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Resumo

Objetivo: Analisar o desempenho de indi-
cadores de obesidade central por correlacao
e concordancia com indice de massa cor-
poral para avaliacao nutricional em ado-
lescentes segundo sexo e idade. Métodos:
Estudo seccional do tipo censo incluindo
635 adolescentes, de 10 a 19 anos (342 do
sexo masculino e 293 do feminino), reali-
zado em escola publica da cidade do Rio
de Janeiro. Varidveis do estudo: indice de
massa corporal (IMC), circunferéncias de
cintura e abdémen, razoes cintura-quadril
e cintura/altura, estado nutricional, sexo e
idade. Desenvolveram-se andlise univariada
e bivariada controlada por estratificacao.
Resultados: As circunferéncias de cintura
e abdomen correlacionaram-se positiva e
significativamente (p < 0,05) com o IMC
em ambos o0s sexos, faixa etdria e estado
nutricional, enquanto a correlacao de razao
cintura/altura foi influenciada por sexo
e estado nutricional. Para razdo cintura/
quadril, a variacao do sentido da correlacdo
foi influenciada ainda por idade. As cir-
cunferéncias de cintura e abdomen foram
dependentes da variacdo dos valores de
IMC em todos os grupos com elevados R?
(0,66 2 0,80) e B positivo, 0 que ndo ocorreu
pararazdes cintura/quadril e cintura/altura.
Somente a circunferéncia de cintura apre-
sentou agregamento moderado com o IMC
(Indice Kappa de 0,41 a 0,57) em todos os
estratos, enquanto nos demais indicadores
o agregamento variou de relativo a mode-
rado. Conclusdes: Dentre os indicadores de
obesidade central analisados, as circunfe-
réncias de cintura e abdémen apresentaram
os melhores desempenhos, destacando-se a
circunferéncia de cintura como mais apro-
priada para uso complementar ao IMC na
avaliacao nutricional de adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes. Avaliacao
nutricional. Obesidade. Obesidade central.
Indicadores nutricionais.
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Abstract

Objective: To assess the performance of
central obesity indicators by correlation
and agreement considering the body mass
index in the nutritional assessment of ado-
lescents according to sex and age. Methods:
Cross-sectional census study with 635 ado-
lescents, aged 10-19 years (342 males and
293 females), studying in a public school
in Rio de Janeiro, Brazil. Study variables
were body mass index (BMI), waist and ab-
dominal circumference, waist-to-hip ratio,
waist-to-height ratio, nutritional status,
sex and age. Univariate and multivariate
analyses adjusted by stratification were
developed. Results: Waist and abdominal
circumferences and BMI were positively
and significantly correlated to sex, age
group and nutritional status (p < 0.05). For
the waist-to-hip ratio, co-relation variation
was also influenced by age (p < 0.05). Waist
and abdominal circumferences depended
on BMI values in all groups (R?= 0.66-0.80,
positive B), which did not occur in waist-
to-hip ratio and waist-to-height ratio. Only
the waist circumference showed moderate
agreement with BMI (Kappa: 0.41-0.57) in all
groups, while for the remaining indicators
this agreement ranged from poor to moder-
ate. Conclusions: Among the central obesity
indicators analyzed, waist and abdominal
circumferences showed the best perfor-
mances, but waist circumference was the
most adequate to be used in addition to BMI
in the nutritional assessment of adolescents.

Keywords: Adolescence. Nutritional assess-
ment. Obesity. Central obesity. Nutritional
indicators.

Introducao

Evidéncias crescentes demonstram que
o excesso de gordura centralizada estd asso-
ciado a maior ocorréncia de complicacdes
metabdlicas e doencas cardiovasculares
em criancas, adolescentes e adultos!?. A
obesidade central tende a se elevar com o
decorrer da idade, iniciando este processo
ainda na fase de crescimento da infancia
e adolescéncia, e seguindo com o avancar
daidade adulta. Existem diversas hip6teses
quanto aos possiveis mecanismos biolégi-
cos sob os quais isto se processa®?.

