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Síndrome metabólica em 
adolescentes de diferentes 
estados nutricionais 
Metabolic syndrome in adolescents of different nutritional status 
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RESUMO
Objetivo: Verificar a prevalência de síndrome metabólica (SM) em adolescentes de diferentes 
estados nutricionais. Sujeitos e métodos: A amostra constitui-se de 582 adolescentes de 12 a 
18 anos de idade. A classificação do estado nutricional por meio do índice de massa corporal 
(IMC) foi realizada utilizando as tabelas de referência do NCHS. A SM foi diagnosticada se três 
ou mais fatores de risco estivessem presentes. Resultados: A prevalência geral de SM foi 6,7% 
(IC: 4,9%-9%); rapazes 9,4%; moças 4,1%. Prevalência de SM de 17,2% (IC: 10%-28,2%) e 37,1% 
(IC: 23,2-53,7%) foi observada em adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente. 
Todos os adolescentes obesos tinham pelo menos um fator de risco presente e demonstra-
ram elevada razão de prevalência de SM comparados aos adolescentes com peso normal (RP: 
11,1; IC: 5,75-21,47). Conclusão: Alta prevalência de SM foi observada em adolescentes obesos, 
neste sentido, estratégias de prevenção devem ser concentradas no controle do peso corporal 
desde o início da adolescência. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(2):104-9

Descritores
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ABSTRACT
Objective: To investigate the prevalence of metabolic syndrome (MetS) in adolescents of diffe
rent nutritional status. Subjects and methods: The sample consisted of 582 adolescents aged 
12 to 18 years. Body mass index (BMI) classification of nutritional status was performed using 
the NCHS growth charts. MetS diagnosis was determined by the presence of three or more 
risk factors. Results: Overall MetS prevalence was 6.7% (CI: 4.9%-9%); in boys, prevalence was 
9.4%; and in girls, 4.1%. MetS prevalence was 17.2% (CI: 10%-28.2%) and 37.1% (CI: 23.2%-
53.7%) in overweight and obese adolescents, respectively. All obese adolescents had at least 
one risk factor present, and demonstrated high MetS prevalence ratio compared with adoles-
cents of normal weight (PR: 11.1; CI: 5.75-21.47). Conclusion: High prevalence of MetS was ob-
served in obese adolescents. Prevention strategies should focus on body weight control since 
the beginning of adolescence. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(2):104-9
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INTRODUÇÃO

A síndrome metabólica (SM) se refere a uma agrega­
ção de fatores de risco cardiovascular representada 

por hipertensão, obesidade abdominal, hipertriglice­
ridemia, baixa concentração de lipoproteínas de alta 

densidade (HDL-C) e intolerância à glicose. O diag­
nóstico de SM é estabelecido quando três ou mais dos 
elementos coexistem no mesmo sujeito (1). A SM está 
associada com um risco elevado de desenvolvimento de 
doença arterial coronariana (2) e diabetes melito (3). 
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Estimativas contemporâneas demonstram que, nos 
Estados Unidos, a SM afeta 22% de sua população adul­
ta e 4,2% dos adolescentes entre 12 e 16 anos de idade 
(4). No Brasil, a prevalência da SM encontrada recen­
temente entre adultos foi de 21,6% (5) e 29,8% (6), no 
entanto, ainda são escassos estudos sobre a prevalência 
da SM em crianças e adolescentes brasileiros.

Estudos têm sugerido que a etiologia da SM em in­
divíduos jovens está ligada ao excesso de peso corporal 
(7,8). Consequentemente, como a prevalência de obe­
sidade infantil aumentou nos últimos dez anos (9), é 
esperado que o número de jovens com diagnóstico de 
SM também tenha aumentado.

Um dos problemas relacionados à falta de informa­
ções sobre as taxas de prevalência de SM em brasileiros 
jovens é que ainda grande parte dos estudos nacionais 
produzidos nessa área se concentra nos fatores de risco 
biológicos separadamente. Assim, devido à escassez de 
estudos sobre a prevalência de SM na população pediá­
trica, o objetivo deste estudo foi verificar a prevalência 
de SM em adolescentes de 12 a 18 anos de diferentes 
estados nutricionais.

