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The use of Waist-to-Height Ratio for nutritional assessment in
the first phase of adolescence

Resumo

Objetivo. Este estudo visou avaliar o desempenho da razdo cintura-estatura (RCE) como
indicador complementar do estado nutricional na primeira fase da adolescéncia. Métodos
Trata-se de estudo transversal com 148 adolescentes (10 a 13 anos de idade) de duas
escolas de Macaé, RJ, realizado em 2016/2017. Foram coletadas informagdes de
maturagdo sexual, peso, estatura e perimetro da cintura (PC). Para verificar como as
classificacBes do indice de massa corporal-para-idade (IMC/l), PC e RCE dialogam em
termos de triagem de risco em saude, foi feito o teste Kappa. Os limites maximos de
sensibilidade e especificidade da RCE segundo o IMC/I foram analisados pela curva ROC
(Receiver Operating Characteristics). Resultados Dentre os avaliados, 51,4% eram meninas e
mais de 60% encontravam-se nos dois primeiros estagios de maturagdo sexual. A
prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso+obesidade) foi 31,8%, obesidade 17,6% e RCE
elevada 20,3%, sem diferenca segundo sexo e maturagdo sexual. A RCE apresentou boa
concordancia com excesso de peso (Kappa=0,707) e obesidade (Kappa=0,780). Ja a
concordancia entre IMC/I e PC foi pobre. O valor de 0,45 da RCE foi 0 ponto de corte mais
adequado para identificar os adolescentes com excesso de peso. Conclusdes Este trabalho
sugere que a RCE apresenta melhor desempenho que o PC como indicador
complementar do estado nutricional no inicio da adolescéncia. A RCE agrega informacdo
sobre a gordura central ponderada pela estatura, ndo requer curva de comparacao e
apresenta ponto de corte, o que facilita agdes de triagem nos servicos de salde e em
estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: Avaliagdo Nutricional. Adolescente. Nutricdo em Salde Publica.
Antropometria. Razdo Cintura-Estatura.

Abstract

Objective This study evaluated the performance of the Waist-to-Height Ratio (WHR) as an
additional indicator of nutritional status in the first phase of adolescence. Methods This is
a cross-sectional study, developed in 2016/2017, with 148 adolescents (10 to 13 years old)
from two public schools of Macaé, a municipality in Rio de janeiro, Southeast Brazil. We
collected information on sexual maturation, weight, height, and waist circumference (WC).
The Kappa Test was performed to verify the accordance among Body Mass Index-for-Age
(BMI/A), WC, and WHR in relation to health risk screening. The maximum limits of sensitivity
and specificity of WHR according to BMI/A were analyzed by ROC curve (Receiver Operating
Characteristics). Results Among the participants, 51.4% were girls, and more than 60% were
in the first two stages of sexual maturation. The prevalence of excess weight
(overweight+obesity) was 31.8%, obesity 17.6%, and high WHR 20.3%, with no difference
according to sex and sexual maturation. WHR showed good agreement with excess weight
(Kappa=0.707) and obesity (Kappa=0.780). The agreement between BMI/A and WC was
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poor. The value 0.45 was the most appropriate WHR cutoff point to identify adolescents
with excess weight. Concdlusions. This study suggests that WHR performs better than WC as
an additional indicator of nutritional status in early adolescence. WHR brings information
on central adiposity weighted by height, does not require a comparison curve, and has a
cutoff point, which may facilitate screening in health services and epidemiological studies.

Keywords: Nutrition Assessment. Adolescent. Nutrition, Public Health. Anthropometry.
Waist-to-Height Ratio.
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INTRODUCAO

A antropometria, enquanto método de investigacdo em nutricdo, baseia-se na avaliagdo de variacdes
fisicas e na estimativa da composi¢do corporal global para oferecer informac¢8es sobre a adequag¢do
nutricional de um individuo ou coletividade em relacdo a um padrdo compativel com a satide.”? Consiste em
um método amplamente utilizado em diferentes faixas etarias, principalmente por apresentar relativo baixo
custo, ser pouco invasivo, de facil padronizacdo e eficaz no que se refere a triagem e a a¢8es de vigilancia
nutricional, que permitem agir precocemente e prevenir adoecimento e 6bito.>*

As medidas antropométricas mais usuais na avaliacdo nutricional de adolescentes sdo o peso e a
estatura, utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), que é um estimador da gordura corporal
total; e o perimetro da cintura (PC), que estima a deposi¢do de gordura na regido central.®’ Entretanto,
particularidades fisio
dimensdes corporais e da maturagdo sexual podem reduzir a capacidade de indicadores antropométricos

Ogicas da adolescéncia decorrentes do processo de crescimento, da variabilidade nas

em estimar os compartimentos corpaorais e, consequentemente, afetar a correlagdo desses indicadores com
riscos em saude.”?

