Acurdcia da gordura corporal e do
perimetro da cintura para predizer
alteracoes metabdlicas de risco
cardiovascular em adolescentes

Accuracy of body fat and waist circumference in predicting metabolic
abnormalities indicating cardiovascular risk in adolescents
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RESUMO

Avaliar a acuracia do percentual de gordura corporal (%GC) e do perimetro da cintu-
ra (PC) na predicao de alteragdes metabdlicas em adolescentes. Estudo
transversal com amostra probabilistica de 573 estudantes de 12 a 19 anos da rede estadual de
ensino de Niteroi, RJ. Utilizou-se a Receiver Operating Characteristic Curve para avaliar a acura-
cia do %GC e PC na predigao de alteragoes de pressao arterial, perfil lipidico e glicemia.

Os melhores pontos de corte do %GC foram 21% para meninos e 23% para as meninas,
com sensibilidade (SE) e especificidade (ESP) de aproximadamente 60%. Para o PC, 71 cm para
meninos e 66 cm para meninas apresentaram melhor SE (55% a 70%) e ESP (55% a 78%).

Mesmo os melhores pontos de corte identificam incorretamente proporgoes elevadas
de adolescentes com alteragoes metabolicas, sugerindo cautela no uso desses indicadores para
triagem de risco cardiovascular nessa faixa etaria. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(4):341-51
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ABSTRACT

To evaluate the performance of percent body fat (%BF) and waist circumference (WC)

in predicting metabolic abnormalities indicating cardiovascular risk in adolescents.
Cross-sectional study with a probabilistic sample of 573 adolescents aged 12 to

19 years from state public schools in Niterdi, RJ. The Receiver Operating Characteristic Curve
was used to evaluate the accuracy of WC and %BF in predicting alterations in blood pressure,
lipid profile, and blood glucose. The best %BF cutoff points were 21% for boys, and
23% for girls, with sensitivity (SE) and specificity (SP) of approximately 60%.The best WC cutoff
points were 71 ¢cm for boys, and 66 cm for girls (SE: 55% to 70%; SP: 55% to 78%).
Even the best cutoff points misidentified high proportions of adolescents with metabolic abnor-
malities. Caution is recommended in the use of these indicators for cardiovascular risk scree-
ning in this age group. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(4):341-51
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INTRODUGAOQ

P I o Brasil, 20,5% dos adolescentes apresentam ex-
cesso de peso, prevaléncia que aumentou em seis

lipidemias e diabetes melito tipo 2 ja foram observadas

direitos reservados.

em adolescentes obesos brasileiros (2) e aumentam o
risco para doengas cardiovasculares na vida adulta (3).
O indice de massa corporal (IMC) tem sido utili-

vezes entre meninos ¢ trés vezes entre meninas nas ul-
timas quatro décadas (1). Esse avan¢o é preocupante,  zado na avaliagdo de excesso de peso e obesidade em

pois alteragdes como hipertensio arterial sistémica, dis-

=
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adolescentes por ser pratico, de baixo custo ¢ apresentar
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Adiposidade e alteragdes metabdlicas

bom desempenho na identifica¢io do excesso de gor-
dura corporal (4). Todavia, esse indice ndo apresentou
bom desempenho na identificagio de adolescentes bra-
sileiros com alteragdes metabolicas de risco cardiovas-
cular (5). Em adolescentes israclenses obesos, essas al-
teragoes se correlacionaram mais fortemente a gordura
corporal do que ao IMC (6).

Adolescentes com percentual de gordura corporal
(%GC) igual ou acima de 25% para meninos e 30% para
meninas apresentaram maior risco para concentragoes
séricas elevadas de lipoproteinas nio HDL e pressio
arterial aumentada (7). O perimetro da cintura como
indicador de acimulo de gordura na regiio abdominal
também apresentou associagdo positiva com pressiao
arterial sistolica e triglicerideos séricos em adolescen-
tes brasileiros (8). No entanto, os pontos de corte com
melhor acuricia desses indicadores para identificagio de
morbidade nessa faixa etdria ainda nio foram bem esta-
belecidos. O objetivo deste estudo foi avaliar o desem-
penho do perimetro da cintura e do %GC, estimado pela
bioimpedéncia elétrica na predi¢io de altera¢oes meta-
bdlicas de risco cardiovascular em adolescentes e identi-
ficar os melhores pontos de corte para tal predigio.

SUJEITOS E METODOS

Os dados sdo provenientes de estudo transversal que
investigou a presenc¢a de fatores de risco para doengas
cardiovasculares em adolescentes, desenvolvido com es-
tudantes de 12 a 19 anos, do 6° ano do ensino funda-
mental ao 3° ano do ensino médio, da rede estadual de
ensino de Niteréi, RJ, no ano de 2003.

A amostra foi calculada com base na prevaléncia de
hipercolesterolemia, estimada em 25% para adolescen-
tes (9), por ser uma alteragdo de risco para doenga car-
diovascular muito prevalente nessa faixa etdria. Consi-
derando-se um intervalo de confianga de 95%, precisio
absoluta de 5 pontos percentuais, o efeito do desenho
da amostra por conglomerado em um estagio (sorteio
de turmas) e a perda de até 30%, conforme experiéncia
obtida no estudo-piloto, a amostra inicial foi estimada
em 780 adolescentes (4).

