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Introdução

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal e 
não somente excesso de peso1. Este distúrbio apresenta preva-
lência cada vez maior e em países desenvolvidos é a doença pedi-
átrica mais frequente2. No Brasil, no período de 1974 a 1997, 
o excesso de peso cresceu de 4,1% para 13,9% em crianças 
e adolescentes3 e estima-se que 50%-77% deste grupo etário 
manterá esta condição na vida adulta2. Além disso, o excesso de 
peso na infância e adolescência contribui para maior ocorrência 
de morbimortalidade de origem cardiovascular na idade adulta4. 

Na adolescência, o excesso de gordura corporal pode asso-
ciar-se com um conjunto de alterações metabólicas importantes 
tais como dislipidemias, hipertensão arterial e hiperinsulinemia, 

as quais caracterizam a síndrome metabólica5. Esta associação 
entre obesidade e síndrome metabólica é ainda mais forte se a 
adiposidade apresenta localização abdominal ou central6. Este 
fato é preocupante visto que a obesidade abdominal vem apre-
sentando crescimento maior que a obesidade geral (avaliada 
pelo índice de massa corporal) entre adolescentes7,8. Recente-
mente, observou-se um aumento na circunferência da cintura 
em crianças e adolescentes do Reino Unido7 e Espanha8. Nas 
crianças britânicas, o aumento da cintura foi maior que o IMC 
nos últimos 10-20 anos, principalmente nas meninas7. Em 
Zaragoza/Espanha os valores de cintura apresentaram tendência 
crescente em adolescentes de 13 a 14 anos, de 1995 a 2000-
2002, sendo tal aumento independente das mudanças no IMC 
em ambos os sexos e na maioria das idades8.
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RESUMO
Objetivo. Avaliar a validade diagnóstica de quatro tabelas de referência para circunferência da cintura 
em adolescentes do sexo feminino para detecção de alterações lipídicas, hiperinsulinemia, homeostasis 
model assessment (HOMA) elevado, hiperleptinemia e elevada adiposidade corporal. 
Métodos. Avaliadas 113 adolescentes com idade entre 14 e 19 anos, provenientes de escolas públicas 
de Viçosa (MG). Em amostras de sangue foram dosados colesterol total, LDL, HDL, triglicerídeos, 
insulina e leptina. Determinado percentual de gordura corporal através de bioimpedância elétrica 
tetrapolar. Pela medida de menor diâmetro abdominal foi determinada a circunferência da cintura do 
abdômen e calculados valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo. 
Foram elaboradas tabelas de contingência de classificação de circunferência 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. 
Resultados. Valores de sensibilidade em geral foram baixos para as referências avaliadas, sendo os 
maiores obtidos para a de McCarthy et al. Ao contrário, 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. 
Conclusão. Os pontos de corte para circunferência da cintura de McCarthy et al. demonstraram-se os 
mais adequados para avaliações populacionais. A proposta de Freedman et al. por apresentar maior 
especificidade, é útil para uso clínico e pode substituir a realização de exames de custo elevado que 
em muitos locais não se encontram ao alcance dos profissionais de saúde, como leptina e insulina. 

Unitermos: Obesidade. Adolescente. Circunferência da cintura. Síndrome X metabólica. Diagnóstico.

circunferência da cintura como indicador de gordura corporal 
e alterações metabólicas em adolescentes: comparação entre 
quatro referências
Patrícia Feliciano Pereira1*, Hiara Miguel Stanciola Serrano2, Gisele Queiroz Carvalho3, Joel Alves Lamounier4, Maria do Carmo Gouveia Peluzio5, Silvia do Carmo 
Castro Franceschini6, Silvia Eloiza Priore6 
Trabalho realizado na Universidade Federal de Viçosa, Viçosa, MG

1.	 Nutricionista; Mestre em Ciência da Nutrição; Professora da Universidade Presidente Antônio Carlos – UNIPAC, Ubá, MG
2.	 Nutricionista; Mestre em Ciência da Nutrição; Professora do Centro Universitário do Leste de Minas Gerais – Unileste, Ipatinga, MG 
3.	 Nutricionista; Mestre em Ciência da Nutrição; Professora da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB, Cruz das Almas, BA 
4.	 Médico; Doutor em Saúde Pública e Nutrição; Professor do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG, Belo Horizonte, MG
5.	 Nutricionista; Doutora em Bioquímica e Imunologia; Professora do Departamento de Nutrição e Saúde da Universidade Federal de Viçosa – UFV, Viçosa, MG
6.	 Nutricionista; Doutora em Ciência; Professora do Departamento de Nutrição e Saúde da Universidade Federal de Viçosa – UFV, Viçosa, MG 

Artigo Original

07 - 1625 - Circunferência da cintura como indicador de gordura corporal e alterações metabólicas em adolescentes comparação entre quatro referências.indd   665 1/12/2010   15:36:19



Pereira PF et al.

