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RESUMO 

 
 

A Síndrome Metabólica (SM) é um conjunto de alterações metabólicas inter-relacionadas 
que aumentam substancialmente o risco de doenças cardiovasculares. No contexto da 
infância e adolescência, a definição diagnóstica é menos estabelecida, mas a patogênese 
envolve acúmulo de gordura visceral, desregulação hormonal e inflamação crônica, 
agravados por fatores genéticos e epigenéticos em contextos de trauma e vulnerabilidade 
social. Dada a escassez de dados epidemiológicos diretos com crianças em situação de 
vulnerabilidade, este trabalho consiste em uma revisão narrativa com o objetivo de 
investigar a relação entre a vulnerabilidade social na infância e o desenvolvimento da SM. 
A metodologia envolveu a revisão de diretrizes, artigos fisiopatológicos e oito estudos 
epidemiológicos extraídos de bases como PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando 
descritores relacionados a maus-tratos e adversidades na infância. Os resultados da 
revisão indicaram que crianças expostas a condições de vulnerabilidade social 
apresentaram maior prevalência de fatores de risco para SM, como obesidade, 
hipertensão e resistência à insulina. Contudo, a maioria dos estudos analisados 
concentra-se nos efeitos dessas adversidades na vida adulta, destacando uma lacuna de 
dados sobre os efeitos metabólicos diretos na infância e adolescência. A obesidade 
central e a resistência à insulina foram identificadas como fatores-chave na patogênese 
da SM, frequentemente observados em populações vulneráveis. Conclui-se que a 
vulnerabilidade social é um fator significativo e relevante para o risco cardiometabólico e o 
desenvolvimento de fatores da SM, ressaltando a necessidade de mais investigações 
precoces para embasar intervenções. 
 
Palavras-chave: Síndrome Metabólica; Vulnerabilidade Social; Infância; Obesidade; 
Resistência à Insulina. 
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​​ 1 INTRODUÇÃO 

​ O Primeiro Consenso Mundial de definição da Síndrome Metabólica (SM) 

(2006), da Federação Internacional da Diabetes (FID) estabeleceu que o termo "síndrome 

metabólica" é equivalente a um conjunto de alterações metabólicas que somam um risco 

de doenças cardiovasculares (RCV) substancialmente aumentado em relação à presença 

dessas anormalidades metabólicas isoladas [1]. Esse conceito foi proposto inicialmente 

na década de 80, até então chamado de “Síndrome X” - foi proposto que a resistência 

insulínica ocupasse um papel central, mesmo na ausência de diabetes, para esse 

aumento substancial do RCV [2]. Dentre as alterações metabólicas, estariam presentes: 

pressão arterial aumentada, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, baixa lipoproteína de 

alta densidade (HDL) sérico e disglicemia [3]. No contexto da infância e adolescência, o 

Consenso Mundial da FID (2007) aponta um cenário epidêmico de alterações metabólicas 

que aumentam o RCV nessa faixa etária, principalmente relacionado ao aumento da 

prevalência de obesidade [4]. 

 

​ Vulnerabilidades sociais estão associadas a fatores como baixa renda e 

escolaridade, estresse emocional e má alimentação. Alguns desses fatores são 

conhecidos e estabelecidos como incrementadores de risco tanto para o desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares quanto para alterações metabólicas. Uma revisão 

sistemática acerca de adversidade na infância e desfechos negativos em saúde apontou 

que 22 de 24 (91,7%) estudos mostram associação significativa entre maus-tratos infantis 

e RCV, além de 15 de 17 estudos (88,2%) que indicaram relação significativa dos 

maus-tratos com o desenvolvimento de diabetes – ambos os desfechos analisados na 

idade adulta [5]. 

 

​ Entretanto, há uma falta de dados a respeito dos efeitos metabólicos 

desses estressores precipitados pelas vulnerabilidades sociais na infância ainda durante a 

infância e a adolescência. A falta de consenso acerca do diagnóstico da SM nessa faixa 

etária, visto que os marcadores escolhidos para rastrear alterações metabólicas variam, é 

um fator relevante para esse cenário. Tendo em vista o aumento da obesidade infantil nos 

últimos anos - estimativa de 39 milhões de crianças menores de cinco anos com 

sobrepeso ou obesidade [6] - e a relevância das vulnerabilidades na infância para o 

desenvolvimento do ganho de peso e consequentes alterações metabólicas, torna-se 
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evidente a importância de se compreender como e quanto o contexto de vulnerabilidade 

na infância influencia no desenvolvimento da SM. 

