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Associação das Medidas Antropométricas de Localização 
de Gordura Central com os Componentes da Síndrome 

Metabólica em uma Amostra Probabilística de 
Adolescentes de Escolas Públicas

RESUMO

Avaliou-se a associação entre medidas antropométricas de localização de 
gordura central: circunferências da cintura (CC) e abdominal (CA) e as razões 
cintura/quadril (RCQ) e cintura/estatura (RCE), independente do percentual de 
gordura corporal (%GC) e índice de massa corporal (IMC), com os componen-
tes da síndrome metabólica (SM) em uma amostra probabilística de 610 (222 
meninos e 388 meninas) adolescentes de 12 a 19 anos de escolas públicas de 
Niterói, RJ. Foram avaliados glicose e perfil lipídico pelo método enzimático 
automatizado, insulina pela técnica de radioimunoensaio, %GC pela bioimpedân-
cia elétrica e a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica com manômetro 
digital. A associação entre as medidas antropométricas foi verificada por 
meio de regressão linear múltipla, com ajuste para IMC, %GC e idade. Nos
meninos, a associação positiva entre CC (  = 1,03, p < 0,01) e RCE (  = 2,33, p 
< 0,05;  = 2,12 e p < 0,01) com triglicerídios foi mantida independente de IMC
e % de GC, respectivamente. A CC se correlacionou com a PAS independente 
do %GC, tanto nos meninos (  = 0,70 p < 0,01) quanto nas meninas (  = 0,68 
p < 0,01). Conclui-se que a CC foi a medida de gordura central que apresentou 
a melhor associação com os componentes da SM nos adolescentes. (Arq Bras 
Endocrinol Metab 2008; 52/4:649-657)

Descritores: Adolescentes; Gordura abdominal; Síndrome metabólica; Risco
cardiovascular.

ABSTRACT

Association Between Central Body Anthropometric Measures and Metabolic 
Syndrome Components in a Probabilistic Sample of Adolescents from Public 
Schools.
It was investigated the association of waist circumference (WC), abdominal cir-
cumference (AC), Waist-to-Hip ratio(WHR) and Waist-Height ratio (WHtR) ad-
justed by body mass index (BMI) and % body fat (BF) with metabolic syndrome 
components in a probabilistic sample of 610 adolescents aged 12-19 years (222 
boys and 388 girls) from public schools of Niterói, Rio de Janeiro. Fasting glu-
cose and lipids were assayed using automated enzymatic method and insulin 
was determined by radioimmuno assay. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) 
blood pressure were measured using an automated recorder and % BF by elec-
tric bioimpedance. The association of the anthropometric measures with meta-
bolic syndrome components was evaluated by multivariate linear regression 
adjusted according to the age, BMI or %BF. In boys, a positive association be-
tween WC ( =1.03 p<0.01) and WHtR ( = 2.33, p< 0.05; =2.12 and p< 0.01) with 
triglycerides was maintained after BMI and % BF adjusting, respectively. WC
was associated with SBP after  % BF adjusting both for boys ( = 0.70 p<0.01) 
and girls ( =0.68 p<0.01). In conclusion, WC was the measure of central body 
fat that presented the best association with components of metabolic syndrome 
in adolescents. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/4:649-657)

Keywords: Adolescents; Abdominal fat; Metabolic syndrome; Cardiovascular risk.
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INTRODUÇÃO

OACÚMULO DE GORDURA CENTRAL está associado à 
presença de alterações metabólicas que indicam 

risco cardiovascular, como aumento da resistência à in-
sulina, hipertrigliceridemia, baixo HDL-C (high density 
lipoprotein cholesterol) e alteração da pressão arterial, 
que são descritas como componentes da síndrome me-
tabólica (SM), cujo aumento da prevalência tem sido 
observado em jovens obesos (1). No Brasil, a SM foi 
verificada em 3,2% das meninas de 12 a 19 anos estu-
dantes de escolas públicas de Niterói, RJ (21,4% entre 
as com sobrepeso) (2) e em 26,1% entre adolescentes 
obesos com história familiar de diabetes melito, atendi-
dos em ambulatório na cidade de São Paulo (3). 