Os estudos de Taylor et al.?, Maffeis et
al.t, Savva et al.” e Li et al.® apontaram que
as circunferéncias de cintura e abdémen e
as razdes cintura/quadril e cintura/altura
estdo entre os mais empregados indicado-
res antropométricos de obesidade central.
Kortelainen et al.® sugerem que as circunfe-
réncias de cintura e de abdémen demons-
tram a condi¢do do acimulo de gordura
centralizada, enquanto para Savva et al.” e
Lietal.®asrazdes cintura/quadril e cintura/
altura tém servido como indicadores da
forma com que a gordura centralizada se
distribui nessa regiao.

As medidas de circunferéncias de cintu-
ra e abdomen e as razoes cintura/quadril e
cintura/altura apresentaram importante
correlacdo com o indice de massa corporal
nos estudos de Kosen et al.? e Ardern et al.’
realizados com adultos, levando os autores
a apontarem o indice de massa corporal
(IMC) como excelente indicador de gordura
corporal. O IMC é habitualmente emprega-
do para avaliacdo nutricional de adultos®!®
e adolescentes''. Contudo, ainda nao existe
consenso quanto a utilidade dos indica-
dores de obesidade central para a fase da
adolescéncia®'?.

Este estudo analisa o desempenho dos
indicadores circunferéncias de cintura e
abdomen, razdes cintura/quadril e cintura/
altura por meio de correlacdo e concordan-
cia com o indice de massa corporal para
a avaliacao nutricional de adolescentes
segundo sexo e faixa de idade.
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Populacao e métodos

Estudo de delineamento transversal
com amostra extraida da primeira fase de
amplo projeto de pesquisa longitudinal
iniciado em 2007 em uma escola publica
da cidade do Rio de Janeiro. Esta etapa
preliminar do projeto incluiu um censo para
estabelecer o perfil nutricional dos alunos
matriculados, totalizando 1004 escolares
(criancas e adolescentes). Deste total, 775
eram adolescentes na faixa etdriade 10a 19
anos, sendo que 140 (18,05%) nao partici-
param do estudo por (76) estarem cursan-
do o pré-vestibular ou por opcao prépria
(64). Para o presente trabalho, a populacao
estudada integrou todos os adolescentes
participantes do censo escolar, consistindo
de 635 adolescentes, divididos em 342 do
sexo masculino e 293 do feminino.

O projeto, em sua integra, foi aprovado
na Comissdo de Etica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, com protocolo de
n°043.3.2006.

As varidveis do estudo foram: sexo, ida-
de (anos), indice de massa corporal (IMC
= kg/m?), circunferéncia de cintura (cm),
circunferéncia de abdémen (cm), razédo
cintura-quadril, razdo cintura/altura e es-
tado nutricional.

Aidade foi estratificada por faixas etdrias
distintas entre os sexos, baseando-se na di-
ferenciacao do processo maturacao sexual
quando importantes mudancas nos com-
partimentos de massa gorda e magra ocor-
rem de forma diferenciada com a idade’®.

A avaliacao do estado nutricional foi fei-
ta por sexo e idade, utilizando-se o IMC, que
é o indicador mais amplamente utilizado
para avaliacao de adolescentes. Os pontos
de corte foram definidos para baixo peso,
peso adequado, sobrepeso e obesidade. Para
esta classificacdo nutricional adotaram-se
as novas recomendacoes da Organizagao
Mundial da Sadde!4, recomendadas pelo
Ministério da Satide do Brasil'®* em 2007. A
condicdo de baixo peso situou-se abaixo
do percentil 3 (exclusive), valores de IMC
entre o percentil 3 (inclusive) e o percentil
85 (exclusive) para peso adequado, o sobre-

peso a partir do percentil 85 (inclusive) até o
percentil 97 (exclusive), e para obesidade os
adolescentes com valores de IMC iguais ou
superiores ao percentil 97'°. Por vezes, para
aplicacao de testes estatisticos, os adoles-
centes foram agrupados em com excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) e sem excesso
de peso (baixo peso e peso adequado).

