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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia da hipertensdo como consequéncia da obesidade na sindrome metabdlica
(SM) em criancas. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram utilizados 20 estudos
pesquisados nas plataformas de base de dados PUBMED, BVS E CAPES, sob uso dos descritores “Metabolic
Syndrome AND Child Obesity AND Hypertension”. Através disso, foi possivel sintetizar e relacionar os estudos
por meio de seus resultados e diferentes abordagens de pesquisa. Resultados: Os resultados demonstraram
gue a hipertensédo pode ser considerada uma consequéncia da Sindrome Metabdlica (SM), visto que se
mostra prevalente em uma boa quantidade de casos de SM. Consideracdes finais: Considera-se, ao analisar
os resultados, que existe forte correlagcdo entre a obesidade/sobrepeso e a hipertenséo arterial em criangas,
portanto, é possivel expor a intrinseca relacdo entre o desenvolvimento desses fatores, cada vez mais
presentes na sociedade e os quais participam dos critérios de inclusdo da Sindrome Metabdlica, como os
principais desencadeantes da enfermidade.

Palavras-chave: Hipertensdo, Sindrome metabdlica, Obesidade infantil.

ABSTRACT

Objective: Analyze the prevalence of hypertension as a consequence of obesity in metabolic syndrome (MS)
in children. Methods: This is an integrative review in which 20 studies were used, researched on the PUBMED,
BVS, and CAPES database platforms, using the descriptors “Metabolic Syndrome AND Child Obesity AND
Hypertension” Through this, it was possible to synthesize and relate the studies through their results and
different research approaches. Results: The results showed that hypertension can be considered a
consequence of Metabolic Syndrome (MS), as it is prevalent in a significant number of MS cases. Final
considerations: It is considered, when analyzing the results, that there is a strong correlation between
obesity/overweight and arterial hypertension in children, therefore, it is possible to expose the intrinsic
relationship between the development of these factors, increasingly present in society and which participate
in the inclusion criteria of Metabolic Syndrome, as the main triggers of the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de hipertensibn como consecuencia de la obesidad en el sindrome
metabdlico (SM) infantil. Métodos: Se trata de una revision integrativa en la que se utilizaron 20 estudios
investigados en las plataformas de bases de datos PUBMED, BVS y CAPES, utilizando los descriptores
“Sindrome Metabolico Y Obesidad Infantil Y Hipertension”. A través de esto, fue posible sintetizar y relacionar
los estudios mediante sus resultados y diferentes enfoques de investigacion. Resultados: Se concluye que
existe una fuerte correlacién entre la obesidad/sobrepeso y la hipertension arterial en la infancia, por lo tanto,
el desarrollo de estos factores participa en los criterios de inclusion para el Sindrome Metabdlico.
Consideraciones finales: Se considera, al analizar los resultados, que existe una fuerte correlacion entre la
obesidad/sobrepeso y la hipertensién arterial en nifios, por lo tanto, es posible exponer la relacién intrinseca
entre el desarrollo de estos factores, cada vez mas presentes en la sociedad y que participan en los criterios
de inclusién del Sindrome Metabdlico, como los principales desencadenantes de la enfermedad.

Palabras clave: Hipertension, Sindrome metabdlico, Obesidad infantil.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica € um conjunto de doencas ou altera¢cdes metabdlicas e hormonais, caracterizadas
principalmente pela resisténcia insulinica, a qual, como consequéncia a ela, surgem as demais manifestacdes
clinicas, além de aumentar as chances de se apresentar complicacdes cardiovasculares. A fim de que tal
sindrome seja diagnosticada é necessério que sejam detectados trés dos cinco critérios a seguir: obesidade
central, hipertenséo arterial, alterag@es na glicemia ou diabetes, aumento dos triglicérides para mais de 150
mg/dl e HDL reduzido para niveis menores de 40 mg/dl. Também foi possivel detectar que a presenca da
sindrome aumenta os riscos do desenvolvimento de diabetes, bem como de complica¢des cardiovasculares,
principalmente entre criangas e adolescentes. (SZABELSKA-ZAKRZEWSKA K, et al., 2018; GUILHERME F,
R, et al., 2019). A hipertensao arterial é caracterizada por um aumento da presséao arterial (PA) de maneira
continua e permanente. Ela é definida quando o individuo apresenta PA acima de 140/90 mmHg de maneira
frequente. Apesar de ndo ter cura, ela pode ser controlada por medicamentos e mudancas de habitos de vida.