666 Rev Assoc Med Bras 2010; 56(6): 665-9

A circunferência da cintura é considerada indicador do tecido 
adiposo abdominal9. Contudo, pelo fato de até o momento não 
existir padronização internacional de pontos de corte para clas-
sificação de adiposidade abdominal específicos ao grupo pediá-
trico, o seu emprego como um instrumento passível de impacto 
nas recomendações em saúde pública tem sido limitado. Para 
adolescentes torna-se necessário o emprego de pontos de corte 
de circunferência da cintura específicos para o sexo e também 
para a idade, que sofrem variação devido ao intenso processo de 
crescimento e desenvolvimento próprios desta fase10.

Alguns estudos podem ser destacados nesta área, entre 
eles o de Freedman et al. 11 em que avaliaram a relação entre 
a circunferência da cintura e valores de lipídes e insulina 
séricos em 2.996 crianças e adolescentes entre 5 e 17 anos, 
e estabeleceram o percentil 90 de cintura como indicador de 
alterações metabólicas. Taylor et al. 12 avaliaram a validade da 
circunferência da cintura em 580 crianças e adolescentes (3 a 
19 anos) e estabeleceram o percentil 80 como ponto de corte 
para identificar excesso de gordura na região do tronco. McCarthy 
et al.13 avaliaram a medida de cintura em 8.355 crianças e 
adolescentes de 5 a 17 anos e consideraram os percentis 85 
e 95 para identificar sobrepeso e obesidade, respectivamente. 
Moreno et al.14 é 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 
aferição da cintura que foi a menor circunferência do abdômen 
e colocaram que a obtenção destes dados juntamente com de 
outros países poderá ajudar na formação de um banco de dados 
único e na padronização internacional de pontos de corte.

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

Metódos

Realizou-se um estudo transversal com 113 adolescentes do 
gênero feminino, com idades entre 14 e 19 anos, estudantes do 
ensino fundamental e médio de escolas públicas do município 
de Viçosa (MG). Em relação ao estado nutricional, 78 (69%) 
eram eutróficas e 35 (31%) estavam com excesso de peso de 
acordo com a World Health Organization15. Foram realizadas 
triagens nas escolas para o preenchimento dos seguintes crité-
rios: ocorrência de menarca há pelo menos um ano, ausência de 
enfermidade crônica, não ser fumante, não fazer uso de medi-
camentos com interferência no metabolismo glicídico e lipídico 
e não estar em período gestacional. Aquelas que preenchiam 
os critérios de inclusão do estudo eram encaminhadas para 
atendimento ambulatorial, quando as medidas antropométricas 
eram obtidas juntamente com exame bioquímico. Todas que 
apresentaram algum tipo de distrofia ou alteração receberam 
intervenção nutricional e foram acompanhadas visando a 
correção das inadequações.

A circunferência da cintura foi aferida duas vezes na 
menor circunferência do abdômen, sob roupas e no final de 
uma expiração normal, utilizando uma fita métrica flexível 

e inelástica11-14,16. Utilizou-se a média entre as medidas. A 
avaliação da composição corporal foi realizada na bioimpedância 
elétrica tetrapolar da marca Biodynamics modelo 310, seguindo 
protocolo específico recomendado para este tipo de avaliação17.

As participantes foram orientadas a fazer jejum de 12 horas 
para a coleta de amostras de sangue, realizada no laboratório 
de análises clínicas da Divisão de Saúde da UFV. Após a coleta, 
o material foi centrifugado (centrífuga Excelsa modelo 206 BL) 
por 10 minutos a 3.500 rpm, observando tempo suficiente para 
a coagulação do sangue. O colesterol total, HDL e triglicerídeos 
foram avaliados por método enzimático, com automação pelo 
equipamento Cobas Mira Plus (Roche®), sendo que o LDL foi 
calculado a partir da fórmula de Friedwald18. A glicemia foi 
avaliada pelo método enzimático da Glicose-oxidase com o 
equipamento de automação Cobas Mira Plus (Roche®). A insu-
linemia foi avaliada pelo método de eletroquimioluminescência, 
com automação 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 classificação das dislipidemias utilizou-se o valor acima 
do desejável para colesterol total ³ 150 mg/dL, LDL >100mg/dL e 
triglicerídeos >100mg/dL, enquanto que para o HDL considerou-
se o valor abaixo do desejável <45mg/dL19. Foi considerada hipe-
rinsulinemia, insulina plasmática de jejum ≥ 15µU/mL (19). A 
resistência insulínica foi avaliada utilizando o homeostasis model 
assessment (HOMA = IRHOMA), sendo considerada presença de 
resistência insulínica HOMA > 3,1620. A leptina foi dosada pelo 
método de radioimunoensaio, sendo considerado valor de refe-
rência 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 
classificação de excesso de adiposidade corporal considerando a 
proposta de >25% para esta definição21.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa. A participação 
foi voluntária após esclarecimento verbal e através do termo de 
consentimento livre e esclarecido, por meio do qual foi obtida a 
autorização pelos adolescentes e pelos pais e/ou responsáveis. 

