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Indicadores Antropométricos como Preditores de Pressao Arterial
Elevada em Adolescentes

Anthropometric Indicators as Predictors of High Blood Pressure in Adolescents

Carmem Cristina Beck', Adair da Silva Lopes’, Francisco José Condim Pitanga?
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC'; Universidade Federal da Bahia? Salvador, BA - Brasil

Resumo
Fundamento: A hipertensao arterial esta relacionada ao incremento da gordura corporal, a qual pode ser avaliada por
meio de indicadores antropométricos.

Objetivo: Determinar o poder preditivo de indicadores antropométricos e estabelecer seus pontos de corte como
discriminadores de pressao arterial elevada.

Métodos: Estudo transversal realizado com uma amostra de 660 adolescentes de 14 a 19 anos sendo 51,9% mocas.
Foram considerados os seguintes indicadores antropométricos: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura, razao cintura/estatura e indice de conicidade. A pressao arterial elevada foi caracterizada por valores acima do
percentil 90 para pressao arterial sistdlica e/ou pressao arterial diastélica. Para identificagao dos preditores de pressao
arterial elevada, foi adotada a analise das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), com intervalo de confianca
de 95%. Posteriormente, identificaram-se os pontos de corte com suas respectivas sensibilidades e especificidades.

Resultados: As dreas sob as curvas ROC com os intervalos de confianca foram: rapazes - circunferéncia de cintura =
0,80 (0,72-0,89); IMC = 0,79 (0,68-0,89); razao cintura/estatura = 0,77 (0,66-0,88); indice de conicidade = 0,69 (0,56-
0,81) e para as mocas - circunferéncia de cintura = 0,96 (0,92-1,00); IMC = 0,95 (0,87-1,00); razao cintura/estatura =
0,93 (0,85-1,00); indice de conicidade = 0,74 (0,50-0,98). Os diversos pontos de corte dos indicadores antropométricos
com melhores poderes preditivos e suas respectivas sensibilidades e especificidades foram identificados.

Conclusao: Apesar de a razao cintura/estatura e de o IMC terem apresentado boas areas sob a curva ROC, sugere-se a
utilizacao da circunferéncia de cintura para a predicao da pressao arterial elevada. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 126-133)
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Abstract

Background: Hypertension is related to increased body fat, which can be evaluated by anthropometric indicators.

Objective: To determine the predictive power of anthropometric indicators and establish their cutoff points as discriminators of high
blood pressure.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 660 adolescents aged 14 to 19 including 51.9% girls. We considered the following
anthropometric indicators: body mass index (BMI), waist circumference, waist-to-height ratio and conicity index. High blood pressure was
characterized by values above the 90" percentile for systolic and/or diastolic blood pressure. To identify predictors of high blood pressure, we
adopted the analysis of receiver operating characteristic curves (ROC) with a confidence interval of 95%. Subsequently, we identified the cutoff
points with their relevant sensitivities and specificities.

Results: The areas under the ROC curves with confidence intervals were: boys - waist circumference = 0.80 (0.72 to 0.89); BMI = 0.79 (0.68
to 0.89), waist-to-height ratio = 0.77 (0.66 to 0.88); conicity index = 0.69 (0.56 to 0.81) and for girls - waist circumference = 0.96 (0.92 to
1.00); BMI 0.95 (0.87 to 1.00), waist-to-height ratio = 0.93 (0.85 to 1.00); conicity index = 0.74 (0.50 to 0.98). The different cutoff points of
anthropometric indicators with better predictive power and their relevant sensitivities and specificities were identified.

Conclusion: Although the waist-to-height ratio and BMI have shown good areas under the ROC curve, we suggest the use of waist circumference
to predict high blood pressure. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 126-133)
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Introducao

Ahipertensao arterial sistémica é considerada um potencial
fator de risco cardiovascular para criangas, adolescentes e
adultos, principalmente por estar associada a presenga de
lesdes ateroscleréticas precoces'. Além disso, a pressao arterial
elevada em populagoes pedidtricas progride para hipertensao
arterial em adultos, principalmente entre as criangas e
adolescentes que apresentarem tendéncia a desenvolver
excesso de peso durante a fase de crescimento?.

