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Abstract

The present study aimed to review the literature
on the prevalence of metabolic syndrome and its
components in adolescents (10-19 years old). The
search was conducted in online databases (MED-
LINE and SciELO), references from retrieved arti-
cles, and contacts with authors. Only original ar-
ticles using either the criteria of the World Health
Organization (WHO) or the National Cholesterol
Education Program's Adult Treatment Panel IIT
(NCEP ATP-III) were considered. Sixteen stud-
ies met the inclusion criteria. Eight studies were
undertaken in low to medium-income countries,
but none of them in Brazil. Prevalence of meta-
bolic syndrome in studies using the NCEP-ATP IIT
criteria ranged from 4.2% to 15.4%. Prevalence
in studies using the WHO criteria was slightly
higher: 4.5% to 38.7%. High triglyceride level was
the most frequent component of the metabolic
syndrome, with prevalence ranging from 4.9%
to 75.0%, while high blood glucose showed the
lowest prevalence. In conclusion, although there
are few available studies, metabolic syndrome
in adolescents is a highly prevalent health issue.
The exact prevalence of metabolic syndrome in
Brazilian adolescents is unknown.
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Introducao

A sindrome metabdlica é um transtorno repre-
sentado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares, tais como hipertensao arterial,
deposicao central de gordura, dislipidemia (LDL-
colesterol e triglicérides elevados e, HDL-coleste-
rol reduzido) e resisténcia a insulina 1. Essa sin-
drome foi identificada pela primeira vez em 1922
e tem sido descrita por diferentes terminologias
como quarteto mortal, sindrome X, sindrome
plurimetabdlica e sindrome de resisténcia a in-
sulina 2.

A ocorréncia da sindrome metabdlica em
criancas e adolescentes estd associada a risco
aumentado de doencgas cardiovasculares, pro-
blemas psicossociais, metabolismo anormal de
glicose, disttirbios hepdticos e gastrintestinais,
apnéia do sono, complicacdes ortopédicas 3 e
distirbios no desenvolvimento motor 4. Além
disso, a sindrome metabdlica adquirida na ju-
ventude, assim como seus riscos a satide, tende a
persistir na idade adulta 3.

Os critérios diagndsticos da sindrome me-
tabélica mais utilizados sdo os da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) 5 e os do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treat-
ment Panel IIT (NCEP-ATP III) 6, e algumas dife-
rencas entre eles sdo observadas. A defini¢do da
OMS requer a avaliacdo da resisténcia a insuli-
na ou do distirbio do metabolismo da glicose.
Por outro lado, a defini¢do da NCEP-ATP III nao
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exige a mensuracao de resisténcia a insulina,
facilitando sua utilizacdao em estudos epidemio-
légicos 7.

Segundo o NCEP-ATP III 6, a sindrome meta-
bdlica representa a combinacao de trés ou mais
dos seguintes componentes: deposicao central
de gordura, triglicérides elevados, baixos niveis
de HDL colesterol, pressao arterial elevada e
glicemia em jejum elevada. Pela simplicidade e
praticidade € a definicao recomendada pela So-
ciedade Brasileira de Cardiologia 7.

Os critérios da OMS e NCEP-ATP III foram
formulados para adultos, e ndo hd uma defini-
¢do amplamente aceita para sindrome metabé-
lica na adolescéncia 8. Cook et al. 9 adaptaram os
critérios do NCEP-ATP III e propuseram como
definicdo de sindrome metabdlica em popu-
lagdes pedidtricas a presenca de trés ou mais
dos seguintes critérios: obesidade abdominal >
percentil 80 10, glicemia de jejum > 110mg/dL,
triglicérideos > 100mg/dL, HDL-colesterol <
40mg/dL e pressao arterial > percentil 90 ajus-
tados para idade, sexo e percentil de altura 11.
Contudo, nao hd padronizagao sobre a medida
de circunferéncia abdominal em adolescentes.
Taylor et al. 10 padronizaram pontos de corte por
faixa etdria e por sexo e consideraram elevada a
medida acima do percentil 80, entretanto, algu-
mas pesquisas 12,13 utilizam diferentes tabelas
de referéncia para a obesidade abdominal que a
desenvolvida por Taylor et al. 10.