Foram sorteadas 28 turmas (com média de 28 alu-
¢ nos cada), distribuidas em 13 das 33 escolas que com-
: punham a rede estadual de ensino da cidade de Niteroi
em 2002. Foram considerados inelegiveis adolescentes
que apresentavam deficiéncia fisica que impossibilitas-
se a avaliagdo antropométrica, gestantes ¢ adolescentes
- com obesidade secunddria a outras doengas (informa-
% ¢do obtida por entrevista com o adolescente).
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A coleta de dados antropométricos foi feita por
equipe de 11 avaliadores treinados e padronizados em
medidas antropométricas, dentro da margem de erro
aceitavel pelo critério de Habicht (10), com sessoes de
retreinamento periddicas.

Os adolescentes foram pesados em balanga eletro-
nica portitil modelo PPS (Kratos-Cas Balangas Eletro-
nicas, Embu, Brasil), com capacidade de até 150 kg
e variagdo de 50 g, descal¢os ¢ trajando roupas leves.
A estatura foi medida com estadiémetro portitil Lei-
cester (United Kingdom), com extensio de 200 cm
¢ variagio de 0,1 cm com os adolescentes descal¢os,
de calcanhares juntos e encostados no antropoémetro ¢
com a cabega no plano horizontal de Frankfiirt (11). A
medida da estatura foi feita em duplicata, admitindo-
-se variacio mixima de 0,5 cm entre as duas medidas
e calculando-se a média. Com os dados de peso e esta-
tura, calculou-se o IMC (peso/estatura?), ¢ o status de
peso dos adolescentes foi classificado, segundo critério
da Organiza¢io Mundial de Satade (12), considerando-
-se com excesso de peso aqueles com IMC, para sexo
¢ idade, acima de 1 escore Z, ¢ com obesidade aqueles
com IMC acima de 2 escores Z.

O perimetro da cintura foi medido em duplicata,
com fita métrica inextensivel de 150 cm e variacdo de
0,1 cm, no menor perimetro do tronco (13), admitin-
do-se variagio mixima de 1 cm entre as duas medidas e
obtendo-se a média.

O %GC foi estimado por meio da bioimpedancia
elétrica, sistema perna-a-perna (TANITA® TBF-305).
A densidade corporal foi obtida por equagdo forneci-
da pelo fabricante, especifica para faixa etiria ¢ sexo,
utilizando-se os valores de impedéncia (considerando
a resisténcia), peso ¢ estatura do adolescente, confor-
me descrito a seguir: sexo masculino: DC = 0,872341
-[0,116448 x P x (Z/E?)] + [3,015403 x (Z/E?)]
+(0,001520 x E); sexo feminino: DC = 0,914826 -
[0,097504 x P x (Z/E?)] + [2,085173 x (Z/E?)] +
(0,001171 x E), em que: DC = densidade corporal;
P = peso (kg); Z = impedancia; E = estatura (cm).
Para célculo do %GC, a partir da densidade corpo-
ral, foi utilizada equagdo especifica para a faixa etaria
em questdo (14). Para estimativa de prevaléncias de
excesso de gordura corporal, utilizaram-se valores de
%GC iguais ou acima de 25% para meninos e 30% para
meninas (7).

A pressio arterial foi medida com manémetro digital
(Pro Check®) (8), sendo considerada a média de duas
aferigoes, realizadas com intervalo de dois minutos, com
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diferenga maxima permitida de 5 mmHg entre as duas
medidas. Os adolescentes estavam sentados, usando rou-
pas sem mangas, ¢ permaneceram em repouso por, pelo
menos, cinco minutos antes das medigoes (15).

A coleta de sangue foi realizada por laboratorista
devidamente treinado, nos adolescentes em jejum de
12 horas, mediante agendamento prévio. Para garantir
o0 jejum, antes da coleta os adolescentes eram questio-
nados se haviam ingerido qualquer alimento, incluindo
balas e doces, nas tltimas 12 horas. Foram coletados,
aproximadamente, 10 mL de sangue em 3 tubos tipo
Vacutainer, que foram armazenados em isopor com
gelo seco e transportados, imediatamente apds a co-
leta, ao laboratério de Fisiologia da Nutri¢io ¢ De-
senvolvimento da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, onde o material foi centrifugado e analisado.
As dosagens de colesterol total, HDL-colesterol (hight
density lipoprotein), triglicerideos e glicose plasmadtica
foram feitas pelo método enzimdtico automatizado Ex-
terss Plus. O LDL-colesterol (low density lipoprotein)
foi calculado usando a férmula de Friedwald: LDL-
-colesterol = colesterol total — (HDL-colesterol + tri-
glicerideos/5) (16).

Os pontos de corte utilizados para caracterizar alte-
ragoes metabodlicas foram: colesterol total > 150 mg/
dL, LDL-C 2 100 mg/dL, triglicerideos > 100 mg/dL
¢ HDL-colesterol < 45 mg/dL (17); glicemia de jejum >
100 mg/dL (18). Considerou-se pressao arterial elevada
quando: PAS/PAD 2 120,/80 mmHg ou > percentil 90
(p90) segundo sexo, idade e estatura para idade para os
menores de 18 anos ¢ PAS /PAD > 130,/85 mmHg para
os maiores de 18 anos (15). Além da identificagdo da pre-
senc¢a ou auséncia de cada uma dessas alteragoes, criou-se
a varidvel risco para doenga cardiovascular (RDCV) que
foi categorizada em quatro niveis: nenhuma alteragdo, 1
alteracdo, 2 alteragdes ¢ 3 ou mais alteragoes.