A literatura sobre avaliacdo nutricional antropométrica encontra-se relativamente mais consolidada
para coletividades de adultos?? e criancas'® do que para adolescentes. Mesmo acerca de indicadores
tradicionais como o IMC, amplamente reconhecido por sua alta correlagdo com adiposidade e risco de
morbimortalidade em grupos de individuos com mais de 20 anos de idade,"" ainda ha discussdes no que
tange as curvas de referéncia utilizadas para ajuste do IMC por idade e aos pontos de corte para classificacdo
do estado nutricional de adolescentes das diferentes regides do globo.®'?

Destaca-se que, em termos biomédicos, a adolescéncia corresponde ao periodo de 10 a 19 anos,
subdividida em duas fases: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. A primeira é caracterizada pelo inicio das mudancgas
puberais, e a segunda pelo término do crescimento e completa maturagdo sexual.? Sendo assim, em uma
Ogicas distintas, a
depender da fase de desenvolvimento e matura¢do sexual em que se encontram, o que pode ter impacto

mesma idade cronoldgica, os adolescentes podem apresentar caracteristicas bio

direto em seu estado nutricional.®

Em relacdo ao uso do PC como indicador de risco cardiovascular, ndo existe consenso internacional
acerca de pontos de corte especificos para adolescentes. H& um valor de corte indicado para adultos;>'3
uma recomendacdo de utilizar o percentil 90 da distribuicdo do PC na populagdo como ponto de corte para
a classificacdo de risco em adolescentes;™ e recentes curvas de referéncia de PC, geradas com base em
amostra de criancas e adolescentes de diferentes paises,’ ndo abrangendo a América Latina.

A razdo entre as medidas do PC e da estatura (RCE) é um indicador proposto relativamente recente na
literatura como uma alternativa ao uso isolado do PC, e uma forma de complementar a informacdo obtida
pelo indice de massa corporal-para-idade (IMC/I) em adolescentes. Nessa faixa etaria, a RCE tem sido
considerada um indicador promissor, pois pondera o PC pela estatura, é simples de ser usada em a¢des de
triagem e vigilancia, e possui boa correlacdo com o risco de adoecer, principalmente por doencas
cardiovasculares.?16

O conhecimento cientifico sobre a aplicacdo do método antropométrico na avaliagdo nutricional de
adolescentes apresenta, portanto, fronteiras permeaveis a pesquisas, no aguardo de consolida¢do. Nesse
sentido, o presente estudo visa avaliar o desempenho da RCE como um indicador complementar do estado
nutricional na primeira fase da adolescéncia, utilizando informacfes antropométricas de estudantes de
escolas publicas do municipio de Macaé, Rio de Janeiro.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em duas escolas publicas de ensino fundamental do
municipio de Macaé, Rio de Janeiro, entre os anos de 2016 e 2017. As escolas foram indicadas pela Secretaria
Municipal de Educac¢do de Macaé e o grupo avaliado incluiu o total de adolescentes nelas matriculados
(n=165), de ambos os sexos, com idade entre 10 e 13 anos. Para as andlises deste estudo, foram elegiveis
todos os estudantes matriculados que devolveram o termo de consentimento da pesquisa assinado pelo
responsavel e ndo apresentavam deficiéncia que interferisse na medicdo antropométrica (n=148). Os dados
foram coletados na propria escola por avaliadores treinados. Foram coletadas informacdes referentes a
idade, sexo, maturacdo sexual, massa corporal, estatura e PC.

A afericdo antropométrica seguiu recomendagdes propostas por Willett & Hu.' Os adolescentes foram
pesados e medidos com o minimo de vestimentas e descalcos. Para aferir a massa corporal, utilizou-se
balanca plataforma eletronica de haste, marca Welmy®, com precisdo de 100 g. A estatura foi obtida com
estadidmetro Alturexata®, com precisdao de 1 mm. O PC foi aferido com fita métrica inelastica com precisdo
de 1 cm, no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Para a aferi¢do, o adolescente encontrava-
se em pé&, com o abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo, pés juntos e com o peso dividido
em ambas as pernas. A medicdo da massa corporal foi feita uma Unica vez, enquanto a estatura e o PC foram
aferidos em duplicata, sendo posteriormente calculada a média para fins de analise. Quando a varia¢do entre
as duas medidas excedeu 0,5 cm para a estatura e 1 cm para o PC, essas foram descartadas e duas novas
medidas foram coletadas.