Até o presente, nenhuma revisdo sistemadti-
ca foi conduzida com o objetivo de verificar a
prevaléncia da sindrome metabdlica em ado-
lescentes. Sendo assim, o objetivo desta revi-
sdo sistemdtica foi revisar e analisar a literatura
acerca da prevaléncia da sindrome metabdlica
e seus componentes em adolescentes entre 10
e 19 anos de idade. Uma descricao dos estudos
em relacdo ao ano de publicacdo, pais onde foi
realizado, nimero de participantes e faixa etdria
incluida também € apresentada.

Métodos

Realizou-se busca nas bases de dados eletroni-
cas MEDLINE e SciELO, considerando o periodo
inicial dos bancos de dados até agosto de 2007.
Os seguintes descritores foram utilizados: (1)
metabolic syndrome; (2) metabolic syndrome X;
(3) plurimetabolic syndrome; (4) central obesity;
(5) insulin resistance; (6) syndrome X; (7) adoles-
cence; (8) youth; (9) teen; (10) teenager; (11) cross-
sectional studies; e (12) survey. Além disso, as re-
feréncias dos artigos encontrados foram revisa-
das e também foi realizado contato com autores
a fim de localizar outros estudos relevantes.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(6):1195-1202, jun, 2009

Os critérios de inclusdo foram: (1) apenas es-
tudos originais; (2) amostra que incluissem ado-
lescentes (10-19 anos); (3); delineamento trans-
versal; e (4) critério do NCEP-ATP III ou OMS
para diagndsticos da sindrome metabdlica. Esses
critérios foram utilizados para aumentar a com-
parabilidade dos achados entre os estudos.

As prevaléncias dos desfechos e seus respec-
tivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) sao
apresentados. O IC95% foi extraido diretamente
dos artigos, quando disponivel 9,14,15,16,17, ou cal-
culado no programa estatistico Stata 8.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos) utilizan-
do o comando “cii” (IC95% exato para distribui-
¢Oes binomiais).

Resultados

Vinte e seis estudos foram inicialmente loca-
lizados e, destes, 16 atendiam aos critérios de
inclusao estabelecidos para a presente revisao
e dez estudos foram excluidos porque nao de-
finiram a ocorréncia da sindrome metabdlica
pelos critérios do NCEP-ATP III ou OMS. A Fi-
gura 1 apresenta os paises com estudos sobre
prevaléncia de sindrome metabdlica em adoles-
centes de acordo com a localizacdo geogrdfica.
Oito estudos foram desenvolvidos em paises de
renda baixa ou média (China 12, Coréia do Sul 13,
Meéxico 1418, India 15, [rd 16 e Turquia 19,20). Entre
os restantes, sete estudos foram realizados nos
Estados Unidos 9,17,21,22,23,24,25 ¢ um na Itdlia 26.
Nenhum estudo foi realizado no Brasil.

A Tabela 1 apresenta uma descricao dos 16
trabalhos em relacdo ao primeiro autor, pais on-
de foi realizado o estudo, ano de publicacao, pe-
riédico publicado, niimero de participantes total
no estudo, nimero de adolescentes, faixa etdria e
proporcdo de mocas no estudo. Todos os artigos
foram publicados ap6s o ano de 2002 e em pe-
riédicos Qualis A Internacional, de acordo com
a classificacao da Coordenacgdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no
biénio 2004-2006. Seis artigos incluiram, além de
adolescentes, criancgas (até 10 anos) e um incluiu
adultos (20 anos ou mais). Todos os estudos in-
cluiram mocas e rapazes.

A Tabela 2 apresenta o critério para definicao
da sindrome metabdlica utilizado nos estudos, a
prevaléncia e seus respectivos [C95%, de cada um
dos fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome e a prevaléncia e os IC95% da sindrome
metabdlica. Doze estudos utilizaram os procedi-
mentos metodolégicos do NCEP-ATP III, um uti-
lizou somente os critérios da OMS e outros qua-
tro estudos utilizaram, concomitantemente, os
dois critérios. Porém, apenas trés estudos 15.22,23



Figura 1

SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

Mapa-mundi com destaque para os paises que possuem estudos sobre a prevaléncia da sindrome metabdlica em adolescentes.
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Tabela 1

Anélise descritiva dos estudos revisados.

