familiar em escolares

assim como pode diminuir os indices de obesidade
(MARTINEZ-GOMEZ et al., 2009). A tabela 4
mostra que mais da metade dos estudantes avaliados
tem vida sedentaria e que mais de 15% deles podem
ser considerados obesos (ENES et al., 2009). Estes
niveis de obesidade tendem a crescer em razao
da elevada prevaléncia de sedentarismo. Tenorio
(2010) também investigou o comportamento de
adolescentes em relagdo a atividade fisica e relatam
que ha altos niveis de sedentarismo (ainda maiores
dos que os observados neste trabalho) entre os
jovens e que muitos gastam boa parte de seu tempo
com televisdo, videogame e computador ao invés de
participarem de atividades desportivas.

O sexo também pode influenciar no
desenvolvimento das dislipidemias e fatores de
riscos cardiovasculares. Ha inimeras evidéncias de
que as mulheres tém menores chances de risco do
que os homens indicando que os hormonios sexuais
modulam muitos fatores endocrinos envolvidos
na aterosclerose (PEREZ-LOPEZ et al., 2010). A
observagao da tabela 1 também indica que ja existem
diferencas significativas dos fatores de risco quando
se comparam os sexos. Apesar dos individuos do
sexo feminino terem apresentado maiores médias
de pressdo arterial e glicemia ¢ menores médios
para os valores de HDL-c, quando se fez o computo
geral, observou-se que houve maior prevaléncia de

SM no sexo masculino (tabela 2).

Diante da atual epidemia mundial de SM que
acomete cada vez mais faixas etarias mais novas das
populagoes, a realidade da cidade estudada nao ¢
diferente de outras cidades brasileiras (RINALDI et
al., 2010) ou de outros paises (BAYA-BOTTI et al.,
2009). E importante que as autoridades entendam o
que ¢ esta epidemia e quais sdo as suas repercussoes
na sociedade e para o sistema de satde.

Os resultados deste trabalho mostram que ha
elevada incidéncia de SM principalmente nos
estudantes das escolas publicas avaliadas. As
porcentagens alcancam os 20,0% no sexo feminino
e ultrapassam os 30% nos individuos do sexo

masculino. Sendo assim, é de extrema importancia
a orientagdo dos escolares e seus familiares quanto
aos maus habitos alimentares e sedentarismo, assim
como suas consequéncias. Outras medidas podem
ser tomadas na propria escola, que ¢ o local onde
0 jovem passa um tempo substancial do seu dia.
A escolha de um cardapio mais saudavel pode
colaborar de forma significativa no comportamento
alimentar do adolescente dentro do ambiente
escolar, o que pode ser extrapolado também para sua
conduta em casa. Devido as crescentes mudancas
na Medicina, de intervencionista a preventiva, tais
medidas tornam-se plausiveis e indispensaveis.

Conclusao

A SM tem alta prevaléncia na populagao
estudada, o que ¢ preocupante ji que o grupo
estudado constitui-se de adolescentes. Sendo assim,
sdo necessarias medidas intervencionistas urgentes,
abordadas por equipe multidisciplinar para que os
adolescentes sejam assistidos integralmente para
que se tornem individuos adultos mais saudaveis.
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