 

​ O plano de trabalho inicial deste projeto tinha como objetivo principal 

demonstrar a prevalência da síndrome metabólica em crianças e adolescentes em 

situação de vulnerabilidade social na cidade de Foz do Iguaçu/PR. Os objetivos 

específicos incluíam a investigação de fatores de risco (circunferência abdominal, IMC, 

dislipidemia, hiperglicemia) relacionados a essa população. Contudo, devido a barreiras 

metodológicas e éticas na realização de pesquisas com populações vulneráveis, não foi 

possível a liberação da pesquisa em crianças de Foz do Iguaçu/PR. A consulta realizada 

junto ao Juizado da Infância e Adolescência e o contato com instituições foram 

demorados e resultaram no indeferimento da coleta de dados. Devido à incapacidade de 

coleta, o plano de trabalho foi alterado para a realização de uma revisão narrativa a 

respeito do tema. 

 

​ Dessa forma, o objetivo geral deste TCC é investigar a relação entre 

vulnerabilidade social na infância e o desenvolvimento da Síndrome Metabólica através 

da literatura científica atual, analisando os estressores sociais em crianças vulneráveis e 

as alterações metabólicas consequentes. 
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​​ 2 DESENVOLVIMENTO 
 

​ 2.1 REVISÃO NARRATIVA: MÉTODOS E DELIMITAÇÃO 

 

Foi realizada uma revisão da literatura em bases de dados eletrônicas 

como PubMed, SciELO e Google Scholar. Os descritores utilizados na pesquisa 

bibliográfica foram: "Childhood maltreatment and metabolic syndrome"; "Childhood 

Physical abuse and metabolic syndrome"; "Childhood Social vulnerability and metabolic 

syndrome"; "Childhood sexual abuse and metabolic syndrome"; e "Adverse Childhood 

experience and metabolic syndrome". 

O material selecionado para análise incluiu diretrizes, revisões 

fisiopatológicas e um total de 8 estudos epidemiológicos. O escopo desta revisão buscou 

correlacionar os estressores sociais em crianças vulneráveis com as alterações 

metabólicas consequentes, estabelecendo uma discussão sobre as implicações sociais 

da pesquisa e a lacuna de dados sobre a SM nessa população. 

 

​ 2.2 SÍNDROME METABÓLICA NA INFÂNCIA: DEFINIÇÃO, EPIDEMIOLOGIA, 

FISIOPATOLOGIA E CONSEQUÊNCIAS 

 

​ 2.2.1 Definição e Diagnóstico 

 

Define-se SM como um conjunto de alterações metabólicas 

inter-relacionadas que aumentam significativamente o risco de desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. O Consenso Mundial de Síndrome Metabólica na Infância e na 

Adolescência conseguiu unificar medidas para as faixas etárias e estabelecer 

recomendações objetivas para diagnóstico em cada faixa etária, sendo estas: (1) até os 6 

anos de idade foi estabelecido que não existiam dados suficientes, portanto esse grupo foi 

excluído da consenso; (2) entre 6-10 anos, foi recomendado que não seja feito o 

diagnóstico de SM, mas sim de obesidade e sobrepeso quando a circunferência 

abdominal for maior ou igual que o percentil 90 da população em questão nessa faixa 

etária; (3) entre 10-16 anos foi definido que o diagnóstico é feito com a presença de ao 

menos três de cinco alterações, sendo elas: aumento da circunferência abdominal maior 

ou igual que o percentil 90 da população em questão para essa faixa etária e de acordo 

com o sexo, glicose em jejum maior ou igual a 100 mg/dL ou diagnóstico prévio de 
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diabetes tipo 2, níveis de triglicerídeos maior ou igual a 150 mg/dL e HDL menor ou igual 

a 40 mg/dL, pressão arterial (PA) sistólica maior ou igual a 130 mmHg ou PA diastólica 

maior ou igual a 85 mmHg [4]. 