Nas anilises estatisticas, levaram-se em consideragio
o efeito do desenho de amostra por conglomerado em
um estigio (sorteio de turmas) ¢ a expansio da amostra
pelo peso relativo, utilizando o médulo para amostras
complexas Complex Samples do programa SPSS versio
19.0. Utilizou-se o procedimento general linear model
para comparagdo das médias ¢ o teste Qui-quadrado
para comparagio das frequéncias das varidveis entre ado-
lescentes com e sem excesso de gordura corporal e ado-
lescentes com valores de perimetro da cintura abaixo e
igual ou maior que o percentil 90 (p90) da distribui¢io
da populagio avaliada. Em todas as andlises, aceitou-se o
valor de p < 0,05 para significincia estatistica.
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Para avaliar a acuricia do %GC ¢ do perimetro da
cintura na predi¢do de cada uma das altera¢oes metabo-
licas, de pressdo arterial e da varidvel RDCV, utilizou-se
a Receiver Operator Characteristic curve (curva ROC).
Determinaram-se a drea sob a curva (ASC) e seus res-
pectivos intervalos de confianga (IC) de 95%, os quais
ndo deveriam incluir o valor 0,50 para indicar desem-
penho significativo das medidas na predi¢io dos des-
fechos investigados (19). Ao interpretar os resultados,
considerou-se que quanto mais proxima de 1,0 fosse a
ASC, melhor a acuricia do % GC e do perimetro da cin-
tura na predigdo das alteragdes investigadas. Utilizando
a curva ROC, identificaram-se também os pontos de
corte desses indicadores que apresentaram melhor sen-
sibilidade (SE) e especificidade (ESP) para predi¢io de
cada uma das alteragoes.

Em fungio da influéncia da idade na varia¢io da
composi¢do corporal, nas andlises efetuadas, os valores
de %GC e perimetro da cintura foram ajustados por ida-
de pelo método dos residuos, conforme descrito por
Willett e cols. (20). Todas as andlises foram estratifica-
das por sexo.

O estudo de base que gerou os dados analisados
neste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ¢ s6
participaram do estudo os adolescentes que quiseram
e que tiveram o termo de consentimento esclarecido
assinado pelos pais, quando menores de 18 anos.

RESULTADOS

Dos 757 alunos elegiveis, obtiveram-se dados antro-
pométricos, bioquimicos e de pressio arterial para 573
adolescentes (resposta de 75,7%), sendo 68,3% do sexo
feminino, que foram incluidos na andlise do poder de
predi¢io do perimetro da cintura com esses indicado-
res. Na avaliagdo da acuricia do %GC, foram utilizados
os dados de 567 estudantes. A prevaléncia de excesso
de peso observada foi de 17,6% (20,4% entre os me-
ninos ¢ 16,3% entre meninas, p = 0,315) ¢ 3,4% dos
adolescentes eram obesos (2,7% entre meninos ¢ 3,7%
em meninas, p = 0,615).

Colesterol total elevado e baixas concentra¢des de

HDL-colesterol foram as altera¢cdes metabdlicas mais ©
frequentes, observadas em 56% da populagio de estu- -

do, seguidas por valores elevados de LDL colesterol

(41%), glicose (22%) e triglicerideos (20%), sem dife-
renga significativa entre sexos. A pressio arterial eleva- |
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da foi observada em 25% dos adolescentes, sendo mais
prevalente nos meninos do que nas meninas (52% vs.
15%, p < 0,01). Quase todos os adolescentes apresen-
taram, ao menos, uma das altera¢des de risco cardio-
vascular investigadas, independente de sexo (92,5% das
meninas ¢ 95,2% dos meninos), de status de gordura
corporal (99,3% naqueles com excesso ¢ 91,7% naque-
les sem excesso de gordura corporal) e de localizagio
na curva de valores de perimetro da cintura (98,3%
naqueles com perimetro da cintura > p90 ¢ 92,9% na-
queles com perimetro da cintura < p90) (dados nio
exibidos).

As médias de peso, IMC, perimetro da cintura e
pressdo arterial sist6lica foram maiores, ¢ a média de es-

tatura foi menor nos adolescentes com excesso de gor-
dura corporal quando comparados aos sem excesso em
ambos os sexos. Maiores médias (p < 0,05) de colesterol,
LDL e triglicerideos, assim como maiores frequéncias de
alteragdes metabdlicas, também foram observadas nas
meninas com excesso de gordura corporal (Tabela 1).
Os adolescentes com perimetro da cintura maior ou
igual ao p90 da distribuigdo da propria populagio de es-
tudo tiveram as maiores médias de peso, IMC, gordura
corporal, pressio arterial ¢ lipidios séricos (com exceg¢do
do HDL-colesterol) quando comparados aqueles com
valores abaixo do p90. A frequéncia de adolescentes
com alteragoes de risco cardiovascular, de modo geral,
também foi maior naqueles com perimetro da cintura

