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RESUMO

Introducdo: 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, inflamagdo sistémica e disfungdo celular. A prevaléncia dessa
condigdo entre criancas e adolescentes tem aumentado consideravelmente nas Ultimas quatro décadas. Assim, o uso de técnicas
diagndsticas ndo invasivas pode permitir intervencdes precoces nessa populagdo, prevenindo o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares ou metabdlicas na vida adulta. Objetivo: Descrever as principais técnicas ndo invasivas desenvolvidas para o
diagndstico da SM em criangas 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 ndo
invasivos descritos pelos estudos variaram de 56% a 97,5% e de 63% a 100%, respectivamente. Conclusdo: Os métodos ndo
invasivos demonstraram eficacia na deteccdo da SM em criancas e adolescentes, permitindo reduzir a necessidade de exames de
sangue e a intervencdo precoce nesta populagdo, além de prevenir o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares ou
metabdlicas na vida adulta.

Palavras-chave: Diagndstico Precoce; Técnicas e Procedimentos Diagndsticos; 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 alimentacio, etc. (GONZALEZ-
MUNIESA et al., 2017). A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre criangas e adolescentes tem aumentado
consideravelmente nas Gltimas 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, hd um aumento
especialmente dramatico nos paises em desenvolvimento,
afetando principalmente subpopulacGes de baixa renda
(DE ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010; CHUNG et al.,
2016). Em nUmeros absolutos, estima-se atualmente que
cerca de 38 milhdes de criangas 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 condicdo (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 s&o
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 agUlcares livres. H& também
fatores psicologicos, principalmente durante o periodo da
adolescéncia.

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

A primeira definicdo formal de SM foi proposta
em 1998 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
enfatizava a resisténcia a insulina e a considerava o
principal fator de risco para tal quadro. O diagndstico 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,
hipertensdo, nivel elevado de triglicérides, HDL reduzido
ou microalbuminudria (ALBERTI et al., 2009).

Desde 2003, varias defini¢cdes para SM pediatrica
tém sido propostas. Nos ultimos anos, houve um aumento
no nimero de publicacbes abordando as dimensGes e a
relevancia da SM em infantes. No entanto, diferentes
desafios ainda sdo enfrentados nessa condicdo. 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 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
metabdlicos especificos para idade e sexo em criancas, 0
que forneceria um diagndstico dessa condicdo mesmo em
individuos mais jovens, uma vez que s foi realizado em
criangas acima de 10 anos de idade. De acordo com este
estudo, o0 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 homeostéatico de avaliacao da resisténcia a insulina
(HOMA-IR) (percentil >90) e glicemia de jejum (percentil
>90).

Além disso, em um esforco para ajudar médicos a
diagnosticar precocemente doencas, técnicas nao
invasivas estdo sendo utilizadas para prever a
probabilidade de um paciente desenvolver uma
determinada condicdo. Por definicdo, 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 diagnosticos com base nos dados dos pacientes
em menos tempo e custo, bem como criem ferramentas
poderosas com o propdsito de previsdo inteligente de
riscos a saude com mais celeridade.

Assim, este estudo buscou realizar um
levantamento sistematico das principais técnicas ndo
invasivas desenvolvidas para o diagnostico da SM em
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criancas 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
informacBes bem estabelecidas durante a pesquisa. Os
estudos incluidos nesta revisdo foram selecionados
utilizando-se o0s seguintes critérios: artigos em inglés,
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 nao
invasivas para o diagnéstico da SM em criangas e

adolescentes. Assim, estudos que envolviam animais,
relatos de casos, opiniGes de especialistas e artigos de
revisdo 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™). Apds essa primeira etapa, 0s artigos
duplicados foram excluidos e os demais estudos avaliados
por meio da leitura dos titulos e resumos, o que contribuiu
para a formacdo de uma base de dados secundaria. 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 ndo para a revisao final.

