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RESUMO: O cancer atinge cerca de doze mil criangas por ano
no Brasil. Parte delas, quando submetida a tratamento, tende a
possuir maiores chances de desenvolver Sindrome Metabdlica.
Introdugdo: As criangas e adolescentes tratadas de cancer tendem
a desenvolver a sindrome metabdlica devido a alteragdes que os
radioterapicos e quimioterapicos propiciam. Essas disfungdes
acometem os tecidos: adiposo, osteomuscular, endotelial; o trato
gastrointestinal e o figado. Objetivos: Analisar a prevaléncia de
sindrome metabolica em criangas curadas de cancer e comparar as
variaveis estudadas. Materiais e Métodos: Avaliamos trinta e oito
pacientes do Hospital GPACI que tenham terminado o tratamento
de cancer hé, no minimo, cinco anos. Foram investigadas variaveis
como: glicemia, pressdo arterial, circunferéncia abdominal,
HDL, triglicerideos, tipo de cancer, tipo de tratamento e histdrico
familiar. Como grupo controle, utilizamos 20 irmaos dos pacientes
analisados sob 0os mesmos parametros. Resultados: Sobreviventes
tiveram maior chance de desenvolver sindrome metabolica (RR
2,1 Mid-p 0,27). Tanto no grupo controle quanto no grupo de
curados, o HDL foi o indice que teve mais alteragdes, estando
abaixo ou igual a 45mg/dL em 46% dos voluntarios. Comparando
o grupo estudado com o grupo controle, a circunferéncia
abdominal foi o fator de maior relevancia (RR 5,2 Mid-p 0,02).

Discussdo: Contrastamos a prevaléncia de sindrome metabolica
encontrada nos curados de cancer tanto com seus irmaos quanto
com criangas e adolescentes dos Estados Unidos da América. Em
ambas as comparagdes, a prevaléncia no grupo estudado foi maior,
o que ¢ semelhante a outras pesquisas realizadas. Conclusdo. A
circunferéncia abdominal foi o fator que apresentou significancia
estatistica e maior risco de acometer os sobreviventes de cancer
infantil. Diferentemente de outros estudos, os outros indices nao
tiveram significancia estatistica, provavelmente pelo tamanho
da amostra.

Descritores: Neoplasias/radioterapia; Neoplasias/terapia;
Neoplasias/tratamento farmacolégico; Glicemia; HDL-colesterol;
Doengas metabolicas; Crianga.

ABSTRACT: In Brazil, cancer affects around twelve thousand
children per year. Many of them when submitted to a treatment
have increased chances to develop metabolic syndrome when
compared to another child. /ntroduction: Adolescents and children
treated of cancer are propitious to develop metabolic syndrome
due to changes that radiotherapy and chemotherapy provides.
These dysfunctions compromise fat tissue, muscle, skeletal,
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endothelium tissue, gastrointestinal tract and the liver. Objectives:
Evaluate the prevalence of metabolic syndrome in children treated
of cancer and compare with parameters investigated. Materials
and methods: Thirty-eight patients of GPACI Hospital that had
finished cancer treatment in five years at least were analyzed. It
was considered variations such as: plasma glucose, blood pressure,
waist circumference, HDL, triglycerides, cancer type, treatment
type and familiar historical. As control group, we used 20 siblings
of the analyzed patients under the same parameters. Results:
Survivors had increased risk to develop metabolic syndrome
(RR 2,11 Mid-p 0,27). HDL was the index with most alterations
in control group and in the studied group (less or equal 45mg/
dLin 46% of volunteers). Comparing the studied group with the

INTRODUCAO

Océncer infantil corresponde, no Brasil e em
grande parte do mundo, a primeira causa de
morte por doenga entre pacientes de 1 a 19 anos'. Segundo
o Instituto Nacional de Cancer, a incidéncia em 2012 foi
de 11.530 pacientes, sendo que, nos ultimos 30 anos, o
progresso no tratamento do cancer infantil deu um salto
impressionante: se diagnosticado precocemente e tratado
em centros especializados, a taxa de sobrevida ¢ de 70%".