A avaliagdo da maturac¢do sexual ocorreu em um espaco reservado na escola, de maneira individual
com cada adolescente. Foram apresentadas aos adolescentes figuras impressas propostas por Tanner'® com
0s estagios de maturacdo sexual das mamas (para as meninas) e da genitdlia (para ambos 0s sexos). Foi
solicitado que fizessem sua autoavaliagdo, identificando em qual estagio se encontravam. Para as meninas,
também se perguntou sobre a sua menarca, sendo a resposta registrada em formulario de maneira
dicotdmica (sim ou nao).

A informacdo da idade foi obtida pela diferenca entre a data da avaliagdo e a data de nascimento,
conforme documentos de registro de cada adolescente na escola.

Para analise dos dados, foram utilizadas as curvas de crescimento preconizadas pela Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS),"” por meio do célculo dos indicadores de estatura-para-idade (E/I) e IMC/I,
utilizando o programa WHO Antro Plus, disponivel em <http://www.who.int/growthref/tools/en>. Os
adolescentes com escore-z de E/I inferior a dois desvios-padrdo (DP) negativos nas curvas de referéncia
foram classificados com baixa estatura para idade. A avaliacdo da massa corporal foi feita pelo escore-z de
IMC/I: baixo peso (IMC/I < -2 DP), peso adequado (-2 DP < IMC/I < +1 DP), sobrepeso (+1 DP < IMC/I < +2 DP)
e obesidade (IMC/I > +2 DP). Para fins de algumas andlises, os adolescentes com sobrepeso e obesidade
foram agrupados em Unica categoria, neste estudo denominada “excesso de peso” (IMC/I > +1 DP).

Para a analise do PC, foi calculado o percentil 90 da amostra segundo sexo. Adolescentes em percentil
igual ou superior a 90 foram considerados com PC elevado, enquanto os adolescentes abaixo do percentil
90 foram considerados em adequacdo.'* Com a informacdo da estatura e do PC, calculou-se a RCE. Para
avaliar a adequacdo da RCE, foi considerado o ponto de corte de 0,5, ou seja, 0s adolescentes com valores
de RCE superiores a 0,5 foram considerados fora da adequac&o.'®

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao
19. Para fins de caracteriza¢do da amostra, foram feitas analises descritivas das varidveis antropomeétricas e
de maturagdo sexual. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padrdo; e as variaveis
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categoricas, como propor¢ao (%). Para avaliar a normalidade das varidveis, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparac¢do de médias, foi feito o teste t; e para comparagao de propor¢des, o
teste qui-quadrado (x?).Considerou-se diferenca estatistica um p-valor inferior a 0,05.

Para verificar como as classificacdes do IMC/I, PC e RCE dialogam em termos de triagem de risco em
saude, foi feito o teste Kappa, considerando a classificagdo de Altman.’® As classificacdes de IMC/I foram
utilizadas como padrdo de referéncia. Para determinar o limite que permitisse classificar a RCE segundo o
IMC/I, desenvolveu-se analise de curva ROC (Receiver Operating Characteristics) com base na sensibilidade e
especificidade maximas entre a RCE e o IMC/I para excesso de peso (> +1 DP) e para obesidade (> +2DP).

RESULTADOS

Foram avaliados 148 adolescentes, sendo 51,4% do sexo feminino. A média de idade foi 10,8 anos
(DP=0,7), peso 40,7 Kg (DP=12 Kg), estatura 144,9 cm (DP=8 cm), PC 65,5 cm (DP=10,7 cm) e RCE 0,45
(DP=0,06). Nao houve diferenca estatistica ao comparar as médias segundo o sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e classificagdo do estado nutricional segundo o sexo de
adolescentes (idade=10-13 anos) de escolas publicas de Macaé-RJ, 2016-2017. (n=148)

