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RESUMO

OBJETIVO: Determinar os pontos de corte da circunferéncia do pescogo (CP) e da relagdo
cintura-estatura (RCEst) paraa predi¢do da obesidade e do risco cardiovascular em adolescentes.

METODOS: Estudo transversal desenvolvido com uma subamostra de 634 adolescentes de
18 e 19 anos de idade pertencentes a terceira fase da coorte “RPS” (Ribeirdo Preto, Pelotas
e Sao Luis) realizada em 2016. Identificou-se a drea sob a curva ROC (AUC) para avaliar a
capacidade preditiva da CP e RCE em relagédo ao percentual de gordura corporal (%GC), obtido
pela pletismografia por deslocamento de ar (PDA), e do risco cardiovascular estimado pelo
Phatobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY).

RESULTADOS: A prevaléncia de obesidade pelo %GC foi de 7,6% no sexo masculino e 39,4% no
sexo feminino (p-valor < 0,001) e o alto risco para PDAY foi de 13,8% e 10,9%, respectivamente.
Para a CP, o ponto de corte identificado para o sexo masculino foi de 44,0 cm e as AUC
foram de 0,70 (IC95% 0,58-0,83) para predi¢do de obesidade e de 0,71 (IC95% 0,62-0,80) para
predicédo do alto risco cardiovascular; e para o sexo feminino foi de 40 cm e as AUC foram
de 0,75 (IC95% 0,69-0,80) e de 0,63 (IC95% 0,53-0,73), respectivamente. Para a RCEst, o ponto
de corte identificado foi de 0,50 para ambos os sexos e as AUC para a predi¢cdo da obesidade
e do alto risco segundo o PDAY foram de 0,90 (IC95% 0,80-0,99) e 0,73 (IC95% 0,63-0,82),
respectivamente, para o sexo masculino; e de 0,87 (IC95% 0,83-0,90) e 0,55 (IC95% 0,45-0,65),
respectivamente, para o sexo feminino.

CONCLUSAO: RCEst e CP como bons discriminadores para avaliar a obesidade e risco
cardiovascular em adolescentes, especialmente no sexo masculino.

DESCRITORES: Adolescente. Razéo Cintura-Estatura. Pescogo. Antropometria. Fatores de Risco
de Doengas Cardiacas. Obesidade.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o sobrepeso e a obesidade tém apresentado um crescimento
substancial, sendo considerados desfechos preocupantes para a satide publica em todo o
mundo'. Destaca-se que os periodos mais criticos para o desenvolvimento do excedente
de gordura corporal ocorrem na primeira infancia e adolescéncia; entretanto, o acimulo
de gordura na adolescéncia tende a permanecer na fase adulta®.

E consenso na literatura que a obesidade, sobretudo a central, predispée os individuos a
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o que pode ser explicado por relacionar-se a
condicoes metabdlicas especificas que favorecem a ocorréncia de dislipidemias, hipertenséo
arterial, resisténcia a insulina e diabetes®’.

A incidéncia dessas doengas tornou-se uma epidemia mundial®. Diante deste desafio,
a Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS) destaca como meta global para 2025 que se reduza
amortalidade prematura por DCNT em 25% e, para isto, um dos eixos estabelecidos é deter
o aumento da prevaléncia de obesidade®. Nessa perspectiva, é importante a realizagéo do
diagnoéstico da obesidade a partir da utilizagdo de instrumentos simples e precisos para
avaliacdo do excesso de gordura corporal.

Indicadores antropométricos sdo propostos para determinar a associagédo entre obesidade
erisco cardiovascular em diversos estudos. A maior parte utilizou indicadores e métodos
tradicionais, entre eles Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC),
a fim de comparar o desempenho desses indicadores na detecgdo de gordura corporal
geral e do risco cardiovascular™.

Recentemente, outros indicadores comecaram a ser estudados, entre eles a relacao
cintura-estatura (RCEst) e circunferéncia do pescogo (CP)°. A RCEst é considerada
uma importante ferramenta para identificacdo da gordura corporal e risco de doengas
cardiovasculares®*", e tem ganhado destaque em estudos populacionais em diferentes
faixas etdrias'®. Além disso, quando comparado a outros indicadores, sugere-se como
vantagem a determinagdo de um tnico valor de ponto de corte da RCEst como um bom
indicador antropométrico em satde publica'>. Em estudos nacionais e internacionais,
observa-se uma pequena variacdo de pontos de corte da RCEst com objetivos de predizer
a obesidade e risco cardiovascular em criancas, adolescentes e adultos, embora os valores
determinados sejam préximos ou iguais a 0,50%*".

