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A sindrome metabdlica é caracterizada pela presenca concomitante de alteracdo na glicemia, dislipidemia, elevacao da
pressao arterial e adiposidade excessiva, os quais elevam o risco cardiovascular. O objetivo deste trabalho foi analisar os
pardmetros da sindrome metabdlica e a associacado com o consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas adocadas
em adolescentes com excesso de peso. Realizou-se um estudo transversal, conduzido com 67 adolescentes com excesso
de peso, de um ambulatério pedidtrico de um hospital pdblico no municipio de Sao Paulo. A avaliacdo antropométrica
consistiu na afericao de peso, estatura e circunferéncia da cintura. Foram coletados dados de glicose, triglicérides, HDL-c,
e pressdo arterial, e a sindrome metabdlica (SM) analisada de acordo com critérios da Associacdo Brasileira de Nutrologia.
O consumo alimentar foi avaliado pelo questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo. A prevaléncia de sindrome
metabdlica foi de 56,7%. Os parametros mais prevalentes foram reducdo de HDL-c (71,6%), elevacao da pressdo arterial
sistélica (70,1%) e da glicemia de jejum (64,2%). Observou-se correlacdo positiva entre a glicemia de jejum e o consumo
de alimentos ultra processados e bebidas adogadas.

Palavras-chave: Obesidade. Sindrome Metabdlica. Alimentos Ultraprocessados. Bebidas Adocadas com Actcar.
Adolescentes.

#Artigo selecionado, através de resumo apresentado no VII Congresso Multiprofissional do Centro Universitario Sdo Camilo, em
novembro de 2023. Tal estudo, foi submetido ao processo de andlise e atende as especificacdes de escopo e apreciagao do corpo
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INTRODUCAD

A obesidade é definida pelo acimulo ex-
cessivo de tecido adiposo, como resultado
do desequilibrio energético ocasionado pela
influéncia de multiplos fatores ambientais e
genéticos. Caracterizada como uma pande-
mia, que atinge milhoes de criancas e ado-
lescentes em todo o mundo. Esse nimero
vem aumentando de forma preocupante na
populacdo pediatrica, tornando-se um fator
de releviancia em saude coletiva mundial-
mente'. No Brasil, estima-se que 29,3% de
criangas acima de cinco anos de idade apre-
sentam excesso de peso, das quais 4,8% ja
cursam com obesidade grave’. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude do Esco-
lar (PENSE) conduzida no Brasil, a prevalén-
cia de excesso de peso em adolescentes de
13 a 17 anos é estimada em 23,7% e de obe-
sidade em 7,8% dos participantes avaliados®.

Criancas e adolescentes com excesso de
peso apresentam maiores chances de se tor-
narem adultos com obesidade e portadores
de doencas cronicas ndo transmissiveis, com
desfechos cardiovasculares fatais em idade
adulta jovem®. A obesidade na infincia e
adolescéncia ja esta associada a diversas co-
morbidades, como resisténcia insulinica, hi-
pertensdo arterial, e dislipidemia. O agrupa-
mento desses fatores de risco contribui para
o desenvolvimento da sindrome metabdlica,
o que eleva consideravelmente o risco para
doencas cardiovasculares e mortalidade na
vida adulta®.

A sindrome metabdlica é considerada
um conjunto de alteracoes, incluindo fato-
res bioquimicos, fisiolégicos e clinicos, os
quais incluem hiperglicemia, dislipidemia,
alteracoes na pressao arterial e adiposidade
excessiva, em especial na regido abdominal®.
A presenca concomitante dessas alteracoes
eleva o risco de desenvolvimento de ateros-
clerose, eventos cardiovasculares, diabetes
mellitus do tipo 2 e mortalidade por qual-
quer causa®®.

Existem varios fatores que contribuem
para o desenvolvimento da obesidade e
da sindrome metabdlica na fase pediatrica,

como aqueles relacionados a alimentacao
inadequada e ao sedentarismo'®. Recente
revisdo sistematica conduzida pela anélise
de dez estudos cientificos, com cerca de
24.281 criancas e adolescentes entre 4 e 20
anos, apontou associacao positiva entre a in-
gestdo de alimentos ultraprocessados desen-
volvimento de obesidade’.

Os alimentos ultraprocessados sdo consi-
derados formulacoes industriais de substan-
cias extraidas ou derivadas de alimentos, que
contém pouco ou nenhum alimento inteiro
em sua composicao e que sao tipicamente
adicionadas de flavorizantes, corantes, emul-
sificantes e outros aditivos que modificam os
atributos sensoriais do produto. Geralmente,
apresentam elevado teor de acucar adicio-
nado, gordura e sédio®. No entanto, poucos
estudos avaliaram a relacao deste consumo
alimentar com os pardmetros da sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes bra-
sileiros®.

