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INDICE RELACAO CINTURA-ESTATURA PARA
PREDICAO DO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS

Waist-to-height ratio index or the prediction of overweight in children

Sarah Aparecida Vieira®*, Andreia Queiroz Ribeiro®, Helen Hermana Miranda Hermsdorfte,
Patricia Feliciano Pereira®, Silvia Eloiza Priore®, Sylvia do Carmo Castro Franceschini

RESUMO

Objetivo: Identificar um indicador de adiposidade abdominal
de baixo custo e com maior acurdcia para predizer o excesso de
peso em criancas de quatro a sete anos idade.

Métodos: Estudo transversal com amostra de 257 criangas de
437 anos. Os indicadores de adiposidade abdominal avaliados
foram: perimetro da cintura (PC), relacao cintura-estatura (RCE)
e percentual de gordura central (avaliado pela técnica dual
energy X-ray absorptiometry — DEXA). O excesso de peso foi
classificado pelo indice de massa corporal por idade (IMC/I). Nas
analises, estimou-se a razdo de prevaléncia (RP) pela regressao
de Poisson com varidncia robusta e utilizou-se a curva (receiver
operating characteristics—ROC), considerando como significancia
estatistica p<0,05.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso foi de 24,9%,
e observou-se maior mediana dos indicadores de adiposidade
abdominal no grupo de criancas com excesso de peso. As criancas
com valores aumentados de PC (RP=4,1;1C95% 2,86-5,86), RCE
(RP=5,76; 1IC95% 4,14-8,02) e percentual de gordura central
(RP=2,48; IC95% 1,65-3,73) apresentaram maior prevaléncia
de excesso de peso. Verificou-se, na andlise de curva ROC, que
o indice RCE apresentou maior drea sob a curva, comparado ao
PC e ao percentual de gordura central estimada pelo DEXA, na
predicao do excesso de peso.

Conclusodes: Diante dos resultados, sugere-se a utilizacdo da RCE
para triagem de criangas com excesso de peso.
Palavras-chave: Crianca; Sobrepeso; Obesidade; Obesidade
abdominal; Curva ROC.

ABSTRACT

Objective: To identify a low-cost abdominal adiposity index that
has a higher accuracy in predicting excess weight in children aged
four to seven years old.

Methods: A cross-sectional study with a sample of 257
children aged 4 to 7 years old. Indicators of abdominal
adiposity assessed were: waist circumference (WC), waist-
to-height ratio (WHR) and central fat percentage (measured
by dual energy X-ray absorptiometry — DEXA). Overweight
children were classified using body mass index by age (BMI/
age). In the analysis, the prevalence ratio (PR) using Poisson
regression with a robust variance was estimated, and a
receiver operating characteristic (ROC) curve was built, with
a statistical significance of p<0.05.

Results: The prevalence of overweight children was 24.9%
and a higher median of all abdominal adiposity indicators was
observed in the overweight group. Children with increased
values of WC (PR=4.1; 95%Cl 2.86-5.86), WHR (PR=5.76; 95%ClI
4.14-8.02) and a central fat percentage (PR=2.48;95%Cl 1.65—
3.73) had a higher prevalence of being overweight. Using the
ROC curve analysis, the WHR index showed a higher area under
the curve, when compared to the WC and to the central fat
percentage estimated by DEXA for predicting the classification
of being overweight.

Conclusions: Given the results, WHR is suggested for the screening
of overweight children.

Keywords: Child; Overweight; Obesity; Abdominal obesity;
ROC curve.
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INTRODUCAO

Taxas elevadas de sobrepeso e obesidade em criancas indicam um
problema grave de satide ptiblica.' Ademais, é crescente a prevaléncia
de morbidades associadas ao excesso de peso, como as dislipidemias,
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e sindrome metabdlica, além
de problemas psicolégicos, como depressio e baixa autoestima.>?

Estimativa global, publicada em 2010, mostrou que 35 milhées
de criangas em todo o mundo apresentavam excesso de peso ou
obesidade, e esse valor deve dobrar até o ano de 2020.* No Brasil,
segundo os dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
realizada nos anos de 2008 ¢ 2009, o excesso de peso atinge 33,5%
das criangas de 5 a9 anos de idade, sendo que 16,6% do total de
meninos sio obesos e, entre as meninas, a obesidade atingiu 11,8%.

