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Resumo
Fundamento: A ausência de valores críticos para a identificação de risco cardiovascular entre adolescentes brasileiros 
representa uma importante limitação. 

Objetivos: Elaborar valores críticos para circunferência de cintura e analisar sua eficiência na indicação de valores 
elevados de pressão arterial. 

Métodos: Estudo transversal que avaliou 1.145 adolescentes de 11 a 17 anos (536 do sexo masculino e 609 do 
feminino), dos quais foram coletados valores de peso corporal, estatura, resistência, reatância, dobra cutânea tricepital, 
circunferência de cintura e pressão arterial (n= 334). A obesidade abdominal foi indicada por meio de valores de 
circunferência de cintura.

Resultados: Os adolescentes obesos apresentaram valores mais altos de circunferência de cintura e, independentemente 
de gênero e grupo etário, houve relação significativa entre os valores de circunferência de cintura e todos os indicadores 
de adiposidade adotados no estudo. Os valores críticos propostos apresentaram maior sensibilidade na indicação de 
valores elevados de pressão arterial. 

Conclusões: Os valores críticos propostos para circunferência de cintura foram mais sensíveis na indicação de valores 
elevados de pressão arterial. Entretanto, ainda são necessários estudos para averiguar a eficiência dos mesmos na 
indicação de outros parâmetros clínicos e laboratoriais. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6):603-609)
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Summary
Background: The absence of critical values for the cardiovascular risk identification among Brazilian adolescents represents an important limitation.

Objectives: To prepare critical values for the waist circumference and to analyze its efficiency in indicating increased values of the arterial pressure.

Methods: Transversal study that evaluated 1,145 adolescents, from 11 to 17 years old (536 of the male sex and 609 of the female), their body 
weight values, stature, resistance, reactance, tricipital cutaneous fold, waist circumference and arterial pressure (n = 334) were collected. The 
abdominal obesity was indicated by waist circumference values. 

Results: The obese adolescents presented higher waist circumference values and, independently of the gender and age group, there was a 
significant relation between the waist circumference values and all the adiposity indicators adopted in the study. The proposed critical values 
presented higher sensibility in indicating increased values of the arterial pressure.

Conclusions: The critical values proposed for the waist circumference were more sensitive in the indication of increased values of the blood 
pressure. However, other studies to investigate their efficacy in the indication of other clinical and laboratorial parameters are still needed. (Arq 
Bras Cardiol 2009; 93(6):558-563)
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Introdução
Ao longo das últimas décadas, o sobrepeso e a obesidade 

(S/O) entre a população de escolares têm apresentado taxas 
alarmantes de crescimento1,2. Esse aumento representa hoje 
um grave problema de saúde pública, já durante a infância e 
a adolescência, devido à sua associação com diferentes fatores 
de risco cardiovasculares3-5.

Em paralelo a esse expressivo aumento na ocorrência do 
S/O, aumentou também a importância em se diagnosticar, 
de maneira mais eficiente, tal fenômeno em contextos 
epidemiológicos. Nesse sentido, em virtude de seus 
valores apresentarem relações significativas com diferentes 
indicadores de risco metabólico6,7, técnicas antropométricas, 
como o índice de massa corporal (IMC) e a circunferência de 
cintura (CC), utilizadas isoladamente ou em conjunto7, têm 
sido empregadas com grande frequência para a detecção de 
risco cardiovascular aumentado nessa população.

Além disso, o excesso de gordura corporal localizada na 
região abdominal, que pode ser indicada pela CC (obesidade 
central), possui taxas de lipólise mais elevadas e constitui um 
fator de risco mais relevante que a própria obesidade geral3. 
Entretanto, no que se refere à realidade brasileira – em 
detrimento do problema de saúde pública que a obesidade 
entre populações adolescentes representa –, e diferentemente 
do que ocorre com o IMC8, não existem valores críticos 
para CC específicos para a população brasileira. Isso limita a 
utilização do método de forma isolada ou mesmo auxiliando o 
próprio IMC na indicação da presença de risco cardiovascular 
elevado9.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram 
dois: 1) propor valores críticos para indicação da obesidade 
abdominal entre adolescentes e 2) testar a eficiência dos 
mesmos na indicação da presença de pressão arterial 
elevada (PAE).

