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RESUMO

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre criangas e adolescentes tem aumentado
consideravelmente nas uUltimas quatro décadas. Como o excesso ponderal é considerado o
principal fator de risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica (SM), cada vez mais
criancas e adolescentes estdo sendo diagnosticadas com esse problema. Para prevenir a
sindrome metabolica nessa faixa etaria, o desenvolvimento de modelos preditivos para
identificar potenciais individuos de alto risco é de grande utilidade. Objetiva-se desenvolver
um sistema inteligente baseado em aprendizado de maquinas capaz de estratificar o risco de
adolescentes com sindrome metabolica atraveés de parametros clinicos e laboratoriais. A
pesquisa trata-se de um estudo clinico, descritivo e transversal. A amostra foi composta por 104
adolescentes, sendo 52 menores com SM e 52 menores sem SM, casuistica extraida de um
banco de dados de 235 prontuérios eletrénicos de adolescentes acompanhados no ambulatoério
de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Ceara (HU
UFC) de janeiro 2018 a outubro de 2023. Foram avaliados dados sociodemogréficos, habitos
alimentares e de estilo de vida, indicadores clinicos, laboratoriais e parametros antropomeétricos.
O estudo possui aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter
Cantidio com numero CAAE: 70563423.0.000.5045. O estudo mostrou que o género masculino
apresentou 58% (n= 30) da amostra com SM e do género feminino 42% (n=22). Quanto a
classificacdo do IMC, 55% estavam com obesidade grave. A taxa de aleitamento materno
exclusivo foi de 67%. O tempo de exposicdo a telas foi maior que 2 horas em 88% dos
examinados. Apenas 27% dos pacientes praticavam atividade fisica. A obesidade estava
presente em ambos os pais em 44% dos entrevistados. A média da circunferéncia abdominal
foi de 104 = 14 cm e a circunferéncia do pescoco foi de 39.0 + 3.9 cm. Observou se que 84%
tinham acantose, 41% HAS e mais de 70% dos investigados tinham dislipidemia. O algoritmo
SVM Linear mostrou-se um bom preditor para rastreamento de SM, com as variaveis de género
(masculino e feminino), idade, IMC, circunferéncia abdominal, HAS (PAS e PAD), resultando
seu desempenho avaliado pela sensibilidade (0,6), especificidade (0,73), acuracia (0,67) e a
curva ROC (AUC=0,72). O modelo computacional empregado nesse estudo 0 SVM Linear
apresentou melhor desempenho da identificacdo da sindrome metabdlica e foi utilizado para a
construcdo de um aplicativo para dispositivos mdveis com sistema operacional Android.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Obesidade na adolescéncia. Aprendizado de maquinas.



ABSTRACT

The prevalence of obesity and overweight among children and adolescents has increased
significantly over the last four decades. Since excess weight is considered the main risk factor
for the development of metabolic syndrome (MS), more and more children and adolescents are
being diagnosed with this condition. To prevent metabolic syndrome in this age group, the
development of predictive models to identify potential high-risk individuals is of great value.
The objective of this study is to develop an intelligent system based on machine learning
capable of stratifying the risk of adolescents with metabolic syndrome through clinical and
laboratory parameters. This research is a clinical, descriptive, and cross-sectional study. The
sample consisted of 104 adolescents, including 52 with MS and 52 without MS, selected from
a database of 235 electronic medical records of adolescents monitored at the Pediatric
Endocrinology outpatient clinic at the University Hospital of the Federal University of Ceara
(HU UFC) from January 2018 to October 2023. Sociodemographic data, dietary habits, lifestyle
behaviors, clinical and laboratory indicators, and anthropometric parameters were assessed. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital Walter
Cantidio with CAAE number: 70563423.0.000.5045. The study showed that 58% (n = 30) of
the male participants had MS, while 42% (n = 22) were female. Regarding BMI classification,
55% had severe obesity. The exclusive breastfeeding rate was 67%. Screen time exposure was
over 2 hours in 88% of the participants. Only 27% of the patients engaged in physical activity.
Obesity was present in both parents in 44% of the cases. The average Abdominal Circumference
(AC) and AC-to-E ratio were 104 + 14 cm, and the neck circumference was 39.0 = 3.9 cm. It
was observed that 84% had acanthosis, 41% had hypertension, and more than 70% of the
participants had dyslipidemia. The Linear SVM algorithm proved to be a good predictor for
MS screening, with gender (male and female), age, BMI, abdominal circumference,
hypertension, systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP) as the most
relevant variables. The algorithm's performance was evaluated based on sensitivity (0.6),
specificity (0.73), accuracy (0.67), and ROC curve (AUC = 0.72). The computational model
employed in this study, the Linear SVM, showed better performance in identifying metabolic
syndrome, and it was used to build a mobile application for Android operating system devices.

Keywords: Metabolic syndrome. Adolescent obesity. Machine learning.
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1 INTRODUCAO

A OMS considera o limite entre os 10 e 19 anos para a adolescéncia, sendo este
dividido em duas etapas: (1) pré-adolescéncia (de 10 a 14 anos) e (1) adolescéncia propriamente
dita (de 15 a 19 anos), que compreende a integracdo social, onde ha uma necessidade de
enfrentamento de suas limitagdes e desenvolvimento saudavel (OMS, 2009). No Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente define o adolescente como um individuo com idade entre
12 e 18 anos (Brasil,1990).

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre criancgas e adolescentes tem aumentado
consideravelmente nas ultimas quatro décadas (Abarca-Gomez, et al., 2017; NG et al., 2014).
Por exemplo, a prevaléncia de criangas com sobrepeso e obesidade e adolescentes entre 5 e 19
anos aumentou de cerca de 4% em 1975 para 18% em 2016 (WHO, 2020). Este aumento €
especialmente dramatico nos paises em desenvolvimento (De Onis; Bldssner; Borghi, 2010),
enquanto nos paises desenvolvidos parece estar diminuindo e afeta principalmente as
subpopulacdes de baixa renda (Chung et al., 2016). Em numeros absolutos, € atualmente
estimado que cerca de 38 milhGes de criancas menores de 5 anos estdo com sobrepeso ou
obesidade, enquanto cerca de 340 milhGes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos estdo com
sobrepeso ou obesas (WHO, 2020).

A obesidade, ou seja, 0 excesso de tecido adiposo no corpo (Sweeting, 2007), tem
etiologia complexa e multifatorial. Dentre os fatores envolvidos no seu desenvolvimento, os
mais importantes sdo a genética, atividade fisica, sedentarismo, dieta etc. (Gonzalez-Muniesa,
et al., 2017). Os fatores de risco adicionais para obesidade na infancia-adolescéncia foram
revisados recentemente (Gonzalez-Muniesa, et al., 2017; Larqué et al., 2019), como o IMC dos
pais, ganho de peso gestacional da mae, diabetes gestacional, tabagismo materno, peso ao
nascer, crescimento rapido do bebé e alto consumo de proteinas e/ou acucares livres. Ha
também fatores psicoldgicos, especialmente durante o periodo da adolescéncia.

A sindrome metabolica (SM) é um grupo de fatores de risco cardiovascular associados
a resisténcia a insulina e sdo impulsionados por fatores subjacentes, incluindo obesidade
visceral, inflamacdo sistémica e disfungdo celular. Esses riscos comegam cada vez mais na
infancia e adolescéncia e estdo associados a uma alta probabilidade de doencgas cronicas futuras
na idade adulta (DeBoer, 2019). A primeira definicdo formal da sindrome metabdlica foi
proposta em 1998 pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na qual existia uma énfase na
resisténcia insulinica e a considerava o principal fator de risco. Um diagnéstico da sindrome

pelos critérios da OMS poderia ser feito com base em varios marcadores de resisténcia a
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insulina mais 2 fatores de risco adicionais, incluindo obesidade, hipertensao, nivel elevado de
triglicerideos, nivel reduzido de HDL ou microalbumindria (Alberti et al., 2009).

No ano de 2001, outros critérios principais vieram do Painel Nacional de Tratamento
de Adultos do Programa Nacional de Educacdo sobre Colesterol 1l1 (NCEP -ATP I1II). Os
critérios do ATP |1l ndo exigiam demonstracdo de resisténcia a insulina e a presenca de 3 dos
5 fatores seguintes bastava para diagndstico: obesidade abdominal, triglicerideos elevados,
niveis reduzidos de HDL, presséo arterial elevada e glicemia de jejum elevada (Alberti et al.,
2009). Ja em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) e a American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) tentaram conciliar as
diferentes defini¢des clinicas, com divergéncias especialmente na exigéncia ou ndo da
obesidade abdominal como fator obrigatorio.

Mais recentemente, representantes da IDF e da AHA/NHLBI concordaram que a
obesidade abdominal ndo deve ser pré-requisito para diagndstico, sendo 1 dos 5 critérios, e que
a presenca de 3 entre eles constitui diagndstico de sindrome metabdlica: circunferéncia
abdominal elevada (ajustada por populagdo), triglicerideos >150 mg/dl, HDL <40 mg/dl,
pressdo arterial elevada e glicemia de jejum >100 mg/dl (Alberti et al., 2009).

Desde 2003, varias definicGes para sindrome metabolica pediatrica foram propostas.
De acordo com o consenso da Federagdo Internacional de Diabetes de 2007, adolescentes >10
anos sdo diagnosticados com SM se tiverem obesidade abdominal associada a dois ou mais
fatores de risco (Christian Flemming et al., 2020). Em 2014, Ahrens et al. propuseram uma
pontuacdo quantitativa considerando idade e sexo, permitindo diagnostico até em criancas
menores de 10 anos com base em: circunferéncia abdominal (>p90), pressao arterial (>p90),
triglicerideos (>p90), HDL (<p10), HOMA-IR (>p90) e glicemia (>p90).

E frequente o interesse em se predizer cuidados de satide. Em um esforco para ajudar
0os médicos a diagnosticar precocemente a sindrome metabdlica infanto-juvenil, modelos
computacionais estdo sendo utilizados para prever se um paciente apresenta sinais de
desenvolver uma doenca. A moderna analise de dados permite deduzir informacdes de forma
rapida, eficiente e com menor custo, criando ferramentas para previsdo de riscos a salude
(Maxwell et al., 2017).

Para prevenir a sindrome metabdlica infantil e adolescente, o desenvolvimento de
modelos preditivos para identificar individuos de alto risco é de grande utilidade. Isso permite
focar medidas preventivas na subpopulagdo de maior risco, tornando a intervengéo mais eficaz

e personalizada. Alem disso, tais modelos classificam os fatores de risco por ordem de
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importancia e permitem simula¢Ges que avaliam os efeitos desses fatores em subgrupos
especificos (Colmenarejo, 2020).

Tanto o aprendizado de maquina (AM) quanto o aprendizado profundo (AP) utilizam
redes neurais baseadas em regras matematicas bem definidas que simulam o cérebro e suas
interconexbes. O AM depende de caracteristicas pre-definidas (entrada) para produzir uma
saida (como presenca de doenca), enquanto o AP é capaz de extrair essas caracteristicas de
forma autdbnoma a partir de dados brutos, como idade, IMC e sexo (Monard & Baranauskas,
2003).

As redes neurais artificiais sdo sistemas que se assemelham a estrutura cerebral
humana (Braga et al., 2007) e tém aplicacdes em diversas areas da ciéncia, inclusive na previsao
de doencas como doenca cardiaca, cancer, diabetes, Parkinson e doenca renal crénica (Xing et
al., 2007; Lee et al., 2008; Chiu et al., 2012; Kunwar et al., 2016). E de outras doengas como
cancer de pulmado, cancer de figado, diabetes, doenca de Parkinson (Chiu et al., 2012; Lakshmi
etal., 2014; Xun et al., 2010; Kunwar et al., 2016) incluindo estudos para a detec¢édo da doenca
renal crénica (Ghannad-Rezaie & Soltanain-Zadeh, 2008; Su et al., 2001; Bonato et al., 2004;
llayaraja & Meyyappan, 2013; Rajan & Chelvan, 2013; Kunwar et al., 2016). Logo, as técnicas
de classificagdo como as redes neurais artificiais tornam-se uma ferramenta computacional
atrativa para a solucdo de problemas complexos como a detec¢do precoce de adolescentes
portadores de sindrome metabolica, antevendo os potenciais desfechos negativos para eles.
Assim, tornam-se ferramentas promissoras para a detec¢do precoce de adolescentes com
sindrome metabdlica.

Os Estados do Nordeste, especialmente Maranhdo e Ceard, apresentam fragilidades
socioecondmicas e alimentares. Métodos eficazes de identificagdo precoce de adolescentes com
sindrome metabdlica podem trazer beneficios a satude populacional e orientar politicas publicas.

Dessa maneira, considerando a importancia epidemioldgica da obesidade e da
sindrome metabolica em adolescentes, e sabendo-se que o diagnostico precoce € determinante
para um melhor prognostico, o objetivo deste estudo é desenvolver um modelo computacional
capaz de triar adolescentes com sindrome metabolica com base em dados clinicos e
laboratoriais. Este estudo também foi pioneiro na elaboracdo de um banco de dados abrangente
de adolescentes com sindrome metabdlica, com potencial para expansdo nacional e futura

definicédo de critérios diagnosticos especificos para a populacdo brasileira.

Este estudo parte das seguintes hipoteses: (i) é possivel identificar adolescentes com

sindrome metabodlica por meio de modelos computacionais baseados em dados clinicos e
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laboratoriais; (ii) os algoritmos de aprendizado de maquina e redes neurais artificiais
apresentam acuracia satisfatoria na triagem desses individuos; (iii) fatores como IMC,
circunferéncia abdominal e niveis séricos de glicose, HDL e triglicerideos sdo preditores
relevantes para o diagnostico automatizado da sindrome metabélica em adolescentes da regido

Nordeste do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um sistema inteligente baseado em aprendizado de maquinas capaz
estratificar o risco de adolescentes com sindrome metabdlica através de parametros clinicos e

laboratoriais.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os dados clinicos e laboratoriais obtido por triagem hospitalar com vista a
selecdo de adolescentes com sindrome metabolica;

e Comparar o desempenho do método proposto com a usual realizacdo de diagndstico de
sindrome metabdlica;

o Verificar as taxas de sensibilidade, especificidade e acuracia do método de triagem, bem

como, a analise da Curva ROC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia da sindrome metabdlica

A obesidade, considerada como uma epidemia do século 21, é definida por um peso
corporal desproporcional em rela¢do a altura dos individuos, sendo ocasionada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo e geralmente acompanhada por um quadro de inflamagé&o sistémica
cronica. A obesidade esta associada ao desenvolvimento de diversas condi¢des, como diabetes
mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e outras condi¢Ges patologicas.
Algumas dessas comorbidades sdo consideradas como caracteristicas da comumente
denominada sindrome metabdlica, a qual é um fator de risco prevalente para doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (Alberti et al., 2009; Williams et. al., 2015; NCD-
RisC, 2016; Gonzalez-Muniesa et al., 2017).

A sindrome metabdlica (SM) é uma interligacdo complexa de fatores de risco
cardiometabdlicos, que sdo associados a um aumento entre dois e seis vezes nos riscos de
doencas cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e morte por todas as causas (Fragoso-
Ramos, 2022). A SM é um conceito que foi introduzido para fornecer aos profissionais de satde
instrumentos de triagem para identificar individuos com probabilidade de ter resisténcia a
insulina e anormalidades metabdlicas associadas principalmente a obesidade visceral
(Gonzalez-Muniesa et al., 2017).

De acordo com as definic@es e critérios clinicos elaborados em consenso por instituicdes
como a International Diabetes Federation (IDF), a American Heart Association (AHA) e o0 US
National Heart, Lung and Blood Institute, a SM é diagnosticada quando trés dos seguintes
achados clinicos e/ou laboratoriais ocorrem simultaneamente: Obesidade visceral - uma
circunferéncia da cintura (CC) maior ou igual a 94 cm em homens e maior ou igual a 80 cm em
mulheres no Ocidente (o valor exato depende de definicbes especificas para cada pais);
Hipertrigliceridemia - nivel de triglicerideos maior ou igual a 150 mg/dl ou paciente em uso de
medicagdes hipolipemiantes; Baixos niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL): menor que 40 mg/dl para homens e menor que 50mg/dl para mulheres; Presséo arterial
elevada: presséo arterial sistolica maior ou igual a 130 mmHg, presséo arterial diastolica maior
ou igual a 85 mmHg ou tratamento medicamentoso anti-hipertensivo em paciente com histéria
de hipertensdo; Aumento dos niveis de glicose: glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dI
ou tratamento medicamentoso para hiperglicemia (Alberti et al., 2009; Gonzalez-Muniesa et
al., 2017).
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Os mecanismos associados a patogénese da SM sdo complexos e ainda ndo foram
completamente elucidados (Rochlani et al., 2017). H& um constante debate para definir se 0s
componentes individuais da sindrome representam patologias distintas ou manifestacGes de um
mesmo mecanismo patogénico. Sabe-se também que o estilo de vida pautado no consumo
excessivo de calorias, sedentarismo e obesidade visceral, o qual é extremamente presente em
paises desenvolvidos, enfatiza a importancia da localizag&o geografica e fatores ambientais para
a génese dessa condicdo (Matsuzawa.; Funahashi; Nakamura, 2011). Assim, de todos 0s
mecanismos propostos, a resisténcia a insulina, ativacdo neurohormonal e a inflamacé&o crénica

figuram como os principais fatores para o inicio e progressdo da SM (Figura 1).
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Figura 1. Mecanismo associados a Sindrome Metabdlica
Fonte: Adaptado de Rochlani et al., 2017.