Estudos epidemioldgicos e clinicos tém mostrado que, inde-
pendentemente do excesso de peso, a localizagao e a distribui-
¢ao da gordura corporal associam-se a fatores de risco cardio-
metabdlicos j4 em fases precoces da vida, como a infincia e a
adolescéncia.®’ Portanto, a identificagio de métodos simples e
precisos para avaliar a adiposidade corporal na crianca é impor-
tante para a prética clinica.

Existem diferentes métodos para avaliagio da composi¢io
corporal, sendo a ressonincia magnética e a tomografia compu-
tadorizada consideradas mais precisas, pois permitem diferenciar
a gordura subcutinea da visceral. No entanto, sio pouco utili-
zados na prética clinica e em pesquisas devido ao alto custo e &
exposicio a radiagdo ionizante, no caso da tomografia.® A téc-
nica dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) apresenta boa
precisio com baixos niveis de radiagio, sendo, portanto, indi-
cada para avaliar a composi¢ao corporal em criangas.’

O indice de massa corporal (IMC) ¢ um parimetro reco-
mendado para avaliagio do estado nutricional de criancas, sendo
amplamente utilizado, com pontos de corte j4 estabelecidos.®'*!
No entanto, esse indice apresenta algumas limitagées, como o
fato de nio diferenciar a gordura subcutinea da visceral, nem a
massa muscular da adiposa. Assim, recentemente, outras medidas
e indices, como o perimetro da cintura (PC) e a relago cintura
-estatura (RCE), tém sido mais utilizados para avaliar a localiza-
¢do da gordura corporal, mas pouco se sabe sobre a capacidade
desses novos indicadores para predizer o excesso de peso corporal
em criangas.'>'¥ Sdo medidas ficeis, inécuas e de baixo custo, e
tém sido associadas ao risco cardiometabdlico em estudos.”!*!*

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar o
indicador de adiposidade abdominal de baixo custo com maior acurs-

cia para predizer o excesso de peso em criancas de quatro a sete anos.

METODO

Realizou-se um estudo transversal com criangas de quatro a

sete anos de idade, nascidas no tnico hospital maternidade

de Vigosa, Minas Gerais, e que foram acompanhadas pelo
Programa de Apoio a Lactagio (PROLAC) nos seis primei-
ros meses de vida. O PROLAC ¢ um Programa de Extensio
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), em parceria com
o Banco de Leite Humano do municipio, que teve inicio no
ano de 2003. Entre suas atividades, realiza orientagoes 2 mae
no periodo pds-parto com vistas & promogio do aleitamento
materno e atendimento nutricional as nutrizes e s criancas no
seu primeiro ano de vida.

As criancas foram recrutadas com base na sele¢io de pron-
tudrios de atendimento do PROLAC, adotando-se dois critérios
de inclusio: presenca de dados de identificacio que permitis-
sem a localizagdo das criancas e data de nascimento compativel
com as idades entre quatro e sete anos no momento do estudo.
Das 371 criancas elegfveis para participagio, 78 nao foram loca-
lizadas (mudanga de endereco) apds, pelo menos, trés tentati-
vas de localizacio mediante visitas domiciliares; 29 nao foram
autorizadas pelos pais a participarem ou nio concluiram todas
as etapas do estudo; e 7 apresentavam problemas de satide que
impediam a participagio. Assim, foram contabilizadas 114 per-
das (30,7%) e a amostra do presente estudo foi de 257 criangas.

Apbs a realizagao da coleta de dados, foi calculado o poder
do estudo, considerando como desfecho a medida de PC entre
os dois grupos de estado nutricional (eutrofia e excesso de peso).
Baseando-se nas médias e desvios padrio do PC no grupo
de criangas eutréficas (51,613,2 cm) e com excesso de peso
(60,5£5,7 cm), o cdlculo amostral indicou que avaliar 193 crian-
cas eutréficas e 64 com excesso de peso apresentou poder igual
a 100% para um nivel de significAncia de 5%. Foi utilizado
para andlise o soffware OpenEpi online (www.OpenEpi.com).

