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INTRODUCAO

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal e

RESUMO

OsJETIVO. Avaliar a validade diagndstica de quatro tabelas de referéncia para circunferéncia da cintura
em adolescentes do sexo feminino para deteccao de alteracoes lipidicas, hiperinsulinemia, homeostasis
model assessment (HOMA) elevado, hiperleptinemia e elevada adiposidade corporal.

MErtopos. Avaliadas 113 adolescentes com idade entre 14 e 19 anos, provenientes de escolas publicas
de Vicosa (MG). Em amostras de sangue foram dosados colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos,
insulina e leptina. Determinado percentual de gordura corporal através de bioimpedancia elétrica
tetrapolar. Pela medida de menor diametro abdominal foi determinada a circunferéncia da cintura do
abdomen e calculados valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo.
Foram elaboradas tabelas de contingéncia de classificagdo de circunferéncia da cintura em adoles-
centes para quatro critérios: Freedman et al., 1999; Taylor et al., 2000; McCarthy et al., 2001; e
Moreno et al., 2007.

ResuLtabos. Valores de sensibilidade em geral foram baixos para as referéncias avaliadas, sendo os
maiores obtidos para a de McCarthy et al. Ao contrario, as especificidades foram altas, principalmente
para a tabela de Freedman et al. Os valores preditivos positivos foram mais relevantes para colesterol
total e percentual de gordura corporal.

ConcLusho. Os pontos de corte para circunferéncia da cintura de McCarthy et al. demonstraram-se os
mais adequados para avaliacdes populacionais. A proposta de Freedman et al. por apresentar maior
especificidade, € Util para uso clinico e pode substituir a realizacdo de exames de custo elevado que
em muitos locais ndo se encontram ao alcance dos profissionais de salde, como leptina e insulina.

Unitermos: Obesidade. Adolescente. Circunferéncia da cintura. Sindrome X metabdlica. Diagnostico.

as quais caracterizam a sindrome metabdlica®. Esta associacéo
entre obesidade e sindrome metabdlica é ainda mais forte se a
adiposidade apresenta localizacdo abdominal ou central®. Este

nao somente excesso de peso!. Este disturbio apresenta preva-
|éncia cada vez maior e em paises desenvolvidos € a doenga pedi-
atrica mais frequente?. No Brasil, no periodo de 1974 a 1997,
0 excesso de peso cresceu de 4,1% para 13,9% em criangas
e adolescentes® e estima-se que 50%-77% deste grupo etario
mantera esta condicao na vida adulta®. Além disso, o excesso de
peso na infancia e adolescéncia contribui para maior ocorréncia
de morbimortalidade de origem cardiovascular na idade adulta®.

Na adolescéncia, o excesso de gordura corporal pode asso-
ciar-se com um conjunto de alteragbes metabdlicas importantes
tais como dislipidemias, hipertensao arterial e hiperinsulinemia,
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fato é preocupante visto que a obesidade abdominal vem apre-
sentando crescimento maior que a obesidade geral (avaliada
pelo indice de massa corporal) entre adolescentes’:. Recente-
mente, observou-se um aumento na circunferéncia da cintura
em criangas e adolescentes do Reino Unido” e Espanha®. Nas
criangas briténicas, o aumento da cintura foi maior que o IMC
nos Ultimos 10-20 anos, principalmente nas meninas’. Em
Zaragoza/Espanha os valores de cintura apresentaram tendéncia
crescente em adolescentes de 13 a 14 anos, de 1995 a 2000-
2002, sendo tal aumento independente das mudancas no IMC
em ambos 0s sexos e na maioria das idades®.
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A circunferéncia da cintura é considerada indicador do tecido
adiposo abdominal®. Contudo, pelo fato de até o momento ndo
existir padronizacao internacional de pontos de corte para clas-
sificacao de adiposidade abdominal especificos ao grupo pedia-
trico, o seu emprego como um instrumento passivel de impacto
nas recomendacdes em saude publica tem sido limitado. Para
adolescentes torna-se necessario o emprego de pontos de corte
de circunferéncia da cintura especificos para o sexo e também
para a idade, que sofrem variacao devido ao intenso processo de
crescimento e desenvolvimento préprios desta fase!®.

