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Resumo

Fundamento: A prevaléncia da obesidade vem aumentando sistematicamente na populacao, inclusive nas criancas e
adolescentes, ao redor do mundo.

Objetivos: Descrever curvas percentilicas de referéncia para a circunferéncia abdominal (CA) nas criancas brasileiras e
fornecer pontos de corte da CA para identificar criancas com risco de obesidade.

Métodos: Um estudo multicéntrico, prospectivo, tranversal foi realizado em criancas com idades entre 6 e 10 anos,
matriculadas no ensino fundamental de escolas piiblicas e particulares de 13 cidades do estado de Sao Paulo. A estatura, o
peso e a CA foram medidos em duplicata em 22.000 criangas (11.199 meninos). Para estabelecer o melhor ponto de corte
da CA para o diagnéstico da obesidade, foram calculadas curvas ROC com criancas classificadas como com peso normal e
obesas, de acordo com as curvas do IMC, estratificadas por género e idade, e o indice Youden foi utilizado como a eficacia
potencial maxima desse biomarcador. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: Os valores da CA aumentaram com a idade, tanto nos meninos quanto nas meninas. A prevaléncia de
obesidade em cada grupo variou de 17% (6 anos de idade) a 21,6 % (9 anos de idade), dentre os meninos, e de 14,1%
(7 anos de idade) a 17,3 % (9 anos de idade), dentre as meninas. As analises ROC mostraram o percentil 75 como ponto
de corte para o risco de obesidade, e o diagnéstico de obesidade esta classificado no percentil 85 ou acima.
Conclusao: Curvas de referéncia da CA especificas para idade e sexo em criancas brasileiras e pontos de corte para o
risco de obesidade podem ser usados em triagem nacional e estudos intervencionais para reduzir a carga da obesidade
no Brasil. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537)

Palavras-chave: Crianca; Circunferéncia Abdominal/fisiologia; Obesidade; Estudantes; Parametros; Antropometria.

Abstract

Backgroud: The prevalence of obesity has systematically been increased in the population, including children and adolescents, around the world.
Objectives: To describe reference percentile curves for waist circumference (WC) in Brazilian children and provide cut-off values of WC to
identify children at risk for obesity.
Methods: A multicenter, prospective, cross-sectional study was performed with children aged from 6 to 10 years old, enrolled in public and
private elementary schools from 13 cities of the Sdo Paulo State. Height, weight, and WC were measured in duplicate in 22,000 children
(11,199 boys). To establish the WC best cut-off value for obesity diagnosis, ROC curves with children classified as normal weight and obese were
calculated, according to BMI curves, stratified by gender and age, and the Youden Index was utilized as the maximum potential effectiveness of
this biomarker. A p < 0.05 was considered statistically significant.
Results: WC values increased with age in both boys and girls. The prevalence of obesity in each age group varied from 17% (6 years old) to
21.6% (9 years old) among boys, and from 14.7 % (7 years old) to 17.3 % (9 years old) among girls. ROC analyses have shown the 75" percentile
as a cut-off for obesity risk, and the diagnosis of obesity is classified on the 85" percentile or more.
Conclusion: Age and gender specific reference curves of WC for Brazilian children and cut-off values for obesity risk may be used for national
screening and interventional studies to reduce the obesity burden in Brazil. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537)
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Introducao

A prevaléncia da obesidade ao redor do mundo,
particularmente dentre as criangas, vem aumentando
exponencialmente. Durante os Gltimos 30 anos, varias pesquisas
nacionais registraram aumento significativo na prevaléncia
de obesidade e sobrepeso em todas as regioes brasileiras.’
A obesidade infantil esta relacionada ao desenvolvimento
da obesidade nos adultos. Além disso, a crianca obesa esta
exposta a maiores riscos de desenvolver o diabetes tipo 2,
hipertensao e anormalidades vasculares, que sao considerados
precursores da aterosclerose na idade adulta. A hipertrofia do
ventriculo esquerdo e os problemas renais também tém sido
descritos nas criangas obesas.? O aumento da prevaléncia da
obesidade e a forte associacdo com diversas comorbidades
em criangas demonstram a relevancia para a satde publica.’
Consequentemente, é necessario encontrar um parametro
antropométrico simples que possa ser utilizado para identificar
criangas obesas ou com risco de se tornarem obesas, que possa
contribuir para o desenvolvimento de ferramentas apropriadas
de intervencao voltadas para a melhoria dessa tendéncia.