O peso foi obtido em balanca digital eletrdnica com capa-
cidade de 150 kg e precisao de 10 g. A estatura foi aferida utili-
zando-se estadidémetro vertical acoplado a parede, com extensio
de 2 m, dividido em centimetros e subdividido em milimetros.
O excesso de peso foi classificado pelo IMC/idade (IMC/I)
segundo o sexo, adotando-se como ponto de corte o z-escore
+1 da referéncia da Organiza¢io Mundial da Satde (OMS)."°

Para aferir o PC, utilizou-se fita métrica com extensio de
2 m, flexivel e ineldstica, dividida em centimetros e subdivida
em milimetros, ao nivel da cicatriz umbilical. As medidas foram
realizadas em triplicata, considerando-se as duas mais préximas
para o cdlculo da média.

A avaliagao da composi¢ao corporal foi realizada pela téc-
nica DEXA, adotando-se para andlise o resultado do percentual
de gordura na regido central. Para classificagdo dos valores de
PC e percentual de gordura na regido central, considerou-se o
percentil 75 da amostra, segundo sexo ¢ idade.”” Procedeu-se ao
cdlculo da RCE pela razao da medida do perimetro da cintura
(cm) e a estatura (cm), considerando-se como risco valores?0,5.'¢
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Aplicou-se um questiondrio semiestruturado para obten-
¢io de informagdes sociodemograficas (escolaridade materna)
e estilo de vida (tempo didrio assistindo televisio e prética de
esporte). Solicitou-se ao responsédvel o preenchimento de trés
registros alimentares da crianca em dias nio consecutivos,
incluindo um no fim de semana. A andlise dos registros alimen-
tares foi realizada no software Dietpro, versao 5i. Para deter-
minagdo do balango energético, a necessidade energética esti-
mada (estimated energy requeriment — EER) foi calculada e
comparada com a média de ingestdo calérica didria, obtida
pela andlise dos registros."”

Na andlise estatistica, inicialmente verificou-se a distribui-
¢ao das varidveis pelo teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. A andlise descritiva dos dados foi realizada por medi-
das de tendéncia central e de dispersio. Foi aplicado o teste
de Mann-Whitney para identificar a diferenca estatistica das
varidveis em estudo entre os dois grupos de estado nutricional.

Na andlise bivariada, estimou-se a razio de prevaléncia
(RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) pela regres-
sao de Poisson, sendo as varidveis que apresentaram p<0,20
consideradas para inclusdo no modelo multiplo com variincia
robusta. Para avaliar a acurdcia dos indicadores de adiposidade
abdominal na predigao do excesso de peso, foi utilizada a curva
receiver operating characteristics (ROC). As andlises foram reali-
zadas nos soffwares Stata versao 13.0 (Stata Incorporation, Texas,
USA) e Statistical Package for Social Science (SPSS) versio 21
(SPSS Incorporation, Chicago, USA). A significAncia estatistica
considerada foi p<0,05.

Oe trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa (Oficio n° 094/2011). A participagio foi voluntd-
ria e os responsdveis pelas criangas assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 257 criangas, sendo 55,2% do sexo
masculino e a mediana de idade de 73 meses (6 anos). As preva-
léncias de excesso e de baixo peso foram 24,9 e 2,7%, respecti-
vamente. Observou-se maior mediana de todos os indicadores
de adiposidade abdominal avaliados no grupo de criangas com
excesso de peso, para ambos os sexos (Tabela 1).

Observa-se que o excesso de peso foi mais prevalente entre
as criancas que apresentaram valores de PC e percentual de
gordura central 3 ao percentil 75 ¢ RCE?0,5. Além disso, as
meninas estavam mais protegidas quanto ao excesso de peso.
As outras varidveis sociodemograficas e de estilo de vida ava-
liadas nao diferiram significativamente entre os grupos sem e
com excesso de peso (Tabela 2).