Além disso, ela pode ser classificada em 3 estagios, |, Il e Ill. Nesse sentido, ha evidéncias de que a
hipertensdo arterial esta relacionada como uma das consequéncias da Sindrome Metabdlica desregulada.
Por conseguinte, a hipertensdo pediatrica € uma doencga progressiva que afeta a salude cardiovascular de
criangas e adolescentes. Tal condi¢cdo, muitas vezes, perdura até a vida adulta trazendo consequéncias que
comprometem a qualidade de vida da populagéo afetada (BUSSENIUS H, et al., 2021). Nesse contexto, essa
associagao apresenta o crescente problema de salde publica que a hipertenséo pediatrica se tornou, estando
fortemente associada a obesidade infantil, tudo isso, promove uma progressao de sintomas, que, no decorrer
a vida, pode ser somado a outros problemas ao ponto de evolugéo para a SM (KIM JY, et al., 2022).

A obesidade é uma doenga que afeta todo o mundo, a qual pode ser caracterizada pelo acimulo de
gordura no corpo. Sua medicéo ¢é feita através do indice de Massa Corporal (IMC), sendo que, quando se
encontra aumentado, consiste em fator de risco para comorbidades cardiometabdlicas, como a sindrome
metabdlica, hipertensao e dislipidemia (WANG J, et al., 2022). Sob esse viés, destaca-se entre 0s principais
condicionantes exdgenos para a obesidade infantil os maus habitos alimentares, a presenca de familiares de
primeiro grau obesos, a interrupgéo precoce do aleitamento materno e a falta de exercicios fisicos adequados.

Por fim, a associagdo desses fatores apresentados com a Sindrome Metabdlica tornam a obesidade infantil
muito mais recorrente e preocupante, visto que pode acarretar diversas complicacbes sem cura que
permanecerio conforme o portador envelhecer (GARCIA HS, et al., 2019). Tendo em vista a necessidade de
amplificagdo da discussao acerca de assuntos inerentes a salide pediatrica e hebiatrica, o presente estudo
visa encontrar evidéncias de associacdo que justifiquem a hipertensdo arterial desenvolvida como
consequéncia da obesidade apresentada por criancas e adolescentes inseridas no contexto da sindrome
metabdlica.
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METODOS

Este estudo é uma revisdo integrativa, a qual nos permitiu agrupar e analisar dados de variados estudos
acerca da hipertensdo como consequéncia da obesidade na Sindrome Metabdlica em criangcas e
adolescentes, foram usadas as plataformas de bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Capes. Os critérios de inclusdo escolhidos pelos autores foram: artigos dos Ultimos 5 anos e os descritores
“Metabolic Syndrome AND Child Obesity AND Hypertension”. Os artigos escolhidos incluem texto completo
em inglés, portugués e espanhol, além desses critérios foram incluidos estudos transversais, de coorte, de
caso-controle, de ensaio de campo e de revisdo sistematica de estudos de coorte.

Foram encontrados 747 resultados unindo as 3 plataformas de bases de dados, dos quais, apos exclusao
de duplicados e nédo elegiveis pela ferramenta online de sele¢éo, e organizagdo de artigos, RAYYAN, foram
selecionados 575 estudos, 0s quais passaram por posteriores selecdes entre 0s escritores. Uma nova
excluséo foi realizada com base em critérios estabelecidos anteriormente pelos autores deste estudo, como
“nao condizentes com o tema” ou “URL ausente”, a partir disso, foram selecionados para a triagem 50 artigos.
ApOs a leitura das publicacdes restaram 47 elegiveis, dentre estes, foram excluidos 3 por ndo unanimidade
entre os pesquisadores. Por fim, foram excluidos 27 artigos por falta de relevancia a revisao, resultando em
20 artigos elegiveis e abordados neste presente estudo. O processo de selecdo estd exposto e
esquematizado, por meio de um fluxograma, na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos processos de selecéo dos artigos para reviséo.
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Fonte: Mendes MLDBL, et al., 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a andlise profunda dos artigos, fica explicito a maior tendéncia de desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares, como hipertenséo arterial sistémica, em pacientes pediatricos que apresentam obesidade.
Sendo que, segundo Bochar OM, et al. (2021), 95,56% dos pacientes classificados como obesos,
apresentaram hipertenséo arterial sistémica (HAS) como um fator de risco tardio.
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Nessa perspectiva, Amiri P, et al. (2021) expde que o nucleo familiar influéncia de maneira significativa no
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica, porém o papel materno se mostrou como fator principal no
aumento da incidéncia de HAS e demais componentes da SM, devido a, normalmente, serem as que passam
mais tempo em casa e possuirem papel ativo e uma maior influéncia sobre a alimentacdo de seus filhos e na
pratica de suas atividades fisicas. Concomitantemente, Garcia HS, et al. (2019) diz que a interrupcdo precoce
do aleitamento materno (visto em 56% das criancas) e a falta de exercicios fisicos adequados (também
presente em 56% dos estudados). Além disso, evidencia-se que as complicacdes mais frequentes entre as
criancas obesas foram a hipertenséo arterial (17.5%), complicacbes ortopédicas (10.1%) e psicossociais
(8,3%).

