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© RESUMO

Objetivo: Determinar a frequéncia de sindrome metabélica e de seus componentes em adolescentes com IGpus eritematoso
sistémico. Métodos: Foi realizado um estudo transversal no ambulatério de reumatologia do Nicleo de Estudos da Satide
do Adolescente do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Foram analisados adolescentes de 10 a 19 anos com diagndstico
de IGpus eritematoso sistémico. A sindrome metabdlica foi diagnosticada através dos critérios do International Diabetes
Federation. Foram analisadas varidveis clinicas, sociodemogréficas, laboratoriais e atividade fisica. Resultados: O estudo
avaliou 42 adolescentes com média de idade de 16,8 + 1,5 anos, sendo 37 (88%) do sexo feminino e cinco (12%) do sexo
masculino. A Sindrome Metabdlica foi diagnosticada em sete pacientes lGpicos (16,7%), sendo todos estes da faixa etaria
entre 17 a 19 anos. Sedentarismo, atividade de doenca e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis foram as variéveis mais
associadas a presenca de sindrome metabdlica nos adolescentes. Dentre os componentes que a integram, a circunferéncia
da cintura elevada, hipertensdo e HDL-c baixo foram os mais prevalentes. Conclusdo: Este estudo possibilitou concluir que
os adolescentes que apresentaram maior prevaléncia de sindrome metabdlica pertenciam ao sexo feminino, com faixa
etéria entre 17 a 19 anos, cursando ensino médio, com renda familiar menor que trés salarios minimos. As caracteristicas
clinicas mais frequentes foram a obesidade, uso de antimaldricos, sedentarios e com tempo de diagnéstico de doenca no
periodo de 1 a 3 anos.
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ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of metabolic syndrome and its components in adolescents with systemic lupus
erythematosus. Methods: A cross-sectional study was carried out at the Rheumatology Outpatient Clinic of the Center
for the Study of Adolescent Health at Pedro Ernesto University Hospital. We analyzed adolescents from 10 to 19 years old
with diagnosis of systemic lupus erythematosus. Metabolic syndrome was diagnosed through the criteria of the Internation
Diabetes Federation. Were analyzed Clinical, sociodemographic, laboratorial variables, and physical activity. Results: The
study evaluated 42 adolescents with a mean age of 16.8 + 1.5 years, of which 37 (88%) were female and five (12%) were
male. The Metabolic Syndrome was diagnosed in seven lupus patients (16.7%), all of whom were between 17 and 19
years old. Sedentarism, disease activity and unfavorable socioeconomic conditions were the variables most associated with
the presence of metabolic syndrome in adolescents. Among the components that integrate it, high waist circumference,
hypertension and low HDL-c were the most prevalent. Conclusion: This study made it possible to conclude that the
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adolescents with the highest prevalence of metabolic syndrome belonged to the female sex, with age
19 years old, attending high school, with a family income of less than three minimum wages. The mo
features were obesity, use of antimalarials, sedentary and with time of disease diagnosis in the period of 1
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma
doenca inflamatdria autoimune, multissistémica,
de origem desconhecida que se caracteriza por
apresentar diversos auto-anticorpos'. E descrito
na literatura que pacientes lGpicos apresentam
maior probabilidade de desenvolver eventos
cardiovasculares, embora o seu mecanismo ain-
da seja desconhecido. Propde-se que o préprio
lGpus, por ser uma doenca inflamatédria, desen-
cadeie ativacdo cronica do sistema imune, com
maior estimulacdo de citocinas inflamatérias, le-
vando a formacdo da aterosclerose prematura?.

Dentre os fatores de risco modificaveis
para aterosclerose em adolescentes com LES
destacam-se a obesidade, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), resisténcia a insulina, diabetes
mellitus, dislipidemia - elevada lipoproteina de
baixa densidade — Low Density Lipoprotein (LDL),
aumento de triglicerideos (TG) e baixa lipopro-
teina de alta densidade - High Density Lipoprotein
(HDL), tabagismo, aumento de homocisteina
e interleucinas (IL-1), (IL-6) e (IL-8)3. Os fatores
ndo modificaveis incluem idade, sexo, genética
e histéria familiar. Os fatores de risco cardiovas-
culares modificaveis sdo mais prevalentes em
pacientes lGpicos, acarretando em alteracdes da
integridade do endotélio vascular, com presenca
na fase ativa ou de remissdo da doenca“.