As taxas de obesidade e sobrepeso nos grupos populacionais
sdo tipicamente fundamentadas no indice de massa corporal
(IMQ). Entretanto, o IMC nao reflete a composigao corporal,
oferendo informagoes limitadas sobre a adiposidade central
ou abdominal. A medicdo da circunferéncia abdominal (CA)
tem alta sensibilidade e é bastante eficaz na predigao de niveis
de adiposidade visceral na populacao pediatrica. De fato, os
valores da CA se correlacionam com os disttrbios metabdlicos
relacionados a obesidade, incluindo a resisténcia a insulina, a
dislipidemia e a hipertensao. Sugeriu-se que a medicao da CA
poderia substituir o IMC na avaliagao de risco para comorbidades
relacionadas com a obesidade nas populagées jovens.*”

Ja que os valores da CA sao influenciados pela idade,
sexo, diferengas étnicas e geopoliticas, estudos disponiveis
apresentaram a distribuicdo de percentis da CA em
criangas e adolescentes de um grande nimero de paises.®*
Tomando isso como base, pretendemos reforcar o conjunto
de informagbes ja relatado em alguns estudos nacionais
sobre esse assunto,**” por meio da descrigdo da distribuigao
de percentis da CA e do calculo de pontos de corte da CA
capazes de prever a obesidade em uma ampla amostra de
criancas, de 6 a 10 anos de idade, no estado de Sao Paulo.
Além disso, comparamos os percentis atuais da CA com dados
obtidos a partir de estudos realizados em outros paises e de
outro estudo brasileiro, que avaliaram populagao semelhante,
em funcdo da idade e do sexo.

Métodos

Desenho e populacao do estudo

Este é um estudo longitudinal, prospectivo, multicéntrico,,
iniciado em margo de 2010 e finalizado em julho de 2010.
O estudo teve apoio cientifico da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo (SOCESP), e foi coordenado regionalmente
pela SOCESP - unidade regional de Araras, SP.

O presente estudo teve como objetivo incluir pelo menos
30% de criangas de ambos os sexos, com idades entre 6 e

10 anos, matriculadas em escolas publicas e privadas do
ensino fundamental de 13 cidades do municipio de Araras,
localizado no estado de Sao Paulo, Brasil. De acordo com
dados da Sinopse Estatistica da Educagao, fornecidos pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), o niimero de criancas matriculadas em todas
as cidades incluidas no presente estudo era de 63.891, em
2010. Para excluir as criangas que nao frequentavam a escola
e alunos com necessidades especiais acima de 10 anos de
idade (que ultrapassariam a idade limite deste estudo),
utilizamos um fator de correcdo de 10% da amostra total.
Assim, a populacao total estimada de criangas de 6 a 10 anos
de idade foi de 57.501 nessas localidades.

As Secretarias de Educacdo e as escolas municipais e
privadas de todos os municipios foram contactadas. O estudo
foi realizado em locais nos quais houve aprovagao em todas
as instancias: 147 escolas publicas e 14 escolas privadas.
A permissdao da coordenacdo das escolas e dos pais para
participarem da avaliagao foi devidamente assegurada e cada
centro participante teve que seguir as diretrizes éticas e de
gerenciamento de dados da instituicao.

A idade das criangas foi foi registrada no estudo de
Rousham et al.,*® Consequentemente, 15 de junho do ano de
nascimento foi considerada a data estimada de nascimento.

Comparacao entre as medicoes antropométricas e
percentis da CA

Pesquisadores treinados realizaram as medigoes de acordo
com procedimentos padronizados.

As medigoes antropométricas foram efetuadas com as
criangas vestindo roupas leves e sem sapatos. A estatura e
o peso foram mensurados em duplicata por meio de uma
balanca eletronica digital, equipada com um estadiometro
portétil, com precisao de 0,1 cm e 0,1 kg, respectivamente.
A média das duas medigdes foi usada para calcular o IMC
[IMC = peso (kg)/altura(cm)?]. Os meninos e as meninas
foram classificados segundo as faixas de percentis do IMC
(as curvas do IMC estabelecidas para cada sexo e idade),
utilizando os parametros das curvas para a populagao
definidas pelo NCHS-CDC (Centro Nacional de Estatistica
para a Satde - Centro para Controle e Prevencgao de
Doencas - EUA).*

O estado nutricional das criangas foi categorizado de
acordo com os percentis do IMC: obesos (IMC > 95%), com
sobrepeso (IMC entre 85 e 95) e peso normal (IMC < 85%).

A circunferéncia abdominal foi aferida em duplicata,
na metade da distancia entre a dltima costela e a crista
iliaca superior, com uma fita métrica nao-flexivel, em
posicao vertical, com o abdomen relaxado ao final de uma
expiragdo suave.*

Para comparar a atual distribuicao de percentis da CA,
realizamos uma revisao da literatura de estudos de base
populacional que haviam avaliado esse parametro em
um grupo etario semelhante. Para comparagoes entre os
paises, utilizamos o percentil 50 da CA em fungao da idade.
Nossos dados também foram comparados com um estudo
brasileiro anterior, para identificar tendéncias nos valores da
cinrcunferéncia abdominal ao longo do tempo.
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Analise estatistica

Os dados antropométricos da populacdo pediétrica sao
apresentados como média com desvio padrao (DP), mediana,
percentis e valores minimos e maximos. A correlagao linear
(coeficiente de correlacao de Pearson) ou a correlacao
ndo-linear (coeficiente logaritmico, inverso, quadratico,
clibico, composto, de poténcia, sigméide, de crescimento e
exponencial) foi calculada por regressao. Quando relevante,
o coeficiente linear ou ndo-linear mais alto foi utilizado para
determinar o melhor modelo que explicasse o fenébmeno.
Para estabelecer o melhor ponto de corte da CA para o
diagnéstico da obesidade, geramos uma curva ROC com
criangas com peso normal e obesas, utilizando os percentis
do IMC, estratificadas por sexo e idade, e utilizamos a maior
soma de sensibilidade e especificidade para estabelecer o
ponto de corte (indice de Youden).*' Valores de p < 0,05
foram considerados relevantes. Os dados foram analisados
usando o software IBM SPSS Statistics versao 23.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY, EUA).