No que se refere a CP, destaca-se que a gordura acumulada no pescogo é essencialmente
subcutanea’, o que justificaria sua correlagdo com risco cardiovascular e resisténcia
a insulina'®, pois ha uma maior atividade lipolitica desse compartimento de gordura,
especialmente em individuos obesos®. Apesar de novo, este indicador apresenta como
vantagens: ter um bom desempenho em determinar obesidade na infancia e adolescéncia;
ser aferido de maneira rdpida e simples”; e ndo ser influenciada pela distensdo abdominal
pos-prandial ou por movimentos respiratérios?’. No entanto, poucos séo os estudos que
avaliaram sua capacidade preditiva para obesidade e risco cardiovascular, especialmente
em adolescentes.

Considerando a importancia de identificar a capacidade preditiva, a partir de métodos
considerados padrdo-ouro, de indicadores antropométricos para a identificagdo de obesidade
e risco cardiovascular em adolescentes e que possam ser utilizados na assisténcia a saide,
este estudo teve como objetivo determinar os pontos de corte da CP e da RCEst, a partir
da pletismografia por deslocamento de ar (PDA), para a predicdo da obesidade e do risco
cardiovascular em adolescentes.
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METODOS

Delineamento e Amostra do Estudo

Estudo transversal realizado com dados do Consércio de Coortes de Nascimento RPS
produzido por trés cidades brasileiras (Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Lufis) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(CEP/HU-UFMA) (Parecer N° 1.302.489).

Os participantes da coorte da cidade de Sdo Luis foram avaliados em trés fases da vida:
12 fase — nascimento; 22 fase — infAncia (7 a 9 anos) e 32 fase — adolescéncia (18 e 19 anos).
A metodologia detalhada encontra-se no estudo de Braganca et al*'. Para este trabalho
utilizaram-se dados apenas da 32 fase.

A 32 fase da coorte foi realizada em 2016, com os individuos entre 18 e 19 anos de idade,
e objetivou avaliar os desfechos nutricionais, doengas cronicas, satide mental e capital
humano. Nesta fase foram avaliados 2.515 adolescentes, sendo 654 pertencentes da fase
do nascimento (1* fase) e 1861 adolescentes nascidos em Sao Lufs, MA, em 1997 que
foram incluidos com objetivo de aumentar o poder da amostra e prever perdas futuras
a coorte. Estes adolescentes incoporados na 32 fase foram incluidos a partir da selegdo
nas quatro Juntas de Alistamento Militar na ilha de Sdo Luis (MA); nas escolas de ensino
médio com base em dados do censo escolar de 2014; e nas universidades. Ressalta-se que
esses adolescentes foram submetidos aos mesmos testes e instrumentos aplicados aos
adolescentes da fase de nascimento. Também foi aplicado um questiondrio as mées para
coletar dados perinatais.

Destes 2.515 adolescentes avaliados na 32 fase, foram incluidos neste estudo somente
aqueles que tiveram dados da CP, CC e (%GC) aferidos. Apds a aplicagéo destes critérios,
634 adolescentes foram elegiveis para compor a amostra final. A Figura 1 ilustra o plano
amostral do estudo.

Coleta e Analise de Dados

Os dados foram obtidos por uma equipe treinada, por meio da aplicacdo de questiondrios
e utilizacdo de equipamentos, e registrados no programa Research Eletronic Data
Capture (Redcap®)®.

Utilizaram-se os seguintes dados socioeconémicos e demogréficos: sexo (masculino e
feminino); idade (18 e 19 anos); classe socioecondmica, segundo Classifica¢do Econémica no
Brasil (CEB) (A/B, C e D/E); se estuda atualmente (sim e ndo); se trabalha atualmente (sim e
ndo); cor da pele autodeclarada (preta, parda e branca); escolaridade (ensino fundamental,
ensino médio, curso técnico nivel médio, curso técnico profissionalizante, superior em
andamento, curso pré-vestibular, EJA/PEJA); e hébito de fumar (sim e néo).

