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Resumo

Fundamento: A obesidade tem sido identificada como importante fator de risco no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, porém outros fatores exercem influéncia, combinados ou nao a obesidade, e devem ser considerados
na estratificacao de risco cardiovascular em pediatria.

Objetivo: Analisar a associacio entre medidas antropométricas e fatores de risco cardiovascular, investigar os
determinantes para as mudancas da pressao arterial (PA) e propor uma equacao de predicao para circunferéncia de
cintura (CC) em criancas e adolescentes.

Métodos: Foram avaliadas 1.950 criancas e adolescentes, com idade entre 7-18 anos. Foi investigada a gordura visceral
pela CC e a relacao cintura-quadril, PA e indice de massa corporal (IMC). Em uma subamostra selecionada aleatoriamente
desses voluntarios (n = 578), foram medidos o colesterol total, a glicemia e os triglicerideos.

Resultados: A CC se correlacionou positivamente com o IMC (r = 0,85; p < 0,001) e a PA (PAS r = 0,45 e PAD = 0,37;
p < 0,001). A glicemia e os triglicerideos apresentaram correlagao fraca com a CC (r = 0,110; p = 0,008 e r = 0,201;
p < 0,001, respectivamente). O colesterol total nao se correlacionou com nenhuma variavel. Idade, IMC e CC foram
preditores significativos nos modelos de regressao para PA (p < 0,001). Propoe-se uma equacao de predicao da CC para
criancas e adolescentes: meninos: y = 17,243 + 0,316 (altura em cm); meninas: y = 25,197 + 0,256 (altura em cm).

Conclusao: A CC esta associada com fatores de risco cardiovascular e apresenta-se como fator preditor de risco para
hipertensdao em criancas e adolescentes. A equacao de predicao para CC proposta em nosso estudo deve ser testada
em futuros trabalhos. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(4):288-296)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Obesidade; indice de Massa Corporal; Circunferéncia
Abdominal; Crianca; Adolescente.

Abstract

Background: Obesity has been identified as an important risk factor in the development of cardiovascular diseases; however, other factors,
combined or not with obesity, can influence cardiovascular risk and should be considered in cardiovascular risk stratification in pediatrics.
Objective: To analyze the association between anthropometry measures and cardiovascular risk factors, to investigate the determinants to
changes in blood pressure (BP), and to propose a prediction equation to waist circumference (WC) in children and adolescents.

Methods: We evaluated 1,950 children and adolescents, aged 7 to 18 years. Visceral fat was assessed by WC and waist-hip relationship,
BP and body mass index (BMI). In a randomly selected subsample of these volunteers (n = 578), total cholesterol, glucose and triglycerides
levels were evaluated.

Results: WC was positively correlated with BMI (r = 0.85; p < 0.001) and BP (SBP r = 0.45 and DBP = 0.37; p < 0.001). Clycaemia and
triglycerides showed a weak correlation with WC (r = 0.110; p = 0.008 e r = 0.201; p < 0.001, respectively). Total cholesterol did not
correlate with any of the variables. Age, BMI and WC were significant predictors on the regression models for BP (p < 0.001). We propose a
WC prediction equation for children and adolescents: boys: y = 17.243 + 0.316 (height in cm); girls: y = 25.197 + 0.256 (height in cm).
Conclusion: WC is associated with cardiovascular risk factors and presents itself as a risk factor predictor of hypertension in children and adolescents.
The WC prediction equation proposed by us should be tested in future studies. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(4):288-296)
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Introducao

A obesidade tem sido identificada como importante fator
de risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
porém outros fatores exercem influéncia, combinados ou
ndo a obesidade, e devem ser considerados na estratificacao
de risco cardiovascular em pediatria’. Entre esses fatores,
destaca-se a medida da circunferéncia da cintura (CC) como
indicador de gordura visceral ja bem explorado na populagao
adulta e, mais recentemente, identificada como fator de
risco em criangas e adolescentes'?. Evidéncias sugerem a
importancia de se mensurar a obesidade abdominal em
adigao a obesidade geral para avaliar os riscos a satide nas
primeiras décadas de vida*.