As melhores taxas de sobrevida dessas criangas com
diagnéstico de cancer trouxeram consigo o reconhecimento
de efeitos clinicamente significativos a longo prazo,
consequentes ao tratamento. Estimativas sugerem que até
90% dos pacientes curados de cancer na infancia terdo
um transtorno de saude cronico até os 45 anos. Estudos
recentes tém mostrado que esses pacientes remanescentes
de cancer pediatrico tem um risco aumentado para sindrome
metabdlica em relagdo a populagdo em geral —adiposidade
visceral, hipertensao, dislipidemia, resisténcia a insulina
-, podendo desenvolver uma doenca cardiovascular
prematura®**+3,

Uma compreensao abrangente da prevaléncia e
dos mecanismos patoldgicos da sindrome metabdlica
em sobreviventes de cancer infantil ¢ crucial para o
desenvolvimento de intervengdes diretas para limitar as
implicacdes a longo prazo na saude destes individuos.

Este conjunto de anormalidades afeta varios
sistemas de 6rgaos envolvidos no metabolismo de lipideos e
hemostasia glicémica, entre eles os tecidos dsseo, muscular,
adiposo, endotelial, o trato gastrointestinal e o figado®®’.

No tecido 6sseo temos a osteocalcina como chave do
metabolismo, esta que consiste em uma proteina produzida
pelos osteoblastos cuja fungdo, além da homeostase do
calcio, ¢ a de aumentar a secrecdo de insulina através da
estimulacdo da proliferacao de células beta. A combinagao
da quimioterapia e da radioterapia reduz em grande
escala o numero e a atividade dos osteoblastos, levando a
reducdo da producdo de osteocalcina e uma consequente
resisténcia insulinica que contribui para o desenvolvimento
da obesidade’.

Sobreviventes de cancer pediatrico apresentam
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control group, the waist circumference was the most important
factor (RR 5,2 Mid-p 0,02). Discussion: As seen in other reports,
the prevalence of metabolic syndrome in the group survivors
of pediatric cancer was superior to the control group and also
higher than the prevalence of metabolic syndrome in children
and adolescents of USA. Conclusion: Waist circumference was
statiscally significant with a RR 5,2 (mid-p 0,02). Differently
from other studies, the other factors were not relevant, probably
because the sample size.

Keywords: Neoplasms/radiotherapy; Neoplasms/therapy;
Neoplasms/drug therapy; Blood glucose; Cholesterol, HDL;
Metabolic diseases; Child.

ainda destrui¢do da integralidade dos microtubulos e
do citoesqueleto, resultando em uma menor captagdo
e transporte de glicose, aumentando a chance desses
pacientes se tornarem diabéticos tipo 2*.

O cancer por si proprio inicia a primeira onda de
alteragdes no tecido adiposo, estas que sdo ampliadas
pelo tratamento, resultando numa disfung@o do adipocito
¢ diminuicdo da secregdo da adiponectina — regula
diretamente o metabolismo da glicose, além de intermediar
na fung@o endotelial e na aterosclerose. A inflamagédo
sistémica pelo cancer e seu tratamento podem, a longo
prazo, ter impacto em disturbios metabdlicos pela disfungao
do tecido adiposo, que persiste mesmo apos o fim da
exposi¢do a quimioterapia —as adipocinas, particularmente
as segregadas a partir de adipdcitos viscerais, sdo
prejudiciais ao endotélio vascular, criando um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de placa.