A sindrome metabdlica (SM) é um con-
junto de fatores de risco para doencas cardio-
vasculares, que incluem obesidade abdominal,
resisténcia a insulina, hipertensao arterial e disli-
pidemia®. A SM se tornou um distdrbio frequen-
te no Brasil, acometendo cerca de 7,5% a 30%
da populagéo brasileira, sendo considerada um
grande problema de satde publica®.
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ranging from 17 to
frequent clinical

Estudo realizado com pacientes IGpicos evi-
denciaram alta prevaléncia de excesso de peso,
0 que aumenta em 50% a chance de desenvol-
vimento de SM’. Reforca-se a magnitude com
que estes individuos sdo susceptiveis ao desen-
volvimento de distdrbios metabdlicos ao longo
da terapéutica, sendo de grande importancia a
deteccdo precoce de alteracdes metabdlicas que
possibilitam medidas de estimulo a melhora da
qualidade de vida e promocédo da salde®.Adi-
cionalmente, destaca-se a caréncia de estudos
sobre perfil metabdlico de adolescentes com
LES. Diante disto, o objetivo deste trabalho foi
determinar a frequéncia de SM, e de seus com-
ponentes em adolescentes com LES.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal
no ambulatério de reumatologia do Nicleo de
Estudos da Salde do Adolescente do Hospital
Universitario Pedro Ernesto. Participaram do es-
tudo todos os adolescentes com o diagndstico
de LES® de ambos os sexos, com idade entre 10 a
19 anos que assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Os critérios de excluséo fo-
ram incapacidade de ficar em ortostatismo ou
em declbito dorsal para realizacéo da avaliagao
nutricional.

As medidas antropométricas realizadas fo-
ram peso (kg), medido por balanca digital da
marca Micheletti com capacidade para 200kg e
graduacado de 0,05kg, e estatura (cm) com au-
xilio de um estadidmetro fixado a parede da
marca Sanny, com precisao de 0,1 cm. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado através
da relacdo peso (kg) /estatura (m?), com poste-
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rior classificacdo do estado nutricional, realizada
através de critérios estabelecidos para adoles-
centes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
em 2007'. Para a medida da circunferéncia da
cintura (CC) utilizou-se fita inelastica milimetra-
da no ponto médio entre a ltima costela fixa e
a borda superior da crista iliaca direita, medida
ao final de uma expiracdo normal. Para a classi-
ficacdo da CC, utilizaram-se os parametros de
Freedman''. Os critérios para diagnéstico de SM
foram realizados de acordo com as recomenda-
cOes da Internation Diabetes Federation (IDF)'™
como mostra a tabela 1.

Os pacientes foram selecionados em gru-
pos com um, dois ou mais de dois componentes
da SM. Os critérios diagnésticos referidos pelo
IDF (2007)? foram a obesidade abdominal - que
compreende a circunferéncia da cintura aumen-
tada de acordo com percentil >90 para idade e
sexo, triglicerideos > 150mg/dIl, HDL < 40mg/
dl, pressdo sanguinea sistélica > 130 e diastélica
> 80mmHg, ou uso de medicacdo hipotensora,
glicemia de jejum > 100mg/dl ou uso de medi-
cacdo hipoglicemiante. Para avaliacdo da glice-
mia de jejum foi utilizado o método enzimatico
hexoquinase, para a dosagem de triglicerideos,
colesterol total e HDL utilizou-se o método co-
lorimétrico enzimético. Os exames laboratoriais
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foram realizados no laboratério do préprio hos-
pital apés indicagéo de jejum de doze horas.