As medidas de circunferéncias de
cintura e abddémen, e as razdes cintura/
quadril e cintura/altura foram escolhidas
como indicadores nutricionais de gordura
centralizada®*"®.

As medidas antropométricas foram ob-
tidas durante o horario da aula de educacao
fisica dos adolescentes, com os mesmos
vestindo roupas leves préprias para as ati-
vidades e avaliados sem sapatos. Para obter
as medidas de circunferéncias os alunos
afastaram as vestimentas das dreas que
foram aferidas. Todas as medidas corporais
foram obtidas por antropometristas que in-
clufam mestrandas e bolsistas de pesquisa.
A equipe foi treinada por um dos professores
pesquisadores que elaborou manual para
afericdo de medidas antropométricas do
projeto, visando obter precisdo e exatidao,
e adotando as técnicas de afericdo esta-
belecidas por Lohman et al.'®. Utilizou-se
balanca eletronica SECA com capacidade
para 150 kg, estadiometro fixado em parede
sem rodapé e fitas métricas milimetradas
nao eldsticas. Todas as medidas foram fei-
tas em duplicatas, empregando-se a média
aritmética como medida final.

Analise dos dados

O estudo incluiu andlise descritiva das
varidveis antropométricas, comparando-
se por sexo e faixa de idade por aplicacdo
dos testes t de Student (dados paramétri-
cos: IMC, circunferéncias de cintura e de
abddmen) e Mann-Whitney (dados nado
paramétricos: razoes de cintura/quadril e
cintura/altura). Determinou-se a prevalén-
cia do estado nutricional comparando por
teste quiquadrado (), com os adolescentes
estratificados por sexo e grupos de com e
sem excesso de peso.
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Aplicou-se andlise bivariada integrando
quatro testes para verificar, por meio de
diferentes estratégias, o desempenho dos
indicadores de obesidade central seleciona-
dos e definir aquele que apresentasse me-
lhor correlacao e concordancia com o IMC
para uso integrado na avaliacdo nutricional
de adolescentes. Para tanto, empregou-se:
gréfico de dispersao, correlacao de Pearson,
modelo de regressao linear e teste de con-
cordancia (indice Kappa).

Através dos graficos de dispersao veri-
ficaram-se as tendéncias na distribuicao e
respectiva evolucao dos valores de pares de
indicadores de obesidade central em rela-
¢ao aos valores do IMC, por sexo e faixa de
idade. A correlacao de Pearson determinou
a associacao linear através do valor e sig-
nificancia do coeficiente r como expressao
do grau e sentido da direcado nesta relacdo
entre os indicadores de obesidade central e
o IMC. A dependéncia entre os mesmos foi
estabelecida através de modelo de regres-
sdo linear, adotando-se os indicadores de
obesidade central (circunferéncias de cin-
tura e abddémen, razdes cintura/quadril e
cintura/altura) como varidveis dependen-
tes e o IMC como varidvel independente.
Este resultado foi expresso através dos
coeficientes de regressao (f) e coeficiente
de determinacao ajustado (R?). O valor
de B demonstrou a influéncia que cada
unidade de IMC imp6s sobre cada valor
de qualquer dos indicadores de obesidade
central analisados. O R? explicou quanto da
variacao do indicador de obesidade central
pode ser predita (ou dependente) em razao
da variacdo no IMC. Para ambos os testes
considerou-se o nivel de significincia de p
<0,05, sendo os dados normalizados ante-
riormente por transformacao em logaritmo
(base 10). O grupo foi estratificado por sexo,
faixa de idade e estado nutricional (sem e
com excesso de peso).