Os dados antropométricos de interesse foram peso corporal, estatura, CC e CP. Para afericdo
do peso (em kg) utilizou-se a balanca do préprio PDA, na qual os adolescentes foram
posicionados em pé, no centro do equipamento, descalgos, usando roupas de lycra justa ao
corpo, sendo “top” para as mulheres e bermuda curta para ambos os sexos. A altura (cm) foi
mensurada através do estadidmetro da marca Alturexata’, com os adolescentes descalcos e
em pé no centro do equipamento, com méos ao longo do corpo, postura ereta, face voltada
para frente, no Plano de Frankfurt, e observando um ponto fixo. A CP e CC (em cm) foram
obtidas a partir da imagem tridimensional do corpo por meio do aparelho 3-Dimensional
Photonic Scanner (3DPS-([TC] Labs, Cary, Estados Unidos). A relacéo cintura-estatura foi
calculada por meio da razdo entre CC e estatura.

Para avaliar a adequacéo do peso para a estatura foi utilizado o IMC. Este foi obtido por meio
darazdo entre peso corporal (kg) e estatura (m?), classificado em escore-Z, de acordo com
sexo e idade. Foram utilizados os critérios: baixo peso (< Escores-Z -2); eutrofia (> Escores-Z
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673 (72,7%
de taxa de
participagao
da 22 fase)

1° Fase:

2.542
nascimentos
(1997-1998)

2? Fase:
926 individuos
de 7-9 anos
(1997-1998)

3? Fase:

654 adolescentes
de 18-19 anos
identificados
(2016)

3? Fase:
adicdo de 1.861
adolescentes pelo
Sinasc, voluntarios
nas escolas e
universidades

Total: 2.515
adolescentes
avaliados

Amostra
do estudo:
subamostra de
634 individuos
com CP
aferida

Sinasc: Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos; CP: circunferéncia do pescogo.

Figura 1. Fluxograma da amostra em estudo.

-2 e < Escores-Z +1); sobrepeso (> Escore-Z +1 e < Escore-Z +2) e obesidade (> Escore-Z +2)*.
Para a avaliacdo da gordura abdominal foi utilizada a CP e RCEst.

Para a verificagcdo da adiposidade corporal foi utilizada a técnica da PDA, por meio do
aparelho Bod Pod® Gold Standard da marca Cosmed (Roma, Itdlia). No momento do teste,
os adolescentes estavam com as mesmas vestimentas utilizadas na afericdo das medidas
antropométricas e foi fornecida uma touca para comprimir os cabelos durante a PDA.
O pletismografo era calibrado diariamente com um volume conhecido de 50 litros. Com
base no volume corporal mensurado e da massa corporal, o aparelho calculava a densidade
corporal, que foi utilizada na equacdo de Siri para determinar a massa de gordura dos
adolescentes™. O percentual de gordura corporal dos adolescentes foi classificado em obeso
(2 25% para homens e > 30% para mulheres) e ndo obeso (< 25% para homens e < 30% para
mulheres) por Williams et al®.

A pressdo arterial foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho digital
Omron’ modelo HEM-7221NT. Foram utilizados manguitos de tamanho apropriado a
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circunferéncia dos bracos e considerada a média das trés medidas de pressédo arterial
sistolica e diastdlica aferidas, apds um minuto de descanso, na posigdo sentada, com
o brago dominante apoiado em suporte de modo que a artéria radial ficasse no mesmo
nivel do coragéo.

Os marcadores bioquimicos utilizados foram glicemia pds-prandial, colesterol total,
HDL e LDL, mensurados a partir da analise do sangue dos individuos. Realizou-se a
separacdo do soro e armazenamento em eppendorfa -80°C até o momento da analise.
No momento da coleta de sangue os adolescentes ndo estavam em jejum e ndo foram
questionados sobre o hordrio de sua ultima refei¢do realizada. As amostras foram
analisadas no laboratdrio da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhéao (UFM), por meio do Milliplex MAP Human Cytokine Kit, fabricado pela Merck
(Darmestadio, Alemanha).