Resultados

Ao todo, 22.000 criancas (11.199 meninos e 10.886
meninas) foram incluidas, o que representa mais de 30% da
populagao estimada, variando de 1.606 a 2.610 meninos e
1.612 a2.502 meninas, para cada um dos dos cinco periodos
de idade de 6 a 10 anos. As caracteristicas antropométricas
basais médias separadas por idade e sexo estao apresentadas
na Tabela 1. Observou-se esperado aumento progressivo no
peso, estatura, IMC e CA em ambos os sexos de 6 a 10 anos.
A prevaléncia de obesidade em cada faixa etaria variou entre
um minimo de 17% (6 anos de idade) e um maximo de 21,6%
(9 anos de idade), dentre os meninos, e um minimo de 14,1%
(7 anos de idade) e um méaximo de 17,3% (9 anos de idade),

dentre as meninas (Tabela 1). Aproximadamente 30% dos
meninos e meninas apresentaram excesso de gordura, e foram
classificados como com sobrepeso ou obesos.

A Figura 1 mostra as curvas percentilicas suavizadas da
CA (5,10, 25, 50, 75, 85, 90 e 95) para meninos e meninas.

Analisamos a correlagao entre os pardmetros da CA e
antropométricos. Houve uma forte correlacao entre a CA e
o peso (¥ = 0,77, p < 0,001) e a CA e o IMC (r* = 0,74,
p < 0,001) e uma correlagdo fraca entre a CA e a estatura
(r*=0,31, p < 0,001).

A distribuicao dos valores da CA em percentis de 5a 95, em
funcao da idade e do sexo, bem como os pontos de corte da
CA com mais alta sensibilidade e especificidade, identificados
pela curva ROC, podem ser observados na Tabela 2.

Os pontos de corte da CA ficaram ligeiramente abaixo ou
na faixa de 75. Assim sendo, para as criangas que tiveram a
CA classificada no percentil 75, a presenca de sobrepeso ou
obesidade deve ser considerada. Além disso, o diagndstico
de obesidade estd claramente presente nas criangas com a
CA classificada no percentil 85 ou acima.

Neste estudo, dentre as criangas eutréficas, menos de 7%
apresentaram valor da CA que indicasse obesidade. Dentre as
criangas categorizadas como obesas pelo IMC, quase 90%
podem ser caracterizadas como sendo obesas, simplesmente
através da mensuragao da CA (Tabela 3).

A Figura 2 mostra a representagao gréfica dos valores do
percentil 50 (cm) da CA estabelecidos no presente estudo
juntamente com os valores obtidos de publicagcdes de 12 paises
diferentes, para meninos (A) e meninas (B), com idades entre
6 e 10 anos. Detectamos que os meninos brasileiros de 6 anos
de idade tiveram uma CA semelhante aos meninos mexicanos,
a mais alta dentre todos os paises. Os meninos brasileiros de

Tabela 1 - Valores médios antropométricos, desvio padrdo e prevaléncia de sobrepeso e obesidade em fungao da idade e do sexo

Prevaléncia de Prevaléncia de

Meninos Idade (y) n Peso (Kg) Altura (cm) IMC (kg/m?) CA (cm) sobrepeso (%) obesidade (%)
6 1,606 24,5+585 1,20 + 0,06 16,7 £2,83 58,8 + 7,63 11,8 17
7 2,223 26,8 +6,76 1,25 0,07 16,9 £ 3,14 60,5 + 8,37 11,6 18,7
8 2,450 29,5+7,381 1,30 + 0,07 17,3 +3,41 62,1+8,80 12,3 18,8
9 2,610 33,1+9,06 1,35 +0,07 17,9+3,70 64,4 10,15 13,0 21,6
10 2,310 36,8 £ 10,37 1,40 £ 0,08 18,4 +3,92 67,2+ 10,54 14,0 20,4
Total 11,199

Meninas Idade (y)

6 1,612 24,2 +585 1,19+ 0,06 16,7 +£2,95 59+7,95 13,6 15,0
7 2,236 26,0 + 6,80 1,23 +0,06 16,8 +3,15 59,8 + 8,43 12,2 14,1
8 2,284 292+785 1,29 + 0,07 17,2 £3,49 61,9+9,16 135 16,6
9 2,502 32,8+8,92 1,35 0,07 17,8 £ 3,54 64,1+9,75 15,6 17,3
10 2,252 36,9+ 9,96 1,41+0,08 18,3+3,76 66,8 10,19 148 15,7
Total 10,886

y: nos de idade

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537
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Figura 1 - Curvas percentilicas da CA de criangas brasileiras (6-10 anos de idade). Meninos (A); meninas (B).