Para avaliar a gordura corporal na região central, 
são utilizadas em estudos epidemiológicos medidas an-
tropométricas, como circunferências da cintura (CC), 
razão cintura/quadril (RCQ), razão cintura/estatura 
(RCE), pela praticidade e pelo baixo custo (4), já que 
métodos mais sensíveis, como a tomografia computa-
dorizada e a ressonância magnética (5), por causa do 
alto custo, são inviáveis nesse tipo de estudo.

O International Diabetes Federation (IDF) (6) ele-
geu a CC acima de valores específicos, de acordo com a 
etnia, como componente obrigatório para diagnóstico da 
SM em adultos. A proposta anterior da OMS-1998 (Or-
ganização Mundial da Saúde) (7) incluía valores elevados 
de RCQ entre os critérios de diagnóstico. A definição de 
qual dessas medidas mais bem se correlaciona com os de-
mais componentes da SM ainda é controversa, com alguns 
autores indicando a CC (8,9) e outros a RCQ (10,11).

Em adolescentes, a questão parece ser ainda mais 
complexa. A RCQ pode ser uma medida inapropriada 
para esta faixa etária já que a largura pélvica modifica-
se rapidamente durante o estirão do crescimento, e o 
índice pode estar refletindo mais essa variação do que, 
propriamente, o acúmulo de gordura (12). Entretan-
to, a RCQ apresentou maior capacidade preditiva para 
HDL-C tanto em adolescentes brasileiras com sobre-
peso (13) quanto em mexicanas-americanas (14). Por 
outro lado, a CC foi considerada o melhor índice an-
tropométrico para predição de fatores de risco para 
doença cardiovascular (DCV) em adolescentes ameri-
canos (15). Um outro indicador, sugerido recente-
mente, é a relação cintura/estatura, teoricamente um 
bom marcador para monitorar excesso de peso em jo-
vens, por que considera o crescimento tanto da cintu-
ra quanto da estatura (4).

Além dos diferentes marcadores, diversas metodolo-
gias e nomenclaturas têm sido utilizadas para descrever as 
medidas antropométricas que estimam a gordura central, 
sobretudo a CC para a qual já foram citados 14 locais 
diferentes para sua aferição (16). A falta de padronização 
das medidas de circunferências dificulta a comparabilida-
de dos resultados dos estudos e limita o entendimento do 
desempenho de cada medida para identificação do risco, 
especialmente na fase da adolescência, quando os indica-
dores modificam-se acentuadamente.

A avaliação de risco cardiovascular por meio de me-
didas antropométricas de gordura central é ainda pou-
co investigada em adolescentes. Considerando que a 
instalação precoce dos fatores de risco cardiovascular 
aumenta os efeitos deletérios da doença na vida adulta, 
a identificação de medidas simples e não-invasivas que 
se associem com estes fatores em adolescentes saudáveis 
pode ser de grande utilidade para a prevenção das doen-
ças cardiovasculares no futuro. O objetivo do estudo 
foi avaliar medidas antropométricas que estimem a lo-
calização de gordura central e sua associação com os 
componentes da SM em adolescentes, verificando se 
este efeito é independente do índice de massa corporal 
(IMC) e do percentual de gordura corporal (%GC).

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido em amostra probabilística de 
adolescentes de 12 a 19 anos, estudantes da rede de 
ensino estadual, da cidade de Niterói, Rio de Janeiro. 
Em 2001, ano-base para o cálculo da amostra, 25.102 
alunos de 12 a 19 anos estavam matriculados nas 33 
escolas da rede. O cálculo de amostra baseou-se na pre-
valência de hipercolesterolemia, estimada em 25% (17), 
intervalo de confiança de 95% (IC95%), precisão abso-
luta de cinco pontos percentuais, e no desenho de 
amostragem por conglomerado (sorteio de turmas), 
perfazendo o total de 600 estudantes (18). Prevendo-
se perda de 30%, conforme estudo-piloto, a amostra foi 
estimada em 780 adolescentes.