Por sua vez, a lesdo endotelial dos vasos leva ao
desenvolvimento de doengas cardiacas, tanto pela formagao
de placas de ateroma (aterosclerose), quanto por inflamagéo
e fibrose das células endoteliais (arteriosclerose)®. A
quimioterapia afeta diretamente o endotélio devido a sua
citotoxicidade, levando a apoptose das células endoteliais
danificadas. Outro mecanismo de lesdo pelos terapéuticos
¢ a diminuigdo da produgdo de 6xido nitrico pelo endotélio,
levando a rigidez vascular e consequentemente hipertensao.
Ha ainda farmacos usados para tratar as neoplasias que
levam ao bloqueio dos receptores VEGF, culminando
em inflamagao ¢ invasao de células espumosas, causando
aterosclerose e agravando o risco cardiovascular ja
existente nessa populagdo®,

No trato gastrointestinal de pacientes tratados de
cancer, agentes quimioterapicos tem impacto direto na
alteracdo da flora intestinal, levando a reconstitui¢ao dela
com um fendtipo diferente apds a destruigao e contribuindo,
assim, para uma menor absor¢ao caldrica, maior resisténcia
insulinica e obesidade?.

Varios agentes quimioterapicos causam doenga
hepatocelular provocando mudangas na gliconeogénese e
no transporte de glicose. Isso ocorre devido a alteragdo do
transportador, da expressdo e da translocagdo de glicose,
que levam a hiperglicemia. A lesdo hepatocelular também



leva a diminuicao da capacidade da oxidagdo dos acidos
graxos no figado, provocando dislipidemia’.

Outros estudos apontam para uma disfun¢ao
endocrina induzida por radiagdo cranio-espinhal, que
leva a deficiéncia do horménio de crescimento (GH).
Danos ao eixo hipotdlamo-hipofise pela irradiagao cranio-
espinhal seriam altamente responsaveis pela diminuicao
da concentracdo de GH a longo termo, provavelmente
por uma desregulagdo dos hormoénios hipotalamicos.
Ademais a deficiéncia de GH ¢ fortemente associada
a reatividade vascular anormal e desenvolvimento de
aterosclerose, e também a um padriao de dislipidemia e
obesidade abdominal. A deficiéncia de GH também foi
determinada em sobreviventes de cancer pediatrico tratados
apenas com quimioterapia, o que pode ser explicado por
uma combinagdo da susceptibilidade individual com a
capacidade dos quimioterapicos ultrapassarem a barreira
hematoencefalica®*.

A sindrome metabolica representa a interse¢ao dos
sistemas endocrino e cardiovascular, uma relacdo que ¢
particularmente complexa em sobreviventes de cancer
infantil.

Desta forma, tais pacientes formam um grupo de
risco distinto para sindrome metabolica, uma vez que
acumulam uma série de alteragdes teciduais as quais
prejudicam o metabolismo como um todo”!°. Esta sindrome
encontra-se presente quando o paciente possui trés dos
seguintes critérios:

v" HDL menor que 40mg/dl em homens e 50mg/

dl em mulheres;

v’ Triglicerideos acima de 150mg/dl;
v' Glicemia de 110mg/dl ou diabetes estabelecido;

v' Hipertensdo arterial: Presséo sistolica maior que
130mmHg e/ou diastolica maior que 8SmmHg;

v’ Circunferéncia abdominal maior que 88 cm em
mulheres ¢ 102 cm em homens.

A sindrome metabolica ¢ bastante estudada em
adultos, no entanto, em criangas € de pouco conhecimento''.
Nao ha grandes estudos brasileiros demonstrando a
prevaléncia de sindrome metabdlica em criangas. Assim,
levamos em consideragao estudos americanos que abordam
essa particularidade, bem como estudos brasileiros sobre
obesidade e ma alimentacao em criangas. Além disso, tal
sindrome esta cada dia mais presente nessa faixa etaria,
variando de 4,2% até 9,2%'*%.