Tabela 1. Média expandida (erro-padréo) das varidveis antropométricas, de composicéo corporal e bioguimicas e prevaléncia expandida (erro-padréo)
de alteragdes metabolicas em adolescentes com* e sem excesso de gordura corporal, segundo sexo. Estudantes de escolas publicas, Niterdi, RJ, 2003

Sexo masculino

Sexo feminino

Variavel Com excesso de GC Sem excesso de GC Com excesso de GC Sem excesso de GC
(N =43) (N=162) (N=78) (N = 284)
Média (EP)?
dade (anos) 17,2 (0,4) 16,9 (0,3) 16,9 (0,4) 16,6 (0,3)
Peso (kg) 74,2 (2,09 62,2 (1,0) 63,9 (1,68 52,4 (0,5)
Estatura (cm) 172,2 (0,9 174,8 (0,9) 158,5 (0,7)° 162,1 (0,9)
IMC (kg/m?) 24,8 (0,5) 20,3(0,2) 25,3 (0,5)° 19,9 (0,1)
%GC 28,7 (0,3) 18,3 (0,4) 36,3 (0,9 20,2 (0,4)
PC (cm) 79,8 (1,572 70,8 (0,5) 753(1,22 65,4 (0,3)
PA sistdlica (mmHg) 1275 2,20 121,0(1,8) 113,2 (2,2)° 106,6 (1,0)
PA diastélica (mmHg) 72,0 (1,9) 70,0 (1,3) 68,0 (1,3)° 64,3 (0,7)
Colesterol (mg/dL) 156,9 (4,9) 148,9 (4,4) 1771 (6,7)° 155,8 (3,4)
LDL-C (mg/dL) 91,3 (4,7) 86,2 (3,3) 112,6 (4,9)° 94,4 (3,3)
HDL-C (mg/dL) 45,0 (1,6) 47,0 (1,8) 46,2 (2,2) 46,6 (1,6)
Triglicerideos (mg/dL) 95,0 (6,7) 81,6 (2,9) 92,4 (5,8)° 76,1 (3,2)
Glicose (mg/dL) 88,9 (2,2) 91,6 (1,9) 88,4 (1,9) 90,4 (1,7)
Prevaléncia (EP)*
PA elevada 59,99,2) 50,2 (5,6) 22,8 (6,2 12,5(3,1)
CT > 150 mg/dL 65,9 (7,3) 48,0 (6,0) 82,7 (3,9 51,6 (5,0)
LDL-C > 100 mg/dL 40,1 (7,6) 34,7 (5,3) 66,4 (7,7)° 37,3 (5,0)
HDL-C < 45 mg/dL 63,4 (6,7) 52,6 (7,8) 58,6 (8,7) 55,9 (7,9)
TG > 100 mg/dL 41,6 (9,19 20,2 (3,5) 31,8 (7,4¢ 14,8 (2,7)
Glicose > 100 mg/dL 20,9 (7,9) 30,6 (7,2) 14,9 (4,3) 20,4 (6,1)
Alteracdes de risco
Nenhuma 12(1,2) 5,9 (2,4) 0,5 (0,5) 9,3(3,2)
Uma 142 (6,2) 22,3 (3,5) 12,3 (3,4)° 35,3 (3,4)
Duas 22,8 (6,4) 26,7 (4,9) 14,2 (3,9) 20,9 (2,7)
Trés ou mais 61,8 (8,6) 45,1 (4,6) 73,0 (4,9 34,5 (4,7)

* > 25% para meninos e > 30% para meninas; 1 Comparagéo de médias por general linear model.* Comparagéo de proporgdes por teste Qui-quadrado; ¢ p < 0,01; " p < 0,05. GC: gordura corporal;
IMC: indice de massa corporal; PA: pressdo arterial; CT: colesterol total; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglicerideos séricos.
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superior ao p90 da popula¢io, mas significincia estatis-
tica s6 foi observada para os triglicerideos nos meninos,
pressdo arterial nas meninas e colesterol total para am-
bos os sexos (Tabela 2).

A acuricia do %GC e do perimetro da cintura na
predigdo de alteragdes de risco cardiovascular esta apre-
sentada na tabela 3. O perimetro da cintura teve melhor
capacidade preditiva para identificar altera¢des do perfil
lipidico e de pressio arterial em adolescentes do sexo
masculino, enquanto o %GC apresentou melhor capaci-
dade preditiva em adolescentes do sexo feminino.

Adiposidade e alteragdes metabdlicas

Os melhores pontos de corte de %GC na predi¢io
de alteragdes de risco foram de, aproximadamente,
20% para meninos, com sensibilidade e especificidade
de 60%, e variaram entre 22% e 25% para meninas, com
sensibilidade variando de 59% a 65% e especificidade
de 58 a 65%. Para o perimetro da cintura, os pontos de
corte variaram entre 69,8 cm e 72,6 cm para meninos,
com sensibilidade de 60% a 67% ¢ especificidade de
43% a 78%, ¢ entre 66,3 cm e 67,7 cm para meninas,
com sensibilidade de 55% a 65% ¢ especificidade de
55% a 64% (Figuras 1 ¢ 2).

