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INTRODUCAO RESULTADOS

Sindrome Metabolica entre 10-16anos de sexo feminino, utilizando a
Sindrome Metabdlica (SM) corresponde a um conjunto de doencas troca de glicemia por critérios de RPI:

cuja base é a resisténcia insulinica. Pela dificuldade de acao da 70 ,
. : . ~ 0 0 53,6%
insulina, decorrem as manifestagoes que podem fazer parte da 60 >0,9% 50,9%

sindrome.Pode ser definida como um grupo de fatores de risco =0
Interrelacionados, de origem metabdlica, que diretamente contribuem
para o desenvolvimento de doenca cardiovascular e/ou diabetes do tipo 0
2. Sao considerados como fatores de risco metabdlicos: dislipidemia 30 24.1%
aterogénica (hipertrigliceridemia, niveis elevados de apolipoproteina B, 20
particulas de LDL-colesterol pequenas e densas e niveis baixos de
HDL-colesterol), hipertensao arterial, hiperglicemia e um estado pro- e
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inflamatério e pré-trombatico.
Ainda nao se estabeleceu uma causa Unica ou multiplas causas para o

ID

Insulina HOMA Glicemia/insulina

desenvolvimento da SM, mas sabe-se que a obesidade abdominal e a "N=112 = Diagnéstico de Sindrome
resisténcia a insulina parecem ter um papel fundamental na génese *CA alterada em 80,4% (90/112) Metabolica

desta sindrome. N&o existe um uUnico critério aceito universalmente para

definir a Sindrome. O critério utilizado pela SBP para diagndstico é o da Sindrome Metabdlica entre 10-16anos de sexo masculino, utilizando a

IDF, que utiliza os seguintes critérios: " troca de glicemia por critérios de RPI:

em criangas entre 10 e 16 anos incompletos: 52 6%

-circunferéncia abdominal (CA) >= P90 ou >= 94 cm (masculino) e >= o0 47 4%
80 cm (feminino) 50

e dois ou mais dos seguintes critérios:

-pressao arterial sistdlica(PAS)>=130mmHg ou presséo arterial 40

diastélica (PAD)>=85mmHg 30 - 26,3%

-lipoproteina de alta densidade (HDL) <40mg/dL

-triglicerideos >=150mg/dL 0

-glicemia >=100mg/dL (DM2 diagnosticada) 10 -

para criancas com 16 anos ou mais: ;

-0 Unico critério que muda é o HDL que, para o sexo feminino, deve ser

IDF Insulina HOMA Glicemia/insulina
<50mg/d|— *N=114 m Diagndsticode Sindrome
*No entanto, glicemia >=100mg/dL € um achado infreqliente em *79.8% (91/114) com CA alterada Metabdlica

criancas

No gurpo de 16 anos ou mais:
OBJ ET'VO Sexo feminino:

-IDF: 23,1% (3/13)

Avaliar se a prevaléncia do diagnodstico de SM muda alterando -insulina: 61,5% (8/13)
O critério glicemia por outro que avalie resisténcia periférica a -HOMA:61,5% (8/13)
iInsulina (RPI). -glicemia/insulina:69,2% (9/13)

PACIENTES E METODO Soomesculine:

-IDF:45,5% (5/11)

~ol analisado o banco de dados do Ambulatorio de Obesidade -insulina, por HOMA ou por glicemia/insulina, 72,7%
nfanto-Juvenil do Servico de Nutrologia do Hospital de Clinicas de (8/11) apresentavam SM
Porto Alegre. Os critérios de incluséo foram idade acima de 10 anos *90,9% (10/11) desses tinham CA alterada

e presenca de dados de todos os critérios analisados. As variaveis
analisadas foram as referentes ao criterio do IDF, insulina, modelo n

de avaliacao de homeostase (HOMA= glicemia/18xinsulina/22.5), CONCLUSAO

glicemia/insulina, idade e sexo. Considera-se RPI quando insulina
>15mg/dL, HOMA >3.43 e glicemia/insulina <8.

O banco continha 744 pacientes, 492 foram excluidos. Assim,
foram incluidos 250 pacientes, sendo 226 com idade entre 10-<16

anos e 24 acima de 16 anos. 50% era fem. A analise foi realizada
com o0s pacientes divididos por idade (10-<16 e 16+) e sexo.

A prevaléncia de SM é maior quando utilizamos os critérios
gue avaliam RPI ao invés da glicemia. Talvez seja
Importante mudar esse critério para podermos diagnosticar
e tratar a SM antes que ocorram complicacdes irreversiveis.
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