JUSTIFICATIVA

A decis@o sobre a realizagdo deste projeto foi
baseada na escassez de informacdes e pesquisas sobre
o assunto no Brasil. Além disso, seu desenvolvimento
configura-se como uma 6tima oportunidade para rastrear
futuros portadores de doengas cronicas relevantes tais
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como diabetes, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e
sindrome metabolica, bem como estabelecer correlacoes
com o tratamento de cancer pedidtrico que geram adultos
de risco. Diante disso, ainda seria possivel desenvolver
intervencdes terapéuticas e fornecer aconselhamento de
satude direcionado a esse grupo de pessoas a fim de diminuir
a prevaléncia dessas complicacdes.

OBJETIVOS

Primarios

v" Avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica
em pacientes curados de cancer infanto-juvenil.

v’ Avaliar a associacdo entre sindrome metabolica
e variaveis relacionadas a neoplasia ¢ o tratamento
utilizando os irmaos como grupo controle.

v’ Comparar a prevaléncia de sindrome metabdlica
dos pacientes avaliados com a de criangas, adolescentes
e adultos em geral.

Secundarios

v’ Relacionar o tipo de tratamento (quimioterapia e/
ou radioterapia) realizado com a presencga de alteracdes na
pressdo arterial, glicemia, triglicérides, colesterol HDL e
circunferéncia abdominal.

v' Analisar a prevaléncia de sindrome metabolica nos
dois grupos, pacientes curados de cancer e irmaos desses,
estatisticamente.

METODOLOGIA

Para a execuc¢do deste trabalho, foi realizada uma
pesquisa quantitativa na qual foram recrutados via telefone
38 pacientes de ambos os sexos, ja acompanhados no
ambulatério do Hospital GPACI, curados de cancer infantil
ha mais de cinco anos e admitidos entre os anos de 1995
e 2010, para avaliagao dos critérios de diagnostico da
sindrome metabolica. Foram aplicados os mesmos critérios
para os irmaos(ds) desses pacientes, também recrutados
via telefone, os quais funcionaram como grupo controle -
foram atribuidos como tal uma vez que se submetem aos
mesmos fatores de risco (genética, nivel socioeconémico,
localizagdo geografica etc.). Sua participacao foi voluntaria,
anonima e respaldada pelo termo de consentimento livre
esclarecido. Pacientes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo citados acima, ndo foram considerados.

Foram avaliadas as seguintes medidas em
ambulatorios realizados semanalmente no Hospital GPACI:
(1) Circunferéncia abdominal; (2) Pressdo arterial; (3)
Glicemia de jejum; (4) Triglicérides; (5) Colesterol HDL;
(6) Historico Familiar; (7) Tipo de Cancer ¢ (8) Tipo de
tratamento.

v'Para avaliagdo da circunferéncia abdominal, foi
tomado como base as medidas propostas pela Federacdao
Internacional de Diabetes (IDF) de grande fidedignidade
e facil acesso, segundo a qual é descrita em percentil, em
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que ¢ considerada como alta acima do percentil 90.

v Utilizou-se o estudo “Second Task Force of Blood
Pressure in Children, 19877, atualizado pelo “National
High Blood Pressure Education Program” em 2004, como
forma de avaliar a pressao arterial dos pacientes. O estudo
utilizou como critério de pré hipertensdo e hipertensao
valores acima do percentil 90 e 95 respectivamente!®.

v'Foi considerado como alteragdo da glicemia
os valores acima de 110 mg/dL, para todas as idades, ja
que esse € o preconizado pela maioria dos estudos e pela
Federacao Internacional de Diabetes.

v'Com relagdo ao HDL e triglicerideos, foi
considerado significativo para todas as idades o HDL menor
ou igual a 45 mg/dL e os triglicerideos maior ou igual a
130mg/dL, de acordo com a I Diretriz Brasileira para a
Prevengao da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia
cuja se adequa melhor ao perfil dos pacientes estudados'.