 

​ 2.2.2 Epidemiologia 

 
Um estudo epidemiológico brasileiro estimou que a prevalência da SM na 

população adulta brasileira foi estimada em 38,4%, sendo os critérios de SM mais 

prevalentes a circunferência da cintura elevada (65,5%) e os níveis de colesterol HDL 

baixo (49,4%) [7]. Estes achados indicam uma alta prevalência de SM na população 

brasileira, especialmente entre grupos mais vulneráveis. Em relação à prevalência na 

infância, de acordo com a FID e a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que 

10% da população global entre 5 e 17 anos possuem sobrepeso ou estão obesos [4], 

correspondendo a cerca de 155 milhões de crianças. Também se constatou que a 

prevalência de SM em 10 populações pediátricas de diversos países - incluindo duas 

brasileiras -, foi de aproximadamente 3% em crianças entre 6 e 12 anos e 5% em 

adolescentes entre 13 e 18 anos [8]. 

 

​ 2.2.3 Patogênese e Fisiopatologia 

 

Nesse contexto, os principais fatores associados à SM são a resistência à 

insulina e a obesidade central. A obesidade central, ou visceral, é caracterizada pelo 

acúmulo excessivo de tecido adiposo na região abdominal. Isso ocorre devido a uma 

desregulação metabólica, na qual o organismo acumula mais calorias do que consome 

durante um período prolongado [9]. No contexto de obesidade central, temos o 

desenvolvimento da resistência à insulina, caracterizada por uma resposta inadequada ao 

hormônio insulina - regulador do transporte de glicose através do transportador de glicose 

4 (GLUT-4) - para tecido como o muscular e adiposo, além de outras funções [10]. A 

resistência à insulina é caracterizada por um estado de hiperinsulinemia, onde as células 

beta pancreáticas buscam manter a normoglicemia através da secreção de quantidades 

maiores de insulina [10, 11]. Esta redução na massa de células beta pancreáticas é 

fundamental no desenvolvimento do diabetes tipo 2 [11]. No tecido adiposo, a resistência 

a insulina leva a perda do efeito inibitório da insulina sobre a lipólise, o que resulta em 

altas concentrações de ácidos graxos livres (AGL), os quais aumentam a produção de 
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ésteres de colesterol e triglicerídeos e, consequentemente, lipoproteínas de muito baixa 

densidade (VLDL), que levam a redução do HDL [12]. A hipertrofia dos adipócitos 

relacionada à obesidade central leva à infiltração de macrófagos e à secreção de citocinas 

pró-inflamatórias, exacerbando a inflamação e contribuindo com o desenvolvimento da 

resistência à insulina [13]. A desregulação nos níveis de adipocinas como leptina, 

adiponectina e resistina, também contribuem com a inflamação e disfunção endotelial 

associadas com a resistência insulínica [14]. Além disso, a ativação do sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenha um papel significativo na 

fisiopatologia da SM. A ativação do SRAA resulta em ativação simpática, retenção de 

sódio e hipertensão arterial sistêmica (HAS) [9]. A resistência à insulina também contribui 

parcialmente para o desenvolvimento de HAS através da diminuição do efeito 

vasodilatador da insulina e pela vasoconstrição induzida pelos ácidos graxos livres (AGL), 

que resultam na produção de espécies reativas de oxigênio e na consequente redução do 

óxido nítrico [12]. Sob o ponto de vista genético, maus-tratos na infância podem levar a 

disfunções crônicas no eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) através de alterações 

epigenéticas, resultando em níveis elevados de cortisol e inflamação persistente [15]. 

Ainda, evidenciou-se que as desregulações neuroendócrinas que contribuem para o 

desenvolvimento da SM podem ser irreversíveis quando ocorrem em momentos de 

plasticidade e crescimento cerebral intensos tais quais durante o período fetal, a infância 

e adolescência [6]. 

 

​ 2.3 VULNERABILIDADE NA CRIANÇA E SÍNDROME METABÓLICA 

 

A vulnerabilidade social na infância é compreendida como um conjunto de 

desvantagens que incrementam o grau de risco à seguridade social, emocional, material e 

à saúde de um indivíduo. Conforme definido pela Organização para a Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico, as causas de vulnerabilidade podem ser categorizadas em 

causas individuais e ambientais. Em contrapartida, os fatores ambientais referem-se às 

condições familiares e comunitárias que circundam a vida da criança [16]. A exposição a 

essas vulnerabilidades tem efeitos profundos e de longo prazo na saúde e no 

desenvolvimento. As crianças que crescem em ambientes de alta vulnerabilidade são 

mais propensas ao desenvolvimento de problemas de saúde física e mental, incluindo 

desnutrição, doenças infecciosas, atraso no desenvolvimento cognitivo e emocional, e 

maior incidência de comportamentos de risco [17, 18, 19]. Na vida adulta, esses 
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indivíduos frequentemente enfrentam maiores desafios socioeconômicos, menor nível de 

escolaridade, menor renda e pior estado de saúde geral, o que perpetua o ciclo de 

vulnerabilidade e desvantagem social [20]. Em particular, fatores de risco para doenças 

cardiometabólicas, como a obesidade, poderiam ser detectados precocemente na 

infância, enquanto condições mais graves frequentemente só eram identificadas na vida 

adulta [21]. Tendo em vista a relação entre maus-tratos na infância e SM, uma coorte de 

