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RESUMO

Objetivo

Descrever o perimetro da cintura e apresentar estimativas de pontos criticos para classificacao de risco e alto
risco de excesso de gordura abdominal segundo sexo e faixa etéria.

Métodos

Foi estudada uma amostra probabilistica de adolescentes (n=3 175) da rede publica de ensino do Rio de Janeiro.
O perimetro da cintura foi aferido no ponto médio entre a borda inferior da costela e a crista iliaca. Os percentis
de perimetro da cintura estudados foram estimados segundo método LMS (Lambda, Mu, Sigma) proposto por
Cole em 1990. Os pontos de corte adotados para definicao de risco e alto risco de excesso de gordura abdominal
foram os propostos por Jolliffe & Janssen em 2007.
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Resultados

Comparando os valores estimados, meninas apresentaram valores de perimetro da cintura maiores que os de
meninos para todos os percentis (exceto para o P, ) em todas as idades. Os valores criticos estimados foram
menores entre as meninas e aumentaram com a idade em ambos os sexos. Em geral, para ambos os sexos, 0s
valores estimados foram menores do que os propostos pela referéncia adotada.

Conclusao

Os achados ratificam a importancia da afericdo dessa medida em adolescentes, sendo apresentados pontos
criticos de perimetro da cintura para classificacdo antropométrica desse grupo populacional segundo essa
medida, o que até o momento nao havia sido proposto com base em dados de adolescentes brasileiros.

Palavras-chave: Adolescente. Circunferéncia abdominal. Estado nutricional. Saude escolar.

ABSTRACT

Objective

To determine waist circumference and present waist circumference critical values to classify the risk and high
risk posed by excessive abdominal fat according to age and gender.

Methods

A probabilistic sample of adolescent students (n=3,175) from public schools in Rio de Janeiro was analyzed.
Waist circumtference measurements were performed at midpoint between the last rib and the top of the iliac
crest. Waist circumference percentiles were estimated using the LMS (Lambda, Mu, Sigma) method proposed
by Cole (1990). The cut-points used to determine the risk and high-risk posed by excessive abdominal fat were
proposed by Jollitfe & Janssen (2007).

Results

Comparing the values estimated, it was observed that the girls had higher waist circumference than the boys
at all percentiles (except for P, ) and ages. The estimated percentiles were lower in girls and increased with age
in both sexes. At all ages, (except for 17 year old boys) and both genders, the estimated values were lower
than the reference values used.

Conclusion

The results obtained confirm the importance of measuring waist circumference in adolescents. This study
presents waist circumference critical values for the anthropometric classification of the group studied, which
has not yet been reported in the literature with data of Brazilian adolescents.

Keywords: Adolescent. Waist circumference. Nutritional status. School health.

INTRODUCAO da obesidade na vida adulta'. Agravos como as

Doencas Cardiovasculares (DCV) e a sindrome
A obesidade infantil ¢ um dos desafios da

saude publica no século XXI: sua prevaléncia cres-
ceu de forma expressiva nos Ultimos anos em
paises de alta, média e baixa renda. Nos paises
em desenvolvimento, os nimeros sdo alarmantes,
aproximadamente 35 milhdes de criancas tém
sobrepeso ou sdo obesas'. No Brasil, atualmente
34% das criancas com idade entre cinco e nove

metabdlica estdo diretamente relacionados ao
excesso de peso adquirido na adolescéncia e
mantido na fase adulta®“. Diante desse cenario,
é crescente o interesse por novos critérios que
auxiliem no diagndstico do excesso de peso, da
obesidade e do excesso de gordura abdominal
em pesquisas epidemiolégicas.
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anos e 21% dos adolescentes apresentam excesso
de peso?. A presenca desse agravo nesse periodo
da vida tem impactos negativos na salde e
aumenta significativamente o risco de ocorréncia