Dentro das categorias de AUP, estdo as be-
bidas acucaradas, que se referem a qualquer
liquido ndo alcodlico, adogcado com diversas
formas de acucares de adicdo. No que con-
cerne ao consumo destas bebidas, estudos
de revisao sistematica indicam a associacao
positiva com o excesso de peso na infincia e
adolescéncia'*'3. Em relacao aos parametros
da sindrome metabdlica, ja foram demonstra-
dos os impactos dessas bebidas sobre o perfil
lipidico, adiposidade na regido abdominal, e
alteracao de pressao ao arterial'*'. No entan-
to, poucos estudos avaliaram conjuntamente
a relacao entre bebidas adocadas e sindrome
metabdlica em criancas e adolescentes com
excesso de peso'’.

Assim, hipotetizamos que o consumo de
alimentos ultraprocessados e de bebidas
adocadas se associa aos parametros da sin-
drome metabdlica em adolescentes. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi investigar
os parametros da sindrome metabdlica, e a
associacao com o consumo de alimentos ul-
traprocessados e bebidas adocadas em ado-
lescentes com excesso de peso.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, condu-
zido com adolescentes atendidos em um am-
bulatério pediatrico de um hospital pdblico,
situado no municipio de Sao Paulo-SP, entre
agosto de 2022 a Fevereiro de 2023. Foram
considerados como critérios de inclusdo, a
faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade e o
diagnostico de sobrepeso e obesidade, ou
seja, aqueles que apresentaram o escore-z de
indice de Massa Corporal (IMC) maior que 1
desvio padrao, de acordo com a referéncia
da Organizacao Mundial da Saide (OMS)'8,
Os critérios de ndo inclusao foram: adoles-
centes menores de 10 anos, ou que apre-
sentassem condicbes especificas, como do-
encas autoimunes, alteracdes neurolégicas,
alergias alimentares, alteracoes tireoidianas,
doencas que restrinjam a alimentacao, ges-
tantes, deficiéncia mental temporaria ou per-
manente.

O nuimero de participantes foi estimado por
meio do célculo amostral realizado no aplicati-
vo GPower 3.1 (Universitdt Diisseldorf: Psycho-
logie, Alemanha). Para tanto, considerou-se um
poder (erro Beta) de 80% e nivel de significan-
cia (erro Alfa) de 5%. Nestas condicbes, para
um tamanho de efeito de 0.15, estimou-se a ne-
cessidade de 68 participantes.

Dados sociodemograficos, como idade, et-
nia e escolaridade dos responsaveis foram co-
letados em entrevista. O estadiamento puberal
(mamas-M; pelos pubianos-P; genitdlia-G) dos
participantes foi estabelecido segundo os crité-
rios de Tanner', sendo considerados puberes
as meninas que apresentaram mamas (M2, M3
e M4) e meninos que apresentaram aumento
do volume testicular (G2, G3 e G4), respecti-
vamente, e pos-plberes aqueles em estagios
puberais M5 e G5.

A avaliacao antropométrica consistiu na afe-
ricao de peso (kg), altura (cm) e circunferéncia
abdominal (cm) seguindo a padronizacao das
medidas antropométricas sugeridas pelo Mi-
nistério da Sadde?®. Os participantes foram pe-
sados descalcos em balanca eletronica digital
(marca Toledo®), devidamente calibrada, com

capacidade maxima de 200kg. A estatura foi
aferida por meio de um estadiometro fixo na
parede sem rodapé (Tonelli®), com escala mili-
métrica e precisdo de 0,5 cm. A circunferéncia
abdominal foi avaliada com o participante em
posicao ortostatica em pé, com o abdémen re-
laxado, com a fita métrica inelastica retratil (Pe-
diatra Nutri Patchwork®), com precisao de 0,1
cm, na altura da cicatriz umbilical®.

Os dados de peso e altura foram utilizados
para calcular o IMC. O estado nutricional dos
adolescentes foi avaliado pelo indice antropo-
métrico IMC para idade, sendo considerado so-
brepeso aqueles que apresentaram escore-z >
1 desvio padrdo, obesidade > 2 desvio padrao
e obesidade grave > 3 desvio padrao?. Para o
célculo do desvio padrao utilizou-se o software
WHO AnthroPlus da OMS?'.

Os exames bioquimicos foram consultados
nos prontudrios dos participantes, e consistiram
em glicemia de jejum e perfil lipidico (colesterol
total, LDL-c, HDL-c e triglicérides), seguindo a
padronizacao do laboratério de analises clini-
cas da instituicdo. A afericao da pressao arterial
foi realizada através do monitor multipardmetro
12”7 i 120 (Alfamed®), com manguito especifi-
co para a faixa pediatrica, com o participante
sentado e em repouso de pelo menos cinco
minutos.

