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Receiver operating characteristic (ROC) curves to identify
birth weight cutoffs to predict overweight in Mexican

school children
Curvas ROC para identificação de pontos de corte do peso ao nascer na

predição do excesso de peso em escolares mexicanos
Suzana A. de Moraes1, Isabel C. M. de Freitas2, Lenise Mondini3, Juana B. Rosas4

Resumo
Objetivo: Identificar pontos de corte do peso ao nascer na

predição do excesso de peso em crianças e adolescentes mexicanos
em idade escolar da cidade de Chilpancingo, México, em 2004.

Métodos: Seiscentos e sessenta e dois escolares de ambos os
sexos, entre 5 e 13 anos, foram selecionados por amostragem
probabilística, com partilha proporcional ao tamanho. Medidas do
peso ao nascer foram extraídas das carteiras de vacinação. Para a
classificação do estado nutricional, utilizaram-se pontos de corte do
índice de massa corporal (IMC) segundo idade e sexo. Equações de
predição foram construídas utilizando-se modelos de regressão
linear. Áreas sob as curvas ROC (receiver operating characteristic)
foram calculadas e curvas ROC de dois gráficos (TG-ROC) foram
construídas, respectivamente, para detecção da acurácia global e
identificação de pontos de corte do peso ao nascer, correspondentes
à intersecção das curvas de sensibilidade e especificidade.

Resultados:Entreas crianças, aprevalênciadeexcessodepeso
foi maior no sexo feminino (46%) que no masculino (38,5%); entre
adolescentes, as respectivas prevalências foram de 43,5 e 38,9%. O
IMC médio e os decis de peso ao nascer apresentaram relação linear.
As áreas sob as curvas ROC apresentaram valores ≥ 78% em cada
estrato, detectando-se diferença, em relação ao sexo, no grupo de
adolescentes. As curvas TG-ROC apresentaram pontos de corte do
peso ao nascer mais elevados nos meninos que nas meninas, e as
intersecções das curvas de sensibilidade e especificidade foram ≥
0,70.

Conclusões: Os resultados do estudo indicaram que pontos de
corte do peso ao nascer podem ser utilizados como marcadores de
excesso de peso, na infância e adolescência, constituindo-se em
estratégia para o rastreamento de grupos de risco.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):42-47: Índice de massa corporal, peso
ao nascer, sensibilidade e especificidade, estudos transversais.

Abstract
Objective: To identify birth weight cutoffs to predict overweight

in school children and adolescents from Chilpancingo, Mexico,
in 2004.

Methods: Six hundred and sixty-two male and female children
between 5 and 13 years old were selected by probability sampling.
Birth weight measures were extracted from vaccination cards. The
school children’s nutritional status was defined using specific body
mass index (BMI) cutoffs according to sex and age. Predicting
equationswerebuilt using linear regressionmodels. Areasunder the
receiver operating characteristic (ROC) curves were calculated and
two-graph (TG) ROC curves were plotted, respectively, to detect
global accuracy and to identify birth weight cutoffs corresponding to
the intersection of sensitivity and specificity curves.

Results: Overweight prevalence was higher in female (46%)
than in male school children (38.5%). Among adolescents, the
prevalence of overweight was also higher in females (43.5%) than in
males (38.9%).BMIaverageandbirthweightdeciles showeda linear
relation. Areas under ROC curves showed values ≥ 78% in each
stratum of sex and age, depicting a difference by sex in adolescents.
TG-ROC curves showed that birth weight cutoffs were slightly higher
in boys than ingirls, and the sensitivity/specificity intersectionswere
≥ 0.70.

Conclusions:Thestudy results showed that birthweight cutoffs
can be used as overweight markers in childhood and adolescence,
being useful as a screening strategy to detect risk groups.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):42-47: Body mass index, birth weight,
sensitivity and specificity, cross-sectional studies.
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Introdução

A prevalência de obesidade tem aumentado dramatica-

mente nos países desenvolvidos e em desenvolvimento. A

transição relativamente recente de uma economia agrária

para uma urbana resultou em maior consumo de alimentos

de alta densidade energética e em menor adesão à prática de

atividade física, importantes fatores de risco para o excesso

de peso1.

