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Resumo
Fundamento: A auséncia de valores criticos para a identificacao de risco cardiovascular entre adolescentes brasileiros
representa uma importante limitagao.

Objetivos: Elaborar valores criticos para circunferéncia de cintura e analisar sua eficiéncia na indicacao de valores
elevados de pressao 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, resisténcia, reatancia, dobra cutanea tricepital,
circunferéncia de cintura e pressao arterial (n= 334). A obesidade abdominal foi indicada por meio de valores de
circunferéncia de cintura.

Resultados: Os adolescentes obesos apresentaram valores mais altos de circunferéncia de cintura e, independentemente
de género e grupo etario, houve relacao significativa entre os valores de circunferéncia de cintura e todos os indicadores
de adiposidade adotados no estudo. Os valores criticos propostos apresentaram maior sensibilidade na indicacao de
valores elevados de pressao arterial.

Conclusdes: Os valores criticos propostos para circunferéncia de cintura foram mais sensiveis na indicacao de valores
elevados de pressao arterial. Entretanto, ainda sao necessarios estudos para averiguar a eficiéncia dos mesmos na

indicacao de outros parametros clinicos 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 studly 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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Introducao

Ao longo das dltimas décadas, o sobrepeso e a obesidade
(S/O) entre a populagao de escolares tém apresentado taxas
alarmantes de crescimento'?. Esse aumento representa hoje
um grave problema de satide publica, ja durante a infancia e
a adolescéncia, devido a sua associagao com diferentes fatores
de risco cardiovasculares®®.

Em paralelo a esse expressivo aumento na ocorréncia do
S/O, aumentou também a importancia em se diagnosticar,
de maneira mais eficiente, tal fenbmeno em contextos
epidemiolégicos. Nesse sentido, em virtude de seus
valores apresentarem relagoes significativas com diferentes
indicadores de risco metabélico®’, técnicas antropométricas,
como o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia de
cintura (CC), utilizadas isoladamente ou em conjunto’, tém
sido empregadas com grande frequéncia para a detecgao de
risco cardiovascular aumentado nessa populagao.

Além disso, o excesso de gordura corporal localizada na
regido abdominal, que pode ser indicada pela CC (obesidade
central), possui taxas de lipdlise mais elevadas e constitui um
fator de risco mais relevante que a propria obesidade geral®.
Entretanto, no que se refere a realidade brasileira — em
detrimento do problema de satde publica que a obesidade
entre populagdes adolescentes representa —, e diferentemente
do que ocorre com o IMC?, nao existem valores criticos
para CC especificos para a populagio brasileira. Isso limita a
utilizagdo do método de forma isolada ou mesmo auxiliando o
préprio IMC na indicagdo da presenca de risco cardiovascular
elevado’.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram
dois: 1) propor valores criticos para indicacao da obesidade
abdominal entre adolescentes e 2) testar a eficiéncia dos
mesmos na indicacao da presenga de pressdo arterial
elevada (PAE).

Métodos

Amostra

O presente estudo possui um delineamento transversal
e foi conduzido, em dois estagios distintos, nas cidades de
Presidente Prudente (2007) e Londrina (2008). Em Presidente
Prudente (estagio 1), foram coletados os dados referentes a
elaboragdo dos pontos de corte; em Londrina (estagio 1),
foi testada a eficiéncia dos mesmos na indicacao de valores
elevados de pressao arterial.

Na cidade de Presidente Prudente, o tamanho da amostra
de 805 sujeitos foi calculado para detectar uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 28,5%'°, com um erro amostral
de 3,1%, poder de 80% e significancia estatistica de 5%.
Com base em dados de um estudo piloto, estimou-se uma
perda amostral de 6%. Sendo assim, foi planejada a coleta de
informagoes referentes a 853 sujeitos matriculados em cinco
escolas da rede privada de ensino, selecionadas de maneira
aleatdria (os procedimentos referentes a selecao da amostra
foram apresentados em publicagao anterior)'. Nas cinco
unidades escolares selecionadas, um total de 860 estudantes
concordou em participar da pesquisa. Todos declararam
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nao possuir nenhuma doenga metabdlica diagnosticada e
retornaram com o termo de consentimento devidamente
assinado por seus responsdveis. No entanto, devido as
faltas durante a realizagao das avaliagoes, 49 sujeitos foram
excluidos da amostra (30 do sexo masculino e 19 do feminino).
Por terem faltado as avaliagoes, nao foi possivel detectar a
existéncia de possiveis diferengas nas varidveis analisadas entre
o grupo excluido (n = 49) e a amostra estudada (n = 811).
Sendo assim, a amostra foi composta por 811 adolescentes de
ambos os géneros e com idade variando entre 11 e 17 anos
(365 do género masculino e 446 do feminino).