Todas as informagdes coletadas foram organizadas
em uma tabela comparativa entre o grupo estudado e o
grupo controle. Por fim, houve um balango estatistico
para definir quais variaveis (idade, sexo, tipo de neoplasia)
tiveram maior relevancia no risco de desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica em pacientes curados de céncer.
Além disso, foram analisadas as frequéncias: pressdo
arterial, glicemia, triglicerideos, colesterol HDL, historico
familiar (diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doengas
cardiacas) ¢ suas correlagdes com as doengas de base.

Estabeleceu-se como historico familiar, parentes
(pai, mae, irmaos, avos) portadores de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e acidentes cardiovasculares (infarto
agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico).

Decidiu-se por ndo utilizar o peso e IMC dos
pacientes por nao serem parte dos critérios de sindrome
metabolica.

RESULTADOS

A analise estatistica foi feita pela ferramenta Open
Source Epidemiologic Statistics for Public Health®, por
permitir a realizacdo de diversos calculos e comparagoes.
Utilizou-se o Mid-p quando a analise tinha como resultados
positivos um niimero inferior ou igual a 5, ¢ o qui quadrado
quando fosse maior, de acordo com o recomendado pelo
site e pela literatura®-?!,

Inicialmente, identificou-se os pacientes que
se encaixavam nos critérios de inclusdo pré-definidos,
como: ter desenvolvido cancer na infancia, ter finalizado
o tratamento ha mais de 5 anos e ter sido admitido entre
os anos de 1995 e 2010. Foi entdo desenvolvida uma ficha
de atendimento para triagem dos pacientes, contendo todas
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as informacdes necessarias para o projeto e utilizada nos
encontros com o grupo estudado, que possuia: nome,
registro hospitalar (RH), data de nascimento, data de
admissao e data de fim do tratamento, diagnostico (dentre
eles - LLA, LMA, neuroblastoma, tumor cerebral, sarcoma,
rabdomiossarcoma, tumor de Ewing, tumor de Wilms,
tumor de células germinativas, linfoma de Hodgkin,
linfoma nao-Hodgkin, outros); realizagdo ou nao de
radioterapia; realizagdo ou ndo de quimioterapia; histdrico
familiar para Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial ou
doenga cardiovascular. Além do ja citado, incluiu-se a
medida da circunferéncia abdominal, da pressdo arterial
e os resultados laboratoriais de glicemia, triglicerideos e
HDL, colhidos pela equipe de enfermagem do Hospital
GPACI e analisados pelo laboratorio do mesmo hospital.
Tais dados foram obtidos tanto dos pacientes do grupo
estudado quanto de seus irmaos (quando possuiam), esses
atribuidos como grupo controle.

Foi entdo, explicitado o desenvolvimento e
objetivo do trabalho, convidando-os a participar, o que
era formalizado pela assinatura do TCLE (no caso dos
maiores de 18 anos) e do Termo de Assentimento e Termo
de Responsabilidade (no caso de menores de 18 anos e seus
pais, respectivamente).

A construgao de tabelas com os resultados obtidos foi
realizada, dividindo-se os pacientes num grafico por nimero
de alteragdes correspondentes a sindrome metabodlica —
Hipertensdo, Diabetes mellitus, Hipertrigliciridemia, HDL
baixo e circunferéncia abdominal elevada — de acordo com
seus devidos grupos, estudado e controles (Figuras 1 e
2). Foram recrutados no total 58 individuos via telefone,
sendo 38 pacientes como grupo estudado (ex-portadores
de cancer infantil) sendo a média de idade 15,2 anos, e 20
pacientes como grupo controle (voluntarios irmaos), com
a média de idade 17,2 anos.

Figura 1. Ntumero de alteragdes da sindrome metabolica por
paciente no grupo curados de cancer



Figura 2. Numero de alteragdes da sindrome metabolica por
paciente no grupo controle

No que diz respeito a escassez do grupo controle,
estudou-se a possibilidade de comparar os resultados
obtidos dos pacientes curados de cancer pediatrico com
a literatura, no caso de a amostra de irmaos ser pequena
¢ insuficiente para comparacgdo e obtengdo de resultados
relevantes.