Orisco cardiovascular foi avaliado por meio do Pathobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth (PDAY), que é um algoritmo de risco global com multiplos fatores de risco
cardiovascular, e apresenta como vantagem estimar a probabilidade de leses aterosclerdticas
precoces em adolescentes e adultos jovens®. Este foi desenvolvido com base no Framingham
Risk Score (FRS) e estabelece como premissa que fatores de risco para DCV estéo
associados, décadas antes do desfecho cardiovascular, com as fases inicial e avancada
das lesoes aterosclerdticas durante a adolescéncia e inicio da vida adulta. A estratificagéo
dorisco pelo PDAY é obtida pela soma dos valores atribuidos a fatores modificaveis como
colesterol ndo HDL, colesterol HDL, tabagismo, pressdo arterial, IMC, glicemia de jejum
(GJ) e hemoglobina glicosilada HBAlc, bem como fatores demogréficos (idade, sexo). Se
o resultado do somatério obtido for superior a zero estima-se probabilidade para lesoes
aterosclerdticas; portanto, risco cardiovascular®2,

Assim, considerando estas estratificagdes, o PDAY foi obtido neste estudo a partir
das variaveis e suas respectivas pontuacdes: idade (em anos, de 10-19 = 0; 20-24 = 5;
25-29 = 10; 30-34 = 15 pontos), sexo (masculino = 0; feminino = -1 ponto), colesterol
ndo HDL (em mg/dL, < 130 = 0; 130-159 = 2; 160-189 = 4; 190-219 = 6; > 220 = 8 pontos),
HDL (em mg/dL, < 40 = 1; 40-59 = 0; > 60 = -1 ponto), tabagismo (ndo = 0; sim = 1
ponto), pressdo arterial (normal = 0; elevada = 4), obesidade (avaliada pelo IMC, ndo
obeso =0 e obeso = 6 para o sexo masculino; nao obeso e obeso = 0 para o sexo feminino)
e hiperglicemia (glicose pds prandial < 140mg/dL = 0 e glicose em jejum > 140mg/dL =5
pontos). A partir do somatdério das pontuacdes de cada variavel, o risco cardiovascular
foi classificado em baixo (pontuacéo = 0), intermedidrio (pontuacgéo > 1 e < 4) e alto
(pontuagdo > 5 pontos).

Analise Estatistica

As variaveis sociodemograficas, nutricionais e de risco cardiovascular foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Apenas a variavel idade foi descrita por meio de
média e desvio padréo. Para verificagdo da normalidade da varidvel idade foi calculado o
coeficiente de assimetria, de curtose e o teste Shapiro-Wilk.

Utilizou-se a curva ROC (receiver-operator curve) para analisar a validade preditivada CP e
RCEst em discriminar os adolescentes obesos, em relacdo ao %GC obtido pela PDA, e com
alto risco cardiovascular, em relagdo ao PDAY. Foram determinadas as dreas sob a curva
(AUC) ROC e os intervalos de confianga, e identificados os valores da CP e RCEst com melhor
equilibrio entre sensibilidade e especificidade.

A curva ROC é um método grafico para avaliagdo, organizagéo e selegdo de sistemas de
diagndstico e/ou predigdo. A AUC descreve a probabilidade de identificar corretamente
individuos que sdo verdadeiro-positivos e aqueles que nédo sdo. Estes valores apresentam
significancia estatistica quando o limite inferior do IC95% for superior a 0,50. Sdo considerados
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valores da drea sob a curva ROC excelentes quando entre 0,90-1,00; bons, entre 0,80-0,90;
razoaveis, entre 0,70-0,80; e pobres, entre 0,60-0,70%.

Os dados foram exportados do sistema REDCap para andlise no programa STATA®
(versdo 14.0). Foram adotados nivel de significincia de 5% e intervalo de confianca de
95% (IC95%).

RESULTADOS

Foram avaliados 634 adolescentes: a média de idade foi de 18,5+0,5 anos e a maioria era
do sexo feminino (54,4%), solteiros (98,0%), autodeclarados pardos (61,4%) e pertencentes
a classe C (43,7%); 35,2% referiram cursar o pré-vestibular ou estar cursando ensino
superior (Tabela 1).