Nas turmas sorteadas, 757 alunos atendiam aos cri-
térios de elegibilidade (não ser portador de deficiência 
física que impedisse a avaliação antropométrica, não es-
tar grávida ou amamentando, não ser portador de obe-
sidade secundária a outras patologias ou estar em uso 
de medicamentos que interferissem no resultado dos 
exames). Só participaram do estudo os adolescentes 
que quiseram e apresentaram o termo de consentimen-
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ao da avaliação antropométrica, com as adolescentes 
em jejum de 12 horas. Foram realizadas dosagens de 
glicose, HDL-C e triglicerídeos pelo método enzimáti-
co automatizado Extress Plus, em laboratório reconhe-
cido pela Sociedade Brasileira de Patologia. A insulina 
plasmática foi analisada pela técnica de radioimunoen-
saio, no Laboratório de Fisiologia da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Foram obtidos o LDL-C (low-density lipoprotein 
cholesterol) (22) e o HOMA-IR (homeostatic model as-
sessment – insulin resistance) (23) mediante fórmulas 
específicas.

A análise dos dados foi realizada por meio do pro-
grama Statistical Analysis System, versão 8.2. (SAS, Ins-
titute Inc, Cary, NC). Foram calculadas as médias das 
variáveis contínuas e seus respectivos intervalos de con-
fiança (IC) de 95%, sendo testadas diferenças significa-
tivas entre os grupos pelo valor de p < 0,05, obtido pela 
regressão linear. 

Avaliou-se a associação entre as variáveis antropo-
métricas de adiposidade central (independentes) e as 
variáveis bioquímicas, e a pressão arterial (dependen-
tes) por meio da regressão linear bivariada e múltipla, 
ajustada pelas variáveis IMC ou %GC e idade.

As variáveis insulina, HDL-C, triglicerídeos e HO-
MA-IR foram transformadas em logaritmos para análi-
se de regressão linear, por não apresentarem distribuição 
normal verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foi 
considerado p < 0,05 para significância estatística das 
variáveis no modelo. Para todas as análises levou-se em 
consideração a expansão da amostra e o efeito do dese-
nho da amostra por conglomerado (turmas), utilizan-
do-se o comando proc surveyreg do SAS.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospi-
tal Universitário Clementino Fraga Filho da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ).

RESULTADOS

A partir dos 757 adolescentes elegíveis para a pesquisa, 
obtiveram-se dados antropométricos de 610 (43 não 
obtiveram autorização dos pais, 85 não quiseram parti-
cipar e 19 não compareceram nos dias da coleta de da-
dos). Para a avaliação bioquímica houve perda adicional 
de 33 adolescentes e para análise da insulina, 68 amos-
tras de plasma ainda foram perdidas em virtude de pro-
blemas técnicos. 

to livre e esclarecido assinado pelo responsável ou por ele 
próprio, quando maior de 18 anos. Ao final totalizaram 
610 adolescentes que foram avaliados por equipe treina-
da, sob supervisão da pesquisadora responsável pelo pro-
jeto, no período de junho a dezembro de 2003.

O peso foi aferido em balança eletrônica, com capa-
cidade até 150 kg e variação de 0,05 kg e a estatura, 
com o uso de antropômetro portátil, com extensão até 
200 cm e variação de 0,1 cm. Os estudantes estavam 
descalços, com roupas leves e em posição ortostática 
(19). Foram realizadas duas mensurações de estatura, 
admitindo-se variação máxima de 0,5 cm, consideran-
do a média para a análise, repetindo-se o procedimento 
no caso de ultrapassar essa variação.

A composição corporal foi estimada por meio da 
bioimpedância elétrica, utilizando-se o analisador de 
composição corporal Tanita TBF – 305 (sistema mem-
bro inferior a membro inferior). A densidade corporal foi 
estimada por meio de equação oferecida pelo próprio 
fabricante, específica para idade e sexo, e o %GC foi esti-
mado a partir da densidade, utilizando-se equações espe-
cíficas para a idade (20).

Para a mensuração das circunferências, foi utilizada a 
metodologia do manual de padronização de medidas an-
tropométricas (21). As circunferências da cintura e do 
quadril foram realizadas utilizando fita métrica inextensí-
vel de 200 cm e variação de 0,1 cm, na menor circunfe-
rência do tronco e na circunferência máxima sobre as 
nádegas, respectivamente. A medida da CA foi realizada 
na cicatriz umbilical. Foram realizadas duas medidas, 
calculando-se a média e admitindo-se variação máxima 
de 1 cm entre as duas, repetindo-se o procedimento no 
caso de ultrapassar essa variação. 