Métodos

Amostra
O presente estudo possui um delineamento transversal 

e foi conduzido, em dois estágios distintos, nas cidades de 
Presidente Prudente (2007) e Londrina (2008). Em Presidente 
Prudente (estágio I), foram coletados os dados referentes à 
elaboração dos pontos de corte; em Londrina (estágio II), 
foi testada a eficiência dos mesmos na indicação de valores 
elevados de pressão arterial.

Na cidade de Presidente Prudente, o tamanho da amostra 
de 805 sujeitos foi calculado para detectar uma prevalência 
de sobrepeso e obesidade de 28,5%10, com um erro amostral 
de 3,1%, poder de 80% e significância estatística de 5%. 
Com base em dados de um estudo piloto, estimou-se uma 
perda amostral de 6%. Sendo assim, foi planejada a coleta de 
informações referentes a 853 sujeitos matriculados em cinco 
escolas da rede privada de ensino, selecionadas de maneira 
aleatória (os procedimentos referentes à seleção da amostra 
foram apresentados em publicação anterior)11. Nas cinco 
unidades escolares selecionadas, um total de 860 estudantes 
concordou em participar da pesquisa. Todos declararam 

não possuir nenhuma doença metabólica diagnosticada e 
retornaram com o termo de consentimento devidamente 
assinado por seus responsáveis. No entanto, devido às 
faltas durante a realização das avaliações, 49 sujeitos foram 
excluídos da amostra (30 do sexo masculino e 19 do feminino). 
Por terem faltado às avaliações, não foi possível detectar a 
existência de possíveis diferenças nas variáveis analisadas entre 
o grupo excluído (n = 49) e a amostra estudada (n = 811). 
Sendo assim, a amostra foi composta por 811 adolescentes de 
ambos os gêneros e com idade variando entre 11 e 17 anos 
(365 do gênero masculino e 446 do feminino).

Um estudo mais amplo, realizado na cidade de Londrina, 
indicou um cálculo do tamanho amostral de 879 sujeitos, 
levando em consideração uma prevalência de pressão 
arterial elevada de 10%12, erro amostral de 3%, erro tipo 
II de 80% e significância de 5%. Esses 879 alunos foram 
recrutados aleatoriamente em doze escolas (seis privadas e 
seis públicas, selecionadas de maneira randômica), levando 
em consideração a proporcionalidade das diferentes regiões 
do município (leste, oeste, norte, sul, central e anel periférico). 
Para a realização do presente estudo, o cálculo amostral 
indicou a necessidade de se coletar 334 adolescentes, os 
quais foram selecionados aleatoriamente dentre os 879 
analisados, com idades entre 11 e 17 anos (171 masculino e 
163 feminino) e que participaram deste estudo de validação. 
A proporção de PAE não diferiu entre os dois grupos amostrais 
(879 e 334 sujeitos).

Em ambas as cidades, o consentimento formal foi obtido 
dos participantes e de seus respectivos responsáveis antes 
da realização do estudo, cujo protocolo foi aprovado pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa das Instituições de Ensino 
Superior envolvidas na pesquisa.

Antropometria
Em Presidente Prudente e Londrina, a idade cronológica 

dos adolescentes foi determinada em forma centesimal, 
utilizando a data de nascimento e o dia da avaliação. No 
presente estudo, as principais variáveis antropométricas 
estudadas foram: peso corporal (Presidente Prudente), estatura 
(Presidente Prudente e Londrina), dobra cutânea tricepital 
(Dtr) (Presidente Prudente) e CC (Presidente Prudente e 
Londrina). O peso corporal foi aferido com a utilização de 
uma balança portátil digital, com graduação de 100 g e 
capacidade máxima de 150 kg. A estatura foi aferida com 
a utilização de um estadiômetro de madeira, com precisão 
de 0,1 cm e extensão máxima de dois metros. O índice de 
massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisão do 
peso corporal pelo valor da estatura elevado ao quadrado (kg/
m2). Todas as medidas de peso e estatura foram tomadas com 
os indivíduos descalços e vestindo roupas leves13.

O valor da Dtr foi utilizado como indicador de excesso de 
tecido adiposo subcutâneo, sendo aferido com a utilização 
de um adipômetro da marca Lange (Cambridge Scientific 
Industries, Inc., Cambridge, Maryland, EUA) e seguindo as 
recomendações encontradas na literatura13. O valor da CC 
foi adotado como indicador de excesso de tecido adiposo na 
região abdominal, sendo as medidas tomadas em duplicata na 
mínima circunferência entre a crista ilíaca e a última costela, 
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com a utilização de uma fita metálica antropométrica com 
precisão em milímetros (mm)13.