Embora haja limitagbes, as medidas antro-
pométricas tém sido a ferramenta mais utilizada
para avaliar o estado nutricional®® e, de forma
indireta, a adiposidade corporal’, tanto em nivel
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populacional quanto em nivel individual. O indice
de Massa Corporal (IMC), derivado das medidas
antropomeétricas, apesar de se correlacionar com
a adiposidade total, ndo diferencia os componen-
tes da massa corporal e ndo expressa a distri-
buicdo da gordura corporal®. Ja4 o Perimetro da
Cintura (PC) € uma medida indireta da obesidade
abdominal e preditora de tecido adiposo intra-
-abdominal inclusive em criancas®.

Desde a década de 1980, é ressaltada a
importancia do PC como preditor de risco a satide
em adultos®'°; mais recentemente, sua relevancia
na predicdo de risco tem sido registrada também
em adolescentes, grupo de interesse no presente
estudo®'". O perimetro de cintura aumentado du-
rante a adolescéncia tem sido associado ao
aumento do risco para DCV na vida adulta'3.

Percentis e/ou curvas de referéncia para o
PC foram estimados para adolescentes em diver-
sos paises'™ 4, entre eles o Brasil™. Entretanto, os
métodos de mensuracao do PC'® e de estimacao
dos percentis nao foram iguais em todos os estu-
dos, o que dificulta a definicdo de um ponto de
corte universal de PC para predicdo de risco em
saude para adolescentes.

Classificar o perimetro da cintura em ado-
lescentes brasileiros através dos percentis esti-
mados para outras populacdes é uma tarefa com-
plexa devido as diferencas existentes entre os
grupos. Além disso, a escassez de estudos, descri-
tivos ou nao, sobre essa medida entre jovens
brasileiros também dificulta sua avaliacdo como
preditor de risco de excesso de gordura abdo-
minal.

Diante do exposto, os objetivos do pre-
sente estudo sdo apresentar a descricao do PC
entre adolescentes estudantes da rede publica
municipal de ensino do Rio de Janeiro (RJ) e apre-
sentar estimativas de pontos criticos para classifi-
cacdo de risco e alto risco de excesso de gordura
abdominal segundo sexo e faixa etaria.

METODOS

Os dados utilizados sdo provenientes da
"IV Pesquisa de Saude e Nutricdo Escolar”
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realizada em 2007, inquérito conduzido pela Se-
cretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMSDC-RJ) por meio de suas areas técnicas: nutri-
¢ao, saude escolar, epidemiologia e promogao da
salde, em parceria com a Secretaria Municipal
de Educacdo, o Instituto Pereira Passos da Pre-
feitura da Cidade do Rio de Janeiro e instituicoes
académicas.

A populacdo estudada na pesquisa que
serviu como fonte de dados para o presente estu-
do foi constituida pelos escolares do ensino funda-
mental da rede municipal da cidade do Rio de
Janeiro. A época, a rede contava com 743 416
alunos distribuidos em 1 082 escolas de 10
Coordenadorias Regionais de Ensino (CRE). Um
desenho amostral complexo foi adotado, no qual
as CRE foram consideradas como estratos e, den-
tro de cada estrato, todas as séries eram elegiveis
para o sorteio. A selecdo foi realizada em dois
estagios: no primeiro, foram selecionadas turmas,
e, no segundo, de cada uma das turmas sele-
cionadas anteriormente, foram selecionados 10
alunos entre aqueles que apresentavam o consen-
timento dos responsaveis, totalizando 4 700
alunos para compor a amostra. O PC foi aferido
nos adolescentes com 10 anos ou mais, que tota-
lizaram 3 181, sendo 1 732 do sexo feminino e
1 449 do sexo masculino. Foram excluidos ado-
lescentes de 19 anos ou mais devido ao numero
insuficiente de adolescentes nessa faixa etaria
(n=6), o que totalizou 3 175 adolescentes ava-
liados.