Calculou-se a RCQ (circunferência da cintura em 
cm/circunferência do quadril em cm) e a RCE (circun-
ferência da cintura em cm/estatura em cm) e o IMC = 
peso/estatura². A aferição da pressão arterial sistólica 
(PAS) e diastólica (PAD) foi realizada com um manô-
metro digital da marca Pro Check, em duplicata, com 
intervalo de 2 minutos entre as duas medidas. Se a pri-
meira das duas medidas diferisse em mais do que 15 
mmHg, uma leitura adicional era realizada, calculando-
se a média. Para a verificação da pressão arterial, os ado-
lescentes foram orientados a ficarem 1 hora sem 
realização de atividade física, 30 minutos sem ingestão 
de café e sem uso de cigarro. 

Para a avaliação bioquímica foi colhida amostra de, 
aproximadamente, 10 ml de sangue, em dia consecutivo
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Os meninos apresentaram médias significativamen-
te maiores de CC e estatura, enquanto as meninas apre-
sentaram quase o dobro do valor dos meninos, para 
média de %GC. As médias de pressão arterial também 
foram significativamente mais elevadas para o sexo mas-
culino, enquanto as meninas apresentaram valores mais 
altos para colesterol total e LDL-C (Tabela 1).

O IMC se associou de maneira positiva e significati-
va com todas as medidas de gordura central, embora a 
associação tenha sido mais forte para CC, CA e RCE, já 
que cerca de 78% a 85% da variação nestas medidas se dá 
em função da variação de IMC, enquanto para RCQ este 
percentual foi de apenas 13% a 23%. A associação com o 
%GC teve o mesmo comportamento, embora com po-
der de explicação menor que o IMC (R2 variando de 
0,42 a 0,78 e valores de  menores). Para os meninos 
todas as medidas de gordura central se associaram de 
maneira positiva e significativa com triglicerídeos e com 
PAS, com exceção da RCQ com a PAS, embora o poder 
de explicação da variação destas variáveis tenha sido re-

duzido (R² variando de 0,03 para CC com PAD a 0,18 
para CC com PAS). Verificou-se, ainda, associação posi-
tiva e significativa entre a CC e a CA com a PAD. Para as 
meninas todas as medidas se associaram positivamente 
com a PAS e com a PAD (com exceção da RCQ para a 
PAD) e o poder de explicação na variação das medidas 
foi de 4% para a RCQ com a PAS a 22% para a CC com 
a PAS. A CA ainda se associou de maneira positiva e sig-
nificativa com a LDL e com o HOMA-IR (Tabela 2). Ao 
ajustar o modelo para o efeito das variáveis indicadoras 
de gordura total (IMC e %GC), além da idade, verifica-
se nos meninos que apenas as variáveis CC e RCE man-
tiveram a associação positiva e significativa com tri-
glicerídeos. O efeito da CC sobre a variação da PAS 
também se manteve positivo e significativo e indepen-
dente do percentual de gordura, mas não do IMC. Para 
meninas quase todas as medidas, com exceção da RCQ, 
mantiveram a associação positiva com a PAS, indepen-
dente de %GC, mas não independente de IMC, assim 
como se verificou para a CA com o HOMA (Tabela 3).

Tabela 1. Médias expandidas (intervalo de confiança de 95%) e p-valor das variáveis avaliadas entre estudantes de 
escolas estaduais de Niterói, RJ, 2003. 

Variáveis Masculino Feminino
n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)

Idade 222 16,95 (16,40-17,51) 388 16,62 (16,02-17,21) 0,06

Estatura (cm) 222 174,02 (172,53-175,51) 388 161,07 (159,94-162,21) < 0,00

IMC (kg/m²) 222 21,16 (20,58-21,74) 388 21,06 (20,55-21,57) 0,77

%GC 218 15,36 (14,13-16,60) 385 29,68 (28,51-30,86) < 0,00

CC (cm) 222 72,67 (71,50-73,84) 388 67,38 (66,31-68,46) < 0,00

RCQ 222 0,78 (0,78-0,79) 388 0,73 (0,72-0,73) < 0,00

RCE 222 0,42 (0,41-0,42) 388 0,42 (0,41-0,43) 0,89

CA (cm) 222 77,07 (75,76-78,38) 388 75,79 (74,54-77,05) 0,17

Homa-IR 197 1,72 (1,19-2,26) 345 2,0 (1,46-2,53) 0,05

Colesterol total (mg/dl) 210 150,44 (142,02-158,86) 367 160,45 (153,20-167,69) 0,00

