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Metabolic syndrome in adolescents: comparison between three different

diagnostic criteria
Sindrome metabodlica em adolescentes: comparacao entre trés diferentes critérios diagnosticos
Sindrome metabolico en adolescentes: comparacion entre tres criterios diagndsticos diferentes
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ABSTRACT

Objective: To verify the difference in the proportion of adolescents with metabolic syndrome, identified by
three different diagnostic criteria. Methodology: Descriptive and cross-sectional study conducted with 716
adolescents aged 10 to 19 years old from state and municipal schools in the city of Picos, Piaui. For data
collection, an instrument was used to verify socioeconomic, anthropometric, biochemical and blood pressure
data. Metabolic syndrome was defined by three different diagnostic criteria: International Diabetes
Federation (IDF), Cook and Ferranti. For the analysis of the difference between the averages we used the t-
test and the Kappa coefficient for agreement between the criteria. Results: The syndrome was observed in
3.1, 8.5 and 1.4% of adolescents, according to the definitions of Cook, Ferranti, and the International
Diabetes Federation, respectively. In the paired criteria verification the agreement between IDF and Cook was
98.3% (Kappa = 0.618; p=0.000); IDF and Ferranti was 91.4% (Kappa = 0.228; p=0.000); Cook and Ferranti was
92.9% (Kappa = 0.425; p=0.000). Conclusion: It was possible to observe considerable difference between the
criteria for the diagnosis of the syndrome, suggesting low prevalence of the syndrome due to lack of
consensus on diagnostic criteria in adolescents.

Descriptors: Metabolic Syndrome. Diaghosis. Related Diagnostic Groups. Adolescent.

RESUMO

Objetivo: verificar a diferenca na proporcao de adolescentes com sindrome metaboélica, identificada por trés
diferentes critérios diagnosticos. Metodologia: estudo descritivo e transversal, realizado com 716
adolescentes de 10 a 19 anos, de escolas municipais e estaduais da cidade de Picos, Piaui. Para a coleta de
dados utilizou-se um instrumento para verificacdo de dados socioeconémicos, antropométricos, bioquimicos e
da pressdao arterial. A sindrome metabdlica foi definida por trés critérios diagnosticos diferentes:
International Diabetes Federation (IDF), Cook e Ferranti. Para a analise da diferenca entre as médias utilizou-
se o teste t, e o coeficiente Kappa para a concordancia entre os critérios. Resultados: A sindrome foi
observada em 3,1, 8,5 e 1,4 % dos adolescentes, de acordo com as definicoes de Cook, Ferranti, e da
International Diabetes Federation, respectivamente. Na verificacdo dos critérios em pares a concordancia
entre: IDF e Cook foi 98,3% (Kappa = 0,618; p = 0,000); IDF e Ferranti foi 91,4% (Kappa = 0,228; p = 0,000);
Cook e Ferranti foi 92,9% (Kappa = 0,425; p = 0,000). Conclusao: Foi possivel observar consideravel diferenca
entre os critérios para o diagndstico, sugerindo pouca prevaléncia da sindrome por falta de consenso dos
critérios diagnodsticos em adolescentes.

Descritores: Sindrome Metabolica. Diagndstico. Grupos Diagnosticos Relacionados. Adolescente.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la diferencia en la proporcion de adolescentes con sindrome metabolico, identificada por
tres criterios diagndsticos diferentes. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal realizado con 716
adolescentes de 10 a 19 afos de escuelas estatales y municipales en la ciudad de Picos, Piaui. Para la
recopilacion de datos, se utilizd un instrumento para verificar los datos socioeconémicos, antropométricos,
bioquimicos y de presion arterial. El sindrome metabolico se definid por tres criterios diagndsticos:
International Diabetes Federation (IDF), Cook y Ferranti. Para el analisis de la diferencia entre las medias,
utilizamos la prueba t y el coeficiente Kappa para el acuerdo entre los criterios. Resultados: El sindrome se
observo en 3,1, 8,5 y 1,4% de los adolescentes, de acuerdo con las definiciones de Cook, Ferranti e IDF,
respectivamente. En la verificacion de los criterios emparejados, el acuerdo entre IDF y Cook fue del 98.3%
(Kappa = 0.618; p=0.000); IDF y Ferranti fue del 91.4% (Kappa = 0.228; p=0.000); Cook y Ferranti fue del 92.9%
(Kappa = 0.425; p=0.000). Conclusiéon: Fue posible observar una diferencia considerable entre los criterios
para el diagndstico del sindrome, lo que sugiere baja prevalencia del sindrome debido a la falta de consenso
sobre los criterios diagnosticos en los adolescentes.

