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Circunferéncia da Cintura, uma Medida Simples para a

Obesidade Infantil?

Waist Circumference: A Simple Measure for Childhood Obesity?
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A obesidade infantil continua aumentando em todas
as regides do mundo, sendo considerada um dos grandes
desafios de satide publica. A prevaléncia aumentou de menos
de 1% em 1975 para 5,6% em meninas e 7,8% em meninos
em 2016." No Brasil, os dados também siao preocupantes,
uma vez que no Gltimo levantamento oficial realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou-
se que entre 2008 e 2009, 51,4% dos meninos e 43,8% das
meninas com idade entre 5 a 9 anos apresentavam sobrepeso
ou obesidade.?

Criangas e adolescentes com obesidade tém cinco vezes mais
chances de serem obesos quando adultos.> Além do mais, a
obesidade na infancia esta associada com a elevacao da pressao
arterial, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, dislipidemia e
com o aumento da morbimortalidade cardiovascular na idade
adulta.* Por isso, € importante identificar o excesso de gordura
corporal nesta populagdo e criar estratégias para prevenir o
desenvolvimento de doengas cronicas no futuro.

Com o objetivo de detectar criangas e adolescentes com
risco cardiometabdlico, sugeriu-se o uso de indicadores
antropométricos como ferramentas de triagem epidemioldgica,
uma vez que sao métodos nao invasivos, de baixo custo e
de facil aplicagdo.”® A circunferéncia da cintura (CC) por
exemplo, é um indicador de adiposidade central relacionada
a complicagoes metabdlicas da obesidade na populagao
pediatrica.”® Porém, ainda ndo existem pontos de corte de
CC padronizados para classificacao de adiposidade abdominal
em criangas e adolescentes, o que torna o seu uso limitado.

Estudos descrevendo valores de percentis para CC tém
apresentado resultados diferentes, uma vez que os valores
de CC podem ser influenciados por idade, sexo e grupos
étnicos,”'" dificultando o estabelecimento de valores de
referéncia globais para essa medida antropométrica.

Na edicao atual dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Santos et al.,'? publicaram estudo longitudinal, realizado
com 22.000 criancas (11.199 meninos) com idades entre
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6 e 10 anos de idades, matriculadas em escolas publicas
e particulares de 13 cidades do estado de Sao Paulo. Os
autores apresentaram curvas de referéncia da CC especificas
para idade e sexo e pontos de corte para identificar criancas
com risco de obesidade. Os autores descreveram que
aproximadamente 30% das criangas apresentaram excesso
de gordura, sendo classificados com sobrepeso ou obesidade,
conforme o indice de massa corporal. As andlises da curva
ROC mostraram o percentil 75 como ponto de corte ideal
para risco de sobrepeso e obesidade e que a obesidade é
claramente diagnosticada nas criangas com a CC classificada
a partir do percentil 85."

Ao comparar as curvas da CC (percentil 50) com os
resultados de um estudo brasileiro realizado com 2919
escolares com idade entre 7 a 10 anos em 2007," na cidade de
Florian6polis, Santos et al.,'? observaram que as curvas atuais
de percentis foram mais elevadas, chegando a um aumento
de 4,0 cm nas meninas aos 10 anos de idade. Diferencas
metodoldgicas podem explicar estes valores discrepantes,
embora os autores de ambos os estudos utilizaram a mesma
metodologia para a aferigdo da CC. No entanto, a populagao
brasileira tem um alto grau de miscigenacao e, como citado
acima, os valores de CC podem ser influenciados pela etnia,
o que poderia explicar a diferenga desses resultados.

Como mencionado, poucos estudos no Brasil descreveram
valores de ponto de corte da CC em uma grande amostra
com varios grupos etdrios, o que justifica a importancia
dessas investigagoes para a literatura cientifica. Porém, como
os proprios autores relataram como limitacdo, os valores
das curvas de percentis foram determinados com base em
uma amostra de criancas do estado de Sao Paulo, sendo
aconselhavel para a generalizagdo dos resultados, utilizar
amostras representativas de todos os estados do Brasil. Além
disso, os valores propostos precisarao ser validados em outra
populagao com caracteristicas semelhantes.

Recentemente, Xi et al.,'* propuseram pontos de cortes
internacionais de CC especificos por idade e sexo para definir
obesidade central, com base em dados de 113.453 criancas
e adolescentes, com idades entre 4 e 20 anos, de oito paises
de diferentes regides: Bulgdria, China, Ira, Coréia, Malasia,
Polonia, Seychelles e Suica. Os autores estabeleceram o
percentil 90 como ponto de corte para identificar a obesidade
central nessa populagao, e verificaram que esse percentil em
criangas com peso normal teve um bom desempenho para
prever o risco cardiovascular, sugerindo que possa ser (til para
avaliar a adiposidade abdominal em criangas e adolescentes
em diferentes pafses.
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