Um estudo mais amplo, realizado na cidade de Londrina,
indicou um calculo do tamanho amostral de 879 sujeitos,
levando em consideragao uma prevaléncia de pressdao
arterial elevada de 10%'?, erro amostral de 3%, erro tipo
Il de 80% e significancia de 5%. Esses 879 alunos foram
recrutados aleatoriamente em doze escolas (seis privadas e
seis publicas, selecionadas de maneira randémica), levando
em consideragdo a proporcionalidade das diferentes regides
do municipio (leste, oeste, norte, sul, central e anel periférico).
Para a realizagdo do presente estudo, o célculo 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 validagao.
A proporgao de PAE ndo 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 responsaveis antes
da realizagao do estudo, cujo protocolo foi aprovado pelos
Comités de Ftica em Pesquisa das Instituicoes de Ensino
Superior envolvidas na pesquisa.

Antropometria

Em Presidente Prudente e Londrina, a idade cronoldgica
dos adolescentes foi determinada em forma centesimal,
utilizando a data de nascimento e o dia da avaliacdo. No
presente estudo, as principais variaveis antropométricas
estudadas foram: peso corporal (Presidente Prudente), estatura
(Presidente Prudente e Londrina), dobra cutanea tricepital
(Dtr) (Presidente Prudente) e CC (Presidente Prudente e
Londrina). O peso corporal foi aferido com a utilizacao de
uma balanca portatil digital, com graduagdo de 100 g e
capacidade méxima de 150 kg. A estatura foi aferida com
a utilizagao de um estadidmetro de madeira, com precisao
de 0,1 cm e extensdo méaxima de dois metros. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisdao do
peso corporal pelo valor da estatura elevado ao quadrado (kg/
m?). Todas as medidas de peso e estatura foram tomadas com
os individuos descalgos e vestindo roupas leves'.

O valor da Dtr foi utilizado como indicador de excesso de
tecido adiposo subcutaneo, sendo aferido com a utilizagao
de um adipoémetro da marca Lange (Cambridge Scientific
Industries, Inc., Cambridge, Maryland, EUA) e seguindo as
recomendacoes encontradas na literatura™. O valor da CC
foi adotado como indicador de excesso de tecido adiposo na
regiao abdominal, sendo as medidas tomadas em duplicata na
minima circunferéncia entre a crista iliaca e a Gltima costela,
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com a utilizagdo de uma fita metalica antropométrica com
precisdao em milimetros (mm)*.

Impedancia bioelétrica

Em Presidente Prudente, a resisténcia e a reatancia corporal
(ohm) foram aferidas com a utilizacao de um analisador portatil
de composigao corporal (BIA Analyzer — 107Q, RJL Systems,
Detroit, EUA). O aparelho foi calibrado antes das avaliagbes
com o uso de um resistor de 500 ohm, providenciado pelo
préprio fabricante. A analise de impedancia bioelétrica (BIA)
foi realizada no perfodo da manha apés uma noite em jejum e
ap6s a primeira urina. Os procedimentos foram realizados com
o individuo deitado em uma superficie plana, de material nao
condutor de eletricidade, e apés a retirada de calgados, meias
e qualquer tipo de metal unido ao corpo (brincos, pulseiras,
colares etc.). Os eletrodos transmissores foram colocados na
superficie posterior da mao direita, na falange distal do terceiro
metacarpo e na superficie anterior do pé direito, na falange
distal do segundo metatarso e a menos de 5 cm de distancia
dos eletrodos receptores, os quais foram colocados entre o
processo estiléide do radio e da ulna e entre os maléolos
medial e lateral do tornozelo™.