LDL-C (mg/dl) 210 87,49 (81,21-93,77) 367 97,98 (91,38-104,59) 0,00

HDL-C (mg/dl) 210 46,37 (43,11-49,62) 367 46,53 (43,53-49,52) 0,91

Triglicerideos (mg/dl) 210 84,37 (78,67-90,06) 367 79,34 (73,38-85,29) 0,16

PAS (mmHg) 219 121,67 (118,52-124,82) 387 107,69 (105,85- 109,53) < 0,00

PAD (mmHg) 219 69,90 (67,47-72,32) 387 64,77 (63,37-66,17) < 0,00

IMC = índice de massa corporal; GC = gordura corporal; CC = circunferência da cintura; RCQ = razão cintura/quadril; RCE = razão cintura/estatura; CA = 
circunferência abdominal; HOMA-IR = homeostatic model assessment – insulin resistance; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C = high-density lipoprotein 
cholesterol; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica.
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Tabela 2. Coeficiente de regressão linear ( ) e r² para medidas de adiposidade central e as variáveis componentes da SM 
nos estudantes de escolas estaduais de Niterói, RJ. 

Masculino CC RCQ CA RCE IMC % GC

IMC ß 2,00 ** 0,00 ** 3,36 ** 0,00 ** – 0,41 **

r² 0,84 0,13 0,78 0,79 – 0,61

% GC ß 0,78 ** 0,00 ** 0,91 ** 0,00 ** 1,50 ** –

r² 0,46 0,19 0,42 0,74 0,61 –

LDL -C ß 0,57 11,42 0,37 8,50 0,80 0,68

r² 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02

HDL-C ß 1,00 –0,15 1,00 -0,11 1,00 –1,00

r² 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TG ß 1,02 ** 0,74 * 1,01 ** 1,60 ** 1,03 * 1,01 *

r² 0,10 0,04 0,07 0,08 0,06 0,06

HOMA-IR ß –1,01 –0,18 –1,00 –0,18 –1,01 –1,01

r² 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

PAD ß 0,27 ** 0,34 0,18 * 2,45 0,60 * 0,22

r² 0,03 0,00 0,18 0,00 0,03 0,02

PAS ß 0,82 ** 4,84 0,61 ** 11,10 ** 1,76 ** 0,61**

r² 0,15 0,01 0,13 0,08 0,15 0,07

Feminino CC RCQ CA RCE IMC % GC

IMC ß 1,92 ** 0,00 ** 2,22 ** 0,00 ** – 0,40 **

r² 0,85 0,23 0,78 0,84 – 0,74

% GC ß 0,75 ** 0,00 ** 0,89 ** 0,00 ** 1,83 ** –

r² 0,61 0,22 0,56 0,78 0,74 –

LDL-C ß 0,58 0,75 0,49 * 13,15 * 1,79 * 1,15 **

r² 0,01 0,00 0,02 0,04 0,04 0,07

HDL-C ß –1,00 0,11 -1,00 0,10 1,00 1,00 **

r² 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TG ß 1,00 0,14 1,00 0,30 1,01 1,01 **

r² 0,01 0,00 0,00 0,02 0,02 0,01

HOMA-IR ß 1,01 0,12 1,02 * 0,15 1,03 1,00

0,22 0,93 0,03 0,82 0,21 0,78

r² 0,01 0,00 0,02 0,00 0,02 0,00

PAD ß 0,38 ** 2,10 0,31 ** 5,64 ** 0,86 ** 0,39 **

r² 0,10 0,01 0,09 0,09 0,12 0,10

PAS ß 0,77 ** 6,26 ** 0,61** 11,13 ** 1,61 ** 0,73 **

r² 0,22 0,04 0,19 0,18 0,22 0,18

* p valor < 0,05; ** p valor < 0,01. IMC = índice de massa corporal, GC = gordura corporal; CC = circunferência da cintura, RCQ = razão cintura/
quadril, RCE = razão cintura/estatura; CA = circunferência abdominal; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C = high-density
lipoprotein cholesterol; TG = triglicerídeos; HOMA-IR = homeostatic model assessment – insulin resistance; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = 
pressão arterial diastólica.
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DISCUSSÃO