E bem estabelecido que o aumento dos &cidos graxos livres (AGLs) circulantes
mediados pela resisténcia a insulina desempenha um papel central na fisiopatologia da SM. A
insulina aumenta a captacdo de glicose na musculatura periférica e no figado, além de inibir a
lipolise e a gliconeogénese hepatica. Uma vez que ha uma resisténcia a atuacao da insulina no
tecido adiposo, hd um aumento dos AGLs circulantes, os quais inibem ainda mais o efeito

antilipolitico da insulina (Boden; Shulman, 2002). Os AGLs, por sua vez, inibem a captacéo
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de glicose pelos tecidos e estimulam a gliconeogénese e lipogénese hepaticas pelos mecanismos
de inibicéo e ativagdo de proteinas quinase, respectivamente. Assim, ha a criagdo de um estado
de hiperinsulinemia para a manutencéo da euglicemia, o qual, eventualmente, falha e, associado
a toxicidade dos AGLs as celulas beta do pancreas, causa uma diminuicdo da secrecdo de
insulina (Tooke; Hannemann, 2000). Além disso, o estado de resisténcia & insulina contribui
para 0 aumento da pressdo arterial, uma vez que h4 uma diminuic&o dos efeitos vasodilatadores
da insulina e 0 aumento dos vasoconstritores provocados pelos AGLs circulantes (Tripathy et
al., 2003).

A ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também se configura
como um importante mecanismo neuro-hormonal para o desenvolvimento da SM. A
angiotensina Il, a qual é formada como um resultado da ativacdo da enzima conversora de
angiotensina, também é produzida pelo tecido adiposo. Ademais, a obesidade e a resisténcia a
insulina estdo associadas ao aumento da sua producdo (Vaneckova et al., 2014). Efeitos
metabdlicos do tecido adiposo em SM diferem, ndo apenas de acordo com sua localizagdo e
compartimentacéo (tecido adiposo visceral versus subcutaneo), mas de acordo com o perfil dos
AGLs individuais em circulacdo (Fragoso-Ramos, 2022). A angiotensina Il, ao ligar-se ao seu
receptor do tipo I, leva ao surgimento de espécies reativas de oxigénio (ROS), as quais
promovem uma série de efeitos sistémicos prejudiciais ao organismo: oxidagdo de LDL, lesdes
endoteliais, expressdo de NF-kB e do receptor tipo 1 de LDL oxidado semelhante a leptina
(LOX-1) no endotélio e musculo liso vasculares (Mehta.; Griendling, 2007; Gobal et al., 2011).
O SRRA, as ROS e os LOX-1 compdem uma alca de feedback positivo que leva um ciclo
vicioso de inflamacdo sistémica, danos endoteliais e proliferacdo de fibroblastos associados ao
desenvolvimento de hipertensdo, dislipidemia, diabetes, hipertrofia do coracdo e doengas
cardiovasculares (Dai et al., 2013).

Por fim, a inflamacdo possui um importante papel na patogénese de doencas
cardiovasculares e diversos marcadores inflamatorios tém-se mostrado elevados em pacientes
com SM (Pant et al., 2014). Méacrofagos presentes no tecido adiposo secretam o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), o qual aumenta continuamente de acordo com a elevacao da massa de
tecido adiposo dos individuos. Niveis elevados de TNF-a estdo associados com obesidade e
resisténcia a insulina, ambos principais componentes da SM (Tsigos et al., 1999). Outra citocina
que se destaca € a interleucina 6 (IL-6), a qual € produzida pelos adipdcitos e células imunes e
apresenta mecanismos regulatorios complexos, como o0 aumento na producgdo da proteina-C
reativa (PCR) (Fried; Bunkin; Greenberg, 1998). Vérios estudos demonstraram uma correlagdo

entre altos niveis de PCR e o desenvolvimento de SM (Bastard et al., 2000) (Figura 2).
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Figura 2. Relacéo fisiopatoldgica da Sindrome Metabdlica e Resisténcia a Insulina
Fonte: Adaptado de ECKEL, 2005.

3.2 Epidemiologia da sindrome metabdlica

E importante destacar a correlacdo entre o aumento da incidéncia global de SM em
paralelo ao crescimento do nimero de pessoas obesas ao redor do mundo. Com uma prevaléncia
global superior a 25% em adultos, a SM representa um fardo substancial para a satde publica,
sublinhando a necessidade de uma previsdo de risco precoce e precisa para permitir
intervengdes oportunas (Saklayen, 2018; Shan, 2025). De acordo com o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHNES), a prevaléncia de SM em adultos norte-americanos
aumentou de 25,3% para 34,2% em 2012 (Saklayen, 2018). Apesar de ter ocorrido um pico no
inicio do século 21, a prevaléncia dessa sindrome nos EUA tem apresentado uma queda
gradativa nos ultimos anos, a despeito de um aumento na prevaléncia da obesidade. Essa
diminuicdo na prevaléncia da SM estd associada ao diagnostico precoce e o tratamento
adequado da dislipidemia e hipertensdo (Aha, 2016). Na Europa e na América Latina, cerca de
25% da populacéo em geral apresenta SM (Scuteri et al., 2015; Cleven et al., 2022; Szypowska

etal., 2023). A incidéncia da sindrome na China também tem crescido nas ultimas trés décadas.
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Entretanto, o0 nimero de chineses acometidos por essa condicdo é menor que o de norte-
americanos e foi estimado em cerca de 15,5% em 2017 (Wang et al., 2017).

Vale destacar que a SM nédo é mais uma doenca que acomete apenas a populacéo adulta,
essa condicdo também é relatada envolvendo adolescentes. Em 2020, 3% das criancas e 5% dos
adolescentes apresentavam SM ao redor do mundo. Essa incidéncia é ligeiramente maior em
criangas de paises subdesenvolvidos, o que indica que residir em paises ricos ndo é um preditor
para a sindrome (Noubiap et al., 2022). Além disso, a prevaléncia de SM aumenta de acordo
com o aumento da idade da populacéo, atingindo cerca de 40% dos individuos com 60 anos ou
mais. Apesar de envolver homens e mulheres igualmente, a SM é mais prevalente na populacdo
feminina em certos grupos étnicos (Grundy et al., 2008).

No Brasil, foi registrada uma prevaléncia de 29,6% de SM na populac¢éo adulta, podendo
alcancar cerca de 40% dos individuos a partir da sexta década de vida (Vidigal et al., 2013;
Vieira et al., 2014). Um estudo mais recente, o qual utilizou dados laboratoriais da Pesquisa
Nacional de Saude, apresentou uma prevaléncia de 38,4% da sindrome entre a populacdo
brasileira (Xavier; Santos; Oliveira, 2020). Esse estudo transversal também mostrou que a
ocorréncia de SM foi maior entre mulheres (41,8%), individuos com baixa escolaridade
(47,5%) e idosos (66,1%). Outros estudos, os quais foram realizados com populagdes
especificas em nivel nacional, mostraram prevaléncias inferiores, como o realizado com adultos
do Sul do pais (24,3%), com populagdo quilombola (25,8%) e rural (14,9%) (Pimenta;
Gazzinelli; Velasquez-Meléndez, 2011; Moreira, et al., 2019; Mussi; Petroski, 2019).
Entretanto, as investigacGes de base populacional analisando a prevaléncia e os fatores

associados a SM sdo escassas no pais (Ramires et al., 2018).

3.3 Prevaléncia da Sindrome Metabdlica em Criancas e Adolescentes

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes tem aumentado
consideravelmente nas Gltimas quatro décadas (Ng et al., 2014; Abarca-Gomez et al., 2017).
Embora haja uma tendéncia de queda no numero de pessoas afetadas por essa condi¢do nos
paises desenvolvidos, hd um aumento especialmente dramético nos paises em desenvolvimento,
afetando principalmente subpopulagdes de baixa renda (De Onis; Blossner; Borghi, 2010;
Chung et al., 2016). Em nameros absolutos, estima-se atualmente que cerca de 38 milhdes de
criancas menores de 5 anos estejam com sobrepeso ou obesidade, enquanto cerca de 340
milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos tenham tal condi¢do (WHO, 2024).

Fatores de risco adicionais para obesidade na infancia e adolescéncia foram
recentemente revisados (Gonzalez-Muniesa et al., 2017; Larqué et al., 2019). Alguns dos mais
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proeminentes sdo o indice de massa corporal (IMC) dos pais, ganho de peso gestacional da méae,
diabetes gestacional, tabagismo materno, peso ao nascer, crescimento rapido do bebé e alto
consumo de proteinas e/ou acucares livres. Ha também fatores psicoldgicos, principalmente
durante o periodo da adolescéncia. Muitos desses riscos estdo associados a ocorréncia de SM e
estdo surgindo mais precocemente na infancia e adolescéncia, apresentando uma correlagao
com a alta probabilidade de futuras doencas cronicas na vida adulta (Deboer, 2019).

No cenério nacional, destaca-se o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), um estudo transversal de ambito nacional e de base escolar, o qual teve como objetivo
determinar a prevaléncia de SM e de seus componentes em adolescentes de 12 a 17 anos que
residiam em municipios com mais de 100 mil habitantes (Kuschnir et al., 2016).

Dos 37.504 adolescentes, 50,2% eram do sexo feminino; 54,3% tinham de 15 a 17 anos
e 73,3% estudavam em escolas publicas. A prevaléncia nacional de SM foi 2,6% (IC95% 2,3-
2,9), discretamente maior no sexo masculino e naqueles de 15 a 17 anos na maioria das
macrorregides. A prevaléncia foi a maior nos residentes na macrorregido Sul, nas adolescentes
mais jovens e nos adolescentes mais velhos. A prevaléncia foi maior nas escolas publicas (2,8%
[IC95% 2,4-3,2]) que nas escolas privadas (1,9% [1C95% 1,4-2,4]) e nos adolescentes obesos
em comparacdo aos ndo obesos (Kuschnir et al., 2016).

De acordo com Kushnir et al. (2016), apesar de a prevaléncia da SM ter sido baixa entre
os adolescentes avaliados pelo estudo, as altas prevaléncias de alguns componentes e de
participacdo de outros na composi¢do da sindrome torna importante o diagnostico precoce de

tais alteracdes, mesmo que ndo agrupadas.

3.4 Diagnéstico da Sindrome Metabdlica em Criancas e Adolescentes

Desde 2003, varias definicGes para SM pediatrica tém sido propostas. Nos ultimos anos,
houve um aumento no numero de publicaces abordando as dimensdes e a relevancia da SM
em infantes. No entanto, diferentes desafios ainda séo enfrentados nessa condig&o. Em primeiro
lugar, a definicdo de SM pediatrica e sua utilidade clinica permanecem objeto de debate
continuo (Bussler et al., 2017).

De acordo com o consenso da IDF de 2007, adolescentes a partir de 10 anos preenchiam
o0s critérios para SM se apresentassem obesidade abdominal associada a dois ou mais dos
seguintes fatores de risco: hipertensao arterial, glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dl e
dislipidemia (triglicérides maior ou igual a 150 mg/dl e/ou HDL menor que 40 mg/dl)
(Flemming et al., 2020).
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Quadro 1. Critérios da SM em consenso da IDF adotados pela Sociedade Brasileira de Pediatria

FAIXA ETARIA ,
CRITERIO
(anos)
Circunferéncia da cinfura > percentil 90
6210 anos A sindrome metabolica ndo pode ser diagnosticado. mas deve ser mensurado o
: >

perimetro abdominal e se houver historico familiar de sindrome metabdlica. deve
ser avaliado os oufros parametros.

Circunferéncia da cinfura > percentil 90

Triglicerideos = 150 mg/dL

HDL-c < 40 mg/dL

Pressdo arterial sistolica > 130 ou pressdo arterial diastolica = 85 mg/dL
Glicemia de jejum > 100 mg/dL ou diabetes diagnosticado

Circunferéncia da cintura > percentil 90 para homem e > 85 para mulher
Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL-c < 40 mg/dL para homem < 50 para mulher

Pressdo arterial sistolica > 130 ou pressdo arterial diastdlica > 85 mg/dL ou uso
de hipertensivo

Glicemia de jejum > 100 mg/dL ou diabetes diagnosticado

10 a 16 anos

16 a 19 anos

Fonte: International Diabetes Federation (IDF), 2007.

Em 2014, Ahrens et al. publicaram uma nova e promissora abordagem, propondo um
escore quantitativo para SM utilizando pardmetros antropomeétricos e metabdlicos especificos
para idade e sexo em criancas, o que forneceria um diagndstico dessa condicdo mesmo em
individuos mais jovens, uma vez que s6 foi realizado em adolescentes acima de 10 anos de
idade. De acordo com este estudo, o paciente deveria preencher 3 dos seguintes critérios:
circunferéncia da cintura elevada (percentil >90), pressdo arterial elevada (percentil >90),
triglicerideos (percentil >90), HDL (percentil <10), modelo homeostatico de avaliacdo da
resisténcia a insulina (HOMA-IR) (percentil >90) e glicemia de jejum (percentil >90).

Além disso, em um esforco para ajudar os médicos a diagnosticarem precocemente
doencas, técnicas ndo invasivas estdo sendo utilizadas para prever a probabilidade de um
paciente desenvolver uma determinada condicdo. De acordo com Maxwell et al. (2017), a
vantagem da moderna anélise de dados permite que os médicos deduzam informacgdes com base
nos dados dos pacientes em menos tempo e custo, bem como criem ferramentas poderosas com

0 proposito de previsao inteligente de riscos a saude com mais celeridade.

3.4 Uso de técnicas ndo invasivas para o diagnostico de sindrome metabdlica em criancas
e adolescentes

A SM representa um risco significativo para a satde da populacéo pediatrica e juvenil,
estando associada a uma alta probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
diabetes durante a vida adulta (Hamilton; Dee; Perry, 2018; Vaquero Alvarez et al., 2020).

Nessa perspectiva, pesquisadores tém analisado técnicas, tanto invasivas quanto ndo invasivas,
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para identificagdo precoce da SM em criangas e adolescentes (Bouhenni et al., 2019; Vaquero
Alvarez et al., 2020).

Um estudo conduzido por Solorzano et al. (2023) comparou técnicas diagnosticas
invasivas e ndo invasivas, mostrando que o indice de massa corporal (IMC), CC, relacédo
cintura/estatura (RCEst) e pressdo arterial apresentaram boa acuracia diagnéstica na deteccao
da SM, além de serem amplamente reconhecidos por sua facil execucao e baixo custo. Esses
achados corroboram investigacdes anteriores realizadas com jovens brasileiros e alemaes, que
também destacaram parametros antropométricos como indicadores significativos no
diagndstico dessa condicdo (Jung et al., 2010; Mastroeni et al., 2019).

Em uma andlise conduzida por Perona et al. (2019), o indice de volume abdominal
(IVA) e a CC foram as medidas antropométricas mais associadas a SM em adolescentes e
apresentaram forte poder para determinar obesidade abdominal em ambos 0s sexos. 1sso pode
ser explicado pela capacidade de diferenciar a gordura abdominal, que € um componente
importante da patogénese da SM. Esses resultados podem ser fundamentais para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas e para orientar futuras pesquisas sobre a prevencdo da
SM na populacgéo adolescente. Essa observacao corrobora os achados de Ramirez-Manent et al.
(2023), em um estudo descritivo realizado em adultos, que demonstrou que o valor preditivo
do IVA foi maior em mulheres e comparavel aos obtidos com IMC e CC durante o processo de
deteccdo da SM.