Os parametros da sindrome metabdlica
foram analisados segundo os critérios sugeri-
dos pela Associacdo Brasileira de Nutrologia
(ABRAN)®. Considerou-se com diagnéstico de
sindrome metabdlica aquelas criancas e adoles-
centes que apresentaram valores alterados em
pelo menos trés dos quatro critérios: (1) circun-
feréncia abdominal elevada (de acordo com a
tabela de faixa etaria e sexo); (2) glicemia ele-
vada (>100 mg/dL) ou uso de medicacao para
diabetes; (3) HDL-c reduzido (<45 mg/dL) ou
triglicérides elevados (de acordo com a tabela
de faixa etaria e sexo), ou em tratamento medi-
camentoso; (4) pressao arterial sistolica ou dias-
télica elevadas (de acordo com a tabela de fai-
xa etdria e sexo), ou uso de anti-hipertensivos®.

O consumo alimentar foi avaliado por meio
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de Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) validado para adolescentes brasileiros?2.
O questionario continha 94 itens alimentares.
Para cada participante, fez-se o registro da fre-
quéncia alimentar retrospectivo, referente ao
dltimo ano ou 12 meses, preenchido pelo pré-
prio participante, com auxilio do seu responsa-
vel. O questionario continha sete categorias de
frequéncia alimentar que poderiam ser assina-
ladas para cada item alimentar: (1) nunca; (2)
menos de Tx por més; (3)1 a 3x més; (4) 1x por
semana; (5) 2 a 4x semana; (6) 1x dia; e (7) 2
ou mais x ao dia. Os itens alimentares foram
agrupados em alimentos ultraprocessados com
base na classificacao NOVA proposta por Mon-
teiro et al.5%.

Para analisar as frequéncias do consumo
como variavel numérica, cada categoria de fre-
quéncia foi convertida em um escore de con-
sumo anual, seguindo o método proposto por
Fornés et al.**. Atribuiu-se um peso para cada
categoria de frequéncia de consumo, sendo
que o valor 1 foi dado como peso para as ca-
tegorias de consumo diario, e as demais foram
convertidas em um escore por meio da equa-
cdo: (1/365) x [(ath)/2], em que “a” e “b” re-
presentam o nimero de dias de consumo anual
minimo e maximo, respectivamente. Os seguin-
tes valores de escore foram gerados para cada
categoria: (1) nunca = 0; (2) menos de 1x por
més = 0,02; (3) 1 a 3x més= 0,07; (4) 1x por
semana = 0,13; (5) 2 a 4x semana = 0,39; (6) 1x
dia=1; e (7) 2 ou mais x dia= 1. Assim, o esco-
re de consumo de alimentos ultraprocessados

RESULTADOS

Ao total foram coletados dados de 82 adoles-
centes, no entanto 15 participantes ndo foram
incluidos nas andlises por ndo apresentarem
todos os exames bioquimicos necessarios para
a identificacdo da sindrome metabdlica (n=12),
por ndo terem preenchido completamente o
QFA (n=2) e por apresentarem IMC < 1 desvio
padrdo (n=1). Portanto, a amostra desse estudo

foi gerado pela soma dos valores de escore de
todos os itens alimentares categorizados nesse
grupo. A soma da pontuacdo para consumo
destes alimentos poderia variar entre 0 a 31,
sendo que quanto maior a pontuacao, maior a
frequéncia de consumo anual. Adicionalmen-
te, criou-se o escore de consumo de bebidas
adocadas, considerando-se a somatdéria dos es-
cores de achocolatados, refrigerantes, iogurtes,
bebidas lacteas, sucos adocados, sucos artifi-
ciais, chas e café.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Ca-
milo (n® 5.653.370) e pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Infantil Darcy Vargas (n®
5.707.675), e seguiu os termos da Resolucao
n® 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os responsaveis e participantes concor-
daram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de As-
sentimento.

A analise estatistica foi realizada pelo softwa-
re JAMOVI®, considerando-se o nivel de signifi-
cancia de p<0,05. Realizou o teste de normali-
dade de Shapiro Wilk. Correlacdes de Pearson
e Spearman foram aplicadas para avaliar rela-
cdo entre as variaveis numéricas paramétricas
e nao paramétricas, respectivamente. Por meio
de analise de regressao linear miltipla, investi-
gou-se a associacao entre os parametros da sin-
drome metabdlica (variaveis dependentes) com
as demais variaveis, como o escore de consu-
mo de alimentos ultraprocessados, escore de
bebidas adocadas e dados antropométricos.

foi composta por 67 adolescentes. Na amos-
tra total, a idade média foi de 13,8 £ 2,4 anos,
sendo que 58,2% eram do sexo masculino, e
59,7% de etnia branca. De acordo com o esta-
diamento puberal, 58,2% eram puberes. Sobre
o perfil dos responsaveis, a idade média foi de
44,4%+9,1 anos e a maioria apresentava o ensino
médio completo (53,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e estadiamento
puberal de adolescentes com excesso de peso
atendidos em um ambulatério e seus responsaveis.
Sao Paulo, 2023.