Tabela 2 - Distribuigdo dos pencentis e pontos de corte da CA para obesidade em fungédo da idade e do sexo da populagao estudada

Pontos de corte (cm)

para obesidade Percentis da CA

Meninos Idade (y) 5 10 15 25 50 75 85 90 95
6 61,2 50,5 52,0 53,0 54,0 57,0 61,0 66,0 69,0 75,8
7 63,2 51,0 52,0 53,0 55,0 58,0 64,0 69,0 73,0 78,0
8 64,8 52,0 54,0 55,0 56,0 60,0 66,0 71,0 75,0 80,0
9 67,7 53,0 55,0 56,0 58,0 62,0 68,0 75,0 80,0 85,0
10 70,5 55,0 57,0 58,0 60,0 64,0 72,0 79,0 83,0 89,0
Meninas Idade (y)

6 62,7 50,0 51,0 52,0 54,0 57,0 62,5 67,0 70,0 76,0
7 64,2 50,0 52,0 53,0 54,0 58,0 63,0 68,0 7 77,0
8 64,7 51,0 53,0 54,0 55,2 59,0 66,0 72,0 75,0 80,0
9 69,7 52,0 54,0 55,0 57,0 62,0 70,0 745 78,0 82,0
10 727 54,5 56,0 57,0 59,0 64,8 73,0 78,0 82,0 87,0

y: anos de idade.

Tabela 3 - Aplicagéo dos valores de corte da cintura para obesidade na populagéo do estudo classificada pelo IMC como néo obesa e obesa,

em fungéo da idade e do sexo

Criangas nao obesas (%)

Criangas obesas (%)

Meninos Idade (y)
6
7
8

10

Meninas Idade (y)
6
7

10

< Ponto de corte *
92,9
95,7
94,1
9,7
9,2

93,1
95,4
91,5
95,8
94,6

> Ponto de corte *

71
42
59
33
58

6,9
4,6
8,5
42
54

< Ponto de corte *
11,0
84
9,1
12,6
10,6

9.9
47
49
18
12,1

89,0
91,6
90,9
874
89,4

90,1
95,3
95,1
88,2
87,9

> Ponto de corte *

y: anos de idade; *: valor de ponto de corte da CA pré-determinado para cada idade ou sexo.
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Figura 2 - Comparacéo entre as curvas da CA (percentil 50) nas criangas de 13 paises diferentes. A: Comparagéo entre meninos de 6 a 10 anos; B: Comparagéo entre
meninas de 6 a 10 anos. C: Comparagéo entre as curvas da CA (percentil 50) de meninos (C) e meninas (D) das diferentes regides brasileiras estudadas.

7 a9 anos de idade apresentaram valores de CA menores do
que aqueles obsevados nos meninos mexicanos e indianos e,
aos 10 anos de idade, os valores também foram menores em
relacao aos meninos dos EUA. As meninas brasileiras de 6, 7 e
10 anos de idade tiveram valores semelhantes ou ligeiramente
menores de CA do que aqueles detectados nas meninas
mexicanas e indianas, e as meninas de 8 e 9 anos de idade
também tiveram valores da CA menores quando comparadas
com as meninas mexicanas.

Adicionalmente, a Figura 2 apresenta o percentil 50% dos
valores da CA de meninos (C) e meninas (D) brasileiros em
um estudo anterior, publicado em 2007. Pode-se observar
que as curvas percentilicas atuais (50) nos meninos brasileiros
foram mais altas na comparagao com os valores de 2007.
As curvas percentilicas atuais (50) nas meninas brasileiras sao
muito mais elevadas do que os valores obtidos em 2007, em
torno de 2,0 cm, aos 7 e 8 anos; 2,5 cm, aos 9 anos de idade,
chegando a 4,0 cm aos 10 anos.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537

Discussao

Este estudo apresenta os valores percentilicos especificos da
CA, em funcao da idade e do sexo, em uma amostra ampla
e representativa de criangas brasileiras, com idades entre
6 e 10 anos, com base em uma avaliagdo antropométrica
multicéntrica e longitudinal de criangas em idade escolar.
Além disso, é o primeiro estudo a propor que os pontos de
corte da CA estdo associados a obesidade, segundo o IMC de
meninos e meninas de 6 a 10 anos de idade. Ademais, nosso
estudo demonstrou que, nessa populagao escolar, a prevaléncia
de excesso de gordura ficou em torno de 30%, com 15% dos
meninos e meninas com sobrepeso e outros 15% ja considerados
obesos. De fato, esses resultados corroboram dados anteriores
que indicaram que a obesidade infantil € um problema de satide
cada vez mais sério nacional e mundialmente.***¢

Esses dados complementam o conjunto ja existente de
valores de referéncia da CA obtidos em alguns outros paises
e aprimoram as capacidades de avaliagdo da obesidade
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infantil, nos mais diversos locais para a assisténcia a crianga.
J& que vdrias ligagdes podem ser estabelecidas com os
valores da circunferéncia abdominal, tais como depésito de
gordura intra-abdominal e fatores de risco cardiovascular nas
criangas,**® a circunferéncia abdominal poderia ser adotada
como uma medida alternativa ou complementar ao IMC
nas criangas. A forte correlagdo encontrada entre os valores
da circunferéncia e o IMC neste estudo demonstra que tal
substituicao ou uso adicional é viavel.