Apés ajuste pelas varidveis sexo, idade, pritica de esporte
e tempo didrio em frente A televisio, todos os indicadores de
adiposidade abdominal analisados se associaram ao excesso
de peso. As criangas com PC e percentual de gordura central
aumentados apresentaram prevaléncias, respectivamente, 4,1 ¢
2,5 vezes maiores de excesso de peso, comparadas aquelas com
peso normal. Quanto ao indice RCE, a prevaléncia foi 5,8 vezes
maior no grupo com RCE30,5 (Tabela 3).

A curva ROC (Figura 1) mostra que, dentre os indicadores de
adiposidade abdominal, a RCE (4rea sob a curva— AUC=0,91;
1C95% 0,86-0,96) apresentou maior acurdcia na predi¢io do
excesso de peso entre as criangas, seguida de PC (AUC=0,90;
1C95% 0,86-0,95) e percentual de gordura central estimada
pela DEXA (AUC=0,84; IC95% 0,78-0,89).

DISCUSSAO
A RCE foi o indicador de adiposidade abdominal que apresen-

tou maior 4rea sob a curva na predicio do excesso de peso em

Tabela 1 Indicadores de adiposidade abdominal em criancas de quatro a sete anos, de acordo com estado nutricional

e sexo.
Com excesso de peso
(GENEE)) (n=64)
e | min | b | med | win | max | puaiorr
Meninos
PC (cm) 52,20 42,20 59,50 59,40 51,80 80,10 <0,001
RCE 0,45 0,30 0,50 0,49 0,40 0,60 <0,001
Gordura central (%) 6,00 4,00 27,40 16,90 4,20 41,90 <0,001
Meninas
PC (cm) 51,10 44,30 50,20 60,50 46,30 68,80 <0,001
RCE 0,44 0,30 0,50 0,48 0,40 0,50 <0,001
Gordura central (%) 9,20 4,00 31,40 24,90 11,10 4,40 <0,001

PC: perimetro da cintura; RCE: relacdo cintura-estatura; cm: centimetro; med: mediana; min: minimo; max: maximo; *Teste de Mann-Whitney.
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criangas de quatro a sete anos, apesar da sobreposicio dos inter-
valos de confianca. Todos os indicadores avaliados (PC, RCE e
percentual de gordura central) mostraram maior mediana no
grupo de criancas com excesso de peso, sendo que esse resul-
tado estd de acordo com o observado em outros trabalhos, que
avaliaram criangas e adolescentes.”'?

A base légica da RCE ¢ que, para determinada estatura,
hd um grau aceitdvel de gordura armazenado na regido do
tronco.'® No presente estudo, observou-se que criangas com
valor de RCE30,5 apresentaram risco 5,6 vezes maior de terem

excesso de peso, comparadas aquelas com RCE<0,5. Resultado

semelhante foi observado em estudo realizado no sul do Brasil
com criangas de seis a dez anos, no qual sugeriu-se que a RCE
poderia ser utilizada como parimetro complementar ao IMC/I
para determinacio da adiposidade abdominal naquela popula-
¢a0." Embora outros pontos de corte de RCE (em sua maioria
<0,5) tenham sido sugeridos para avaliar a adiposidade abdo-
minal, o ponto de corte de 0,5 ¢ estabelecido como adequado
em diversos estudos com criangas.'>?* Além disso, por ser um
ponto de corte Unico, aplicdvel para ambos os sexos e todas as
faixas etdrias, independentemente da etnia, hd facilidade para

sua aplicagio e interpretagdo dos resultados.'®

Tabela 2 Prevaléncia de excesso de peso e razdes de prevaléncia brutas, conforme indicadores de adiposidade
abdominal, varidveis sociodemogréficas e de estilo de vida em criancas de quatro a sete anos.