A crescente obesidade infantil estd relacionada com o
aumento do diagnédstico de hipertensao arterial sistémica
(HAS) em criangas e adolescentes®®. Estudos epidemiolégicos
brasileiros sobre HAS primdria na infancia e adolescéncia
demonstraram uma prevaléncia que variou de 0,8-8,2%°'°,
ou seja, um fendmeno de grande importancia epidemiolégica.
Além da HAS, a obesidade esté associada a outras comorbidades,
como resisténcia periférica a insulina e aumento na taxa
de colesterol e de triglicerideos séricos, que em conjunto
representam maior risco de doengas cronicas na vida adulta' 2.

Outros estudos ja demonstraram a associagao entre indice
de massa corporal (IMC) e pressdo arterial em criangas'>'.
Convém ressaltar que a associacdo entre gordura visceral,
avaliada pela medida da cintura, e a pressao arterial tem sido
amplamente relatada na populacao adulta. Entretanto, em
criangas e adolescentes, até o presente momento, nao foi
sugerido o valor preditivo da medida de cintura em relacao
aos niveis de pressdo arterial. Além disso, também nao foram
encontrados valores de predigdo para CC em criangas e
adolescentes da populagao brasileira.

Diante dessas perspectivas, os objetivos do presente
estudo envolvendo criancas e adolescentes foram:
a) analisar as associagbes entre obesidade visceral, pressao
arterial, obesidade generalizada e marcadores bioquimicos
(colesterol total, triglicerideos e glicemia); b) avaliar o valor
preditivo dessas varidveis em relagdo a pressao arterial; e
c) propor uma equagao de predigdo para CC.

Métodos

Neste estudo de delineamento transversal foram avaliadas
1.950 criangas e adolescentes, com idades entre 7-18 anos de
idade, das quais 902 do sexo masculino (46,3%) e 1.048 do
sexo feminino (53,7%), selecionadas aleatoriamente de uma
amostra estratificada por conglomerados (centro e norte, sul,
leste e oeste da periferia da zona urbana, e norte, sul, leste e
oeste da zona rural), pertencentes a 16 escolas, sendo 12 da zona
urbana e quatro da zona rural, do municipio de Santa Cruz do
Sul (RS). Uma subamostra selecionada aleatoriamente (n = 578)
foi empregada para avaliagao do colesterol total, triglicerideos e
glicemia. Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizada a
férmula de Arkin e Colton'®.

Foi utilizada uma trena ineldstica para a medida da CC,
mensurada no ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da dltima costela, e para a medida do quadril,
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obtida na regido de maior protuberancia gldtea, sendo
ambas utilizadas para o cdlculo da relagao cintura—quadril
(RCQ = medida da cintura/medida do quadril)"”.

A avaliagdo da pressdo arterial foi realizada conforme
recomendado pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao®
utilizando-se o método auscultatério, com aparelhos
aneroides calibrados hd menos de trés meses do momento
das medidas. Cada aparelho contava com trés manguitos de
tamanhos diferentes para que os pesquisadores selecionassem
aqueles adequados a circunferéncia do brago, respeitando a
proporgao largura/comprimento de 1:2. Foram considerados
os valores abaixo do percentil 90 como normotenso, desde
que inferiores a 120/80 mmHg; entre os percentis 90-95,
como limitrofe; e igual ou superior ao percentil 95, como
hipertensao arterial, salientando-se que qualquer valor igual
ou superior a 120/80 mmHg em adolescentes, mesmo que
inferior ao percentil 95, foi considerado limitrofe.