Na etapa de incluséo, 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 informagdes 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 ndo invasivas descritas pelos artigos inclu[dos. CC = Circunferéncia da cintura; **C-GBT =
Teste respiratorio com 3C-glicose; DCT = Dobra cutanea tricipital; IMC = indice de massa corporal; PAD = Pressdo arterial
diastdlica; PAS = Presséo arterial sistélica; PCR = Proteina C-reativa; RCEst = Relagéo cintura/estatura.

Titulo Autores

Ano

Pais Variaveis ndo invasivas analisadas

Metabolic Disease Risk in Children
by Salivary Biomarker
Analysis

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

Salas-Fernandez et al.

2015

México 13C-GBT

Usefulness 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

Choi et al.

2017

Coréia do

sul RCEst

Predictive ability of waist

circumference and waist-to-height Arellano-Luiz etal.

2020

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

A Sustainable Approach to the

Metabolic Syndrome Vaquero Alvarezetal. 2020 Espanha IMC, CC, PAD, PAS e RCEst
in Children and Its Economic Burden
A Non-invasive Model for Detection - ~
of Undiagnosed Metabolic Syndrome Lin et al. 2020 China Idade, sexo, F;EaEnstt(,)sper?]Sie?igcaags hipertensdo e
in School Children and Adolescents g '
Comparison of Diagnostic Models to
Estimate the Risk of
Metabolic Syndrome in a Chilean Solorzano et al. 2023 Chile IMC, relacéo cintura-quadril, PAS e PAD
Pediatric Population: A
Cross-Sectional Study
Triceps Skin Fold Measurement and i
Risk of Metabolic Syndrome in Soundararajan et al. 2024 India DCT

Overweight and Obese Adolescents

Tabela 2. Resumo dos resultados dos artigos incluidos. 1*C-GBT = Teste respiratdrio com 3C-glicose; DCT = Dobra cutanea
tricipital; IMC = indice de massa corporal; PAD = Pressdo arterial diast6lica; PAS = Presséo arterial sistélica; PCR = Proteina C-
reativa; RCEst = Relacdo cintura/estatura; SM = Sindrome metabdlica.

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 compara¢do com as criangas
eutroficas saudaveis, demonstrando sensibilidade diagndstica global para identificar
obesidade de 89% e especificidade de 61%.

Waist to Height Ratio: A 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 *C-GBT, expressos como porcentagem cumulativa ajustada de dose oxidada
aos 180 min, foram significativamente maiores no grupo de individuos saudaveis em
comparagdo com individuos com > 3, 2 ou 1 componente da SM, apresentando
sensibilidade de 81,5% e especificidade de 66,7%.

Usefulness 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

Os pontos de corte da RCEst para predizer, com exce¢do da CC, dois ou mais
componentes da SM na populagao 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 risk
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 avaliagdo da presséo arterial foram Uteis 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 econémico.
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A Non-invasive Model for Detection of Dentre os dois modelos preditivos desenvolvidos, aquele que obteve uma melhor
Undiagnosed Metabolic Syndrome in School performance apresentou sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 65,7% e
Children and Adolescents 74,1%.
Comparison of Diagnostic Models to Estimate Apos a comparacédo de quatro modelos diagndsticos, o modelo antropométrico, que
the Risk of utilizou variaveis como IMC, relagdo cintura-quadril, PAS e PAD, apresentou
Metabolic Syndrome in a Chilean Pediatric sensibilidade de 69,5%, especificidade de 88,8% e indice de validade de 83,6%.
Population: A
Cross-Sectional Study

Triceps Skin Fold Measurement and Risk of Os autores concluiram, apds uma analise mediante a curva ROC, que o ponto de corte de

Metabolic Syndrome in Overweight and Obese 26,7 mm de DCT demonstrou 88% de sensibilidade e 72% de especificidade como um

Adolescents

indicador de risco para SM.

RESULTADOS

Foram encontrados 511 estudos potencialmente
elegiveis ap6s buscas nas bases de dados. Destes, 98
estavam duplicados e 16 foram excluidos por se tratarem
de artigos de revisdo. Apds a leitura dos titulos dos 397

estudos restantes, 310 ndo foram incluidos por néo
abordarem o tema avaliado por esta revisdo. Dos 87
artigos restantes, 46 foram excluidos apés a leitura dos
resumos. Por fim, dentre os 41 artigos lidos na integra por
dois revisores independentes, 9 foram incluidos nesta
reviséo (Figura 1).