Quanto a concordancia considerou-se
que, embora se estivesse trabalhando com
métodos que aferem medidas corporais
distintas, a andlise de agregamento entre
os indicadores de obesidade central e IMC
contribuird para definir qual dentre os

mesmos poderia ter utilizagdo simultanea
com o IMC, contribuindo para avaliacdo
nutricional mais detalhada. Desse modo, os
dois indicadores seriam complementares e
ndo permutdveis'’. Para esta andlise os ado-
lescentes foram distribuidos por quartis de
IMC, circunferéncias de cintura e abdémen,
razdes cintura/quadril e cintura/altura. A
interpretacao de agregamento para o valor
do indice Kappa adotou o critério de Landis
e Koch'®, considerando-se: indice Kappa <
0 =nenhum agregamento; indice Kappa de
0-0,19 = agregamento pobre; indice Kappa
de 0,20-0,39 = agregamento relativo; indice
Kappade 0,40-0,59 = agregamento modera-
do; indice Kappa de 0,60-0,79 = agregamen-
to substancial; e indice Kappa 0,80-1,00 =
agregamento quase perfeito.

Os dados foram analisados com o pro-
grama SPSS for Windows, versao 11.0.1%.

Resultados

As caracteristicas do grupo revelaram
que o sexo masculino apresentou valores
significativamente mais elevados para os
indicadores de obesidade central (P<0,05),
ndo diferindo quanto ao IMC (Tabela 1).
Embora predominasse a condi¢cao de peso
adequado em todo o grupo, na comparagao
entre os estratos da faixa de mais idade o
sexo masculino diferiu significativamente (p
<0,01) do feminino quanto as prevaléncias
das condic6es nutricionais. Excecao para o
sexo feminino com idades > 14anos apre-
sentando sobrepeso, as demais prevaléncias
de sobrepeso e obesidade foram sempre
acima dos valores esperados (sobrepeso =
12% e obesidade = 3%), principalmente no
sexo masculino (Tabela 2).

Através dos graficos comecaram a des-
pontar as diferencas no desempenho dos
indicadores de obesidade central, com os
valores das circunferéncias de cintura e ab-
démen acompanhando de forma expressiva
e positiva a distribuicao e evolugao do IMC
em todos os estratos, o que nao foi observa-
do para as razoes cintura/quadril e cintura/
altura (Figura 1).

Resultados similares para os sexos foram
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Tabela 1 - Estatistica descritiva de indice de massa corporal (IMC) e circunferéncias de cintura e abdomen, razées
cintura/quadril e cintura/altura dos adolescentes, por sexo e faixa etaria*.
Table 1 - Descriptive statistics of body mass index (IMC), waist and abdominal circumferences, waist-to-hip and waist-to-
height ratios of adolescents, by sex and age group*.

Indicadores e Grupos Média (+DP) Mediana  1°Quartil  3°Quartil Minimo Méximo
Masculino

IMC?

<14 anos (n=183) 20,86 (+3,63) 20,50 17,99 23,00 13,49 34,74
>15anos (n=159) 22,75 (£3,57) 22,02 20,29 24,93 16,64 35,09
C.cintura®

<14 anos (n=183) 75,05 (+8,57) 67,60 62,00 74,35 57,00 101,05
>15 anos (n=159) 68,61 (+9,53) 74,05 68,45 80,05 58,00 101,00
C.abdémen ¢

<14 anos (n=183) 73,51(x11,29) 72,50 65,75 80,25 56,50 106,50
>15 anos (n=159) 79,737(%9,87) 78,75 72,20 85,85 61,50 113,65
Razao cintura/quadril ¢

<14 anos (n=183) 0,81 (+0,04) 0,81 0,78 0,85 0,71 0,99
>15 anos (n=159) 0,79 (+0,04) 0,79 0,77 0,82 0,72 0,96
Razao cintura/altura ©

<14 anos (n=183) 0,44 (+0,05) 0,43 0,40 0,48 0,32 0,70
>15 anos (n=159) 0,43 (£0,04) 0,42 0,40 0,47 0,32 0,58
Feminino

IMC>=

<13 anos (n=125) 20,05 (+4,01) 19,12 17,45 21,74 13,01 34,88
>14 anos (n=168) 21,96 (+3,68) 21,37 19,51 23,19 16,00 35,14
C.cintura®

<13 anos (n=125) 64,93 (+8,69) 62,75 59,50 69,25 51,75 98,75
>14 anos (n=168) 67,73 (£7,57) 67,05 62,45 72,25 51,00 91,35
C.abdémen ¢