Arsang-Jang et al. (2019) identificaram o indice de forma corporal triponderal (IFCT)
superior ao IMC e a CC na predicdo de riscos, devido a sua maior acuracia, principalmente
durante a adolescéncia, quando as alteragdes na composi¢édo corporal séo intensas e, por vezes,
desproporcionais. O IFCT permite aos praticantes diferenciarem melhor o excesso de peso
devido ao aumento da massa muscular em relacdo a gordura. Apesar das diferengas, hd um
consenso entre os estudos sobre a eficacia dos métodos antropométricos como ferramentas
valiosas para a prevencao e o diagndstico precoce.

Goodson et al. (2014) analisaram técnicas ndo invasivas baseadas na analise de amostras
de saliva, identificando PCR, adiponectina, leptina e insulina como potenciais biomarcadores a
serem utilizados na investigacdo de disfun¢Ges metabdlicas. Neste estudo, os niveis de PCR
salivar e insulina mostraram-se elevados em criangas com sobrepeso em relagdo ao grupo
eutrofico, dados corroborados por outros estudos (Naidoo et al., 2012; Tvarijonaviciute et al.,
2020). Além disso, estudos mais recentes tém apontado associacdo entre elevagdes na PCR

salivar e nos niveis de insulina e aumento do IMC, apontando tais biomarcadores salivares
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como possiveis indicadores de progressao de doengas metabdlicas graves em jovens (Algaderi
etal., 2022)

Palacios, Caamafio e Celis (2020) identificaram quatro principais parametros néao
invasivos no diagnostico precoce da SM: sedentarismo puro, RCEst, pressdo arterial sistolica
(PAS) e peso. Estudos prévios corroboram a utilidade da RCEst na detec¢do da SM em criangas
eutréficas ou com sobrepeso, mostrando sensibilidade de 100% quando esse parametro é igual
ou superior a 0,50 (Aguirre et al., 2018). Além disso, outros estudos tém demonstrado relagédo
direta entre o tempo de sedentarismo e o risco de SM em diversas faixas etarias (Edwardson et
al., 2012; Yin et al., 2022).

Ademais, Salas-Fernandez et al. (2015) investigaram o potencial do teste respiratorio
com 13C-glicose (13C-GBT) como ferramenta ndo invasiva para deteccdo de SM em
adolescentes. Esse teste consiste na ingestdo de uma carga oral de glicose ndo marcada,
juntamente com uma dose de 13C-glicose, utilizada como marcador de CO2 exalado. Em
individuos com distarbios do metabolismo da glicose, ha uma reduc¢éo na quantidade de 13C0O2
exalado. Os resultados indicam que a SM esta intimamente associada a0 comprometimento
precoce do metabolismo glicidico. Assim, o 13C-GBT surge como uma ferramenta potencial
na identificagcdo da SM em adolescentes.

Embora os métodos ndo invasivos, como biomarcadores salivares e medidas
antropométricas, apresentem vantagens significativas em termos de acessibilidade e
aplicabilidade em populacbes pediatricas, algumas limitacGes precisam ser consideradas. A
variabilidade nos resultados entre diferentes populacdes, como observado por Choi et al. (2017)
ao comparar o IMC, a RCEst e a CC, pode impactar a precisao diagndstica, especialmente em
criangas de diversas etnias, condi¢des clinicas e contextos socioecondémicos.

Além disso, a analise de dados obtidos por meio de procedimentos que exigem
diferentes técnicas, como fonte da coleta, tempo decorrido para a obtengdo da amostra, estado
nutricional e comportamental do infante, se ndo padronizadas, podem introduzir vieses
importantes nos resultados. Ademais, Arsang-Jang et al. (2019) apontaram que a eficécia de
certos indices, como o indice de forma corporal triponderal, depende do estagio de
desenvolvimento corporal do adolescente, dificultando a padronizagdo dos resultados. Esses
desafios destacam a necessidade de estudos adicionais para validar esses métodos em diferentes

contextos e populacoes.
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3.6 O papel da Inteligéncia Artificial

Sabe-se que a utilizagdo de modelos preditivos permite, por meio de sua analise,
classificar os diferentes fatores de risco em ordem de importancia, para que ocorra a
identificacdo daqueles que seriam mais efetivos para o delineamento dessas intervencgdes
(Colmenarejo, 2020). Existem diversos modelos computacionais que podem ser utilizados para
a predicéo e classificacdo de doengas. Basicamente, esses modelos séo divididos em algoritmos
supervisionados e ndo supervisionados. Este ultimo grupo compde subclasses de inteligéncia
artificial (1A) conhecidas como machine learning e deep learning. As regras de aprendizagem
de algoritmos néo supervisionados possuem interconexdes que se assemelham a uma complexa
rede de neurbnios, mas tém como principal caracteristica a independéncia das influéncias
externas necessarias para o aprendizado (Rezende, 2003).

As redes neurais artificiais (ANN), por exemplo, sdo caracterizadas por sistemas que,
em algum nivel, se assemelham & estrutura do cérebro humano (Braga; Carvalho; Ludemir,
2007). Nesses sistemas computacionais, a transmissao de dados é estruturada em camadas de
entrada, processamento e saida de informacdes, semelhante a organizacdo celular do sistema
neuronal biolégico. Em comparacgdo aos modelos estatisticos tradicionais, as ANN tém melhor
desempenho na analise de variaveis independentes correlacionadas, na precisao de classificacao
e na interpretacédo de coeficientes (Monteiro et al., 2022).

Dessa forma, destacam-se como importantes ferramentas na satde, com aplicacdo nos
campos de modulacdo (simulacdo de funcdes cerebrais e sistemas neurossensoriais),
processamento de sinais bioelétricos e analise de diagnosticos e prognosticos. (Siqueira-Batista
et al., 2014). Séo utilizadas nos campos da ciéncia e tecnologia com aplicacBes nas areas de
quimica, fisica e biologia (Mirtskhulava et al., 2015).

Vaérios estudos demonstram o potencial dessa técnica na predi¢do de doencas cardiacas
e outras condi¢des como cancer de pulmé&o e figado, diabetes, doenca de Parkinson e deteccéo
de doenca renal cronica (Bonato et al., 2004; Xing et al., 2007; Ghannad-Rezaie; Soltanian-
Zadeh, 2008; Rajan; Chelvan, 2013; Kunwar et al., 2016). Portanto, técnicas de classificagdo
como as ANN tornam-se uma ferramenta computacional atrativa para a solugéo de problemas
complexos como a deteccdo precoce em infantes com SM, antecipando potenciais resultados
negativos para 0S mesmos.

Os modelos baseados em 1A tém potencial para revolucionar o diagnostico precoce da
SM, mas sua aplicabilidade pratica ainda enfrenta desafios. Como observado por Colmenarejo
(2020), algoritmos de machine learning e deep learning possuem a capacidade de priorizar
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fatores de risco, permitindo a criagdo de modelos mais precisos e individualizados. Estudos
incluidos nesta revisdo demonstraram a capacidade da IA em identificar padrGes complexos a
partir de dados antropomeétricos e biomarcadores. No entanto, a implementacdo de ANN, por
exemplo, requer infraestrutura tecnoldgica avancada e treinamento especifico de profissionais
de saude, fatores que podem dificultar a adogdo da IA por custos iniciais elevados e falta de
acesso a tecnologia. Apesar disso, a integracdo desses modelos pode reduzir custos a longo
prazo ao permitir diagndsticos mais rapidos e intervencdes precoces. Estudos como os de
Monteiro et al. (2022) mostram que essas técnicas tém alta precisdo na predicdo de condicdes
metabolicas, justificando seu potencial como ferramenta diagndstica de larga escala.

Seguir esse formato abrangente de implementacdo de métodos pode oferecer vantagens
econbmicas substanciais, especialmente em contextos de salde publica. Métricas como a
RCEst, apontada por Aguirre et al. (2018) como uma ferramenta pratica e de alta sensibilidade,
exigem pouco investimento inicial em comparacdo com métodos invasivos. Além disso,
medidas antropométricas requerem equipamentos basicos, como fitas métricas e balancas,
enquanto biomarcadores salivares, como 0s niveis de PCR e insulina descritos por Goodson et
al. (2014), podem ser coletados em ambientes com infraestrutura basica. No entanto, barreiras
logisticas, como o transporte adequado de amostras e a disponibilidade de laboratdrios para
andlise, ainda representam desafios significativos. Estudar formas de otimizar esses processos
e de adapta-los as necessidades de diferentes contextos pode viabilizar a utilizacdo de tais

métodos em diferentes cenarios, inclusive em areas remotas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. A amostra foi composta
por 235 adolescentes acompanhados no ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Ceard no periodo de janeiro de 2018 a outubro de
2023. Foram incluidos na pesquisa adolescentes com diagndstico de sindrome metabdlica
confirmado por parametros antropomeétricos e laboratoriais. Foram excluidos da pesquisa 0s
pacientes que nao fecharem diagnostico ou que se recusarem a participar de alguma das etapas

do estudo.

4.2 Célculo amostral

A populacdo amostral foi composta adolescentes com obesidade atendidos no
ambulatorio de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Ceard, com o N=235. Para a realizacdo do calculo amostral, foi utilizado a equacéao proposta
do estudo de ERICA (2013-2014) por Kurchnir et al. (2016) que estabelece que a proporc¢éo de
adolescentes com sindrome metabdlica na capital Fortaleza-CE era de 2,6%. Considerou-se um
intervalo de confianca de 95%, um erro absoluto amostral de 5%.

. P(1-P)z2=*

(p—P)?

Legenda: n=amostra calculada (nimero de pacientes); P = proporcao populacional estimada = 2,6%; p= proporcéao
da amostra; Z 1_7“ = valor critico da distribuicdo normal para 95% de confianc¢a; (p — P)=margem de erro em 5%.

Com base na formula de calculo amostral, considerando uma proporgédo populacional
estimada de 2,6%, um nivel de confianca de 95% (Z=1,96) e uma margem de erro de 5%, o

tamanho amostral necesséario foi estimado em aproximadamente 39 individuos.

4.3 Dados analisados

Foram avaliados indicadores clinicos e laboratoriais. Os dados foram obtidos de uma
ficha se seguimento que é utilizada no ambulatério e contém informagdes sobre os dados
clinicos e de exames (APENDICE 1).
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4.3.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: calculada pela diferenga entre a data de nascimento e data da coleta de dados;
Género: autodeclarado pelo participante; Cor/raca: autodeclarada com base no Instituto

Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE).

4.3.2 Variaveis referentes a habitos alimentares, estilo de vida e saude

Idade da menarca (meninas): autodeclarado pelo participante; Pratica de atividade fisica
(tempo e frequéncia semanal); Uso de medicamento continuo; Presenca de fatores de risco
cardiovasculares (pressdo arterial elevada, diabetes, dislipidemia, cirurgia cardiaca, céalculo
renal, doenca do rim, doenca do pulmao, cancer, derrame e infarte); Presenca de fatores de risco
cardiovasculares em familiares (pressédo arterial elevada, diabetes, dislipidemia, cirurgia

cardiaca, doenca no rim, pedra no rim, cancer, derrame e infarte) e Tempo de Tela.

4.3.3 Parametros antropométricos

Cada investigador foi responsavel pela afericdo de uma Unica medida sendo realizada
com o0 mesmo instrumento. Portanto, a variabilidade intra e inter observador para tomar as
medidas foram insignificantes. Todas as medidas foram efetuadas em duplicata, e a média foi
considerada na anélise dos dados (Eveleth e Tanner, 1976).

O peso foi aferido em balanca eletronica calibrada (Omron®, HBF-214, Kyoto, Jap&o)
com resolucéo de 0,1 kg. A altura foi determinada através de estadidmetro transportavel vertical
com resolucéo de 0,1 cm (WCS®, Wood transportavel, Brasil). O IMC foi obtido através da
razdo entre peso (Kg) e o quadrado da altura (m) e o diagnéstico do estado nutricional tera por
base as tabelas de percentil (sexo e idade) da OMS (2006/2007), onde o Z escore compreendido
entre -2 e +1 classifica o adolescente como eutrofico, > +1 como sobrepeso, € 0 Z escore > +2
como obeso. Também foi calculado o IMC conforme a formula descrita por Meldo (2008).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida utilizando-se uma fita métrica inelastica
com precisdo de 0,1 cm (WCS®, Brasil) e sem comprimir a superficie corporal. Os individuos
foram convidados a ficarem eretos em posi¢céo relaxada com os dois pés juntos sobre uma
superficie plana, uma camada de roupa foi aceita. A CC foi mensurada no ponto médio entra a
ultima costela e a crista iliaca na respiracdo minima. Adiposidade abdominal foi estimada
através dos pontos de corte para sexo e idade propostos por Taylor et al. (2000). A relagéo
cintura/ estatura foi calculada atraves da férmula: [circunferéncia da cintura (cm)/altura (cm)]
(Ashwell & Hsieh, 2005).
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A circunferéncia de pescoco (CP) foi aferida utilizando-se uma fita métrica inelastica
com precisao de 0,1 cm (WCS®, Brasil) e sem comprimir a superficie corporal. Os individuos
foram convidados a ficarem eretos em posicéo relaxada com os dois pés juntos sobre uma
superficie plana. A CP foi mensurada no ponto acima da cartilagem cricoide e perpendicular ao

eixo longo do pescoco.

4.3.4 Variavel hemodinamica

A pressao arterial foi verificada utilizando-se um aparelho de afericdo automatico
(Omron®). O paciente foi com o braco apoiado a nivel do coracéo e deixando-o a vontade. Foi
selecionado o tamanho da bragadeira para adultos ou criangas. A largura do manguito deve
corresponder a 40% da circunferéncia braquial e seu comprimento a 80% (EERP/USP, 1999).
Os valores foram avaliados de acordo com tabela especifica que leva em conta idade, sexo e

percentil de altura.

4.4 VVariaveis laboratoriais

Foram avaliados nos exames laboratoriais os valores de Glicemia em Jejum,

Triglicerideos e Colesterol HDL trazidos pelos pacientes.

4.5 Escolha das caracteristicas de entrada do algoritmo

Para escolha das caracteristicas de entrada foi utilizado um método estatistico de alta
ordem: a analise de componentes independentes (ICA, do inglés Independent Component
Analysis) que tem por objetivo a extracdo de caracteristicas, que permite executar tarefas como
reconhecimento de padrdes (Silva, 2012). A selecdo de caracteristica pode se dar de duas
formas: a primeira é classificando-as por algum critério e selecionando as k maiores
caracteristicas, a segunda é escolher um subconjunto minimo de caracteristicas sem afetar a
precisdo da classificacdo. Sendo assim, na selecdo de um subconjunto minimo os algoritmos
podem automaticamente determinar o nimero de caracteristicas, e na classificacdo por um
critério ha a necessidade de se estipular um valor limite para a selecdo das caracteristicas (Silva,
2012). Cabe ressaltar, que a equipe ird avaliar o custo e beneficio dessas variaveis dando
prioridade aos indicadores de baixo custo e facil aplicacao.

4.6 Construcao e validacdo do modelo computacional

O presente estudo utilizara 0 método de aprendizado de maquina supervisionado, onde

o0 algoritmo ¢é treinado a partir de um conjunto de exemplos rotulados com o objetivo de
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aprender uma funcgdo desejada. O rotulo/classe é definido como um fendmeno de interesse, o
qual se pretende gerar uma predicdo. De modo geral, o objetivo do algoritmo é produzir um
classificador capaz de determinar corretamente a classe de novos exemplos nédo rotulados.
(Lorena & Carvalho, 2007).

Para avaliar o desempenho dos algoritmos classificadores foram utilizadas as medidas
de desempenho acurécia, sensibilidade e especificidade, tais medidas foram utilizadas no estudo
de Sousa (2019). A representacdo grafica da area sob a curva ROC (AUROC), também foi

utilizada como métrica de desempenho (Sousa et al., 2019).

4.7 Desenvolvimento do aplicativo

A priori o aplicativo (app) foi desenvolvido para o sistema Android, devido a grande
predominancia deste sistema no mercado de dispositivos moveis (86,7% do mercado mundial)
(IDC, 2019), assim o aplicativo podera alcancar uma grande parcela da populacdo. O ambiente
de desenvolvimento utilizado foi o Android Studio, fornecido de forma gratuita pela Google.
Foi utilizado também o método de desenvolvimento incremental, que permite um levantamento
rapido dos requisitos do aplicativo e de uma versao inicial, onde cada etapa desenvolvida podera
ser avaliada e, caso necessario, ajustada com eficiéncia (Pessman, 2011). A avalia¢do do
software foi por meio do teste de usabilidade com profissionais da area de salde e por usuarios
da populagcdo em geral, pois, o aplicativo precisa ter uma usabilidade simples e intuitiva capaz
de atender a um publico bem diversificado, com varios niveis de grau de instrucdo. A
usabilidade é uma das principais caracteristicas para se avaliar um app, pois, avaliara como 0s
usuarios enxergam e como interagird com o produto (ISO/IEC, 2011).

