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Introdução: A incidência da hiperuricemia tem se tornando cada vez maior entre crianças e adolescentes com obesidade. Vários es-
tudos, vem demostrando, associação entre hiperuricemia e obesidade, e esta, está associada à complicações cardiometabólicas (HAS, 
síndrome metabólica (SM) e aterosclerose). Este trabalho tem por objetivo trazer ao conhecimento dos profissionais que assistem essa 
população, a relação entre a elevação dos níveis de ácido úrico (AU), HAS e os outros componentes da SM, a partir do relato de um caso.
Descrição do Caso: G.L.F., masculino, 11 anos 8 meses, IMC entre os escore-z +2 e +3, normotenso, acantose nigricans (AN), AU 
9,3mg/dL, insulina 32,2mcUI/mL, CT 299mg/dL, LDLc 207mg/dL, TG 251mg/dL, na admissão. Durante o acompanhamento, apresentou 
elevação do IMC, e os níveis de AU (10,6mg/dL) e os valores de PA, se elevavam diretamente proporcionais ao ganho ponderal. Após 
um ano de acompanhamento, exibia queda no IMC, PA, AU (8,6mg/dL), perfil lipídico (CT 252mg/dL, LDLc 171mg/dl, TG 183mg/dL) e 
insulina (19mcui/mL).
Discussão: Importantes estudos têm estabelecido estreita relação entre elevação do AU e aumento da prevalência de SM. As concen-
trações de AU foram positivamente correlacionadas com PA, adiposidade, insulina, TG, corroborando com os achados encontrado em 
nosso paciente. O nosso paciente apresentou AU de 10,6 mg/dL, concomitante à observação do aumento da PA, permitindo-nos inferir 
que a PA aumentou, quanto maiores foram os níveis de AU. Feig e colaboradores (2008), demonstraram que a redução do AU em ado-
lescentes com HAS, resulta na redução da PA, o que também foi notado em nosso paciente. Gil-Campos e colaboradores (2009) veri-
ficaram que em crianças obesas com resistência insulínica, a concentração do AU foi significativamente maior, comparado com o grupo 
controle, propondo que a elevação do AU pode ser um indicador de alteração metabólica precoce. Em nosso paciente a resistência in-
sulínica foi observada, pela presença de AN, em várias regiões corporais, e pelos níveis elevados de insulina. 
Conclusão: A inserção do AU como variável para a estratificação de risco cardiovascular, pode ser interessante, por ser um exame de 
fácil realização e baixo custo, podendo ser útil na prática clínica, e especialmente em crianças e adolescentes obesos, com presença de 
outros componentes da SM, principalmente quando um destes é a HAS. 