A obesidade foi definida respeitando os padrdes de
crescimento infantil da Organizagdo Mundial da Satde’®,
que tem como base diferentes populagoes, incluindo uma
amostra de criangas brasileiras que recomenda que as
criangas com IMC (peso em quilogramas dividido pela altura
em metros ao quadrado) maior que o percentil 95 sejam
classificadas como obesas, e aquelas com IMC entre os
percentis 85-95, como portadoras de sobrepeso. Também
foram excluidos os individuos com IMC = 25 kg/m?.

Foram mensurados colesterol total, triglicerideos e glicemia
em uma subamostra de 578 criangas e adolescentes, apés
jejum de 12 h, com um monitor Accutrend GTC (Roche,
Alemanha) e através da coleta de sangue capilar da polpa
digital, conforme recomendacées da | Diretriz de Prevengao
da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia’.

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Science 20.0 (SPSS 20.0) e pelo
Winpepi versao 11.1. Foi utilizado o teste t de Student
nao pareado para comparagao entre os sexos quanto as
variaveis continuas, o teste de qui-quadrado para variaveis
categéricas e a analise de regressao linear miltipla.
Os dados identificados como assimétricos pelo teste de
Kolmogorov—-Smirnov foram convertidos em logaritmo
(log,,). As correlagoes foram analisadas pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson e classificadas conforme a
escala de magnitudes de correlagao proposta por Cohen'.
Os valores estao expressos em média + desvio-padrao,
analise de distribuicao de frequéncias e em intervalos
de confianga de 95%, considerando-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional da Universidade de Santa Cruz do Sul - Unisc
(processo 1.189/05), de acordo com as disposigoes da
Declaragao de Helsinque. Todos os pais ou responsaveis pelos
alunos das escolas envolvidas autorizaram a participagao
através do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos
sujeitos e a distribuigao quanto ao indice de massa corporal
e pressao arterial, agrupados por sexo e considerados
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Tabela 1 - Caracterizagao dos sujeitos e distribuicdo quanto ao indice de massa corporal e pressao arterial

Indicadores

Meninos (n =902)

Meninas (n = 1.048) Total (n = 1.950)

n (%) n (%) n (%)
|dade (anos)* 11,48+ 2,76 11,56 + 2,55 11,52 + 2,65
IMC (kg/m?)* 18,91 £ 3,53 18,87 £ 3,26 18,89 £ 3,38
Baixo peso 37 (4,1) 30(2,9) 67 (3,4)
Risco para baixo peso 81(9,0) 91(8,7) 172 (8,8)
Eutrofia 601 (66,6) 757 (72,2) 1358 (69,6)
Sobrepeso 124 (137) 17(11,2) 241 (12,4)
Obesidade 59 (6,5) 53 (5,1) 12(5,7)
Relagéo cintura-quadril* 0,82 6,82 0,79 +6,88 0,81+7,07
Circunferéncia da cintura (cm)* 66,36 £ 9,23 64,60 £ 8,15 65,41+ 8,71
Pressé&o arterial sistdlica (mmHg)* 104,48 + 14,81 103,70 + 14,41 104,06 + 14,60
Normotenso 812 (90,0) 937 (89,4) 1749 (89,7)
Limitrofe 39(4,3) 43 (4,1) 82(4,2)
Hipertenso 51(5,7) 68 (6.,5) 119 (6,1)
Pressé&o arterial diastdlica (mmHg)* 61,98 £12,12 61,37 £ 11,83 61,65 + 11,97
Normotenso 859 (95,2) 985 (94,0) 1.844 (94,6)
Limitrofe 30(3.3) 43 (4,1) 73(3,7)
Hipertenso 13(1,4) 20(1,9) 33(1,7)

*Valores expressos em média + desvio-padrédo; IMC: indice de massa corporal.

como grupo Gnico. Entre os 902 meninos e 1.048 meninas
avaliadas, nao foram evidenciadas diferencas entre os sexos
quanto a idade (p = 0,50), IMC (p = 0,77), pressao arterial
sistélica (p = 0,24) e diastélica (p = 0,26). No entanto, os
meninos apresentaram medidas maiores do que as meninas
na RCQ (p < 0,001) e CC (p < 0,001). As prevaléncias de
hipertensao (p = 0,12), sobrepeso (p = 0,65) e obesidade
(p = 0,57) nao diferiram entre os sexos.