Caracteristicas Total Meninos Meninas
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 10,8 (0,7) 10,8 (0,7) 10,7 (0,7)
Peso (kg) 40,7 (12,0) 40,7 (11,3) 40,8 (12,7)
Estatura (cm) 1449 (8,0) 144,8 (8,1) 1449 (8,0)
PC (cm) 65,5(10,7) 66,5 (10,6) 64,6 (10,8)
RCE 0,45 (0,06) 0,45 (0,06) 0,44 (0,06)
IMC/I (escores-z) 0,57 (1,3) 0,70 (1,3) 0,45 (1,4)
E/l (escores-z) 0,30 (1,1) 0,36 (1,1) 0,24 (1,1)
Estado Nutricional Frequéncia (%)
Baixo Peso 3(2,0) - 33,9
Peso Adequado 98 (66,2) 46 (63,9) 52 (68,4)
Sobrepeso 21(14,2) 11 (15,3) 10 (13,2)
Obesidade 26 (17,6) 15 (20,8) 11 (14,5)
Total 148 72 76
RCE Frequéncia (%)
Adequada 118 (79,7) 56 (77,8) 62 (81,6)
Elevada 30(20,3) 16 (22,2) 14(18,4)
Total 148 72 76

DP=Desvio Padr&o; PC=Perimetro da Cintura; RCE=Razdo Cintura-Estatura; IMC/I=indice de Massa Corporal-para-
|dade; E/I=Estatura-para-ldade.

Fonte: Dados originais dos autores

Em relagdo a maturagdo sexual, em 15,8% das meninas avaliadas a menarca ja tinha ocorrido.
Respectivamente 25,0%, 50,0%, 17,1%, 6,6% e 1,3% das meninas estavam nos estagios mamarios I, I, Ill, IV e
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V. Acerca da classificagdo da genitalia, estavam nos estagios |, Il, Ill, IV e V, respectivamente, 31,6%, 39,5%,
14,5%, 11,8% e 2,6% das meninas, e 19,4%, 43,1%, 30,6%, 5,6% e 1,4% dos meninos.

A distribuicdo do indicador E/I dos adolescentes avaliados se assemelhou aquela da populacdo de
referéncia. Ja a distribuicdo dos escores-z de IMC/I apresentou leve desvio lateral direito (Figura 1). A exemplo
do que ocorreu nos estagios da maturacao da genitalia (Figura 1), as médias dos escores-z de IMC/I foram
superiores a zero em todos 0s estagios de maturacdo sexual. Nao foram observadas diferencas nas médias
de RCE segundo as variaveis de maturacdo sexual.

Figura 1. Distribui¢do dos escores-z do indice de massa corporal-para-idade segundo o sexo e estagio de
maturagdo da genitalia de adolescentes (idade=10-13 anos) de escolas publicas de Macaé, R}, 2016-2017. (n=148)
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A prevaléncia de excesso de peso no grupo estudado foi 31,8%, obesidade 17,6% e RCE elevada 20,3%,
sem diferenca significativa segundo sexo (Tabela 1). Para o PC, o valor correspondente ao percentil 90 foi
igual a 82 cm para os meninos e 80 ¢cm para as meninas. Nao foi observada diferenca significativa ao
comparar as propor¢des de excesso de peso, obesidade, PC elevado e RCE elevada nas diferentes categorias
de maturacdo sexual.

A capacidade do PC e da RCE de identificarem os adolescentes com IMC/I de excesso de peso
(sensibilidade) foi de 29,8% e 63,8%, e referente a obesidade foi de 50,0% e 88,5%, respectivamente (Tabela
2). Observou-se pobre concordancia entre a classificacdo do IMC/I com o PC, tanto para excesso de peso
(Kappa PC=-0,199), quanto para obesidade (Kappa PC=-0,187). J& para a RCE, a concordancia pode ser
classificada como boa para excesso de peso (Kappa RCE=0,707), bemm como para obesidade (Kappa
RCE=0,780).
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Tabela 2. Estado nutricional segundo as classifica¢8es do indice de massa corporal-para-idade (IMC/I), perimetro
da cintura (PC) e razdo cintura-estatura (RCE) de adolescentes (idade=10-13 anos) de escolas publicas de Macaé-R),
2016-2017. (n=148)