Os procedimentos para garantia e controle
de qualidade na afericdo das medidas antropo-
métricas foram adotados: avaliacdo dos equipa-
mentos antropométricos antes do inicio do tra-
balho de campo; verificacao das balancas através
da analise das curvas de calibracdo por meio de
massas padrao aferidas pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(Inmetro); conferéncia das réguas de medicdo e
angulacdo dos estadiémetros; treinamento e
padronizacdo da equipe de pesquisadores no
inicio do trabalho de campo e re-treinamento para
manutencdo da qualidade das medidas; acom-
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panhamento da digitacdo das medidas antropo-
métricas. O trabalho de campo foi realizado em
35 dias Uteis. Para o treinamento, cada pesqui-
sador realizou duas medicées independentes da
estatura e do perimetro da cintura em 10 volun-
tarios. Adotou-se o procedimento de Habitch'™
para avaliar a confiabilidade da medida da
estatura obtida pelos pesquisadores em relacao
a um supervisor mais experiente. Para a circun-
feréncia da cintura, utilizou-se o Erro Técnico da
Medida (ETM) relativo, cujos valores aceitaveis
para essa medida antropomeétrica intra-avaliador
é de até 1,5%, e interavaliador, até 2,0%'®. Para
os pesquisadores certificados, os valores de ETM
relativo (ETM absoluto) intra-avaliador variaram
entre 0,4 e 1,5% (0,3 a 1,0 cm) e interavaliador
ficaram entre 0,9 a 2,0% (0,6 a 1,5 cm).

A coleta de dados ocorreu na proépria
escola, em dia previamente agendado, e foi
realizada por pesquisadores de campo treinados.
O sexo e a data de nascimento dos estudantes
avaliados foram obtidos com base nos dados
cadastrais da escola. Os pais ou responsaveis infor-
maram sobre a escolaridade da méae do aluno em
questionario anexo ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A afericdo da massa corporal e da estatura
seguiu a padronizacdo proposta por Lohman et
al.’®. Para obtencao da massa corporal, utilizou-
-se balanca solar portatil da marca Tanida®, com
capacidade méaxima de 150 kg e precisao de 0,2
kg. Para afericdo da estatura, foi utilizado esta-
didbmetro portatil da marca AlturExata®, com
escala principal em centimetros e precisao de 0, 1
c¢m. O PC foi mensurado utilizando-se uma fita
métrica inextensivel ao final de uma expiracao
normal, no ponto médio entre a borda inferior
da ultima costela e a crista ilfaca, conforme
recomendado pela World Health Organization
(WHO)%.

A descricao da populacdo foi feita com
base na distribuicdo observada do nivel de esco-
laridade materna, sexo e estado nutricional, com
base no IMC segundo idade e sexo?'.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300004

Os percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90 do peri-
metro da cintura foram estimados segundo
método Lambda, Mu, Sigma (LMS)?2. O método
¢ uma das formas de se obterem curvas de per-
centil normalizadas, ou seja, simplifica a interpre-
tacdo das medidas antropométricas e permite
lidar com as variacoes que podem aparecer nessas
medidas.

Devido a auséncia de um consenso na lite-
ratura sobre qual o ponto de corte mais adequado
para o perimetro de cintura entre adolescentes,
neste trabalho, foram adotados como parametros
para estimacao de valores criticos aqueles esti-
mados por Jolliffe & Janssen?* em 2007. O tra-
balho desses autores teve como objetivo estimar
pontos de corte por idade e sexo para a sindrome
metabolica em adolescentes (12 a 19 anos) a
partir de pontos de corte que definem essa sin-
drome em adultos segundo a Adult Treatment
Panel Ill (ATP) e International Diabetes Federation
(IDF). Dentre os critérios, foram definidos pontos
de corte para o PC.