A gordura visceral, mensurada pela CC, se correlacionou
positivamente com o IMC (Gréfico 1), a pressao arterial
sistolica (Gréfico 2) e a diastélica (Grafico 3). A CC também
se correlacionou com a idade (r = 0,449; p < 0,001) e a
RCQ (r = 0,206; p < 0,001). No entanto, a RCQ nao se
correlacionou significativamente com o IMC e apresentou fraca
correlagdo com PAS (r = 0,192; p < 0,001) e PAD (r = 0,182;
p < 0,001). O IMC apresentou correlagao significativa com
PAS (r = 0,437; p < 0,001) e PAD (r = 0,360; p < 0,001).

Colesterol total, glicemia e triglicerideos foram medidos em
578 voluntarios (244 meninos e 334 meninas). Nao foi observada
diferenca significativa entre meninos (156,65 = 16,75 mg/dL)
e meninas (156,63 = 14,64 mg/dL; p = 0,991) nos niveis
de colesterol total. A glicemia foi significativamente maior
nos meninos (63,88 = 15,44 mg/dL) em relagao as meninas
(60,77 = 15,13 mg/dL; p = 0,016). No entanto, a média dos
triglicerideos foi maior nas meninas (123,62 = 62,23 mg/dL)
do que nos meninos (107,00 = 55,86 mg/dL; p < 0,001).

Nao foram encontradas correlagoes significativas entre o
colesterol total e as demais varidveis analisadas. A glicemia
apresentou correlagao fraca com IMC (r = 0,112; p = 0,007),

CC (r = 0,110; p = 0,008), PAS (r = 0,153; p < 0,001) e
PAD (r = 0,134; p = 0,001). Foram observadas correlagoes
fracas dos triglicerideos com IMC (r = 0,213; p < 0,001),
CC (r = 0,201; p < 0,001), PAS (r = 0,145; p < 0,001) e
PAD (r = 0,144; p = 0,001).

Os resultados envolvendo as varidveis que interferem
na PAS, calculados pela andlise de regressdao mdltipla, sao
apresentados na Tabela 2. Idade, IMC e CC foram preditores
significativos de elevacao da PAS, sendo observado que para
cada ano de idade houve aumento de 1,8 mmHg, para cada
unidade de IMC houve elevagao de 0,8 mmHg e para cada
unidade de CC houve incremento de 0,2 mmHg na PAS.

A Tabela 3 apresenta idade, IMC e CC como preditores
de aumento na PAD. A cada ano de idade observou-se
elevacdo de 1,3 mmHg, a cada unidade de IMC houve
aumento de 0,5 mmHg e para cada unidade de CC ocorreu
elevacdo de 0,2 mmHg na PAD.

Em um modelo melhor de regressao linear mdltipla,
propde-se uma equacao de predigdo da CC para criangas e
adolescentes, excluindo individuos com IMC > 25 kg/m? e
considerando no modelo as varidveis sexo e altura:

CC em meninos: y = 17,243 + 0,316 (altura em cm);
erro-padrao do estimado = 5,59; R? = 0,478.

CC em meninas: y = 25,197 + 0,256 (altura em cm);
erro-padrao do estimado = 5,95; R? = 0,244.

Na curva ROC (Gréfico 4), observa-se que a medida da
cintura teve sensibilidade préxima de 100% (98,15%) para a
PAS; porém, com relagdo a especificidade, como era de se
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Grafico 1 - Relagéo entre IMC e circunferéncia da cintura.

esperar, ela ndo foi superior a 20% (19,93%). Ja a curva ROC
(Créfico 5) da medida da cintura para a PAD demonstrou
comportamento muito similar, apontando sensibilidade de
97,96% e especificidade de 21,64%.