O percentual de gordura corporal (%GC-BIA) foi calculado
pelo uso de duas equagdes especificas para sexo, elaboradas
por Sun e cols.". Para indicar o excesso de gordura corporal,
foram utilizados os valores criticos especificos para género
(GC 225% para o masculino e GC =30% para o feminino)
propostos por Williams e cols.®.

Indicacao da pressao arterial elevada (PAE)

Para a afericdo da pressao arterial, foi utilizado um
aparelho oscilométrico da marca Omron modelo HEM-742,
previamente validado para o seu uso em adolescentes'’, com
manguitos especificos para criangas e adolescentes, seguindo
as recomendacbes da literatura’®. A pressao arterial foi aferida
no brago direito nos individuos sentados com pelo menos
5 minutos de descanso. Ap6és uma primeira avaliagdo dos
sujeitos, foram padronizados dois minutos de intervalo para
a realizacao da segunda avaliacdo; a partir dai, os valores
de pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram
estimados pela média das duas avaliagbes.

Para determinacdo da PAE, foi adotada a tabela
recomendada pela | Diretriz de Aterosclerose na Infancia e
Adolescéncia'®, onde foram considerados portadores de PAE
todos os individuos que apresentaram valor de PAS e/ou PAD
acima do percentil 95, recomendado para sua respectiva
idade e estatura.

Elaboracao dos pontos de corte para CC (Presidente Prudente)

Para a elaboracao dos valores criticos para CC,
primeiramente, todos os individuos foram divididos segundo
o género e, logo em seguida, estratificados de acordo com
0s seus respectivos grupos etdrios (11 a 17 anos). Em um
segundo momento, em ambos os géneros e em todos os
grupos etarios, os individuos foram novamente subdivididos,
agora de maneira dicotdmica, 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 etdrios compostos por individuos com
valores normais de GC.

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) indicou o
enquadramento de todas as varidveis analisadas no modelo
Gaussiano de distribuicao. Sendo assim, as variaveis
quantitativas foram apresentadas por meio de valores
médios e de desvios-padrao. As comparagbes entre as
varidveis categéricas foram estabelecidas por meio do teste
qui-quadrado (x?) para a associacao linear, e a correlagao
linear de Pearson foi empregada para analisar a relagao
entre os valores de IMC, Dtr, %GC-BIA e CC. A curva ROC
e, consequentemente, seus parametros (sensibilidade,
especificidade, area sob a curva — AUC) foram utilizados para
analisar o desempenho dos valores criticos propostos para
CC na indicagao dos valores elevados de pressao arterial.
A andlise foi desenvolvida com a utilizacdo do software
especifico SPSS versao 13.0 (Statistical Package for Social
Science, SPSS Inc, Illinois, EUA), e o nivel de significancia
adotado foi de p< 0,05.

Resultados

Quando comparadas as caracteristicas gerais da amostra
entre os géneros (Tabela 1), observou-se que o género
masculino apresentou os maiores valores de IMC e CC. No
entanto, o género feminino apresentou 0s maiores escores
médios de PAD.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo
com géneros e grupos etarios, bem como a ocorréncia de
obesidade em cada um deles. De acordo com o teste x? para
associacao linear, ndo houve associacao entre idade e excesso
de gordura corporal.

Os valores de CC para os grupos compostos por eutréficos e
obesos, em ambos os géneros, foram diferentes estatisticamente
em todos os grupos etarios, sendo que os individuos obesos
apresentaram maiores valores de CC (Tabela 3).

Os coeficientes de correlacdo (Tabela 4) indicaram a
existéncia de uma relagdo positiva e significativa (valores
oscilando de moderado a alto) entre IMC, Dtr, %GC-BIA
e CC para todos os grupos etarios e em ambos os géneros
— seus coeficientes gerais de concomitdncia foram altos
para a correlagao 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 relagao entre CC X Dtr (r= 0,62 er= 0,67,
respectivamente).