Evidéncias de que a hipertensao arterial estd relacionada
ao incremento da gordura corporal apresentam-se bem
estabelecidas na literatura*®. Todavia, existem divergéncias
quanto a sua relagao com a distribuicao da gordura corporal®~.

Para discriminar a quantidade de gordura corporal e sua
distribuigao, os indicadores antropométricos tém demonstrado
eficiéncia, especialmente em estudos epidemiolégicos com
grandes amostras. Enquanto o indice de massa corporal
(IMC) prediz a gordura geral, a circunferéncia da cintura (CC)
e o indice de conicidade (indice C) identificam a gordura
localizada na regido central do corpo. A razao cintura/estatura
(RCEst) considera a proporgao de gordura central pela altura
do individuo.

Detectar a pressao arterial elevada em idades jovens consiste
em uma agao importante para o controle e a prevencao da
hipertensao arterial na idade adulta. A dificuldade em realizar
esse acompanhamento reside no fato de que os adolescentes,
de modo geral, desconhecem os valores de sua pressao arterial
por ndo a mensurar rotineiramente®.

A pressao arterial elevada identificada indiretamente, por
meio de indicadores antropométricos, pode ser uma estratégia
eficiente para a detecgao e o controle, principalmente
porque essas medidas podem ser realizadas sem aparato
técnico especializado. Essa estratégia possibilita a triagem de
adolescentes com alteragbes na sua pressao arterial no préprio
ambiente escolar e 0 encaminhamento a uma avaliagao clinica
mais criteriosa.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram determinar o
poder preditivo de indicadores antropométricos e estabelecer
pontos de corte para discriminar a pressao arterial elevada
em adolescentes.

Métodos

Este estudo esta vinculado a um levantamento
epidemiolégico de base escolar intitulado “Fatores de
risco para aterosclerose em adolescentes”, coordenado
por membros do Centro de Desportos da Universidade
Federal de Santa Catarina, em parceria com a Secretaria
Municipal de Sadde de Trés de Maio, Rio Grande do Sul. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(Parecer n2 41/2006), e os dados foram coletados de junho
a julho de 2006.

Trés de Maio localiza-se na regido noroeste do Estado do
Rio Crande do Sul e pertence a microrregiao de Santa Rosa.
Possuia uma populagdo estimada em 24.333 habitantes
(IBGE, 2007)". A populagao trés-maiense é constituida,
predominantemente, por descendentes das etnias alem3,

italiana e polonesa, o que a caracteriza pela forte miscigenagao
entre os grupos. O municipio possui area territorial de
424,2 km2, economia basicamente priméria e indice de
Desenvolvimento Humano elevado (IDH = 0,83)8.

Populacao e amostra

A populagao do estudo (N = 1.642) foi composta por
todos os adolescentes com idades entre 14 a 19 anos
(perfodo da coleta), regularmente matriculados em todas as
escolas (N = 7) da rede escolar de ensino publico e privado
da zona urbana do municipio de Trés de Maio/RS que
ofereciam Ensino Fundamental (oitavas séries), Ensino Médio
e Cursos Técnicos. A amostra foi probabilistica, estratificada,
proporcional por sexo e proxy de nivel econdmico, a partir
dos seguintes parametros: intervalo de confianca de 95% e
erro amostral toleravel de 3,5 pontos percentuais; prevaléncia
de 40% de sedentarismo® (por oferecer maior variabilidade
e, por conseguinte, necessitar de maior tamanho amostral); e
acréscimo de 40% para perdas e recusas. Na sequéncia, para
cada escola, foram elaboradas duas listas segundo sexo, com
os adolescentes de 14 a 19 anos, ordenados alfabeticamente.
A selecdo desenvolveu-se de forma sistemética. Foram
excluidas as adolescentes gravidas.

Coleta de dados

A equipe de coleta foi treinada e calibrada em estudo
piloto. Todas as medidas antropométricas foram realizadas por
duas vezes no periodo da manha pela pesquisadora principal
e anotadas por uma Gnica apontadora, segundo padronizagao
preestabelecida.