Descriptores: Sindrome Metabolico. Diagnostico. Grupos Diagnosticos Relacionados. Adolescente.
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INTRODUCAO

Na adolescéncia sao experimentadas mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, sendo
uma época importante para a adocdo de novas
praticas, comportamentos e ganho de autonomia,
porém, também é compreendido como um periodo
de vulnerabilidades'”. Atualmente, a globalizacdo
exerce grande influéncia no estilo de vida e nos
valores de adolescentes, sendo nesta fase que
acontece maior exposicao a fatores de risco
comportamentais como tabagismo, consumo de
alcool e outras drogas, alimentacdo inadequada e
sedentarismo®?. Neste sentido, os adolescentes
estdo cada vez mais vulneraveis ao aparecimento
precoce de morbidades cronicas, como a Sindrome
Metabdlica (SM).

A SM é definida como um conjunto de alteracoes
que incluem obesidade central, dislipidemia,
hiperglicemia, resisténcia a insulina e hipertensao
arterial”. Em adultos, os valores de corte para os
diferentes componentes da sindrome metabélica ja
estao bem definidos, no entanto, para criancas e
adolescentes ainda sao inconclusivos, nao havendo
consenso na literatura, especialmente devido a falta
de critérios unificados sobre as variaveis que a
compdem, bem como seus pontos de corte®.

Tal divergéncia diagndstica tem representado
discrepancias variando de 20 até 300% da menor para
a maior prevaléncia observada em uma mesma
amostra®®. Diante da ampla divergéncia entre os
critérios diagnodsticos e da dificuldade de comparar
os resultados obtidos nos recentes estudos com a SM,
torna-se  necessario comparar 0s  critérios
diagnosticos com base em outras literaturas, como os
critérios de Ferranti e colaboradores”, Cook e
colaboradores ® e IDF®,

O critério proposto por Cook foi adaptado através
da National cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Il (NCEP-ATP 1) para adultos,
sugerindo uma definicdo de sindrome metabdlica
para adolescentes através da observancia de trés ou
mais dos seguintes critérios: triglicerideos (TG)
elevados, glicemia de jejum alterada, pressao
arterial elevada, Circunferéncia Abdominal (CA)
elevada, High Density Lipoprotein (HDL) - colesterol
baixo e percentil de altura alterado"”.

Ferranti é um critério diagndstico muito
semelhante ao proposto por Cook, no entanto,
apresenta pontos de corte inferiores para a
circunferéncia abdominal, HDL-colesterol e
triglicerideos®.  Diferentemente dos  critérios
anteriores, a International Diabetes Federation (IDF)
fixou os pontos de corte para Pressao Arterial, HDL-
colesterol, triglicérides e glicemia; apenas para a
circunferéncia abdominal utiliza-se percentil para
sua classificacao®'?.

Partindo destas constatacOes, esta pesquisa se
propoe a verificar a diferenca na proporcao de
adolescentes com sindrome metabdlica identificada
por trés diferentes critérios diagnosticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
realizado em escolas publicas da cidade de Picos,
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Piaui, no periodo de agosto a dezembro de 2014 e

marco de 2015. A populacéo foi constituida de 5.252
escolares, sendo 1.452 de escolas municipais e 3.800
de escolas estaduais, de ambos os sexos,
regularmente matriculados. O tamanho amostral foi
estimado por meio da formula para populacoes
finitas, considerando o nivel de confianca de 95%,
erro relativo de 8%, erro absoluto=4%, t25%= 1,96. A
amostra resultou em 716 adolescentes, sendo 359
oriundos de escolas estaduais e 357 municipais,
estratificados nas 30 escolas (sendo 18 estaduais e 12
municipais) e selecionados por amostragem aleatdria
simples.

Os critérios de inclusao para participar do estudo
foram: ter idade entre 10 e 19 anos, estar
matriculado e frequentar regularmente a escola,
participar de todas as etapas da pesquisa:
preenchimento do formulario, mensuracdo das
medidas antropométricas, afericdio da pressao
arterial e as dosagens bioquimicas (triglicerideos,
colesterol, HDL e glicose). Entre os critérios de
exclusao estao: o impedimento para obtencao das
medidas antropométricas, por exemplo, estar
gravida, e restricdo para realizacdo dos exames
laboratoriais, por exemplo nao estar em jejum.