Além disso, os pontos de corte da CA propostos para a
obesidade indicam uma forte aproximagao, tanto do peso
normal (eutréfico) quanto da obesidade, conforme definidos
pela categorizagdo internacional do IMC. Menos de 7% das
criangas eutréficas teriam um um ponto de corte da CA
mais alto, o que indicaria um IMC elevado. Nesses casos,
outras explicagdes potencias podem estar presentes, tais
como excesso de gordura inicial caracterizado por obesidade
central ou alteracoes clinicas adicionais (tais como distirbios
gastrointestinais, dentre outros). Em relagdo as criangas obesas,
quase 87% poderiam ter sido diagnosticadas com obesidade
apenas por meio da mensuragao da CA. Além disso, a CA
é uma ferramenta simples e vidvel de mensuragao, que
requer equipamentos de baixo custo e acessiveis, e pouco
conhecimento técnico, tornando possivel realizar mensuragoes
em periodos programados em todas as escolas. Nossos
resultados demonstram que as criangas brasileiras apresentam
valores elevados de percentil 50 para a CA, com os resultados
dos meninos ocupando aproximadamente o terceiro lugar e,
das meninas, o quarto lugar dentre todos os paises analisados.
Mais importante ainda, entrelagando os valores de 50% do
percentil da CA obtidos em 2007 com os valores atuais,
confirmamos o incremento dos valores em todas as idades nos
meninos e, com mais intensidade, nas meninas.

Enquanto a Federacao Internacional de Diabetes (IDF)
sugere que a sindrome metabdlica (MetS) nao deveria ser
diagnosticada em criancas menores de 10 anos, a perda
de peso deveria ser considerada para aquelas criangas com
obesidade abdominal, conforme medicao da circunferéncia
abdominal. A correlagao do tecido adiposo visceral e a
circunferéncia abdominal nas criangas foi confirmada e é um
preditor importante de resisténcia a insulina, niveis lipidicos
e pressao arterial — todos componentes da MetS.

A definicdo consensual da IDF de MetS em criancas e
adolescentes teve como objetivo definir uma caracterizagao
aceita universalmente para facilitar o diagnéstico da MetS e
acelerar as medidas preventivas, antes que a crianga ou o
adolescente desenvolva diabetes ou doenca cardiovascular.
A obesidade, especialmente na regido abdominal, esta
associada ao aumento do risco de doenca cardiovascular e
diabetes tipo 2.4

O presente estudo delimitou uma area de 12 cidades
do estado de Sao Paulo. Acreditamos que ele possa ser
representativo das criangas em idade escolar de uma grande
area do Brasil, uma vez que incluiu o nlimero mais significativo
de criangas de escolas particulares e publicas ja relatado no
Brasil. Além disso, o estado de Sao Paulo tem um alto grau
de miscigenagdo, e seu interior tem um desenvolvimento
socioecondmico comparavel com as regides sul e sudeste
e até com muitas areas mais préximas do centro-oeste.

Como enfatizado em varios relatos, a avaliagao dos distdrbios
cardiometabdlicos nas criangas s6 é viavel mediante a
disponibilidade de referéncias especificas a associagao entre
idade, sexo e origem étnica e riscos para a satide. Com uma
amostra de 9.713 individuos de 2 a 18 anos de idade,
incluindo 3.414 afro-americanos, 2.746 euro-americanos, e
3.553 méxico-americanos (MA), Fernandez et al.'* descreveram
e forneceram estimativas de distribuicao de curvas percentilicas
da CA amplamente utilizadas em diferentes paises, o conhecido
banco de dados do NHANES. Nos percentis 75 e 90, as meninas
MA apresentam o aumento total mais rapido dentre todas as
meninas. Em todos os percentis considerados, os individuos
MA apresentaram a CA total mais elevada e o aumento total
da taxa da CA mais rapido com a idade. Esse dado sustenta
os percentis da CA elevados dentre as criangas brasileiras e o
aumento mais significativo dentre as meninas brasileiras.

Com base em dados robustos coletados, Fernandez et al.™
enfatizaram que atengao especial deveria ser concentrada nas
criangas cujos valores da CA encontram-se no percentil 75
e 90, uma vez que essa reducao ajuda a identificar criangas
com risco de varias comorbidades e sugerem fortemente
agoes de prevencao [contra essas situagoes]. Todos os valores
percentilicos encontrados no nosso estudo foram maiores
comparados com aqueles descritos por Fernandez et al.,
Dentre as criangas alemaes (6-10-meninos e meninas, entre
6 e 10 anos de idade), o percentil 97 da CA estava associado
a obesidade abdominal.*

Habitos de estilo de vida saudavel, como adesao a uma
dieta saudavel e prética de atividade fisica, podem baixar o
risco de obesidade e de doengas relacionadas.’'*? Os habitos
alimentares e de atividade fisica de criancas e adolescentes sdo
influenciados por muitos fatores sociais, incluindo a familia,
a comunidade, a escola, ambientes de cuidado infantil,
prestadores de cuidado de salde, instituigoes religiosas,
agéncias governamentais, a midia, as industrias de bebidas,
alimentos e entretenimento.”** As escolas desempenham
uma fungao particularmente critica para o estabelecimento
de um ambiente seguro e acolhedor, com politicas e praticas
que incentivem os comportamentos sauddveis. Elas também
oferecem oportunidades para os alunos aprenderem e
praticarem habitos alimentares saudaveis e atividade fisica.*®
A importancia do presente estudo foi fornecer valores
representativos da CA das criancas brasileiras que possam ser
utilizados como uma ferramenta de avaliagao que auxilie no
cumprimento das recomendagoes da satide publica.