Diante do exposto, para construcao dos
pontos criticos, foram estimadas curvas através
do método LIMS?2. Cada uma das curvas estimadas
para adolescentes foi relacionada aos respectivos
pontos de corte para adultos, sequndo a ATP (102
cm para homens e 88 cm para mulheres) e IDF
(94 cm para homens e 80 cm para mulheres). Pri-
meiramente, foi definido o percentil correspon-
dente ao ponto de corte do adulto aos 20 anos e
em seguida foram definidos pontos de corte por
idade.

Os pontos adotados pela IDF foram consi-
derados neste trabalho como risco e os valores
da ATP como alto risco. Tais pontos de corte sdo
os mais utilizados em adultos para classificar o
PC dentre os critérios que caracterizam a sindrome
metabdlica®.

Neste trabalho, os valores criticos para o
PC foram estimados para cada ano de idade estu-
dado (10 a 18 anos) e, também, para as seguintes
faixas etarias: 10a 11,9 anos; 12 a 13,9 anos; 14
a 15,9 anos; 16 a 17,9 anos e 18 anos.
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Com base na identificacdo dos pontos
criticos do PC, os adolescentes foram classificados
em trés estratos: adequado, risco de excesso de
gordura abdominal e alto risco de excesso de
gordura abdominal. A construcao dos percentis
e a estimativa dos pontos criticos levaram em con-
ta o desenho amostral e utilizou-se os softwares R
versdo 2.13.1 com as bibliotecas survey e mass,
Statistical Package for the Social Sciences versao
17 e Excel 2007.

Os pontos criticos estimados para a popu-
lacdo de adolescentes do municipio do Rio de Ja-
neiro foram comparados aos pontos criticos pro-
postos por Jolliffe & Janssen? para a populacdo
da mesma faixa etaria.

Além disso, também foi analisado como a
classificacao dos adolescentes definida com base
nos pontos criticos de PC construidos se relaciona
com o estado nutricional baseado no IMC-para-
-idade dos adolescentes.

A "IV Pesquisa de Saude e Nutricdo Es-
colar” foi aprovada pelo Comité de Etica da Se-
cretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(Parecer n° 166A/2006). Em parceria com a Ge-
réncia de Saude da Crianca da SMSDC-RJ, foram
estabelecidos procedimentos de encaminha-
mento dos estudantes que apresentassem alguma
alteracao do estado nutricional para unidades de
saude mais proximas as escolas em que estuda-
vam para acompanhamento.
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RESULTADOS

Observou-se que ocorreu uma partici-
pacdo maior das meninas e a faixa etaria de 14 a
15,9 anos foi a que apresentou maior proporcao
de adolescentes. As maes que responderam ao
guestionario, em sua maioria, tinham Ensino Fun-
damental completo (35,5%) ou Ensino Médio
completo (33,5%). Quanto ao estado nutricional,
80,0% foram considerados eutréficos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de adolescentes da rede
publica municipal de ensino fundamental do Rio de
Janeiro (RJ), 2007.

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

10-11,9 629 19,8
12-139 620 19,5
14-159 1428 45,0
16-18,9 498 15,7
Sexo

Meninas 1732 54,5
Meninos 1449 45,5

Escolaridade da mae

Ensino Fundamental

Incompleto 387 12,8
Completo 1129 37,4
Ensino Médio completo 1065 35,3
Ensino Superior completo 438 14,5

Estado nutricional”

Baixo peso 124 3,9
Eutrofico 2 546 80,0
Excesso de peso 511 16,1

Fonte: *De Onis?'.

Tabela 2. Percentis do perimetro da cintura (cm) para adolescentes do sexo masculino segundo idade. Rede publica municipal de

ensino fundamental do Rio de Janeiro (RJ), 2007.