Tabela 2 - Perfil antropométrico e metabdlico de
adolescentes com excesso de peso atendidos em
um ambulatério. S3o Paulo, 2023.

Adolescentes (N=67) Adolescentes
Idade (anos) 13,842,440 (n=67)
Sexo (%) Perfil antropométrico
Feminino 28 (41,8) Peso (kg) 79,6 +£17,3
Masculino 39 (58,2) Estatura (cm) 160 + 11,2
Etnia (%) Circunferéncia abdominal (cm) 974+113
Branca 40 (59,7) IMC (kg/m?) 30,8 £ 5,26
Parda 22 (32,8) IMC z escore 2,73+0,78
Negra 5(7,5) Estado nutricional (/%)
Estadiamento puberal (%)* Sobrepeso 10 (14,9)
Pré-pubere 5(7,5) Obesidade 37 (55,2)
Pubere 39 (58,2) Obesidade grave 20(29,9)
Pds-pubere 23 (34,3) Perfil Metabélico
Responsaveis Glicemia (mg/dL) 90 (72 - 139)
Idade (anos) 444 +£9,12 Triglicérides (mg/dL) 87 (40 - 588)
Escolaridade (%) Colesterol total (mg/dL) 151 (93 - 342)
Ensino fundamental incompleto 8(11,9) LDL-c (mg/dL) 90,9 + 24,0
Ensino fundamental completo 10 (14,9) HDL-c (mg/dL) 39 (23-73)
Ensino médio completo 36 (53,7) Presséo Arterial Sistolica (mmHg) 126,0 £ 16,7
Ensino superior completo 13(19,4) Presséo Arterial Diastélica (mmHg) 66,51 12,0
*Estadiamento puberal de acordo com critérios de Tanner: 1 — Pré-puibere; 2, 3 e Sindrome metabdlica (%) 38 (56,7)
4 - Plbere e 5 Pés-Pubere™, Parametros Alterados da Sindrome
**Variévgjs numc:éricas pargmétricas estéq aprese’n_tadas em média t desvio padréo, Metabdlica (%)
F ariuel catgtroes ssth apresentadas om Toquéncis sbsoa  relatva: n Aleragao de HDLG (%) 48(716)
(%) Alteragao de PAS (%) 47 (70,1)
Alteragao de Glicemia (%) 43 (64,2)
A tabela 2 apresenta o perfil antropomeé-  Aferagao de Triglicérides (%) 27 (40,3)
trico e metabdlico dos participantes. Ve-  Ateragao de Cintura (%) 26(38,8)
rificou-se que a prevaléncia de obesidade  Ateragso de PAD (%) 11(16,4)
foi de 53,2% e de obesidade grave foi de " Numero de parametros alterados (%)
29,9%. A prevaléncia de sindrome metabd- ¢ 3(4,5)
lica foi de 56,7% em adolescentes. Em rela- 1 14.(20,9)
cdo a presenca de alteracdoes dos pardme- 2 12(17,9)
tros da sindrome metabdlica, observou que 3 21(31,3)
70,1% apresentaram alteracdo da pressao 4 17 (25.4)

arterial sistélica, 64,2% tinham alteracdo de
glicemia e 71,6% apresentaram alteracao do
HDL-c. Sobre o nimero de parametros alte-
rados da sindrome metabdlica, vale destacar
que 56,7% dos adolescentes tinham de trés
a quatro critérios presentes.

Na tabela 3 estao apresentados os valo-
res do escore anual de consumo de alimen-
tos ultraprocessados e de bebidas adoca-
das. Destaca-se que os maiores escores de
alimentos ultraprocessados foram para pao

*Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL-c); Lipoproteinas de Alta Densidade
(HDL-c); Pressao Arterial Sistdlica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD), Indice
de Massa Corporal (IMC).

**Variaveis numéricas paramétricas estéo apresentadas em média + desvio padréo,
€ as varidveis ndo paramétricas em mediana (minimo-maximo).

**\/aridveis categoricas estdo apresentadas em frequéncia absoluta e relativa: n
(%)

de forma, margarina, biscoito sem recheio,
biscoito com recheio e balas. Em relacdo as
bebidas adocadas, notou-se maiores escores
para café adocado, achocolatado, sucos arti-
ficiais e refrigerantes.
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Em relacdo as andlises de correlagbes, o nu-
mero de parametros alterados da sindrome me-
tabdlica se correlacionou positivamente com
circunferéncia da cintura (r=0,62, p<0,001), IMC
(r=0,51, p<0,001), z escore de IMC (r=0,54,
p<0,001), PAS (r=0,57, p<0,001), PAD (r=0,39,
p=0,001), glicemia (r=0,41, p=0,001), triglicé-
rides (r=0,25, p=0,004), e negativamente com
o HDL-c (r=0,25, p=0,043). Adicionalmente,
notou-se correlacdo positiva entre a glicemia
de jejum e o consumo de bebidas adocadas

(r=0,354, p=0,003) e com o escore de consumo
de alimentos ultraprocessados (r=0,25, p=0,040)
(Tabela 4).

