
Objetivo: Identificar um indicador de adiposidade abdominal 

de baixo custo e com maior acurácia para predizer o excesso de 

peso em crianças de quatro a sete anos idade.

Métodos: Estudo transversal com amostra de 257 crianças de 

4 a 7 anos. Os indicadores de adiposidade abdominal avaliados 

foram: perímetro da cintura (PC), relação cintura-estatura (RCE) 

e percentual de gordura central (avaliado pela técnica dual 

energy X-ray absorptiometry – DEXA). O excesso de peso foi 

classificado pelo índice de massa corporal por idade (IMC/I). Nas 

análises, estimou-se a razão de prevalência (RP) pela regressão 

de Poisson com variância robusta e utilizou-se a curva (receiver 

operating characteristics – ROC), considerando como significância 

estatística p<0,05. 

Resultados: A prevalência de excesso de peso foi de 24,9%, 

e observou-se maior mediana dos indicadores de adiposidade 

abdominal no grupo de crianças com excesso de peso. As crianças 

com valores aumentados de PC (RP=4,1; IC95% 2,86–5,86), RCE 

(RP=5,76; IC95% 4,14–8,02) e percentual de gordura central 

(RP=2,48; IC95% 1,65–3,73) apresentaram maior prevalência 

de excesso de peso. Verificou-se, na análise de curva ROC, que 

o índice RCE apresentou maior área sob a curva, comparado ao 

PC e ao percentual de gordura central estimada pelo DEXA, na 

predição do excesso de peso. 

Conclusões: Diante dos resultados, sugere-se a utilização da RCE 

para triagem de crianças com excesso de peso.

Palavras-chave: Criança; Sobrepeso; Obesidade; Obesidade 

abdominal; Curva ROC.

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%CI 2.86–5.86), WHR (PR=5.76; 95%CI 

4.14–8.02) and a central fat percentage (PR=2.48; 95%CI 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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INTRODUÇÃO
Taxas elevadas de sobrepeso e obesidade em crianças indicam um 
problema grave de saúde pública.1 Ademais, é crescente a prevalência 
de morbidades associadas ao excesso de peso, como as dislipidemias, 
diabetes tipo 2, hipertensão arterial e síndrome metabólica, além 
de problemas psicológicos, como depressão e baixa autoestima.2,3 

Estimativa global, publicada em 2010, mostrou que 35 milhões 
de crianças em todo o mundo apresentavam excesso de peso ou 
obesidade, e esse valor deve dobrar até o ano de 2020.4 No Brasil, 
segundo os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), 
realizada nos anos de 2008 e 2009, o excesso de peso atinge 33,5% 
das crianças de 5 a 9 anos de idade, sendo que 16,6% do total de 
meninos são obesos e, entre as meninas, a obesidade atingiu 11,8%.5

Estudos epidemiológicos e clínicos têm mostrado que, inde-
pendentemente do excesso de peso, a localização e a distribui-
ção da gordura corporal associam-se a fatores de risco cardio-
metabólicos já em fases precoces da vida, como a infância e a 
adolescência.6,7 Portanto, a identificação de métodos simples e 
precisos para avaliar a adiposidade corporal na criança é impor-
tante para a prática clínica.

Existem diferentes métodos para avaliação da composição 
corporal, sendo a ressonância magnética e a tomografia compu-
tadorizada consideradas mais precisas, pois permitem diferenciar 
a gordura subcutânea da visceral. No entanto, são pouco utili-
zados na prática clínica e em pesquisas devido ao alto custo e à 
exposição à radiação ionizante, no caso da tomografia.8 A téc-
nica dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) apresenta boa 
precisão com baixos níveis de radiação, sendo, portanto, indi-
cada para avaliar a composição corporal em crianças.9

O índice de massa corporal (IMC) é um parâmetro reco-
mendado para avaliação do estado nutricional de crianças, sendo 
amplamente utilizado, com pontos de corte já estabelecidos.3,10,11 
No entanto, esse índice apresenta algumas limitações, como o 
fato de não diferenciar a gordura subcutânea da visceral, nem a 
massa muscular da adiposa. Assim, recentemente, outras medidas 
e índices, como o perímetro da cintura (PC) e a relação cintura
-estatura (RCE), têm sido mais utilizados para avaliar a localiza-
ção da gordura corporal, mas pouco se sabe sobre a capacidade 
desses novos indicadores para predizer o excesso de peso corporal 
em crianças.12-14 São medidas fáceis, inócuas e de baixo custo, e 
têm sido associadas ao risco cardiometabólico em estudos.7,12,14 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar o 
indicador de adiposidade abdominal de baixo custo com maior acurá-
cia para predizer o excesso de peso em crianças de quatro a sete anos.