Alguns estudos podem ser destacados nesta area, entre
eles o de Freedman et al. ! em que avaliaram a relacao entre
a circunferéncia da cintura e valores de lipides e insulina
séricos em 2.996 criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos,
e estabeleceram o percentil 90 de cintura como indicador de
alteragbes metabodlicas. Taylor et al. 2 avaliaram a validade da
circunferéncia da cintura em 580 criancas e adolescentes (3 a
19 anos) e estabeleceram o percentil 80 como ponto de corte
para identificar excesso de gordura na regiao do tronco. McCarthy
et al.'® avaliaram a medida de cintura em 8.355 criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos e consideraram os percentis 85
e 95 para identificar sobrepeso e obesidade, respectivamente.
Moreno et al.'* € um critério mais recente baseado em 2.160
adolescentes de 13 a 18 anos, sendo descrito os valores de
percentis 75, 90 e 95 de cintura para classificar adiposidade
abdominal. Estes autores utilizaram a mesma metodologia de
afericao da cintura que foi a menor circunferéncia do abdémen
e colocaram que a obtencao destes dados juntamente com de
outros palises poderé ajudar na formagéo de um banco de dados
Unico e na padronizacao internacional de pontos de corte.

O presente estudo objetivou avaliar, comparativamente, a
sensibilidade e especificidade dos pontos de corte de circun-
feréncia abdominal destas quatro referéncias disponiveis na
literatura com a finalidade de detectar alteragdes de colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, insulina, homeostasis model
assessment (HOMA), leptina e gordura corporal.

MEeTéDOS

Realizou-se um estudo transversal com 113 adolescentes do
género feminino, com idades entre 14 e 19 anos, estudantes do
ensino fundamental e médio de escolas publicas do municipio
de Vicosa (MG). Em relacdo ao estado nutricional, 78 (69%)
eram eutroficas e 35 (31%) estavam com excesso de peso de
acordo com a World Health Organization'®. Foram realizadas
triagens nas escolas para o preenchimento dos seguintes crité-
rios: ocorréncia de menarca ha pelo menos um ano, auséncia de
enfermidade crbnica, nao ser fumante, ndo fazer uso de medi-
camentos com interferéncia no metabolismo glicidico e lipidico
e ndo estar em periodo gestacional. Aquelas que preenchiam
os critérios de inclusdo do estudo eram encaminhadas para
atendimento ambulatorial, quando as medidas antropométricas
eram obtidas juntamente com exame bioquimico. Todas que
apresentaram algum tipo de distrofia ou alteragao receberam
intervencao nutricional e foram acompanhadas visando a
correcao das inadequacoes.

A circunferéncia da cintura foi aferida duas vezes na
menor circunferéncia do abddémen, sob roupas e no final de
uma expiracdo normal, utilizando uma fita métrica flexivel
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e inelastical1416, Utilizou-se a média entre as medidas. A
avaliagcao da composicao corporal foi realizada na bioimpedancia
elétrica tetrapolar da marca Biodynamics modelo 310, seguindo
protocolo especifico recomendado para este tipo de avaliagdo!’.

As participantes foram orientadas a fazer jejum de 12 horas
para a coleta de amostras de sangue, realizada no laboratoério
de analises clinicas da Divisao de Saude da UFV. Apds a coleta,
o material foi centrifugado (centrifuga Excelsa modelo 206 BL)
por 10 minutos a 3.500 rpm, observando tempo suficiente para
a coagulagdo do sangue. O colesterol total, HDL e triglicerideos
foram avaliados por método enziméatico, com automacgéo pelo
equipamento Cobas Mira Plus (Roche®), sendo que o LDL foi
calculado a partir da férmula de Friedwald!®. A glicemia foi
avaliada pelo método enzimatico da Glicose-oxidase com o
equipamento de automacao Cobas Mira Plus (Roche®). A insu-
linemia foi avaliada pelo método de eletroquimioluminescéncia,
com automacao pelo equipamento Modular E (Roche®). A
dosagem de leptina foi feita pelo método de radioimunoensaio,
baseado na técnica de duplo anticorpo/PEG, com leitura pelo
contador gama Wizard (Perkin Elmer).