Impedância bioelétrica
Em Presidente Prudente, a resistência e a reatância corporal 

(ohm) foram aferidas com a utilização de um analisador portátil 
de composição corporal (BIA Analyzer – 101Q, RJL Systems, 
Detroit, EUA). O aparelho foi calibrado antes das avaliações 
com o uso de um resistor de 500 ohm, providenciado pelo 
próprio fabricante. A análise de impedância bioelétrica (BIA) 
foi realizada no período da manhã após uma noite em jejum e 
após a primeira urina. Os procedimentos foram realizados com 
o indivíduo deitado em uma superfície plana, de material não 
condutor de eletricidade, e após a retirada de calçados, meias 
e qualquer tipo de metal unido ao corpo (brincos, pulseiras, 
colares etc.). Os eletrodos transmissores foram colocados na 
superfície posterior da mão direita, na falange distal do terceiro 
metacarpo e na superfície anterior do pé direito, na falange 
distal do segundo metatarso e a menos de 5 cm de distância 
dos eletrodos receptores, os quais foram colocados entre o 
processo estilóide do rádio e da ulna e entre os maléolos 
medial e lateral do tornozelo14.

O percentual de gordura corporal (%GC-BIA) foi calculado 
pelo uso de duas equações específicas para sexo, elaboradas 
por Sun e cols.15. Para indicar o excesso de gordura corporal, 
foram utilizados os valores críticos específicos para gênero 
(GC ≥25% para o masculino e GC ≥30% para o feminino) 
propostos por Williams e cols.16.

Indicação da pressão arterial elevada (PAE)
Para a aferição da pressão arterial, foi utilizado um 

aparelho oscilométrico da marca Omron modelo HEM-742, 
previamente validado para o seu uso em adolescentes17, com 
manguitos específicos para crianças e adolescentes, seguindo 
as recomendações da literatura18. A pressão arterial foi aferida 
no braço direito nos indivíduos sentados com pelo menos 
5 minutos de descanso. Após uma primeira avaliação dos 
sujeitos, foram padronizados dois minutos de intervalo para 
a realização da segunda avaliação; a partir daí, os valores 
de pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foram 
estimados pela média das duas avaliações.

Para determinação da PAE, foi adotada a tabela 
recomendada pela I Diretriz de Aterosclerose na Infância e 
Adolescência19, onde foram considerados portadores de PAE 
todos os indivíduos que apresentaram valor de PAS e/ou PAD 
acima do percentil 95, recomendado para sua respectiva 
idade e estatura.

Elaboração dos pontos de corte para CC (Presidente Prudente)
Para a elaboração dos valores críticos para CC, 

primeiramente, todos os indivíduos foram divididos segundo 
o gênero e, logo em seguida, estratificados de acordo com 
os seus respectivos grupos etários (11 a 17 anos). Em um 
segundo momento, em ambos os gêneros e em todos os 
grupos etários, os indivíduos foram novamente subdivididos, 
agora de maneira dicotômica, de acordo com o %GC-BIA 
(%GC normal e %GC excessivo), e anotados os valores de CC 
de cada um desses dois grupos.

Foram adotados, como indicadores de obesidade 
abdominal, os escores de CC acima dos valores médios de 
cada um dos grupos etários compostos por indivíduos com 
valores normais de GC.

Análise estatística
O teste de Kolmogorov-Smirnov  (K-S) indicou o 

enquadramento de todas as variáveis analisadas no modelo 
Gaussiano de distribuição. Sendo assim, as variáveis 
quantitativas foram apresentadas por meio de valores 
médios e de desvios-padrão. As comparações entre as 
variáveis categóricas foram estabelecidas por meio do teste 
qui-quadrado (χ2) para a associação linear, e a correlação 
linear de Pearson foi empregada para analisar a relação 
entre os valores de IMC, Dtr, %GC-BIA e CC. A curva ROC 
e, consequentemente, seus parâmetros (sensibilidade, 
especificidade, área sob a curva – AUC) foram utilizados para 
analisar o desempenho dos valores críticos propostos para 
CC na indicação dos valores elevados de pressão arterial. 
A análise foi desenvolvida com a utilização do software 
específico SPSS versão 13.0 (Statistical Package for Social 
Science, SPSS Inc, Illinois, EUA), e o nível de significância 
adotado foi de p< 0,05.

