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CARTAS A0 EDITOR

Importancia da avaliagao
de todos os componentes da
sindrome metabdlica em adolescentes

*

Prezado Editor,

A pesquisa realizada por Rodrigues et al.l, recentemente
publicada neste respeitado periddico, se propbs a avaliar a
ocorréncia de sindrome metabdlica e a associagdo entre os
fatores de risco em adolescentes. Lemos com muito interesse
0 manuscrito, uma vez que estudos de prevaléncia de sindro-
me metabdlica nessa faixa etaria em brasileiros sdo escassos,
como relatado em recente revisdo?2. Entretanto, observamos
nos resultados alguns equivocos em relacdo aos componentes
da sindrome metabdlica, interpretacdo das referéncias citadas
bem como inadequages nas mesmas e na analise estatistica
para verificar a associacdo entre os fatores de risco.

Em relagdo aos componentes, os autores ndo avaliaram
a prevaléncia da obesidade abdominal, que de acordo com o
critério preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC)3, deve compor os critérios de diagndstico da sindrome,
a qual se baseia no critério do National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel IIT (NCEP-ATP III). Por outro
lado, esse componente também ¢é bastante controverso em
relagdo aos seus pontos de corte em adolescentes, e Cook et
al.4 adaptaram os critérios do NCEP-ATP III e propuseram como
definigdo de obesidade abdominal valores iguais ou superiores ao
percentil 90. Consideramos, assim, que a obesidade abdominal
é um importante componente a ser avaliado no diagndstico da
sindrome metabdlica, por estar diretamente relacionada com o
aumento da pressdo arterial e alteraces no perfil lipidicoS.

Ao analisarmos as referéncias citadas pelos autores, veri-
ficamos duas incorregdes primarias. A primeira ocorre quando
os autores citam “foram adotados os valores sugeridos e
ajustados para essa faixa etaria em um outro estudo”. Ao
analisar a referéncia citada, verificamos que a mesma aborda
apenas critérios para o diagnostico de um dos componentes da
sindrome metabdlica, a pressdo arterial. Para tanto, sugerimos
que os autores, em pesquisas futuras, utilizem como critério
de diagnéstico os pontos de corte adaptados por Cook et al.4,
que tém recebido aceitagdo de grande parte da comunidade
cientifica. A segunda se verifica na citagéo do critério adotado,
e, de acordo com a busca da citagdo do volume da revista que
realizamos na Revista Brasileira de Hipertensdo, ndao encon-
tramos o artigo de acordo com o referenciado.

Por ultimo, os autores no titulo do manuscrito se propdem
a analisar possiveis associacGes entre os fatores de risco e a
sindrome metabdlica. Contudo, ndo observamos essas analises
nos resultados, o que se observa é apenas uma descrigdo dos
componentes, tanto em dados continuos bem como a preva-

|Iéncia de cada um deles de acordo com o sexo. Para tanto,
a literatura apresenta alguns indicadores de associagdo em
estudos transversais’, como a razdo de chances e a razdo de
prevaléncia, nos quais € possivel analisar a probabilidade da
ocorréncia do desfecho de acordo com a presenca ou auséncia
da exposigao.

Em resumo, consideramos o manuscrito importante para a
comunidade cientifica, uma vez que é um dos poucos em ado-
lescentes brasileiros. Ressaltamos que nossos apontamentos
ndo tiram o mérito do artigo e esperamos ter contribuido com
nossas observagoes.
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