MÉTODOS

Sujeitos

Dados dos projetos “Fatores de risco para aterosclerose 
relacionados ao nível de aptidão cardiorrespiratória em 
adolescentes”, “Impacto do tamanho ao nascimento e 
do estilo de vida sobre os fatores de risco metabólico e 
cardiovascular em crianças e adolescentes” e “Aptidão 
física, estilo de vida e síndrome metabólica em adoles­
centes” foram utilizados para desenvolvimento da pes­
quisa. Apenas os estudantes entre 12 e 18 anos de idade 
matriculados na rede pública de ensino do estado do 
Paraná foram incluídos nas análises. Os critérios de ex­
clusão foram a presença conhecida de diabetes e uso de 
medicamentos que alteram a pressão arterial, a glicose 
ou o metabolismo lipídico.

Os bancos de dados continham informações de 601 
adolescentes de 12 a 18 anos de idade, 239 adolescen­
tes da cidade de Curitiba, 249 da cidade de São Ma­
teus do Sul e 113 da cidade de Jacarezinho, sendo os 
dados coletados entre os anos de 2006-2009. Ao final 
da análise, 19 sujeitos foram excluídos das análises por 
apresentarem dados incompletos.

O termo de consentimento livre e esclarecido infor­
mado foi obtido a partir dos pais ou responsável legal. 

Essas pesquisas foram aprovadas pelos Comitês de Ética 
da Universidade Federal do Paraná e Universidade Es­
tadual do Norte do Paraná (Resolução 196/96).

Procedimentos

Para determinar a estatura, foi utilizado um estadiôme­
tro vertical portátil da marca WCS com escala de 0,1 cm. 
Para definir a massa corporal, utilizou-se uma balança 
digital portátil marca PLENNA com resolução de 100 g. 
O avaliado deveria estar descalço e vestindo somente tra­
jes leves. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado 
pela equação: [massa corporal (kg)/estatura (m)2].

Para a classificação do estado nutricional de acordo 
com os percentis do IMC, foram utilizados os seguin­
tes pontos de corte: baixo peso: IMC < percentil 5º; 
normal: IMC ≥ percentil 5º e IMC < percentil 85º; 
sobrepeso: IMC ≥ percentil 85º e < percentil 95º; obe­
sidade: IMC ≥ percentil 95º. Os sujeitos foram classifi­
cados utilizando as tabelas de referência desenvolvidas 
de acordo com o sexo e a faixa etária pelo National 
Center for Health Statistics (10) para indivíduos de 2 a 
20 anos de idade.

A circunferência da cintura foi mensurada no pon­
to médio entre o último arco costal e a crista ilíaca. 
A pressão arterial foi mensurada por meio do método 
auscultatório, seguindo os parâmetros estabelecidos na 
literatura (11). A pressão arterial sistólica (PAS) e dias­
tólica (PAD) foram aferidas no braço direito do avalia­
do, utilizando um esfigmomanômetro com capacidade 
de 300 mmHg e variação de 2 mmHg. A PAS foi de­
finida como o som de Korotkoff fase 1 e a PAD como 
o som de Korotkoff fase 5. A mensuração era realizada 
após o indivíduo permanecer sentado em repouso por 
um período de 5 minutos, com as costas apoiadas, os 
pés no chão e o braço direito apoiado com a fossa cubi­
tal ao nível do coração. Duas leituras foram realizadas 
com intervalo de 10 minutos entre as medições, sendo 
considerado o valor médio entre as duas mensurações. 
Caso as medidas diferissem em mais que 2 mmHg, o 
protocolo era repetido.

Foram coletados aproximadamente 8 mL de sangue 
de cada indivíduo para análise laboratorial e determi­
nação do HDL-C, triglicérides e glicemia. Os sujeitos 
foram instruídos com antecedência sobre os cuidados 
que deveriam tomar para participarem da coleta sanguí­
nea: a) jejum prévio obrigatório de no mínimo 10h, b) 
evitar o consumo de álcool três dias antes do teste; c) 
evitar o abuso alimentar (em especial gordura) no dia 
anterior ao teste.
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A retirada de sangue foi realizada por enfermeiras 
do próprio laboratório onde as amostras sanguíneas fo­
ram analisadas, no período das 7 às 9 horas da manhã. 
As amostras foram processadas e analisadas no mesmo 
dia da coleta, sendo utilizado o soro para as análises. 
Foi usado o método enzimático-colorimétrico auto­
matizado. 