MÉTODO
Realizou-se um estudo transversal com crianças de quatro a 
sete anos de idade, nascidas no único hospital maternidade 

de Viçosa, Minas Gerais, e que foram acompanhadas pelo 
Programa de Apoio à Lactação (PROLAC) nos seis primei-
ros meses de vida. O PROLAC é um Programa de Extensão 
da Universidade Federal de Viçosa (UFV), em parceria com 
o Banco de Leite Humano do município, que teve início no 
ano de 2003. Entre suas atividades, realiza orientações à mãe 
no período pós-parto com vistas à promoção do aleitamento 
materno e atendimento nutricional às nutrizes e às crianças no 
seu primeiro ano de vida. 

As crianças foram recrutadas com base na seleção de pron-
tuários de atendimento do PROLAC, adotando-se dois critérios 
de inclusão: presença de dados de identificação que permitis-
sem a localização das crianças e data de nascimento compatível 
com as idades entre quatro e sete anos no momento do estudo. 
Das 371 crianças elegíveis para participação, 78 não foram loca-
lizadas (mudança de endereço) após, pelo menos, três tentati-
vas de localização mediante visitas domiciliares; 29 não foram 
autorizadas pelos pais a participarem ou não concluíram todas 
as etapas do estudo; e 7 apresentavam problemas de saúde que 
impediam a participação. Assim, foram contabilizadas 114 per-
das (30,7%) e a amostra do presente estudo foi de 257 crianças. 

Após a realização 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 padrão do PC no grupo 
de crianças eutróficas (51,6±3,2 cm) e com excesso de peso 
(60,5±5,7 cm), o cálculo amostral indicou que avaliar 193 crian-
ças eutróficas e 64 com excesso de peso apresentou poder igual 
a 100% para um nível de significância de 5%. Foi utilizado 
para análise o software OpenEpi online (www.OpenEpi.com). 

O peso foi obtido em balança digital eletrônica com capa-
cidade de 150 kg e precisão de 10 g. A estatura foi aferida utili-
zando-se estadiômetro vertical acoplado à parede, com extensão 
de 2 m, dividido em centímetros e subdividido em milímetros. 
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 referência da Organização Mundial da Saúde (OMS).10

Para aferir o PC, utilizou-se fita métrica com extensão de 
2 m, flexível e inelástica, dividida em centímetros e subdivida 
em milímetros, ao nível da cicatriz umbilical. As medidas foram 
realizadas em triplicata, considerando-se as duas mais próximas 
para o cálculo da média. 

A avaliação da composição corporal foi realizada pela téc-
nica DEXA, adotando-se para análise o resultado do percentual 
de gordura na região central. Para classificação dos valores de 
PC e percentual de gordura na região central, considerou-se o 
percentil 75 da amostra, segundo sexo e idade.15 Procedeu-se ao 
cálculo da RCE pela razão da medida do perímetro da cintura 
(cm) e a estatura (cm), considerando-se como risco valores³0,5.16
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Aplicou-se um questionário semiestruturado para obten-
ção de informações sociodemográficas (escolaridade materna) 
e estilo de vida (tempo diário assistindo televisão e prática de 
esporte). Solicitou-se ao responsável o preenchimento de três 
registros alimentares da criança em dias não consecutivos, 
incluindo um no fim de semana. A análise dos registros alimen-
tares foi realizada no software Dietpro, versão 5i. Para deter-
minação do balanço energético, a necessidade energética esti-
mada (estimated energy requeriment – EER) foi calculada e 
comparada com a média de ingestão calórica diária, obtida 
pela análise dos registros.17

Na análise estatística, inicialmente verificou-se a distribui-
ção das variáveis pelo teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. A análise descritiva dos dados foi realizada por medi-
das de tendência central e de dispersão. Foi aplicado o teste 
de Mann-Whitney para identificar a diferença estatística das 
variáveis em estudo entre os dois grupos de estado nutricional. 