Na Tabela 5, sdo apresentados os valores criticos especificos
para género e grupos etdrios propostos por Taylor e cols.® e
também os valores propostos no presente estudo. Os valores
criticos apresentados foram aproximadamente 10% inferiores
aos valores neo-zelandeses.

A prevaléncia de PAE foi de 11,4%, nao diferindo entre os
géneros (p= 0,719). Para o sexo masculino, houve relagao
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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Caracteristicas da amostra analisada, estratificada de acordo com o género.

Geénero Masculino (n=536) Género Feminino (n=609)
Variaveis t p
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 134 2,1 13,7 2,1 2,18 0,029
Peso (kg) 55,1 15,3 51,5 1,5 4,53 0,001
Estatura (cm) 161,4 12,9 158,7 8,6 4,15 0,001
IMC (kg/m?) 20,8 39 20,3 36 2,41 0,016
CC (cm) 70,3 10,1 66,3 8,1 7,28 0,001
PAS (mmHg)* 13,3 10,6 12,5 10,3 0,72 0,470
PAD (mmHg)* 61,5 6,8 63,4 73 2,42 0,016

DP - desvio-padrdo; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia de cintura; PAS - presséo arterial sistdlica; PAD - presséo arterial diastolica. *= 334
adolescentes de Londrina.

Distribui¢do da amostra de acordo com o género, grupos etarios e valores de gordura corporal (Pres. Prudente).

Género Masculino Género Feminino
Grupo Etario
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 Etéarios: (x2= 3,513; p=0,061) GC x Grupos Etarios: (2= 1,169; p= 0,280)

GC - gordura corporal avaliada por meio de impedancia bioelétrica.

Comparagao de valores de circunferéncia de cintura entre jovens eutréficos e com excesso de gordura corporal (Pres. Prudente).

Género Masculino Género Feminino

Grupo Etario Eutrofico GC =25% Eutrofico 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)

*= diferenga entre eutrofico e excesso de gordura corporal (p<0,05); DP - desvio-padréo; GC - gordura corporal avaliada por meio de impedéncia bioelétrica; CC -
circunferéncia de cintura.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6) : 603-609



Fernandes e cols.
Pontos de corte da obesidade abdominal em adolescentes

Artigo Original

Coeficientes de correlagdo entre circunferéncia 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 =094 =0,91 =091 =0,78 =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 =075 =079 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 =093 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 correlagéo; IMC - indice de massa corporal; Dir - dobra cuténea tricipital; CC - circunferéncia de cintura.

Valores criticos para a indicagdo de obesidade abdominal entre adolescentes, especificos para género 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.” =724 =747 =76,9 =79,0 =811 =831 =849
Proposta Local =635 >65,6 =69,0 =689 =71,0 >68,6 =717
Dif. (%) -12,3 -12,2 -10,3 -128 -12,4 -174 -15,5
FEMININO 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos
Taylor et al.” =71,8 =738 =75,6 =77,0 =783 =79,1 =798
Proposta Local >64,6 >63,2 >63,6 >64,8 >66,2 =>70,0 >67,2
Dif. (%) -10,0 -143 -158 -158 -15,4 -115 -15,8

CC - circunferéncia de cintura; Dif - diferenga.

de correlagdo, tanto para PAS (r=0,16; p=0,031) como para
PAD (r=0,12; p=0,103). A eficiéncia dos dois valores criticos
para CC em indicar valores elevados de pressao arterial pode
ser conferida na Figura 1. Para os adolescentes do género
masculino, a presente proposta foi mais sensivel na indicagao
de valores elevados de pressao arterial do que os valores
propostos por Taylor e cols.?. Em contrapartida, os valores
de Taylor e cols.? foram mais especificos do que a presente
proposta. Para o género feminino, os valores foram similares
aos observados no masculino.

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

Discussao

A utilizacao da BIA como indicador de GC ¢ justificada
por sua significativa relagdo com diferentes indicadores de

adiposidade, bem como por sua relativa eficiéncia em indicar
elevados valores de gordura na populagdo infanto-juvenil
brasileira. Além disso, a auséncia de erros relacionados ao
avaliador faz com que esse método seja uma ferramenta (til
de diagnéstico da obesidade.