Antes de selecionar a amostra ocorreram reunides
nas escolas com os pais e responsaveis dos estudantes
para apresentacao do projeto, esclarecimento dos
riscos e beneficios e sobre a importancia da
participacdo na pesquisa. A proposta foi também
apresentada aos estudantes e, subsequentemente,
realizados os sorteios para a selecao da amostra.
Caso o sorteado nao desejasse participar, novos
sorteios eram realizados até atingir o nimero de
pessoas esperado em cada escola.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario
estruturado contendo dados pessoais,
socioeconomicos e relacionadas a SM. Os formularios
e a mensuracao das variaveis foram
aplicados/aferidos por equipe treinada pela
pesquisadora responsavel, composta por bolsistas do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica e Iniciacao Cientifica Voluntaria
(PIBIC/ICV) e de extensao da Universidade Federal do
Piaui. A coleta foi realizada em uma sala indicada
pela direcao da escola, resguardando o sigilo e a
privacidade dos adolescentes.

Foram consideradas as variaveis antropométricas:
Peso Corporal (kg), Estatura (cm), e a Circunferéncia
da Cintura (CC).

Obteve-se o peso com o uso de balanca portatil,
digital, eletronica, com capacidade de 150 kg e
sensibilidade em 100g, com o avaliado no centro do
equipamento, usando roupas leves, descalco, ereto,
pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. A
estatura foi medida com auxilio de fita métrica
inextensivel, com precisio de 0,5cm, fixada
perpendicularmente em parede plana'''"'?,

A circunferéncia da cintura foi medida utilizando
fita métrica inelastica colocada sobre a pele, com o
sujeito em posicao ereta, no ponto médio entre a
Ultima costela e a borda superior da crista iliaca no
final do movimento expiratério, e classificada de
acordo com idade, sexo e raca. A CC foi considerada
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aumentada quando se enquadrou no percentil 90 ou

acima de 90",

Para avaliacdo do perfil bioquimico utilizou-se a
coleta sanguinea. Um dia antes foi feito contato com
0s responsaveis por meio telefénico lembrando a
importancia do jejum de 12 horas, para obtencao de
informacdes laboratoriais. Os exames laboratoriais
foram todos realizados na propria escola, a partir das
sete horas através de laboratdrio contratado para
esse fim, e incluiram dosagem sérica de HDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum. As amostras de
sangue foram coletadas por meio de puncao venosa,
apos jejum de 12 horas. A coleta foi realizada em
tubo a vacuo contendo gel separador sem
anticoagulante. Apdés a coleta, o sangue foi
centrifugado por 10 minutos a 3.000 rpm para
separar o soro dos demais componentes, e este foi
utilizado para efetuar as analises.

Os niveis de triglicerideos, HDL-colesterol e
glicose = foram  determinados  utilizando kit
calorimétrico enzimatico processado no aparelho
Autohumalyzer A5, (Human GMBH, Kaiserslautern,
Alemanha). Os resultados dos triglicerideos e do HDL-
colesterol foram comparados com os valores de
referéncia para a infancia e adolescéncia da V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose™. A glicemia de jejum seguiu os
valores da Sociedade Brasileira de Diabetes!™.

Para a afericako da PA  utilizaram-se
esfigmomanometros aneroides da marca "Tycos" e
manguitos da marca "Welch Allyn” e estetoscopios
biauriculares da marca "Littmann”, para técnica
auscultatoria. A verificacdo da pressao arterial seguiu
os procedimentos recomendados nas VIl Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdao"®. Foram utilizados
manguitos de tamanho apropriado a circunferéncia
dos bracos dos adolescentes, e foi desenvolvido um
protocolo para verificacao da pressao arterial, que

Metabolic syndrome in adolescents..
considerou as médias de duas medidas de pressao

arterial sistolica e diastolica aferidas no adolescente,
apos 5 minutos de descanso. No caso de a diferenca
entre a 1 e a 2% medidas da pressao arterial sistolica
ou pressao arterial diastolica ser maior que 5mmHg,
foi realizada uma 3* medida e considerada a média
entre a 2° e a 3% medidas da pressao arterial sistolica
e pressao arterial diastdlica.