Notou-se obesidade, segundo o diagndstico do IMC, apenas no sexo masculino: 3,8%.
Por meio da PDA, observou-se prevaléncia de obesidade de 7,6% no sexo masculino e
39,4% no sexo feminino (p-valor < 0,001). A prevaléncia de adolescentes com alto risco
cardiovascular, avaliado pelo PDAY, foi maior no sexo masculino (13,8% versus 10,9%;
p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas e demogréficas de adolescentes da coorte de nascimento
RPS (Terceira fase), Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 289 45,6
Feminino 345 54,4
Estado civil
Solteiro 621 98,0
Unido estavel 13 2,0
Cor
Branca 133 21,0
Preta 106 16,7
Parda/mulata/cabocla/ Morena 389 61,4
Amarela/oriental 2 0,3
Ignorado 4 0,6
Escolaridade
Fundamental 1 0,2
Curso técnico ou profissionalizante 30 4,7
Ensino superior em andamento 223 35,2
Curso pré vestibular 223 35,2
EJA/PEJA? 11 1,7
Ignorado 146 23,0
Classe econdmica®
A/B 203 32,0
C 277 43,7
D/E 98 15,5
Ignorado 56 8,8
Total 634 100,0

* EJA/PEJA: Educacdo de Jovens e Adultos/Programa de Educagdo de Jovens e Adultos.
b De acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil-ABEP.
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Tabela 2. Estado nutricional e risco cardiovascular de adolescentes da coorte de nascimento RPS
(Terceira fase), Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Varidveis Total Homens Mulheres p-valor
n (%) n (%) n (%)

IMC 0,001
Baixo 26 (4,1) 10(3,5) 16 (4,6)
Eutrofia 505 (79,7) 235 (81,3) 270 (78,3)
Sobrepeso 92 (14,5) 33(11,4) 59 (17,1)
Obesidade 11(1,7) 11 (3,8) 0(0,0)

%GC, por PDA < 0,001
Nao obeso 476 (75,1) 267 (92,4) 209 (60,6)
Obeso 158 (24,9) 22 (7,6) 136 (39,4)

Risco cardiovascular, pelo PDAY < 0,001
Baixo 398 (61,4) 149 (51,4) 249 (69,6)
Intermerdidrio 171 (26,4) 101 (34,8) 70 (19,6)
Alto 79 (12,2) 40 (13,8) 39 (10,9)

IMC: indice de massa corporal. %GC: percentual de gordura corporal. PDA: pletismografia por deslocamento de
ar. PDAY: Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth.
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Figura 2. Area sob a curva Roc e 1C95% da CP e RCEst com obesidade, avaliada pelo pletismografia por deslocamento de ar (PDA),
em adolescentes de ambos os sexos da coorte de nascimento RPS (terceira fase), Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004349




CP, RCEst, obesidade e risco cardiovascular ~ Carvalho WRC et al.

RSP

A AUC-ROC da CP e RCEst para a predi¢do da obesidade sdo apresentadas na Figura 1
e Tabela 3. Para o sexo masculino, a AUC da CP foi de 0,70 (IC95% 0,58-0,83) e da
RCEst, 0,90 (IC95% 0,80-0,99), enquanto para o sexo feminino a AUC da CP foi 0,75
(IC95% 0,69-0,80) e da RCEst, 0,87 (IC95% 0,83-0,90). Os indicadores antropométricos
avaliados apresentaram capacidade preditiva estatisticamente significante para
identificar individuos obesos em ambos os sexos.

Na Figura 3 e Tabela 3 sdo apresentadas a AUC-ROC da CP e RCEst para a predi¢éo do alto
risco cardiovascular. Para o sexo masculino, a AUC da CP foi de 0,71 (IC95% 0,62-0,80)
e da RCEst, 0,73 (IC95% 0,63-0,82), enquanto para o sexo feminino a AUC da CP foi de
0,63 (IC95% 0,53-0,73) e da RCEst, 0,55 (IC95% 0,45-0,65). Apenas a RCEst ndo apresentou
capacidade preditiva estatisticamente significante para identificar as adolescentes com
alto risco cardiovascular.

Para a predicdo da obesidade e do alto risco cardiovascular foram identificados os pontos
de corte da CP de 40,0 cm para o sexo feminino (sensibilidade e especificidade de 64,7%
e 72,2% para obesidade, respectivamente; e 61,8% e 59,2%, para o risco cardiovascular,
respectivamente) e 44,0 cm para o sexo masculino (68,2% de sensibilidade e 65,9% de
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Figura 3. Area sob a curva Roc e 1C95% da CP e RCEst com risco cardiovascular, avaliada pelo Pathobiological Determinants of Atherosclerosis
in Youth (PDAY), em adolescentes de ambos os sexos da coorte de nascimento RPS (terceira fase), Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.
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Tabela 3. Sensibilidade e especificidade dos pontos de corte da CP e RCEst em relagao a medida de
adiposidade corporal elevada obtida pelo PDA, e do risco cardiovascular avaliado pelo PDAY, de
adolescentes da coorte de nascimento RPS (terceira fase), Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