Na análise bivariada, estimou-se a razão de prevalência 
(RP) e intervalo de confiança de 95% (IC95%) pela regres-
são de Poisson, sendo as variáveis que apresentaram p<0,20 
consideradas para inclusão no modelo múltiplo com variância 
robusta. Para avaliar a acurácia dos indicadores de adiposidade 
abdominal na predição do excesso de peso, foi utilizada a curva 
receiver operating characteristics (ROC). As análises foram reali-
zadas nos softwares Stata versão 13.0 (Stata Incorporation, Texas, 
USA) e Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 21 
(SPSS Incorporation, Chicago, USA). A significância estatística 
considerada foi p<0,05.

Oe trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de 
Viçosa (Ofício nº 094/2011). A participação foi voluntá-
ria e os responsáveis pelas crianças assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS
A amostra do estudo foi de 257 crianças, sendo 55,2% do sexo 
masculino e a mediana de idade de 73 meses (6 anos). As preva-
lências 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 crianças com 
excesso de peso, para ambos os sexos (Tabela 1).

Observa-se que o excesso de peso foi mais prevalente entre 
as crianças que apresentaram valores de PC e percentual de 
gordura central ³ ao percentil 75 e RCE³0,5. Além disso, as 
meninas estavam mais protegidas quanto ao excesso de peso. 
As outras variáveis sociodemográficas e de estilo de vida ava-
liadas não diferiram significativamente entre os grupos sem e 
com excesso de peso (Tabela 2). 

Após ajuste pelas variáveis sexo, idade, prática de esporte 
e tempo diário em frente à televisão, todos os indicadores de 
adiposidade abdominal analisados se associaram ao excesso 
de peso. As crianças com PC e percentual de gordura central 
aumentados apresentaram prevalências, respectivamente, 4,1 e 
2,5 vezes maiores de excesso de peso, comparadas àquelas com 
peso normal. Quanto ao índice RCE, a prevalência 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 (área sob a curva – AUC=0,91; 
IC95% 0,86–0,96) apresentou maior acurácia na predição do 
excesso de peso entre as crianças, seguida de PC (AUC=0,90; 
IC95% 0,86–0,95) e percentual de gordura central estimada 
pela DEXA (AUC=0,84; IC95% 0,78–0,89).

DISCUSSÃO
A RCE foi o indicador de adiposidade abdominal que apresen-
tou maior área sob a curva na predição do excesso de peso em 

Tabela 1 Indicadores de adiposidade abdominal em crianças de quatro a sete anos, de acordo com estado nutricional 
e sexo.

Sem excesso de peso
(n=193)

Com excesso de peso
(n=64)

Med Mín Máx Med Mín Máx p-valor*

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: perímetro da cintura; RCE: relação cintura-estatura; cm: centímetro; med: mediana; mín: mínimo; máx: máximo; *Teste de Mann-Whitney.
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crianças de quatro a sete anos, apesar da sobreposição dos inter-
valos de confiança. Todos os indicadores avaliados (PC, RCE e 
percentual de gordura central) mostraram maior mediana no 
grupo de crianças com excesso de peso, sendo que esse resul-
tado está de acordo com o observado em outros trabalhos, que 
avaliaram crianças e adolescentes.7,12 

A base lógica da RCE é que, para determinada estatura, 
há um grau aceitável de gordura armazenado na região do 
tronco.18 No presente estudo, observou-se que crianças com 
valor de RCE³0,5 apresentaram risco 5,6 vezes maior de terem 
excesso de peso, comparadas àquelas com RCE<0,5. Resultado 

semelhante foi observado em estudo realizado no sul do Brasil 
com crianças de seis a dez anos, no qual sugeriu-se que a RCE 
poderia ser utilizada como parâmetro complementar ao IMC/I 
para determinação da adiposidade abdominal naquela popula-
ção.19 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 é estabelecido como adequado 
em diversos estudos com crianças.13,20 Além disso, por ser um 
ponto de corte único, aplicável para ambos os sexos e todas as 
faixas etárias, independentemente da etnia, há facilidade para 
sua aplicação e interpretação dos resultados.16

Tabela 2 Prevalência de excesso de peso e razões de prevalência brutas, conforme indicadores de adiposidade 
abdominal, variáveis sociodemográficas e de estilo de vida em crianças de quatro a sete anos.