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

Identificagdo de novos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados a partir de:
Bases de dados (n = 511)

Registros removidos antes do rastreio:
Registros duplicados (n = 98)

Identificagdo

Registros classificados como artigos de
revisdo (n = 16)

Registros selecionados
(n=397)

Registros excluidos por ndo abordarem o

tema avaliado por esta revisao (n = 310)

Registros armazenados para a leitura dos
resumos (n = 87)

Registros excluidos (n = 46)

Avaliacéo

Registros avaliad?s qﬂ?l;to a elegibilidade
n=

Registros excluidos:

Artigo em russo (n=1)
Estudos epidemiolégicos (n = 5)

Estudos incluidos nesta revisao
(n=9)

Selecao

Artigos néo relacionados ao tépico
avaliado por essa revisdo (n = 18)
Artigos que nao utilizavam especificidade
e sensibilidade para avaliar os métodos
diagnésticos (n = 8)
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Goodson et al. (2014) analisaram biomarcadores
presentes na saliva de 744 criancas de 10 a 12 anos, das
guais 186 eram obesas. Em relacdo aos individuos
eutroficos, 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 relagdo 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 criancas obesas afetadas pela SM.

Salas-Fernandez et al. (2015) buscaram
determinar um ponto de corte ideal para o teste respiratorio
com 3C-glicose (**C-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. Ap6s 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 agua, amostras respiratdrias 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 comparagdo
com individuos com > 3, 2 ou 1 componente da SM
(9,95% + 4,73%, 14,3% + 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 deteccdo 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
diagnostico do quadro. Os autores utilizaram curvas ROC
para determinar os valores ideais da RCEst para predizer,
com excecdo 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 antropomeétricos e laboratoriais
de 265 criancas 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 populagéo, enquanto as meninas apresentaram
maior prevaléncia de sobrepeso (33 em 121). Além disso,
ao adotar a RCEst e a avaliacdo da pressdo arterial, 0s
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 econémico.

A capacidade preditiva da CC e da RCEst para
rastrear o risco cardiometab6lico também foi avaliada por
Arellano-Luiz et al. (2020) quando analisaram dados
antropomeétricos e biomarcadores de 848 criancas entre 8
e 11 anos de idade. De acordo com 0s 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 condigdo. A capacidade preditiva
do modelo foi baseada em curvas ROC e levou em
consideracdo o0s seguintes indicadores: idade, sexo,
RCEst, presenca de hipertensdo e acantose nigricans. Com
base nessas informacgBes, 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), ap6s compararem quatro
modelos diagndsticos para estimar o risco de SM na
populagdo pediatrica, observaram prevaléncia de 26,8%
em uma populacdo de 220 criancas entre 6 e 11 anos de
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idade. Apesar de apresentar acurécia inferior aos métodos
diagnoésticos invasivos, 0 modelo antropométrico, que
utilizou variaveis 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 cuténea tricipital (DCT) como uma medida
ndo invasiva para a predicdo de SM. A amostra
populacional foi composta por 60 criancas e adolescentes
indianos com idade entre 10 e 16 anos, dentre os quais 17
(28%) apresentavam SM. Os autores concluiram, apds
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 metabélica (SM) representa um risco
significativo para a salde da populacdo pediatrica e
juvenil, estando associada a uma alta probabilidade de
desenvolvimento de doencgas 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 criancas 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 relacdo ao padréo-
ouro (MONAGHAN et al., 2021). Em linhas gerais, a
sensibilidade é a probabilidade de um teste laboratorial ser
positivo se 0 paciente apresenta a doenca em questdo. A
especificidade, por sua vez, é a probabilidade de um teste
ser negativo caso 0 paciente ndo esteja acometido pela
condicdo que estd sendo avaliada. Assim, sensibilidade e
especificidade sdo pardmetros inerentes ao exame
laboratorial para detectar determinada doenga (MCKAY;
LIM; VAN GELDER, 2021).