As medidas antropométricas são amplamente utilizadas 
como indicadoras de localização de gordura central em 
estudos epidemiológicos que visam a identificar adoles-
centes com risco para doenças cardiovasculares (15,24). 
No entanto, ainda não há consenso sobre a melhor me-
dida para este fim, uma vez que um bom indicador de 
localização deveria associar-se de maneira independente 
de sexo, idade e adiposidade total com os marcadores 
de risco para DCV. Por outro lado, a adiposidade é fre-
qüentemente estimada pelo IMC, o qual é muito de-
pendente da idade e do sexo do adolescente (25). 
Ademais, o efeito preditivo do IMC e da CC para fato-
res de risco cardiovascular, em crianças e adolescentes 

do Bogalusa Heart Study, não foi alterado quando ava-
liado isoladamente ou em conjunto (24). 

No presente estudo, a CC foi a melhor medida as-
sociada aos componentes da SM, assim como verificado 
por Lee e cols. (15) em adolescentes americanos bran-
cos e negros, foi considerada um preditor independen-
te do IMC, de resistência à insulina. 

A RCQ foi a medida que apresentou a pior associa-
ção, não tendo efeito significativo para nenhuma das 
variáveis investigadas. Em crianças e adolescentes da 
Nova Zelândia, a CC apresentou melhor associação 
com a gordura central avaliada por DEXA (dual-energy 
x-ray absorptiometry) do que a RCQ, após ajuste por 
sexo e idade (26), o que provavelmente explica a sua 
melhor associação com as alterações metabólicas. O uso 

Tabela 3. Coeficiente de regressão linear múltipla ( ) valor de p e r² das medidas de adiposidade central, ajustados por 
IMC e %GC, com as variáveis componentes da SM em estudantes de escolas estaduais de Niterói, RJ.

Masculino CC RCQ CA RCE

IMC %GC IMC %GC IMC %GC IMC %GC

TG ß 1,03 ** 1,03 ** 0,32 0,33 1,01 0,01 2,33 * 2,12 *

r² 0,12 0,11 0,08 0,08 0,08 0,09 0,10 0,10

PAD ß 0,01 0,18 – – –0,02 0,11 – –

r² 0,07 0,07 – – 0,07 0,07 – –

PAS ß 0,32 0,70 ** – – 0,22 0,12 –9,37 –3,60

r² 0,21 0,15 – – 0,21 0,07 0,22 0,07

Feminino CC RCQ CA RCE

IMC %GC IMC %GC IMC %GC IMC %GC

LDL-C ß – – – – –0,54 –0,39 3,66 7,06

r² – – – – 0,06 0,09 0,73 0,44

HOMA-IR ß – – – – 1,02 1,03 ** – –

r² – – – – 0,03 0,05 – –

PAD ß 0,02 0,02 – – 0,05 0,16 –1,78 0,99

r² 0,16 0,16 – – 0,16 0,16 0,16 0,15

PAS ß 0,41 0,68 ** –0,23 0,49 0,25 0,46** –0,22 8,51 *

r² 0,25 0,27 0,24 0,21 0,25 0,25 0,24 0,23

*p valor < 0,05; **p valor < 0,01. IMC = índice de massa corporal; GC = gordura corporal; CC = circunferência da cintura; RCQ = razão cintura/quadril; CA= 
circunferência abdominal; RCE = razão cintura/estatura; CA = circunferência abdominal; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; TG = triglicerídeos; HOMA-IR = 
homeostatic model assessment – insulin resistance; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica.
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da RCQ é criticado, por causa da possibilidade dessa 
razão refletir diferentes componentes da composição 
corporal, como massa magra, gorda e esquelética (27). 
Sobretudo nos adolescentes, as rápidas modificações 
nas proporções da cintura e do quadril, característicos 
dessa fase, poderiam estar influenciando nos valores en-
contrados sem, necessariamente, ser reflexo de um au-
mento de gordura central (12). No entanto, um estudo 
realizado em adolescentes com sobrepeso no Brasil, ve-
rificou que tanto a CC como a RCQ, após ajuste por 
sexo, maturação sexual e IMC, apresentaram capacida-
de similar de explicar a variação dos triglicerídeos, en-
quanto a RCQ ainda explicou melhor a variação do 
HDL-C e a razão colesterol total/HDL-C (13). 