Tabela 2. Média expandida (erro-padrdo) das variaveis antropométricas, de composigéo corporal e bioguimicas e prevaléncia expandida (erro-padréo)
de alteragGes metabdlicas em adolescentes acima e abaixo do percentil 90* do perimetro da cintura, segundo sexo. Estudantes de escolas publicas

Niterai, RJ, 2003

Sexo masculino

Sexo feminino

Variavel PC > p90 PC < p90 PC > p90 PC < p90
(N=22) (N = 185) (N = 36) (N =330)
Média (EP)?
Idade (anos) 17,1 (3,4) 17,0(0,3) 16,9 (0,5) 16,6 (0,3)
Peso (kg) 88,2 (3,27 62,2 (0,9) 74,9 (2,47 53,0 (0,5
Estatura (cm) 179,8 (1,3 173,6 (0,8) 162,0(0,9) 161,3(0,7)
IMC (kg/m?) 27,2 0,7 20,6 (0,3) 28,5 (0,8)? 20,4 (0,1)
GC (%) 28,4 (0,8¢ 19,6 (0,6) 40,7 (1,92 22,0 (0,6)
PC (cm) 87,4 (1,6 71,2 (0,4) 83,6 (1,72 66,1 (0,3)
PA sistélica (mmHg) 131,2 (3,2 121,4 (1,6) 17,5 (2,3 107,1(0,9)
PA diastdlica (mmHg) 72,9 (3,3 70,2 (1,1) 68,9 (1,7 64,7 (0,7)
Colesterol (mg/dL) 164,1 (7,7 149,0 4,1) 172,5 (6,4) 158,9 (3,5)
LDL-C (mg/dL) 95,7 (8,0)° 86,3 (3,0) 107,2 (5,7) 97,1 3,3)
HDL-C (mg/dL) 46,6 (2,3) 46,5 (1,7) 46,8 (2,5) 46,5 (1,5)
Triglicerideos (mg/dL) 109,1 (8,3)° 82,0 (2,5 92,5 (7,3) 77,8 (3,1)
Glicose (mg/dL) 87,1(3,0) 91,5(1,8) 89,0 (2,5) 90,2 (1,6)
Prevaléncia (EP)*

PA elevada 72,6 (10,6) 49,6 (5,2) 36,3 (9,4¢ 12,7 (2,8)
CT > 150 mg/dL 73,3(9,8) 49,5 (5,4) 78,6 (8,1)° 56,0 (5,0)
LDL-C > 100 mg/dL 38,6 (11,5) 35,5 (4,8) 53,9 (10,7) 424 (51
HDL-C < 45 mg/dL 55,5 (12,6) 55,4 (7,2) 61,2 (11,7) 55,9 (7,4)
TG > 100 mg/dL 56,8 (10,1)2 21,6 (3,1) 36,0 (12,0) 16,3 (2,9)
Glicose > 100 mg/dL 12,2 (7,6) 30,6 (6,6) 16,8 (9,2) 19,8 (5,5)

Alteragdes de risco

Nenhuma 0,0 5,3 (2,0) 2,6 (1,9 8,0 2,7) O

Uma 9,9 (5,8 21,5(3,2) 8,6 (4,9 32,8(3,4) f
Duas 26,3 (10,8) 26,2 (4,4) 17,5 (4,9) 20,0 (2,5)
Trés ou mais 63,7 (12,2) 47,0 (4,2) 71,3 (5,87 39,2 (4,6)

*p90 da populagéo do estudo; 1 Comparagéo de médias por general linear model. * Comparagdo de proporgdes por teste Qui-quadrado;#p < 0,01; *p < 0,05; GC: gordura corporal; IMC: indice de
massa corporal; PA: pressdo arterial; CT: colesterol total; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; TG: triglicerideos séricos.
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Tabela 3. Area sob a curva ROC (ASC) de percentual de gordura e perimetro da cintura ajustados por idade na predico de alteracfes metabélicas em

adolescentes. Estudantes de escolas publicas, Niterdi, RJ, 2003

Sexo masculino

Variavel %GC (N = 205) PC (N = 207)
ASC IC 95% p ASC IC 95% p

Colesterol total 0,61 0,53-0,69 0,007 0,63 0,55-0,70 0,002
LDL-colesterol 0,54 0,45-0,62 0,396 0,56 0,48-0,64 0,164
HDL-colesterol 0,50 0,42-0,58 0,984 0,52 0,44-0,60 0,713
Triglicerideos 0,65 0,56-0,74 0,002 0,64 0,54-0,74 0,003
Glicose 0,45 0,36-0,54 0,241 0,44 0,35-0,52 0,177
Presséo arterial 0,54 0,46-0,62 0,325 0,61 0,54-0,69 0,004
Alteragdes metabdlicas

Trés ou mais 0,58 0,50-0,66 0,048 0,60 0,52-0,68 0,014

Pelo menos uma 0,62 0,46-0,79 0,208 0,71 0,53-0,90 0,031

Sexo feminino
Variavel %GC (N = 362) PC (N = 366)
ASC IC 95% p-valor ASC 1C 95% p-valor

Colesterol total 0,67 0,61-0,72 < 0,001 0,57 0,51-0,63 0,027
LDL-colesterol 0,63 0,57-0,69 < 0,001 0,56 0,50-0,62 0,052
HDL-colesterol 0,45 0,39-0,51 0,108 0,48 0,42-0,54 0,517
Triglicerideos 0,56 0,48-0,64 0,117 0,57 0,49-0,65 0,068
Glicose 0,51 0,43-0,59 0,788 0,49 0,41-0,57 0,841
Press&o arterial 0,71 0,63-0,78 < 0,001 0,70 0,62-0,78 < 0,001
Alteracdes metahdlicas

Trés ou mais 0,65 0,59-0,71 < 0,007 0,61 0,55-0,67 0,001

Pelo menos uma 0,67 0,58-0,76 0,003 0,59 0,49-0,69 0,131

1C95%: intervalo de confianga de 95; %GC: percentual de gordura corporal; PC: perimetro da cintura; ASC: drea sob a curva ROC.

