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RESUMO

A obesidade central é considerada um fator de risco precoce para
doencas cardiometabdlicas que, quando diagnosticado ainda na infancia,
pode diminuir o aparecimento de comorbidades como a Sindrome
Metabdlica (SM), caracterizada pela associacdo de trés ou mais
marcadores clinico-laboratoriais dentre os quais: aumentos da
Circunferéncia Abdominal (CA), do indice de Massa Corporal (IMC), dos
triglicerideos e da Pressao Arterial (PA) e diminuicdo do HDL. Neste
contexto, a escolha criteriosa dos pontos de corte para CA e IMC pode
determinar melhor precisao diagnéstica e promover o rastreamento
precoce da SM. Portanto, faz-se necessario avaliar a precisao dos pontos
para o IMC, como também para a CA em criancas com obesidade e SM.
Dessa forma, para o presente estudo de revisdo, realizou-se a captacao
de artigos na plataforma PubMed abrangendo ensaios clinicos de 2001 a
2021 relacionados pelas palavras-chave "Metabolic Syndrome" and
“Children", obtendo-se 149 resultados. Apds aplicados critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados 15 artigos pelos autores. Além
disso, foram utilizados os artigos classicos: Cook et al (2003), Ferranti et al
(2004) e Weiss et al (2004). Tanto Ferranti et al (2004) quanto Cook et al
(2003) utilizaram adaptacdes dos parametros diagnésticos de SM para
adultos a partir do National Cholesterol Education Program (NCEP ATP I1l1),
utilizando valores de CA como indicador de obesidade central. Tal
parametro considerou a variacao na distribuicdo de gordura corporal
provocada pelos diferentes estdgios puberais em meninas e meninos,
adotando-se percentis para idade e sexo. A partir desses estudos,
registraram-se grandes diferencas no estabelecimento dos pontos de
corte por diversos autores, levando a distintos padrées diagndsticos.
Veldzquéz-Lopez et al (2014) e Yakobovich-Gavan et al (2018) utilizaram
critérios diagndésticos da International Diabetes Federation (IDF) para
criancas de 10 anos ou mais, firmando o diagndstico a partir de uma CA
aumentada associada a trés ou mais fatores de risco. Apesar do IMC e CA
terem sido avaliados em percentil para idade e sexo, houve divergéncia
no melhor ponto de corte, observando-se maior sensibilidade para a CA
(percentil 395) e maior especificidade para o IMC (percentil 397).
Observou-se uma importante divergéncia na utilizacdo desses
parametros, pois Yakobovich-Gavan destacou o IMC como marcador de
alta adiposidade; enquanto Velazquéz-Lépez considerou a CA como forte
marcador por ter relacdo direta com a adiposidade central e ser um forte
indicador de risco cardiometabdlico em criancas e adolescentes. Cook et
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al também enfatiza a forte correlacdo entre distribuicdo central da
gordura e risco cardiometabdlico em criancas. Em consonancia, Reinehr
et al (2009), Ford et al (2010) e Weiss et al (2004), apesar de usarem
adaptacdes de diferentes critérios para IMC, como a utilizacdo de escores
Z, concluiram que a reducdo >0,5 resultou em melhoras significativas dos
marcadores da SM e doencas cardiacas, como também da CA. Uma vez
observada a relevancia de ambos marcadores sob diferentes aspectos
relacionados a SM, faz-se necessaria a utilizacdo conjunta do IMC e CA
com pontos de corte que visem a sensibilidade em adolescentes e pontos
mais restritos que visem a especificidade em criangas, possibilitando
maior precisdo diagndstica.
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