Em 2004, Moraes et al.2, em um estudo transversal con-

duzido entre escolares da área urbana de Chilpancingo, capi-

tal do estado de Guerrero, México, identificaram prevalências

de excesso de peso de 37,7% em crianças do sexo masculino

e 46,2% em crianças do sexo feminino. Entre adolescentes,

as respectivas prevalências corresponderam a 41,0 e 45,6%.

Naquele estudo, os autores detectaram gradiente linear para

os tercis de peso ao nascer, em relação ao excesso de peso,

mesmo após o ajustamento simultâneo para potenciais fato-

res de risco, como consumo de alimentos de alta densidade

energética, tempogastoematividades sedentárias e frequên-

cia de atividade física.

Nos últimos anos, um novo paradigma de prevenção tem

destacado a importância de fatores ambientais no desenvol-

vimento intrauterino, fatores estes que podem exercer influ-

ência sobre a saúde ao longo da vida3,4. Diversos estudos

detectaram o efeito independente do peso ao nascer sobre o

desenvolvimento de excesso de peso durante a infância e a

vida adulta2,5,6, sendo o excesso de peso, por sua vez, iden-

tificado como fator de risco para condições crônicas, como as

doenças cardiovasculares e o diabetes melito tipo 2, entre

outras4,7,8. Em uma revisão recente, Silveira et al.9 destaca-

ram a relevância das origens desenvolvimentistas da saúde e

da doença (developmental origins of health and disease,

DOHaD), reconhecendo diferentes combinações entre baixo

peso ao nascer e excesso de peso relacionados à ocorrência

dedoenças cardiovasculares navidaadulta, quepodemvariar

com o fato de se viver em países desenvolvidos ou em

desenvolvimento.

Alguns autores têm utilizado curvas ROC (receiver opera-

ting characteristic) para identificar a acurácia de pontos de

corte de medidas antropométricas na predição de adiposi-

dade (porcentagem de gordura corporal) em crianças e adul-

tos10,11. No entanto, esta técnica tem sido pouco utilizada

para identificar pontos de corte do peso ao nascer na predi-

ção de excesso de peso em crianças e adolescentes.

Considerando a pertinência de se estabelecer estratégias

de prevenção e promoção em saúde desde os primeiros anos

de vida, este estudo teve por objetivo identificar pontos de

corte do peso ao nascer na predição do excesso de peso em

crianças e adolescentes em idade escolar residentes na área

urbana de Chilpancingo, Guerrero, México, em 2004.

Métodos

Os dados foram extraídos de um estudo epidemiológico

com delineamento transversal, realizado em 2004, cujos

resultados revelaram elevada prevalência de excesso de peso

e identificaram fatores associados em escolares mexicanos2.

A população de referência foi composta pelo universo de alu-

nos matriculados em escolas primárias localizadas na área

urbana de Chilpancingo, capital do estado de Guerrero,

México. A população do estudo consistiu de 667 escolares, de

ambos os sexos, entre 5 e 13 anos de idade, selecionados por

amostragem aleatória. O tamanho da amostra foi estimado

considerando-se uma prevalência de excesso de peso de 25%

e um erro máximo de 3%. De um total de 59 escolas, sete

escolas, localizadas na área urbana de Chilpancingo, foram

selecionadas por meio de amostragem probabilística com sor-

teio proporcional ao tamanho dos estratos12. O processo de

amostragem foi desenvolvido em três etapas: sorteio das

escolas, das séries escolares e dos alunos. A coleta de dados

foi realizada entre março e maio de 2004.

Devido à impossibilidade de obter informações sobre a

idade gestacional das mães no momento da entrevista, cinco

crianças compesoaonascer≤2.500g foramexcluídas, resul-

tandoemumaamostra de662escolares disponíveis para este

estudo. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidad Autónoma de

Guerrero, México, e os dados foram coletados por entrevistas

após a concessão de permissão e assinatura de termo de con-

sentimento pelos pais ou responsáveis pelos escolares.