Foram diagnosticados 4 pacientes (10,5%) com
sindrome metabdlica entre os pacientes que tiveram
neoplasia na infancia e 1 paciente (5%) com sindrome
metabodlica no grupo controle, obtendo-se risco relativo
de 2,11 (Mid-p = 0,27). A presenca de alteragdo do HDL
esteve presente em 28 voluntarios dos 58 estudados, sendo
o critério mais prevalente. Ja a glicemia, foi o menos
adulterado com apenas 3 dos 58 pacientes avaliados. Por
sua vez, o critério circunferéncia abdominal foi o tnico
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que apresentou relevancia estatistica, apresentando risco
relativo de 5,2 (Mid-p = 0,02). Outro fator que apresentou
risco importante foi a pressdo arterial, porém nao sendo
possivel o calculo, ja que ndo se obteve alteragdes no
grupo controle.

Em relagdo ao tipo de tratamento, pode-se
concluir que 14 deles realizaram quimioterapia associada
a radioterapia, enquanto que 24 realizaram apenas
uma das modalidades acima referidas (vinte e dois
pacientes somente quimioterapia e dois pacientes
somente radioterapia). Portanto, comparando-se os tipos
de tratamento utilizados - nas modalidades monoterapia
(radioterapia ou quimioterapia) e terapia conjunta
(radioterapia e quimioterapia) -, foi possivel observar que
3 dos pacientes diagnosticados com Sindrome Metabdlica
utilizaram as duas terapias, enquanto que apenas 1 realizou
monoterapia, revelando um risco relativo de 5,14 (Mid-p
=0,07).

Ainda realizando essa comparacgdo, houve maior
predominio de critérios positivos nos pacientes que
realizaram a dupla terapia, em relagdo aos que efetuaram
a monoterapia. Os triglicerideos apresentaram um risco
relativo de 5,14 (Mid-p = 0,01 IC= 1,19 — 22,1) do grupo
submetido a terapia combinada em relagdo ao grupo tratado
em terapia isolada.

No que diz respeito ao tipo de cancer encontrado,
observou-se a frequéncia de Leucemia linfoide aguda
(n=20), Leucemia mieloide aguda/ Linfoma de Hodgkin/
Neuroblastoma (n=4), e em menor numero, Meduloblastoma
(n=2), Rabdomiossarcoma/ Fibromatose/ Sarcoma
Osteogenico/ Tumor de Ewing (n=1).

Tabelas referentes aos resultados da pesquisa.

Tabela 1: Critérios alterados em cada sexo dos pacientes curados de cancer

Circunferéncia
Sexo Glicemia Pressio arterial Triglicerideos HDL
abdominal
Masculino 3 0 3 2 9
Feminino 7 3 1 6 9
Total 10 3 4 8 18
Tabela 2: Numero de parametros alterados em cada sexo dos pacientes curados de cancer
Sexo 0 Alteracao 1 Alteracao 2 Alteracoes 3 Alteracoes 4 Alteracoes
Masculino 7 8 2 0 1
Feminino 7 3 7 3 0
Total 14 11 9 3 1
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Tabela 3: Alteracdes em cada grupo por critério de sindrome metaboélica (Total de 38 pacientes no grupo de pacientes que

tiveram cancer e 20 no grupo controle

Numero de Numero de Teste estatistico e

Critérios alterados no grupo | alterados no grupo | Total de alteracdes | Risco relativo
resultado

estudado controle
Circunferéncia :
abdominal 10 1 11 5,2 Mid-p 0,02
Triglicerideos 8 4 12 1,05 Mid-p 0,47
HDL 18 10 28 0,94 Qui-quadrado 0,42
Pressio arterial 4 0 4 Indefinido Mid-p 0,08
Glicemia 2 1 3 1,05 Mid-p 0,49

Tabela 4: Numero de pacientes com alteragdo em cada grupo e a razdo de risco em relagdo a terapia com quimioterapia e radioterapia