<13 anos (n=125) 71,31 (x£9,79) 69,60 65,20 77,00 57,25 104,85
>14 anos (n=168) 75,70 (+8,94) 74,62 69,91 79,95 59,00 103,50
Razao cintura/quadril ¢

<13 anos (n=125) 0,77 (+0,05) 0,76 0,73 0,80 0,67 0,95
>14 anos (n=168) 0.72 (+0,03) 0,72 0,70 0,75 0,63 0,87
Razéo cintura/altura®

<13 anos (n=125) 0,42 (+0,05) 0,41 0,39 0,45 0,29 0,64
>14 anos (n=168) 0,49 (+0,04) 0,41 0,39 0,45 0,31 0,56

*comparacao de faixa etaria entre os sexos por teste t (IMC, circunferéncias de cintura e abdomen) e Mann-Whitney (razes cintura/quadril e cintura/altura).
*comparison of age groups between sexes by t test (BMI, waist and abdominal circumferences) and Mann-Whitney test (waist-to-hip and waist-to-height ratios).
IMC:<14 e <13:t=1,81;P(bilateral)= 0,07™; >14 e >15:t=1,97; P(bilateral)=0,05"

BMI:<14 and <13:t = 1.81; P(bilateral)= 0.07™; >14 and >15:t=1.97; P(bilateral)=0.05"

bC.cintura: <14 e <13:t=3,51; p(bilateral)<0,0159;,>14 e >15:t=8,16; p(bilateral)<0,01%¢

*C.waist: <14 and <13:t=3.51; p(bilateral)<0.01°9; >14 and >15:t=8.16; p(bilateral)<0.019

<C.abdémen: <14 e <13:t=1,81;p(bilateral)=0,07";>15 e >14:t=3,86; p(bilateral)<0,0159

°C.abdominal:<14 and <13:t=1.81,p(bilateral)=0.07";>15 and >14: t=3.86; p(bilateral)<0.0159

dRazdo cintura/quadril:<14 e <13:U=6097,00; p<0,01°9; >15 e >14: U=2197,00; p<0,01%9

4 waist-to-hip ratio: <14 and <13: U=6097.00; p<0.017%; >15 and >14: U=2197.00; p<0.0159

°Razao cintura/altura:<14 e <13:U=9141,50; p<0,01%;>15 e >14: U=10978,00; p<0,01%9

ewaist-to-height ratio: <14 and <13: U=9141.50; p<0.01°%;>15 and >14: U=10978.00; p<0.01%9
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) do estado nutricional dos adolescentes segundo indice de massa

corporal, por sexo e faixa etéria”.

Table 2 - Prevalence (%) of nutritional status of adolescents according to body mass index, by sex

and age group”.
Sexo/ldade N Estado Nutricional (%)

Baixo peso  Peso adequado  Sobrepeso Obesidade
Masculino
<14 anos® 183 1,64 58,47 20,21 19,67
>15anos ® 159 - 54,09 27,04 18,86
Feminino
<13 anos? 125 3,20 66,40 17,6 12,8
>14 anos ® 168 1,19 80,35 11,31 714

‘comparacao por faixa etéria entre os sexos agrupados em sem e com excesso de peso.
‘comparison by age range among sexes grouped into overweight and non-overweight.

2<14 anos e <13 anos: x*= 3,90 e p= 0,27"; “<14 years and <13 years: y’= 3.90 and p= 0.27"
5>15 anos e 214 anos: x?= 29,64 e p<0,015%.°>15 years and >14 years: y>= 29.64 and p<0.019.

observados na correlagdo positiva e signifi-
cativa (p < 0,05) entre as circunferéncias de
cintura e abdémen com o IMC em todos os
estratos. O mesmo resultado foi observado
com os modelos de regressdo, embora o

IMC influenciasse em algum grau e em
diferentes sentidos as variacoes das razoes
cintura/quadril e cintura/altura entre os

varios estratos (Tabela 3).