Para a classificacdo da pressao arterial foram
consideradas as curvas para determinacdao do
percentil da estatura da crianca/adolescente de
acordo com a idade e o sexo, segundo o National
High Blood Pressure Education Program dos Estados
Unidos, e a tabela de percentil da pressao arterial.
Para a determinacdao de SM foram consideradas as
definicées de Cook”), Ferranti®, International
Diabetes Federation” exibidas na Tabela 01.

Os dados foram analisados e processados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Para a analise descritiva foram
calculadas medidas de frequéncia absoluta e
relativa, bem como medidas de tendéncia central,
como a média e o desvio padrao. Para a analise da
diferenca entre as médias utilizou-se o teste t e o
coeficiente Kappa para a concordancia entre os trés
critérios diagndsticos. Para as analises estatisticas
inferenciais foram consideradas como
estatisticamente significantes aquelas com p <0,05.

Cabe ressaltar que os adolescentes recebiam os
resultados e os que apresentavam os valores medidos
alterados eram encaminhados para a estratégia de
satde da familia de seu bairro para
acompanhamento.

Tabela 01. Variaveis e pontos de corte segundo as diferentes classificacbes para a sindrome

metabdlica.
VARIAVEIS Cook* Ferranti’ IDF*
HDL-C <40 mg/dl < 50 mg/dl <40 mg/dl
Pressao arterial > P90 >P90 PAS > 130mmhg ou PAD >
(idade/sexo/estatura) (idade/sexo/estatura) 85mmhg
Glicemia > 110 mg/dl >110 mg/dl > 100 mg/dl
CA > P90 (idade/sexo) > P75 (idade/sexo) > P90 (idade/sexo)
Triglicerideos > 110mg/dl >100 mg/dl > 150mg/dl

* HDL - = lipoproteina de alta densidade; IDF= Internacional Diabetes Federation; P90= percentil 90; P75;
PAD= pressao arterial diastolica; PAS= pressao arterial sistolica; CA=circunferéncia abdominal.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFPI, com o parecer nimero
853.499. Assim sendo, cumpre as exigéncias formais
dispostas na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude - CNS/MS!"”); e todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde consta a garantia do
sigilo das informagdes, o respeito e a liberdade de
retirada do consentimento a qualquer momento.

RESULTADOS

Dos 716 adolescentes, 61,3% eram do sexo
feminino, com idade média de 13,44 + 2,4 anos,
50,1% se autodeclararam pardos, e 68,9% pertenciam
a classe econdmica C. Destes, 92,3% mencionaram
apenas estudar, e quanto ao estado civil, observou-se
que 96,8% eram solteiros. Os dados mostram também

que consideravel numero, 82,7% moravam com seus
pais.

Na Tabela 02 sao expressos os dados relativos
aos componentes da SM entre os participantes,
segundo Cook, Ferranti e IDF.
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Tabela 02- Caracterizacdo da amostra quanto aos componentes da SM segundo critério de Cook, Ferranti

e IDF.

Cook Ferranti IDF
VARIAVEIS n (%) MEDIA+DP n (%) MEDIA +DP n (%) MEDIA +DP
1.Circunferéncia da 69,32+9,04 69,3219,04 69,32+9,04
Cintura
. 652
Eutrofica 652 (91,1) 554 (77,4) 91.1)
Aumentada 64 (8,9) 162 (22,6) 64 (8,9)
2. Pressao Arterial Sistolica 100,97+11,97 100,97+11,97 100,97+11,97
705
Normal 680 (95) 680 (95) 98.5)
Elevada 36 (5) 36 (5) 11 (1,5)
3. Pressdo  Arterial 65,34+10,94 65,34+10,94 65,34:10,94
Diastolica
Normal 661 (92,3) 661 (92,3) 695
’ ’ (97,1)
Elevada 55 (7,7) 55 (7,7) 21 (2,9)
4. Glicemia 77,33+10,13 77,33+10,13 77,33+10,13
708
Normal 715 (99,9) 715 (99,9) 99.9)
Elevada 1 (0,1) 1(0,1) 8 (1,1)
5.Triglicerideos 80,20+34,63 80,20+34,63 80,20+34,63
5 686
Desejavel 601 (83,9) 565 (78,9) (95.8)
Elevado 115 (16,1) 151 (21,1) 30 (4,2)
6. HDL 48,2119,43 48,21+9,43 48,2119,43
5 563
Desejavel 563 (78,6) 283 (39,5) (78.6)
Baixo 153 (21,4) 433 (60,5) 153
’ ’ (21,4)

* HDL = lipoproteina de alta densidade; IDF= Internacional Diabetes Federation; DP= Desvio Padrao.