No presente estudo, os valores de CC dos individuos
obesos foram significativamente superiores aos observados
para os adolescentes eutréficos. Além disso, a CC apresentou
relagoes positivas e significativas com todos os indicadores de
adiposidade, sendo esta relacao observada independentemente
de género e grupo etdrio. Em adolescentes, tal relagao — entre
CC e diferentes indicadores de adiposidade”®?!, bem como
com indicadores de risco cardiovascular? — ja foi observada
em publicagdes anteriores e evidencia a importancia e o
potencial da medida antropométrica na deteccao da presenga
de riscos cardiovasculares aumentados nesta populagao.
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Fig. 1 - Sensibilidade e especificidade de valores de circunferéncia de cintura na indicagéo de presséo arterial elevada (PAE) entre adolescentes da cidade de Londrina - PR.

Entretanto, a existéncia de relagoes lineares entre valores
numéricos sao indicativos positivos, mas nao definitivos,
sobre a aplicagdo da CC na indicagao de risco cardiovascular
aumentado nessa populagdo (para este fim, devem ser
adotados valores criticos). Nesse sentido, Rosa e cols.’
recentemente indicaram que a auséncia de pontos de corte
para CC especificos para a populagao brasileira prejudica a
utilizagdo do método em questao.

Sendo assim, com o objetivo de comparar a eficiéncia dos
valores criticos propostos na indicagao de risco cardiovascular
(PAE), adotaram-se os valores criticos para CC, elaborados
por Taylor e cols.?’, os quais possuem relativa eficiéncia na
detecgao de diferentes parametros clinicos e laboratoriais
relacionados a obesidade?'.

A andlise da curva ROC indicou que os valores de AUC
foram similares em ambas as classificagoes. Todavia, por
serem inferiores aos valores de Taylor e cols.?®, os valores
propostos nesse estudo foram marcadamente mais sensiveis
na indicacao da PAE, enquanto os valores de Taylor e cols.
foram geralmente mais especificos.

Assim sendo, a opgdo pela utilizagdo de pontos de
corte mais especificos ou sensiveis depende diretamente
do contexto onde o método em questdo sera empregado.
Com base na realidade brasileira — onde se observa uma
crescente ocorréncia de S/O entre criancas e adolescentes’?
e, consequentemente, maior ocorréncia dos diferentes
componentes da sindrome metabdlica neste grupo etdrio*?
—, os elevados valores de sensibilidade observados para
a presente proposta constituem uma oportunidade de
diagnosticar a obesidade abdominal ainda mais precocemente
em ambiente clinico e, da mesma forma, os maleficios
associados a sua presenca.

Esses valores para CC devem ser tratados como referéncia
por profissionais da area da satide e, com base em acentuados
valores de sensibilidade, podem ser utilizados com maior
eficiéncia na deteccao de adolescentes em risco. Tais achados
adquirem relevante importdncia, uma vez que inexistem
valores criticos de cintura especificos para a populagao
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adolescente brasileira, conforme ja foi apontado recentemente
na literatura®.

As principais limitagbes do presente estudo precisam
ser apontadas. A populacdo brasileira apresenta enorme
miscigenagao; seu desenvolvimento é fortemente influenciado
por varidveis socioeconémicas. Nesse sentido, a utilizacao de
uma amostra composta por adolescentes da rede privada de
ensino (Presidente Prudente) para elaborar esses valores torna
incerta sua eficiéncia na indicagao de parametros clinicos em
outras populagdes, indicando assim a necessidade de se analisar
tais caracteristicas em populagdes de outras regioes do pafs.

Dessa forma, em futuras investigacoes, serd importante
destacar a necessidade de avaliar as propriedades desses
valores criticos na deteccdo de mais indicadores de risco a
salde de criangas e adolescentes brasileiros.

Conclusoes

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir
que os valores criticos para CC propostos no presente estudo
apresentaram alto valor preditivo ao indicar a presenca de
PAE. Além disso, antes que possam ser utilizados em larga
escala, futuras investigagdes analisando outras caracteristicas
relacionadas a deteccao de parametros clinicos e laboratoriais
de tais valores criticos sao necessarias.
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