Dados referentes a escolaridade e renda
familiar foram extraidos dos prontuarios dos pa-
cientes. A medida da pressao arterial (PA) foi rea-
lizada no braco direito com manguito apropria-
do, determinado pela circunferéncia braquial
(CB), cobrindo aproximadamente 80% da dis-
tancia entre o olécrano e o acrémio, através do
método oscilométrico, com a utilizacdo do equi-
pamento Omron 705-IT®. Foram realizadas trés
medidas com intervalo de trés minutos, ap6s o
adolescente descansar por cinco minutos. Foram
considerados normotensos os adolescentes com
PA sistdlica e/ou diastélica abaixo do percentil
90 para altura, sexo e idade; com PA limitrofe,
se a sistdlica e/ou diastdlica se situavam entre os
percentis 90 e 95 e; como hipertensos, se a PA
sistélica e/ou diastélica acima do percentil 95%.

Foi aplicado o Questionério Internacional
de Atividade Fisica - Physical Activity 36 Question-
naire for Older Children (PAQ-C) na investigacdo
do nivel de atividade fisica. Aqueles que obtive-
ram escore > 300 minutos/semana foram clas-
sificados como ativos e aqueles com <300 mi-
nutos/semana, inativos. Foram excluidos desta
variavel os individuos com nivel superior a 2.100
minutos/ semana de atividade fisica'™.

Tabela 1. Critérios para diagndstico de Sindrome Metabdlica (SM) nas faixas etérias entre 10 e 16 anos e para

maiores de 16 anos.

Obesidade
abdominal (CC)

Grupo de
idade (anos)

Triglicerideos

>10e<16 > percentil 90 >150mg/dl

Homens: >90 cm

>
Mulheres: >80 cm =150mgydi

. Intolerancia
Pressao

.
sanguinea

a glicose ou
conhecido DM2

Sistélica >130

>
Diastolica: ;LOSnMgz/d(l)u
<40mg/dl  >85mmHg ou !
uso de droga
uso de droga . Lo
. hipoglicemiante
hipotensora
Sistdlica >130
ot >100ng/dl
Diastdlica: ou DM2. ou
<40mg/dl  >85mmHg ou !

uso de droga

uso de droga hipoglicemiante

hipotensora

HDL-c: lipoproteina de alta densidade; DM2: diabetes mellitus tipo II; TOTG: teste oral de toleréncia a glicose; CC: circunferéncia da cintura.
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O indice SLEDAI (Systemic Lupus Erythema-
tosus Disease Activity Index) foi utilizado para
determinar atividade de doenca nos adoles-
centes com LES™ e adotou-se ponto de corte
um valor > 3 para classificar atividade da doen-
ca. Analisou-se o uso, ou ndo, de corticoides e
antimalérico, adotando como ponto de corte
a administracao continua de, no minimo, um
més de uso'®.

Para a analise de dados, os mesmos foram
primeiramente armazenados em planilha do
software Excel versao 7. Posteriormente, foram
analisados através do software STATA versdo 10.
As variéveis continuas foram descritas por meio
de média e desvio-padrdo e as categdricas, por
proporcdo. As variaveis foram testadas através
do teste de Kolgomorov-Smirnov para verificar
se as mesmas possuiam distribuicdo normal.
Aquelas com distribuicdo normal foram compa-
radas através do teste t de Student, e as com dis-
tribuicdo ndo paramétrica, através do teste de
Mann-Whitney. Para as varidveis categoricas, foi
utilizado o teste do qui-quadrado. Para todas as
anélises, foi adotado um valor de (P<0,05) para
significancia.

© RESULTADOS

Foram analisados 42 adolescentes, sendo
37 meninas (88%) e 5 meninos (12%). A média
da idade foi de 16,8 = 1,5 anos. Quanto a clas-
sificacdo do estado nutricional, obteve-se maior
nimero de individuos eutréficos (57,1%), sequi-
dos de obesos (26,2%), com sobrepeso (12%)

SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES
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e baixo peso (4,7%). Observou-se que que 24
adolescentes usavam corticdides~(57,2%) e 37
antimalaricos (88,1%). Em relacdo a atividade de
doenca, o indice SLEDAI esteve alterado em 23
pacientes (54,7%). Os demais resultados encon-
tram-se na tabela 2.