Sem excesso de peso Com excesso de peso o
PC

<p75 182 (82,7) 38(17,3) 1

>p75 11 (29,7) 26 (70,3) 4,06 (2,84-5,81)*
RCE

<0,5 189 (84,8) 34 (15,3) 1

>0,5 4(12,5) 28 (87,5) 5,73 (4,09-8,03)*
% gordura central

<p75 175 (79,6) 45 (20,5) 1

>p75 18 (48,7) 19 (51,4) 2,51 (1,66-3,77)*
Sexo

Masculino 98 (69,0) 44 (31,0) 1

Feminino 95 (82,6) 20 (17,4) 0,56 (0,33-0,95)**
Idade (anos)

4-5 95 (79,8) 24(20,2) 1

6—7 98 (71,0) 40 (29,0) 1,43 (0,92-2,23)
Escolaridade da méae (anos)

>8 110(73,3) 40 (26,7) 1

<8 81(77,1) 24 (22,9) 0,85 (0,55-1,33)
Prética de esporte

Sim 13(61,9) 8(38,1) 1

Nao 180 (76,3) 56 (23,7) 0,62 (0,34-1,12)
Tempo diario assistindo TV (horas)

<? 90 (79,7) 23(20,4) 1

>2 103 (71,5) 41 (28,6) 1,39 (0,89-2,18)
Balanco energético

N&o positivo 143 (73,7) 51(26,3) 1

Positivo 50 (79,4) 13(20,6) 0,78 (0,45-1,34)

P: percentil; PC: perimetro da cintura; RCE: relacdo cintura-estatura; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *p<0,001;

**p<0,05.
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Observou-se que a RCE foi o indicador que apresentou
melhor predicao para classificar o estado nutricional das crian-
cas avaliadas (AUC=091; IC95% 0,86-0,96). A medida de PC

isoladamente também mostrou alto valor da 4rea sob a curva

Tabela 3 Modelo final da andlise de regressao de Poisson
para as varidveis de adiposidade abdominal associadas
a0 excesso de peso de criancas de quatro a sete anos.

pC:

=p75 | 410 | 286586 | <0,001
RCE?

205 | 576 | 414802 | <0,001
% gordura central®

=p75 | 248 | 165373 <0,001

P: percentil; PC: perimetro da cintura; RCE: relacdo cintura estatura;
RP: razdo de prevaléncia; 1IC95%: intervalo de confianca de 95%;
2ajustado por sexo, idade, prética de esporte e tempo didrio em frente
a televisdo; *regressdo de Poisson multipla com varidncia robusta.

Curva ROC
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cintura; RCE: relacdo cintura-estatura.

Figura 1 Curva ROC de indicadores de adiposidade
abdominal utilizados como preditores do excesso de
peso em criancas de quatro a sete anos.

(AUC=0,90; IC95% 0,86-0,95), bem préximo ao encontrado
para a RCE. No estudo realizado por Brambilla et al.,'* com
criangas e adolescentes de 8 a 18 anos, também foi observado
que a RCE, comparada ao PC, foi o melhor preditor da adi-
posidade abdominal na populagio avaliada. Resultado contro-
verso foi observado em estudo realizado com criangas e ado-
lescentes venezuelanos com idades entre 7 ¢ 17 anos, no qual
autores conclufram que a RCE nio identificou de forma eficaz
a distribui¢ao da gordura corporal devido aos baixos valores de
sensibilidade e especificidade.?!

A avaliagao do estado nutricional das criancas pelo IMC/I
mostrou prevaléncia de baixo peso em 2,7% delas, e de excesso
de peso em 24,9%, evidenciando o processo de transi¢ao nutri-
cional que vem ocorrendo no Brasil, caracterizado pela redugio
do déficit de peso e aumento do excesso de peso.’ No estudo
realizado por Gigante et al.*? em Pelotas, Rio Grande do Sul,
as coortes de nascimento de 1982 e 1993 foram comparadas,
constatando-se aumento na prevaléncia de sobrepeso cerca de
duas vezes nas criangas nascidas em 1993, quando compara-
das, em idade semelhante, aquelas nascidas em 1982. Por outro
lado, houve diminui¢ao na prevaléncia de déficit de estatura de
quase 50%, comparando as mesmas criangas nos dois periodos.
Essa tendéncia foi também verificada nos resultados da dltima
Pesquisa de Orcamentos Familiares,” caracterizando o processo
de transi¢ao nutricional.