No presente estudo foram encontradas associações 
das diferentes medidas antropométricas de acúmulo de 
gordura central com os componentes da SM, que varia-
ram com o gênero. A associação independente de adipo-
sidade total dos triglicerídeos com a CC, verificada nos 
meninos, já foi evidenciada em indivíduos adultos do 
sexo masculino (10) e em jovens obesos (13). Essa asso-
ciação pode estar relacionada ao aumento do tecido adi-
poso na região abdominal que, favorecendo a resistência 
à insulina, intensifica a oxidação dos ácidos graxos livres 
no plasma, fornecendo substrato para a síntese dos triacil 
glicerol no fígado e aumentando a liberação hepática de 
VLDL (very low density lipoprotein), rica em triglicerídeos, 
para o plasma (28). Contudo, não foi encontrada asso-
ciação da CC com o HOMA-IR que é uma medida indi-
reta de resistência à insulina. 

O fato de a associação da CC com os triglicerídeos 
só ter sido observada nos meninos pode ser em razão 
do maior acúmulo de gordura central neste grupo, 
comprovado pela média maior de CC, em comparação 
com as meninas. Em adultos, foi verificado que para 
homens e mulheres com valores aumentados de CC, o 
sexo masculino apresentava maior depósito de gordura 
visceral, enquanto o feminino, maior acúmulo de teci-
do abdominal subcutâneo (8). Considerando que a 
gordura visceral está associada a triglicerídeos elevados, 
isso pode também explicar as diferenças entre os sexos 
nas associações encontradas. 

A associação com a pressão arterial parece ser muito 
mais dependente da adiposidade total do que de locali-
zação da gordura, uma vez que para as meninas que pos-
suem maior adiposidade do que os meninos e melhor 
poder de explicação tanto para a PAS quanto para a PAD, 
o IMC foi um indicador de mesma magnitude da CC. 
Entretanto, o efeito da CC sobre a PAS foi anulado 

quando ajustado pelo IMC, em ambos os sexos. Ade-
mais, de todas as variáveis estudadas, a maior capacidade 
explicativa foi do IMC para a PAS em meninas (22%).

Dados do Bogalusa Heart Study demonstraram que 
níveis de pressão arterial mais elevados em crianças, 
mesmo que dentro dos limites considerados normais, 
tendem a evoluir ao longo da vida, mantendo a pressão 
arterial mais elevada e apresentando maior probabilida-
de de se tornar um adulto hipertenso, sobretudo nos 
indivíduos obesos (29). Essas evidências comprovam 
que o sobrepeso é um importante fator associado à hi-
pertensão arterial na adolescência, no entanto, são es-
cassos os estudos que utilizam a CC como medida de 
associação de risco para hipertensão arterial nessa fase, 
o que dificulta a comparabilidade dos dados do presen-
te estudo. No Japão, crianças e adolescentes com so-
brepeso apresentaram associação significante da 
gordura visceral, avaliada por método de imagem, com 
a PAS (30). No Sul do Brasil foi verificado, em adultos, 
que a CC foi melhor preditora que o IMC para deter-
minar risco para hipertensão arterial (9). Dessa forma, 
a definição da melhor medida antropométrica associada 
à pressão arterial ainda carece de mais investigações. 

Os resultados do presente estudo confirmam que, 
assim como nos adultos, a CC isolada parece ser uma 
medida antropométrica bastante atrativa para identifi-
car adolescentes com risco para a DCV, já que, também 
nessa fase, se associa a gordura abdominal (26) e a indi-
cadores da SM (15,24).

De um modo geral, os estudos utilizam a recomen-
dação da OMS (31) ou a sugerida pelo Manual de Re-
ferência para Padronização de Medidas Antropométricas 
(21) para aferição da CC, os quais sugerem, respectiva-
mente, o ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca e a menor circunferência do tronco. Entretanto, 
alguns autores usam a denominação e os pontos de cor-
te da circunferência da cintura (waist circumference),
mas aferem a medida na cicatriz umbilical (32,33) que, 
segundo o referido manual, seria a localização para afe-
rição da CA. Esta aparente confusão pode gerar incoe-
rências na interpretação de resultados referentes à 
utilização das medidas antropométricas de acúmulo de 
gordura central, na prática clínica. 