Sob outra ¢tica, destaca-se a abordagem de Guilherme FR, et al. (2019), que evidencia trés diferentes
critérios para o diagnostico da Sindrome Metabdlica, sendo eles: IDF, Ferranti e Cook. Os critérios de Cook
e IDF concordam em relagédo a circunferéncia da cintura (CC), visto que ambos caracterizam SM quando CC
= P90. A respeito da pressao arterial (PA) Cook e Ferranti concordam que uma elevacgéo superior a 90 mmHg
consiste em um fator caracterizante de SM, enquanto IDF classifica somente quando a PA se encontra
superior a 107,5 mmHg. No quesito glicemia de jejum (GJ) Cook e Ferranti consideram um aumento acima
de 110 mg/dL, discordando de IDF, que tem como ponto de corte 100mg/dL.

Tais diferencas de classificagdo justificam a grande variagédo da prevaléncia de SM entre os critérios, por
isso alguns individuos podem ser classificados como portadores deste agravo ou ndo a depender do critério
utilizado, visto que os parametros sdo altamente varidveis. Com uso dos artigos selecionados para este
estudo, os quais abordam as consequéncias, desenvolvimento e diagnéstico de problemas de saude que
caracterizam a Sindrome Metabdlica em criancas, além de explorar as diferentes exposi¢cbes sociais,
familiares e alimentares a que os grupos de pesquisa estdo expostos, foi possivel sintetizar as principais
informagBes expostas em cada um dos trabalhos, como mostra o (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese das principais informacdes encontradas nos artigos sobre a Sindrome Metabdlica em criancas.

N

Autores

Principais achados

Tipo de estudo

1

Amiri P, et al. (2021)

Ao abordar as relagGes parentais entre os pais e o desenvolvimento de SM nos filhos, foi exposto que mais da metade das criangas foram incluidas
no conjunto paterno de alto risco. No entanto, apenas o efeito dos conjuntos maternos foi significativo sobre a incidéncia de hipertensédo nas
criancas, tendo em vista gue as maes no grupo de alto risco tinham varios niveis de escolaridade, SM, hipertensao, diabetes e obesidade.

Transversal

Bagheri P, et al. (2021)

O componente mais comum no inicio do estudo era dislipidemia (no inicio do estudo) e obesidade (no final do estudo). O componente mais raro
era pressdo alta. Nos trés primeiros periodos a obesidade ficou constante e nos ultimos dois periodos ela diminuiu. A tendéncia da dislipidemia
entrou em declinio, sendo a redu¢éo maior em mulheres do que homens. A tendéncia da SM estava aumentando em todos os grupos e em todos
os periodos, com excecdo do terceiro. A prevaléncia da SM foi maior em todos os periodos em meninas.

Coorte

Bhimma R, et al. (2018)

De 575 pessoas, foi detectada pré-hipertensdo em 168 participantes e hipertensdo em 77 participantes. 90 participantes estavam acima do peso
e 75 foram classificados como obesos. Pré-hipertenséo e hipertensdo em todos os alunos foram associados a um IMC significativamente mais
elevado. Quando a hipertenséo e o IMC foram estratificados por sexo, pré-hipertenséo e hipertensado foram associadas ao sobrepeso e obesidade
em homens.