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ pioneiro no Brasil na identificagio
de pontos de corte de %GC e perimetro da cintura para
predigdo de altera¢des de pressdo arterial, perfil lipidico
¢ glicemia em uma amostra probabilistica de adoles-
centes. Como resultado principal, destacamos que os
pontos de corte dessas medidas, com melhor sensibili-
dade e especificidade para a identificagao de adolescente
com tais alteragdes, foram 20% para meninos e variaram
entre 22% ¢ 25% para meninas de percentual de gor-
dura corporal, ¢ aproximadamente 72 cm ¢ 66 cm de
perimetro de cintura para meninos ¢ meninas, respecti-

¢ vamente. Esses valores sio inferiores aos que tém sido
¢ propostos na literatura como indicadores de excesso
- de gordura corporal e de perimetro da cintura eleva-

do, todavia, mesmo esses melhores pontos de corte nio
apresentaram boa acuricia na predi¢io das alteragdes
metabolicas, ja que a sensibilidade e especificidade, de
modo geral, ndo ultrapassaram 70%.
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Em relagio ao %GC, verificou-se que os pontos de
corte de 25% para os meninos ¢ 30% para meninas, ja
anteriormente utilizados para indicar excesso de gor-
dura corporal em adolescentes (7,21), apresentaram
baixa sensibilidade e alta especificidade na identificagio
de concentracoes séricas elevadas de colesterol total ¢
triglicerideos em adolescentes do sexo masculino e ele-
vag¢io de colesterol total, LDL colesterol e hipertensio
arterial em adolescentes do sexo feminino. Mesmo para
adolescentes com trés ou mais alteragdes metabdlicas,
a sensibilidade desses pontos de corte, especialmente
para as meninas, nao ultrapassou 44%. Esses resultados
indicam que os pontos de corte de %GC preconizados
na literatura poderiam subestimar a presenga de alte-
ragdes metabolicas de risco cardiovascular, ji que tais
alteragoes ja poderiam estar presentes em adolescentes
antes de atingirem aqueles limites (falsos-negativos).
Em outro estudo realizado no Brasil com criangas ¢
adolescentes de 8 a 18 anos do sexo masculino (22),
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Figura 1. Curva ROC, melhores pontos de corte, sensibilidade (SE) e especificidade (ESP) do percentual de gordura corporal (%GC) e do perimetro da
cintura (PC) ajustados por idade na predicdo de alteragbes metabolicas em adolescentes do sexo masculino.

foram estabelecidos pontos de corte do %GC obtido
por DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry), entre
15% ¢ 25% para a predi¢io de pressdo arterial elevada,
definida pelos mesmos critérios do nosso estudo, com
grande variagdo na sensibilidade (31% a 71%) e especifi-
cidade (65% a 100%), indicando que a capacidade pre-
ditiva do %GC para alteragdes na pressio arterial ainda
nido é muito evidente nessa faixa etiria, corroborando
com nossos achados.

Em pesquisa realizada na Turquia (23), a acuracia
do %GC, estimado pela area adiposa do brago, para
predi¢io de hipertensdo arterial sistémica, foi seme-
lhante a encontrada no nosso estudo para os meninos,
mas nas meninas as ASC, que variaram de 0,58 a 0,55,
foram inferiores a observada no nosso estudo (0,71),
indicando pior acuricia. Os pontos de corte do %GC
com melhor sensibilidade e especificidade observados
nos adolescentes turcos variaram entre 24,5% ¢ 30,8%
para meninos ¢ entre 41,4% e 41,9% para as meninas,
superiores aos observados no nosso estudo, principal-
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mente para as meninas (25,2%). Tal diferenca poderia
ser atribuida ao maior percentual de gordura corporal
observado nas adolescentes turcas, que variou de 33%
a 37%, enquanto no nosso estudo foi 23,5%. Todavia,
o uso de métodos distintos para estimativa do %GC
prejudica tal comparagdo. Além disso, a prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica nas adolescentes turcas
(entre 7% e 10%) foi menor do que a observada no nos-
so estudo (14%). Em estudo realizado na Suécia (24),
o %GC estimado por pletismografia apresentou acurd-
cia superior a observada nos adolescentes de Niterdi na
predigdo de alteragdes componentes da sindrome me-
tabdlica em adolescentes, com ASC de 0,65 ¢ 0,87 na

predi¢io de triglicerideos > 150 mg/dL em meninas e

meninos, respectivamente, ¢ ASC de 0,65 para meninos
¢ 0,55 para meninas na predi¢io de HDL-colesterol <
40 mg/dL. A pletismografia parece ser um método de
melhor desempenho na anilise da composigdo corporal
em criangas ¢ adolescentes do que a BIA (25), o que
poderia explicar as diferengas entre os estudos. No en-
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Figura 2. Curva ROC, melhores pontos de corte, sensibilidade (SE) e especificidade (ESP) do percentual de gordura corporal (%GC) e do perimetro da
cintura (PC) ajustados por idade na predicdo de alteractes metabdlicas em adolescentes do sexo feminino.

tanto, sua aplicabilidade em estudos epidemiolédgicos é
limitada, o que justifica a utilizagio de métodos mais
préticos e vidveis, como a bioimpedancia elétrica.