O presente estudo obteve a aprovacao do Registro de Programa de Computador (RCP)
— INPI no processo: 512025000596-2 (ANEXO 14).

4.8 Processamento e tratamento estatistico

Para o arquivo de dados e a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 19.0. Os dados foram tratados
por meio de procedimentos descritivos (média ou mediana e desvio padrdo). A analise da base
de dados foi utilizada a linguagem Python com a plataforma Anaconda Navigator. A construgéo

do aplicativo utilizou Android Studio, plataforma pela Google.

4.9 Aspectos éticos
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A proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Ceara, conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Ademais, foi solicitada a isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
visto que se trata de estudo sem intervencdo direta na populacdo estudada. A identidade dos
pacientes foi mantida em estrita confidencialidade. A andlise de prontuérios foi iniciada apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio com
namero CAAE: 70563423.0.000.5045 (ANEXO 10).
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemogréfico e caracterizacdo antropomeétrica e hemodinédmica

Inicialmente foram avaliados 235 adolescentes, com idade entre 10 a 18 anos, que
estavam em acompanhamento no ambulatorio de obesidade, mas para a Base de dados para
andlise foi composta por 104 pacientes, onde 50% deles possuiam quadro de sindrome
metabdlica (SM) e a outra metade ndo possuiam esse quadro, totalizando 52 pacientes com
sindrome metabolica e 52 pacientes sem sindrome metabdlica referenciando os adolescentes.

A idade média desses pacientes foi 12,94 anos, sendo 35 do sexo feminino e 69 do sexo
masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pardmetros antropomeétricos

Descricdo das Variaveis Total
Com Sindrome 52
Pacientes totais Meta'bollca 104
Sem Sindrome 59
Metabolica
0 35
Sexo 1 69 104
Diagnostico de Sim 24 104
Hipertensdo Arterial Né&o 80
Pressdo Arterial > 120 mmHg 75 104
Sistolica < 120 mmHg 29
Pressao Arterial >80 mmHg 25 104
Diastolica < 80 mmHg 79
- 12,94 + 2,10 )
Idade Média £ DP (10 - 17,52)
- 31,73+ 6,27
IMC Média £ DP (22.3—51.84) -
Circunferéncia - 101,87 + 14,82
Abdominal Média + DP (77— 150) '

Legenda: Sexo (0 = feminino; 1= masculino)
Fonte: Autoria propria (2025)

Observa-se na tabela 2, que a anélise descritiva de adolescentes com a SM mostrou no
presente estudo que o sexo masculino foi mais frequente com 58% (n= 30) da amostra,
seguindo-se 0 sexo feminino com 42% (n=22). Quantos aos menores durante o periodo
gestacional identificou-se que o parto cesareo foi mais frequente 58% (n=50), mostrando que 0
tipo convencional vaginal foi 42% (n=22). Nesta tabela ainda se verifica a classificacdo do peso
de nascimento destacando-se AIG (Adequado para a idade gestacional) foi mais frequente em
85% (n=44). Denota-se que o aleitamento materno ocorreu em 88% (n=45), e a duracdo de

aleitamento materno compreendeu >= 6 meses em 67% (n=30).
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Verifica-se ainda que o DNPM (Desenvolvimento neuropsicomotor) mostrou 77%
(n=40) adequado dos adolescentes analisados. A andlise do inicio da obesidade demostrou
média com desvio padréo de 6.2 = 3.1. Neste estudo constatou-se quanto ao tempo de tela ser
maior de 2 horas compreendendo 88% dos menores. Quanto a idade gestacional de nascimento
foi frequente &-termo em 88% (n=46). Observou-se que a obesidade na familia foi mais
frequéncia em ambos os pais obesos com 44% (n=23). Contudo na familia destaca-se a auséncia
de atividade fisica em 71% (n=36).

Tabela 2. Distribuicéo dos adolescentes segundo variaveis referentes as condi¢des de nascimento e portadoras de
sindrome metabdlica

Caracteristicas N = 52!

Sexo

Feminino 22 (42%)

Masculino 30 (58%)
Intercorréncia na Gestagao

Sim 11 (21%)

Né&o 41 (79%)
Parto

Vaginal 22 (42%)

Ceséreo 30 (58%)
Classificacao do Peso de Nascimento

AlG 44 (85%)

GIG 8 (15%)

PIG 0 (0%)
Aleitamento materno

Sim 45 (88%)

Né&o 6 (12%)

Dados faltantes no REDCap 1
Duragéo do aleitamento

< 6 meses 15 (33%)

>= 6 meses 30 (67%)

Dados faltantes no REDCap 7
DNPM

Adequado 40 (77%)

Atrasado 12 (23%)
Inicio da obesidade 6.2+3.1

(7.0)

Dados faltantes no REDCap 9
Tempo de tela

Menor que 2 horas 6 (12%)

Maior que 2 horas 46 (88%)
Idade Gestacional ao Nascimento

Pré-termo 5 (9.6%)

A-termo 46 (88%)

Pds-termo 1(1.9%)

Sem informacéo 0 (0%)

Obesidade na familia
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Caracteristicas N = 52!
Sem obesidade na familia 11 (21%)
Pai 4 (7.7%)
Mae 14 (27%)
Ambos 23 (44%)
Numero de pessoas no domicilio
2 2 (4.0%)
3 23 (46%)
4 19 (38%)
5 5 (10%)
7 1 (2.0%)
Dados faltantes no REDCap 2
NuUmero de obesos
1 8 (16%)
2 16 (32%)
3 19 (38%)
4 5 (10%)
5 2 (4.0%)
Dados faltantes no REDCap 2
Atividade fisica familiar
Sem atividade fisica na familia 36 (71%)
Pai 3 (5.9%)
Mae 11 (22%)
Ambos 1 (2.0%)
Dados faltantes no REDCap 1
Atividade fisica (Paciente) 14 (27%)
Dados faltantes no REDCap 1

In (%); Média + Desvio Padrdo (Mediana)

Legenda: AIG- Adequado para a idade gestacional; PIG- Pequeno para
idade gestacional; GIG- Grande para a idade gestacional; DNPM-
Desenvolvimento neuropsicomotor.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Na tabela 3, verifica-se 0s parametros antropométricos analisados, destacando-se a
idade a média e desvio padrdo com 14.57 £ 2.11 anos, a circunferéncia abdominal foi de 104 +
14 cm e a circunferéncia do pescoco foi de 39.0 £ 3.9 cm, 0 IMC, sendo o IMC medio de 33 £
6, quanto ao DP IMC a média foi de 2.89 + 0.83 e sua classificagdo foi 50% (n=26) estavam
obesos e 40% (n= 21) com obesidade grave. O inicio da obesidade foi de 54% (n=28) com na
classificacdo de obesidade grave, conforme mostrado na tabela x.

Ainda associado a tais variaveis, também foi analisada a presenca de sinais clinicos e
comorbidades. Observou-se que entre os tipos de acantose foi mais frequente a cervical com
90% (n=47), axilar com 87% (n=45) e metacarpofalangeanas com 71% (n=37). A analise da
pressdo arterial sistolica apresentou a média e desvio padrdo com 124 + 17mmHg, em seguida
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da diastdlica com 78 + 11 mmHg. Destacando-se a hipertensdo arterial sistémica com
diagnosticada em 56 % (n=29) nos menores.
As variaveis referentes a epidemiologia, estilo de vida e salde estdo categorizadas e

apresentadas na tabela 3.

Tabela 3. ParAmetros antropométricos e comorbidades associada

Ultima consulta dos pacientes com SM N = 52!
Idade 1457 £2.11
(14.31)
IMC 33+6
(31)
Circunferéncia abdominal 104 + 14
(102)
ca_estatura 0.63 £0.07
(0.63)
Circunferéncia do pescogo 39.0+£3.9
(39.0)
Acantose (choice=Sem acantose) 3 (5.8%)
Acantose (choice=Axilar) 45 (87%)
Acantose (choice=Cervical) 47 (90%)
Acantose 37 (71%)
(choice=Metacarpofalangeanas)
Acantose (choice=Joelhos) 27 (52%)
Acantose (choice=Inguinal) 6 (12%)
Acantose (choice=Cotovelo) 37 (71%)
Acantose Pontuagéo?
3 1 (2.2%)
4 2 (4.3%)
5 5 (11%)
6 1 (2.2%)
7 2 (4.3%)
8 4 (8.7%)
9 8 (17%)
10 9 (20%)
11 14 (30%)
Dados faltantes no REDCap 6
PA sistdlica 124 + 17
(120)
Dados faltantes no REDCap 15
PA diastdlica 78 +11
(78)
Dados faltantes no REDCap 15
HAS
0 23 (44%)
1 29 (56%)

Sexo
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Feminino 22 (42%)
Masculino 30 (58%)
dt_clinica 2017-09-14 2023-
12-20
DP IMC 2.89 £ 0.83 (2.84)
Classificacdo IMC
Eutrofico 1 (1.9%)
Obeso 26 (50%)
Obeso Grave 21 (40%)
Sobepeso 4 (7.7%)
IMC inicial
Eutrofico 1(1.9%)
Obeso 23 (44%)
Obeso Grave 28 (54%)
Ano
2017 3 (5.8%)
2018 3 (5.8%)
2019 4 (7.7%)
2020 3 (5.8%)
2021 7 (13%)
2022 9 (17%)
2023 23 (44%)
N 143 + 83
(143)
Cons.Final 52 (100%)

!Média + Desvio Padrdo (Mediana); n (%); Amplitude.

Escore de Acanthosis nigricans: leve (1 a 3 pontos), moderada (4 a 7 pontos) e severa
(8 a 11 pontos). Hipertensdo arterial: 0 — sem diagnostico de hipertensdo arterial; 1 —
com diagndstico de hipertenséo arterial.

Fonte: Autoria propria (2025)

Por fim, as varidveis laboratoriais investigadas estdo apresentadas na tabela 4.
Verificou-se que, dos pacientes analisados, 15 (33%) apresentaram Glicemia de Jejum alterada.
A frequéncia (%) de alteragGes lipidicas na amostra de pacientes com SM esta também
representada na Tabela 3. A frequéncia de dislipidemia foi elevada, estando acima de 50% para
todos os indicadores avaliados, destacando assim que 34 (71%) pacientes tinham um TGL
maior que 150 e 41 (84%) tinham HDL menor que 40.
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Tabela 4. Exames laboratoriais

Caracteristicas N = 52'
Glicemia Jejum 93115
HbA1C 563 +0.64
Colesterol Total 165 £+ 39
HDL 337
LDL 96 + 36
Triglicerideos 191 + 100
GJ > 100 15 (33%)
Trig > 150 34 (71%)
HDL < 40 41 (84%)
LDL > 110 13 (33%)
CT > 170 22 (48%)

'"Média + Desvio Padro; n (%)

Fonte: Autoria prépria (2025)

Na tabela 5 e 6, verifica-se a comparacdo dos dados obtidos da investigacdo dos
adolescentes com e sem sindrome metabdlica com a finalidade de realizar a analise dos métodos

de classificadores e métricas utilizadas no estudo.

Tabela 5. Varidveis sociodemogréficas e clinicas dos adolescentes com sindrome metabdlica para subsidiar a
anélise dos métodos classificadores e métricas

Total
Pacientes sem sindrome metabdlica 52 104
Pacientes com sindrome metabdlica 52
0 22
Sexo 52
1 30
Média 12,80
Idade -
DP 2,08
Média 32,67
IMC -
DP 5,90
Média 104,56
Circunferéncia Abdominal -
DP 13,98
HAS sim 21 52
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nao 31
>119 21

PA Sistélica 52
<120 31
>79 22

PA Diastdlica 52
< 80 30

Legenda: Sexo (0 = feminino; 1= masculino)
Fonte: Autoria prépria (2025)

Tabela 6. Variaveis sociodemogréficas e clinicas dos adolescentes sem sindrome metabdlica para subsidiar a
anélise dos métodos classificadores e métricas

Total
Pacientes sem sindrome metabdlica 52 104
Pacientes com sindrome metabdlica 52
0 13
Sexo 52
1 39
Média 13,08
Idade -
DP 2,11
Média 30,78
IMC -
DP 6,49
Média 99,17
Circunferéncia Abdominal -
DP 15,14
sim 3
HAS 52
nao 49
> 119 8
PA Sistdlica 52
<120 44
>79 3
PA Diastodlica 52
<80 49

Legenda: Sexo (0 = feminino; 1= masculino)
Fonte: Autoria propria (2025)

5.2 Analise dos métodos de classificadores e métricas utilizados no estudo

A analise da base de dados foi realizada com a linguagem Python utilizando a plataforma
Anaconda Navigator e para construgdo do classificador de risco de sindrome metabolica foram
treinados e testados 7 classificadores: KNN, Regressdo Logistica, Arvore de Decisdo e SVM
com os Kernels Radial, Linear, Polinomial e Sigmoide. Dentre eles o que apresentou melhor
resultado foi 0 SVM Linear, com uma area sobre a curva ROC de 74% e sensibilidade de 60%.

O desempenho de todos os modelos encontra-se na Tabela 7.



Tabela 7. Resultados dos Classificadores Utilizados no Estudo
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Método Sensibilidade  Especificidade  Acurécia ROC

KNN (k = 6) 0,6 0,73 0,67 0,65
SVM Radial 0,5 0,64 0,57 0,69
SVM Linear 0,6 0,73 0,67 0,72
SVM Polinomial 0,3 0,1 0,67 0,74
SVM Sigmoide 0,5 0,91 0,71 0,71
Regressdo Logistica 0,46 0,62 0,52 0,52
Arvore de Deciso 0,62 0,62 0,62 0,62

Legenda: KNN- K-Nearest Neignbor, SVM- Maquina de Vetores de Suporte, RBF- Radial Basis Function.

O SVM Polinomial apresenta uma area sobre a curva ROC superior ao SVM Linear,

contudo sua sensibilidade é muito baixa, indicando que esse classificador apresenta muitos

falsos negativos, nesse caso muitos pacientes que precisariam de ajuda médica para controle da

sindrome metabdlica estariam classificados erradamente como sem risco e isso impediria que

0 paciente recebesse a ajuda adequada. Abaixo segue os graficos da Curva ROC de todos os

modelos (Figura 3 —9).
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5.2 Aplicativo Mobile

Fonte: Autoria prépria (2025)

Apds o treinamento e testes do modelo, verificamos que o SVM Linear apresentou o

melhor desempenho, portanto esse modelo foi utilizado para a construcdo de um aplicativo para

dispositivos mdveis com sistema operacional Android.
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A construcdo do aplicativo foi feita no Android Studio, plataforma de desenvolvimento
gratuita disponibilizada pela Google, a interface de usuério foi construida utilizando a
linguagem XML e a linguagem de programacao para processamentos dos dados foi o0 JAVA.

O aplicativo possui pedido de registro de software sob o numero de processo:
512025000596-2, com o titulo de ARSiMe (Andlise de Risco para Sindrome Metabdlica).

Abaixo seguem capturas de tela do aplicativo instalado em um smartphone para testes.

1927 @08 - ¢ S 4% 20016 OO *

ARSiMe ARSiMe

Sexo - Masculino -

dade (Ano
15.14
M
47.69

Diagnéstico de Hipertensdo? - Nao -

Pressao Arterial Diastlica —i
ANALISAR ANALISAR

Figura 10. Primeira Tela do Aplicativo
Fonte: Autoria prépria (2025)
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Seu resultado nao apresenta risco de
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Contudo, sempre é bom realizar

Resultado da Andlise do Risco de
Sindrome Metabélica

Ha um risco de ter alteragdo de
sindrome metabolica, realize exames
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exames de rotina para verificar sua para verificar!
saude!
NOVA ANALISE
NOVA ANALISE

ENCERRAR

ENCERRAR
EDITAR DADOS

EDITAR DADOS

] ® < ] @) <

Figura 11. Segunda Tela da Aplicacdo (Tela de Resultados)
Fonte: Autoria propria (2025)

A figura 10, traz a primeira tela do aplicativo onde os usuarios da ferramenta informam
os dados do paciente e ap6s os dados inseridos, basta clicar no botdo analisar. O aplicativo
analisa os dados com o0 modelo do SVM Linear e como resultado (Figura 11) informa se o
paciente apresenta risco ou ndo de ter um quadro de sindrome metabdlica.