<14 anos

Sexo Masculino

>15 anos

Circunferéncias de cintura (Cc) e de abdémen (Cahd)

No conjunto dos indicadores de obesi-
dade central, em todos os estratos as cir-
cunferéncias de cintura e abdémen foram
os indicadores que demonstraram melhor
agregamento com IMC, enquanto as razoes
cintura/quadril e cintura/altura revelaram
flutuacoes no agregamento entre os estratos
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Figura 1 - Diagrama de dispersdo para circunferéncias de cintura e abdémen, razdes cintura/quadril e cintura/altura
com indice de massa corporal (IMC) em adolescentes, por sexo e faixa de idade.

Figure 1 - Dispersion diagram for waist and abdominal circumferences, waist-to-hip and waist-to-height ratios with body
mass index (IMC) of adolescents, by sex and age group.
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Tabela 3 - Coeficiente de correlacéo (r) e valor de p, coeficientes de regressao (f3) e determinacéo ajustado (R?) para
circunferéncias de cintura e abdomen e razdes cintura/quadril e cintura/altura com indice de massa corporal segundo

sexo, faixa de idade e estado nutricional.

Table 3 - Correlation coefficient (r) and p value, regression coefficients (8) and adjusted determination (R?) for waist and
abdominal circumferences, and waist-to-hip and waist-to-height ratios with body mass index by sex, age group and

nutritional status.

Sexo C. cintura C. abdomen Razéo cintura/quadril Razéo cintura/altura
Fidade  r(p) B R? r(p) B R? r (p) B R? r(p) B R?
Est. Nut.

Masc.

<14Total 0,876 0,705 0,73 0,894 0,802 0,80 0,053 0,110 0,09 0811 0,621 0,66
(183) (0,00%) (0,00%) (0,47 ™) (0,00%)

Semexc. 0,752 0,506 0,36 0,783 0,481 0,34 0,518 0,051 004 -0,150 0,577 0,48
Peso (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,11m)

(108)

Exc. peso 0,857 0,408 0,53 0872 0,492 0,58 0,768 -0,083 0,08 0,363 0,430 0,54
(75) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

>15

Total 0,880 0,651 0,77 0,887 0,708 079 -0274 0,136 0,16 0,854 0,632 0,73
(159) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

S/ exc. 0,579 0,563 0,34 0,575 0,521 0,32 0,232 0453 0,22 0,483 0,145 0,04
peso (0,00%) (0,00%) (0,03%) (0,00%)

(86)

Exc.peso 0,812 0,629 0,65 0,795 0,672 0,63 0,334 0,160 0,09 0819 0,698 0,65
(73) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

Fem.

<13 0,839 0,576 0,70 0,858 0,61 0,73 0,228 0,08 0,04 0,759 0,50 0,58
Total (0,00%) (0,00%) (0,01%) (0,00%)

(125)

S/ exc. 0,705 0,569 0,50 0,731 0,648 054 -0,158 -0,086 0,01 0,562 0,438 0,32
peso (0,00%) (0,00%) (0,14") (0,00%)

(87)

Exc.Peso 0,672 0,546 0,40 0,716 0,554 046 -0,701 -0,075 0,00 0,450 0,305 0,14
(38) (0,00%) (0,00%) (0,54™) (0,00%)

>14

Total 0,829 0,570 0,66 0,843 0,605 0,68 0,221 0,072 0,04 0,857 0,592 0,72
(168) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

S/ exc. 0,611 0,50 0,36 0,593 0,480 0,34 0,093 0,050 0,00 0,704 0,577 0,48
peso (0,00%) (0,00%) (0,27™) (0,00%)

(137)

Exc.Peso 0,747 0,532 0,40 0,789 0,533 046 -0202 -0,072 0,00 0,750 0,294 0,14
(31) (0,00%) (0,00%) (0,27 ™) (0,00%)

*significativo (p<0,05); ™ nao significativo
*significant (p<0.05);™ not significant

Discussao

No presente estudo, verificou-se que os
indicadores circunferéncias de cintura e
abddmen apresentaram bom desempenho

frente as razdes cintura/quadril e cintura/
altura. No entanto, a circunferéncia de
cintura destacou-se na correlacdo e con-
cordancia com o IMC em ambos 0s sexos,
faixa de idade e estado nutricional, sendo
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Tabela 4 - indice Kappa e valor de P para concordancia entre as distribuicdes dos adolescentes por quartis de indice de
massa corporal com circunferéncias de cintura e abdémen, razées cintura/quadril e cintura/altura, segundo sexo e faixa

etaria.