Definição de síndrome metabólica

Foi utilizada a proposta de Cook e cols. (4), que 
adaptaram os critérios para adultos do III NCEP-ATP 
e propuseram como diagnóstico de SM em adolescen­
tes a presença no mesmo sujeito de três ou mais dos 
seguintes componentes: PAS e/ou PAD ≥ percentil 
90o para idade, sexo e percentil da estatura (11); tri­
glicerídeos ≥ 110 mg/dL; HDL-C ≤ 40 mg/dL; gli­
cemia de jejum ≥ 110 mg/dL; obesidade abdominal 
por meio da circunferência da cintura ≥ percentil 90o 
para idade e sexo. Como não existem valores referen­
ciais de circunferência da cintura para crianças e ado­
lescentes, foi utilizada na presente pesquisa a classifi­
cação de todos os adolescentes de acordo com a idade 
e o sexo em percentis de circunferência da cintura da 
própria amostra.

Estatística

A prevalência da SM e a agregação de seus compo­
nentes foram determinadas para os diferentes estados 
nutricionais por meio da distribuição de frequência 
com seus respectivos intervalos de confiança para 95%. 
Testes de qui-quadrado foram calculados para com­
parar as prevalências de SM entre os estratos. Razão 
de prevalência e intervalos de confiança de 95% foram 
calculados para associar o estado nutricional com o 
diagnóstico de SM entre indivíduos com excesso de 
peso comparados aos adolescentes com peso normal. 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
programa SPSS, versão 15.0 para Windows (Chicago, 
IL, EUA), com um nível de significância estipulado 
em p < 0,05.

RESULTADOS

As características da amostra são apresentadas na tabela 1. 
Considerando a amostra total, 6,7% dos adolescentes 
foram diagnosticados com SM, sendo esta prevalência 
mais elevada no sexo masculino (9,4%) do que no fe­
minino (4,1%). 

Na observação do estado nutricional, 5,2% dos es­
colares apresentavam baixo peso (masculino 5,4%; femi­
nino: 4,6%), 11% apresentaram sobrepeso (masculino: 
11,7%; feminino: 9,9%) e 6% eram obesos (masculino: 
6%; feminino: 6%). 

A proporção de sujeitos com 1 ou mais componen­
tes da SM inadequados de acordo com as proposições 
da literatura adotados pelo presente estudo é apresen­
tada na tabela 2. Verificou-se que mais da metade da 
amostra apresenta um ou mais fatores de risco, com 
maior prevalência entre os jovens do sexo masculino.

Quando avaliamos a agregação dos fatores de risco 
para SM de acordo com o estado nutricional, notamos 
que nenhum dos indivíduos de baixo peso foi diagnos­
ticado com SM. A contraposto, todos os obesos apre­
sentavam ao menos um componente da SM.

Entre os fatores de risco analisados isoladamente, 
os que apresentaram um maior número de casos en­
tre os adolescentes avaliados foram as concentrações 
de HDL-C abaixo de 40 mg/dL, acometendo 29,2% 
dos indivíduos, seguidas da pressão arterial aumentada 
(18,9%), hipertrigliceridemia (18,3%) e hiperglicemia 
(4,7%). 

Levando em conta a associação do estado nutricio­
nal com diagnóstico de SM, os escolares com sobrepe­
so apresentaram uma razão de prevalência de 5,1 (IC: 
2,47-10,70) e os obesos, de 11,1 (IC: 5,75-21,47) 
comparados aos seus pares com peso esperado, de­
monstrando que o excesso de peso corporal aumenta 
consideravelmente a chance de diagnóstico de SM. 

