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1. INTRODUCAO

A obesidade vem aumentando de forma preocupante, tendo sido notavel o
seu crescimento também na faixa etaria pediatrica, desde lactentes até a
adolescéncia, tornando-se fator de relevancia em saude coletiva em todo o
mundo (PERGHER et al., 2010). O excesso de peso, quando associado a outras
alteracbes metabdlicas especificas, desenvolve um conjunto de sinais e sintomas
que levam ao aparecimento da chamada sindrome metabdlica (SM), que se
caracteriza por obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo
arterial.

E importante ressaltar que os fatores de risco multiplos se reforcam e
persistem ao longo da infancia e idade adulta. Estudos recentes sugerem que a
SM pode se originar até mesmo na fase embrionaria e fetal devido aos costumes
alimentares e sinais clinicos de SM maternos (MADEIRA, 2009). Além disso, a
circunferéncia abdominal é considerada um dos critérios para o diagnéstico de
SM em adultos, pois esta relacionada com o excesso de gordura visceral e, em
decorréncia pode estar associada a resisténcia insulinica e doencas
cardiovasculares (VITOLO, 2008).

A historia clinica e o exame fisico completo sdo essenciais na avaliacédo
das possiveis causas relacionadas ao aumento de peso na crianca. Ainda, é
importante investigar a histéria familiar de obesidade, e também de doencas
cronicas como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensdo arterial e doenca
cardiovascular (ARAUJO et al., 2002).

Este trabalho teve por objetivo descrever os sinais e sintomas indicadores
de sindrome metabdlica através do exame fisico realizado nas criangas e
adolescentes atendidos no ambulatério multiprofissional da Universidade Federal
de Pelotas.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma analise transversal, de dados ja existentes,
incluindo todas as criancas atendidas no Ambulatério Multiprofissional pelas
residentes de Enfermagem e Nutricdo da Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude da Crianca/UFPel, no periodo de marco a julho de 2011.

As informagBes como sexo e data de nascimento, foram extraidas da ficha
de identificacdo de cada paciente. Os dados antropométricos, COmo 0 peso € a
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altura da crianca foram coletados por duas nutricionistas. A medida de peso foi
obtida através da balanca digital marca Soehnle e a medida da altura através do
antropometro acoplado a balanca mecénica da marca Filizola. A coleta de dados
antropométricos foi de acordo com os procedimentos recomendados por
Lohmann (LOHMANN et al., 1988). O exame fisico foi realizado por duas
enfermeiras, que investigaram a presenca de acantose nigricans, que € uma
alteracdo da pele caracterizada por hiperqueratose e hiperpigmentacdo e, ainda,
aferiram a circunferéncia abdominal (CA) da crianca. A CA foi medida segundo
criterios do NHANES 11l (2004), realizada no topo da crista iliaca, com o individuo
em posicao supina e em expiracdo com fita métrica milimetrada inextensivel.

A avaliagdo do estado nutricional das criangas e adolescentes foi feito
através do célculo de indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela razdo da
massa corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?2) e classificado, segundo idade
e sexo, de acordo com os parametros preconizados pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS, 2007).

Para a entrada das informacdes foi criado um banco de dados
especificamente para este estudo no software Epi Info (versédo 6.04), e
posteriormente os dados foram analisados nesse mesmo software. Foi realizada
analise univariada, a fim de conhecer e descrever as variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 55 criancas avaliadas 50,9% eram do sexo masculino. A média de
idade das criancas foi de 7,8 anos (x2,6DP).

A prevaléncia de excesso de peso foi de 88,9%, o que mostra que a
populacdo estudada apresenta grande risco de desenvolver SM.

Em relagdo a presenca de acantose nigricans, 15,4% das criangas
avaliadas possuiam essa alteracdo. Em um estudo semelhante realizado por
Madeira et al. (2009) com criancas de 2 a 11 anos de idade essa porcentagem foi
de 22,9 %. Ja no estudo de Zambon et al. (2007) com 70 criancas e adolescentes
entre 2 e 19 anos esse indice foi de 36 %. Em vista disso, podemos constatar que
a presenca de acantose nigricans parece estar associada ao excesso de peso.

A acantose nigricans €é comumente associada a obesidade e
endocrinopatias como hipotireodismo ou hipertireoidismo. As &reas mais atingidas
sdo a regido posterior do pescoco, axilas, face lateral do pescoco, superficies
flexoras dos membros, regido periumbilical, inframamaria, mucosa oral e em
casos raros planta dos pés e palma das médos (ARAUJO et al., 2002).

Em relacédo a circunferéncia abdominal, 92,3 % das criangas apresentaram
valores acima do P90.

A circunferéncia abdominal € o principal indicador de concentracéao
abdominal de gordura, a qual se relacionam, com frequéncia, os fatores de risco
associados a obesidade (GUIMARAES et al., 2008). Para Damasceno (2010) a
avaliacdo isolada da circunferéncia abdominal € ineficaz para determinar o padrao
de gordura na infancia. Para melhor avaliacdo foi utilizado os dois indicadores
IMC e CA.
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4. CONCLUSOES

Assim, conclui-se que a sindrome metabodlica deve ser diagnosticada o
guanto antes, a fim de amenizar e prevenir os maleficios que ela pode acarretar
ao longo da vida. O trabalho multiprofissional é de grande importancia, pois
através da avaliacdo de diferentes profissionais a SM pode ser detectada pelos
diversos sintomas que ela manifesta.
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