A cor da pele foi autorreferida pelo adolescente, segundo
critério do Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica
(IBGE, 2006)'. Neste estudo, optou-se por estabelecer duas
categorias de analise: brancos e nao brancos (pardos, negros
e indigenas).

Os individuos foram pesados e medidos conforme
procedimentos padronizados'', em que vestiam roupas leves
e nao utilizavam calgados. Utilizou-se uma balanga Filizola®
mecanica com estadidmetro acoplado, calibrada pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial
do Rio Grande do Sul (INMETRO-RS). Com base nessas
medidas, determinou-se o indice de massa corporal [IMC =
massa corporal (kg)/estatura? (m)].

A circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada com
uma fita antropométrica em fibra de vidro (marca Mabis) no
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, sendo
considerada a média das duas medidas.

A razdo cintura-estatura (RCEst) foi determinada pela
divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura (cm),
e o indice de conicidade (indice C) foi determinado por meio
das medidas de peso, estatura e circunferéncia de cintura
utilizando-se a seguinte equagao matematica'?:

indice C = CircunferénciaCintura(m)

0,109 PesoCorporal(kg)
Estatura(m)
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A pressao arterial foi verificada por método auscultatério,
em que se utilizou um esfigmomanémetro de coluna
de mercdrio (marca Sankey) com manguito adequado a
circunferéncia do brago, apés o estudante permanecer cinco
minutos em repouso e sentado. A medida foi realizada no
braco direito a altura do coragao por um Gnico profissional
experiente (técnico em enfermagem).

A pressao arterial sistdlica (PAS) foi determinada no
aparecimento dos ruidos de Korotkoff (fase 1), e a pressao
arterial diastdlica (PAD), no desaparecimento dos ruidos de
Korotkoff (fase V). O protocolo previu que, se a primeira
medida ultrapassasse o ponto de corte de normalidade
(pré-hipertensao ou hipertensao), uma segunda medida (em
dia e horario diferentes) seria realizada. Caso persistisse a
alteracdo, uma terceira afericao seria obtida em outra ocasiao.
Nos casos em que foram realizadas duas ou trés medidas
de pressdo arterial, utilizou-se a Gltima medida, sendo
considerada pré-hipertensao a PAS e/ou a PAD > percentil
90 e < 95 e hipertensao arterial sistémica a PAS e/ou a PAD
entre os percentis 95 e 99, segundo recomendagao da 714
Diretriz Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia
e na Adolescéncia™. Neste estudo, consideraram-se com
pressao arterial elevada os adolescentes que apresentaram
pré-hipertensao ou hipertensao arterial sistémica.

Analise estatistica

Para a caracterizagao das varidveis do estudo segundo o
sexo, utilizou-se o teste t de Student para comparar os valores
médios das variaveis continuas e o teste do qui-quadrado
para as categoricas.

O poder preditivo dos indicadores antropométricos para
niveis elevados de pressao arterial foram determinados por
meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC),
frequentemente utilizadas para a determinagao de pontos de
corte em testes diagnésticos ou de triagem'.

Inicialmente foi identificada a drea total sob a curva
ROC entre os indicadores antropométricos (IMC, CC, RCEst
e indice C) e a pressao arterial elevada. Quanto maior a
area sob a curva ROC, maior o poder discriminatério dos
indicadores antropométricos para a pressao arterial elevada
dos adolescentes. O intervalo de confianca (IC) determina se
a capacidade preditiva do indicador antropométrico nao é
devido ao acaso e o seu limite inferior ndo deve ser menor
do que 0,50%. Para identificar a diferenca das areas sob as
curvas ROC, utilizou-se o teste do qui-quadrado.

Para todas as andlises realizadas neste estudo, considerou-
se um intervalo de confianga (IC) de 95%.

Na sequéncia, foram identificados os pontos de corte
para os indicadores antropométricos que obtiveram areas
significativas sob a curva ROC, com os respectivos valores de
sensibilidade e especificidade. Consideraram-se critério para
obtengao dos pontos de corte dos indicadores antropométricos
como preditores de pressdo arterial elevada os valores com
sensibilidade e especificidade mais proximos entre si e ndo
inferiores a 60%.