Na andlise individual dos componentes d
SM evidenciou-se que 15 adolescentes (35,7%)
apresentaram dois fatores de risco, 13 (30,9%)
apresentaram um fator de risco e nenhum pa-
ciente apresentou os quatro componentes uti-
lizados no critério da IDF. A SM foi diagnosti-
cada em sete pacientes (16,7%). Destes, cinco
(71%) eram do sexo feminino e dois (29%) do
sexo masculino. Dos sete adolescentes que fo-
ram diagnosticados com SM, todos se encontra-
ram na faixa etaria de 17 a 19 anos, sendo que
seis destes (85%) possuiam renda familiar < 3
salarios minimos. Neste mesmo contexto, ob-
servou-se que dentro do grupo com SM, cinco
(71%) apresentavam SLEDAI > 3. Como mostra
a tabela 3, a média do IMC foi significativamen-
te maior nos individuos com presenca de SM
(p=0,006) quando comparada com a média da-
queles sem a SM (28,4kg/m?vs 23,6kg/m?). Para
a CC, foi verificada uma média estatisticamen-
te significativa (p= 0,0006) naqueles com SM.
Quanto a glicemia de jejum, a mesma obteve-se
mais elevada nos adolescentes com SM. Um as-
pecto relevante neste trabalho foi o percentual
de adolescentes sedentarios no estudo (62,5%),
e destes, 24% apresentaram a SM. Na tabela 4
encontra-se a frequéncia dos componentes da
SM, onde a CC elevada, hipertensdo e o baixo
HDL foram os mais prevalentes.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populacéo estudada.

Todos

n (%)

42 (100%)

Faixa etdria (anos)
13-16
17-19

17 (40,4)
25 (59,6)

Adolescéncia & Saide

Sem SM
n (%)
35 (83,3)
0,030
0 17 (100)
7 (28) 18 (72)

continua
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Continuagao da Tabela 2

Todos Sem SM
n (%) n (%)

42 (100%) 35 (83,3)
Escolaridade 0,563
1° Segmento 2(4,8) 1(50) 1(50)
2° Segmento 9(21,4) 1(11,1) 8(88,9)
Ensino médio 28 (66,7) 5(17,9) 23 (82,1)
Ensino superior 370 0 3(100)
Renda familiar (sm) 1,0
>3 5 (12%) 1(20) 4 (80)
<3 37 (88%) 6(16,3) 31 (83,7)
SLEDAI 0,428
>3 23 (54,7) 5(21,7) 18 (78,3)
<3 19 (45,3) 2(10,6) 17 (89,4)
Atividade fisica 0,224
Sedentério 25 (62,5) 6 (24) 19 (76)
Ativo 15 (37,5) 1(6,7) 14 (93,4)
Tempo de diagnéstico (anos) 0,646
<1 370 0 3 (100)
>1<3 28 (66,7) 4(14,3) 24 (85,7)
>3 11 (26,2) 3(273) 8(72,3)

n: nimero de individuos; SM: sindrome metabdlica; sm: saldrio minimo; p: valor significativo <0,05; 1° segmento: 1° ao 5° ano do ensino
fundamental; 2° segmento: 6° ao 9° ano do ensino fundamental; SLEDAI: Indice de atividade de doenca.

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas e laboratoriais de acordo com o diagnéstico de Sindrome
Metabdlica (SM).