Para confirmar esta relacdo, o teste de regres-
sao linear mudltipla ajustado para idade, sexo,
raca e estagio de maturacdo sexual revelou que
a glicemia se associou positivamente ao escore
de consumo de bebidas adocadas e ao escore-z
de IMC para idade. Nao foram encontrados re-
sultados significativos para o escore de consumo
de alimentos ultraprocessados (Tabela 5).

Tabela 3 - Escore de consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas adocadas por adolescentes com
excesso de peso atendidos em um ambulatério. Sao Paulo, 2023.

Adolescentes (n=67)

Escore de alimentos ultraprocessados

2,99 (0,39-16,1)

Péo de forma 0,31 £ 0,41
Margarina 0,24 + 0,40
Biscoito sem recheio (cream craker, agua e sal, de leite, rosca) 0,24 + 0,37
Biscoito com recheio ou amanteigados 0,21 + 0,37
Balas 0,19 £0,33
Requeijao 0,14 + 0,31
Batatinha tipo chips ou salgadinho 0,13+0,27
Maionese tradicional 0,13 £ 0,31
Cereal matinal (sucrilhos) 0,12 £ 0,27
Chocolate/ Bombom 0,09 + 0,22
Sorvete 0,08 + 0,19
Cheeseburger (péo, carne, queijo) 0,07 £ 0,19
Salgado frito (coxinha, risole, pastel, enroladinho presunto e queijo) 0,07 £ 0,21
Macarréo instantaneo 0,07 £ 0,18
Salgado assado (esfira, enroladinho salsicha) 0,06 + 0,18
Cachorro quente 0,06 + 0,14
Pipoca doce ou salgada (estourada) 0,06 + 0,18
Croissant (presunto, queijo, calabresa) 0,04 + 0,13
Pizza 0,04 £ 0,13
Bolos/cobertura, bolo industrializado 0,03 + 0,05
Sobremesas tipo mousse ou flan 0,02 + 0,05
Péo de queijo 0,15 + 0,30
Escore de bebidas adogadas 1,27 (0,03 -7,0)
Café adogado 0,37 £ 0,46
Achocolatado em pd 0,27 + 0,39
Sucos artificiais 0,19+0,37
Refrigerante 0,14 £0,31
Leite fermentado 0,11 + 0,27
Ché mate com sabor 0,11+0,29
logurte de frutas 0,10 + 0,24
Refrigerante diet 0,02+0,11
logurte diet 0,01 £0,05

*Valores apresentados em média + desvio padrao ou em Mediana (minimo e méaximo)
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Tabela 4 - Correlagdes entre os pardmetros da sindrome metabdlica, escore de consumo de bebidas
adocadas e escore de consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes com excesso de peso. Sdo

Paulo, 2023.
rrho* P

Numero de parametros alterados da sindrome metabdlica
Circunferéncia da cintura (cm) 0,62 <0,001
IMC (kg/m?) 0,51 <0,001
Z escore de IMC 0,54 <0,001
Pressao arterial sistélica (mmHg) 0,57 <0,001
Presséo arterial sistélica (mmHg) 0,39 0,001
Glicemia (mg/dL) 0,41 0,001
Triglicérides (mg/dL) 0,25 0,004
HDL (mg/dL) 0,25 0,043
Escore de consumo de alimentos ultraprocessados
NUmero de parametros alterados 0,03 0,759
Circunferéncia da cintura (cm) 0,10 0,400
IMC (kg/m?) 0,13 0,294
Z escore de IMC -0,03 0,811
Pressdo arterial sistélica (mmHg) -0,09 0,494
Presséo arterial diastdlica (mmHg) -0,01 0,965
Glicemia (mg/dL) 0,25 0,04
Triglicérides (mg/dL) -0,06 0,66
HDL (mg/dL) 0,04 0,75
Escore de consumo de bebidas adogadas
NUmero de parametros alterados 0,18 0,140
Circunferéncia da cintura (cm) 0,13 0,308
IMC (kg/m?) 0,12 0,317
Z escore de IMC 0,13 0,314
Presséo arterial sistélica (mmHg) -0,03 0,784
Presséo arterial diastélica (mmHg) -0,09 0,492
Glicemia (mg/dL) 0,35 0,003
Triglicérides (mg/dL) 0,08 0,516
HDL (mg/dL) 0,11 0,403

*Correlagdes de Pearson para variaveis paramétricas e correlagdes de Spearman para variaveis ndo paramétricas.