Apds aanalise, se 0 usuario perceber que preencheu algum campo errado, ele pode clicar
em “EDITAR DADOS” e ajustar o campo que foi preenchido com valor errado e realizar a
analise novamente. Caso o usuario queira fazer uma andlise basta clicar no botdo “NOVA
ANALISE”, todos os campos terdo suas informagdes apagadas para que o usudrio possa inserir
novos valores. E caso o usudrio deseje encerrar o aplicativo € so clicar no botdo “ENCERRAR”

ou fechar o app.
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6. DISCUSSAO

Ao considerar a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) na populacéo adolescente
investigada, identificou-se uma taxa de 22%. Este nimero se mostra significativamente variavel
qguando comparado a dados de outras pesquisas. No estudo nacional ERICA (Kuschnir et al.,
2016), por exemplo, a prevaléncia foi de 2,6%, contrastando fortemente com os achados de
Paula, Luz e Ferreira (2015), que apontaram uma prevaléncia de 58% entre os adolescentes
avaliados.

Tal disparidade evidencia a heterogeneidade dos contextos populacionais,
metodoldgicos e socioecondmicos entre os estudos, 0 que ressalta a necessidade de cautela ao
interpretar e comparar diferentes achados. Essas variagdes podem ser influenciadas por
multiplos fatores, como os critérios utilizados para o diagnostico da SM, diferencas regionais,
amostras especificas (como pacientes atendidos em servicos de salde) e 0 acesso a préaticas de
prevencao e promocao da saude.

No presente estudo, observou-se uma maior prevaléncia de SM entre os adolescentes do
sexo masculino, corroborando parcialmente os dados do estudo ERICA, que também
identificou discreta predominancia entre meninos. No entanto, Paula, Luz e Ferreira (2015)
observaram maior prevaléncia entre meninas (58,5%). Essa divergéncia entre os estudos
destaca como o sexo pode interagir de forma distinta com fatores de risco metabdlicos,
sugerindo que questdes hormonais, comportamentais, culturais e ambientais podem modular a
expressdao da SM em diferentes contextos.

Essas disparidades reforcam a ideia de que a sindrome metabolica ndo possui um padréao
unico de manifestacdo e que sua prevaléncia pode ser influenciada por uma variedade de
aspectos inter-relacionados, como predisposicdo genética, condigdes socioecondmicas, estilo
de vida, padrbes alimentares, acesso a cuidados de saude e nivel de escolaridade dos
responsaveis. Segundo Smego et al. (2017) e Tester et al. (2017), condi¢cbes como ma
alimentacdo e menor nivel educacional dos pais estdo diretamente associadas a obesidade
infantil, que por sua vez, € um dos principais componentes da SM. Criangas com obesidade séo
mais propensas a viver em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, 0 que pode agravar
0 quadro clinico e dificultar o acesso a intervencGes adequadas.

Outro fator analisado neste estudo foi o aleitamento materno exclusivo (AME), cuja
prevaléncia foi de 67% entre os participantes. Esse nimero € superior ao observado no Estudo
Nacional de Alimentacao e Nutrigdo Infantil (ENANI, 2019), que identificou uma taxa nacional

de 45,7%. Apesar do resultado positivo, a manutencéo de praticas de AME ainda representa um
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desafio no pais. O aleitamento materno é reconhecido como uma estratégia eficaz para a
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, promovendo o adequado desenvolvimento
fisico e metabdlico na infancia. Assim, o monitoramento continuo das praticas de AME ¢é
essencial para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a primeira infancia.

A elevada exposi¢do as telas também se destacou como um fator de risco relevante.
Cerca de 88% dos adolescentes relataram passar mais de duas horas diarias em frente a telas, o
que é preocupante, considerando a forte associacdo entre sedentarismo e SM. Schaan (2018)
demonstrou que adolescentes que passam mais tempo expostos a telas apresentam maior risco
para SM, o que pode ser explicado pela reducdo na pratica de atividades fisicas e maior
propensdo a comportamentos alimentares inadequados. Portanto, estratégias educativas que
promovam a limitacdo do tempo de tela e estimulem um estilo de vida ativo sdo fundamentais
na prevencdo da SM.

O sedentarismo, de forma geral, € um dos principais agravantes para a sindrome. Corréa-
Neto et al. (2014) demonstraram que adolescentes que praticam menos de 30 minutos diérios
de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa apresentam o dobro do risco de
desenvolver SM. Esses dados reforcam a importancia da pratica regular de exercicios fisicos
como pilar na prevencdo de doencas metabdlicas em populacdes jovens.

Aléem dos fatores individuais, a obesidade dentro do ndcleo familiar também se
apresentou como uma variavel de impacto. No presente estudo, 44% dos adolescentes tinham
ambos o0s pais com obesidade. Esse dado reforca a influéncia do ambiente familiar, tanto pelos
aspectos genéticos quanto pelo compartilhamento de habitos alimentares e comportamentais.
Dessa forma, intervencgdes familiares e abordagens multiprofissionais podem ser mais eficazes
na modificagdo de fatores de risco associados a SM.

Do ponto de vista nutricional, destaca-se ainda a importancia do estado nutricional
materno no periodo pré-natal. A exposi¢do intrauterina a obesidade materna e a substancias
obesogénicas pode alterar o metabolismo fetal, predispondo o0 recém-nascido ao
desenvolvimento de obesidade, resisténcia a insulina e dislipidemias ao longo da vida (Lobstein
& Brinsden, 2019; House et al., 2025).

O indice de massa corporal (IMC) médio da amostra foi de 32,8, um valor elevado que
indica obesidade significativa. O IMC é uma medida simples, porém util, para rastreamento de
risco metabdlico. Estudos como o de Geserick et al. (2018) demonstram que valores elevados
de IMC na infancia aumentam a probabilidade de obesidade persistente e de desenvolvimento
precoce da SM. Além disso, Quadros et al. (2023) identificaram pontos de corte do IMC que
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permitem prever risco aumentado para SM, favorecendo a identificacdo precoce de individuos
em risco e a implementacéo de agOes preventivas.

No presente estudo, foi observada uma correlacdo significativa entre IMC, indice
cintura-quadril (ICQ) e SM, reforcando a importancia de indicadores antropométricos simples
e acessiveis na avaliacdo de risco. Nobre et al. (2018) apontam que a circunferéncia abdominal
(CA), sobretudo quando associada ao excesso de peso, é um preditor robusto de alteragdes
metabdlicas e cardiovasculares em adolescentes. A media de CA observada foi de 105 cm, valor
considerado de risco muito aumentado. A gordura visceral, que se acumula na regido
abdominal, esta fortemente associada a resisténcia a insulina e inflamagéo cronica de baixo
grau, fatores centrais na fisiopatologia da SM.

Além disso, a presenca de acantose nigricans foi identificada em mais de 60% dos
participantes, sendo este um marcador clinico importante de resisténcia a insulina. Conforme
Vieira et al. (2013), a acantose nigricans € considerada um sinal clinico de alerta para risco
metabdlico elevado. A sua alta prevaléncia na amostra sugere um cenario preocupante de
alteracdes metabolicas ainda na adolescéncia, reforcando a necessidade de vigilancia clinica
continua.

Outro dado preocupante é a prevaléncia de hipertensdo arterial (41%), condicdo
fortemente associada ao risco cardiovascular futuro. A identificacdo precoce e 0 manejo
adequado da pressdo elevada em jovens sdo essenciais para prevenir complicacdes graves,
como doencas cardiacas e renais.

Ainda no campo dos fatores de risco, embora 0 nascimento pequeno para idade
gestacional (PIG) seja reconhecido como um fator predisponente para doencas metabdlicas
futuras, nenhum dos participantes do estudo apresentou essa condigdo. No entanto, alteragdes
epigenéticas relacionadas ao ambiente intrauterino desfavoravel continuam sendo relevantes
para a compreensdo da etiologia da SM.

Os dados laboratoriais da amostra também revelaram alta prevaléncia de dislipidemia,
com niveis elevados de triglicerideos e baixos de HDL-colesterol entre os participantes
diagnosticados com SM. Conforme Deal et al. (2020), a obesidade infantil estd associada a
maultiplas comorbidades, como hipertensdo, dislipidemia e diabetes tipo 2, que podem se
estender até a vida adulta, comprometendo a saude fisica, emocional e até o desempenho
educacional.

A International Diabetes Federation (IDF, 2007) recomenda que o diagndstico de SM
seja realizado apenas em criangas com 10 anos ou mais, desde que apresentem obesidade

abdominal e pelo menos dois outros critérios clinicos. Este estudo adotou os critérios da IDF,
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complementando a anélise com variaveis como IMC e sexo, utilizadas para o desenvolvimento
do modelo de predicdo baseado em inteligéncia artificial (1A).

Segundo Alsedrah (2017), a IA é definida no estudo que vem explorando estratégias
especificas para tornar as decisdes das maquinas mais perto das decisdes humanas. Entre as
varias técnicas exploradas neste dominio, temos a AM que vem se destacando, devido ao uso
nas bases de dados em processos iterativos e automatizados, desta forma a partir da experiéncia
prévia sobre alguma area ou problema que a sociedade esteja inserida (Luger, 2014).

A 1A tem se mostrado uma ferramenta poderosa na analise de grandes volumes de dados,
especialmente com a aplicacdo de técnicas de machine learning (ML) e deep learning (DL),
como relatado por Hamet & Tremblay (2017) e Tobore et al. (2019). Estes métodos permitem
identificar padrGes complexos e desenvolver modelos preditivos robustos, superando as
limitacGes dos métodos tradicionais. No presente estudo, foram testados diferentes algoritmos,
incluindo regressdo logistica, KNN (k=6), arvore de decisdo e diversas variantes de SVM
(linear, polinomial, RBF e sigmoide), com o objetivo de avaliar a sensibilidade, especificidade
e acuracia de cada um.

A literatura, como destaca Welchen et al. (2024), aponta que os principais desafios para
o0 uso da IA em saude publica incluem a qualidade e a disponibilidade dos dados. Este estudo,
realizado com uma amostra de usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), reforca a
aplicabilidade de modelos de predicdo baseados em dados clinicos de féacil obtencdo, baixo
custo e potencial de aplicacdo em larga escala.

Dessa forma, a utilizacdo de técnicas de 1A na triagem de adolescentes com risco para
SM se mostra promissora, contribuindo para o diagnostico precoce, planejamento terapéutico
personalizado e reducdo do impacto social, econdmico e emocional dessa condicdo. Estratégias
como essa representam avancos significativos na promocao da satde e na prevencao de doengas

cronicas desde a infancia.
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7. CONCLUSAO

No estudo destacou-se que a média do IMC dos adolescentes com sindrome metabdlica
foi de 32,67+ 2,08 kg/m2; o sexo masculino foi mais frequente; a média da circunferéncia
abdominal foi de 104,56 + 13,98.

A SVM Linear demostrou ser o0 modelo mais adequado com melhor desempenho dos
classificadores (sensibilidade, especificidade, acuracia e a curva ROC), possibilitando ao
desenvolvimento do aplicativo mobile (Android Studio) e a avaliacdo do software que foi
testado com o auxilio de profissionais da area da salde e usuarios da saude.

Ainda sera implementado um sistema de triagem com o aplicativo mobile em estudo
posteriores. A categoria de registro de desenho industrial do aplicativo ndo obtém uma
identidade visual com imagens, icones e cores exclusivas, no entanto o aplicativo esta registrado

e protegido pelo registro de software, que apresentou desempenho na sindrome metabdlica.

O modelo elaborado apresentou resultados promissor e possibilitou a construgdo de um
aplicativo para dispositivos moveis, auxiliando para o rastreamento precoce, o direcionamento
de acOes preventivas e 0 suporte nas escolhas de decis@es clinicas. Esta abordagem representa
um progresso na personalizacdo da salde e na construcdo de estratégias de salde e na

elaboracdo de cuidados mais acessiveis e eficientes para populagdes vulneraveis.
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ANEXO 1 - CLASSIFICACAO DA SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES DE
ACORDO COM OS CRITERIOS DA FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES,

ADOTADOS PELA SBP

Idade Cintura abdominal | Triglicerideos(mg/d | HDL-c(mg/dL) Presséo arterial Glicemia

L) (mmHg) Jejum
(mg/dL)
10-16 anos > percentil 90 > 150 <40 PAS > 130 >100
PAD > 85
> 16 anos >90cm M > 150 <40 M PAS > 130 >100
>84cmF ou com tratamento <50F PAD > 85 ou diabetes

de hipertrigliceri- ou com tratamento | ou com

demia

para reducdo de
HDL

tratamento para
hipertensao

Fonte: International Diabetes Federation (IDF), 2007.
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ANEXO 2 - CURVA OMS - CURVAS COM DISTRIBUICAO EM Z-ESCORE, DE INDICE
DE MASSA CORPORAL (IMC) SEGUNDO IDADE E GENERO

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Months 36 9 36 9 36 36 6 9
Years 3 10 11 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

3609

13 14

-‘ 10 - 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference




ANEXO 3 - DISTRIBUICAO EM PERCENTIS DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL,
SEGUNDO GENERO E IDADE

5

6 54 61 53 60 54 60 53 59
7 55 61 54 64 56 61 56 67
8 59 75 58 73 58 67 58 65
9 62 77 60 73 60 14 61 78
10 64 88 63 75 64 79 62 79
11 68 90 66 83 64 79 67 87
12 70 89 67 83 68 87 67 84
13 77 95 69 94 68 87 67 81
14 73 99 69 96 72 85 68 92
15 73 99 69 88 72 81 72 85
16 77 97 68 93 75 91 75 90
17 79 90 66 86 78 101 71 105

Fonte: Freedman, 1999.
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ANEXO 4 - PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADES, ESPECIFICIDADES E VALORES
PREDITIVOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO PARA
RASTREAMENTO DE RESISTENCIA A INSULINA EM ADOLESCENTES

Pontos
de corte
para NC SE SP VPP VPL
(cm) (IC 95%) (IC 95%) (%) (%)
fémeas
pré-pubere >32,0 76.92 Fr.50 476 90.6
(46.2-94.7) (61.5—
89.1)
Puberdade >34,1 56.41 84.75 53.6 85.3
(39.6-72.2) (77.0-
90.7)
machos
pré-pubere >30,3 100.00 42.55 35.7 100.0
(78.0—- (28.3—
100.0) 57.8)
Puberdade >34.,8 92.00 8733 41.8 955
(73.9-98.8) (45.4-
68.7)

Fonte: Silva et al., 2014.
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ANEXO 5 - PERCENTIS DE PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA PARA MENINOS POR
IDADE E PERCENTIS DE ESTATURA

Pre 0 3 g 0 NERHG 3
..: F g 00 0o 900 00 00 90°

Estatura (cm) |129,7 | 132,2 | 136,3 | 141 |1458 | 150,2|152,8|129,7 | 132,2 | 136,3 | 141 |1458|150,2|1528

P50 96 | 97 | 98 | 99 | 101 | 102 | 103 | 58 | 59 | 59 | 60 | 61 | 61 | 61

10 P90 109 | 110 | 111 | 112 | 123 | 115 (116 | 72 | 73 | 73 | 73 | 713 | 73 | 73
P95 113 | 114 | 114 | 116 | 117 | 119 | 120 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

P95+ 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | 87 | 87 | 88 | 8 | 88 | 8 | 88
Estatura (cm) | 135,6 | 138,3 | 142,8 | 147,8 | 152,8 | 157,3| 160 |135,6 | 138,3 | 142,8 | 147,8|152,8 | 157,3| 160

P50 98 | 99 | 101 | 102 | 104 | 105 A 106 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64

11 P90 111 | 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 74 | 74 | 74 | 74 | 74 | 75 75
P95 115 | 116 | 117 | 118 | 120 | 123 | 124 | 76 77 77 77 77 77 77
P95+ 12 mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | 8 | 89 | 89 | 89 | 89
Estatura (cm) | 142,8 | 145,5 | 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8 166,4 | 142,8 | 145,5 | 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8| 1664

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | 64 | 65 65

12 P90 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 122 | 122 | 75 75 75 75 76 | 76 | 76
P95 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79 | 79

P95+ 12 mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91 | 91
Estatura (cm) |148,1|150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 170,2| 148,1 | 150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 170,22

P50 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 65 | 65

13 P90 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 123 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76
P95 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 | 127 | 79 | 79 | 79 | 79 | 80 | 80 | 81
P95+ 12 mmHg| 133 | 134 | 135 | 136 | 138 | 138 | 139 | 91 | 91 | 91 | 91 | 92 | 92 | 93
Estatura (cm) | 150,6 | 153 |156,9 | 161,3 | 1657 | 169,7|172,1|150,6 | 153 |156,9 | 161,3|1657 | 169,7 1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66

14 P90 118 | 118 | 120 | 122 | 123 | 123 | 123 | 76 | 76 | 76 | 76 | 77 | 77 | 77
P95 123 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 80 | 80 | 80 | 80 | 81 | 81 | 82