Table 4 - Kappa index and P value for agreement between distributions of adolescents by quartiles of body mass index with
waist and abdominal circumferences, waist-to-hip and waist-to-height ratios, by sex and age group.

Sexo e faixa N C. cintura C. abdomen Razdo cintura/quadril  Razao cintura/altura

etaria indice p indice p indice p indice p
Kappa Kappa Kappa Kappa

Masculino

< 14 anos 183 0,51¢ 0,000 0,56°¢ 0,000 0,11 0,009 035" 0,000

>15anos 159 0,55¢ 0,000 0,57¢ 0,000 0,09° 0,038 0,53¢ 0,000

Feminino

<13 anos 125 043¢ 0,000 0,52¢ 0,001 0,05° 0,324 0,28" 0,000

> 14 anos 168 0,43¢ 0,000 0,36° 0,000 0,08° 0,048 0,43¢ 0,000

2 [ndice Kappa de 0 a 0,19 = agregamento pobre;* Kappa Index of 0 to 0.19 = poor agreement
b [ndice Kappa de 0,20-0,39 = agregamento relativo;® Kappa Index of 0.20-0.39 = relative agreement
< [ndice Kappa de 0,40-0,59 = agregamento moderado; ¢ Kappa Index of 0.40-0.59 = moderate agreement

considerado o indicador de obesidade cen-
tral a ser utilizado junto ao IMC na avaliacao
nutricional de adolescentes.

Diversos estudos empregando indicado-
res nutricionais, dentre os quais a circunfe-
réncia de cintura, apontaram resultados si-
milares. Assim, Lee et al.? observaram mais
expressiva correlacdo entre circunferéncia
de cintura e IMC, quando comparada as
razdes cintura/quadril e cintura/altura em
adolescentes. Para os autores, o sexo foi a
varidvel que mais influenciou nesta relacao,
com o sexo masculino apresentando eleva-
dos valores de circunferéncia de cintura.

O estudo atual também encontrou no
sexo masculino os mais altos valores de
gordura centralizada com todos os indica-
dores utilizados, além de maior prevaléncia
de excesso de peso. Este resultado estd em
acordo com a afirmativa de Moreno et al.?!,
que analisaram a distribuicdo de gordura
em adolescentes obesos e nao obesos, con-
cluindo que a obesidade total vem sempre
acompanhada do aumento nos depdsitos
de gordura central em diferentes regioes.

Em nosso estudo, os indicadores ra-
zoes cintura/quadril e cintura/altura nao
apresentaram melhor desempenho do que
as circunferéncias frente ao IMC, mesmo
considerando-se a estratificacdo do grupo
por sem e com excesso de peso corporal.

Consoante com estes resultados, a circunfe-
réncia de cintura foi apontada por Neovius
et Al.2 como indicador de alta sensibilidade
e especificidade em adolescentes, compa-
rada a razao cintura/quadril e tomando
como referéncia o percentual de gordura
definido por pletismografia. Da mesma
forma, o estudo de Taylor et al.? considerou
este indicador de obesidade central como o
mais apropriado para adolescentes quando
comparado a razao cintura/quadril. Estes
autores tomaram por referéncia de gordura
central o percentual de gordura obtido por
absorciometria de duplo feixe de energia
(DXA). Amesma afirmativa foi considerada
na conclusao do estudo de Semiz et al.%.

Para Freedman et al.?*, aimportancia da
circunferéncia de cintura como indicador
de gordura central em adolescentes se des-
tacou nos resultados de estudo analisando
a relacdo entre circunferéncias de cintura,
de quadril, razao cintura/quadril, dobras su-
bescapular e triciptal com niveis de lipidios
séricos e concentracao de insulina.