Os dados foram organizados na planilha de calculo do
Microsof Office Excel®, versdao 2003, e analisados por meio
do programa estatistico STATA, versao 7.0.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 126-133

Resultados

A amostra compo6s-se de 660 adolescentes (317 rapazes
e 343 mogas), totalizando 2,8% de perdas (ndo participagao
nas duas etapas da coleta, falta as aulas nos dias da coleta ou
transferéncia escolar) e 6% de recusas.

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela
1. Os rapazes apresentaram idade média superior a das mogas
(p = 0,005). Quanto a cor da pele, a maioria dos adolescentes
autodefiniu-se como de cor branca, e os considerados nao
brancos eram, predominantemente, de cor parda (n=171).
As médias da massa corporal, da estatura e da circunferéncia
de cintura (CC) (p < 0,001), bem como a prevaléncia de
pré-hipertensdo e de hipertensao arterial sistémica, foram
superiores nos rapazes (p = 0,004), enquanto a RCEst foi
superior nas mogas (p = 0,005). A pressao arterial elevada,
de maneira geral, resultou em uma prevaléncia de 3,3% na
amostra estudada, com maior frequéncia entre os rapazes.

As areas sob a curva ROC do IMC, da CC, da RCEst e do
indice C, como preditores de pressao arterial elevada em rapazes
e mogas, e os respectivos intervalos de confianga (IC 95%)
podem ser observados na Tabela 2 e nas Figuras 1 e 2. Todos
os indicadores antropométricos obtiveram dreas significativas
sob a curva ROC. Todavia, a CC, o IMC e a RCEst assumiram
maiores dreas, sem diferencas estatisticas entre esses indicadores,
em ambos os sexos (rapazes, p=0,361 e mogas, p=0,305).

Os valores dos pontos de corte dos indicadores
antropométricos como preditores de pressao arterial elevada,
e suas respectivas, sensibilidade e especificidade (mais
adequado equilibrio entre si), sdo apresentados na Tabela
3. Nota-se que, entre os indicadores antropométricos, a
CC, o IMC, e a RCEst obtiveram os melhores percentuais de
sensibilidade e de especificidade para discriminar a pressao
arterial elevada, tanto para os rapazes quanto para as mogas.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar o
poder preditivo e propor pontos de corte de indicadores
antropométricos para a predicao de pressao arterial elevada
com foco de utilizacado no ambiente escolar. Nessa perspectiva,
surge uma proposta de triagem dos casos de adolescentes com
possiveis alteragbes crénicas em sua pressao arterial, além de
possibilitar a discussao de um tema gerador em sadde a ser
trabalhado no contexto pedagégico. Os dados fornecidos por
esta pesquisa em nenhum momento tém a intengao de excluir
o diagnéstico médico, apenas proporcionam uma estratégia
mais abrangente a ser utilizada pelas escolas em uma parceira
entre educacao e satde, o que atualmente constitui uma meta
a ser alcancada no dmbito dos Ministérios da Educacao e da
Satde por meio do Programa Satde na Escola’.

Apesar da recomendagdo de mensuragao da pressao
arterial a partir dos trés anos em todas as consultas clinicas'”,
estudo realizado no Brasil® aponta uma baixa frequéncia de
medida da pressao arterial em criangas e adolescentes, o que
demonstra que esse procedimento ainda nao foi incorporado
a prética clinica.

Embora exista associagao entre sobrepeso/obesidade e
a pressao arterial elevada, poucos estudos tém identificado
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Média, desvio padrao, valores minimos e maximos e
percentuais das variaveis analisadas no estudo