P95 + 12 mmHg| 135 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 92 92 92 92 93 93 94
Estatura(cm) [151,7 154 | 157,9|162,3|166,7 | 170,6| 173 |151,7 154 | 157,9|162,3 | 166,7 | 170,6 173

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 64 64 64 65 66 67 67

15 P90 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 123 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78
P95 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 82
P95+ 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Estatura (cm) |152,1|154,5| 1584 |162,8|167,1 | 171,1 173,4|152,1  154,5|158,4|162,8 | 167,1 | 171,1| 1734

P50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 67

16 P90 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 124 | 124 | 76 | 76 | 76 | 77 | 78 | 78 | 78
P95 124 | 125 | 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 8 | 82

P95 + 12 mmHg 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 92 92 93 94 94 94
Estatura (cm) |152,4 | 154,7 | 158,7 | 163 |167,4 | 171,3|173,7|152,4 | 154,7 | 158,7 | 163 |167.4 | 171,3|1737

P50 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 110 111 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 66 | 67

17 P90 120 | 121 | 123 | 124 | 124 [ 125 | 125 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78
P95 125 | 125 | 126 | 127 | 128 | 128 | 128 | 80 | 80 | 80 | 81 | 82 | 82 | 82
€ P95+ 12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94 )

Adaptado de Flynn et al’

Fonte: SBP, 2019.
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ANEXO 6 - PERCENTIS DE PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA PARA MENINAS POR
IDADE E PERCENTIS DE ESTATURA

Pre 0 . E ao D1asto
‘: d DA 09 0% 009 0% 0¢Y 909

Estatura(cm) |130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 1459 | 150,1|152,7 | 130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 145,9 | 150,1| 152,7

P50 97 | 98 | 99 | 100 | 101 | 102 | 103 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64

10 P90 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 | 73 | 74 | 74 | 75 | 75 | 76
P95 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78

P95 +12 mmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 88 | 88 | 89 | 89 | 90 | 90 | 90
Estatura(cm) |134,7 |137,3 | 1415|1464 |151,3 | 1558 158,6 | 134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 151,3 | 155,8 | 158,6

P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 63 | 63

11 P90 110 | 111 | 112 | 114 | 116 | 117 | 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 114 | 114 | 116 | 118 | 120 | 123 (124 | 77 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78

P95 +12 mmHg| 126 | 126 | 128 | 130 | 132 | 135 | 136 | 89 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
Estatura(cm) |140,3 | 143 | 147,5|152,7|157,9 | 162,6|165,5 | 140,3 | 143 |147,5|152,7 [157,9| 162,6| 1655

P50 101 | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 61 | 62 | 62 | 62 | 62 | 63 | 63

12 P90 113 | 114 | 115 | 117 | 119 [ 121 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 116 | 117 | 118 | 121 | 124 | 126 | 128 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79

P95+ 12 mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 | 136 | 138 | 140 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91
Estatura(cm) | 147 | 150 |1549 (1603|1657 | 1705|1734 147 | 150 | 1549|1603 |165,7 | 170,5 1734

P50 103 | 104 | 105 | 108 | 110 | 111 | 112 | 61 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65

13 P90 115 | 116 | 118 | 121 | 124 | 126 | 126 | 74 | 74 | 74 | 75 | 76 | 77 | 77
P95 119 | 120 | 122 | 125 | 128 | 130 | 131 | 78 | 78 | 78 | 78 | 80 | 81 | 81

P95 + 12 mmHg| 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 142 | 143 | 90 | 90 | 90 | 90 | 92 | 93 | 93
Estatura(cm) |153,8|156,9 | 162 |167,5|172,7 | 177,4|180,1|153,8 | 156,9 | 162 | 1675 |172,7 | 177,4| 1801

P50 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 113 | 60 | 60 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67

14 P90 119 | 120 | 123 | 126 | 127 | 128 | 129 | 74 | 74 | 75 | 77 | 78 | 79 | 80
P95 123 | 125 | 127 | 130 | 132 | 133 | 134 | 77 | 78 | 79 | 81 | 82 | 83 | 84

P95 + 12 mmHg| 135 | 137 | 139 | 142 | 144 | 145 | 146 | 89 90 91 | 93 94 95 96
Estatura(cm) | 159 | 162 |166,9|172,2|177,2| 181,6|184,2| 159 | 162 |166,9|172,2|177,2| 1816|1842

P50 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 114 | 114 | 61 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68

15 P90 123 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 [ 130 | 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | 81
P95 127 (129 | 131 | 132 | 134 | 135 (135 | 78 | 79 | 81 | 83 | 84 | 8 | 85

P95+ 12 mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 147 | 90 | 91 | 93 | 95 | 96 | 97 | 97
Estatura(cm) |162,1| 165 | 169,6 | 174,6 |179,5 | 183,8|186,4|162,1| 165 |169,6 | 1746 |179,5 | 183,8| 1864

P50 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 | 63 | 64 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69

16 P90 126 | 127 | 128 | 129 | 131 | 131 (132 | 77 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82
P95 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 80 | 81 | 83 | 84 | 85 | 8 | 86

P95 + 12 mmHg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 93 95 96 97 98 98
Estatura(cm) |163,8 | 166,5 /1709|1758 |180,7 | 184,9 | 187,5|163,8 | 166,5 | 170,9 | 175,8 | 180,7 | 184,9| 1875

P50 114 | 115 | 116 | 117 | 117 [ 118 [ 118 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 [ 70 | 70

17 P90 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 78 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
P95 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 | 81 82 84 85 86 86 87
& P95 +12 mmHg| 144 | 145 | 146 | 147 | 149 | 150 | 150 | 93 | 94 | 96 | 97 | 98 | 98 | 99 )

Adaptado de Flynn et al.”

Fonte: SBP, 2019.
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ANEXO 7 - CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL, DE ACORDO COM A FAIXA

ETARIA

Criangas de

1a 13 anos de idade

Normotensao:
PA < P90 para sexo, idade e altura

Criancas com idade
213 anos

Normotensao:
PA < 120/<80 mmHg

Pressao arterial elevada:
PA 2P90 e < P95 para sexo, idade e altura ou
PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)

Pressdo arterial elevada:
PA 120/<80 mmHg a PA 129/<80 mmHg

Hipertens3do estagio 1:

Hipertensao estagio 1:

kPA 2 entre 140/90 (o que for menor)

PA 2 P95 para sexo, idade e altura até PA 130/80 ou até 139/89
<P95 + 12mmHg ou PA entre 130/80 o até

139/89 (o que for menor)

Hipertensao estagio 2: Hipertensao estagio 2:
PA 2 P95 + 12mmHg para sexo idade ou altura ou PA 2 entre 140/90

Fonte: SBP, 2019.
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ANEXO 8 - CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, DE ACORDO COM
IMC/IDADE POR PERCENTIL E ESCORE-Z

Percentil Escore-Z 0-5 anos | 5-20 anos incompletos
incompletos
>85e<97 |>+le<+2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
>07e<999 |>+2e<+3 Sobrepeso Obesidade
> 99,9 > +3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: WHO, 2006.
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ANEXO 9 - CLASSIFICACAO DA SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES DE
ACORDO COM OS CRITERIOS DA FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES,
ADOTADOS PELA SBP

Idade Cintura Triglicerideos HDL-c Presséo Glicemia
abdominal | (mg/dL) (mg/dL) arterial Jejum
(mmHg) (mg/dL)
10-16 anos > percentil 90 > 150 <40 PAS > 130 > 100
PAD > 85
> 16 anos >90cm M > 150 <40 M PAS > 130 > 100
>84 cm F ou com| <50F |PAD>85 ou
tratamento  de ou com ou com diabetes
hipertrigliceri- | ratamento | tratamento
demia para para
reducdo de | hipertensdo
HDL

Fonte: IDF, 2007.
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RESUMO

Introdugdo: A sindrome metabdlica (SM) é um grupo de fatores de risco cardiovasculares associados a resisténcia a insulina e é
impulsionada por fatores subjacentes, incluindo obesidade visceral, inflamagao sistémica e disfungéo celular. A prevaléncia dessa
condigdo entre criangas e adolescentes tem aumentado consideravelmente nas Ultimas quatro décadas. Assim, o uso de técnicas
diagnésticas ndo invasivas pode permitir intervengdes precoces nessa populagdo, prevenindo o desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares ou metabdlicas na vida adulta. Objetivo: Descrever as principais técnicas ndo invasivas desenvolvidas para o
diagnostico da SM em criancas e adolescentes, avaliando a sensibilidade e especificidade destes métodos para atingir este objetivo.
Métodos: Esta revisdo sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA. As buscas foram realizadas
nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Cochrane, Embase e Scielo, entre maio e dezembro de 2024. Resultados: Dos 511 estudos
identificados, 9 foram selecionados para inclusdo nesta revisdo. A especificidade e a sensibilidade de diferentes métodos nao
invasivos descritos pelos estudos variaram de 56% a 97,5% e de 63% a 100%, respectivamente. Conclusdo: Os métodos nao
invasivos demonstraram eficacia na deteccdo da SM em criangas e adolescentes, permitindo reduzir a necessidade de exames de
sangue e a intervengdo precoce nesta populacdo, além de prevenir o desenvolvimento de complicagées cardiovasculares ou
metabdlicas na vida adulta.

Palavras-chave: Diagnostico Precoce; Técnicas e Procedimentos Diagnosticos; Revisdo Sistematica.
ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a group of cardiovascular risk factors associated with insulin resistance and is driven by
underlying factors, including visceral obesity, systemic inflammation, and cellular dysfunction. The prevalence of this condition
among children and adolescents has increased considerably in the last four decades. Thus, the use of noninvasive diagnostic
techniques may allow early interventions in this population, preventing the development of cardiovascular or metabolic impairments
in adulthood. Objective: To describe the main noninvasive techniques developed for the diagnosis of MS in children and adolescents,
evaluating the usability and efficacy of such methods to achieve this goal. Methods: This systematic review of the literature was
conducted according to the PRISMA guidelines. The searches were conducted in the Pubmed, Lilacs, Cochrane, Embase and Scielo
databases between May and December 2024. Results: Of the 511 studies identified, 9 were selected for inclusion in this review.
The specificity and sensitivity, when available, of different non-invasive methods described by the studies ranged from 56% to
97.5% and from 63% to 100%, respectively. Conclusion: Noninvasive methods have been shown to be effective in detecting MS
in children and adolescents, reducing the need for blood tests and early intervention in this population, in addition to preventing
the development of cardiovascular or metabolic complications.

Keywords: Early Diagnosis; Diagnostic Techniques and Procedures; Systematic Review.
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INTRODUCAO

A obesidade, ou seja, o excesso de tecido adiposo
no organismo, tem etiologia complexa e multifatorial
(SWEETING, 2007). Dentre os fatores envolvidos no seu
desenvolvimento, destacam-se a genética, a atividade
fisica, o sedentarismo, a alimentagao, etc. (GONZALEZ-
MUNIESA et al., 2017). A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criangas e adolescentes tem aumentado
consideravelmente nas tltimas quatro décadas (NG et al.,
2013; ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Embora haja uma
tendéncia de queda no numero de pessoas afetadas por
essa condi¢do nos paises desenvolvidos, ha um aumento
especialmente dramatico nos paises em desenvolvimento,
afetando principalmente subpopulagdes de baixa renda
(DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010; CHUNG et al.,
2016). Em ntmeros absolutos, estima-se atualmente que
cerca de 38 milhoes de criancas menores de 5 anos estejam
com sobrepeso ou obesidade, enquanto cerca de 340
milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos tenham
tal condigdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024).

Os principais fatores de risco adicionais para
obesidade na infancia e adolescéncia foram recentemente
revisados (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017;
LARQUE et al., 2019). Alguns dos mais proeminentes s3o
o indice de massa corporal (IMC) dos pais, ganho de peso
gestacional da mae, diabetes gestacional, tabagismo
materno, peso ao nascer, crescimento rapido do bebé e alto
consumo de proteinas e/ou aglcares livres. Ha também
fatores psicolégicos, principalmente durante o periodo da
adolescéncia.

A sindrome metabdlica (SM) € um grupo de
fatores de risco cardiovasculares associados a resisténcia
a insulina e é impulsionada por fatores subjacentes,
incluindo obesidade visceral, inflamagao sistémica e
disfuncdo celular. Esses riscos estio surgindo mais
precocemente na infancia e adolescéncia e estdo
associados a uma alta probabilidade de futuras doengas
cronicas na vida adulta (DEBOER, 2019).

A primeira definicdo formal de SM foi proposta
em 1998 pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), que
enfatizava a resisténcia a insulina e a considerava o
principal fator de risco para tal quadro. O diagnoéstico da
sindrome pelos critérios da OMS poderia ser feito com
base em varios marcadores de resisténcia a insulina mais
2 fatores de risco adicionais, incluindo obesidade,
hipertensao, nivel elevado de triglicérides, HDL reduzido
ou microalbumintria (ALBERTI et al., 2009).

Desde 2003, varias definicdes para SM pediatrica
tém sido propostas. Nos ultimos anos, houve um aumento
no numero de publicagdes abordando as dimensdes e a
relevancia da SM em infantes. No entanto, diferentes
desafios ainda sdo enfrentados nessa condigdo. Em
primeiro lugar, a definicdio de SM pediétrica e sua
utilidade clinica permanecem objeto de debate continuo
(BUSSLER et al., 2017).

De acordo com o consenso da International
Diabetes Federation (IDF) de 2007, criangas a partir de 10
anos preenchiam os critérios para SM se apresentassem
obesidade abdominal associada a dois ou mais dos
seguintes fatores de risco: hipertensdo arterial, glicemia de
jejum maior ou igual a 100 mg/dl e dislipidemia
(triglicérides maior ou igual a 150 mg/dl e/ou HDL menor
que 40 mg/dl) (CHRISTIAN FLEMMING et al., 2020).

Em 2014, Ahrens et al. publicaram uma nova e
promissora abordagem, propondo um escore quantitativo
para SM utilizando pardmetros antropométricos e
metabolicos especificos para idade e sexo em criangas, o
que forneceria um diagnostico dessa condi¢do mesmo em
individuos mais jovens, uma vez que sé foi realizado em
criancas acima de 10 anos de idade. De acordo com este
estudo, o paciente deveria preencher 3 dos seguintes
critérios: circunferéncia da cintura elevada (percentil
>90), pressao arterial elevada (percentil >90),
triglicerideos (percentil >90), HDL (percentil <10),
modelo homeostatico de avaliacdo da resisténcia a insulina
(HOMA-IR) (percentil >90) e glicemia de jejum (percentil
>90).

Além disso, em um esforgo para ajudar médicos a
diagnosticar precocemente doencas, técnicas nao
invasivas estdo sendo utilizadas para prever a
probabilidade de wum paciente desenvolver uma
determinada condi¢do. Por definigdo, essas técnicas nao
envolvem ferramentas que transponham a barreira da pele
ou adentrem fisicamente no corpo. Podem ser
classificadas em trés tipos: acompanhamento clinico,
biomarcadores ou exames de imagem (YAMAMOTO,
2015). De acordo com Maxwell et al. (2017), a vantagem
da moderna analise de dados permite que os médicos
obtenham diagndsticos com base nos dados dos pacientes
em menos tempo e custo, bem como criem ferramentas
poderosas com o proposito de previsao inteligente de
riscos a saude com mais celeridade.

Assim, este estudo buscou realizar um
levantamento sistematico das principais técnicas nao
invasivas desenvolvidas para o diagndstico da SM em
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criangas e adolescentes, avaliando a sensibilidade e
especificidade destes métodos para atingir este objetivo.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica da literatura foi
conduzida de acordo com as diretrizes International
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas
nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Cochrane, Embase e
Scielo, entre maio e dezembro de 2024. Os descritores
"child", "adolescent”, "early diagnosis", "non-invasive" e
"metabolic syndrome" foram selecionados de acordo com
0 Medical Subject Headings (MeSH), a fim de obter
informagdes bem estabelecidas durante a pesquisa. Os
estudos incluidos nesta revisdo foram selecionados
utilizando-se os seguintes critérios: artigos em ingleés,
portugués ou espanhol, publicados até dezembro de 2024
e disponiveis na integra. Além disso, foram incluidos
apenas artigos originais e resumos apresentados em
congressos que abordassem o uso de técnicas ndo
invasivas para o diagnostico da SM em criangas e

"on
’

adolescentes. Assim, estudos que envolviam animais,
relatos de casos, opinides de especialistas e artigos de
revisao foram excluidos.