Transversal

Bochar OM, et al. (2021)

De 158 pacientes estudados, a obesidade foi observada em 87 pacientes. Alteracdes dislipidémicas foram encontradas em 59 (87,1%) criancas
com sobrepeso e 86 (95,56%) pacientes com HAS combinada com obesidade. A obesidade infantil é seguida pelo desenvolvimento de
dislipidemia, hipercolesterolemia, hiperleptinemia e hipertensédo, em fase adulta pode ser um fator de risco adicional para doencas
cardiovasculares, HAS em especifico.

Caso-controle

Bornhorst C,
et al. (2019)

6768 criancas foram avaliadas e os valores médios de todos os componentes da SM aumentaram a medida que as criangas envelheceram.
Criangas com obesidade abdominal em TO tiveram 18,5% de probabilidade de desenvolver varios componentes da sindrome metabdlica (SM) em
T1. O subgrupo com dislipidemia em TO tiveram as maiores chances de se tornarem metabolicamente saudaveis em T1 (32,4%) ou em T3 (35,1%)

Transversal

Bussenius, H. et al.
(2021)

Aproximadamente 50% da amostra total teve aumento anormal de presséo arterial. Esses achados foram divididos em 3 categorias, 16,3% tinham
presséo alta, 19,8% tinham hipertenséo grau 1 e 13,8% tinham hipertenséo grau 2.

Transversal

Pérez AKC, et al. (2021)

A frequéncia de sobrepeso e obesidade do Hospital del Nifio e o Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia foi de 2,8 e 10 a cada 1000
egressos, respectivamente, ou 4,6 a cada 1000 egressos considerando os dois hospitais. O grupo mais afetado pela obesidade por faixa etaria
foram as criangas entre 11 a 12 anos (33%). Entre os pacientes obesos com mais de 10 anos de idade, 36% cumpriam os requisitos de sindrome
metabdlica segundo a Federacao Internacional de Diabetes. Entre os pacientes com sindrome metabdlica 57,5% teriam um aumento de PA
sistélica e 54,5% apresentaram PA diastolica elevada.

Coorte

Das RR, et al. (2020)

De 1930 criancas estudadas, 545 (28,2%) foram classificadas como acima do peso/obesas. Foi encontrada uma porcentagem maior de obesidade
entre criangas de escolas privadas do que criangas de escolas publicas. A prevaléncia de MetS em criangas obesas foi de 21,8%. Sendo baixo
HDL a SM mais comum e hiperglicemia a menos comum. Além disso, a PA sistoélica e diastélica média se mostrou maior em criangas com SM do
gue nas sem.

Transversal

Ducharme-Smith K, et al.
(2021)

A prevaléncia de componentes cardiometabdlicos na amostra foi alta. Além disso, cerca de 10% tém hipertensdo. Os componentes encontrados
foram obesidade (2459), hipertenséo (2382), baixo HDL (2171) e hipertrigliceridemia (1050)

Transversal

10

Garcia HS, et al. (2019)

O estudo, que considerou 108 criangas, encontrou como principais condicionantes para a obesidade exdgena infantil sdo os maus habitos
nutricionais (presentes em 74% das criangas estudadas) e a presenca de familiares de primeiro grau que sejam obesos (sendo observado em
63% dos participantes).

Transversal

11

Guleken Z, et al. (2023)

Houve uma associac¢éo entre marcadores metabdlicos e antropométricos variados e obesidade em criancas, indicando que essas criangas tém
niveis mais altos de tecido adiposo. Além disso, o IMC médio foi de 29,1 e a glicemia média foi de 86,9. Mudangas na quantidade e estrutura da
glicose, proteinas e lipidios foram encontrados no sangue de criangcas com obesidade.

Caso-controle

12

Guilherme, FR, et al.
(2019)

A prevaléncia de sindrome metabdlica encontrada foi de 1,7% (IDF), 3,3% (Cook) e 17,4% (Ferranti). Alguns pontos de corte dos critérios de
Ferranti séo menos rigidos do que os outros, o que explica sua maior prevaléncia. Glicemia foi a variavel menos prevalente como fator de risco
para SM. A hipertenséo arterial se mostrou a variavel de maior prevaléncia entre os critérios utilizados em outras pesquisas. Em dois critérios, a
taxa de hipertensos entre os que tinham SM foi de 32,8%.