Referéncia Pais Ano Periédico * ntotal do  Adolescentes Faixa etéria Propor¢éo
estudo (n) (anos) de mogas
Cook et al. ? Estados Unidos 2003 Arch Pediatr Adolesc Med 2.430 2.430 12-19 52,6
Ferranti et al. 21 Estados Unidos 2004 Circulation 1.960 1.960 15-19 ND
Duncan et al. 17 Estados Unidos 2004 Diabetes Care 991 991 12-19 53,9
Morén et al. 14 México 2004 Diabetes Care 965 965 10-18 51,7
Goodman et al. 22 Estados Unidos 2004 J Pediatr 1.513 1.513 12-18 50,0
Weiss et al. 23 Estados Unidos 2004 N Engl J Med 490 490 4-20 46,9
Agirbasli et al. 19 Turquia 2006 Metabolism 1.385 1.385 10-17 50,1
Atabek et al. 20 Turquia 2006 Diabetes Res Clin Pract 169 69 7-18 44,9
Esmaillzadeh et al. 16 Ira 2006 Obesity 3.036 3.036 10-19 53,4
Sanders 24 Estados Unidos 2006 Ann Pharmacother 52 52 12-20 57,5
Fu et al. 12 China 2007 Int J Obes 348 348 7-16 40,2
Kim et al. 13 Coréia do Sul 2007 Diabetes Res Clin Pract 2.165 2.165 12-19 50,3
Sartorio et al. 26 Itélia 2007 Diabetes Res Clin Pract 439 439 8-18 56,4
Jolliffe & Janssen 25 Estados Unidos 2007 J Am Coll Cardiol 6.002 6.002 12-19 48,1
Singh et al. 15 India 2007 Diabet Med 1.083 1.083 12-17 47,3
Castillo et al. 18 México 2007 J Adolesc Health 1.366 927 7-24 56,6

ND: informag&o nao disponivel no estudo.

* Abreviacao dos periédicos de acordo com as normas de Vancouver.
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Tabela 2

apresentam a prevaléncia de sindrome meta-
bélica determinada pelos diferentes critérios. A
menor prevaléncia de sindrome metabdlica foi
de 2,2% (IC95%: 1,5-3,1), entre adolescentes tur-
cos 19, enquanto a maior prevaléncia encontrada
foi entre adolescentes diabéticos (52,1%; 1C95%:
47,4-56,9) 26. Todos os estudos observaram que
os rapazes apresentaram prevaléncias da sindro-
me metabdlica superiores as mocas, e a diferenca
variou de 0,4 16 a dez pontos percentuais 19. Den-
tre os estudos que apresentaram a prevaléncia da
sindrome metabdlica por faixa etdria 9,151821,25,
os adolescentes mais novos (10-14 anos) apre-
sentaram maiores freqiiéncias da sindrome me-
tabodlica.

Dentre os componentes da sindrome, o tri-
glicéride elevado apresentou as maiores preva-
léncias, variando entre 4,9% (I1C95%: 3,8-6,1) 22
e 75% (IC95%: 70,6-78,9) 26. A variacdo das pre-
valéncias dos demais componentes foi: baixo

nivel de HDL colesterol (8,1%; 1C95%: 5,3-10,6 17
a 42,2; 1C95%: 41,0-44,6 16); obesidade central
(4,9%; 1C95%: 3,8-6,1 19 a 27,7%; 1C95%: 24,8-
30,5 14); pressao arterial elevada (5,4%; 1C95%:
3,3-8,3 12 a 23,8%; 1C95%: 22,3-25,3 16) e niveis
elevados de glicose (0,4%; 1C95%: 0,0-1,4 18 a
7,7%; 1C95%: 6,0-9,4 14). Como esperado nos es-
tudos com obesos 12,20,23,26 e diabéticos tipo I 24,
observa-se que os componentes da sindrome
metabdlica sdo mais freqiientes (Tabela 2).

A Tabela 2 demonstra ainda que cinco es-
tudos investigaram a prevaléncia da sindrome
metabdlica pelos critérios da OMS e NCEP-ATP
III. Contudo, apenas trés destes estudos apre-
sentam as prevaléncias por ambos os critérios.
Morén et al. 14 encontraram valores superiores
pelo critério do NCEP-ATP III que pelo critério
da OMS. Todavia, no estudo realizado por Good-
man et al. 22, a prevaléncia foi maior conforme
o critério da OMS (8,4%; 1C95%: 7,0-9,9 contra

Descrigao dos critérios diagndsticos da sindrome metabélica e das prevaléncias (%) com intervalo de 95% de confianca.