O índice de massa corporal (IMC) foi obtido como resul-

tado da divisão do peso (em quilogramas) pelo quadrado da

altura (em metros). O peso e a altura foram obtidos

utilizando-sebalanças eletrônicas e estadiômetros deparede,

com precisão de 0,1 kg e 0,1 cm, respectivamente. O estado

nutricional dos escolares foi classificado conforme as reco-

mendações de Cole et al.13, considerando-se pontos de corte

para o IMC segundo sexo e idade. Os participantes foram clas-

sificados em duas categorias: normal e com excesso de peso,

sendo que a última categoria incluiu escolares com sobre-

peso e obesidade.

A informação do peso ao nascer (em gramas) foi retirada

das carteiras de vacinação, apresentadas pelas mães ou res-

ponsáveis durante a entrevista.

A idade foi classificada em dois grupos: crianças (≤ 10

anos) eadolescentes (>10anos); osescolares tambémforam

classificados segundo o sexo.

Naprimeira etapadoestudo, investigou-sea relaçãoentre

peso ao nascer (x), classificado em decis, e o IMC médio esti-

mado das crianças (y) em cada decil. Utilizando-se técnicas

de regressão14,15, foram construídos modelos de regressão

linear, seguidos por outros modelos mais complexos de

segunda e terceira ordem e, finalmente, modelos logarítmi-

cos. A escolha do melhor modelo se baseou em estimativas

de R2, valores p para distribuições F em cada modelo e aná-

lise de resíduos, optando-se, sempre que possível, por mode-

los demenor ordem.Adotou-senível de significância α=0,05.
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Curvas ROC16 foram construídas para identificar a acurá-

cia global (áreas sob as curvas) das medidas de peso ao nas-

cer na predição do excesso de peso. As áreas sob as curvas,

segundo o sexo e dentro de cada grupo etário, foram compa-

radasutilizando-se aestatística qui-quadrado.As áreas foram

estimadas por pontos e por intervalos de confiança de 95%

(IC95%).

Curvas ROC não-paramétricas de dois gráficos (TG)17

foram construídas para crianças e adolescentes, segundo o

sexo, para a determinação de pontos de corte de peso ao nas-

cer (d0) na predição de excesso de peso, correspondente à

intersecção entre as curvas de sensibilidade e especificidade

(θ0). Os valores θ0 correspondem à média dos valores de sen-

sibilidade (Se)eespecificidade (Sp): θ0 =(Se+Sp)/2.Osvalo-

res de d0 foram estimados por pontos e por IC95%.

O aplicativo Stata versão 8.218 foi utilizado para as análi-

ses de regressão linear, para as estimativas de áreas sob as

curvas ROC e respectivas comparações. As curvas TG-ROC

foram construídas utilizando-se versão 1.0β do aplicativo

Computer Methods for Diagnostic Tests (CMDT)19.

Resultados

A Tabela 1 exibe as prevalências de excesso de peso de

acordo com grupos etários e sexo. Os resultados revelaram

valores elevados para crianças e adolescentes mexicanos em

idade escolar, especialmente para o sexo feminino em ambos

os grupos etários.

A Tabela 2 apresenta equações de regressão linear,

segundo sexo e grupo etário, estimativas de R2 e valores p

descritivos para os testes de hipóteses baseados na distribui-

ção F. Os coeficientes angulares positivos (β) indicam uma

relação linear ascendente entre x e y. Com base nas equa-

ções de regressão, identificou-se que os valores estimados

do IMC (y) aumentaram cerca de 4% com o aumento do decil

de peso ao nascer (x), tanto na análise bruta como nas aná-

lises estratificadas.

A Tabela 3 apresenta a acurácia global do peso ao nascer

(áreas sob as curvas ROC) para o conjunto dos escolares e

segundo o sexo em cada grupo etário. As áreas sob as curvas

foram estimadas por pontos e por IC95%. As áreas sob as

Tabela 1 - Prevalência de excesso de peso* (%) segundo grupo etário e sexo (Chilpancingo, Guerrero, México, 2004)

Estado

nutricional

Crianças (≤ 10 anos) Adolescentes (> 10 anos)

Masculino Feminino Masculino Feminino

n % n % n % n %

Normal 123 61,50 108 54,00 80 61,07 74 56,49

Excesso de

peso

77 38,50 92 46,00 51 38,93 57 43,51

Total 200 100 200 100 131 100 131 100

* O excesso de peso foi classificado segundo recomendações de Cole et al.13, que definiram pontos de corte para o índice de massa corporal de acordo
com a idade e o sexo.