Um estudo conduzido por Solorzano et al. (2023)
comparou técnicas diagndsticas invasivas e ndo invasivas,
mostrando que o indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura/estatura
(RCEst) e pressdo arterial apresentaram boa acurécia
diagndstica na deteccdo da SM, além de serem
amplamente reconhecidos por sua facil execucéo e baixo
custo. Esses achados corroboram investigacGes anteriores

realizadas com jovens brasileiros e alemées, que também
destacaram pardmetros antropométricos como indicadores
significativos no diagndstico dessa condigdo (JUNG et al.,
2010; MASTROENI 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 criangas e adolescentes, obtiveram
uma acurdcia estatisticamente semelhante entre esses
indices. Essa observacao difere dos achados de Ramirez-
Manent et 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 0 processo
de deteccdo da SM.

Arsang-Jang et al. (2019) identificaram o indice
de forma corporal triponderal superior ao IMC e & CC na
predicdo de riscos, devido & sua maior acuracia,
principalmente durante a adolescéncia, quando as
alteracbes 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, hd um consenso
entre os estudos sobre a eficacia dos métodos
antropométricos como ferramentas valiosas para a
prevencéo e o diagndstico precoce.

No estudo de Soundararajan et al. (2024), a dobra
cuténea tricipital (DCT) foi significativamente maior nos
grupos de adolescentes com SM, em comparacao aos que
ndo atendiam aos parametros para essa condi¢do, sendo
apontada como um indicador de alta sensibilidade para o
rastreio de alteracBes metabdlicas. Resultados similares
foram encontrados em um estudo com criancas brasileiras,
com idade dos seis aos dez anos, que destacou a DCT
como um dos métodos de acuréacia significativa na
predicdo de SM (ANDAKI et al., 2017).

Lin et al. (2020) compararam dois modelos para a
deteccdo de SM entre criangas e jovens: 0 modelo padréo
— que incluia idade, IMC, acantose nigricans, sexo e
RCEst — e o modelo de abordagem mista — que
considerava todos o0s pacientes com hipertensdo e
obesidade central como casos de SM e aplicava o modelo
padréo 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 et al. (2020) também
apontou o IMC, a RCEst e a presenca de acantose
nigricans como indicadores precoces de risco metabdlico
em criancgas pré-puberes.
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Goodson et al. (2014) analisaram técnicas nao
invasivas baseadas na analise de amostras de saliva,
identificando a proteina C-reativa (PCR), adiponectina,
leptina e insulina como potenciais biomarcadores a serem
utilizados na investigacdo de disfungbes metabdlicas.
Neste estudo, os niveis de PCR salivar e insulina
mostraram-se elevados em criangas com sobrepeso em
relacdo ao grupo eutréfico, dados corroborados por outros
estudos (NAIDOO et al, 2012; TVARIJONAVICIUTE et
al., 2020). Além disso, estudos mais recentes tém
apontado associagdo entre elevacdes na PCR salivar e nos
niveis de insulina e aumento do IMC, apontando tais
biomarcadores salivares como possiveis indicadores de
progressao de doencas metabdlicas graves em jovens
(ALQADERI et al., 2022).

Palacios, Caamafio e Celis (2020) identificaram
guatro principais parametros nao invasivos no diagnéstico
precoce da SM: sedentarismo puro, RCEst, pressao arterial
sistélica (PAS) e peso. Além disso, Campanozzi et al.
(2014) também evidenciaram a RCEst como uma
ferramenta pratica para a deteccdo da SM entre o0s
pacientes pediatricos. Nesse sentido, esses estudos
corroboram a utilidade da RCEst na detec¢do da SM em
criancas eutréficas ou com sobrepeso, mostrando
sensibilidade de 100% quando esse parametro € igual ou
superior a 0,50 (AGUIRRE et al., 2018). Além disso,
outros trabalhos tém demonstrado relagdo 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 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 **C-glicose, utilizada como
marcador de CO; exalado. Em individuos com distdrbios
do metabolismo da glicose, ha uma reducdo 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 identificagdo da SM em
adolescentes.