Referéncia Critério utilizado Obesidade Glicose Triglicéride Baixo Pressdo Prevaléncia
abdominal elevada elevado HDL arterial da sindrome
[% (1C95%)] [% (1C95%)] [% (1C95%)] colesterol elevada metabdlica
[% (1C95%)] [% (1C95%)] [% (1IC95%)]
Cook etal. 9 NCEP-ATP Il 9,8(8,2-11,4) 1,5(0,1-2,8) 23,4 (19,9-27,0) 23,3 (20,6-26,0) 4,9 (3,4-6,4) 4,2 (2,9-5,4)
Ferranti et al. 21 NCEP-ATP Il 21,0(19,2-22,8) 1,0 (0,6-1,5) 5(8,2-10,8) 42,2 (39,9-44,4) 3,1(2,4-3,9) 9,2(7,9-10,5)
Duncan et al. 17 NCEP-ATP IlI 11,8 (8,6-15,1) 7,6 (4,8-10,4) 23,2 (18,6-27,9) 8,1(5,3-10,6) 23,4 (19,3-27,6) 6,4 (3,8-8,9)
Moran et al. 14 OMS e 27,7 (24,8-30,5) 7,7 (6,0-9,4) 5(7,6-11,4) 20,8 (18,3-23,4) 7,1(5,5-8,8) 4,5(3,2-5,8) *
NCEP-ATP III 6,5(4,7-7,8) **
Goodman et al. 22 OMS e 22,3 (20,2-24,4) ** 7(1,1-2,5) ** 9 (3,8-6,1) ** 4,9 (3,8-6,1) * 12,3(10,7-14,1)** 8,4 (7,0-9,9) *
NCEP-ATP IlI 20,0 (18,0-22,1) ** 4,2 (3,3-5,4) **
Weiss et al. 23 OMS e 58,0 (53,4-62,3) ** 27,0 (23,1-31,1) ** 17,0 (13,7-20,8) ** ND 14,0 (11,1-17,5) ** 38,7 (34,4-43,2) *
NCEP-ATP Il 27,0 (23,0-31,1) **
Agirbasli et al. 19 NCEP-ATP Il 4,9 (3,8-6,1) 0,5 (0,2-1,0) 18,7 (16,6-20,8) 13,4 (11,7-15,3) 15,7 (13,8-17,7) 2,2(1,5-3,1)
Atabek et al. 20 OMS ND 14,4 (7,1-25,0) 44,9 (32,9-57,4) 20,2 (11,6-31,6) 31,8 (21,2-44,2) 37,6 (26,3-50,1)
Esmaillzadeh et al. 16 NCEP-ATP III 10,0 (2,0-11,1) 0,6 (0,3-0,9) 37,5 (35,8-39,3) 42,8 (41,0-44,6) 23,8 (22,3-25,3) 10,1 (2,0-11,1)
Sanders 24 OMS e 92,5(81,4-97,8)* 92,5(81,4-97,8)* 75,0(61,1-85,9)* 75,0(61,1-85,9)* 87,5(76,6-95,6)* 10,3 (3,2-21,0) *
NCEP-ATP Il
Fuetal. 12 OMS e 29,7 (24,8-34,6) ** ND 13,8 (10,3-17,8) ** ND 5,4 (3,3-8,3) ** 10,3 (7,3-14,0) **
NCEP-ATP IIl
Kim et al. 13 NCEP-ATP IlI 25,1 (23,2-26,9) 6,8 (5,7-7,9) 30,5(28,5-32,4) 25,6 (23,7-27,4)  19,5(17,8-21,2) 9,2 (8,0-10,5)
Sartorio et al. 26 NCEP-ATP IlI ND 92,5 (89,6-94,7) 75,0 (70,6-78,9) 75,0 (70,6-78,9) 90,0 (86,8-92,6) 52,1 (47,4-56,9)
Jolliffe & Janssen 25 NCEP-ATP Il ND ND ND ND ND 7,6 (6,9-8,3)
Singh et al. 15 NCEP-ATP IlI 4,0(2,8-5,2) 5,0 (3,7-6,3) 20,4 (18,0-22,8) 25,8 (23,2-28,4) 7,8 (6,2-9,4) 4,2 (3,1-5,5)
Castillo et al. 18 NCEP-ATP Il 22,2 (18,5-26,2) 0,4 (0,0-1,4) 42,8 (38,3-47,3) 89,3 (86,1-91,9) 6,9 (4,7-9,4) 15,3 (12,2-18,8)

NCEP-ATP IlI: National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel lll; OMS: Organizacdo Mundial da Saude; ND: informacéo nao disponivel no

estudo.