. Presenca de SM Auséncia de SM Total (n=42;
Variaveis
(n=7; 16,7%) (n=35; 83,3%) 100,0%)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor
IMC (kg/m2) 28,4 (4,6) 23,6 (4,5) 24,3 (4,8) 0,0066
CC (cm) 94,5 (11,7) 79,8 (9,8) 82,3 (11,4) 0,0006
PAS (mmHg) 115,7 (15) 120,1 (17) 119,4 (16) 0,736
PAD (mmHg) 74,2 (15,1 76,5 (13,3) 76,1 (13,5) 0,652
Colestorol total (mg/dL) 185 (98,3) 170,8 (46,4) 173 (56,8) 0,276
HDL-c (mg/dL) 52,4 (18,4) 44,1 (7,3) 51,0 (17,3) 0,874
LDC-c (mg/dL) 113,4 (79,5) 97,6 (31) 100,26 (41,9) 0,184
Triglicerideos (mg/dL) 150,1 (128,8) 105,5 (67,5) 113 (80,5) 0,092
Glicemia (mg/dL) 86 (13,3) 82,4 (10) 83 (10,5) 0,208

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastdlica; HDL-c: lipoproteina
de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; DP: desvio padrao.
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Tabela 4. Frequéncia dos componentes da Sindrome Metabdlica (SM).

>P90 ou >80 cm
<P90 ou<80cm

Circunferéncia da Cintura

Pressao Arterial

Hipertensdo

SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES
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1BE) N
2969\
21 (50) A

Normotensao 21 (50) N
Triglicerideos > 150 mg/dL 7(16,7)
<150 mg/dL 35(83,3)
HDL-c > 40 mg/dL 21 (50)
<40 mg/dL 21 (50)
Glicemia de Jejum >100 mg/dL 3(7,2)
<100 mg/dL 39 (92,8)

n: ndmero de individuos; HDL-c: lipoproteina de alta densidade.

DISCUSSAO

Nesse estudo a frequéncia de SM foi de
16,7%. Ford et al. acharam predominio de 4,5%
de SM utilizando como referéncia de diagnés-
tico o IDF em uma populacdo de adolescentes
saudaveis americanos”. Outro estudo realizado
com 79 adolescentes obesos, verificou-se preva-
léncia de 45,5% de SM'®. Quanto aos critérios
de diagnéstico para SM estratificados em rela-
¢do ao estado nutricional, no presente estudo
confirmou-se que a SM foi mais prevalente em
obesos (27,3%).

O percentual de excesso de peso mensura-
do no estudo foi de 38,2%. A pesquisa elaborada
por Mina et al. com criancas e adolescentes com
LES, evidenciou prevaléncia de 25% de obesida-
de em uma amostra com 202 pacientes, onde
correlacionou-se este distirbio metabdlico com
impacto negativo na qualidade vida, incluindo
reducdo da capacidade fisica, disfuncéo social e
emocional™. O trabalho realizado por Sinicato et
al., revelou frequéncia de 31% de adolescentes
[Gpicos com obesidade, associado com elevados
niveis de citocinas inflamatérias, com significan-
cia estatistica para o TNF- alfa?.

Adolescéncia & Saide

O tratamento do LES é individualizado no
que se diz respeito aos medicamentos adminis-
trados e suas dosagens, dependendo do grau de
comprometimento de 6rgédos ou tecidos?. Os
glicocorticoides séo os farmacos mais utilizados
no tratamento do LES, e suas doses diarias irdo
diferir de acordo com protocolo individualiza-
do?2. De acordo com pesquisa realizada por Mok
et al., que avaliou 29 pacientes llpicos por seis-
meses, observou-se que aqueles que utilizaram
doses elevadas de corticéides tinham correlagéo
com mudangas no IMC, elevacdo do percentual
de gordura e reducdo de massa magra®*. Neste
estudo, mais da metade dos adolescentes |Gpi-
cos usavam corticdides e a maioria usava anti-
malaricos. Um estudo realizado por Reis et al.?*
verificou frequéncia de 93,7% de uso de predni-
sona e 69,6% de antimalaricos.

A frequéncia de adolescentes considera-
dos ativos de acordo com IPAQ-C foi de 37,5%
(n=15). Considerando a amostra total, cerca de
62,5% (n=25) dos adolescentes analisados fo-
ram considerados sedentarios, e destes, 24% (6)
apresentavam SM, corroborando a importancia
da prética de atividade fisica na prevencao de fa-
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tores de risco para SM. A literatura reforca a im-
portancia na melhora da composicdo corporal
de pacientes lipicos com a pratica de atividade
fisica, assim como resisténcia ao exercicio, me-
Ihor capacidade cardiorrespiratéria e qualidade
de vida, sem estimular atividade de doenca?.