Na avaliagio do desempenho do perimetro da cin-
tura, a comparagio dos nossos resultados com os de
outros autores fica prejudicada devido a diferengas me-
todoldgicas na obten¢io dessa medida, ji que existem
variadas definigdes para medidas feitas no mesmo local
ou defini¢oes idénticas para medidas feitas em locais
diferentes (26). Comparando a acuracia da medida no
menor perimetro da cintura obtida no nosso estudo
com a observada em adolescentes suecos (24), as ASC
observadas nos meninos do nosso estudo para predigio
de alteragoes no perfil lipidico (variagio de 0,63 a 0,64)
foram inferiores as observadas na Suécia (varia¢io de
0,65 a 0,87), mas semelhantes as observadas no sexo
feminino (0,58 na Suécia ¢ 0,57 no nosso estudo). Es-
sas diferengas entre os meninos dos dois estudos, prova-
velmente, podem ser decorrentes do maior acimulo de

348

gordura na regidao abdominal nos adolescentes suecos,
indicada pela maior média de perimetro da cintura em
relagdo a nossa populagio, resultando em melhor acu-
racia dessa medida.

Valores entre 70 cm ¢ 73 cm de perimetro da cintu-
ra apresentaram o melhor desempenho na identificagio
de adolescentes do sexo masculino com alteragdes de
colesterol e triglicerideos séricos, pressao arterial e trés
ou mais alteragdes de risco, com sensibilidade entre 58%
e 78% e especificidade variando de 58% a 67%. Entre as
meninas, o desempenho do perimetro da cintura foi me-
nos evidente, entretanto, valores de aproximadamente
66 cm identificaram altera¢oes de colesterol total, pres-
sdo arterial e trés ou mais altera¢oes de risco. Tais valo-
res, tanto para meninos quanto para meninas, equivalem
ao percentil entre 50 ¢ 55 da distribui¢io de perimetro
da cintura da populagio investigada. Esse resultado se
assemelha ao observado na detec¢do de trés ou mais al-
teragdes de risco em criangas ¢ adolescentes americanos
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(27), em que os melhores pontos de corte de perimetro
da cintura para a faixa de 12 a 18 anos também corres-
ponderam a cerca de p50 para meninos e meninas ne-
gros e brancos, embora os valores nesse percentil para os
jovens americanos tenham sido um pouco mais elevados
do que os observados no nosso estudo (66 cm a 80 cm
para meninos € 67 cm a 75 cm para as meninas).

No Brasil, o desempenho do perimetro da cintura em
adolescentes tem sido mais investigado para predi¢io de
hipertensdo arterial. Na cidade de Trés de Maio, RS, fo-
ram observados valores com melhor desempenho entre
75,4 cm para meninos ¢ 82,4 cm para meninas com SE de
78% ¢ 100%, respectivamente (28). J4 em Londrina, PR,
verificou-se que o ponto de corte no p80 da distribui¢io
de valores de perimetro da cintura da populagdo investi-
gada nao apresentou boa capacidade preditiva (29), com
acurdcia semelhante a observada em nosso estudo para o
sexo masculino e inferior para o sexo feminino.

O critério proposto pela International Dinbetes Fe-
deration (IDF) (18) para diagnostico da sindrome me-
tabdlica em adolescentes envolve, obrigatoriamente,
o perimetro da cintura igual ou acima do p90, tendo
como referéncia a populagdo americana (30), associado
a mais duas alteracoes (valores elevados de trigliceri-
deos, glicose e pressio arterial ¢ baixos de HDL-coles-
terol). Os valores no p90 dessa referéncia entre 84,8
cm a 105,2 cm para meninos ¢ de 82,7 cm a 101,1
cm para meninas de 12 a 18 anos chegam a superar os
pontos de corte indicados para caracterizar obesidade
abdominal em adultos (90 cm para homens ¢ 80 cm
para mulheres) (31). Dessa forma, o critério da IDF
propoe a utiliza¢io dos pontos indicados para adultos
quando o p90 ultrapassa tais valores.