o Rapazes Mogas
Variaveis (n=317) (n=343) P
16,05 + 1,34 15,76 £ 1,33 .
|dade (anos) (14-19) (14-19) 0,005
63,96 + 11,65 56,37 + 10,86 .
Massa corporal (kg) (31,7122.3) (33,1-148.5) <0,001
1,73+0,07 1,62 £ 0,06 .
Estatura (m) (1,46-1,91) (1.44-1,83) <0,001
21,2931 21,34 +3,80 .
2 1 ’ 3 )
IMC (i) (149-36.5) (15,5-56.9) 0,629
7451+ 7,91 72,13+7,82 .
CC (om) (57,1-112,7) (57,2-116,8) <0001
0,43 £ 0,04 0,44 + 0,05 .
RCEst (0,35-0,63) (035-0,72) 0,005
Co 1,13+0,04 1,13+0,05 .
Indice C (1,03-1,32) (1,03-1.27) 078
Cor da pele % (n) % (n)
Brancos 74,1 (235) 73,5 (252)
N&o brancos 25,9 (82) 26,5 (91) 0,847t
Press&o arterial % (n) % (n)
Normal 94,3 (299) 98,8 (339)
Pré-hipertensao 2,809 0,3 (1)
Hipertenséo 28(9) 0,9 (3) 0,004
Estado nutricional % (n) % (n)
Eutrofico 83,6 (263) 86,3 (296)
Sobrepeso 13,9 (44) 10,2 (35)
Obesidade 2,5(8) 35(12) 0,284

IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia de cintura; indice C -
indice de conicidade; RCEst - razéo cintura-estatura; * Teste t de Student para
amostras independentes ; 1 teste Qui-quadrado.

pontos de corte de indicadores antropométricos que visem a
deteccao da pré-hipertensao/hipertensao arterial'®. A maioria
das investigagdes tem buscado identificar o poder preditivo
desses indicadores para o agrupamento de fatores de risco
cardiovasculares'?'. Todavia, a hipertensao é apontada como
um dos principais fatores de risco cardiovasculares, o que
denota a necessidade de um olhar diferenciado.

Uma possivel limitagdo desse estudo foi a faixa etaria
restrita, que nao incluiu criangas e adolescentes abaixo de 13
anos, o que impossibilita a triagem da pressao arterial elevada
em estudantes nessas idades.

Em concordancia a este estudo, outros autores® apontaram
que o comportamento da pressao arterial elevada pode ser
diferente entre os sexos. Assim, optou-se por identificar o poder
preditivo dos indicadores antropométricos separadamente.

A prevaléncia de pressao arterial elevada foi inferior
a encontrada em outros estudos®'®. Contudo, diferencgas
metodoldgicas, nimero de medidas realizadas e os diferentes
critérios de referéncia sao as principais causas da grande
variabilidade nas prevaléncias de pressdo arterial elevada
entre as investigagdoes. No presente estudo, optou-se por
maior rigorosidade ao diagnosticar a pressao arterial elevada,
considerando que na realizacao de trés medidas, em dias e
horérios diferentes, ha tendéncia de diminuir a frequéncia
da pré-hipertensao/hipertensao arterial. Nessa amostra,
observou-se uma redugdo de 67,7% na prevaléncia da
pressao arterial elevada da primeira para a terceira medida
da pressao arterial.

Dentre os indicadores antropométricos, o IMC e a CC
tem sido amplamente utilizados na deteccao de fatores de
risco cardiovasculares’?'. Atualmente, alguns estudos??,
principalmente em populagbes asidticas, tém utilizado a
RCEst para predizer a gordura central e os fatores de risco
associados. Ja o indice C tem sido mais utilizado em pesquisas
com populagdes adultas*2°.

Todos os indicadores antropométricos (IMC, CC, RCEst,
indice C) foram bons preditores para a pressao arterial elevada.
Todavia, o indice C apresentou menor poder discriminatério
que os demais. Publicacbes sobre a predicao de pressao arterial
elevada por meio do indice C nao foram localizadas, o que
dificulta a comparagao dos resultados encontrados no presente
estudo. Em Taguatinga, Brasilia (DF)*” buscou-se discriminar
a resisténcia a insulina em populagao pediatrica e o indice C
apresentou drea sob a curva ROC semelhante a encontrada
neste estudo, porém o ponto de corte foi superior (indice C =
1,23; sensibilidade = 63,64 e especificidade = 63,27).