Idade (anos)  Tamanho amostral  Total populacional estimado  Mediana Percentis

10 25 50 75 90
10 162 34 650 61,3 52,0 53,7 56,9 61,3 67,0 73,6
11 139 29 558 62,8 52,3 54,1 57,8 62,8 69,4 77,6
12 151 31877 65,4 55,3 57,1 60,6 65,4 71,4 78,7
13 110 22 321 66,6 55,1 57,1 61,1 66,6 73,9 83,1
14 291 24 104 68,1 56,4 58,5 62,4 68,1 75,0 83,8
15 324 18 666 70,0 60,1 62,0 65,4 70,0 75,7 82,3
16 177 7 633 71,8 61,3 63,2 66,9 71,8 78,0 85,3
17 71 3450 72,6 66,4 66,6 68,6 72,7 83,7 94,0
18 21 533 70,6 63,7 64,2 65,7 70,6 83,7 97,9
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Comparando-se os valores dos percentis
5, 10, 25, 50, 75 e 90 estimados para meninos
(Tabela 2) e meninas (Tabela 3), pode-se notar
gue, em geral, as meninas apresentaram valores
maiores em todos os percentis e em todas as
idades.

Os valores criticos de PC que indicam risco
e alto risco para excesso de gordura abdominal
aumentaram conforme a idade em ambos os
sexos (Tabela 4). Em consonancia com os pontos
de corte utilizados para adultos que serviram de
base para a estimativa desses pontos de corte para
adolescentes, as meninas apresentaram valores

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300004

para risco e alto risco inferiores aos estimados
para os meninos. Os valores criticos para o peri-
metro da cintura também foram estimados por
faixas etérias e estdo apresentados na mesma
tabela. Conforme era de se esperar, quando apre-
sentados segundo faixas etarias, os resultados
sofrem menos flutuacdes do que quando apre-
sentados segundo idade.

Comparando-se os valores absolutos de
PC criticos para risco e alto risco estimados com
base na populacao estudada com aqueles apre-
sentados por Jolliffe e Janssen?, observou-se que
os valores estimados no presente estudo sdo

Tabela 3. Percentis do perimetro da cintura (cm) para adolescentes do sexo feminino segundo idade. Rede publica municipal de Ensino

Fundamental do Rio de Janeiro (RJ), 2007.

Idade (anos)  Tamanho amostral ~ Total populacional estimado ~ Mediana Percentis
10 25 50 75 90

10 160 34 364 62,5 53,3 55,0 58,2 62,5 68,0 74,3
11 168 36 401 64,6 55,3 57,0 60,2 64,6 69,9 76,1
12 175 38 207 66,1 58,0 59,6 62,4 66,1 70,1 74,4
13 184 35913 68,4 59,6 61,3 64,4 68,4 73,4 78,9
14 426 33 849 69,8 62,1 63,7 66,4 69,8 73,7 77,7
15 387 17 770 72,1 60,5 62,6 66,6 72,1 79,3 88,0
16 155 5805 68,1 59,5 62,2 65,3 68,1 75,1 84,4
17 48 1883 73,3 65,2 67,0 67,9 72,1 84,9 98,8
18 26 869 72,4 63,5 66,3 69,6 72,4 87,1 98,5

Tabela 4. Valores criticos de perimetro de cintura para risco e alto risco de excesso de gordura abdominal em adolescentes segundo
sexo e idade. Rede publica municipal de Ensino Fundamental do Rio de Janeiro (RJ), 2007.

Risco de excesso de gordura abdominal

Alto Risco de excesso de gordura abdominal

Idade
Feminino Masculino Feminino Masculino

10 64,8 71,5 67,9 75,5
11 66,7 74,9 69,8 80,0
12 67,8 76,4 70,1 80,8
13 70,5 80,1 73,3 85,9
14 71,5 80,9 73,7 86,4
15 75,0 80,2 79,2 84,1
16 74,7 83,0 80,7 87,3
17 77,4 91,0 84,8 96,5
18 79,2 93,4 87,0 101,8
Faixa etaria

10-11 64,9 69,5 66,9 72,2
12-13 68,7 74,8 70,9 78,2
14-15 71,9 78,5 74,2 82,0
16-17 75,8 88,3 86,5 95,0
18 79,2 93,4 87,0 101,8
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menores para ambos 0s sexos em todas as idades,
exceto para meninos com 17 anos de idade
(Figura 1).