Transversal

13

Kim JY, et al. (2022)

Entre os participantes, os meninos apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso, obesidade abdominal e pressdo sanguinea sistélica. A
prevaléncia de hipertenséao foi de 9.4% (11.1% entre meninos e 7.7% entre meninas). A prevaléncia de hipertensédo na Coreia do Sul foi menor

Transversal
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quando comparada aos outros paises estudados. Foram comparados os protocolos ESH e AAP 2017 para hipertensao e 90.6% dos participantes
ndo-obesos pontuaram 0 mesmo nas classificacdes.

14

Leong KSW, et al. (2020)

A prevaléncia de sindrome metabdlica foi maior entre aqueles com obesidade classe Ill quando comparada a individuos com um menor grau de
obesidade. O risco de anormalidades relacionadas a presséo arterial também foi maior em obesos de classe Ill, com um maior risco relativo de
hipertenséo.

Transversal

15

Mahbuba S, et al. (2018)

Do total de 172 adolescentes com obesidade, 16,9% desenvolveram intolerancia a glicose, 2.9% desenvolveram complicagfes em relagdo a
glicemia em jejum, 6.4% deles desenvolveram diabetes tipo 2. Ainda, 11% desenvolveram hipertensao sistélica e 15.1% hipertensao diastdlica.
Entre os adolescentes obesos, 66 deles possuiam sindrome metabdlica, a anormalidade mais comum foi baixo nivel HDL, estando presente em
77.3%, seguido de alta nas taxas de triglicérides em 71.2% dos individuos. Também foram encontrados dados que apontavam diabetes tipo 2 em
10.6% dos estudados e intolerancia a glicose em 16.7%.

Transversal

16

Piotrowska E, et al.
(2020)

O estudo foi realizado com uma amostra de 771 criangas em idade escolar residentes na cidade de Wroclaw e arredores. O risco de
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica incluem: circunferéncia abdominal =2 94 cm em meninos e 280 cm em meninas, aumento na
concentragdo de triglicerideos = 130 mg/dl, redugdo na concentragdo de HDL 40 mg/dl, aumento na pressdo arterial = 130/85 mmHg e glicemia
sem jejum = 100mg/dl. De acordo com os achados no artigo, a hipertensao arterial era o diagndstico mais comum entre criangas com idade entre
10-12 anos, representando cerca de 16.08% da amostra.

Ensaio de
campo

17

Rabbani B, et al. (2022)

Foram acompanhados 1392 individuos no decorrer de 2 anos, divididos entre grupo caso e grupo controle nas instituicdes da Sama elementary
schools. As intervengdes realizadas neste estudo incluiram a educacgdo dos estudantes em sala de aula, mudancas no buffet e servigos
alimentares, atividade fisica e educagao do professor e dos pais. Ao final do estudo, na comparagéo entre os dois grupos destacam-se que ocorreu
reducdo dos componentes de Sindrome Metabdlica no grupo intervencao. No grupo controle, ao final dos 2 anos de estudo, ocorreu aumento nos
individuos que possuiam aumento de pressdo sanguinea, enguanto os outros componentes da Sindrome Metabdlica ndo haviam sofrido alteracéo.

Caso-controle

18

Sun X, et al. (2022)

Este estudo reuniu informagdes de estudos de coorte e observou-se uma projecéo, de acordo com dados coletados do Chinese Nutrition and
Health Survey, que, em 2030, a prevaléncia de hipertensdo decorrente da obesidade na populacéo chinesa atingiria 35.4%, sendo maior na rural
do que na urbana. Além de destacar que criancas com sobrepeso ou obesidade possuem maior tendéncia em desenvolver Sindrome Metabdlica.

Coorte

19

Szabelska-Zakrzewska K, et
al. (2018)

A amostra usada neste estudo consiste em 70 criangas com idades entre 5-16 anos. A Sindrome metabodlica foi predominante dos individuos
entre 11-16 anos, no entanto, cerca de 71.4% apresentaram hipertensdo. Os resultados apresentados no artigo expuseram que criangas com
histérico familiar de hipertenséo arterial, diabetes, obesidade e desordem lipidica apresentam um risco de 92.9% de desenvolver pelo menos um
dos critérios de SM.

Revisdo
sistematica de
estudos de
coorte

20

Wang J, et al. (2022)

Neste estudo transversal, foram incluidas 2.916 criancas e adolescentes voluntarios levados para o Children's Hospital, na China, por seus
responsaveis, as quais foram acompanhadas por 10 anos. Exp6s-se que 33.9% dos meninos e 32% das meninas possuiam hipertenséo. No
primeiro periodo de 5 anos em que o estudo foi realizado, apresentou-se uma predominancia de SM de 40.1% de meninos e 46.2% de meninas
que eram obesas.