Tabela 2 - Modelos de regressão* para as estimativas do IMC médio nos decis de peso ao nascer segundo grupo etário e sexo (Chilpancingo,

Guerrero, México, 2004)

n

Equações de

regressão Ra
2 (%) p†

Análise bruta 657 y = 15,87 + 0,66x 96,03 < 0,01

Crianças

Masculino 200 y = 15,88 + 0,66x 96,03 < 0,01

Feminino 196 y = 15,90 + 0,65x 96,20 < 0,01

Adolescentes

Masculino 131 y = 15,81 + 0,67x 96,43 < 0,01

Feminino 130 y = 15,84 + 0,66x 95,02 < 0,01

IMC = índice de massa corporal.
* Modelos de regressão: x = decis de peso ao nascer; y = IMC médio estimado.
† Valor p descritivo da estatística F.
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curvas, segundo o sexo e em cada grupo etário, foram com-

paradas utilizando-se a estatística qui-quadrado e respecti-

vos valores p para os testes de hipóteses. Com relação à

acurácia global, as áreas estimadas alcançaram valores ≥

78% (análise bruta e análises estratificadas) e apresentaram

intervalos de confiança precisos, indicando que as medidas

do peso ao nascer possuem bom poder discriminatório para o

diagnóstico de excesso de peso. As áreas sob as curvas ROC

apresentaram diferença estatisticamente significante,

segundo o sexo, no grupo de adolescentes (p < 0,01).

A Figura 1 mostra curvas TG-ROC segundo o sexo em cada

grupoetário. Pode-se observar queospontos de corte dopeso

ao nascer (d0) foram mais elevados no sexo masculino que

no feminino, em ambos os grupos etários, e que os valores

θ0, em cada grupo, alcançaram níveis ≥ 0,70 para as inter-

secções de sensibilidade/especificidade, indicando que os

pontos de corte estimados do peso ao nascer contribuíram

paraa identificaçãodoexcessodepesonosgruposestudados.

Discussão

Os resultados revelaram uma relação linear positiva entre

peso ao nascer e IMC em escolares mexicanos de Chilpan-

cingo. Esses achados são semelhantes àqueles relatados por

outros autores, ao examinarem a relação entre peso ao nas-

cer e IMC em fases subsequentes do ciclo vital20,21, tendo

esses autores destacado que a tendência linear foi atenuada

com o avançar da idade4,22.

No presente estudo, os autores utilizaram as áreas sob as

curvas ROC para a identificação da acurácia global das medi-

das de peso ao nascer na predição do excesso de peso em

crianças e adolescentes. Os autores concluíram que as res-

pectivas medidas tiveram bom desempenho, tendo em vista

que as áreas sob as curvas alcançaram valores próximos a

100% (desempenho máximo)23 em todos os estratos.

As curvas ROC têm sido amplamente utilizadas para a

detecção da acurácia de pontos de corte do IMC no diagnós-

tico de adiposidade em crianças e adolescentes10,11,24,25.

Nesses estudos, os autores detectaram que o IMC é bastante

preciso na detecção de adiposidade quando avaliada por dife-

rentes métodos considerados padrão-ouro: absorciometria

por raios X, espessura de dobras cutâneas em múltiplos sítios

anatômicos e análise de bioimpedância.

Por outro lado, na maioria dos estudos onde foi possível

observar a relação entre peso ao nascer e excesso de peso

em subsequentes períodos do ciclo vital, os autores têm uti-

lizado diferentes metodologias, entre as quais se destacam

as técnicas multivariadas para avaliar a magnitude dessa

associação após o ajustamento para potenciais fatores de

risco ou de proteção2,6,26. Moraes et al.2, ao investigarem

fatores de risco ou de proteção para o sobrepeso e a obesi-

dade em escolares de Chilpancingo, detectaram que o peso

aos nascer (classificado em tercis) foi um fator de risco inde-

pendente para esses desfechos. Naquele estudo, os autores

detectaram que as razões de chances ajustadas correspon-

dentes às medidas de peso ao nascer classificadas no ter-

ceiro tercil (≥ 3.110 g) alcançaram valores de 7,03 (IC95%

3,53-13,99) e7,91 (IC95%2,83-22,09) emrelaçãoao sobre-

peso e à obesidade, respectivamente.