21.617 participantes não encontrou associação significativa ao comparar crianças 

expostas a abuso físico, sexual ou emocional e desenvolvimento de SM [22]. Outros 

estudos [23, 24] avaliaram marcadores cardiometabólicos na população adulta e foi 

verificado que diferentes tipos de maus-tratos resultam em alterações específicas, sendo 

que uma coorte retrospectiva averiguou que indivíduos com histórico de maus-tratos 

apresentaram um risco 71% maior de desenvolver doenças cardiovasculares, 42% maior 

de hipertensão, 113% maior de diabetes tipo 2 e 75% maior de mortalidade geral em 

comparação com o grupo controle [21]. Em contraponto, em um estudo com mulheres de 

meia-idade (42 a 52 anos), durante o acompanhamento de 7 visitas anuais, foi observado 

que a exposição a abuso físico na infância aumentou para 2,12 vezes o risco de 

desenvolver a SM, com maior probabilidade de apresentarem circunferência abdominal 

aumentada e glicose elevada [25]. Já com relação aos efeitos na saúde ainda na infância, 

outro estudo avaliou o estado nutricional e a pressão arterial de 361 crianças de uma 

comunidade em áreas de vulnerabilidade e os resultados indicaram que 20,8% das 

crianças apresentavam sobrepeso e 17,2% estavam obesas, 21,1% excederam o 90º 

percentil de circunferência abdominal e 1,3% apresentaram hipertensão de estágio 1 [26]. 

Ao comparar efeitos de adversidades na infância com o desfecho de obesidade central e 

geral, um estudo verificou que a adversidade infantil total, que combinava a quantidade, a 

gravidade e a cronicidade dos eventos adversos, foi um preditor significativo da obesidade 

central [27]. Por fim, uma pesquisa com 2958 participantes com história de trauma infantil 

identificou que um maior escore no Índice de Trauma Infantil estava significativamente 

associado ao aumento da circunferência da cintura, níveis mais elevados de glicose e 

menores níveis de colesterol HDL avaliados durante o período de 9 anos em diferentes 

momentos [28].  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A Síndrome Metabólica (SM) representa uma questão crítica na saúde 

global, especialmente no contexto de vulnerabilidade social na infância. A literatura 

revisada aponta que as adversidades enfrentadas na infância, como maus-tratos, pobreza 

e estresse social, estão significativamente associadas ao desenvolvimento de fatores de 

risco metabólicos que podem resultar em uma maior probabilidade de doenças 

cardiovasculares e diabetes tipo 2 na vida adulta. 

Embora os dados que correlacionam diretamente esses estressores ao 

desenvolvimento precoce de SM em crianças e adolescentes ainda sejam escassos, 

estudos mostraram que crianças expostas a estressores sociais têm uma maior 

prevalência de fatores como obesidade e hipertensão, os quais constituem os 

componentes da SM. Tal fato é corroborado pelos processos fisiopatológicos de 

alterações neuroendócrinas no eixo HPA, causadas pela exposição a estressores na 

infância, que contribuem para a patogênese da SM. 

A principal lacuna observada durante este estudo foi a falta de dados 

específicos sobre os efeitos metabólicos dessas adversidades ainda durante a infância e 

adolescência, uma vez que a maior parte das evidências se concentra nos impactos a 

longo prazo, na fase adulta. Embora tenha sido possível correlacionar as vulnerabilidades 

sociais ao aumento do risco cardiometabólico, é necessário um maior volume de estudos 

que explorem em profundidade o desenvolvimento precoce da SM nesses estágios de 

vida. 

Por fim, a vulnerabilidade social na infância é um fator significativo e com 

potencial relevância no enfrentamento da epidemia de doenças metabólicas e 

cardiovasculares. Sugere-se que políticas públicas voltadas à melhoria das condições 

sociais e ao suporte familiar em áreas de vulnerabilidade são fundamentais como 

intervenções precoces para frear os impactos dessas condições. 
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