Transversal

Fonte: Mendes MLDBL, et al., 2024.
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Sindrome Metabélica e a influéncia do meio social

De acordo com Amiri P, et al. (2021), o cluster paterno ndo apresentou significAncia em comparacdo ao
cluster materno, indicando que rela¢des familiares da mée com o filho influenciam muito na aquisicdo da
sindrome metabdlica. Ja de acordo com Garcia HS, et al. (2021), evidenciou que o principal condicionante
para obesidade infantil se deve aos maus habitos alimentares, apresentados por 74% dos envolvidos na
pesquisa, fato que leva a maior incidéncia de hipertensao arterial em criancas, representando 17.5% do total
de 108 criancas acompanhadas, dentre estas, no grupo de 11 anos, a quantidade entre os meninos
representa 76%, enquanto as entre as meninas, 66%.

Hipertenséo e obesidade

Correlacionando o desenvolvimento da hipertensdo em decorréncia da obesidade em criancas e
adolescentes, foi possivel obter resultados diferentes ao categorizar os grupos em diferentes faixas etarias
até chegar a fase adulta. Abordando o estudo de Bhimma R, et al. (2018), realizado com uma amostra de 575
alunos, observou-se uma maior prevaléncia de pré-hipertenséo e hipertensdo em criancas em idade escolar
entre 6-18 anos, sob outra perspectiva, foram mostrados como maiores riscos para hipertensao na infancia a
obesidade, sexo masculino e histérico familiar da doenca. Com isso, ao ter uma analise entre adultos que
entravam nos critérios, tornou-se evidente que ha uma maior prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensao
nos homens quando em comparagédo com mulheres.

Seguindo a mesma linha de correlagdo entre as doencgas, o artigo feito por Bussenius H, et al. (2021)
expbs que o IMC foi fortemente associado a hipertensdo pediatrica, no entanto, quando comparados com
apenas casos de pressao alta, ndo houve uma correlagdo com o indice de massa corporal. A autora também
aponta a necessidade do aumento de atencdo voltada para a reducéo de riscos de desenvolvimento de
doencas crbnicas, trazendo beneficios ndo s6 do ponto de vista biomédico como também financeiro, visto que
0 gasto com condi¢Bes crénicas € maior do que o empregado em condi¢cBes agudas.

Bussenius afirma ainda que, o indice de massa corporal foi significativamente associado a hipertensao
pediatrica, uma vez que houve diferenca entre o IMC de criancas com pressao normal e o IMC de criangas
com algum grau de hipertenséo arterial sistémica (HAS). No entanto, ndo houve diferenca entre o IMC de
criangas com pressdo normal e criangas com presséo alta, mas néo hipertensas. Em uma escala global, IMC
e hipertensdo néo tiveram uma associacao tao forte e significativa como em escalas regionais ou nacionais,
apesar do IMC ser mais alto em criangas hipertensas.

Em um estudo realizado por Pérez AKC, et al. (2021), foram abordadas as condi¢des genéticas, de hibitos
e ambientais como as principais causas de ma nutricdo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Dessarte, no estudo sdo observados pacientes pediatricos em dois hospitais, dentre 0os quais houve uma
prevaléncia de 4,6 a cada 1000 egressos, sendo o grupo mais afetado criangas de 11 a 12 anos (33%), dentre
esses mais da metade possuiam aumento de pressédo arterial elevada como classificante para sindrome
metabdlica. Em concordéancia, o escrito de Kim JY, et al. (2022), refere que 0os meninos apresentam maior
prevaléncia de sobrepeso e aumento da circunferéncia abdominal, dentre eles, 11.1% possuem hipertensao,
enquanto as meninas representam um percentual de 7.7%. Ao evidenciar ambos os sexos, entre 9.5% de
criancas, 58.3% delas possuiam fatores de risco cardiovascular.