Outra contribuicdo relevante para o desenvolvimento
de dados epidemiolégicos nacionais é o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).*” Trata-se de um
grande estudo transversal, nos niveis nacional e escolar, que
tem como objetivo avaliar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares, incluindo os componentes da sindrome
metabdlica, em aproximadamente 85.000 alunos, com
idades entre 12 e 17 anos. Uma publicagao recente do ERICA
descreveu a prevaléncia da sindrome metabélica como algo em
torno de 2,6%, e as seguintes combinagdes de elementos mais
comuns, correspondendo a 3/4 das combinagdes: circunferéncia
abdominal aumentada (CA), niveis baixos de colesterol HDL e
pressao arterial alta; seguidas de CA aumentada, niveis baixos
de colesterol HDL e niveis elevados de triglicerideo; e CA

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537

535



536

Santos et al.
A circunferéncia da cintura em criancas no Brasil

Artigo Original

aumentada, niveis baixos de colesterol HDL, niveis elevados
de triglicerideo, e pressao arterial alta. Consequentemente, os
resultados do ERICA reforgam a importancia da CA como um
potencial indicador de um desordenamento mais global que
poderia determinar a sindrome metabdlica.

A principal limitagao deste estudo é a descricao das curvas
percentilicas com base em uma amostra de criangas de apenas
um estado, Sdo Paulo, e ndo derivadas de regioes de todo o
Brasil selecionadas aleatoriamente. Esse fato pode restringir
a generalizagao dos resultados para criangas de todo o Brasil.
Além disso, para validar os pontos de corte de sobrepeso e
obesidade, é necessdrio testar os respectivos valores em uma
coorte diferente de criangas.

Conclusao

As curvas de referéncia para a CA especificas em fungao da
idade e do sexo nas criangas brasileiras e os pontos de corte
para risco de obesidade podem ser utilizados para triagem
nacional e estudos intervencionais com vistas a reduzir a carga
de obesidade no Brasil.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Santos JLF,
Consolim F; Obtencao de dados: Valério VP, Fernandes RN,

Referéncias

1. WangY, Lobstein T. Worldwide trends in childhood overweight and obesity.
Int) Pediatr Obes. 2006;1(1):11-25.

2. Doyon A, Schaefer FThe prodromal phase of obesity-related chronic
kidney disease: early alterations in cardiovascular and renal function in
obese children and adolescents.Nephrol Dial Transplant. 2013;28(Suppl
4):iv50-7.

3. LobsteinT, BaurL, Uauy R, IASO International Obesity Task Force. Obesity in
children and young people: a crisis in public health. Obes Rev. 2004;5(Suppl
1):4-104.

4. LeeS, Bacha F, Gungor N, Arslanian SA. Waist circumference is an
independent predictor of insulin resistance in black and white youths. J
Pediatr. 2006;148(2):188-94.

5. Maffeis C, Pietrobelli A, Grezzani A, Provera S, Tato L. Waist circumference and
cardiovascularrisk factors in prepuberal children. Obes Res. 2001;9(3):179-87.

6. Savva SC, Tornaritis M, Savva ME, Kourides Y, Panagi A, Silikiotou N, et
al. Waist circumference and waist-to-height ratio are better predictors of
cardiovascular disease risk factors in children than body mass index. Int
Obes Relat Metab Disord. 2000;24(11):1453-8.

7. Franks PW, Hanson RL, Knowler WC, Sievers ML, Bennett PH, Looker HC.
Childhood obesity, other cardiovascular risk factors, and premature death.
N Engl) Med. 2010;362(6):485-93.

8. Martinez E, Devesa M, Bacallao J, Amador M. Percentiles of the waist-hip
ratio in Cuban scholars aged 4.5 to 20.5 years. Int) Obes Relat Metab Disord.
1994;18(8):557-60.

9. Zannolli R, Morgese G. Waist percentiles: a simple test for atherogenic
disease? Acta Paediatr. 1996;85(11):1368-9.

10. Moreno LA, Fleta J, Mur L, Rodriquez G, Sarria A, Bueno M. Waist
circumference values in Spanish children—gender related differences. Eur |
Clin Nutr. 1999;53(6):429-33.

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537

Duarte L, Assumpcao AC, Guerreiro J, Sickler AL,
Lemos AAR, Goulart Filho JG; Andlise e interpretagdo dos
dados: Hussid MF, Camacho C, Sangaleti C, Consolim F;
Andlise estatistica: Camacho C; Redagao do manuscrito:
Camacho C, Sangaleti C, Consolim F; Revisao critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual importante:
Santos JLF, Valério VP, Fernandes RN, Cesar LAM, Pinto IM,
Magalhaes C, Sangaleti C, Consolim F.

Potencial conflito de interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagdo deste estudo a programas de
p6s-graduacao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

11. McCarthy HD, Jarrett KV, Crawley HF. The development of waist circumference
percentilesin British children aged 5.0-16.9y. Eur] Clin Nutr. 2001;55(10):902-7.