Classificagdo do PC Classificacdo da RCE
Estado nutricional pelo n (%) n (%)
IMC/I Elevado Adequado Total Elevado Adequado Total
Com excesso de peso 14 (29,8) 33(70,2) 47 30 (63,8) 17 (36,2) 47
Sem excesso de peso - 101(100) 101 - 101(100) 101
Com obesidade 13 (50,0) 13 (50,0) 26 23 (88,5) 3(11,5) 26
Sem obesidade 1(0,8) 121 (99,2) 122 7(5,7) 115(94,3) 122
Total 14 (9,5) 134 (90,5) 148 30(20,3) 118 (79,7) 148

Fonte: Dados originais dos autores

O valor de 045 da RCE foi 0 ponto mais adequado para identificar os adolescentes com excesso de peso no grupo
avaliado, com sensibilidade de 94% e especificidade de 90%. Ja para identificar os adolescentes com obesidade, o valor
de RCE igual a 0,48 foi o que apresentou os melhores parametros de sensibilidade (100%) e especificidade (91%) (Tabela
3).

Tabela 3. Sensibilidade e especificidade estimados pela curva ROC (Receiver Operating Characteristics) para a razao
cintura-estatura para detectar excesso de peso e obesidade conforme classificacdo do indice de massa corporal-para-
idade (IMC/I) de adolescentes (idade=10-13 anos) de escolas publicas de Macaé-RJ, 2016-2017. (n=148)

Razao

Cintura-Estatura Sensibilidade Especificidade

Excesso de Peso (IMC/I > +1DP)

040 1 024
042 098 059
044 097 081
045 094 090
046 091 094
048 0,77 090
0,50 0,68 1

Obesidade (IMC/I > +2DP)

040 1 019
042 1 050
044 1 068
045 1 0,77
046 1 081
048 1 091
0,50 092 093

Fonte: Dados originais dos autores
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DISCUSSAO

No presente estudo, a RCE apresentou bom desempenho como um indicador complementar do
estado nutricional na primeira fase da adolescéncia. A RCE se destacou como melhor preditor do que o PC
utilizado isoladamente. No que se refere a identificagdo de adolescentes com obesidade, o ponto de corte
de RCE de maior concordancia neste estudo (0,48) foi préximo ao ponto preconizado na literatura (0,5).'%"7
Ja acerca da identificagdo do grupo com excesso de peso, o ponto de corte de 0,45 teve melhor desempenho.

O IMC é um indicador antropométrico com alta correlacdo com a gordura corporal e com o risco de
adoecimento."” Contudo, como forma de reduzir possiveis limitacdes do IMC, é frequente o uso de medidas
antropométricas complementares acerca do risco para doencas cardiometabdlicas. Em adultos, o PC é a
medida complementar mais utilizada. Porém, para adolescentes, ndo ha pontos de corte de PC consensuado
na literatura, o que dificulta acBes de triagem acerca de risco metabdlico nessa faixa etaria. Nesse sentido, a
RCE pode ser uma opc¢do de indicador complementar ao IMC, pois agrega informacdo sobre a gordura
central ponderada pela estatura, que é uma medida critica na adolescéncia devido ao intenso crescimento.
Além disso, a RCE ndo requer curva de comparacdo e tem a vantagem de apresentar ponto de corte, 0 que
facilita a¢Bes de triagem.

De forma semelhante ao presente estudo, outros pesquisadores tém observado que a RCE apresenta
melhor desempenho na identificacdo de risco em criancas e adolescentes em comparacdo ao PC.41720 0
Avon Longitudinal Study of Parents and Children, que avaliou criancas entre 7 e 9 anos de idade, verificou que
uma RCE acima de 0,5 aumentava 4,6 vezes para meninos e 1,6 vezes para meninas a chance de ter fatores
de risco cardiovascular na adolescéncia.?! Elevado poder discriminatério da RCE na predi¢do de doencas
cardiovasculares e diabetes também tem sido ressaltado em estudos de metanélise.®'”?2

Em sentido oposto, um estudo desenvolvido com meninas na segunda fase da adolescéncia (de 14 a
19 anos) observou que o PC isoladamente teve melhor desempenho na identificacdo de risco cardiovascular
quando comparado a RCE.?® Essa diferenca pode estar relacionada a dinamica de crescimento e
desenvolvimento em distintas fases da adolescéncia. Os adolescentes do presente estudo encontram-se na
primeira fase (10 a 13 anos), quando o pico de crescimento ainda ndo ocorreu. Ja em fases mais adiantadas
da adolescéncia, o intenso crescimento estatural pode interferir na RCE, uma vez que a medida da estatura
compde o denominador da razdo. Nesse sentido, adolescentes que se encontram em percentis elevados de
E/l podem apresentar RCE baixa, mesmo que tenham alta adiposidade central. Assim, destaca-se a
importancia de se considerar a fase da adolescéncia para definir quais seriam os indicadores e pontos de
corte a serem utilizados.??