Resultados
Quando comparadas as características gerais da amostra 

entre os gêneros (Tabela 1), observou-se que o gênero 
masculino apresentou os maiores valores de IMC e CC. No 
entanto, o gênero feminino apresentou os maiores escores 
médios de PAD.

A Tabela 2 apresenta a distribuição da amostra de acordo 
com gêneros e grupos etários, bem como a ocorrência de 
obesidade em cada um deles. De acordo com o teste χ2 para 
associação linear, não houve associação entre idade e excesso 
de gordura corporal.

Os valores de CC para os grupos compostos por eutróficos e 
obesos, em ambos os gêneros, foram diferentes estatisticamente 
em todos os grupos etários, sendo que os indivíduos obesos 
apresentaram maiores valores de CC (Tabela 3).

Os coeficientes de correlação (Tabela 4) indicaram a 
existência de uma relação positiva e significativa (valores 
oscilando de moderado a alto) entre IMC, Dtr, %GC-BIA 
e CC para todos os grupos etários e em ambos os gêneros 
– seus coeficientes gerais de concomitância foram altos 
para a correlação entre CC X IMC (r= 0,88 e r= 0,87, 
respectivamente) e CC X %GC-BIA (r= 0,82 para ambos), e 
moderado para a relação entre CC X Dtr (r= 0,62 e r= 0,67, 
respectivamente).

Na Tabela 5, são apresentados os valores críticos específicos 
para gênero e grupos etários propostos por Taylor e cols.20 e 
também os valores propostos no presente estudo. Os valores 
críticos apresentados foram aproximadamente 10% inferiores 
aos valores neo-zelandeses.

A prevalência de PAE foi de 11,4%, não diferindo entre os 
gêneros (p= 0,719). Para o sexo masculino, houve relação 
significativa entre CC e PAS (r=0,29; p=0,001) e PAD 
(r=0,27; p=0,001); para o feminino, houve baixos valores 
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Tabela 1 - Características da amostra analisada, estratificada de acordo com o gênero.

Variáveis
Gênero Masculino (n=536) Gênero Feminino (n=609)

t p
Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 13,4 2,1 13,7 2,1 -2,18 0,029

Peso (kg) 55,1 15,3 51,5 11,5 4,53 0,001

Estatura (cm) 161,4 12,9 158,7 8,6 4,15 0,001

IMC (kg/m2) 20,8 3,9 20,3 3,6 2,41 0,016

CC (cm) 70,3 10,1 66,3 8,1 7,28 0,001

PAS (mmHg)* 113,3 10,6 112,5 10,3 0,72 0,470

PAD (mmHg)* 61,5 6,8 63,4 7,3 -2,42 0,016

DP - desvio-padrão; IMC - índice de massa corporal; CC - circunferência de cintura; PAS - pressão arterial sistólica; PAD - pressão arterial diastólica. *= 334 
adolescentes de Londrina.

Tabela 2 - Distribuição da amostra de acordo com o gênero, grupos etários e valores de gordura corporal (Pres. Prudente).

Grupo Etário
Gênero Masculino Gênero Feminino

n (%) GC ≥25% n (%) GC ≥30%

11 anos 47 (12,7) 14 (29,7) 50 (11,0) 05 (10)

12 anos 48 (13,0) 10 (20,8) 48 (10,8) 04 (8,3)

13 anos 44 (11,9) 14 (31,8) 50 (11,2) 08 (16)

14 anos 63 (17,4) 17 (26,9) 55 (12,4) 02 (3,6)

15 anos 56 (15,5) 08 (14,2) 93 (20,9) 13 (13,9)

16 anos 41 (11,3) 11 (26,8) 62 (13,9) 08 (12,9)

17 anos 66 (18,2) 10 (15,1) 88 (19,8) 13 (14,7)

Total 365 (100) 84 (23,2) 446 (100) 53 (11,9)

GC x Grupos Etários:  (χ2= 3,513; p= 0,061) GC x Grupos Etários: (χ2= 1,169; p= 0,280)

GC - gordura corporal avaliada por meio de impedância bioelétrica.

Tabela 3 - Comparação de valores de circunferência de cintura entre jovens eutróficos e com excesso de gordura corporal (Pres. Prudente).