Variaveis AUC 1C95 % PC Sensibilidade  Especificidade
Sexo masculino
%GC
CP (cm) 0,70 0,58-0,83 44,0 68,2% 65,9%
RCEst 0,90 0,80-0,99 0,50 90,9% 75,3%
PDAY
CP (cm) 0,71 0,62-0,80 44,0 63,2% 63,8%
RCEst 0,73 0,63-0,82 0,50 63,2% 72,5%

Sexo feminino

%GC
CP (cm) 0,75 0,69- 0,80 40,0 64,7% 72,2%
RCEst 0,87 0,83-0.90 0,50 78,7% 79,4%
PDAY
CP (cm) 0,63 0,53-0,73 40,0 61,8% 59,2%
RCEst 0,55 0,45-0,65 0,50 50,0% 55,9%

PDA: pletismografia por deslocamento de ar. %GC: percentual de gordura corporal. AUC: drea sob a curva Roc.
IC: intervalo de confianga. CP: circunferéncia do pescogo. RCE: relagdo cintura-estatura. PDAY: Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth.

especificidade para a obesidade; e 63,2% de sensibilidade e 63,8% de especificidade para o
risco cardiovascular). Para a RCEst, foi identificado o ponto de corte de 0,50 em ambos os
sexos tanto para predizer a obesidade (sensibilidade = 90,9% e 78,7%; especificidade = 75,3% e
79,4%, para o sexo masculino e feminino, respectivamente) quanto o alto risco cardiovascular
(sensibilidade = 63,2% e 50,0%; especificidade = 72,5% e 55,9%, para o sexo masculino e
feminino, respectivamente) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se a capacidade preditiva da CP e RCEst no diagndstico da obesidade
em adolescentes brasileiros, utilizando o %GC obtido pela PDA, bem como na predi¢do
do risco cardiovascular por meio do PDAY. Os pontos de corte definidos para a CP foram
44,0 cm e 40,0 cm para os sexos masculino e feminino, respectivamente, e para a RCEst
0,50 em ambos os sexos.

O principal resultado observado foi a possibilidade de detecgdo da obesidade,
em adolescentes de ambos os sexos, por meio da relacdo cintura-estatura e da
circunferéncia do pescogo. A RCEst, especialmente, teve bom desempenho quando
comparada a CP, que apresentou desempenho razoavel. Além disso, para a predi¢do do
risco cardiovascular precoce, os dois indices apresentaram uma capacidade razoavel
para o sexo masculino, enquanto ambos apresentaram capacidades inferiores para o
sexo feminino.

A prevaléncia de obesidade entre os adolescentes, pelo IMC, foi observada apenas no sexo
masculino. Este indice antropométrico é considerado melhor para discriminar excesso
de gordura corporal em homens do que em mulheres*. Apesar disso, esta prevaléncia foi
menor do que a descrita pela literatura nacional para essa fase da vida, que é em torno de
8,4%". Entretanto, por meio da PDA notaram-se prevaléncias maiores: 7,6% dos meninos e
39,4% das meninas eram obesos.

E védlido destacar que o uso da antropometria e de indicadores antropométricos na
avaliacdo da obesidade sdo simples, rapidos, de baixo custo e podem ser aplicados em um
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grande numero de individuos. Além disso, o IMC é o mais utilizado e recomendado pela
valiaca I, . ’ 5

OMS para avaliacdo do estado nutricional também em adolescentes, mas néo é capaz

de mensurar nem diferenciar massa magra e massa gorda como outros métodos (a PDA,

por exemplo) fazem?*®3!.

Para tanto, novos indicadores foram propostos para a predicdo da adiposidade central e,
consequentemente, relacionados ao risco cardiovascular, entre eles a RCEst e a CP, uma
vez que tém se apresentado tteis no diagndstico da obesidade em adolescentes®.