O IMC tem sido utilizado em estudos para avaliagio do
estado nutricional devido 4 sua correlagio com a gordura
corporal total e visceral, considerado importante fator de
risco para doengcas cronico-degenerativas.>* A relagao entre
tais morbidades e 0 IMC j4 é bem conhecida em adultos; no
entanto, em criangas torna-se mais dificil estabelecé-la, uma
vez que tais alteracbes comumente se manifestam em fases
posteriores da vida.

Observou-se, no presente estudo, que as criancas com medida
de PC3 ao percentil 75 apresentaram prevaléncia 4,1 vezes maior
de excesso de peso, comparadas aquelas com percentis inferio-
res, mesmo apos ajuste por outras varidveis. Esse resultado estd
de acordo com outros estudos, que encontraram forte correla-
¢io entre o IMC e o PC."% Ao realizarem um estudo trans-
versal com pré-escolares de baixo nivel socioeconémico, Sarni
et al.?? também observaram forte correlacio entre esses dois
parAmetros na avaliacao da adiposidade abdominal (r=0,87;
p<0,001). Em trabalho realizado com 2.597 criancas e adoles-
centes com idades entre 5 e 18 anos, pertencentes ao Bogalusa
Heart Study, evidenciou-se forte correlagio entre IMC e PC
(r=0,92; p<0,001). Os autores concluiram que, apesar da forte
correlagio entre os dois indicadores, o uso combinado dos dois
marcadores mostrou-se um bom preditor de riscos 4 satide na

populagio pedidtrica.”
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O PC é a medida mais utilizada em estudos para avaliacio
da adiposidade abdominal e muitos autores abordam a capaci-
dade desse indicador na discriminagao da gordura abdominal
em criancgas.”'>?*?% No entanto, h4 diferentes locais anatémi-
cos para aferir o PC, o que dificulta a comparacio entre os
resultados dos estudos. No estudo de Bosy-Westphal et al.,””
realizado com criangas, observou-se que os valores de PC dife-
riram entre os locais de aferi¢io. Em pesquisa realizada com
205 criangas de 6 a 9 anos, observou-se que a medida da cin-
tura realizada no ponto médio entre a crista ilfaca e a Gltima
costela apresentou maior correlagio (r=050 em meninos;
r=0,62 em meninas) com o percentual de gordura corporal
avaliado pela bioimpedancia tetrapolar, comparada a medida
realizada no menor perimetro do abdémen (r=0,49 em meni-
nos; r=0,59 em meninas).?

Em relacio ao percentual de gordura corporal avaliado pela
DEXA, apés ajuste para outras varidveis, o presente estudo cons-
tatou que as criangas com percentual de gordura central aumen-
tado apresentaram prevaléncia 2,48 vezes maior de excesso de
peso, comparadas s com menor percentual de gordura nessa
regido. Sao escassos na literatura trabalhos que avaliaram o per-

27,29

centual de gordura corporal abdominal em criancas,”* sendo

mais comuns aqueles que estimaram o percentual de gordura
corporal total, sem discriminagio quanto 4 localizagio.!*?
Ainda nao ¢é consenso na literatura quais pontos de corte
para PC e percentual de gordura corporal seriam adequados
para classificacio desses pardmetros em criangas, o que dificulta
a comparagio entre os resultados dos estudos.!>® Pesquisas
que envolvam testes diagndsticos, como os de sensibilidade e
especificidade, sdo necessdrias para a defini¢ao de pontos de
corte adequados para esses indicadores na populagao infantil.
Como apresentado na Tabela 2, quando o grupo de criancas
eutrdficas foi avaliado por meio de indicadores de adiposidade
abdominal, a prevaléncia de alteragao do estado nutricional foi
maior ao ser comparada 2 classificacio pelo IMC/I. Além disso,
a RCE foi o indicador que demonstrou maior poder discrimi-
natdrio do excesso de peso, sendo que 87,5% das criangas com
essa condigio apresentaram valor para RCE30,5. Além disso, o
indice RCE apresenta outras vantagens, quando comparado a
diversos métodos, como baixo custo e ficil obtencao (necessita
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