No estudo, foi utilizada a metodologia do manual 
(21), na qual a CC é aferida na menor circunferência do 
tronco e a CA na cicatriz umbilical. A opção pelo uso 
da medida da CC na menor circunferência foi por causa 
da facilidade e da praticidade na identificação do local 
de aferição quando comparada à metodologia da OMS, 
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que exige a identificação de marcos anatômicos mais 
difíceis de serem localizados. Por esta razão, a localiza-
ção na menor circunferência é freqüentemente utiliza-
da nos estudos epidemiológicos (16). No estudo, foi 
investigado se as distintas medidas de gordura central 
tinham associação diferenciada com os componentes da 
SM. Apesar de o efeito da CA ter sido semelhante ao 
efeito da CC na associação bivariada (com exceção da 
associação da CA com valores de HOMA nas meninas), 
é provável que o uso da CC seja mais apropriado para 
adolescentes porque, além do desempenho ser igual ou 
melhor para alguns critérios da SM, esta medida foi re-
centemente recomendada pelo IDF como componente 
principal dos critérios para definição da SM em adoles-
centes, assim como nos adultos (34). 

A CC, quando relacionada à estatura (RCE), é con-
siderada um índice importante para monitorar tendên-
cia de excesso de peso (5), uma vez que também é 
altamente correlacionada com gordura visceral (35) e 
associada a fatores de risco para SM em crianças (36). 
No presente estudo, a RCE foi a medida de gordura 
central, depois da CC, que melhor se associou com as 
variáveis da SM. Particularmente na adolescência, a 
RCE pode ser importante ferramenta para a avaliação 
clínica, tendo em vista a possibilidade de demonstrar a 
relação entre a gordura central com o incremento da 
estatura.

Embora o estudo transversal não permita a avalia-
ção de causa e efeito em virtude da impossibilidade de 
avaliar a temporalidade dos eventos, é possível prever, à 
luz dos conhecimentos advindos dos estudos longitudi-
nais (37,38), que valores aumentados de medidas an-
tropométricas indicadoras de adiposidade antecedam as 
alterações metabólicas investigadas. 

Uma limitação do estudo foi a utilização do manô-
metro digital para avaliar pressão arterial que, apesar de 
ser considerado um método aceitável em pediatria (39) 
e ter sido utilizado, recentemente, para avaliar hiper-
tensão arterial em crianças e adolescentes japoneses 
(30), pode apresentar limitação, sobretudo, na deter-
minação da pressão diastólica e necessita ser calibrado 
com mais freqüência (39). Acredita-se, todavia, que 
esta limitação não tenha alterado significativamente os 
resultados do estudo, já que foi utilizada a metodologia 
específica para o aparelho. Outra possível limitação do 
estudo foi o método de bioimpedância utilizado para 
avaliação do %GC, pelo sistema membro inferior a 
membro inferior que, provavelmente, apresenta menor 
poder para estimar gordura abdominal e, portanto, não 

estimando corretamente a adiposidade total, o que tal-
vez possa explicar a associação da CC com a PAS, inde-
pendente de %GC, mas não de IMC. Finalmente, não 
foram utilizados dados de maturação sexual, por causa 
das dificuldades operacionais para esta avaliação, sobre-
tudo em estudos epidemiológicos, embora reconhecida 
a importância desta informação para a interpretação do 
desenvolvimento na adolescência, expresso nas medidas 
antropométricas.

Conclui-se que a CC foi a melhor medida de locali-
zação de gordura central associada aos fatores de risco 
para DCV nos adolescentes avaliados, particularmente 
para triglicerídeos, evidenciando-se a importância da afe-
rição desta medida na prática clínica e em estudos de 
triagem de adolescentes em risco. Contudo, consideran-
do que, de modo geral, os efeitos da CC foram atenua-
dos quando ajustados para o IMC, é provável que nos 
adolescentes estudados, por apresentarem ainda menor 
adiposidade total (40) do que, por exemplo, adolescen-
tes americanos, a localização de gordura na região cen-
tral possa ser ainda pequena e, causar impacto mais 
reduzido nos fatores de risco cardiovascular. 
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