Para a classificacao das dislipidemias utilizou-se o valor acima
do desejavel para colesterol total 2 150 mg/dL, LDL >100mg/dL e
triglicerideos >100mg/dL, enquanto que para o HDL considerou-
se o valor abaixo do desejavel <45mg/dL'°. Foi considerada hipe-
rinsulinemia, insulina plasmética de jejum = 15uU/mL (19). A
resisténcia insulinica foi avaliada utilizando o homeostasis model
assessment (HOMA = IRyoun), Sendo considerada presenga de
resisténcia insulinica HOMA > 3,16%. A leptina foi dosada pelo
método de radioimunoensaio, sendo considerado valor de refe-
réncia 17 ng/mL (Kit LINCO Research). O ponto de corte consi-
derado para alto percentual de gordura corporal (%GC) foi 28%.
A escolha deste valor foi de forma a se obter maior rigor para a
classificagao de excesso de adiposidade corporal considerando a
proposta de >25% para esta defini¢cao?!.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa. A participacao
foi voluntéria apds esclarecimento verbal e através do termo de
consentimento livre e esclarecido, por meio do qual foi obtida a
autorizacédo pelos adolescentes e pelos pais e/ou responsaveis.

Para avaliar o valor preditivo da medida de cintura como
indicadora de adiposidade corporal e de alteragdes metabdlicas,
foram elaboradas tabelas de contingéncia. Nestas, foram compa-
radas, de um lado a presenca ou auséncia de circunferéncia da
cintura elevada segundo os pontos de corte de Freedman et al.,
Taylor et al., McCarthy et al. e Moreno et al. e, de outro, presenca
ou auséncia de valores aumentados de colesterol total, LDL,
HDL, triglicerideos, insulina, HOMA, leptina e gordura corporal.

Calculou-se os valores de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo dos quatro critérios para
deteccao de fatores de risco cardiovasculares nas adolescentes.

REsuLTADOS

Na Tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas antropomé-
tricas e laboratoriais da populagéo estudada. A média etéaria das
adolescentes foi 15,8 anos (desvio padrdo: 1,26). Em relagéo
ao estado nutricional, 78 (69%) eram eutréficas e 35 (31%)
estavam com excesso de peso. Do total, 84 (74,3%) apresen-
taram alguma alteragao lipidica; sendo acima do desejavel 61
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Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e laboratoriais da
populacao estudada

Variaveis Média (DP) Mediana (min-max)
IMC (kg/m2) 22,8 (4,09) 22,03 (17,8-41,4)
GC (%) 28,7 (5,1) 29,7 (20,1-42,4)
Cintura (cm) 71(7,8) 69,6 (60,4-105,2)
Colesterol total (mg/dL) 157,4 (29) 155 (97-287)
HDL (mg/dL) 49,6 (12,5) 49 (28-94)

LDL (mg/dL) 93,5 (24,8) 92,4 (46,6-195)
Triglicerideos (mg/dL) 71,5(29,3) 66 (24-219)
Glicose (mg/dL) 80,9 (7,5) 80 (45-104)
Insulina (mcU/mL) 11,9 (7,4) 10,6 (2,1-47,8)
HOMA 2,4(1,7) 2,1(0,4-12,3)
Leptina (ng/mL) 14,4 (15,4) 10,8 (2,2-120,2)

Abreviagoes:. Min: minimo; Max: maximo; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal;
HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein HOMA: homeostasis model assessment.
Dados expressos em média (desviopadrao) e mediana (minimo-maximo)

(54%) colesterol total, 40 (35%) LDL, 18 (16%) triglicerideos e
40 (35%) HDL baixo, 25 (22,1%) hiperinsulinemia, 23 (20%)
HOMA elevado e 27 (23,9%) hiperleptinemia.