Monoterapia Terapia combinada Razao de risco Mid-p
HDL 11 1,09 0,40
Pressao arterial 3 0,57 0,33
Glicemia 1 3,42 0,17
oo ;
Triglicerideos 2 5,14 0,01

(No presente estudo: 24 realizaram monoterapia e 14 dupla terapia)

DISCUSSAO

Foi observado através deste estudo que os individuos
sobreviventes de cancer infantil, principalmente os
submetidos ao tratamento combinado de quimioterapia
e radioterapia, possuem maior risco de desenvolver
componentes da sindrome metabdlica (razao de risco maior
que um em quatro dos cinco critérios), assim como descrito

na literatura??. Comparando este trabalho com os outros
estudos, a prevaléncia de sindrome metabdlica foi menor, o
que pode ser devido a faixa etaria dos voluntarios avaliados
(Tabela 5). Outro aspecto que pode ter influenciado na
prevaléncia encontrada nos diferentes estudos ¢ a falta de
padronizagdo dos critérios avaliados e de seus pontos de
corte.

Tabela 5: Visdo geral de estudos sobre a sindrome metabdlica em pacientes sobreviventes de cancer infantil.

A . . Idade média em anos Prevaléncia de sindrome
Referéncia Ne Diagnosticos .o~ s
(variacio) metabdlica

Trimis? 80 Variados 13.9 (5.2-24.1) 11%
Gurney* 75 Variados 30 16.6%
Hoffman? 32 Sarcoma 37.2(17.5-55.4) 33%
Taskinen?¢ 31 Tratados com transplante de células tronco 15 (7-34) 39%

Van Wass?’ 466 Variados 27.6 (18.2-59.1) 12.6%

Cliquet 38 Variados 15.2(7-30) 10,5%
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Em trés estados norte-americanos (Texas, Carolina
do Norte e Califérnia) foi realizado um estudo de
prevaléncia de Sindrome Metabolica em adolescentes
randomizados sem histérico de cancer infantil. Nesse
estudo, 138 participantes de 1.453 foram classificados com
sindrome metabolica (aproximadamente 9,49%)%. J4 um
trabalho brasileiro com 582 adolescentes randomizados
e também sem histéria prévia de neoplasia pediatrica,
apresentou uma prevaléncia de 6,7% de sindrome
metabolica®. Correlacionando com este estudo realizado
no hospital GPACI, o qual obteve prevaléncia de sindrome
metabdlica de 10,5%, € possivel observar maiores indices
nos pacientes curados de cancer. Isso pode ser associado
aos efeitos dos tipos de quimioterapicos e radioterapicos
utilizados no tratamento com os efeitos adversos
metabdlicos e endocrinolégicos (lesdo tecidual, deficiéncia
de GH).

Em outras referéncias literarias e trabalhos
cientificos, foi demonstrado a presenca de apenas alguns
critérios isolados alterados da sindrome metabolica?*?7,
No presente estudo isso também foi demonstrado, com
relagdo a circunferéncia abdominal e a pressao arterial.

Em um estudo holandés com 466 sobreviventes de
cancer pediatrico, 13% deles tiveram dois componentes
da sindrome metabolica alterados, enquanto no trabalho
apresentado o nimero no grupo de pacientes curados de
neoplasia pediatrica foi de 26%. Apenas 3% dos pacientes
holandeses tiveram trés critérios positivos e somente uma
pessoa obteve quatro parametros alterados. J& no presente
estudo, foi obtido 8% com trés pardmetros positivos e
também somente um individuo com quatro critérios.

Foi observado nesta pesquisa realizada no Hospital
GPACI, que dos quatro pacientes portadores de sindrome
metabolica no grupo curado de cancer, trés eram mulheres
e um homem. E dos 18 pacientes que apresentaram HDL
alterado, nove eram mulheres e nove homens, o que difere
do estudo realizado por Waas et al.2, em que os homens
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