Tabela 5 - Andlise de regressao linear ajustada para determinar os fatores associados a glicemia de jejum em

adolescentes com excesso de peso atendidos em um ambulatério. Sdo Paulo, 2023.

Glicemia de jejum (mg/dL)

Intervalo de Confianga 95%

Preditores Beta Minimo Maximo p
Escore de bebidas adogadas 2432 0.311 4.55 0.025
IMC para idade (z escore) 4.808 0.321 9.29 0.036
Glicemia de jejum (mg/dL) Intervalo de Confianga 95%
Preditores Beta Minimo Maximo p
Escore de alimentos ultraprocessados 0,958 -0,406 2,32 0,165
IMC para idade (z escore) 5,747 0,811 10,68 0,023

*Teste ajustado para idade, sexo, raga e maturagao sexual.

< 2l

Mundo Saide. 2024,48:¢15822024

dv202286188¥¥Z02'608L7010/EVESL 0L 100



DOI: 10.15343/0104-7809.202448e15822024P

DISCUSSAD

Um dos resultados mais relevantes do
nosso estudo refere-se a elevada prevaléncia
de sindrome metabdlica (56,7%) e de obe-
sidade grave (29,9%) observada na amostra
avaliada. Dentre os pardmetros com maio-
res alteracoes, destaca-se reducao de HDL-
-¢, elevacdo de pressao arterial sistélica e da
glicemia de jejum em mais da metade dos
participantes avaliados. Ademais, notou-se
que a glicemia de jejum correlacionou-se
positivamente com o consumo de alimentos
ultraprocessados e de bebidas adogadas.

Dados recentes do Atlas Mundial de Obe-
sidade, publicado pela Federacdo Mundial
de Obesidade (World Obesity Federation),
indicam tendéncias alarmantes no aumento
das taxas de obesidade infantil anualmente
no Brasil?>. Ha estimativas de que em 2030
cerca de 22,7% das criancas e 15,7% dos
adolescentes apresentarao obesidade em
nosso pais?®. Estes dados sdo preocupantes,
uma vez que a sindrome metabdlica é uma
doenca que esta diretamente relacionada ao
acimulo excessivo de tecido adiposo vis-
ceral, por se tratar de um 6rgao endécrino
envolvido na inflamacado sistémica crénica
e na resisténcia insulinica, os quais sdo os
principais mecanismos envolvidos em sua fi-
siopatologia?’.

A incidéncia desta sindrome é crescente,
e estudos apontam que esta condicao clini-
ca vem se expandindo de forma importante
em criancas e adolescentes com excesso de
peso’®. Em nosso estudo, constatamos que a
circunferéncia abdominal e o IMC se corre-
lacionaram positivamente ao nimero de pa-
rametros alterados da sindrome metabdlica,
o que reforca a relacdo entre gordura abdo-
minal, adiposidade e alteracoes metabdlicas.
Importante pontuar que a literatura indica
que a prevaléncia de sindrome metabdlica
foi 8.8 vezes maior em criancas e adolescen-
tes com obesidade quando comparados aos
individuos eutroficos?®. Ademais, a prevalén-
cia de sindrome metabdlica é estimada entre
17,2% e 37,1% em adolescentes brasileiros
com sobrepeso e obesidade, respectivamen-

te?’.

O estudo conduzido por Noubiap et al.®
estimou que a prevaléncia global de sindro-
me metabdlica em criangas era de 2.8% e
em adolescentes de 4,8% em 2020, o que
equivale a 25.8 milhdes de criancas e 35.5
milhdes de adolescentes vivendo com esta
doenca. No Brasil, o Estudo de Riscos Car-
diovasculares em Adolescentes (ERICA) que
avaliou 37 mil adolescentes, com idade en-
tre 12 e 17 anos, revelou prevaléncia de sin-
drome metabdlica em 2,6%. Ainda que este
estudo tenha evidenciado uma prevaléncia
relativamente menor para esta sindrome,
destaca-se a ocorréncia significativa de al-
guns de seus componentes, como HDL-c re-
duzido em 32,7% dos avaliados. Interessan-
te observar que na amostra de adolescentes
do nosso estudo, este também foi o para-
metro da sindrome metabdlica com maior
alteracdo (71,6%). Sabe-se que as reduzidas
concentragcoes de HDL-c esta relacionada a
mortalidade por doencas cardiovasculares
em longo prazo®°.