* Prevaléncia de acordo com o critério da OMS;

** Prevaléncia de acordo com o critério do NCEP-ATP III.
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4,2%; 1C95%: 3,3-5,4, utilizando o critério do
NCEP-ATP III). Weiss et al. 23 também verifica-
ram maior prevaléncia quando adotado o crité-
rio da OMS em adolescentes obesos.

Discussao

Este estudo teve como objetivo revisar a litera-
tura acerca da prevaléncia de sindrome metabd-
lica entre adolescentes. Os indices de prevalén-
cia entre os estudos incluidos variaram de 2,2%
(IC95%: 1,4-3,0) 19 a 52,1% (IC95%: 47,4-56,9) 26.
Os estudos que utilizaram o critério do NCEP-
ATP III apresentaram prevaléncias mais baixas;
entre 2,2 (IC95%: 1,4-3,0) 19 e 15,3 (IC95%: 12,2-
18,8) 18 pontos percentuais, quando comparados
aos estudos que utilizaram o critério da OMS.
Entretanto, dentre as cinco pesquisas que utili-
zaram o critério da OMS, trés foram conduzidas
com obesos, fato que pode explicar os elevados
indices de sindrome metabdlica.

Um ponto importante a ser discutido sao os
critérios utilizados para definicao da sindrome
metabdlica (NCEP-ATP III e OMS). As diferen-
¢as nos resultados podem ser, pelo menos par-
cialmente, explicadas por aspectos metodol6-
gicos. Por exemplo, a utilizagdo de um critério
nao garante total comparabilidade entre os es-
tudos, uma vez que os pontos de corte para os
componentes da sindrome metabdlica podem
variar. Neste contexto, os estudos asiaticos 12,13
utilizaram os pontos de corte para obesidade
abdominal estabelecidos pelos ministérios de
comércio, indtstria e energia daqueles paises
(Coréia do Sul e China), e a prevaléncia para este
fator de risco foi de 29,7% (1C95%: 24,8-34,6) 12 e
25,1% (IC95%: 23,2-26,9) 13. Outros estudos uti-
lizaram os pontos de corte propostos por Taylor
et al. 10 e as prevaléncias variaram entre 4,0
(IC95%: 2,8-5,2) 15 e 27,7% (1C95%: 24,8-30,5) 14.
Apesar das diferencas metodoldgicas, tal fator
de risco apresentou indices elevados, o que
pode ser explicado pela tendéncia de aumento
da adiposidade nesta idade 27. Outro fator que
pode influenciar nao somente a prevaléncia da
sindrome metabdlica, mas também os fatores
associados estd relacionado a precisao das me-
didas. O efeito de erros de classificagao diferen-
cial (erro influenciado pelo status da doenca ou
exposicao) ou nao diferencial sobre a prevalén-
cia da sindrome metabdlica é imprevisivel, po-
dendo superestimar ou subestimar a verdadeira
prevaléncia 28. No contexto do presente estudo,
é plausivel acreditar que a validade dos critérios
diagndsticos e instrumentos utilizados variem
de acordo com caracteristicas dos adolescen-
tes. Mas, independente dos critérios utilizados

SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

ou caracteristicas dos adolescentes, os estudos
foram consistentes em relagdo a prevaléncia da
sindrome metabdlica entre adolescentes: 13 dos
16 estudos revisados apresentaram prevaléncias
da sindrome metabdlica superiores a 5%; 8 es-
tudos apresentaram prevaléncias superiores a
10%. Em relacdo as medidas de associacao, o
erro ndo diferencial tende a subestimd-las en-
quanto os erros diferenciais podem superes-
timar ou subestimar as associagdes 28. Porém,
ressalta-se que o presente estudo investigou a
prevaléncia da sindrome metabdlica e sugere-
se que futuros trabalhos considerem a avaliacao
dos fatores associados a sindrome metabdlica
em adolescentes.