O indice de massa corporal e o perimetro
da cintura da populacao estudada encontram-se
positivamente associados (r=0,88). Entre os
meninos, os PC médios (dentre as categorias de
IMC) foram iguais a 58,7 cm (baixo peso), 65,6
cm (eutrdéficos), 76,9 cm (sobrepeso) e 79,2 cm
(obesidade). Para as meninas, os PC médios
(dentre as categorias de IMC) foram iguais a 57,3
(baixo peso), 66,0 (eutroficos), 77,4 (sobrepeso)
e 81,0 cm (obesidade). Com base nos pontos de
corte construidos para o PC, 6,5 e 6,1% dos
meninos, e 11,5 e 27,2% das meninas estavam
sob risco e alto risco de excesso de gordura
abdominal. Dentre os adolescentes sob risco e
sob alto risco, 82,6 e 92,3% apresentavam
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), res-
pectivamente. Ja entre as meninas sob risco e sob
alto risco, 14,8 e 62% encontravam-se acima do
peso, respectivamente, o que indica maior expres-
sao do acumulo de gordura corporal na regiao
do quadril entre as meninas.

80 A
75

70 A

Perimetro da cintura

65 A

60 T T T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 16 17 18

Idade
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DISCUSSAO

Com base nos percentis estimados para
adolescentes do Rio de Janeiro, observou-se que
os valores criticos aumentam conforme a idade
em ambos 0s sexos e que sao inferiores aos pro-
postos pela referéncia??.

No Brasil, foi encontrado somente um tra-
balho que teve objetivo semelhante ao apresen-
tado neste estudo. Em 2011, Rocco et al.?* publi-
caram um estudo com objetivo de estabelecer
pontos de corte para PC, IMC e resisténcia a insu-
lina para identificar fatores de risco concomitantes
em criancas e adolescentes com tolerancia normal
aglicose. No referido estudo, foram avaliados 319
adolescentes de Sdo Paulo com idades de 10 a
19 anos. Os pontos de corte para o PC, definidos
com base em uma curva ROC (Receiver Operator
Characteristic), foram 83 e 80,5 cm para meninos
e meninas, respectivamente. O PC teve alta sensi-
bilidade na deteccdo de risco cardiometabdlico
em ambos os sexos. Os autores ndo apresentaram
os valores por idade, o que dificultou a compa-
racdo com os nossos achados. A mediana encon-

85 -

Perimetro da cintura

75

65 T T T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 16 17 18

Idade

—e— Risco - RJ —=—Risco - J & J

—&— Alto risco - RJ =< Alto risco J & J

Figura 1. Comparacdo entre os pontos criticos para risco e alto risco de excesso de gordura abdominal estimados por idade para
adolescentes da rede publica municipal de ensino do Rio de Janeiro e os propostos por Jolliffe & Janssen?.

Nota: J & J: Jolliffe & Janssen; RJ: Rio de Janeiro.
Fonte: Jolliffe & Janssen?3.

Rev. Nutr., Campinas, 28(3):265-275, maio/jun., 2015

Revista de Nutricao



272

Revista de Nutricdo

JL REMEDIOS et al.

trada para os valores criticos para risco de excesso
de gordura abdominal, em nosso estudo, para
meninos foi de 73,7 e para as meninas foi de
71,5 quando analisada a faixa etaria de 10 a 18
anos.