Pode-se observar, na Tabela 3, que houve diferenca estatisticamente significativa entre o sexo e a presenca
de sindrome metabdlica, apresentando maior frequéncia entre os meninos, segundo os critérios Cook
(p=0,046) e IDF (p=0,041).

Tabela 3 - Comparacao entre os géneros e componentes da sindrome metabdlica. Picos, Piaui, Brasil,
2017.

Sindrome Metabdlica

*

Sim Nao P
Segundo Cook
Sexo n % N % 0,046
Feminino 9 2,1 430 97,9
Masculino 13 4,7 264 95,3
Segundo IDF
Sexo n % N % 0,041
Feminino 3 0,7 436 99,3
Masculino 7 2,5 270 97,4
Segundo Ferranti
Sexo n % n % 0,094
Feminino 37 8,4 402 91,6
Masculino 34 12,3 243 87,7

*Pearson Chi-Square.
Estao representados, no Grafico 1, a frequéncia da SM segundo cada critério, variando de 1,4% a 8,5% entre os
critérios.

Grafico 1 - Frequéncia da SM entre os participantes segundo cada critério
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A sindrome foi observada em 3,1, 8,5 e 1,4 % dos
adolescentes, de acordo com as definicoes de Cook,
Ferranti, e da International Diabetes Federation,
Na verificacdo dos critérios em
pares a concordancia entre: IDF e Cook foi de 98,3%
(Kappa = 0,618; p = 0,000); IDF e Ferranti foi de 1,4%

respectivamente.

DISCUSSAO

Devido as divergéncias nos  critérios
diagnosticos da SM entre adolescentes exibidos
especialmente pelos diferentes pontos de corte,
relatadas por diversos autores, foi analisada a
prevaléncia da SM por trés critérios diagnosticos
em escolares na faixa etaria de 10 a 19 anos.

O presente estudo demonstrou que dentre os
componentes da SM da amostra estudada,
caracterizada segundo Cook’e IDF,® 8,9 %
apresentaram CA aumentada, ao contrario de
Ferranti’” mostrando-se aumentada em 22,6%. Isso
ocorre devido aos diversos pontos de corte
existentes na definicio da SM, onde Ferranti’
possui um ponto de corte menor para CA, e devido
a relacdo da sindrome com a obesidade
abdominal, o que explica sua maior
prevaléncia'®'®,

Corroborando este achado, em outros estudos
o critério de Ferranti também apresentou maior
prevaléncia de SM em relacdo a outros
parametros!'%"?),

A PAS e a PAD mostraram-se elevadas em 5% e
7,7%, na devida ordem, de acordo Cook” e
Ferranti,® Pois ambos usaram o mesmo ponto de
corte, percentil 290 /idade/sexo/estatura; ja
para IDF® apresentou PAS elevada em 1,5 %, e
PAD em 2,9, com média de PAS 100,97+11,97 e
PAD 65,34+10,94, pois utiliza parametros com
pontos de cortes mais altos (PAS>130 mmHg ou
PAD>85 mmHg). Tais dados sao semelhantes ao
estudo realizado com 2.330 adolescentes de 14 a
19 anos de Sao Paulo, no qual foi observada PAS
(mmHg) 115,23+11,49 e PAD (mmHg)
70,018,810,

A glicemia foi verificada elevada em apenas
0,1% da populacio estudada para Cook” e
Ferranti®, para IDF® apenas 1,1%. Em analise
realizada em Sao Paulo-SP, com 79 adolescentes
obesos de 10 a 18 anos, foram verificados 3,8 % de
alteracdo na glicemia, para os trés critérios"”.

A glicemia foi a variavel menos prevalente nos
fatores de risco para SM em varios estudos que

(Kappa = 0,228; p = 0,000); Cook e Ferranti foi de

92,9% (Kappa = 0,425; p = 0,000).