Para avaliar o valor preditivo da medida de cintura como 
indicadora de adiposidade corporal e de alterações metabólicas, 
foram elaboradas tabelas de contingência. Nestas, foram compa-
radas, de um lado a presença ou ausência de circunferência 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, presença 
ou ausência de valores aumentados de colesterol total, LDL, 
HDL, triglicerídeos, insulina, HOMA, leptina e gordura corporal.

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

Resultados

Na Tabela 1 são apresentadas as características antropomé-
tricas e laboratoriais da população estudada. A média etária das 
adolescentes foi 15,8 anos (desvio padrão: 1,26). Em relação 
ao estado nutricional, 78 (69%) eram eutróficas e 35 (31%) 
estavam com excesso de peso. Do total, 84 (74,3%) apresen-
taram alguma alteração lipídica; sendo acima do desejável 61 
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(54%) colesterol total, 40 (35%) LDL, 18 (16%) triglicerídeos 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 detecção 
de dislipidemias estão 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 referências 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 triglicerídeos apresentaram os maiores valores preditivos 
negativos. 

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

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

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

Os valores de especificidade foram elevados para todas as 
referências, 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 último de 91,9 a 100. O menor encontrado 
foi para o indicador LDL.

Os melhores valores preditivos positivos foram encontrados 
para o %GC para as quatro referências, seguido pela insulina e 
HOMA para a referência de Freedman et al. Já 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 não foi observado diferenças entre os pontos de corte utili-
zados. Enquanto que os falso-negativos foram bem elevados. 

Discussão

Dentre os quatro referenciais de pontos de corte para circun-
ferência da cintura avaliados, o de Mc Carthy et al. demonstrou 
maior sensibilidade, isto é, obteve menor número de falsos 
negativos e maior capacidade de identificar os indivíduos que 
realmente apresentavam as alterações estudadas. Em se tratando 
de estudos populacionais, esta referência é, portanto, a mais 
indicada para classificação 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 úteis em uso clínico/ambulatorial, sendo possível 
o seu emprego em substituição a dosagens de custo mais 
elevado, como a insulina e a leptina, e que podem não estar 
ao alcance de todos os profissionais. Esta é uma medida que 
minimizaria gastos que muitas vezes são desnecessários e 
estaria possibilitando um emprego mais custo-efetivo dos 
recursos em saúde. 

Em estudo realizado por Almeida et al.22 observou que valores 
de sensibilidade para a referência 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 indivíduos 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 1 - Características antropométricas e laboratoriais da 
população estudada

Variáveis Média (DP) Mediana (mín-máx)

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)

Triglicerídeos (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)

Abreviações:. Mín: mínimo; Máx: máximo; IMC: índice de massa corporal; GC: gordura corporal; 
HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein HOMA: homeostasis model assessment. 
Dados expressos em média (desviopadrão) e mediana (mínimo-máximo)

Tabela 2 - Desempenho das medidas de circunferência da cintura de acordo com pontos de corte sugeridos por quatro referências para 
detecção de alterações lipídicas em adolescentes do sexo feminino

 
Referências

Colesterol total LDL HDL Triglicerídios

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 75,3 93,2 96 88 79 93 94 86 77 91

VP + 86 63 59 75 71,4 50 37,9 58,3 57 44 48 58 14 19 24 25

VP - 48 47 59 75 66,3 67 65,5 67,3 66 66 69 67 84 85 87 85

*Abreviações: 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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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 o mesmo demonstra a 
utilidade de um exame, sendo que um valor alto significa alta 
probabilidade do indivíduo com cintura elevada ter realmente 
a alteração metabólica presente, a medida simples da cintura 
poderia ser indicativo de uma dislipidemia importante bem 
como de um excesso de gordura corporal preditivo para as 
doenças cardiovasculares.