Grupo Etário

Gênero Masculino Gênero Feminino

Eutrófico GC ≥25% Eutrófico GC ≥30%

Media (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP)

11 anos (CC [cm]) 63,4 (5,7) 82 (7,3)* 64,5 (6,1) 81,5 (7,7)*

12 anos (CC [cm]) 65,5 (5,9) 78,7 (5,6)* 63,1 (6,4) 89,6 (17)*

13 anos (CC [cm]) 68,9 (8,5) 83,1 (5,7)* 63,5 (5,1) 76,8 (7,7)*

14 anos (CC [cm]) 68,8 (5,8) 87 (8,1)* 64,7 (4,8) 76,1 (12,5)*

15 anos (CC [cm]) 70,9 (5,3) 82,4 (7,6)* 66,1 (5,5) 80 (10,2)*

16 anos (CC [cm]) 68,5 (5,2) 86,9 (9,7)* 66,9 (4,2) 83,5 (13,8)*

17 anos (CC [cm]) 71,6 (8,5) 87,3 (15,2)* 67,1 (5,1) 79,9 (5,1)*

*= diferença entre eutrófico e excesso de gordura corporal (p<0,05); DP - desvio-padrão; GC - gordura corporal avaliada por meio de impedância bioelétrica; CC - 
circunferência de cintura.
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de correlação, tanto para PAS (r=0,16; p=0,031) como para 
PAD (r=0,12; p=0,103). A eficiência dos dois valores críticos 
para CC em indicar valores elevados de pressão arterial pode 
ser conferida na Figura 1. Para os adolescentes do gênero 
masculino, a presente proposta foi mais sensível na indicação 
de valores elevados de pressão arterial do que os valores 
propostos por Taylor e cols.20. Em contrapartida, os valores 
de Taylor e cols.20 foram mais específicos do que a presente 
proposta. Para o gênero feminino, os valores foram similares 
aos observados no masculino.

Para ambos os gêneros, os coeficientes gerais de 
sensibilidade e especificidade (AUC) foram similares.

Discussão
A utilização da BIA como indicador de GC é justificada 

por sua significativa relação com diferentes indicadores de 

adiposidade, bem como por sua relativa eficiência em indicar 
elevados valores de gordura na população infanto-juvenil 
brasileira11. Além disso, a ausência de erros relacionados ao 
avaliador faz com que esse método seja uma ferramenta útil 
de diagnóstico da obesidade.

No presente estudo, os valores de CC dos indivíduos 
obesos foram significativamente superiores aos observados 
para os adolescentes eutróficos. Além disso, a CC apresentou 
relações positivas e significativas com todos os indicadores de 
adiposidade, sendo esta relação observada independentemente 
de gênero e grupo etário. Em adolescentes, tal relação – entre 
CC e diferentes indicadores de adiposidade7,9,21, bem como 
com indicadores de risco cardiovascular22 – já foi observada 
em publicações anteriores e evidencia a importância e o 
potencial da medida antropométrica na detecção da presença 
de riscos cardiovasculares aumentados nesta população.

Tabela 5 - Valores críticos para a indicação de obesidade abdominal entre adolescentes, específicos para gênero e idade (Presidente Prudente).

Obesidade Abdominal (CC [cm])

Masculino 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Taylor et al.17 ≥72,4 ≥74,7 ≥76,9 ≥79,0 ≥81,1 ≥83,1 ≥84,9

Proposta Local ≥63,5 ≥65,6 ≥69,0 ≥68,9 ≥71,0 ≥68,6 ≥71,7

Dif. (%) - 12,3 - 12,2 - 10,3 - 12,8 - 12,4 - 17,4 - 15,5

Feminino 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Taylor et al.17 ≥71,8 ≥73,8 ≥75,6 ≥77,0 ≥78,3 ≥79,1 ≥79,8

Proposta Local ≥64,6 ≥63,2 ≥63,6 ≥64,8 ≥66,2 ≥70,0 ≥67,2

Dif. (%) - 10,0 - 14,3 - 15,8 - 15,8 - 15,4 - 11,5 - 15,8

CC - circunferência de cintura; Dif - diferença.

Tabela 4 - Coeficientes de correlação entre circunferência de cintura e diferentes indicadores de adiposidade corporal em adolescentes.