No que diz respeito aos pontos de corte definidos para a RCEst dos pesquisados, o ponto
de corte com melhor desempenho diagndstico para obesidade foi de 0,50, em ambos os
sexos, e apresentou AUC de 0,87 e 0,90 para o sexo feminino e masculino, respectivamente,
considerados bons/6timos. Grande parte dos estudos com adolescentes indicam valores
de RCEst iguais ou préximos a 0,50. Dumith et al."® identificaram 0,46 e 0,48 como
pontos de corte; Choi et al.' referenciaram 0,50 e 0,48; Zhou et al.’ determinaram
0,47 e 0,45; Marrodan et al.”, 0,51 e 0,50, para meninos e meninas, respectivamente;
e Brannsether et al.* referiram 0,50, para ambos os sexos. Essa convergéncia dos
pontos de corte identificados nos estudos o torna mais seguro e valido como um bom
discriminador da obesidade.

Neste estudo, para a CP os pontos de corte foram 40 cm para o sexo feminino e 44 cm
para o masculino, e apresentaram capacidade preditiva para a obesidade classificada
como moderada (@ AUC 0,75 e 1C95% 0,69-0,80; & AUC 0,70 e IC95% 0,58-0,83).
Salienta-se, também, que essa medida apresentou uma menor variabilidade descrita
nos estudos nacionais e internacionais quanto ao ponto de corte da RCEst para
adolescentes, bem como a AUC, notando-se valores > 0,80 (consideradas moderada/boa)
e sensibilidade e especificidade superior a 80%, que sdo considerados bons quanto ao
desempenho preditivo.

E complexa a discusséo cientifica desses dados obtidos nos estudos, pois os métodos
utilizados para predicdo da obesidade de indicadores antropométricos sdo distintos,
a exemplo de estudos internacionais que determinam os pontos de corte da CP para
obesidade ou risco cardiovascular por meio da analise dos percentis da CP e néo pela
curva Roc***.

Os estudos internacionais determinaram os pontos de corte da CP a partir da curva
Roc, como o de Lou et al.* que apresenta valores de 274 a 31,3 cm para meninos e 26,3 a
31,4 cm para meninas; Hatipoglu et al.* identificaram 32,5 cm e 31 cm na fase puberal para
meninos e meninas, respectivamente. Estes estudos avaliaram conjuntamente criancas
e adolescentes e apresentaram AUC > 0,75, sensibilidade e especificidade > 70% — valores
preditivos considerados bons, corroborando os achados deste artigo.

No Brasil, sdo escassos os trabalhos que determinaram valores preditivos da CP na
adolescéncia. Souza et al.*” avaliaram uma amostra robusta de adolescentes de 12 a
17 anos (n = 1474) e os pontos de corte da CP apresentaram bom desempenho para
identificar a obesidade e risco cardiometabdlico (entre 15 e 17 anos, o ponto de corte
foi 38,4 cm para o sexo masculino e 35,8 cm para o feminino, com AUC > 0,80 em
ambos). Ferreti et al.*® avaliaram 1.668 adolescentes de 10 a 17 anos de escolas publicas
e identificaram os pontos de corte da CP, a partir do IMC, de 32,6 cm e 37,9 cm e as AUC
de 0,80 e 0,93 para meninos e meninas, respectivamente. Ambos os estudos utilizaram
o IMC para classificagdo da obesidade.

E provével que a variacdo dos valores de ponto de corte observados seja atribuida a
diferenca da faixa etdria, uma vez que avaliamos adolescentes com idades de 18 e 19 anos,
enquanto os demais avaliaram uma faixa etdria mais ampla. Housseni et al.** ressalvam
que hé uma tendéncia crescente do aumento da CP com a idade.
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Outra possivel explicagdo para essa variacdo seria a diferenca na forma de mensurar a
CP e a obesidade nas pesquisas. Utilizamos o aparelho Photonic para mensuracio das
medidas de circunferéncias, que afere a medida a partir da imagem tridimensional do
corpo, enquanto nos estudos citados foi utilizada a fita ineldstica; e o PDA para avaliacdo
do %GC, enquanto os demais utilizaram métodos menos acurados, tais como o IMC, dobras
cutaneas e bioimpedancia. Por fim, salienta-se como um fator importante as diferencas
étnicas dos individuos avaliados nos estudos.

No que diz respeito ao risco cardiovascular, 12,2% dos adolescentes neste estudo foram
classificados como de alto risco segundo PDAY que, apesar de pouco difundido, estima a
probabilidade de lesdes aterosclerdticas precoces em adolescentes e adultos jovens, pois
consiste em um algoritmo de risco global com multiplos fatores de risco cardiovascular®.
Entre os fatores de risco inseridos no algoritmo estéo: exames bioquimicos alterados, pressdo
arterial elevada, diagndstico de obesidade, habito de fumar, idade e sexo.