Tabela 1. Prevalência de SM em adolescentes de 12 a 18 anos 
estratificados pelo sexo, grupo etário e estado nutricional

Número de 
sujeitos

Percentual de sujeitos 
com SM (IC 95%)

p

Total 582 6,7% (4,9-9,0)

Sexo

Masculino 287 9,4% (6,5-13,3) 0,01

Feminino 295 4,1% (2,3-7,0)

Idade 

12-14 anos 380 6,6% (4,5-9,5) 0,872

15-18 anos 202 6,9 % (4,2-11,3)

Estado nutricional

Baixo peso 30 0 0,000

Normal 453 3,3% (2,0-5,4)

Sobrepeso 64 17,2% (10,0-28,2)

Obeso 35 37,1% (23,2-53,7)

IC 95%: intervalo de confiança de 95%; p: significância estatística a partir do teste de qui-
quadrado. 
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DISCUSSÃO

Tendo em vista que a SM é forte preditora de mortali­
dade cardiovascular, cada vez mais estudos têm buscado 
destacar as características associadas a sua etiologia em 
indivíduos de todas as idades. 

No Brasil, para o nosso conhecimento, até o mo­
mento, ainda há poucos estudos investigando a preva­
lência de SM em amostras representativas de adolescen­
tes. Grande parte dos estudos conduzidos nessa área se 
concentrou em questões isoladas, como perfil lipídico 
proteico plasmático (12,13), hipertensão arterial (14) 
ou obesidade (15), considerando os fatores de risco se­
paradamente, sem levar em conta a importância de se 
avaliar a agregação destes no indivíduo.

Recentemente, Moraes e cols. (16) publicaram uma 
revisão sistemática sobre a prevalência de SM em ado­
lescentes e, de acordo com o levantamento realizado, 
os autores identificaram que o Brasil carece de estudos 
que estimem a prevalência de SM em adolescentes, uma 
vez que nenhum estudo foi encontrado. 

Pouco tempo após essa revisão, Rodrigues e cols. 
(17) divulgaram informações sobre o diagnóstico de 
SM em 380 adolescentes de 10 a 14 anos de idade da 
cidade de Vitória, ES, sendo a prevalência geral de 1,3% 
(meninos 1,1% e meninas 1,5%), muito abaixo dos va­
lores encontrados no presente estudo, fator esse expli­
cado pelo critério adotado pelos autores para o diag­
nóstico de SM. 

Dados do presente estudo demonstraram que a 
prevalência geral de SM em adolescentes paranaenses 
foi de 6,7%, no entanto, nos adolescentes com exces­
so de peso, essa prevalência aumentou para 17,2% nos 
indivíduos com sobrepeso e 37,1% nos obesos. Como 
não há estudos representativos com adolescentes brasi­

leiros sobre SM, nossos achados constituem referência 
importante para que outros estudos sejam conduzidos.

Dados publicados previamente na literatura interna­
cional reportaram taxas de prevalência de SM entre 2% 
e 9% em adolescentes, consistentes com nossos acha­
dos. Cook e cols. (4) encontraram prevalência global 
da SM em 4,2% dos adolescentes. Quando os autores 
avaliaram a prevalência da SM estratificados pelo esta­
do nutricional, esses valores subiram para 28,7% nos 
adolescentes obesos (IMC ≥ percentil 95º). Da mesma 
forma, Cruz e cols. (18) revelaram prevalência de SM 
em 38,1% dos jovens latino-americanos obesos partici­
pantes da pesquisa.

No estudo de Ferranti e cols. (19), a prevalência 
de SM foi de 9,2% nos indivíduos com peso normal e 
31,2% nos obesos. Weiss e cols. (20) encontraram pre­
valência de SM em 38,7% dos adolescentes moderada­
mente obesos e 49,7% nos severamente obesos.

Recentemente, Cook e cols. (21) avaliaram as taxas de 
prevalência da SM (NHANES 1999-2002) e verificaram 
que a síndrome acometeu 44% dos adolescentes obesos, 
bem acima dos 37,1% encontrados no presente estudo.

Essa associação direta do excesso de peso com o 
diagnóstico de SM demonstrada nos estudos prévios 
causa grande preocupação, uma vez que dados da últi­
ma pesquisa de orçamento familiar realizada pelo Ins­
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
2002/03 (22) evidenciaram aumento da obesidade e 
redução dos índices de desnutrição em brasileiros. 