Em concordancia com Kim, o estudo realizado por Wang J, et al. (2022), mostrou que, em uma amostra
de 2.916 criancas e adolescentes, 33.9% dos meninos e 32% das meninas possuiam hipertensédo. Seguindo
esse contexto, o trabalho de coorte realizado por Sun, X. et al. (2022), destaca que criangas com sobrepeso
possuem maior risco de desenvolver Sindrome Metabdlica, além disso, relatou que a prevaléncia de
hipertenséo decorrente da obesidade atingiria um percentual de 35.4% na populacao chinesa. Sob a 6tica de
Kim, a prevaléncia de hipertensao em criangas com fatores de risco cardiometabdlicos (CMRF) foi de 27.4%,
enquanto entre as que ndo tinham foi de 12.5%. Nessa perspectiva, foi evidenciado que entre 9.5% de
criangas com presséao arterial elevada, 58.3% tinham mais de um CMRF.

Sindrome Metabolica, Hipertenséo e Obesidade
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De acordo com Das RR, et al. (2020), criancas portadoras de sindromes metabdlicas tiveram a pressao
arterial mais alta do que criancas saudaveis. Além disso, a quantidade de criangas que frequentam escolas
publicas obesas é menor do que criangas que frequentam escolas privadas, indicando que o fator
socioecondmico pode ter influéncia no desenvolvimento da obesidade. J& Mahbuba, S. et al. (2018), mostra
gue uma boa parte das criancas obesas desenvolvem hipertensdo e os adolescentes com Sindrome
Metabdlica apresentaram baixo nivel de HDL (77.3%), jA a hipertensdo representa 12.1% entre os
adolescentes obesos. Leong KSW, et al. (2020) afirma que o aumento do IMC foi altamente associado com o
aumento de inflamacéo, sendo 1.4 vezes mais comum em pacientes obesos. 36% dos obesos apresentavam
sindrome metabdlica ndo diagnosticada, sendo 50% dos homens totais do estudo e 29% das mulheres.13%
dos participantes eram pré-hipertensos e 8% hipertensos. 74% tinham dislipidemia, 25% apresentavam
funcao anormal do figado e 61% hiperuricemia.

Dislipidemia e Sindrome Metabdlica

Ao analisar a reviséo sistematica de Szabelska-Zakrzewska K, et al. (2018) encontra-se que individuos
gue apresentam desordens lipidicas tém um risco aumentado para desenvolver sindrome metabdlica, sendo
gue entre as criangas avaliadas com dislipidemia houve uma chance 92.9% maior do desenvolvimento de
Sindrome metabdlica. Nesse sentido, fica evidente que desordens lipidicas se relacionam, sendo diretamente
proporcionais com o surgimento da Sindrome Metabdlica. Nesse sentido, Piotrowska E, et al. (2020)
explicitou, através do acompanhamento de 771 criangas, que a redu¢do na concentracdo de HDL para niveis
menores que 40 mg/dl resultam em um maior risco de se desenvolver sindrome metabdlica. Logo, os achados
de Piotrowska sé@o consonantes com os achados de Szabelska-Zakrzewska. Além disso, Piotrowska, que
utilizou métodos de diagndstico da Sindrome Metabdlica a partir do critério de IDF, considerou a partir do seu
estudo que a incidéncia de obesidade foi maior em garotos do que em garota, ndo expressando diferenca
significativa no quesito de idade.

Traz ainda, a concepcédo de que a falta de atividade fisica e consumo excessivo de recursos midiaticos,
como televiséo, tem forte associagdo com a alta prevaléncia de obesidade nos grupos estudados. Aliado a
isso, o artigo afirma que 33.2% dos individuos que tomaram parte em exercicios fisicos de alta intensidade
nao apresentaram qualquer fator de risco para Sindrome Metabdlica. No entanto, Bagheri P, et al. (2021)
afirma que a incidéncia da Sindrome Metabdlica em pessoas saudaveis foi registrada em maior nimero em
meninas do que meninos, comparando o final do seu estudo com o inicio do estudo. Em geral, o0 maior
aumento na incidéncia da SM foi relacionado ao componente da obesidade. Ainda nessa perspectiva, 0
estudo transversal de Mahbuba, S. et al. (2018), ao acompanhar 172 adolescentes obesos, dentre 0s quais
66 possuiam Sindrome Metabdlica, concluiu que a irregularidade mais recorrente entre eles foi uma redugéo
no nivel de HDL.