O indice SLEDAI, utilizado para classificar
atividade de doenca, esteve alterado em mais
de 50% na amostra, indicando atividade de
doenca. Ja em pesquisa realizada com mulheres
ldpicas no Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul (HU-UFMS),
observou-se 22,1% de alteracao®.

Apos analise dos componentes isoladamen-
te, a CC esteve alterada em 31% nos adolescen-
tes com IGpus. Pressupde-se que a elevacdo da
CC se torna um agravante da SM em criangas
e adolescentes, e poderia ser empregada para
identificar risco de DCV na prética clinica?’.

As médias de glicemia em jejum manti-
veram-se mais elevadas nos adolescentes com
SM quando contrastados naqueles sem SM.
Um estudo realizado por Sanchez-Pérez et al.
verificou presenca de Rl através das andlises de
HOMA-IR e peptideo C em individuos com LES,
quando comparados ao grupo controle?®. Em-
bora nossos dados ndo tenham verificado RI nos
adolescentes llpicos, sabe-se da importancia na
monitoracdo periédica deste parametro como
forma de prevencdo para as doencas cronicas
nao transmissiveis, como Diabetes mellitus?.

Niveis elevados de colesterol LDL e baixos
de HDL estdo intimamente relacionados com o
processo de aterogénese®. Entretanto, neste es-
tudo ndo foi encontrado valor significativo que
relacionasse o HDL com a SM. Todavia, os valo-
res de LDL e Colesterol total (CT), embora néo
facam parte do diagnéstico preconizado pela
IDF, mantiveram-se elevados naqueles com pre-
senca de SM. A presenca de dislipidemia agrava
a progressao da aterosclerose, especialmente
quando os niveis de CT, LDL e TG estiverem ele-
vados e de HDL reduzidos®'.
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A HAS é um fator de risco independente
para ocorréncia de dano vascular aterosclerético
no lGpus. Rahman et al. descreveram importan-
te associacdo entre HAS, hipercolesterolemia e
eventos vasculares em pacientes com LES®2. Na
referida pesquisa, 50% dos avaliados apresenta-
ram alteracdo na PA. Em estudo de Telles et al.,
o fator de risco mais prevalente para DCV nos
pacientes ldpicos foi a HAS, presente em 48,8%
dos individuos estudados®.

CONCLUSAO

No presente trabalho foi possivel concluir
que os individuos que apresentaram maior pre-
valéncia de SM foram adolescentes do sexo femi-
nino, com faixa etaria entre 17 a 19 anos, cursan-
do ensino médio, renda familiar menor que trés
salarios minimos, obesos, utilizando remédios
antimalaricos, sedentérios e com tempo de diag-
néstico de doenca variando de um a trés anos.
Como limitagdo do estudo, expde-se a auséncia
das doses individuais de corticoides utilizadas pe-
los adolescentes durante a realizacdo da pesquisa.

A sindrome metabdlica constitui um sério
transtorno de salde publica, sendo de extrema
importancia o acompanhamento de individuos
em risco metabdlico para que medidas de pre-
vencdo e controle sejam estabelecidas. Parti-
cularmente, a populacdo jovem com LES pode
apresentar ao longo da trajetéria terapéutica,
disfuncdes metabdlicas com significativas com-
plicacbes e o monitoramento precoce ameni-
zam futuras intercorréncias, principalmente a
prevencdo das DCNT’s. Adicionalmente, estilos
de vida saudaveis, como prética de atividade
fisica e alimentacdo equilibrada séo primordiais
para a manutencdo do estado nutricional ade-
quado. Sendo assim, este trabalho alerta para o
rastreamento de SM em adolescentes com LES,
de forma que haja mais atencao para a detec¢éo
precoce de anormalidades metabdlicas.
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