Inicialmente, os artigos foram pesquisados nas
bases de dados citadas anteriormente, utilizando-se a
seguinte frase de busca: ("child” OR "adolescent") AND
("early diagnosis" OR "non-invasive") AND ("metabolic
syndrome"). ApOs essa primeira etapa, os artigos
duplicados foram excluidos e os demais estudos avaliados
por meio da leitura dos titulos e resumos, o que contribuiu
para a formagdo de uma base de dados secundéria. Em
seguida, dois revisores independentes, utilizando o
checklist do PRISMA para avaliar a qualidade dos artigos,
leram cada um dos estudos na integra, classificando-os
como elegiveis ou nao para a revisao final.

Na etapa de inclusdo, os artigos foram discutidos
a fim de encontrar pontos convergentes e divergentes com
a literatura atual, a fim de produzir um resumo critico com
as informagoes fornecidas pelos artigos selecionados
(Tabelas 1 e 2). Os dados foram extraidos do corpo do
texto, tabelas e figuras de todos os artigos incluidos neste
estudo.

Tabela 1. Resumos das varidveis nao invasivas descritas pelos artigos incluidos. CC = Circunferéncia da cintura; *C-GBT =
Teste respiratério com 3C-glicose; DCT = Dobra cutanea tricipital; IMC = Indice de massa corporal; PAD = Pressao arterial
diastolica; PAS = Pressao arterial sistolica; PCR = Proteina C-reativa; RCEst = Relacao cintura/estatura.

Titulo

Autores Ano

Pais Varidveis nio invasivas analisadas

Metabolic Disease Risk in Children
by Salivary Biomarker
Analysis

Goodson ef al. 2014

Kuwait e
EUA

Insulina, PCR, adiponectina e leptina de
amostras salivares.

Waist to Height Ratio: A Simple Tool
to Recognise Children at Increased
Risk for Metabolic Syndrome

Campanozzi et al. 2014 Italia

RCEst

The 3 C-glucose breath test is a valid
non-invasive screening tool to identify
metabolic syndrome in adolescents

Salas-Fernandez ef al. 2015

México BC-GBT

Usefitlness of the Waist
Circumference-to-Height Ratio in
Screening for Obesity and Metabolic
Syndrome among Korean Children
and Adolescents: Korea National
Health and Nutrition Examination
Survey, 2010-2014

Predictive ability of waist
circumference and waist-to-height

Choi et al. 2017

Arellano-Luiz et al. 2020

Coréia do

Sul RCEst

Espanha CC e RCEst
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ratio for cardiometabolic risk
screening among Spanish children

A Sustainable Approach to the
Metabolic Syndrome
in Children and Its Economic Burden

Vaquero Alvarez ef al.

2020 Espanha IMC, CC, PAD, PAS e RCEst

A Non-invasive Model for Detection
of Undiagnosed Metabolic Syndrome
in School Children and Adolescents

Lin et al.

Idade, sexo, RCEst, presenca de hipertensao e

China A
acantose nigricans.

Comparison of Diagnostic Models to
Estimate the Risk of
Metabolic Syndrome in a Chilean
Pediatric Population: A
Cross-Sectional Study

Solorzano ef al.

Chile IMC, relagao cintura-quadril, PAS e PAD

Triceps Skin Fold Measurement and
Risk of Metabolic Syndrome in
Overweight and Obese Adolescents

Soundararajan ef al.

2024 india DCT

Tabela 2. Resumo dos resultados dos artigos incluidos. 3C-GBT = Teste respiratorio com *C-glicose; DCT = Dobra cutanea
tricipital; IMC = indice de massa corporal; PAD = Pressdo arterial diastolica; PAS = Pressao arterial sistolica; PCR = Proteina C-
reativa; RCEst = Relacao cintura/estatura; SM = Sindrome metabolica.

Titulo

Resultados

Metabolic Disease Risk in Children by Salivary
Biomarker
Analysis

A PCR salivar foi 6 vezes maior, insulina e leptina salivares foram 3 vezes maiores e a
adiponectina foi 30% menor nas criangas obesas em comparagao com as criangas
eutroficas saudaveis, demonstrando sensibilidade diagnéstica global para identificar
obesidade de 89% e especificidade de 61%.

Waist to Height Ratio: 4 Simple Tool to
Recognise Children at Increased Risk for
Metabolic Syndrome

Os autores concluiram que um valor de corte de 0,62 para RCEst mostrou uma
sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 76,3% e 56% para identificar criangas
obesas afetadas pela SM.

The 3C-glucose breath test is a valid non-
invasive screening tool to identify metabolic
syndrome in adolescents

Os dados de 3C-GBT, expressos como porcentagem cumulativa ajustada de dose oxidada
aos 180 min, foram significativamente maiores no grupo de individuos saudaveis em
comparagao com individuos com > 3, 2 ou 1 componente da SM, apresentando
sensibilidade de 81.5% e especificidade de 66,7%.

Usefitlness of the Waist Circumference-to-Height
Ratio in Screening for Obesity and Metabolic
Syndrome among Korean Children and
Adolescents: Korea National Health and
Nutrition Examination Suivey, 2010-2014

Os pontos de corte da RCEst para predizer, com exce¢ao da CC, dois ou mais
componentes da SM na populacao estudada foi de 0,44 (sensibilidade de 67,7% e
especificidade de 64,6%) para meninos e 0,43 (sensibilidade de 66.4% e especificidade de
66,9%).

Predictive ability of waist circumference and
waist-to-height ratio for cardiometabolic 1isk
screening among Spanish children

A RCEst maior que 0,51 apresentou sensibilidade de 63% e especificidade de 85% para
classificar criangas com SM.

A Sustainable Approach to the Metabolic
Syndrome
in Children and Its Economic Burden

Os autores observaram que a RCEst e a avaliagao da pressao arterial foram tteis para a
deteccdo da SM, possibilitando reduzir o uso de testes invasivos. Ambos os preditores
ofereceram alta acurécia, com sensibilidade de 63,6%, especificidade de 97,5% e menor
custo econdmico.
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A Non-invasive Model for Detection of
Undiagnosed Metabolic Syndrome in School
Children and Adolescents

Dentre os dois modelos preditivos desenvolvidos, aquele que obteve uma melhor
performance apresentou sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 65,7% e
74,1%.

Comparison of Diagnostic Models to Estimate
the Risk of
Metabolic Syndrome in a Chilean Pediatric
Population: 4
Cross-Sectional Study

Apbs a comparagao de quatro modelos diagnosticos, o modelo antropométrico, que
utilizou variaveis como IMC, relagdo cintura-quadril, PAS e PAD, apresentou
sensibilidade de 69,5%, especificidade de 88,8% e indice de validade de 83,6%.

Triceps Skin Fold Measurement and Risk of
Metabolic Syndrome in Overweight and Obese
Adolescents

Os autores concluiram, apés uma analise mediante a curva ROC, que o ponto de corte de
26,7 mm de DCT demonstrou 88% de sensibilidade e 72% de especificidade como um
indicador de risco para SM.

RESULTADOS

Foram encontrados 511 estudos potencialmente

estudos restantes, 310 ndo foram incluidos por ndo
abordarem o tema avaliado por esta revisdo. Dos 87
artigos restantes, 46 foram excluidos apos a leitura dos

82

resumos. Por fim, dentre os 41 artigos lidos na integra por
dois revisores independentes, 9 foram incluidos nesta
revisao (Figura 1).

elegiveis apos buscas nas bases de dados. Destes, 98
estavam duplicados e 16 foram excluidos por se tratarem
de artigos de revisdo. Apos a leitura dos titulos dos 397

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA (Haddaway et al., 2022). Dos 492 registros iniciais, 9 estudos foram incluidos.

Identificacdo de novos estudos através de bases de dados e registros

[}
w
o Registros removidos antes do rastreio:
§ Registros identificados a partir de: Registros duplicados (n = 98)
£ Bases de dados (n = 511) Registros classificados como artigos de
5 revisao (n = 16)
=
Registros selecionados Registros excluidos por ndo abordarem o
(n=397) tema avaliado por esta revisdo (n = 310)
,g 1Regis(ros armazenados para a leitura dos Registros excluidos (n = 46)
g ‘ resumos (n = 87)
3
<
Registros excluidos:
r Artigo em russo (n=1)
|Registros quanto a il idemiolégicos (n = 5)
\ in=41) Artigos nao relacionados ao tépico
i por essa revisao (n = 18)
Artigos que nao utilizavam especificidade
e sensibilidade para avaliar os métodos
diagnésticos (n = 8)
o i
o Estudos incluidos nesta revisao
= (n=9)
@
(7] L
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Goodson et al. (2014) analisaram biomarcadores
presentes na saliva de 744 criangas de 10 a 12 anos, das
quais 186 eram obesas. Em relacdo aos individuos
eutrdficos, os obesos apresentaram insulina e proteina C-
reativa (PCR) salivar trés e seis vezes maiores,
respectivamente. A leptina salivar foi maior no grupo de
obesos, enquanto a adiponectina salivar foi reduzida nos
grupos sobrepeso e obesidade. Usando apenas PCR salivar
e insulina como preditores, a sensibilidade diagnostica
global para identificar obesidade pelo status dos
biomarcadores foi de 89% e a especificidade foi de 61%.
Campanozzi et al. (2014) utilizaram curvas ROC para
detectar a utilidade da relacdo cintura/estatura (RCEst)
como um parametro Util para o rastreio de criangas obesas
sob o risco de desenvolverem SM. Ao avaliarem 803
voluntarios (408 meninos e 395 meninas, com idade
média de 9,43 + 2,5 anos), dentre os quais 105
apresentavam SM, os autores concluiram que um valor de
corte de 0,62 para RCEst mostrou uma sensibilidade e
especificidade, respectivamente, de 76.3% e 56% para
identificar criangas obesas afetadas pela SM.

Salas-Fernandez et al. (2015) buscaram
determinar um ponto de corte ideal para o teste respiratorio
com !)C-glicose (BC-GBT) para o diagnostico de
sindrome metabdlica (SM) em 136 adolescentes, com
média de idade de 13,4 anos, que foram subdivididos nos
seguintes grupos: trinta e trés deles (24,3%) tinham SM,
15,4% tinham dois componentes da SM e 38,2% tinham
apenas um componente. Apenas 22% do total de
individuos recrutados ndo apresentavam nenhum
componente da SM. Apos a ingestdo de uma carga de
glicose de 1,75 g/kg de peso corporal (até 75 g) e uma dose
oral de 1,5 mg de *C-glicose/kg universalmente marcada
dissolvida em 4gua, amostras respiratorias foram coletadas
no inicio do estudo e em intervalos de 30, 60, 90, 120, 150
e 180 minutos. Os dados de *C-GBT, expressos como
porcentagem cumulativa ajustada de dose oxidada em 180
min, foram significativamente maiores no grupo de
individuos saudaveis (17,72% + 4,9%) em comparagao
com individuos com > 3, 2 ou 1 componente da SM
(9,95% =+ 4,73%, 143% + 4,47% e 14,62% =+ 4,62%,
respectivamente). Uma curva caracteristica de operacao
do receptor (curva ROC) foi construida para determinar
um ponto de corte para o *C-GBT para predizer a
presenca de dois ou mais componentes da SM. Um ponto
de corte de 16,09% aos 180 minutos apresentou
sensibilidade de 81,5% e especificidade de 66,7%. Os
valores preditivos positivo e negativo para *C-GBT foram
81% e 67%, respectivamente.

Choi et al. (2017), por sua vez, avaliaram o valor
diagnostico da RCEst para a detecgdo de obesidade e SM
em criancas e adolescentes coreanos. A amostra foi
composta por 3057 individuos (1625 meninos e 1332
meninas) com idade entre 10-19 anos, dentre os quais
12,4% apresentavam dois ou mais componentes da SM,
excluindo a CC, enquanto 6,2% ja haviam recebido o
diagndstico do quadro. Os autores utilizaram curvas ROC
para determinar os valores ideais da RCEst para predizer,
com excegao da CC, dois ou mais componentes da SM. Na
populagdo estudada, os valores foram de 0,44
(sensibilidade de 67,7% e especificidade de 64,6%) para
meninos e 0,43 (sensibilidade de 66,4% e especificidade
de 66,9%). De forma similar, Vaquero Alvarez et al.
(2020), analisando dados antropométricos e laboratoriais
de 265 criangas e adolescentes com idade entre 6 e 16
anos, sendo 144 meninos, observaram maior prevaléncia
de obesidade (36 em 144) e obesidade extrema (11 em
144) nessa populagao, enquanto as meninas apresentaram
maior prevaléncia de sobrepeso (33 em 121). Além disso,
ao adotar a RCEst e a avaliagdo da pressdo arterial, os
autores observaram que ambos os pardmetros mostraram-
se uteis para a deteccdo da SM, possibilitando reduzir o
uso de testes invasivos. Ambos os preditores ofereceram
alta acuracia, com sensibilidade de 63,6%, especificidade
de 97,5% e menor custo econdmico.

A capacidade preditiva da CC e da RCEst para
rastrear o risco cardiometabolico também foi avaliada por
Arellano-Luiz et al. (2020) quando analisaram dados
antropométricos e biomarcadores de 848 criangas entre 8
e 11 anos de idade. De acordo com os pesquisadores, uma
RCEst maior que 0,51 teve sensibilidade de 63% e
especificidade de 85% para classificar criangas com SM.

Lin et al. (2020) desenvolveram um modelo ndo
invasivo utilizando parametros clinicos e antropométricos
para detectar SM em 7.330 criangas e adolescentes
chineses com idade entre 10-18 anos, dentre os quais 3,9%
(289) apresentavam tal condigao. A capacidade preditiva
do modelo foi baseada em curvas ROC e levou em
consideragdo os seguintes indicadores: idade, sexo,
RCEst, presenca de hipertensao e acantose nigricans. Com
base nessas informacdes, dentre os dois modelos
preditivos desenvolvidos, aquele que obteve uma melhor
performance apresentou sensibilidade e especificidade,
respectivamente, de 65,7% e 74,1%.

Solorzano et al. (2023), apés compararem quatro
modelos diagndsticos para estimar o risco de SM na
populacao pediatrica, observaram prevaléncia de 26,8%
em uma populagdo de 220 criangas entre 6 e 11 anos de
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idade. Apesar de apresentar acuracia inferior aos métodos
diagnosticos invasivos, o modelo antropométrico, que
utilizou varidveis como IMC, RCEst, PAS e pressdo
arterial diastolica (PAD), apresentou sensibilidade de
69,5%, especificidade de 88,8% e indice de validade de
83,6%.

Por fim, Soundararajan et al. (2024) avaliaram o
uso da dobra cutanea tricipital (DCT) como uma medida
nao invasiva para a predicio de SM. A amostra
populacional foi composta por 60 criangas e adolescentes
indianos com idade entre 10 e 16 anos, dentre os quais 17
(28%) apresentavam SM. Os autores concluiram, apos
uma analise mediante a curva ROC, que o ponto de corte
de 26,7 mm de DCT demonstrou 88% de sensibilidade e
72% de especificidade como um indicador de risco para
SM.

DISCUSSAO

A sindrome metabolica (SM) representa um risco
significativo para a saude da populacdo pediatrica e
juvenil, estando associada a uma alta probabilidade de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes
durante a vida adulta (HAMILTON; DEE; PERRY, 2018;
VAQUERO ALVAREZ et al., 2020). Nessa perspectiva,
pesquisadores tém analisado técnicas, tanto invasivas
quanto ndo invasivas, para identificacdo precoce da SM
em criangas e adolescentes (BOUHENNI et al., 2019;
VAQUERO ALVAREZ et al., 2020).

A sensibilidade e a especificidade sdo as duas
medidas estatisticas mais utilizadas para avaliar a
performance de um teste alternativo em relagdo ao padrao-
ouro (MONAGHAN et al., 2021). Em linhas gerais, a
sensibilidade é a probabilidade de um teste laboratorial ser
positivo se o paciente apresenta a doenga em questdo. A
especificidade, por sua vez, ¢ a probabilidade de um teste
ser negativo caso o paciente nao esteja acometido pela
condicdo que esta sendo avaliada. Assim, sensibilidade e
especificidade s3o pardmetros inerentes ao exame
laboratorial para detectar determinada doenga (MCKAY;
LIM: VAN GELDER, 2021).

Um estudo conduzido por Solorzano et al. (2023)
comparou técnicas diagnosticas invasivas e ndo invasivas,
mostrando que o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura/estatura
(RCEst) e pressdo arterial apresentaram boa acuricia
diagnostica na detec¢do da SM, além de serem
amplamente reconhecidos por sua facil execucdo e baixo
custo. Esses achados corroboram investigacdes anteriores

realizadas com jovens brasileiros e alemaes, que também
destacaram parametros antropomeétricos como indicadores
significativos no diagnostico dessa condi¢do (JUNG et al.,
2010; MASTROENTI et al., 2019).