Tanto a obesidade como a sindrome me-
tabodlica sao duas patologias extremamente
preocupantes na infancia e adolescéncia, vis-
to que resultam em diversas consequéncias
graves a saide, com impactos na qualidade
de vida a curto e longo prazo, e contribuem
para maiores risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
do tipo 2**'. Sinais precoces de disfuncao
vascular e aterosclerose subclinica também
foram relatados em criancas com obesidade
grave®’, o que ressalta a importancia em se
diagnosticar os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento e monitorar precocemente
tais alteracoes ainda na infancia'?833,

Sobre o consumo de alimentos ultrapro-
cessados, observamos que dentre os alimen-
tos consumidos com maior frequéncia es-
tavam pao de forma, biscoito sem recheio,
biscoito com recheio e balas. Cabe pontu-
ar, que contrariando a nossa hipétese, nao
foram encontrados resultados significativos
entre o escore de consumo de alimentos
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ultraprocessados e os pardmetros da sindro-
me metabdlica na amostra investigada, ex-
ceto pela correlacdo positiva entre glicemia
de jejum. Estes alimentos contém elevadas
quantidades de actcar adicionado, os quais
podem quando consumidos frequentemen-
te, alterar o metabolismo dos carboidratos
e promover resisténcia insulinica?’. Sobretu-
do vale ressaltar que os estudos com o tema
proposto neste trabalho ainda sdo escassos
na populacdo pediatrica. Poucos trabalhos
publicados abordaram o impacto do consu-
mo de alimentos com diferentes niveis de
processamento sobre o perfil cardiometabé-
lico de criancas e adolescentes no Brasil*'134,

No estudo conduzido por Lima et al.**
observou-se que os adolescentes com maior
consumo de alimentos ultraprocessados
(Tercil 3), apresentaram maior risco de altera-
coes lipidicas, sendo observadas associacoes
negativas com as concentracdes de HDL-c, e
associacoes positivas com triglicérides eleva-
dos e com a presenca de dislipidemia. Adi-
cionalmente Rauber et al.'" encontraram que
o consumo de alimentos ultraprocessados
foram preditores de aumento do colesterol
total e de LDL-c em criancas na fase pré-es-
colar (3-4 anos), mas ndo na fase escolar
(7-8 anos). O estudo brasileiro conduzido
por Costa et al.’® com 307 criancas de baixo
nivel socioecondémico, com idade entre 4 e
8 anos de idade, revelou associacdao entre
consumo de alimentos ultraprocessados e
aumento de circunferéncia abdominal, mas
nao com as concentracoes de glicose.

As evidéncias de associacdo entre o con-
sumo de alimentos ultraprocessados, e para-
metros da sindrome metabdlica em criancas
e adolescentes ainda sao limitados e hetero-
géneos, valendo de mais estudos robustos
e longitudinais para investigar o desfecho
do consumo destes alimentos e os impactos
sobre o perfil metabdlico e cardiovascular
desse publico. Adicionalmente cabe desta-
car que uma recente revisao sistematica tras
nos seus achados a associacao positiva entre
consumo de alimentos ultraprocessados e
IMC, obesidade abdominal e gordura corpo-
ral em criancas e adolescentes, o que pode

elevar a chance de alterac6es metabdlicas’.
Outro estudo de revisdo sistematica publica-
do em 2022, que analisou mais de 9.190.718
criancas e adolescentes ao redor do mundo,
apontou probabilidade 1,71 maior de de-
senvolvimento da obesidade grave nos dlti-
mos 15 anos na faixa etaria pediatrica. Esses
achados elucidam provavel impacto negati-
vo de um estilo de vida inadequado atual,
incluindo ma alimentacao e sedentarismo no
publico infantil?®.

Dentre os parametros da sindrome meta-
bélica analisados, verificou-se que a glicemia
de jejum elevada foi uma das alteracoes mais
prevalentes dentre os adolescentes (64,2%).
Adicionalmente, notou-se associacao positi-
va entre o consumo de bebidas adocadas e
a glicemia de jejum. Ao analisar essa asso-
ciacdo com variaveis de ajuste, verificou-se
que o escore-z de IMC para idade também
se relacionou a maiores valores de glicemia.

Corroborando com nossos achados, o es-
tudo de Seferidi et al.’®, realizado com 1687
criancas e adolescentes, com idades entre 4
e 18 anos, no Reino Unido, verificou que a
ingestdao de bebidas adocadas associou-se a
um perfil cardiometabdlico menos saudavel.
A ingestdo de bebidas adocadas com acucar
e bebidas adocadas artificialmente associou-
-se as concentracdes mais elevadas de glico-
se e triglicerideos no sangue.

As bebidas adocadas sdo conceituadas
como qualquer bebida que contém acdcar
livre em sua composicdo, sendo atualmente
consideradas como um dos principais contri-
buintes da ingestdao de acucar e calorias, en-
tre criancas e adolescentes. Cabe destacar,
que em sua grande maioria sao considera-
das bebidas ultraprocessadas®’. Varios estu-
dos indicam os potenciais efeitos nocivos do
consumo de bebidas adocadas a satude de
adolescentes, como ganho de peso excessi-
vo, obesidade, alteracdes nos niveis presso-
ricos e no perfil lipidico'*"”.