Sem excesso de peso
n (%)

Com excesso de peso
n (%)

RP (IC95%)

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 mãe (anos)

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

≤8 81 (77,1) 24 (22,9) 0,85 (0,55–1,33)

Prática de esporte

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

Não 180 (76,3) 56 (23,7) 0,62 (0,34–1,12)

Tempo diário assistindo TV (horas)

≤2 90 (79,7) 23 (20,4) 1

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

Balanço energético

Não positivo 143 (73,7) 51 (26,3) 1

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

P: percentil; PC: perímetro da cintura; RCE: relação cintura-estatura; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; *p<0,001; 
**p<0,05.
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Tabela 3 Modelo final da análise de regressão de Poisson 
para as variáveis de adiposidade abdominal associadas 
ao excesso de peso de crianças de quatro a sete anos. 

RP ajustada IC95% p-valor*

PCa

≥p75 4,10 2,86–5,86 <0,001

RCEa

≥0,5 5,76 4,14–8,02 <0,001

% gordura centrala

≥p75 2,48 1,65–3,73 <0,001

P: percentil; PC: perímetro da cintura; RCE: relação cintura estatura; 
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
aajustado por sexo, idade, prática de esporte e tempo diário em frente 
à televisão; *regressão de Poisson múltipla com variância robusta.

Figura 1 Curva ROC de indicadores de adiposidade 
abdominal utilizados como preditores do excesso de 
peso em crianças de quatro a sete anos. 
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GC: gordura corporal na região central (DEXA); PC: perímetro da 
cintura; RCE: relação cintura-estatura.

Observou-se que a RCE foi o indicador que apresentou 
melhor predição para classificar o estado nutricional das crian-
ças avaliadas (AUC=091; IC95% 0,86–0,96). A medida de PC 
isoladamente também mostrou alto valor da área sob a curva 

(AUC=0,90; IC95% 0,86–0,95), bem próximo ao encontrado 
para a RCE. No estudo realizado por Brambilla et al.,11 com 
crianças 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 população avaliada. Resultado contro-
verso foi observado em estudo realizado com crianças e ado-
lescentes venezuelanos com idades entre 7 e 17 anos, no qual 
autores concluíram que a RCE não identificou de forma eficaz 
a distribuição da gordura corporal devido aos baixos valores de 
sensibilidade e especificidade.21 

A avaliação do estado nutricional das crianças pelo IMC/I 
mostrou prevalência de baixo peso em 2,7% delas, e de excesso 
de peso em 24,9%, evidenciando o processo de transição nutri-
cional que vem ocorrendo no Brasil, caracterizado pela redução 
do déficit de peso e aumento do excesso de peso.5 No estudo 
realizado por Gigante et al.22 em Pelotas, Rio Grande do Sul, 
as coortes de nascimento de 1982 e 1993 foram comparadas, 
constatando-se aumento na prevalência de sobrepeso cerca de 
duas vezes nas crianças nascidas em 1993, quando compara-
das, em idade semelhante, àquelas nascidas em 1982. Por outro 
lado, houve diminuição na prevalência de déficit de estatura de 
quase 50%, comparando as mesmas crianças nos dois períodos. 
Essa tendência foi também verificada nos resultados da última 
Pesquisa de Orçamentos Familiares,5 caracterizando o processo 
de transição nutricional.

O IMC tem sido utilizado em estudos para avaliação do 
estado nutricional devido à sua correlação com a gordura 
corporal total e visceral, considerado importante fator de 
risco para doenças crônico-degenerativas.3,23 A relação entre 
tais morbidades e o IMC já é bem conhecida em adultos; no 
entanto, em crianças torna-se mais difícil estabelecê-la, uma 
vez que tais alterações comumente se manifestam em fases 
posteriores da vida. 

Observou-se, no presente estudo, que as crianças com medida 
de PC³ ao percentil 75 apresentaram prevalência 4,1 vezes maior 
de excesso de peso, comparadas àquelas com percentis inferio-
res, mesmo após ajuste por outras variáveis. Esse resultado está 
de acordo com outros estudos, que encontraram forte correla-
ção entre o IMC e o PC.19,24 Ao realizarem um estudo trans-
versal com pré-escolares de baixo nível socioeconômico, Sarni 
et al.23 também observaram forte correlação entre esses dois 
parâmetros na avaliação da adiposidade abdominal (r=0,87; 
p<0,001). Em trabalho realizado com 2.597 crianças e adoles-
centes com idades entre 5 e 18 anos, pertencentes ao Bogalusa 
Heart Study, evidenciou-se forte correlação entre IMC e PC 
(r=0,92; p<0,001). Os autores concluíram que, apesar da forte 
correlação entre os dois indicadores, o uso combinado dos dois 
marcadores mostrou-se um bom preditor de riscos à saúde na 
população pediátrica.25
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O PC é a medida mais utilizada em estudos para avaliação 
da adiposidade abdominal e muitos autores abordam a capaci-
dade desse indicador na discriminação da gordura abdominal 
em crianças.7,12,23,26 No entanto, há diferentes locais anatômi-
cos para aferir o PC, o que dificulta a comparação entre os 
resultados dos estudos. No estudo de Bosy-Westphal et al.,27 
realizado com crianças, observou-se que os valores de PC dife-
riram entre os locais de aferição. Em pesquisa realizada com 
205 crianças de 6 a 9 anos, observou-se que a medida da cin-
tura realizada no ponto médio entre a crista ilíaca e a última 
costela apresentou maior correlação (r=050 em meninos; 
r=0,62 em meninas) com o percentual de gordura corporal 
avaliado pela bioimpedância tetrapolar, comparada à medida 
realizada no menor perímetro do abdômen (r=0,49 em meni-
nos; r=0,59 em meninas).28