Entre as vantagens do presente estudo, destaca-se a uti-

lização de curvas TG-ROC, que permitiram a identificação de

pontos de corte do peso ao nascer (com respectivos interva-

los de confiança) para a detecção de excesso de peso e que

possibilitaram, por outro lado, a detecção de intersecções da

sensibilidade/especificidade, fornecendo informações práti-

cas e úteis para a implementação de políticas públicas de pro-

moção em saúde. Desta forma, a utilização de curvas TG-ROC

complementou os achados de Moraes et al.2, visto que a téc-

nica permitiu estimar não apenas pontos de corte do peso ao

nascer na predição do excesso de peso, como também a con-

vergência da sensibilidade e da especificidade desses pontos

de corte, resultados estes que podem ser aplicados como

estratégia de rastreamento em epidemiologia.

Torna-se importante destacar que os pontos de corte do

peso ao nascer encontrados neste estudo sugerem valores

Tabela 3 - Áreas sob as curvas ROC para estimar a acurácia global do peso ao nascer em relação ao excesso de peso segundo grupo etário e sexo

(Chilpancingo, Guerrero, México, 2004)

n

Áreas sob as curvas

(%) IC95% Qui-quadrado (p)*

Análise bruta 657 82,45 79,18-85,73

Crianças 2,31 (0,13)

Masculino 200 84,52 78,89-90,16

Feminino 196 77,74 71,07-84,41

Adolescentes 8,72 (0,00)

Masculino 131 92,34 87,55-97,13

Feminino 130 78,66 70,94-86,37

IC95% = intervalo de confiança de 95%; ROC = receiver operating characteristic.
* Estatística qui-quadrado e valores p descritivos para comparação das áreas sob as curvas ROC nos estratos
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preditivospositivosdeelevadamagnitudeempopulações com

alta prevalência de excesso de peso, como a encontrada em

escolares de Chilpancingo. No entanto, não é possível afir-

mar que esses mesmos pontos de corte alcançariam valores

preditivos positivos elevados em populações com baixa pre-

valência de excesso de peso17.

Alguns autores relataram que, ao se estudar a relação

entre peso ao nascer e IMC em estágios subsequentes do ciclo

vital, o estado nutricional materno, antes da gravidez, pode-

ria exercer um efeito positivo de confusão, atenuando a força

dessa associação, sem, no entanto, eliminá-la3,4. No pre-

sente estudo, informações sobre oestadonutricionalmaterno

antes da gravidez não estavam disponíveis, considerando-

se, por outro lado, que a obtenção das mesmas por meio de

entrevistas poderia contribuir para o viés de memória, prin-

cipalmente por se tratar de estudo com delineamento

transversal.

A escolha de pontos de corte para as medidas do peso ao

nascer na predição de excesso de peso deveria estar emba-

sada, preferencialmente, em evidências advindas de estudos

longitudinais, visto que são mais adequados para identificar

a história natural de diferentes desfechos em saúde11,24. Os

resultados do presente estudo sugerem, no entanto, que os

pontos de corte encontrados para as medidas de peso ao nas-

cer em Chilpancingo podem ser utilizados no rastreamento e

acompanhamento precoce de recém-nascidos de risco, de

modo a prevenir o excesso de peso em períodos subsequen-

tes, como a infância e a adolescência.

Nessa perspectiva, os resultados do estudo permitem a

recomendação de que os pontos de corte do peso ao nascer e

respectivos valores de sensibilidade e especificidade obtidos

por meio de curvas TG-ROC podem ser utilizados para a cons-

trução de políticas públicas de promoção em saúde e de pro-

gramas de prevenção do excesso de peso em populações com

elevada prevalência de sobrepeso e obesidade.

Figura 1 - Curvas TG-ROC para estimativas de pontos de corte do peso ao nascer (d0), sensibilidade (Se), especificidade (Sp) e intersecção
(θ0), em relação ao excesso de peso, segundo grupo etário e sexo (Chilpancingo, Guerrero, México, 2004)
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