Nessa linha, o presente estudo sugere um ponto de corte de RCE mais baixo (0,45) para identificagdao
de excesso de peso entre jovens na primeira fase da adolescéncia. Esse resultado é especialmente relevante
quando se trabalha com triagem e vigilancia em nutri¢cdo, pois se correlaciona com a identificacdo precoce
de adolescentes com excesso de peso. Isso possibilita a realizacdo de estratégias de intervenc¢do antes que
0 ganho de peso se acentue e outras comorbidades, como diabetes e hipertensdo arterial, possam se
instalar. Além de ser destaque em estudos internacionais,’%?? essa reflexdo também foi ressaltada em estudo
desenvolvido em escolas publicas de Niterdi, sendo a RCE considerada um bom indicador para triagem e
monitoramento do excesso de peso em adolescentes.?

A triagem representa importante papel na avaliagdo nutricional coletiva, pois pequenas altera¢des em
pontos de corte podem influenciar diretamente no diagndstico e na tomada de decisGes em salde publica,
resultando na inclusdo ou exclusdo de numeros expressivos de pessoas em ac¢des de intervencdo.
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Diferentemente do ambito clinico, em que o adolescente pode ter varias medidas de dimensao e composi¢do
corporal acompanhadas e varia¢des sutis nos indicadores podem ndo impactar no diagndstico, em termos
coletivos o refinamento dos indicadores e pontos de corte é fundamental para a avaliacdo de risco
populacional. Sendo assim, quanto mais precocemente forem identificadas alteracdes em medidas
antropomeétricas, maiores sdo as possibilidades de prevencdo da obesidade e outras doencas crénicas ndo
transmissiveis.>1622

7

A amostra deste estudo ndo é representativa da base populacional, o que ndo permite ampla
extrapola¢do dos resultados. Porém, os achados contribuem para a discussdo sobre a aplicagdo do método
antropomeétrico na avaliagdo nutricional de adolescentes e trazem a tona a necessidade de aprimoramento
de indicadores e pontos de corte para a classificacdao da adiposidade central, em especial na primeira fase
da adolescéncia. Ressalta-se também que sdo escassos estudos que incluem adolescentes da América
Latina. Assim, seria interessante verificar a aplicabilidade dos valores limite de RCE, aqui obtidos, em outros
grupos de adolescentes brasileiros e da América Latina, com diferentes perfis etarios e de maturacdo sexual.

Outra limitacdo deste estudo é ter apenas o IMC/I como medida de comparacdo para avaliacdo da RCE
e do PC. O IMC/I estima a adiposidade total, cujo aumento estd associado a maior morbimortalidade, mas
ndo distingue 0s compartimentos corporais, Ccomo acontece em métodos mais especificos, como impedancia
bioelétrica ou raio-x de dupla absorbancia.?>?® Nessa direcdo, um possivel desdobramento do presente
estudo seria repetir as andlises tendo como variavel de referéncia o percentual de gordura corporal aferido
por um método padrdo-ouro. O uso de tais métodos em pesquisas epidemioldgicas de ampla magnitude
ainda é restrito, devido ao custo relativamente alto e a necessidade de padronizacdo de afericdo,
infraestrutura e avaliadores especializados. Avaliar a capacidade da RCE de estimar a adiposidade central em
comparacdo a tais métodos poderia reforcar a pertinéncia da RCE enquanto um indicador de baixo custo e
simples afericdo em nivel populacional e nos servicos de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que, nesta amostra de estudantes na primeira fase da adolescéncia, a RCE apresentou
melhor desempenho do que o PC na predicdo de risco em nutricdo. Observou-se ainda que os pontos de
corte disponiveis para identificar risco cardiovascular pela RCE e PC podem ndo ser plenamente adequados
para a primeira fase da adolescéncia, 0 que pode impactar no dimensionamento de a¢des em salde coletiva.

Considerando a alta carga de doencas associadas ao excesso de peso, sugere-se a realizacdo de outros
estudos, em especial na América Latina, que avaliem o desempenho de métodos antropométricos e
busquem propor indicadores e pontos de corte para a classificacao de risco em adolescentes
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