Em relação ao percentual de gordura corporal avaliado pela 
DEXA, após ajuste para outras variáveis, o presente estudo cons-
tatou que as crianças com percentual de gordura central aumen-
tado apresentaram prevalência 2,48 vezes maior de excesso de 
peso, comparadas às com menor percentual de gordura nessa 
região. São escassos na literatura trabalhos que avaliaram o per-
centual de gordura corporal abdominal em crianças,27,29 sendo 
mais comuns aqueles que estimaram o percentual de gordura 
corporal total, sem discriminação quanto à localização.14,28 

Ainda não é consenso na literatura quais pontos de corte 
para PC e percentual de gordura corporal seriam adequados 
para classificação desses parâmetros em crianças, o que dificulta 
a comparação entre os resultados dos estudos.15,30 Pesquisas 
que envolvam testes diagnósticos, como os de sensibilidade e 
especificidade, são necessárias para a definição de pontos de 
corte adequados para esses indicadores na população infantil.

Como apresentado na Tabela 2, quando o grupo de crianças 
eutróficas foi avaliado por meio de indicadores de adiposidade 
abdominal, a prevalência de alteração do estado nutricional foi 
maior ao ser comparada à classificação pelo IMC/I. Além disso, 
a RCE foi o indicador que demonstrou maior poder discrimi-
natório do excesso de peso, sendo que 87,5% das crianças com 
essa condição apresentaram valor para RCE³0,5. Além disso, o 
índice RCE apresenta outras vantagens, quando comparado a 
diversos métodos, como baixo custo e fácil obtenção (necessita 

apenas das medidas de estatura e PC) e interpretação, podendo 
ser utilizado por diferentes profissionais de saúde. 

Este estudo apresenta limitações, principalmente o fato de 
não se tratar de pesquisa de base populacional, com amostra 
representativa. Dessa forma, os resultados observados devem ser 
extrapolados com cautela para outras populações. No entanto, 
as conclusões obtidas podem ser usadas como ponto de partida 
para estudos futuros. Vale ressaltar como ponto positivo deste 
estudo a inclusão nas análises de potenciais variáveis de confu-
são, que podem influenciar o estado nutricional e composição 
corporal na infância. Dessa forma, foi possível avaliar a associa-
ção independente dos indicadores de adiposidade abdominal 
com o excesso de peso entre as crianças avaliadas. 

Pode-se concluir que, para ambos os sexos, todos os indica-
dores de adiposidade abdominal avaliados apresentaram maior 
mediana no grupo de crianças com excesso de peso. Além disso, 
a prevalência de alterações desses indicadores foi maior nesse 
grupo, após ajuste por variáveis socioeconômicas e de estilo de 
vida. Crianças com aumento da adiposidade abdominal tiveram 
maior risco de apresentarem excesso de peso, considerando os 
três indicadores avaliados. A RCE foi a medida que apresentou 
maior acurácia na predição do excesso de peso entre as crianças 
do estudo, o que sugere a sua utilização na triagem de crianças 
com excesso de peso e adiposidade abdominal.

Considerando que o excesso de gordura abdominal repre-
senta um fator de risco para doenças cardiometabólicas, reco-
menda-se a utilização de indicadores para avaliação da adipo-
sidade desde a infância, como a RCE. Ainda são necessários 
estudos de base populacional, com amostras representativas, 
que busquem propor pontos de corte para classificação da adi-
posidade abdominal em crianças. 
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