12. Savva SC, Kourides Y, Tornaritis M, Epiphaniou-Savva M, Tafouna P, Kafatos
A. Reference growth curves for cypriot children 6 to 17 years of age. Obes
Res. 2001;9(12):754-62.

13. Katzmarzyk PT. Waist circumference percentiles for Canadian youth 11-18y
of age. Eur ] Clin Nutr. 2004;58(7):1011-5.

14. Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist circumference
percentiles in nationally representative samples of African-American,
European-American, and Mexican-American children and adolescents. J
Pediatr. 2004;145(4):439-44.

15. Gémez-Diaz RA, Martinez-Herndndez AJ, Aguilar-Salinas CA, Violante
R, Alarcén ML, Villarruel MJ, et al. Percentile distribution of the waist
circumference among Mexican pre-adolescents of a primary school in
Mexico City. Diabetes Obes Metab. 2005;7(6):716-21.

16. Fredriks AM, van Buuren S, Fekkes M, Verloove-Vanhorick SP Wit JM. Are age
references for waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio in
Dutch children useful in clinical practice? Eur J Pediatr. 2005;164(4):216-22.

17. Eisenmann JC. Waist circumference percentiles for 7- to 15-year-old
Australian children. Acta Paediatr. 2005;94(9):1182-5.

18. Morimoto A, Nishimura R, Kanda A, Sano H, Matsudaira T, Miyashita Y, et
al. Waist circumference estimation from BMl in Japanese children. Diabetes
Res Clin Pract. 2007;75(1):96-8.

19. JiCY,YtSungR, MaGS, MaJ, He ZH, Chen TJ. Waist circumference distribution
of Chinese school-age children and adolescents. Biomed Environ Sci.
2010;23(1):12-20.

20. Kelishadi R, Gouya MM, Ardalan G, Hosseini M, Motaghian M, Delavari
A, etal. First reference curves of waist and hip circumferences in an Asian
population of youths: CASPIAN study. ) Trop Pediatr. 2007;53(3):158-64.



Santos et al.
A circunferéncia da cintura em criancas no Brasil

Artigo Original

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

36.

37.

Hatipoglu N, Mazicioglu MM, Poyrazoglu S, Borlu A, Horoz D, Kurtoglu S.
Waist circumference percentiles among Turkish children under the age of 6
years. Eur ) Pediatr. 2013;172(1):59-69.

Schwandt P, Kelishadi R, Haas GM. First reference curves of waist
circumference for German children in comparison to international values:
the PEP Family Heart Study. World ) Pediatr. 2008;4(4):259-66.

Nawarycz LO, Krzyzaniak A, Stawifiska-Witoszyniska B, Krzywifska-
Wiewiorowska M, Szilagyi-Pagowska I, Kowalska M, et al. Percentile
distributions of waist circumference for 7-19-year-old Polish children and
adolescents. Obes Rev. 2010;11(4):281-8.

Mushtag MU, Gull S, AbdullahHM, ShahidU, ShadMA, Akram J. Waist
circumference, waist-hip ratio and waist-height ratio percentiles and central
obesity among Pakistani children aged five to twelve years. BMC Pediatr. 2011
Nov 21;11:105.

Poh BK, Jannah AN, Chong LK, Ruzita AT, Ismail MN, McCarthy D. Waist
circumference percentile curves for Malaysian children and adolescents
aged 6.0-16.9 years. Int] Pediatr Obes. 2011;6(3-4):229-35.

Brannsether B, Roelants M, Bjerknes R, Jdliusson PB. Waist circumference
and waist-to-height ratio in Norwegian children 4-18 years of age: reference
values and cut-off levels. Acta Paediatr. 2011;100(12):1576-82.

Khadilkar A, Ekbote V, Chiplonkar S, Khadilkar V, Kajale N, Kulkarni S, etal.
Waist circumference percentiles in 2-18 year old Indian children. J Pediatr.
2014;164(6):1358-62.

Mederico M, Paoli M, Zerpa Y, Briceno Y, Gomez-Pérez R, Martinez JL, et
al. Reference values of waist circumference and waist/hip ratio in children
and adolescents of Mérida, Venezuela: comparison with international
references. Endocrinol Nutr. 2013;60(5):235-42.

Cook S, Auinger P Huang TT. Growth curves for cardio-metabolic risk factors
in children and adolescents. ) Pediatr. 2009;155(3):5S6.e15-26.

de Assis MA, Rolland-Cachera MF, de Vasconcelos FA, Bellisle F, Conde W,
Calvo MC, et al. Central adiposity in Brazilian school children aged 7-10
years. BrJ Nutr. 2007;97(4):799-805.

Guimaraes IC, de Almeida AM, Santos AS, Barbosa DB, Guimaraes AC.
Blood pressure: effect of body mass index and of waist circumference on
adolescents. Arq Bras Cardiol. 2008;90(6):393-9.

Damasceno MMC, Fragoso LVC, Lima AKG, Lima ACS, Viana PCS.
Correlation between body mass index and waist circumferencein children.
Acta Paul Enferm 2010;23(5):652-7.