A CC, o IMC e a RCEst foram os melhores preditores de
pressao arterial elevada, tanto no sexo masculino quanto no
feminino. Ao comparar as dreas sob a curva ROC desses trés
indicadores, nao foram observadas diferencas em ambos
0s sexos, o que pode sugerir que esses trés indicadores

Area sob a curva ROC e IC95% entre os indicadores antropométricos de obesidade e a pressao arterial elevada em rapazes e

mogas

Area sob a curva ROC (IC 95%)

Pressao arterial elevada

Rapazes p Mocgas P
IMC (kg/m?) 0,79 (0,68-0,89) 0,95 (0,87-1,00)*
CC (cm) 0,80 ( 0,72-0,89)* 0,96 (0,92-1,00)*
RCEst 0,77 (0,66-0,88)* 0,93 (0,85-1,00)*
indice C 0,69 (0,56-0,81)* 0,0004 t 0,74 (0,50-0,98)* 0,0407 t

IMC - indice de massa corporal; CC - cirqunferéncia de cintura; RCEst - razdo cintura/estatura; indice C - indice de conicidade; ROC - receiver operating characteristic;
1C95% - intervalo de confianca a 95%; * Area sob a curva ROC apresentando poder discriminatério para presséo arterial elevada (Li-IC = 0,50); 1 Teste qui-quadrado.

Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 126-133
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Fig. 1 - Curvas ROC que comparam os diversos indicadores antropométricos de obesidade utilizados no estudo como discriminadores de presséo arterial elevada
(rapazes). RCEst - razdo cintura/estatura; CC - circunferéncia de cintura; IMC - indice de massa corporal; Indice C - indice de conicidade.
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Fig. 2 - Curvas ROC que comparam os diversos indicadores antropométricos de obesidade utilizados no estudo como discriminadores de presséo arterial elevada
(mogas). RCEst - razéo cintura/estatura; CC - circunferéncia de cintura, IMC - indice de massa corporal; Indice C - indice de conicidade.

1 30 Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 126-133
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Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores antropométricos para predigao de presséo arterial elevada em

rapazes e mogas

Presséo arterial Rapazes Mogas

elevada Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%) Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
IMC (kg/m?) 219 72,22 67,89 24,0 100,00 84,37

CC (cm) 75,4 77,78 66,89 82,4 100,00 92,33
RCEst 0,43 72,22 66,89 0,48 100,00 84,66

indice C 113 66,67 57,19 1,14 75,00 67,26

RCEst - razéo cintura-estatura; CC - circunferéncia de cintura; IMC - indice de massa corporal; Indice C - indice de conicidade.

antropométricos podem ser utilizados para predizer a pressao
arterial elevada em adolescentes.

As evidéncias quanto a relagao da distribuicao da gordura
corporal com os fatores de risco cardiovascular em criangas
e adolescentes ndo sdo conclusivas. Enquanto na Grécia
uma pesquisa concluiu que a RCEst e a CC estdao mais
associadas a fatores de risco cardiovasculares que o IMC?,
outros estudos demonstraram que a CC e o IMC podem
ser excelentes indicadores de agrupamento de fatores de
risco cardiovasculares®?' e que, quando utilizados em
conjunto, podem identificar a varidncia da pressao arterial,
especialmente a sistélica?®. Outros autores* concluiram, ainda,
que o padrao de distribuigao da gordura corporal, identificada
pela CC, pode ser um melhor indicador para o controle da
pressao arterial em populagbes pediatricas.

Na China??, foi testada a hip6tese de que o uso da RCEst
para criangas e adolescentes poderia ser uma medida de
gordura central independente da idade, todavia, isso s6
foi confirmado para os adolescentes com idade de 14 anos
ou mais. No Ira, foram identificados pontos de corte da
RCEst para a detecgdo da pressao arterial elevada entre
adolescentes, e os valores encontrados foram 0,40 para os
rapazes e 0,42 para as mogas'®. Esses pontos de corte foram
inferiores aos encontrados no presente estudo (rapazes =
0,43 e mogas = 0,48).

Entre as pesquisas encontradas, os principais propésitos
dos pontos de corte de IMC foram diagnosticar o estado
de peso e predizer fatores de risco cardiovasculares ou
seu agrupamento®*?**, No Ira'®, em estudo realizado para
discriminar a pressao arterial elevada, foi encontrado, para os
rapazes, 0 mesmo ponto de corte do presente trabalho (IMC
= 21,9 kg/m?) e, para as mogas, ponto de corte inferior (IMC
= 19,1 kg/m2). Na China'?, a média do IMC (considerando a
faixa etdria de 14 a 19 anos) para predigdo de fatores de risco
cardiovasculares em rapazes adolescentes também foi similar
ao ponto de corte deste estudo, porém foi inferior para as
mogas (IMC = 21,55 kg/m?2).