Dados de um estudo de revisdo sistemati-
ca conduzida com adultos e idosos indicou
associacao positiva entre o consumo de 1 a
2 porcoes ao dia de bebidas adocadas e um
risco 26% maior para o desenvolvimento de
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diabetes mellitus do tipo 2, comparado aos
que consumiam nenhuma ou apenas uma
porcao de bebidas adocadas ao dia. Tam-
bém foram observadas associacdes relacio-
nadas a 20,0% maior chance para o desen-
volvimento da sindrome metabdlica entre
aqueles que consumiam mais frequentemen-
te as bebidas adocadas diariamente?®.

Evidéncias crescentes indicam a associa-
cao positiva entre o desequilibrio glicémico
subjacente a aterosclerose, hipertensao arte-
rial e desenvolvimento de diabetes mellitus
do tipo 2. De acordo com o Global Burden
of Disease (GBD) realizado em 2019, foi
identificada como um dos fatores de risco
dietéticos mais relevantes envolvidos no
desenvolvimento da carga global de doen-
cas cronicas e da mortalidade por doencas
cardiovasculares®®. A maior adiposidade vis-
ceral também pode afetar o metabolismo
da glicose, desregulando o funcionamento
metabdlico e em longo prazo se relacionar
a destruicdo das células do pancreas, cau-
sando diretamente a resisténcia insulinica e
hiperglicemia®. Esses mecanismos justificam
a possivel relacdo observada entre glicemia,
consumo de bebidas adocadas e IMC no
presente estudo.

Vale destacar que o nosso trabalho foi
realizado no periodo de vigéncia da pande-
mia de COVID-19, o que pode justificar par-
cialmente as maiores prevaléncias de obe-
sidade, sindrome metabdlica e reducdo de
HDL-colesterol, possivelmente vinculados
ao sedentarismo e ma alimentagao, os quais
foram intensificados no periodo pandémico.
Também é importante considerar neste peri-
odo, os habitos alimentares e estilo de vida
poderiam se encontrar de maneira peculiar®.

Considerando a gravidade imposta pelo
cenario da obesidade infantil mundial, bem
como sua relacdo com o desenvolvimento
da sindrome metabdlica, destaca-se a impor-

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a sindrome meta-
bélica apresentou prevaléncia elevada em
adolescentes com excesso de peso. Dentro

tdncia do rastreamento e a monitoramento-
dos fatores de risco a ela associados, o es-
timulo de alimentacdo saudavel e uma vida
mais ativa, os quais constituem as melhores
estratégias para diminuir os riscos do desen-
volvimento de doencas cronicas que tanto
oneram o sistema publico de saldde e preju-
dicam a saude do publico pediatrico®.

Este estudo apresenta algumas limitacoes,
como o tamanho pequeno da amostra, o que
pode ser considerado um viés em relagao
aos parametros da sindrome metabdlica nao
estarem relacionados ao consumo de alimen-
tos ultraprocessados. Ademais, nao foi possi-
vel ajustar o modelo de regressdo para varia-
veis como antecedentes familiares, historico
de obesidade e doencas cronicas, renda e
nivel de atividade fisica, pela auséncia de co-
leta dessas informacoes na pesquisa. Por se
tratar de um estudo transversal, nao permite
estabelecer uma relacao temporal de causa
e efeito entre o consumo de alimentos ul-
traprocessados, bebidas adocadas e os pa-
rdmetros da sindrome metabdlica analisados
como desfecho nesse trabalho. Contudo, es-
tudos com delineamento longitudinal e com
maior tamanho amostral sdo sugeridos para
confirmar associacdo observadas. Ademais,
o questionario de frequéncia alimentar tem
suas limitacdes, por se tratar de um método
retrospectivo que fica sujeito a viés de me-
moria dos participantes, porém é utilizado
amplamente em pesquisas epidemioldgicas
como instrumento de avaliacao do consumo
alimentar e que avaliam desfechos cardio-
metabdlicos em adolescentes'.

Um dos pontos fortes deste estudo é a
investigacao do consumo alimentar dos ado-
lescentes considerando a classificacdo dos
alimentos de acordo com nivel de processa-
mento, enquanto parte dos estudos da area
avaliam o consumo alimentar com foco em
grupos de alimentos e nutrientes.

os pardmetros analisados, a glicemia de je-
jum associou-se positivamente ao consumo
de bebidas adocadas e ao z escore de IMC.
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Assim, destaca-se a importancia do incentivo dos mostram a necessidade de uma interven-
a alimentacao e estilo de vida saudaveis para c¢do nutricional urgente em adolescentes. Estu-
controle do excesso de peso na fase pediatrica, dos adicionais serdo necessarios para investigar
bem como estratégias que enfatizem o controle a possivel relacdo entre o consumo de alimen-
do consumo de bebidas adocadas. Tais acha- tos ultraprocessados e sindrome metabdlica.
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