Discussao

Entre os principais achados de nosso estudo podemos
mencionar a associagdo da CC com a pressao arterial e o
IMC. Evidenciou-se fraca magnitude de associagbes entre
marcadores bioquimicos e gordura visceral (CC e RCQ),
IMC e pressao arterial. Idade, IMC e CC apresentaram-se em
um modelo melhor de regressao linear mltipla com valor
preditivo significativo para as alteragdes da pressao arterial.
Os nossos resultados possibilitaram estabelecer uma equagao
de predigao para CC em criancas e adolescentes.

A prevaléncia e as taxas de diagnéstico de hipertensao
em criangas e adolescentes notadamente vém aumentando?.
Evidéncias sugerem que a HAS na infancia pode induzir a
HAS na idade adulta’* e o desenvolvimento precoce de
doenca arterial coronariana observada pela presenca de
aterosclerose em criangas e adultos jovens'. Nossos achados
demonstraram prevaléncia de HAS em 5,7% dos meninos
e 6,5% das meninas, com prevaléncia global de 6,1%.

Arq Bras Cardiol. 2013;101(4):288-296

Esses valores concordam com outros relatos, que
demonstraram prevaléncias de 3% de HAS em Santos (SP)?',
de 5% em Goiania (GO)* e de 7,7% em Macei6 (AL)?.

Os nossos resultados demonstraram que a CC e a RCQ
foram maiores no sexo masculino, em concordancia com
outros estudos?*?. No nosso estudo, a pressdo arterial
apresentou melhor associagdo com CC do que com RCQ,
sugerindo que a adiposidade visceral, avaliada pela CC,
pode ser melhor preditor de hipertensdao na infancia e
adolescéncia. Cabe ressaltar, porém, que a CC é uma medida
secunddria de gordura visceral. O nosso estudo demonstrou
correlagdo moderada da CC com PAS e PAD, enquanto
Lee e cols.?, avaliando 1.254 criancas obesas de 6-12 anos,
demonstraram correlagao forte entre essas varidveis. Sarni e
cols.®ndo encontraram correlacoes da CC com PAS ou PAD em
amostra de 65 pré-escolares de baixo nivel socioecondmico.
Cabe ressaltar que a comparagao dos estudos deve ser feita
com parcimonia, visto que os mesmos diferem quanto a
faixas etdrias, condi¢oes socioeconémicas e massa corporal.
Observamos que a CC apresentou maior associagdo com a
PAS (r = 0,449) que com a PAD (r = 0,374), sugerindo que
a gordura visceral exerce maior influéncia nos niveis de PAS.

Diversos mecanismos podem explicar a associagao
entre obesidade visceral e pressao arterial**?®. A gordura
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Grafico 2 - Relagéo entre presséo sistélica e circunferéncia da cintura.

visceral se distingue daquela localizada em outras regides
anatdmicas pelas suas caracteristicas metabélicas e
funcionais, induzindo a resisténcia hepdtica a insulina por
lipotoxicidade?®, liberando maior quantidade de acidos
graxos livres na veia porta hepatica e, com isso, elevando o
substrato para a producao de lipoproteinas aterogénicas®.
A maior quantidade de gordura visceral pode favorecer um
aumento na atividade simpatica por intermédio da resisténcia
insulinica associada, além de potencializar a atividade do
sistema renina-angiotensina-aldosterona pelo fato de os
adipdcitos viscerais secretarem mais angiotensinogénio,
quando em comparagao com a gordura depositada na
regido subcutdnea?. Também o actimulo de gordura
visceral poderia exercer um efeito mecanico, induzindo
a compressdo renal e promovendo a exacerbagao da
pressdo arterial?>. Conforme recentemente demonstrado
em jovens, a CC se correlaciona com marcadores de
resisténcia a insulina, independentemente do IMC*, e prediz
componentes individuais da sindrome metabélica, como
HAS e dislipidemia’'. Outros estudos tém demonstrado
que a CC associa-se a biomarcadores inflamatérios, como a
proteina C reativa e a adiponectina em jovens®**3.