O desempenho dos quatro referenciais para a deteccao
de dislipidemias estdo apresentados na Tabela 2. O critério
de McCarthy et al. apresentou os maiores valores de sensi-
bilidade, apesar de os valores de sensibilidade encontrados
serem baixos para todas as referéncias utilizadas, enquanto os
de especificidade foram altos principalmente para Freedman
et al. e Moreno et al.

O colesterol total apresentou os maiores valores preditivos
positivos, seguido pelo LDL na proposta de Freedman et al.
Os triglicerideos apresentaram os maiores valores preditivos
negativos.

O numero de falso-positivos foi baixo, principalmente para
Freedman et al. e Moreno et al., ja os falso-negativos foram
elevados, exceto para o indicador HDL.

As demais alteracbes sao apresentadas na Tabela 3. Os
valores de sensibilidade obtidos foram baixos para os quatro
referenciais e para todas as alteragdes consideradas, exceto

para a tabela de McCarthy et al., para o indicador insulina e
HOMA que apresentaram valores préximos a 70%. Os valores
de sensibilidade obtidos foram sempre superiores para as tabelas
de Taylor et al. e McCarthy et al., sendo esta Ultima a de melhor
desempenho também para todos os indicadores lipidicos.

Os valores de especificidade foram elevados para todas as
referéncias, mas a de Freedman et al. e de Moreno et al. apre-
sentaram os maiores valores. O primeiro variando de 95,3 a
100, enquanto este Ultimo de 91,9 a 100. O menor encontrado
foi para o indicador LDL.

Os melhores valores preditivos positivos foram encontrados
para 0 %GC para as quatro referéncias, seguido pela insulina e
HOMA para a referéncia de Freedman et al. Ja os valores preditivos
negativos foram relevantes apenas para a insulina, HOMA e leptina.

Os resultados falso-positivos em geral se mostraram baixos,
sendo maiores para McCarthy et al., exceto no indicador %GC
que nao foi observado diferengas entre os pontos de corte utili-
zados. Enquanto que os falso-negativos foram bem elevados.

Discussio

Dentre os quatro referenciais de pontos de corte para circun-
feréncia da cintura avaliados, o de Mc Carthy et al. demonstrou
maior sensibilidade, isto €, obteve menor nimero de falsos
negativos e maior capacidade de identificar os individuos que
realmente apresentavam as alteracoes estudadas. Em se tratando
de estudos populacionais, esta referéncia é, portanto, a mais
indicada para classificacao de adolescentes quanto ao excesso
de gordura abdominal.

Por outro lado, as quatro propostas apresentam alta
especificidade, principalmente Freedman et al., sendo mais
adequadas e Uteis em uso clinico/ambulatorial, sendo possivel
0 seu emprego em substituicao a dosagens de custo mais
elevado, como a insulina e a leptina, e que podem néao estar
ao alcance de todos os profissionais. Esta é uma medida que
minimizaria gastos que muitas vezes sdo desnecessarios e
estaria possibilitando um emprego mais custo-efetivo dos
recursos em saude.

Em estudo realizado por Almeida et al.?? observou que valores
de sensibilidade para a referéncia de Taylor et al. de 24,6 a
80,7 e de Freedman et al. de 12 a 54,8; e de especificidade
de 79,2 a 94,6 e de 91,9 a 99,6; respectivamente. Embora
tenham avaliado individuos de ambos os sexos e de 7 a 18 anos,
os valores de especificidade também foram superiores aos de
sensibilidade, semelhante a este estudo.