Embora 0os métodos ndo invasivos, como
biomarcadores salivares e medidas antropométricas,
apresentem vantagens significativas em termos de
acessibilidade e aplicabilidade em populacdes pediatricas,
algumas limitagOes precisam ser consideradas. A
variabilidade nos resultados entre diferentes populagdes,
como observado por Choi et al. (2017) ao comparar 0

IMC, a RCEst e a CC, pode impactar a precisdo
diagnostica, especialmente em criangas de diversas etnias,
condicBes clinicas e contextos socioeconémicos. 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 nédo
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
padronizacdo dos resultados. Esses desafios destacam a
necessidade de estudos adicionais para validar esses
métodos em diferentes contextos e populacdes.

Sabe-se que a utilizacdo de modelos preditivos
permite, por meio de sua andlise, classificar os diferentes
fatores de risco em ordem de importancia, para que ocorra
a identificagdo daqueles que seriam mais efetivos para o
delineamento dessas intervengdes (COLMENAREJO,
2020). Atualmente, existem diversos  modelos
computacionais que podem ser utilizados para a predicéo
e classificagdo de doencas. Basicamente, esses modelos
sdo divididos em algoritmos supervisionados e néo
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
gue se assemelham a uma complexa rede de neurbnios,
mas tém como principal caracteristica a independéncia das
influéncias externas necessarias para 0 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 é estruturada em
camadas de entrada, processamento e saida de
informacdes, semelhante a organizacéo celular do sistema
neuronal biolégico. Em comparacdo aos modelos
estatisticos tradicionais, as ANN tém melhor desempenho
na analise de variaveis independenetes correlacionadas, na
precisdo de classificacdo e na interpretacédo de coeficientes
(MONTEIRO et al., 2022). Dessa forma, destacam-se
como importantes ferramentas na satde, com aplicacao
nos campos de modulagéo (simulacdo de fungdes cerebrais
e sistemas neurossensoriais), processamento de sinais
bioelétricos e andlise de diagndsticos e prognoésticos.
(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
condigdes como cancer de pulmdo e figado, diabetes,
doenca de Parkinson e deteccdo 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 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 diagndéstico 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 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
antropométricos e biomarcadores. No entanto, a
implementacdo de ANN, por exemplo, requer
infraestrutura  tecnolégica avangada e treinamento
especifico de profissionais de salde, fatores que podem
dificultar a adocdo 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 intervengdes
precoces. Estudos como os de Monteiro et al. (2022)
mostram que essas técnicas tém alta precisdo na predicao
de condic6es metabdlicas, justificando seu potencial como
ferramenta diagnostica de larga escala.

Seguir esse formato abrangente de implementacdo
de métodos pode oferecer vantagens econdmicas
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
comparagdo com métodos invasivos. Além disso, medidas
antropomeétricas requerem equipamentos basicos, 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 adapta-los as necessidades
de diferentes contextos pode viabilizar a utilizacao de tais
métodos em diferentes cenarios, inclusive em areas
remotas.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos selecionados, métodos
ndo invasivos, como medidas antropométricas (IMC, CC,
RCEst e pressdo 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 precisdo, sensibilidade,
especificidade e concordancia clinica com testes de
referéncia, porém com menor custo econdmico e facil
aplicagdo, permitindo intervencgdes precoces em criangas e
adolescentes portadores ou sob risco de desenvolverem
SM, além de prevenir o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares ou metabdlicas na vida adulta. Assim, a
integracdo de dados antropométricos e laboratoriais com
modelos de 1A, como redes neurais artificiais, €
promissora para a predicdo e diagnostico da SM,
caracterizando-se como excelentes ferramentas de
simulagdo para a realizacdo de anélises em subpopulagdes
especificas. Esses resultados podem ser fundamentais para
o desenvolvimento de diretrizes clinicas e para orientar
futuras pesquisas sobre a prevencdo da SM em criangas e
adolescentes. No entanto, a variabilidade metodoldgica e
a necessidade de padronizacéo ressaltam a importancia de
novas pesquisas para validar e consolidar essas
abordagens.
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