A melhor associacdo referida em nossos resultados
ocorreu entre IMC e CC (r = 0,847). Essa magnitude

de correlagao se assemelha ao estudo de Soar e cols.?*
(r = 0,87) e ao estudo de Beauloye e cols.’* (r = 0,74).
Encontra-se bem documentada na literatura a maior
importancia da obesidade visceral em detrimento do
sobrepeso na avaliagao do risco para o desenvolvimento
de disfungoes cardiovasculares e metabdlicas®*3°. Todavia,
combinagdes das medidas de IMC e da CC tornam-se mais
eficientes na predicdo de disfungdes cardiovasculares que
apenas a utilizagao isolada de um dos dois indicadores
antropométricos”. Diante disso, evidenciamos um modelo
melhor de regressao miltipla, tanto para a PAS quanto para
a PAD, sendo que ambos os modelos envolveram a idade
combinada ao IMC e a CC. Como esperado, a idade foi o
preditor mais forte para o aumento da PAS e da PAD, seguido do
IMC e da CC. O IMC, por representar a obesidade generalizada,
se mostrou um preditor mais forte para as alteragdes na
pressao arterial do que a medida de CC na amostra estudada.
Em contrapartida, nossos dados demonstram auséncia de
correlagao significativa entre IMC e RCQ, assim como ja referido
em estudos preliminares com criangas holandesas®. Dessa
forma, sugere-se que a RCQ pode nao ser o melhor indicador
de obesidade infantil. Além disso, em um estudo prévio com
adultos, a RCQ foi referida como fraco preditor de alteracoes
na gordura visceral avaliada por ressondncia magnética®.
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Grafico 3 - Relagéo entre presséo diastélica e circunferéncia da cintura.

Tabela 2 - Modelo de regressao linear multipla da PAS como variavel dependente

Coeficientes ndo padronizados

Variaveis independentes

Intervalo de confianga de 95% para B

Significancia estatistica

B DP
onstante , ) ,148-56, <0,
(C ) 52,382 2,159 48,148-56,615 0,001
Idade 1,826 0,117 1,596-2,055 <0,001
IMC 0,841 0,154 0,539-1,143 <0,001
cC 0,226 0,062 0,105-0,347 < 0,001

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.

Tabela 3 - Modelo de regressao linear multipla da PAD como variavel dependente

Coeficientes ndo padronizados

Variaveis independentes

Intervalo de confianga de 95% para B

Significancia estatistica

B DP
(Constante) 25,947 1,875 22,270-29,625 <0,001
Idade 1,319 0,102 1,120-1,519 <0,001
IMC 0,512 0,134 0,249-0,774 <0,001
CcC 0,166 0,054 0,061-0,271 0,002

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura.
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Grafico 4 - Curva ROC—cintura: presséo arterial sistélica.
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Grafico 5 - Curva ROC-cintura: presséo arterial diastolica.

Nao estd claro por que a idade parece ser o melhor preditor
da pressao arterial do que as medidas antropométricas.
Freedman e cols.? indicam que mudangas nos niveis de pressao
arterial em determinada populagdo nao se correlacionam
necessariamente com mudangas na obesidade. Além disso, Li
e cols.” indicam que a intensidade da associacao entre o IMC
e a pressao arterial aumenta com a idade. Essas evidéncias

sugerem que a influéncia da antropometria sobre a hipertensao
é bastante complexa e necessita ser mais investigada.