Entretanto, nem sempre sdo acessiveis todas estas informacoes para avaliacdo de
adolescentes com alto risco cardiovascular, e a identificagdo de um indicador
antropomeétrico simples, de baixo custo e acessivel a assisténcia a satide, como a CP e a
RCEst, poderiam auxiliar na triagem nutricional. Neste estudo, para a predicéo do alto
risco cardiovascular, foram identificados os mesmos pontos de corte para a CP de 44 cm
(AUC:0,71; IC95% 0,62-0,80) para o sexo masculino e de 40 cm (AUC:0,63; IC95% 0,53-0,73)
para o feminino, e para RCEst de 0,50 para ambos os sexos (& AUC:0,73; IC95% 0,63-0,82;
e @ AUC:0,55, IC95% 0,45-0,65).

Deuma forma geral, ambos os indicadores antropométricos apresentaram boa capacidade
preditiva, porém a RCEst néo se apresentou estatisticamente significante para identificar
as adolescentes com alto risco cardiovascular (limite inferior do IC95% da AUC < 0,50).

Identificou-se na literatura apenas um estudo que avaliou a capacidade preditiva da CP
pararisco cardiovascular utilizando o PDAY, e sugeriu os pontos de corte de 35,6 cm para
o sexo feminino e 36,6 cm no masculino nos adolescentes na fase pds puberal®®. Ademais,
os estudos nacionais e internacionais — como o de Oliveira et al.* - identificam relagdes
da CP e RCEst apenas como fatores de risco cardiovasculares isolados.

E sabido que ainda nio hé consenso sobre o parametro antropométrico que melhor se
correlaciona a alteragdes metabdlicas e risco cardiovascular na adolescéncia. A RCEst
é considerada simples de calcular, interpretar e uma excelente ferramenta de triagem
clinica néo invasiva®, reconhecida por apresentar uma forte correlagdo com desfechos
cardiovasculares e mortalidade®’; neste estudo, entretanto, ndo apresentou significancia
para detectar riscos cardiovasculares em adolescentes do sexo feminino.

A CP é um indicador relativamente novo e, embora sejam necessarios mais estudos que
proponham a identificacdo de seus pontos de corte, é considerada um bom preditor da
obesidade em criangas e adolescentes'®*?, bem como para fatores de risco metabdlicos e
doengas cardiovasculares®. Por ndo ser influenciada pela distensédo abdominal pés-prandial
ou por movimentos respiratérios'®, torna-se vantajosa na pratica dos servigos e apresentou-se
como bom preditor para os desfechos elencados no estudo.

Uma limitagédo do estudo foi ser constituido por uma subamostra ndo aleatéria. Contudo,
o tamanho da subamostra obtida nédo difere dos estudos dispostos na literatura, e é
por vezes maior que alguns destes. Por sua vez, como aspectos positivos sdo elencados:
utilizagdo da PDA, método considerado equivalente ao padrdo-ouro para a identificacéo
da obesidade; o fato de ser o primeiro estudo brasileiro a determinar pontos de corte da CP
na predicdo da obesidade em adolescentes utilizando a PDA; e a utilizagdo do PDAY para
avaliagdo do risco cardiovascular precoce, um algoritmo de risco global com multiplos
fatores de risco cardiovascular.
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CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de obesidade nos adolescentes, especialmente no sexo
feminino, quando avaliada pelo %GC por meio da PDA, método de elevada acurécia.
Os valores para CP de 40 cm e 44 cm para os sexos feminino e masculino, respectivamente,
e para a RCEst de 0,50 em ambos os sexos foram determinados como pontos de corte para
a deteccdo da obesidade e de alto risco cardiovascular.

Os resultados deste estudo destacam a RCEst e CP como bons discriminadores para
avaliar a obesidade e risco cardiovascular em adolescentes, especialmente do sexo
masculino. No entanto, a RCEst apresentou limitacdo para predizer risco cardiovascular
nas adolescentes.

O estudo contribuiu propondo pontos de corte da circunferéncia do pescocgo e relagdo
cintura-estatura como capazes de predizer obesidade e risco cardiovascular em adolescentes,
auxiliando na triagem dessas manifestacdes clinicas de forma precoce, simples, de baixo
custo e acessivel na utilizagdo nos servicos de promogéo e assisténcia a saide.
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