O estudo de Bogalusa (EUA)*' identificou pontos de corte
de IMC para predizer o agrupamento de fatores de risco
cardiovasculares, conforme a idade, o sexo e a cor da pele.
A partir da consideragao da média dos pontos de corte do
IMC para as idades de 14 a 18 anos e de cor da pele branca,
o IMC encontrado no estudo americano foi superior ao deste
estudo para o sexo masculino (IMC = 22,08 kg/m?) e inferior
para o feminino (IMC = 22,14 kg/m2).

As médias dos pontos de corte de IMC (14-18 anos)
para diagnosticar excesso de peso, segundo dois critérios
diferentes*° foram superiores as encontradas no presente
estudo, principalmente para os rapazes. Isso pode sugerir que,
em nossa amostra, menores indices de massa corporal podem
estar relacionados a pressao arterial elevada em adolescentes.

Com relagao a CC, o ponto de corte identificado para a
predicao de pressdo arterial elevada nas mogas foi superior
ao dos rapazes. Além disso, os valores de sensibilidade e
especificidade desses pontos de corte também foram maiores
entre as mogas, o que pode indicar que o poder preditivo
da CC para a pressao arterial elevada é maior entre o sexo
feminino. Nossos resultados sao contrdrios aos achados de
outros estudos'®? em que os pontos de corte de CC para
os meninos foram superiores aos pontos de corte definidos
para as meninas.

Em estudo realizado no 1ra'® e no estudo de Bogalusa
(EUA)*, os pontos de corte para predigao de fatores de risco
cardiovascular para o sexo feminino foram inferiores ao
deste estudo (CC = 82,4 cm), que apresentou valor préximo
ao percentil 95 da CC de adolescentes canadenses®' e
australianos®? e apresentou valor inferior ao percentil 75 de
adolescentes americanos®.

O ponto de corte da CC nos rapazes foi muito préximo
ao percentil 50 em amostra de adolescentes americanos*
e ao percentil 75 em adolescentes australianos®2. O estudo
realizado no 1ra'® encontrou ponto de corte de 76,5 cm
para pressao arterial elevada, e o estudo de Bogalusa (EUA)*
detectou ponto de corte de CC de 78,4 cm para os rapazes,
a partir da média dos valores de CC na faixa etaria de 14
a 18 anos.

Conclusao

Apesar das excelentes areas sob a curva ROC da RCEst, do
IMC e da CC, bem como da forte relacao do IMC e da CC com
a pressao arterial em populagdes pediatricas, recomenda-se
a utilizacdo da medida de CC nos pontos de corte de 74,5
cm para rapazes e 82,4 cm para mogas, a fim de detectar a
pressao arterial elevada em adolescentes com caracteristicas
similares a amostra deste estudo. A indicagdo da CC permite
que essa medida seja realizada nas escolas, como método de
triagem dos adolescentes com pressao arterial elevada, visto
que muitas instituigdes de ensino nao dispdem de balanca
e estadiometro. A simples utilizacdo de uma fita métrica
pode ser muito eficiente na deteccao desse fator de risco
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cardiovascular. O profissional de satde, que normalmente
realiza avaliagbes antropométricas e fisicas, podera lancar mao
de mais um recurso de interpretagdo das medidas e, assim,
encaminhar os casos especificos para avaliagao clinica. Desse
modo pode-se, efetivamente, atingir uma das estratégias de
prevencao da hipertensao arterial sistémica, que é o controle
da pressao arterial desde a infancia.

Todavia, sugere-se cautela na utilizagao do ponto de corte
de CC encontrado para as mogas, pois a pressao arterial
elevada apresentou baixa prevaléncia entre o sexo feminino,
o que pode ter superestimado o resultado.

Fica evidente a necessidade de outros estudos que
identifiquem pontos de corte de indicadores antropométricos
visando a detecgao de pressao arterial elevada e de outros
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