Hipertensao

Rabbani B, et al. (2022) acompanhou 1392 individuos com Sindrome Metabdlica por 2 anos em um estudo
de caso controle e chegou a conclusédo de que os estudantes que sofreram intervengfes no estilo de vida,
como melhora nos servi¢os alimentares e atividade fisica, ndo registraram aumento da pressao arterial, ao
contrario dos que mantiveram uma vida desregrada. Além disso, Kim JY, et al. (2022) realizou um estudo
transversal que destacou uma prevaléncia de 27.4% de hipertenséo entre criangas, apresentando diferencas
entre os sexos, sendo mais presentes em meninos, com fatores de risco cardiometabdlicos, que podem estar
relacionados a auséncia dos habitos saudaveis utilizados como intervencao por Rabbani, de modo, que esses
costumes refletem numa maior tendéncia de desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos individuos
guando adultos, em decorréncia do aumento da pressédo sanguinea.

A importancia da hipertensédo na caracterizacdo de uma Sindrome Metabdlica € tanta que € utilizada como
critério de diagnostico. Nesse sentido, os critérios de Cook e de Ferranti, explicados em um estudo transversal
realizado por Guilherme FR, et al. (2019), mostraram uma taxa de 32.8% de hipertensos entre aqueles que
tinham sindrome metabdlica. Entre esses achados, foi identificado a circunferéncia de cintura o componente
mais prevalente e homogéneo entre os pacientes de mesma faixa etaria (10-14 anos) que foram submetidos
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ao estudo. A hipertensao arterial se mostrou a variavel de maior prevaléncia entre os critérios utilizados em
outras pesquisas, em dois critérios, a taxa de hipertensos entre os que tinham SM foi de 32,8%.

A partir dessa informagdo, Leon KSW, et al. (2020) classificou 13% dos portadores de Sindrome
Metabdlica participantes de um estudo transversal em pré-hipertensos e 8% em hipertensos. Sob 0 mesmo
viés, foi identificado maior prevaléncia de comorbidades entre adolescentes obesos. Reforcando a ideia da
associacdo entre a hipertensdo e Sindrome Metabdlica em criancas, Ducharme-Smith K, et al. (2021)
encontrou uma taxa de 10% de hipertensos entre os participantes de um estudo transversal, destacando um
risco maior de hipertensao entre os meninos do que entre as meninas. De maneira complementar, Sun, X, et
al. (2022) destaca que criancas com sobrepeso ou obesidade possuem uma maior tendéncia em desenvolver
Sindrome Metabdlica, assim colaborando para a construgcao de uma relagédo entre tais condicdes metabolicas
e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares crénicas na infancia, podendo continuar até fases tardias
da vida do portador.

Obesidade e dislipidemia

O estudo realizado por Bérnhorst C, et al. (2019), indica que criancas classificadas como obesas tém uma
maior chance de desenvolvimento de componentes da Sindrome Metabdlica e criancas portadoras de
dislipidemias tém maior chance de se tornarem saudaveis. No entanto, Bochar OM, et al. (2021), evidencia
gue criangas que adquirem a obesidade durante a infancia sdo acompanhadas pelo desenvolvimento da
dislipidemia, podendo levar a doengas cardiovasculares na idade adulta. J& a partir dos resultados
apresentados por Guleken, foi mostrada uma correlacéo da dislipidemia com disturbios tireoidianos de dos
hormdnios T3 e T4, o que promove uma correlacao para o desenvolvimento de obesidade no publico infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados expostos, foi possivel estabelecer uma forte correlacdo entre a presenca de
obesidade ou sobrepeso e ao desenvolvimento de hipertensdo arterial infantil e juvenil, por meio disso é
possivel concluir que o desenvolvimento desses fatores participam dos critérios de inclusdo da Sindrome
Metabdlica, além de promoverem o desenvolvimento de outras doencas e consequéncias a salde dos
individuos que as portam. Logo, a partir da literatura disponivel pode-se afirmar a grande importancia do
cuidado dos habitos de vida, principalmente em criangas e adolescentes, para o combate e prevencéo do
desenvolvimento de prejuizos a saude individual e coletiva no meio social em que estdo inseridos. No entanto,
€ necesséria a realizacéo de estudos mais aprofundados com comparac¢des em diferentes paises e classes
sociais presentes e as consequéncias na vida adulta futura dos individuos, com o intuito de verificar a
prevaléncia dos critérios caracteristicos da Sindrome Metabdlica de acordo com o sexo, faixa etaria e
aspectos socioculturais e familiares a que cada um esté exposto e vivéncia.
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