O perimetro da cintura é uma medida util
para avaliar a obesidade abdominal e estd mais
relacionada as DCV do que ao IMC, indice tradi-
cionalmente utilizado em estudos popula-
cionais®>?®. Desde 1997, a WHO? reconheceu a
relevancia da analise do tecido adiposo intra-
-abdominal, que pode variar com o aumento da
gordura corporal total e do IMC. Também foi
ressaltada a necessidade de medidas que comple-
mentassem o IMC para identificar individuos com
risco aumentado para agravos a saude devido ao
acumulo de gordura abdominal.

Comparando-se os percentis 5, 50 e 90
estimados com base no grupo aqui estudado com
aqueles estimados para adolescentes de outros
quatro paises (Inglaterra?®, Espanha?®, Canada®,
Estados Unidos®"), diferencas foram encontradas
em ambos 0s sexos, maiores ou menores depen-
dendo da idade analisada e do pais. Em resumo,
na maioria das comparacoes, as adolescentes ca-
riocas apresentam valores de centis semelhantes
ou maiores gue os observados nos demais estudos
selecionados para comparacdo, exceto quando
comparadas aos resultados obtidos para ado-
lescentes americanas. Na comparacao dos mes-
mos percentis para os adolescentes do sexo mas-
culino, os cariocas apresentaram valores mais
baixos ou semelhantes aos dos outros paises.

Cabe ressaltar que houve diferencas, entre
os estudos, nos métodos de afericdo adotados.
Fernandez et al.3' aferiram o PC logo acima da
borda lateral mais alta do iliaco direito, ao final
de uma expiracdo normal, conforme preconizado
pelo National Center of Health Statistics.
Katzmarzyk®® mensurou o PC no ponto de es-
treitamento da cintura visivel. J& McCarthy?® e
Moreno et al.? adotaram o mesmo protocolo
utilizado neste estudo. Neovius® afirma que a
falta de consenso internacional quanto ao método
de afericdo seria um dos dificultadores para a

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300004

comparacao entre estudos e para o monito-
ramento da epidemia da obesidade. Recente-
mente, Bosy-Westphal et al.** analisaram se a
mensuracdo do PC em diferentes pontos ana-
tdmicos afetaria sua acurdcia como indice de
gordura subcutanea ou visceral, dado que, até a
realizacao deste estudo, acreditava-se que
mensurar o PC em diferentes pontos anatémicos
influenciaria no valor absoluto do PC. Sao trés os
protocolos de mensuracdo do PC mais recorrente-
mente adotados na literatura: na borda superior
da crista iliaca®*; abaixo da Ultima costela e no
ponto médio entre a uUltima costela e a crista
illaca®. Os resultados desse estudo apontaram que
diferencas minimas foram observadas entre os
diferentes pontos de afericdo e que os diferentes
protocolos levaram a resultados similares em
criancas, adolescentes e adultos. Tal resultado
sugere ser possivel realizar comparacdes, mesmo
guando o PC é mensurado seguindo-se diferentes
protocolos.

Outro ponto a ser destacado é que nao
foram adotados como ponto de partida para esti-
macao dos pontos criticos os valores aceitos ja
mencionados para adultos. Tal escolha nao foi
possivel, pois, na presente populacdo de estudo,
ndo foram avaliados individuos acima de 19 anos
em numero suficiente, e, portanto, os valores pro-
postos por Jolliffe & Janssen?® foram escolhidos

por atenderem os requisitos dos dados.

Prevaléncias de sobrepeso e obesidade
muito distintas entre um pais e outro também
podem influenciar a diferenca entre os pontos
de corte construidos quando néo sao corrigidos
valores implausiveis ou distor¢des acentuadas na
distribuicdo do estado nutricional da populacao
(e.g., nos casos em que a populacdo apresenta
prevaléncias de sobrepeso e obesidade muitissimo
elevadas, similares ou maiores que a de eutré-
ficos).