Por outro lado, Choi et al. (2017), ao comparar o
IMC, a RCEst e a CC como ferramentas de rastreio para
obesidade e SM em criancas e adolescentes, obtiveram
uma acurdcia estatisticamente semelhante entre esses
indices. Essa observagao difere dos achados de Ramirez-
Manent ef al. (2023), em um estudo descritivo realizado
em adultos, que demonstrou que o valor preditivo do
indice de volume abdominal foi maior em mulheres e
comparavel aos obtidos com IMC e CC durante o processo
de detecgao da SM.

Arsang-Jang et al. (2019) identificaram o indice
de forma corporal triponderal superior a0 IMC e a CC na
predicdo de riscos, devido a sua maior acuricia,
principalmente durante a adolescéncia, quando as
alteracdes na composi¢do corporal sdo intensas e, por
vezes, desproporcionais. O indice de forma corporal
triponderal permite aos praticantes diferenciar melhor o
excesso de peso devido ao aumento da massa muscular em
relacdo a gordura. Apesar das diferengas, ha um consenso
entre os estudos sobre a eficicia dos métodos
antropométricos como ferramentas valiosas para a
prevengao e o diagnostico precoce.

No estudo de Soundararajan et al. (2024), a dobra
cutanea tricipital (DCT) foi significativamente maior nos
grupos de adolescentes com SM, em comparagio aos que
nao atendiam aos parametros para essa condicao, sendo
apontada como um indicador de alta sensibilidade para o
rastreio de alteragcoes metabolicas. Resultados similares
foram encontrados em um estudo com criangas brasileiras,
com idade dos seis aos dez anos, que destacou a DCT
como um dos métodos de acurdcia significativa na
predicao de SM (ANDAKI et al., 2017).

Lin et al. (2020) compararam dois modelos para a
deteccdo de SM entre criancas e jovens: o modelo padrao
— que incluia idade, IMC, acantose nigricans, sexo e
RCEst — e o modelo de abordagem mista — que
considerava todos os pacientes com hipertensio e
obesidade central como casos de SM e aplicava o modelo
padrdo nos casos de obesidade central e normotensdo. O
primeiro modelo foi apontado como aquele de maior
especificidade e valor preditivo positivo. Um estudo
conduzido por Vlachopapadopoulou ef al. (2020) também
apontou o IMC, a RCEst e a presenga de acantose
nigricans como indicadores precoces de risco metabdlico
em criangas pré-puberes.
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Goodson et al. (2014) analisaram técnicas nao
invasivas baseadas na andlise de amostras de saliva,
identificando a proteina C-reativa (PCR), adiponectina,
leptina e insulina como potenciais biomarcadores a serem
utilizados na investigacdo de disfuncoes metabolicas.
Neste estudo, os niveis de PCR salivar e insulina
mostraram-se elevados em criangas com sobrepeso em
relagdo ao grupo eutréfico, dados corroborados por outros
estudos NAIDOO et al, 2012; TVARIJONAVICIUTE et
al., 2020). Além disso, estudos mais recentes tém
apontado associagao entre elevagdes na PCR salivar e nos
niveis de insulina e aumento do IMC, apontando tais
biomarcadores salivares como possiveis indicadores de
progressao de doengas metabdlicas graves em jovens
(ALQADERI et al., 2022).

Palacios, Caamaiio e Celis (2020) identificaram
quatro principais pardmetros nao invasivos no diagndstico
precoce da SM: sedentarismo puro, RCEst, pressdo arterial
sistolica (PAS) e peso. Além disso, Campanozzi et al.
(2014) também evidenciaram a RCEst como uma
ferramenta pratica para a deteccao da SM entre os
pacientes pediatricos. Nesse sentido, esses estudos
corroboram a utilidade da RCEst na detec¢do da SM em
criangas eutréficas ou com sobrepeso, mostrando
sensibilidade de 100% quando esse pardmetro € igual ou
superior a 0,50 (AGUIRRE et al., 2018). Além disso,
outros trabalhos tém demonstrado relacdo direta entre o
tempo de sedentarismo e o risco de SM em diversas faixas
etarias (EDWARDSSON et al., 2012; YIN et al., 2022).

Ademais, Salas-Fernandez et al. (2015)
investigaram o potencial do teste respiratério com *C-
glicose (*C-GBT) como ferramenta nio invasiva para
deteccdo de SM em adolescentes. Esse teste consiste na
ingestdo de uma carga oral de glicose ndo marcada,
juntamente com uma dose de *C-glicose, utilizada como
marcador de CO; exalado. Em individuos com distirbios
do metabolismo da glicose, ha uma redugdo na quantidade
de CO, exalado. Os resultados indicam que a SM esta
intimamente associada ao comprometimento precoce do
metabolismo glicidico. Assim, o *C-GBT surge como
uma ferramenta potencial na identificacio da SM em
adolescentes.

Embora os métodos ndo invasivos, como
biomarcadores salivares e medidas antropométricas,
apresentem vantagens significativas em termos de
acessibilidade e aplicabilidade em populagdes pediatricas,
algumas limitagdes precisam ser consideradas. A
variabilidade nos resultados entre diferentes populagdes,
como observado por Choi et al. (2017) ao comparar o

IMC, a RCEst e a CC, pode impactar a precisao
diagnostica, especialmente em criangas de diversas etnias,
condigdes clinicas e contextos socioecondmicos. Além
disso, a andlise de dados obtidos por meio de
procedimentos que exigem diferentes técnicas, como fonte
da coleta, tempo decorrido para a obtencdo da amostra,
estado nutricional e comportamental do infante, se nao
padronizadas, podem introduzir vieses importantes nos
resultados. Ademais, Arsang-Jang et al. (2019) apontaram
que a eficacia de certos indices, como o indice de forma
corporal triponderal, depende do estagio de
desenvolvimento corporal do adolescente, dificultando a
padronizagdo dos resultados. Esses desafios destacam a
necessidade de estudos adicionais para validar esses
métodos em diferentes contextos e populagdes.

Sabe-se que a utilizagdo de modelos preditivos
permite, por meio de sua analise, classificar os diferentes
fatores de risco em ordem de importancia, para que ocorra
a identificacdo daqueles que seriam mais efetivos para o
delineamento dessas intervengdes (COLMENAREJO,
2020). Atualmente, existem diversos modelos
computacionais que podem ser utilizados para a predi¢ao
e classificacdo de doengas. Basicamente, esses modelos
sao divididos em algoritmos supervisionados e nao
supervisionados. Este ultimo grupo compde subclasses de
inteligéncia artificial (IA) conhecidas como machine
learning e deep learning. As regras de aprendizagem de
algoritmos ndo supervisionados possuem interconexdes
que se assemelham a uma complexa rede de neurdnios,
mas tém como principal caracteristica a independéncia das
influéncias externas necessarias para o aprendizado
(REZENDE, 2003).

As redes neurais artificiais (ANN), por exemplo,
sdo caracterizadas por sistemas que, em algum nivel, se
assemelham a estrutura do cérebro humano (BRAGA;
CARVALHO; LUDEMIR, 2007). Nesses sistemas
computacionais, a transmissdo de dados ¢ estruturada em
camadas de entrada, processamento e saida de
informacgdes, semelhante & organizacao celular do sistema
neuronal biolégico. Em comparagao aos modelos
estatisticos tradicionais, as ANN tém melhor desempenho
na analise de varidveis independenetes correlacionadas, na
precisao de classificacdo e na interpretacao de coeficientes
(MONTEIRO et al., 2022). Dessa forma, destacam-se
como importantes ferramentas na saude, com aplicagao
nos campos de modulagdo (simulagdo de fungdes cerebrais
e sistemas neurossensoriais), processamento de sinais
bioelétricos e andlise de diagndsticos e prognosticos.
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2014). Sao utilizadas nos
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campos da ciéncia e tecnologia com aplicagdes nas areas
de quimica, fisica e biologia (MIRTSKHULAVA et al.,
2015). Vérios estudos demonstram o potencial dessa
técnica na predicdo de doencas cardiacas e outras
condi¢des como cancer de pulmio e figado, diabetes,
doencga de Parkinson e detec¢do de doenga renal cronica
(BONATO et al., 2004; XING et al., 2007; GHANNAD-
REZAIE; SOLTANIAN-ZADEH, 2008: RAJAN;
CHELVAN, 2013; KUNWAR et al., 2016). Portanto,
técnicas de classificacdo como as ANN tornam-se uma
ferramenta computacional atrativa para a solucdo de
problemas complexos como a deteccdo precoce em
infantes com SM, antecipando potenciais resultados
negativos para 0s mesmos.

Os modelos baseados em IA tém potencial para
revolucionar o diagnéstico precoce da SM, mas sua
aplicabilidade pratica ainda enfrenta desafios. Como
observado por Colmenarejo (2020), algoritmos de
machine learning e deep learming possuem a capacidade
de priorizar fatores de risco, permitindo a criacdo de
modelos mais precisos e individualizados. Estudos
incluidos nesta revisdo demonstraram a capacidade da IA
em identificar padrdoes complexos a partir de dados

antropométricos e biomarcadores. No entanto, a
implementacdo de ANN, por exemplo, requer
infraestrutura  tecnoldgica avancada e treinamento

especifico de profissionais de satde, fatores que podem
dificultar a adogao da IA por custos iniciais elevados e
falta de acesso a tecnologia. Apesar disso, a integragido
desses modelos pode reduzir custos a longo prazo ao
permitir  diagnoésticos mais rapidos e intervengdes
precoces. Estudos como os de Monteiro et al. (2022)
mostram que essas técnicas tém alta precisdo na predigao
de condigdes metabdlicas, justificando seu potencial como
ferramenta diagnostica de larga escala.

Seguir esse formato abrangente de implementacao
de métodos pode oferecer vantagens econdmicas
substanciais, especialmente em contextos de saide
publica. Métricas como a RCEst, apontada por Aguirre et
al. (2018) como uma ferramenta pratica e de alta
sensibilidade, exigem pouco investimento inicial em
comparagao com métodos invasivos. Além disso, medidas
antropomeétricas requerem equipamentos bésicos, como
fitas métricas e balangas, enquanto biomarcadores
salivares, como os niveis de PCR e insulina descritos por
Goodson et al. (2014), podem ser coletados em ambientes

com infraestrutura basica. No entanto, barreiras logisticas,
como o transporte adequado de amostras e a
disponibilidade de laboratérios para analise, ainda
representam desafios significativos. Estudar formas de
otimizar esses processos e de adaptd-los as necessidades
de diferentes contextos pode viabilizar a utilizagao de tais
métodos em diferentes cenarios, inclusive em &reas
remotas.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos selecionados, métodos
nao invasivos, como medidas antropométricas (IMC, CC,
RCEst e pressao arterial), biomarcadores salivares (PCR e
insulina) e o teste respiratorio com C-glicose tém se
mostrado eficazes na detec¢do da SM, permitindo reduzir
a necessidade de exames de sangue invasivos. Esses
métodos oferecem alta precisio, sensibilidade,
especificidade e concordancia clinica com testes de
referéncia, porém com menor custo econdmico e facil
aplicacdo, permitindo intervengodes precoces em criangas e
adolescentes portadores ou sob risco de desenvolverem
SM, além de prevenir o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares ou metabolicas na vida adulta. Assim, a
integragdo de dados antropométricos e laboratoriais com
modelos de IA, como redes neurais artificiais, é
promissora para a predicdo e diagndstico da SM,
caracterizando-se como excelentes ferramentas de
simulagdo para a realizagdo de analises em subpopulagdes
especificas. Esses resultados podem ser fundamentais para
o desenvolvimento de diretrizes clinicas e para orientar
futuras pesquisas sobre a prevenc¢ao da SM em criangas e
adolescentes. No entanto, a variabilidade metodologica e
anecessidade de padronizagao ressaltam a importancia de
novas pesquisas para validar e consolidar essas
abordagens.
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Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Fisica: Professor do ensino superior

Enderego: Edificio Salvador Dali, Avenida Nina Rodrigues, n°3333,
Apartamento 102, Ponta d’areia
Cidade: Sao Luis

Estado: MA
CEP: 65077-300
Pals: BRASIL
Telefone: (98) 988 867131
Fax:

Email: akduailibe@gmail.com

Autor4de 7

Nome: EWALDO EDER CARVALHO SANTANA
CPF: 24267341320
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagéo Fisica: Professor do ensino superior
Enderego: Rua 8, N° 1, Edificio Valence, Ap — 303, Residencial dos Ipés
Cidade: S&o Luis
Estado: MA
CEP: 65070497
Pals: BRASIL
Telefone: (98) 991 200312
Fax:

Email: ewaldoeder@gmail.com

Autor 5de 7

PETICIONAMENTO Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em
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Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pafls:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 6 de 7

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 7de 7

NILVIANE PIRES SILVA
02351526333
Brasileira

Professor do ensino superior

Rua Duque Bacelar, S/N, Condominio Atenas Park IV, Bloco 11,

Apartamento. 201, Parque Atenas
Séo Luis

MA

65072-023
BRASIL

(98) 991 511526

nilvipires@gmail.com

GUILHERME DE OLIVEIRA LIMA
60036568325

Brasileira

Estudante de Pés Graduagao
Estrada da Raposa, n°72, Aracagy
Raposa

MA

65138-000

BRASIL

(98) 988 095799

guilhermeolima2010@gmail.com

PETICIONAMENTO Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em

ELETRONICO 13/02/2025 as 13:45, Petigdo 870250011850
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Nome: LAIS ARAUJO SOUZA WOLFF
CPF: 61313546348
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagdo Fisica: Estudante de Pés Graduagao
Enderego: Segunda Travessa Santo Anténio, n° 2A, Santo Anténio
Cidade: S&o Luis
Estado: MA
CEP: 65046-592
Pals: BRASIL
Telefone: (98) 991 007112
Fax:

Email: laiswolff19@gmail.com

Declaragdo de Veracidade - DV

Nome: declaracaoVeracidade__57_-2.pdf

PETICIONAMENTO Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em
ELETRONICO 13/02/2025 as 13:45, Petigdo 870250011850
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instru¢cdo Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, CNPJ: 06.279.103/0001-19, declaro, para fins de direito, sob as penas
da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20 de abril de 1998, que
as informacdes feitas no formulario eletrdnico de programa de computador — e-
Software, séo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracao configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragao na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracéo apresentada, firmo a presente.

digitalpor FUNDH

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ:06279103000119 5 de i g o e ETEAN

-------------- (assinado digitalmente)-------------

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderao, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informagdes de que trata o artigo anterior sdo de inteira responsabilidade do requerente, nao
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409192332786250
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APENDICES

APENDICE I — FICHA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Ficha de acompanhamento do Ambulatério de Obesidade Infantil

NOME: PRONTUARIO:
DATA DE NASCIMENTO:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Gestagdo,, ( ) sem intercorréncias ( ) com intercorréncias Parto: { )vaginal ( )cesareo Idade gestacional: PN

Ganho de peso materno durante a gestagio:

Aleitamento materno . { ) Sim ( )Nio Duragdo do aleitamento: DNPM:

Antecedentes patologicos pregressos:

Inicio da obesidade:

Menarca (data e idade):

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Menarca mie: Estatura pai: /  Estatura mie: ESTATURA ALVO:

Consanguinidade;, [, ) Sim ( ) Nio

Familia: Namero de pessoas no domicilio = Numero de obesos = Atividade fisica:
HAS: DM: Distiarbios Tireoidianos:
Dislipidemia: utras doengas:

USO DE MEDICACOES (nome e data inicio):

AVALIACAO CLINICA

DATA

IDADE (anes)

PESO (K2)

ESTATURA (am)

DP ESTATURA

VC (cm/ana)

IMC (kzm)

DPIMC

CA (cm)

CP (cm)

TANNER

ACANTOSE

HIRSUTISMO

ESTRIAS

GIBOSIDADE

AVALIACAO LABORATORIAL

DATA

Glicemia jejum (mg/dl)

Insulina basal (ul]Timl)

Relagio Glicemia/Tnsulina

CT (mg/dl)

HDL (mz/dl}

LDL (mg/dl)

TRIGLICERIDEOS (mg/dl)

TSH GulJiL)

TALIVRE (pgz/d])

TGO (ULL)

TGP (UIL)




100

UREIA (mg/dl}

CREATININA (mg/dl)

Hemograma

VHS/ PCR

CORTISOL

CALCIO

FOSFORO

CALCIDIOL

25 hidroxivitaminaD

AVALIACAO RADIOLOGICA

DATA

US ABDOME TOTAL

IDADE OSSEA

TRATAMENTO

DATA

Dieta

Atividade fisica

ing, / dose {mg/diz)

Outras medicacdes
(especificar)