Sant’Anna MS, Tinoco AL, Rosado LE, Sant’Ana LF, Mello AC, Brito IS, et
al. Body fat assessment by bioelectrical impedance and its correlation with
different anatomical sites used in the measurement of waist circumference
in children. ) Pediatr. 2009;85(1):61-6.

Pinto SL, Silva RCR, Priore SE, Assis AMO, Pinto EJ. Prevalence of pre-
hypertension and arterial hypertension and evaluation of associated factors
in children and adolescents in public schools in Salvador, Bahia State, Brazil.
Cad Sadde Publica. 2011;27(6):1065-75.

Ricardo GD, Gabriel CG, Corso ACT. Anthropometric profile and abdominal
adiposity of school children aged between 6 and 10 years in southern Brazil.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2012;14(6):636-46.

Barbosa Filho VC, Campos W, Fagundes RR, Lopes AS, Souza EA. Isolated and
combined presence of elevated anthropometric indices in children: prevalence
and sociodemographic correlates. Cien Saude Colet. 2016;271(1):213-24.

Rosini N, Machado MJ, Webster 1Z, Moura SA, Cavalcante LS, da Silva
EL. Simultaneous prediction of hyperglycemia and dyslipidemia in school
children in Santa Catarina State, Brazil based on waist circumference
measurement. Clin Biochem. 2013;46(18):1837-41.

Rousham EK, Roschnik N, Baylon MA, Bobrow EA, Burkhanova M, Campion
MG, etal. A comparison of the National Center for Health Statistics and new
World Health Organization growth references for school-age children and
adolescents with the use of data from 11 low-income countries. Am ) Clin
Nutr. 2011;94(2):571-7.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J.
Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ. 2007;85(9):660-7.

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ.
2000;320(7244):1240-3.

Youden WJ. Index for rating diagnostic tests. Cancer. 1950;3(1):32-5.

Reilly JJ, Dorosty AR, Emmett PM, Emmett PM; Avon Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood Study Team. Identification of the obese child:
adequacy of the body mass index for clinical practice andepidemiology. Int
J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(12):1623-7.

Wang, Lim H. The global childhood obesity epidemic and the association
between socio-economic status and childhood obesity. Int Rev Psychiatry.
2012;24(3):176-88.

Niehues JR, Gonzales Al, Lemos RR, Bezerra PP, Haas P. Prevalence of
overweightand obesity in children and adolescents from the age range of 2
to 19 years old in Brazil. Int) Pediatr. 2014;2014:583207.

Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Evaluation of waist
circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools
for high trunk fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry,
in children aged 3-19y. Am J Clin Nutr. 2000;72(2):490-5.

Bassali R, Waller JL, Gower B, Allison J, Davis CL. Utility of waist
circumference percentile for risk evaluation in obese children. IntJ Pediatr
Obes. 2010;5(1):97-101.

Liu A, Hills AP Hu X, LiY, Du L, Xu Y, et al. Waist circumference cut-off
values for the prediction of cardiovascular risk factors clustering in Chinese
school-aged children: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2010 Feb
19;10:82.

Katzmarzyk PT, Srinivasan SR, Chen W, Malina RM, Bouchard C, Berenson
GS. Body mass index, waist circumference, and clustering of cardiovascular
disease risk factors in a biracial sample of children and adolescents.
Pediatrics. 2004;114(2):e198-205.

Zimmet P, Alberti KG, Kaufman F, Tajima N, Silink M, Arslanian S, etal. The
metabolic syndrome in children and adolescents —an IDF consensus report.
Pediatric Diabetes. 2007;8(5):299-306.

Schwandt P, Kelishadi R, Haas GM. First reference curves of waist
circumference for German children in comparison to international values:
the PEP Family Heart Study.World ) Pediatr. 2008;4(4):259-66.

Todd AS, Street SJ, Ziviani J, Byrne NM, Hills AP. Overweight and obese
adolescent girls: the importance of promoting sensible eating and activity
behaviors from the start of the adolescent period. Int ] Environ Res Public
Health. 2015;12(2):2306-29.

Dehghan M, Akhtar-Danesh N, Merchant AT. Childhood obesity, prevalence
and prevention. Nutr ). 2005 Sep 2;4:24.

Brown T, Summerbell C. Systematic review of school-based interventions
that focus on changing dietary intake and physical activity levels to
prevent childhood obesity: an update to the obesity guidance produced
by the National Institute for Health and Clinical Excellence. Obes Rev.
2009;10(1):110-41.

Department of Health and Human Services [internet]. Centers for Disease
Control and Prevention. Children’s Food Environment State Indicator
Report, 2011 [acesso em nov 2019]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/
obesity/downloads/ChildrensFoodEnvironment.pdf.

Zimmerman FJ, Bell JF. Associations of television content type and obesity
in children. Am J Public Health. 2010;100(2):334-40.

Han JC, Lawlor DA, Kimm SY. Childhood obesity. Lancet.
2010;375(9727):1737-48.

Kuschnir MCC, Block KV, Szklo M, Klein CH, Barufaldi LA, Abreu GA, et al.
ERICA: prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes brasileiros.
Rev Satde Pdblica. 2016;50(supl 1):11s.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuigao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2020; 114(3):530-537

537