Ainda, em 7% a SM foi diagnosticada exclusivamente
por Ferranti e em 91,3% dos sujeitos houve
concordancia das classificacoes para sindrome
metabolica entre os trés critérios investigados pelo

estudo.

utilizaram outros critérios para diagnosticar
SM@"22) Esse fato faz com que seja questionavel a
utilizacao de glicemia como um dos componentes
de fatores de risco para diagnostico da SM. Alguns
pesquisadores tém sugerido a utilizacdo do
Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance (HOMA-IR) como um dos componentes
no lugar da glicemia em jejum®® pois esse exame
verifica a resisténcia a insulina, o que precede a
hiperglicemia, sendo esse mais indicado nessa
populacao.

Quanto ao perfil lipidico, o TG foi a Unica
variavel em que o valor do ponto de corte difere
em todos os critérios diagndsticos, revelando
resultados diversos dos demais, observando
hipertrigliceridemia em 16,1%, 21,1% e 4,2%, de
acordo Cook”, Ferranti® e IDF®
respectivamente. Um estudo realizado com
criancas e adolescentes na regidao Nordeste do
Brasil verificou dados semelhantes quanto aos
triglicerideos, obtendo 20,81% 4.

Com relacato ao o HDL-c segundo a
classificacio de Cook”’ e IDF®, verificou-se em
21,4% a presenca do HDL-c abaixo dos niveis
adequados para a necessidades corporais. Obteve-
se 0 mesmo valor, pois ambos usaram o mesmo
ponto de corte; ja no que concerne a classificacao
de Ferranti®, o ponto de corte difere, trazendo
um resultado diferente para essa variavel,
resultando em 60,5% da amostra estudada com o
HDL-c abaixo dos niveis.  Analises distintas
trouxeram resultados semelhantes, especialmente
quando observado o tamanho da amostra e as
diferencas nos pontos de corte. '8

Apoés cruzamento das variaveis, em relacao ao
sexo foi observado maior frequéncia da SM no
sexo masculino para os trés critérios diagnosticos:
4,7%, 2,5%, 12,3% para Cook"”, Ferranti® e IDF®.
O resultado encontrado aponta semelhancas na
literatura analisada, onde exibe o sexo masculino
com os maiores percentuais da SM em relacdo ao
feminino, porém nao foi encontrada relacao que
explique essa discrepancia entre os géneros''®%9,
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Como Ferranti® apresenta os pontos de corte

menores em relacdo aos demais critérios, exibiu
maior frequéncia da sindrome, sendo que 7% dos
sujeitos foram diagnosticados exclusivamente por
Ferranti, corroborando outras investigacdes'?.

Ao realizar a andlise de concordancia entre
pares, o maior valor encontrado neste estudo foi
entre IDF e Cook com 98,3% (Kappa = 0,618; p =
0,000), ja o menor foi encontrado entre IDF e
Ferranti com 91,4% (Kappa = 0,228; p = 0,000).
Esses valores diferem do estudo realizado na
Universidade Estadual de Campinas, que obteve a
maior concordancia entre Cook e Ferranti com
67,9%, ao passo que corrobora a menor, exibida
entre Ferranti e IDF com 35,5%%%.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca-se a
utilizacdo de delineamento transversal o que
confere impossibilidade de verificacao de
causalidade reversa, bem como nao ter
estratificado a amostra de acordo com o nivel
maturacional, pois os fatores de risco presentes
na SM podem ser influenciados por essa variavel.
Entretanto, a legitimidade dessa pesquisa foi
assegurada, através da utilizacdo de uma amostra
significativa, além de dispor de instrumentos
padronizados e pessoal capacitado.

CONCLUSAO

Foi possivel observar parte significativa do
publico-alvo com alteracdo em pelo menos um dos
componentes que caracterizam a SM. Através da
analise dos dados foi possivel observar relevante
diferenca na frequéncia de SM e de seus fatores de
risco obtidos através dos trés critérios diagndsticos,
sendo o critério apresentado por Ferranti o que mais
evidenciou alteracdes, quando comparado com os
demais.

Vale salientar que, mesmo com baixa frequéncia
de SM, os dados observados sdao imprescindiveis,
devido, especialmente, a auséncia de um consenso
sobre os critérios diagndsticos mais adequados para
os adolescentes. E fundamental o desenvolvimento
de estudos voltados para essa tematica, sobretudo ao
se considerar a dificuldade em encontrar trabalhos
equivalentes para comparacao e discussao dos dados,
para que seja possivel estabelecer um consenso no
diagnostico de SM, visando reduzir as dificuldades ao
interpretar e relacionar os dados obtidos em
adolescentes, bem como identificar a necessidade de
fazer uso de medidas preventivas e terapéuticas.
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