Em suma, as diferencas encontradas na
estimacao de pontos de corte entre distintos estu-
dos se devem principalmente as variacbes nos
métodos de coleta e analise dos dados, e de cons-
trucdo dos pontos de corte, nas faixas etarias estu-

Rev. Nutr., Campinas, 28(3):265-275, maio/jun., 2015



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300004

dadas e na distribuicdo do estado nutricional das
populacoes.

Algumas limitacdes do presente estudo
merecem ser comentadas. Nele foram atendidos
parcialmente os critérios da WHO para construcao
de curvas de referéncia, quais sejam: tamanho
amostral de pelo menos 200 individuos por
categoria de idade e sexo; se os dados a serem
comparados forem transversais, aqueles que de-
rem origem aos pontos de corte também devem
ser; os procedimentos de amostragem devem ser
definidos e reprodutiveis, as medidas devem ser
aferidas por avaliadores treinados e os dados
devem estar disponiveis para uso publico?’. Uma
das limitacbes refere-se ao tamanho amostral:
nossa populacdo de estudo ndo apresenta 200
ou mais individuos para todas as idades. Uma
alternativa a essa limitacao foi apresentar também
os valores por faixa etdria, por serem mais pre-
cisos. Além disso, nossa curva é proveniente de
dados transversais e foi comparada com algumas
curvas estimadas a partir de dados longitudinais.
A WHO recomenda que a curvas de referéncia
sejam estimadas com base em estudos longi-
tudinais, pois ndo se pode garantir a capacidade
preditiva para esses valores criticos para riscos a
salide futura quando estes foram estimadas com
base em dados seccionais. O banco de dados utili-
zado para estimacdo dos percentis é de acesso
restrito. Os outros critérios sobre amostragem e
afericdo de medidas foram atendidos. Ademais,
nao foi possivel avaliar a relacdo dos pontos de
corte com medidas fisiolégicas diretas (e.g., exa-
mes bioquimicos), uma vez que nao foram cole-
tadas.

Outra limitacdo foi a ndo realizacdo da
avaliacdo da maturacdo sexual, tarefa complexa
a ser implementada em estudos de nivel popula-
cional. Tal avaliacdo é relevante, pois ocorrem
mudancas importantes na composicdo corporal
durante a puberdade e ha diferencas na ocorrén-
cia dessas mudancas entre os sexos®. Conhecer
0 estagio maturacional dos adolescentes avaliados
teria complementado a interpretacdo dos resul-
tados. Além das limitacdes citadas, também cabe
ressaltar que a amostra avaliada foi composta
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somente por alunos da rede publica de ensino.
Apesar de ser bem menos expressiva a parcela
da populacado escolar que estuda na rede privada
(cerca de 30%), tal recorte restringe o potencial
de inferéncia do estudo, mas ndo de forma rele-
vante.

O perimetro da cintura é uma medida
antropomeétrica que ja vem sendo analisada de
forma a se conhecer sua tendéncia temporal
desde a década de 1980 em paises desenvolvidos.
No Brasil e em outros paises em desenvolvimento,
aimportancia dessa medida é crescente e recente,
entretanto sua evolucdo temporal é desconhe-
cida.

Neste trabalho sdo apresentados, pela
primeira vez, percentis para PC e valores criticos
para identificacdo de risco a saude entre adoles-
centes do Rio de Janeiro (RJ) com base em uma
amostra representativa da populacdo de es-
colares da rede publica de ensino. Uma vez que o
uso dessa medida esta em discussdo na literatura,
a apresentacao de resultados que demonstrem
gue sua classificacdo segundo valores interna-
cionais seria inadequado e a divulgacao de novas
estimativas de pontos criticos podem ser um
ponto de partida nas investigaces de pontos
criticos para essa medida no cenario nacional. Por
fim, ressalta-se a necessidade da inclusao dessa
medida em estudos longitudinais com adoles-
centes para a ratificacdo de seu potencial preditor
de obesidade abdominal e de doencas cronicas
nao transmissiveis e identificacdo de valores de
referéncia conforme preconizado pela WHO.
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