Cada vez mais o papel da gordura abdominal no desenvolvi-
mento de doenças tem sido reconhecido. Diversos estudos com 
crianças e adolescentes têm observado associação significante 
entre fatores de risco cardiovasculares e circunferência da 
cintura23-29. As doenças crônicas, entre elas a obesidade e as 
comorbidades associadas (dislipidemias, diabetes, hipertensão 
arterial, entre outras) têm causado efeitos deletérios importantes 
na população em geral em nível físico, emocional e econômico. 
Desta forma, a identificação precoce de indivíduos em risco para 
estas doenças seria de grande impacto na melhoria do panorama 
atual da saúde no mundo todo. 

Apesar da relevância da gordura abdominal para o desen-
volvimento de doenças, ainda não se tem estabelecido pontos 
de corte apropriados ao grupo adolescente e tal definição é difi-
cultada pela necessidade de se realizar estudos longitudinais de 
grande porte e que envolvam custo elevado, pela variação nos 
valores de referência de circunferência da cintura provenientes de 
diferentes países (em geral os percentis desta medida são mais 
altos nos adolescentes americanos) e utilização de diversos locais 
para a aferição desta circunferência, dificultando ainda mais a 
comparação de resultados encontrados em diferentes locais e a 
elaboração de um banco de dados único.

É importante reforçar que a adolescência constitui uma 
fase particular da vida, marcada por intensas transformações. 
É possível que os valores que venham a ser estabelecidos para 
serem realmente capazes de predizer corretamente o risco 
cardiovascular neste grupo etário devam ser específicos por sexo, 
idade e também etnia30.

Conclusão

Visto que a adolescência constitui um período crítico para a 
instalação da obesidade, tendendo a se manter na vida adulta 
e associando a maior morbimortalidade, é de fundamental 
importância a classificação deste grupo quanto ao risco de 
desenvolvimento de doenças devido ao padrão de distribuição de 

gordura corporal. Reforça-se a importância da circunferência da 
cintura como uma medida de grande importância na avaliação 
pediátrica. Os pontos de corte para circunferência da cintura 
de Freedman et al. demonstraram-se os mais adequados como 
indicativos de alterações bioquímicas em nível ambulatorial, 
enquanto a proposta de McCarthy et al. como preditora de 
excesso de gordura corporal em avaliações populacionais. 

Recomendações

Tendo em vista a associação da medida de circunferência 
abdominal com maior risco cardiovascular e o aumento signi-
ficativo da prevalência de obesidade e síndrome metabólica 
em adolescentes, o emprego desta medida em triagens e na 
atenção básica em saúde auxiliaria no diagnóstico precoce 
e na identificação daqueles candidatos em potencial a 
manifestarem tais doenças na vida adulta. Em paralelo, é 
de fundamental importância o estabelecimento de ações 
intervencionistas neste grupo etário que deveriam incluir 
promoção de atividade física e de alime ntação saudável, e 
terapia medicamentosa quando necessário.

Mais estudos nesta área, incluindo outros fatores associados, 
deveriam ser realizados em adolescentes brasileiros de forma a se 
conhecer melhor a utilidade destas referências para a avaliação e 
acompanhamento da nossa população na identificação precoce 
do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e, 
principalmente, esforços deveriam ser feitos para se estabelecer 
pontos de corte específicos a esta. 

Suporte Financeiro: CAPES e FAPEMIG

Conflito de interesse: não há

Summary

Waist circumference as indicator of body fat and metabolic alte-
rations in teenagers: comparison among four references

Objective. 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. 

Methods. A total of 133 female subjects, ranging from 14 
to 19 years opf age , were evaluated. All adolescents were 
recruited from public schools in Viçosa/MG. Blood samples were 

Tabela 3 - Desempenho das medidas de circunferência da cintura de acordo com pontos de corte sugeridos por quatro referências para 
detecção de hiperinsulinemia, HOMA elevado, hiperleptinemia e adiposidade corporal em adolescentes do sexo feminino

 
Referências

Insulina HOMA Leptina %GC

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 25,9 51,8 18,5 8,2 21,6 39,7 16,4

Esp. 97,7 94,3 86,4 97,7 97 94 87 98 95,3 89,5 82,6 91,9 100 100 100 100

VP + 71,4 68,7 58,6 83,3 71 69 59 83 42,9 43,8 48,3 41,7 100 100 100 100

VP - 89,6 85,6 90,5 85,2 83 88 93 87 77,4 79,4 84,5 78,2 37,4 41,2 47,6 39,6

Abreviações: 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). 
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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. 

Results. 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. 

Conclusion. 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): 665-9]

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