Masculino (n= 365) Feminino (n= 446)

CC CC

IMC Dtr GC-BIA IMC Dtr GC-BIA

11 anos r= 0,92 r= 0,94 r= 0,91 r= 0,91 r= 0,78 r= 0,89

12 anos r= 0,92 r= 0,77 r= 0,90 r= 0,92 r= 0,77 r=0,90

13 anos r= 0,80 r= 0,75 r= 0,79 r= 0,80 r= 0,75 r= 0,79

14 anos r= 0,94 r= 0,72 r= 0,90 r= 0,94 r= 0,72 r= 0,90

15 anos r= 0,87 r= 0,69 r= 0,79 r= 0,87 r= 0,69 r= 0,79

16 anos r= 0,93 r= 0,58 r= 0,89 r= 0,93 r= 0,58 r= 0,89

17 anos r= 0,84 r= 0,59 r= 0,73 r= 0,84 r= 0,59 r= 0,73

Total r= 0,88 r= 0,62 r= 0,82 r= 0,87 r= 0,67 r= 0,82

r - coeficiente de correlação; IMC - índice de massa corporal; Dtr - dobra cutânea tricipital; CC - circunferência de cintura.
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Entretanto, a existência de relações lineares entre valores 
numéricos são indicativos positivos, mas não definitivos, 
sobre a aplicação da CC na indicação de risco cardiovascular 
aumentado nessa população (para este fim, devem ser 
adotados valores críticos). Nesse sentido, Rosa e cols.9 
recentemente indicaram que a ausência de pontos de corte 
para CC específicos para a população brasileira prejudica a 
utilização do método em questão.

Sendo assim, com o objetivo de comparar a eficiência dos 
valores críticos propostos na indicação de risco cardiovascular 
(PAE), adotaram-se os valores críticos para CC, elaborados 
por Taylor e cols.20, os quais possuem relativa eficiência na 
detecção de diferentes parâmetros clínicos e laboratoriais 
relacionados à obesidade21.

A análise da curva ROC indicou que os valores de AUC 
foram similares em ambas as classificações. Todavia, por 
serem inferiores aos valores de Taylor e cols.20, os valores 
propostos nesse estudo foram marcadamente mais sensíveis 
na indicação da PAE, enquanto os valores de Taylor e cols.20 
foram geralmente mais específicos.  

Assim sendo, a opção pela utilização de pontos de 
corte mais específicos ou sensíveis depende diretamente 
do contexto onde o método em questão será empregado. 
Com base na realidade brasileira – onde se observa uma 
crescente ocorrência de S/O entre crianças e adolescentes1,2 
e, consequentemente, maior ocorrência dos diferentes 
componentes da síndrome metabólica neste grupo etário4,5 
–, os elevados valores de sensibilidade observados para 
a presente proposta constituem uma oportunidade de 
diagnosticar a obesidade abdominal ainda mais precocemente 
em ambiente clínico e, da mesma forma, os malefícios 
associados à sua presença.

Esses valores para CC devem ser tratados como referência 
por profissionais da área da saúde e, com base em acentuados 
valores de sensibilidade, podem ser utilizados com maior 
eficiência na detecção de adolescentes em risco. Tais achados 
adquirem relevante importância, uma vez que inexistem 
valores críticos de cintura específicos para a população 

adolescente brasileira, conforme já foi apontado recentemente 
na literatura23.

As principais limitações do presente estudo precisam 
ser apontadas. A população brasileira apresenta enorme 
miscigenação; seu desenvolvimento é fortemente influenciado 
por variáveis socioeconômicas. Nesse sentido, a utilização de 
uma amostra composta por adolescentes da rede privada de 
ensino (Presidente Prudente) para elaborar esses valores torna 
incerta sua eficiência na indicação de parâmetros clínicos em 
outras populações, indicando assim a necessidade de se analisar 
tais características em populações de outras regiões do país.

Dessa forma, em futuras investigações, será importante 
destacar a necessidade de avaliar as propriedades desses 
valores críticos na detecção de mais indicadores de risco à 
saúde de crianças e adolescentes brasileiros.

Conclusões
Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir 

que os valores críticos para CC propostos no presente estudo 
apresentaram alto valor preditivo ao indicar a presença de 
PAE. Além disso, antes que possam ser utilizados em larga 
escala, futuras investigações analisando outras características 
relacionadas à detecção de parâmetros clínicos e laboratoriais 
de tais valores críticos são necessárias.
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Fig. 1 - Sensibilidade e especificidade de valores de circunferência de cintura na indicação de pressão arterial elevada (PAE) entre adolescentes da cidade de Londrina – PR.
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