Quando analisamos a prevaléncia dos fatores
de risco para o desenvolvimento da sindrome
individualmente, o perfil lipidio alterado (hiper-
trigliceridemia e baixo nivel sérico de HDL-C)
foram os componentes com maiores prevalén-
cias na maioria das pesquisas. Este resultado é
consistente com outras pesquisas epidemiold-
gicas, que demonstram que cerca de 65% dos
adolescentes tém dislipidemia 29. A dislipidemia
tem forte associacdo com os valores presséricos
de adolescentes 30,31. A proporcao de adolescen-
tes com pressao arterial elevada nos estudos re-
visados variou de moderada a alta (3,1; IC95%:
2,4-3,9 21 a 23,8% IC95%: 22,3-25,3 17). O fator
de risco com menor prevaléncia foi a hipergli-
cemia, que variou entre 0,4% (1C95%: 0,0-1,4) 18
a 14,4% (IC95%: 7,1-25,0) 20, excluindo-se o
estudo realizado com adolescentes diabéticos
tipo 2 26, que apresentou proporc¢ao de 92,5%
(IC95%: 89,6-94,7), valores esperados visto que
o diabetes é caracterizado por uma deficiéncia
no metabolismo da glicose. Todavia o grupo de
investigadores e estudos do diabetes verificou
em jovens dos Estados Unidos um aumento ele-
vado no nimero de casos de 17,0 para 49,4 a
cada cem mil adolescentes 32.

De acordo com o levantamento realizado,
identificou-se que o Brasil carece de estudos que
estimem a prevaléncia de sindrome metabdlica.
Tais estudos sdo importantes, ja que estudos de
tendéncia temporal sobre o excesso de peso entre
adolescentes brasileiros apontam para aumentos
na prevaléncia do excesso de peso 3334, e de acor-
do com os estudos mencionados, adolescentes
obesos tém maior probabilidade de desenvolver
a sindrome metabdlica. Portanto, € provavel que
a ocorréncia de sindrome metabdlica entre bra-
sileiros também esteja aumentando.

Conclui-se que, apesar das diferencas me-
todolégicas e da falta de um consenso no diag-
nostico da sindrome metabdlica, os poucos es-
tudos que avaliaram a prevaléncia da sindrome
apontam para prevaléncias elevadas em ado-
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lescentes. Esta prevaléncia é substancialmente
maior entre adolescentes obesos ou diabéticos.
Ha necessidade de estudos com adolescentes
brasileiros, bem como estudos que avaliem a

Resumo

O objetivo do estudo foi revisar a literatura sobre a
prevaléncia da sindrome metabdlica e seus compo-
nentes em adolescentes (10-19 anos). Realizou-se bus-
ca nas bases eletronicas MEDLINE e SciELO, referén-
cias dos artigos encontrados e contato com autores.
Apenas artigos originais que utilizaram os critérios da
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ou do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Pa-
nel III (NCEP-ATP III) foram considerados. Dezesseis
estudos preencheram os critérios de inclusao. Destes,
oito estudos foram realizados em paises de renda bai-
xa ou média, mas nenhum no Brasil. A prevaléncia de
sindrome metabdlica entre os estudos que utilizaram o
critério da NCEP-ATP III variou de 4,2% a 15,4%. Uti-
lizando-se o critério da OMS, as prevaléncias foram
mais elevadas: 4,5% a 38,7%. Dentre os componentes
da sindrome, o triglicéride elevado apresentou maior
prevaléncia, com valores entre 4,9% a 75%, e a glicose
elevada apresentou as menores prevaléncias. Conclui-
se que, apesar do baixo niimero de estudos localizados,
a ocorréncia da sindrome metabdlica entre adolescen-
tes é um problema de satide com alta prevaléncia. A
prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes
brasileiros é desconhecida.

Adolescente; Sindrome Metabdlica X; Obesidade
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efetividade de intervencdes no estilo de vida (ou
seja, hdbitos alimentares e préticas de atividade
fisica, por exemplo) sobre a prevaléncia e inci-
déncia da sindrome metabdlica.
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