Tanto no nosso estudo quanto no estudo com ado-
lescentes americanos (27), os valores de perimetro da
cintura que foram capazes de predizer altera¢oes de risco
cardiovascular em adolescentes foram proximos a me-
diana das populag¢oes estudadas, o que indica quido baixa
poderia ser a sensibilidade do p90 proposto pela IDF
para identificar adolescentes em risco de sindrome meta-
bolica ou mesmo de alteragdes isoladas nessa populagdo.
Ainda que o p90 da nossa populagio fosse utilizado na
predigio de risco, seria alta a proporg¢io de adolescentes
classificados como falso-negativos, visto que a utilizagio
do valor de 81,6 cm (p90 para meninos) resultaria em
sensibilidade de 12% a 24% para a predi¢io de alteracoes
de colesterol total, triglicerideos, pressio arterial, e trés
ou mais altera¢oes. O valor de 76,1 cm (p90 para as me-
ninas) implicaria sensibilidade variando de 10% a 29%
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na identifica¢do de alteragdes de colesterol total, pressio
arterial e presenga de trés ou mais alteragoes. Em estudo
realizado também na cidade de Niterdi, R] (32), a acu-
racia do p75 da distribui¢ao de PC da populagio ame-
ricana (30) (equivalente a valores de 74,3 cm a 87,0 cm
para os meninos ¢ de 82,7 cm a 98,0 cm para meninas),
na predigdo de hipertensio arterial em adolescentes, re-
sultou em 45% de sensibilidade, sugerindo que mesmo
o p75 da distribui¢io da populagio americana como in-
dicador de risco de hipertensio arterial pode ser muito
elevado para adolescentes brasileiros.

Como discutido anteriormente, a baixa sensibilida-
de de um indicador, mesmo que resultando em melhor
especificidade, pode repercutir no retardo de medidas
preventivas para jovens em risco cardiovascular, o que
ndo seria desejavel no atual contexto de prevaléncia ele-
vada de obesidade na adolescéncia. Cabe ressaltar que
os melhores pontos de corte para %GC e perimetro da
cintura observados no nosso estudo nio apresentaram
melhor desempenho do que o IMC na predigio de alte-
ragdes metabodlicas na mesma amostra de adolescentes,
cujas ASC variaram entre 0,59 ¢ 0,67 (5).

Apesar do desempenho insatisfatério dos dois indi-
cadores de gordura corporal utilizados, neste estudo,
o perimetro da cintura teve melhor poder de predi¢io
de alteragdes para os adolescentes do sexo masculino e
0 %GC apresentou melhor desempenho entre as meni-
nas. Isso, provavelmente, se deve ao menor acimulo de
gordura abdominal e maior acimulo de gordura corpo-
ral total nas meninas do que nos meninos (33).

Este estudo apresenta algumas limitagoes. O uso da
bioimpedancia elétrica para estimar o %GC em adoles-
centes tem sofrido criticas, particularmente para estima-
tivas individuais (34). No entanto, em estudos epide-
mioldgicos, esse método tem apresentado boa acuricia
na predigdo de gordura corporal nessa faixa etdria (35)
e acreditamos que o uso de uma equagio especifica para
adolescentes tenha minimizado os erros de estimativa
do percentual de gordura corporal. Outra limitagao do
estudo foi a impossibilidade de estimar pontos de corte
especificos para todas as idades, ano a ano, devido ao
tamanho da amostra, o que foi minimizado pelo ajuste

das medidas de perimetro da cintura e %GC pela idade. -

Como o periodo da adolescéncia se caracteriza por
mudangas corporais marcantes ¢ estas ocorrem de ma-
neira bastante peculiar a cada populagio e individuo,
o estabelecimento de pontos de corte de medidas in-
dicadoras de obesidade na predi¢io de alteragdes me-
tabolicas nessa faixa etdria torna-se complexo. Além
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disso, a elevada prevaléncia de, pelo menos, uma dessas
alteragoes, mesmo entre adolescentes sem excesso de
gordura corporal total ou abdominal em nossa amos-
tra, indica que a morbidade nessa faixa etaria pode ser
mais influenciada pelo potencial genético do que pro-
priamente pela adiposidade, o que também dificulta
a avaliagdo de relagio entre medidas de adiposidade
e risco de doengas. Inadequagdes no padrio dietético
talvez também possam explicar as alteragdes no perfil
bioquimico, independente da presen¢a de obesidade.
Elevado consumo de alimentos ricos em agtcar e gor-
duras foi observado em adolescentes brasileiros (36) e
maior consumo de calorias e carboidratos complexos e
simples se associou aos componentes da sindrome me-
tabolica em adolescentes colombianos com excesso de
peso (37). Todavia, a investigagio do consumo alimen-
tar ndo consiste em objetivo deste estudo.

Concluimos que as medidas de percentual de gor-
dura corporal e perimetro da cintura ndo apresentaram
bom desempenho na identifica¢io de adolescentes com
altera¢oes de risco cardiovascular. Os melhores pontos
de corte para identificar as altera¢des de risco nessa po-
pulagio foram inferiores aos propostos na literatura, o
que indica que a utilizagdo de referéncias de outras po-
pulagdes pode subestimar a ocorréncia de morbidade
associada ao excesso de adiposidade nos jovens brasilei-
ros. Isso ressalta a importincia de se elaborar referéncias
nacionais para esse fim. Entretanto, mesmo os melhores
pontos de corte encontrados a partir da distribui¢io de
valores da popula¢io investigada predizem, incorreta-
mente, a presenga de alteragdes metabdlicas em cerca
de 40% dos adolescentes. Dessa forma, recomenda-se
cautela na interpretagdo da acurdcia, tanto do percen-
tual de gordura corporal quanto do perimetro da cintu-
ra, na predi¢io de risco cardiovascular nessa faixa etdria.
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