Tabela 2 - Desempenho das medidas de circunferéncia da cintura de acordo com pontos de corte sugeridos por quatro referéncias para
deteccdo de alteracdes lipidicas em adolescentes do sexo feminino

Colesterol total LDL HDL Trigliceridios
Referéncias 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Sens. 10 16 28 15 12,5 20 27,5 17,5 10 18 35 18 6 17 39 17
Esp. 98 88 77 94 97,2 89 753 932 96 88 79 93 94 8 77 91
VP + 86 63 59 75 71,4 50 379 583 57 44 48 58 14 19 24 25
VP - 48 47 59 75 66,3 67 655 67,3 66 66 69 67 84 85 87 85

*Abreviacoes: Sens. = sensibilidade; Esp. = especificidade; VP + = Valor preditivo positivo; VP - = Valor preditivo negativo. 1= Freedman et al. (1999); 2= Taylor et al. (2000); 3= McCarthy et al.

(2001); 4=Moreno et al. (2007).
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Tabela 3 - Desempenho das medidas de circunferéncia da cintura de acordo com pontos de corte sugeridos por quatro referéncias para
deteccao de hiperinsulinemia, HOMA elevado, hiperleptinemia e adiposidade corporal em adolescentes do sexo feminino

Insulina HOMA Leptina %GC
Referéncias 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Sens. 20 44 68 40 22 48 74 43 11,1 259 51,8 185 8,2 21,6 39,7 16,4
Esp. 97,7 94,3 86,4 97,7 97 94 87 98 953 895 826 91,9 100 100 100 100
VP + 71,4 68,7 586 833 71 69 59 83 42,9 43,8 48,3 41,7 100 100 100 100
VP - 89,6 856 90,5 852 83 8 93 87 77,4 79,4 845 782 374 41,2 476 39,6

Abreviacoes: Sens. = sensibilidade; Esp. = especificidade; VP + = Valor preditivo positivo; VP - = Valor preditivo negativo; HOMA: homeostasis model assessment; %GC: percentual de gordura corporal.
1= Freedman et al. (1999); 2= Taylor et al. (2000); 3= Mc Carthy et al. (2001); 4=Moreno et al. (2007).

Neste estudo, de uma forma geral, os valores preditivos posi-
tivos foram mais relevantes para colesterol total e percentual
de gordura corporal, tendo em vista que 0 mesmo demonstra a
utilidade de um exame, sendo que um valor alto significa alta
probabilidade do individuo com cintura elevada ter realmente
a alteragcéo metabdlica presente, a medida simples da cintura
poderia ser indicativo de uma dislipidemia importante bem
como de um excesso de gordura corporal preditivo para as
doencas cardiovasculares.

Cada vez mais o papel da gordura abdominal no desenvolvi-
mento de doengas tem sido reconhecido. Diversos estudos com
criangas e adolescentes tém observado associagao significante
entre fatores de risco cardiovasculares e circunferéncia da
cintura®>?°, As doencas cronicas, entre elas a obesidade e as
comorbidades associadas (dislipidemias, diabetes, hipertensao
arterial, entre outras) tém causado efeitos deletérios importantes
na populacdo em geral em nivel fisico, emocional e econémico.
Desta forma, a identificacdo precoce de individuos em risco para
estas doencas seria de grande impacto na melhoria do panorama
atual da satde no mundo todo.

Apesar da relevancia da gordura abdominal para o desen-
volvimento de doengas, ainda nao se tem estabelecido pontos
de corte apropriados ao grupo adolescente e tal definigao é difi-
cultada pela necessidade de se realizar estudos longitudinais de
grande porte e que envolvam custo elevado, pela variacao nos
valores de referéncia de circunferéncia da cintura provenientes de
diferentes paises (em geral os percentis desta medida sdo mais
altos nos adolescentes americanos) e utilizacao de diversos locais
para a afericdo desta circunferéncia, dificultando ainda mais a
comparagao de resultados encontrados em diferentes locais e a
elaboracdo de um banco de dados Unico.