Além disso, estudos longitudinais demonstram que 
múltiplos fatores de risco cardiovascular persistem da 
infância até a idade adulta em 25% a 60% dos casos. 
Pesquisas que acompanharam adolescentes até a idade 
adulta observaram que mais de 50% dos indivíduos que 

Tabela 2. Agregação dos fatores de risco para SM em adolescentes estratificados pelo sexo e estado nutricional

Prevalência dos fatores agregados para SM (IC 95%)

1 fator de risco ou + 2 fatores de risco ou + 3 fatores de risco ou + 4 fatores de risco ou +

Total 51,5% (47,5%-55,6%) 21,5% (18,3%-25%) 6,7% (4,9%-9%) 0,9% (0,4%-2%)

Sexo

Masculino 55,7% (50%-61,3%) 25,8% (21%-31,1%) 9,4% (6,5%-13,3%) 1% (0,4%-3%)

Feminino 47,5% (41,8%-53,1% 17,3% (13,4%-22%) 4,1% (2,3%-6,8%) 0,7% (0,2%-2,4%)

Estado nutricional

Baixo peso 46,7% (30,2%-63,9%) 13,3% (5,3%-30%) --- ---

Normal 46,5% (42%-51,2%) 16,2% (13,1%-20%) 3,3% (2%-5,4%) ---

Sobrepeso 64,1% (51,8%-74,7%) 34,4% (24%-46,6%) 17,2% (10%-28,2%) 1,6% (0,3%-8,3%)

Obeso 100% (90%-100%) 74,3% (57,9%-85,8%) 37,1% (23,2%-53,7%) 11,4% (4,5%-25,9%)

IC 95%: intervalo de confiança de 95%; p: significância estatística a partir do teste de qui-quadrado.

Síndrome metabólica em adolescentes
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apresentavam excesso de peso, quando adolescentes, 
permaneceram nesse estado quando adultos (23,24). 

Assim, estratégias de intervenção devem ser pensa­
das já precocemente objetivando a saúde a longo pra­
zo. Nesse sentido, mudanças nos hábitos alimentares e 
adoção de um estilo de vida fisicamente mais ativo são 
ferramentas de grande valia. Pesquisas que avaliaram a 
associação da SM com os níveis de atividade física ob­
servaram que a atividade física está inversamente asso­
ciada ao risco metabólico em adultos (25) e crianças 
(26), e que o sedentarismo aumenta a chance de seu 
desenvolvimento (27,28). 

Guimarães e Ciolac (29) abordaram em sua revisão 
da literatura sobre a importância de exercícios físicos no 
controle dos principais componentes da SM. Os auto­
res concluíram que programas focados na prevenção e 
no tratamento da SM devem incluir componentes que 
melhorem o condicionamento cardiorrespiratório, a 
força e a resistência muscular. 

Algumas questões devem ser levantadas sobre a 
prevalência da SM em indivíduos jovens. A primeira 
se refere a como diagnosticar SM em crianças e ado­
lescentes, uma vez que os estudos descrevem valores 
percentuais da SM, entretanto, as comparações entre 
os estudos se tornam difíceis, pois, em virtude da falta 
de um consenso sobre o diagnóstico da SM na popula­
ção pediátrica, se aplicam definições e pontos de corte 
diferentes. 

Outro fato a ser considerado é a classificação do estado 
nutricional pelo IMC, o qual pode superestimar a preva­
lência de SM, uma vez que a obesidade abdominal medida 
pela circunferência da cintura está fortemente correlacio­
nada com a obesidade total classificada pelo IMC. 

Em resumo, nossos resultados demonstram que a 
prevalência de SM entre adolescentes é preocupante, 
principalmente nos indivíduos que apresentam excesso 
de peso. Novos estudos devem ser conduzidos para ele­
var o conhecimento sobre as características associadas 
ao desenvolvimento da SM em crianças e adolescentes, 
para que, num futuro próximo, estratégias de preven­
ção possam ser desenvolvidas com foco no controle do 
peso já no início da vida.

Declaração: os autores declaram não haver conflitos de interesse 
científico neste estudo.
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