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Na ultima década, houve notavel crescimento no interesse da prevengdo da aterosclerose em popu-
lacdo pedidatrica, existindo reconhecido aumento nas prescrigdes de anti-hipertensivos, hipolipemiantes e

medicamentos para diabetes nos EUA.!

Ao mesmo tempo, a sindrome metabdlica (SMet), reconhecida pela associagdo de fatores de risco
cardiovasculares, associando resisténcia a insulina, obesidade abdominal, dislipidemia e hipertensao,
geralmente em presenga de inflamacdo, deixou de ser apenas uma condi¢@o de interesse em adultos,
mas uma preocupacdo para criancas ¢ adolescentes. Embora esta condi¢do esteja bem caracterizada em
adultos, sua significancia em criangas ¢ menos obvia e sua defini¢do, prognostico e manuseio, ainda

controversos.

Com a epidemia de obesidade em criangas, uma alarmante incidéncia de diabetes tipo 2 em jovens
foi descrita nos EUA, com marcante presenga de componentes da SMet, tornando ainda mais grave esta
condi¢do. O risco cardiovascular em longo prazo destes jovens que precocemente desenvolvem SMet e
diabetes tipo 2, ainda € pouco descrito, mas a revisdo da literatura sobre os progressos e desafios da SMet

por Steinberg e colegas parece muito pertinente.)

Com base nos estudos disponiveis, Steinberg e colegas relataram uma prevaléncia de SMet em
jovens variavel, desde 4% até 30% ou mais em populacdes mais gravemente obesas. Ainda existem
dificuldades para uma melhor defini¢do dos componentes da SMet, pois foram utilizados diferentes
critérios, como percentis 75 ou 90, diferentemente dos pontos de corte estabelecidos para adultos. Per-
centis menores detectam mais casos que poderiam se beneficiar de agdes preventivas, mas por outro
lado podem estigmatizar muito mais jovens. Outras dificuldades residem nos niveis lipidicos, que ndo
foram modificados pelo National Cholesterol Education Progra,(NCEP) desde 1991, além de falta de
consenso ou utilizagdo em estudos epidemiologicos para medidas de circunferéncia abdominal ou uti-

lizagdo de percentis.*
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A propria obesidade ainda ¢ motivo de debate na defini¢do da SMet, pois pode ndo ser necessaria
para o desenvolvimento de resisténcia a insulina. Por outro lado, a hiperinsulinemia ¢ conhecida por
contribuir ao ganho de peso, em varias situagdes. No Cardiovascular Risk in Young Finns Study® e na
populacdo de indios Pima'®, a hiperinsulinemia precedeu o desenvolvimento de outros fatores de risco,
incluindo a obesidade, hipertensdo e hipertrigliceridemia. A despeito da controvérsia, um recente estudo
mostrou que a resisténcia a insulina com base na insulina de jejum foi associada com falha na resposta

as mudangas de estilo de vida (TLC) no tratamento de adolescentes obesos.!”)

Dados recentes do National Healthy and Nutrition Examination Survey (NHANES III) mostraram
prevaléncia de 7% na glicemia de jejum alterada, que foi associada a maior insulinemia em jejum, disli-

pidemia e hipertensio.®!

Como foi mencionada, a prevaléncia de Smet pode atingir 30% das criangas e adolescentes, mas para

os restantes 70%, quantos poderiam ser identificados como pré MetS?

Adipocitocinas, mediadores inflamatorios, sinais de estresse oxidativo, alteracdes hormonais (corti-
sol), tornaram-se areas de grande interesse na investigacdo das criangas e poderdo melhorar nossa com-
preensdo da etiologia da SMet, bem como de suas medidas preventivas ou terapéuticas. Anormalidades
lipidicas, altos niveis de triglicérides, LDL-colesterol e colesterol total e baixos niveis de HDL-colesterol
tem sido ligados a obesidade, a resisténcia a insulina e obesidade. Ao mesmo tempo, a prevaléncia de
diabetes tipo 2, nos EUA ja é duas vezes maior do que diabetes tipo 1 em adolescentes, a maioria com
sobrepeso. E mais, a SMet também estd associada ao hiperandrogenismo em mulheres (sindrome do
ovario policistico), e a resisténcia a insulina desta sindrome pode ter o mesmo defeito celular, que causa
aumento ovariano e produ¢@o androgénica adrenal. Por que algumas pessoas desenvolvem SMet e outras
ndo? Genética e meio ambiente, ambos tem importante papel. Além disso, diferengas raciais, podem adi-
cionar maior prevaléncia de hipertensdo ou menor de dislipidemia. Os autores também ressaltam o estilo
de vida atual, excesso de televisao, pouca atividade fisica e alto consumo de alimentos industrializados
como condi¢des associadas aos componentes da SMet, tornando muitas vezes dificil a separagdo entre

aspectos genéticos e ambientais, entre familias.

Entre as medidas terap&uticas, além das recomendagdes nutricionais classicas, alguns especificos
macronutrientes e tipos de dieta podem ser mais efetivos (dieta com baixo indice glicémico, dieta do
mediterraneo, maior consumo de fibras, etc.). Mesmo modesta perda de peso (6%) pode ser de consi-
deravel valor para componentes da SMet como a circunferéncia abdominal e redugdo da resisténcia a

insulina.['%-11]

O momento também ja inclui maior discussdo sobre a conveniéncia de mais precoce tratamento

medicamentoso, tendo em vista as dificuldades de mudangas e manutengcdo de um estilo de vida
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mais adequado, além da maior dependéncia genética na expressdo da SMet para certa parcela de

individuos.

Varias questdes precisam de uma mais rapida solu¢do, como uma consensual definicdo da SMet,
melhor compreensdo dos fatores de risco agregados, e, especialmente, das medidas preventivas e
terap€uticas: deveriam focar um aspecto de forte base fisiopatoldgica ou a ateng@o aos fatores de risco
individuais?

Enquanto aguardamos consenso sobre estes dados parece prudente o desenvolvimento de medidas
preventivas que assegurem a todas as criangas oportunidades para atividade fisica regular e variada
combinada com a escolha de nutrientes com base na melhor informagao cientifica disponivel. Redugdo da
exposicao a televisdo e adverténcias sobre alimentos e bebidas inadequadas para as criangas, constituem

pequenas etapas iniciais e que merecem rapida implementagao.
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