E importante reforcar que a adolescéncia constitui uma
fase particular da vida, marcada por intensas transformacoes.
E possivel que os valores que venham a ser estabelecidos para
serem realmente capazes de predizer corretamente o risco
cardiovascular neste grupo etario devam ser especificos por sexo,
idade e também etnia®°.

ConcLusAo

Visto que a adolescéncia constitui um periodo critico para a
instalacdo da obesidade, tendendo a se manter na vida adulta
e associando a maior morbimortalidade, é de fundamental
importancia a classificacdo deste grupo quanto ao risco de
desenvolvimento de doencas devido ao padrdo de distribuicdo de
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gordura corporal. Reforca-se a importancia da circunferéncia da
cintura como uma medida de grande importancia na avaliacéao
pediatrica. Os pontos de corte para circunferéncia da cintura
de Freedman et al. demonstraram-se os mais adequados como
indicativos de alteracbes bioguimicas em nivel ambulatorial,
enquanto a proposta de McCarthy et al. como preditora de
excesso de gordura corporal em avaliagdes populacionais.

RECOMENDAGOES

Tendo em vista a associacdo da medida de circunferéncia
abdominal com maior risco cardiovascular e 0 aumento signi-
ficativo da prevaléncia de obesidade e sindrome metabdlica
em adolescentes, o emprego desta medida em triagens e na
atencdo béasica em salde auxiliaria no diagnostico precoce
e na identificagdo daqueles candidatos em potencial a
manifestarem tais doencas na vida adulta. Em paralelo, é
de fundamental importancia o estabelecimento de acbes
intervencionistas neste grupo etario que deveriam incluir
promogéo de atividade fisica e de alime ntacdo saudavel, e
terapia medicamentosa quando necessario.

Mais estudos nesta area, incluindo outros fatores associados,
deveriam ser realizados em adolescentes brasileiros de forma a se
conhecer melhor a utilidade destas referéncias para a avaliagéo e
acompanhamento da nossa populagéo na identificacao precoce
do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e,
principalmente, esforgos deveriam ser feitos para se estabelecer
pontos de corte especificos a esta.

Suporte Financeiro: CAPES e FAPEMIG

Conflito de interesse: nado ha

SuMMARY

WAIST CIRCUMFERENCE AS INDICATOR OF BODY FAT AND METABOLIC ALTE-
RATIONS IN TEENAGERS: COMPARISON AMONG FOUR REFERENCES

OsJecTivE. Assess diagnostic validity of four reference tables
for waist circumference in female teenagers in order to detect
lipid alterations, hyperinsulin, elevated homeostasis model
assessment (HOMA), hyperleptinemia and excess of body
adiposity.

MerHops. A total of 133 female subjects, ranging from 14
to 19 years opf age , were evaluated. All adolescents were
recruited from public schools in Vicosa/MG. Blood samples were
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collected for determination of fasting plasma cholesterol total,
LDL, HDL, triglycerides, insulin and leptin. Percentage of body
fat was determined through tetrapolar electrical bioimpedance.
Using the smallest abdominal measure it was possible to deter-
mine waist circumference and calculated values of sensibility,
specificity, positive and negative predictive values. Waist circu-
mference contingency tables were obtained using four criteria:
Freedman et al., 1999; Taylor et al., 2000; McCarthy et al.,
2001; e Moreno et al., 2007.

Resutts. In general, sensibility values were low for circumfe-
rences assessed and the highest values were obtained for the
table of Mc Carthy et al., on the other hand, specificity values
were high considering the table of Freedman et al. The positive
predictive values were more relevant for total cholesterol and
body fat percentage.

ConctLusion. Cutoffs for waist circumference used by Mc
Carthy et al. were the most appropriate for populational assess-
ments. Freedman’s et al. proposal is appropriate for clinical use
since it presents higher specificity. In addition, it can substitute
high costs exams, out of the professionals’ reach such as insulin
and leptin. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(6): 665-91]

Key worps: Obesity. Adolescent. Waist circumference. Metabolic
syndrome X. Diagnosis.
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