O trabalho de Li et al.® demonstrou que.
embora se observasse significativa correla-
¢ao e concordancia entre circunferéncia de
cintura e razao cintura/altura, e ambos os
indicadores tivessem captado o aumento
nos teores de gordura central em adoles-
centes americanos no periodo de 1999 a
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2004, a circunferéncia de cintura sobressaiu
como indicador de obesidade central em
adolescentes.

No presente estudo, a circunferéncia de
abddémen também apresentou desempenho
junto ao IMC superior as razdes cintura/
quadril e cintura/altura. No entanto, ainda
sdo escassos os trabalhos com adolescentes
que, de fato, empregaram este indicador.
Segundo Lohman et al'®, a principal difi-
culdade com referéncia a esta questao estd
relacionada as limitacdes metodolégicas
dos estudos quanto a afericao das préprias
medidas de circunferéncias, por vezes afe-
rindo o local de um tipo de circunferéncia
e no texto referindo-se a outra.

Neste contexto, detendo-se na andlise de
concordancia observou-se que, em todos os
estratos, a circunferéncia de cintura apre-
sentou o melhor agregamento com maiores
valores do indice Kappa, especialmente
em adolescentes do sexo masculino, onde
também prevaleceu o excesso de peso. Esta
questao parece apontar para a observagao
de Bland & Altman? quanto a uso deste
indice na andlise de concordancia. Para os
estudiosos, o indice Kappa pode ser afetado
pela caracteristica de interesse no estudo
que, no caso, seria considerado o excesso
de peso.

Segundo Freitas e Pereira®®, essa carac-
teristica do indice Kappa contribui para
considerar que o coeficiente pode nao ser a
medida mais adequada para avaliar o grau
de concordancia em estudos epidemio-
légicos de confiabilidade. No entanto, no
estudo atual, a aplicagdo do teste de con-
cordancia nao apresentou esta finalidade,
considerando-se que os métodos de ava-
liacao nutricional seriam complementares
e ndo permutdaveis.

Tendo em vista a finalidade do estudo
atual quanto a andlise do indicador de obe-
sidade central para uso integrado ao IMC,
ambos os indicadores de circunferéncia
correlacionaram-se positiva e significati-
vamente com o IMC em sexo, faixa etdria e

estado nutricional. Todavia, como Bland &

Altman?” alertaram que a correlacdo pode

ser afetada com a variabilidade interin-

dividual da medida, foram desenvolvidos
modelos de regressdao que confirmaram os
resultados.

No presente estudo, atentou-se para
controle de possiveis varidveis de confusao
estratificando o grupo por sexo, faixa de
idade e estado nutricional. No entanto, al-
gumas limitacoes devem ser consideradas:
e divisdo por faixa etdria da populacao,

entendendo-se que o mais indicado seja
a utilizacdo de estdgios de maturagdo
sexual. Entretanto, em face da dificul-
dade de obtenc¢ao dessa informacao, o
corte diferenciado nas idades procurou
atender a questdo da diferenciacdo da
composi¢ao corporal frente o processo
de crescimento e desenvolvimento no
qual se insere a maturacao sexual'?;

e uso do IMC para orientar a sele¢ao do
indicador de gordura centralizada, pois,
embora o mesmo seja considerado bom
indicador de obesidade total, o mais
apropriado seria adotar métodos labo-
ratoriais mais precisos e acurados para
diagnosticar gordura intra-abdominal;

e incerteza se os achados atuais podem
ser generalizados, mesmo considerando
que os dados se originam de pesquisa
base do tipo censo que avaliou 82% da
populacao.

A partir dos resultados apresentados,
concluiu-se que, embora o desempenho
das circunferéncias tenha sido similar, a
circunferéncia de cintura destacou-se como
0 mais apropriado indicador de obesidade
central em adolescentes para uso comple-
mentar ao IMC. Todavia, hd necessidade de
comprovacoes cientificas mais aprofunda-
das e maior consenso entre os estudos para
considerar esse achado.

Potencial Conflito de Interesse: Decla-
ramos nao haver conflito de interesse.
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