Alguns relatos demonstram associagao entre pressao arterial
e IMC, sugerindo a obesidade como forte fator de risco para
o desenvolvimento de HAS na infancia e na vida adulta'.
Nossos achados sugerem que o aumento da massa corporal
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exerce maior influéncia na PAS do que na PAD, demonstrada
pela correlacao mais forte do IMC com a PAS. Essa observagao
corrobora outros estudos que também demonstraram que a PAS
é mais afetada pelo IMC do que a PAD'*?°. Em concordancia,
os dados apresentados pelo Bogalusa Heart Study Obesity
(Louisiana, EUA), que avaliou medidas de pressao entre 11.478
criangas e adolescentes com idades entre 5-17 anos, no periodo
de 1974 a 1993, observaram reducado nos niveis de PAS ao
longo do tempo?.

Identificou-se, em nosso estudo, reduzido nimero
de associagdes dos marcadores bioquimicos (colesterol
total, glicemia e triglicerideos) com CC, PAS, PAD e IMC.
As correlagoes envolvendo essas varidveis, mesmo quando
definidas como significativas, foram classificadas como de fraca
associacdo. Essa tendéncia também foi referida em estudos
preliminares, demonstrando a auséncia de correlagao do IMC
e da CC com o colesterol total e a glicemia, e correlagao fraca
do IMC com triglicerideos em criangas obesas entre 8-18
anos*. Sarni e cols.® referiram que a CC nao se correlaciona
com o colesterol total e os triglicerideos em criangas em fase
pré-escolar. Os nossos achados sugerem a auséncia ou a fraca
associagao de obesidade, obesidade visceral e pressao arterial
com os marcadores bioquimicos avaliados, possivelmente,
devido a baixa faixa etaria dos voluntarios ou em virtude de as
médias nos niveis desses marcadores se encontrarem dentro
da faixa de normalidade na amostra estudada. Cabe ressaltar
que o tamanho limitado da subamostra utilizada para avaliagao
bioquimica pode ter limitado o poder do estudo em detectar a
associagao entre as variaveis bioquimicas e as demais variaveis.

Convém destacar que optamos por excluir os individuos
com IMC = 25 kg/m? pelo simples fato de que os mesmos ja
se encontram classificados como sobrepeso e obesos, nao
necessitando de uma predicao para a CC. Atualmente, ja
contamos com excelentes referéncias que discutem com
propriedade a questdo da obesidade e seus riscos a satde
de criangas e adolescentes®?'". Alguns estudos sugerem,
inclusive, que o tempo de duragdo da obesidade estd
diretamente associado a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares'*>?”. Nesse primeiro momento, esse nao foi
0 nosso objetivo. Ja a escolha das varidveis sexo e altura se
deu pelo fato de acreditarmos que, devido a caracteristica da
amostra (criangas e adolescentes), elas representariam melhor
a populagao do estudo.

A proposicao de valores de normalidade para CC surge
devido a importancia dessa medida, ja referida pela literatura
como melhor preditor de risco para doenga cardiovascular que
o IMC*, bem como para facilitar o diagnéstico precoce da
obesidade visceral nas primeiras décadas de vida. Na equagao
de predigdo para CC proposta em nosso estudo, o coeficiente
de determinacao diferiu entre meninos (R? = 0,478) e
meninas (R* = 0,244), sugerindo que o modelo proposto
pode ter melhor aplicabilidade na populagdo masculina. Além
disso, torna-se necessario que essa equagao seja testada em
futuros estudos, bem como a determinacao de padroes locais
de medida de cintura deve ser considerada em trabalhos
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conduzidos em outras regides, em virtude de diferentes
etnias, condigdes socioeconémicas e estilo de vida, podendo
influenciar nas medidas e tornar os valores preditos ndo tao
precisos ou aplicaveis em diferentes populagées. Diante disso,
vale ressaltar que a cidade de Santa Cruz do Sul (RS), polo
do Vale do Rio Pardo, é de colonizacdo alema, a economia é
baseada em servigos e no cultivo de fumo, e estd a 150 km de
Porto Alegre. A dieta étnica da cidade é marcada pela grande
quantidade de doces, paes e bolos tipicos, cujo papel no risco
cardiovascular deve ser mais estudado em pesquisas futuras.

Conclusao

O presente estudo mostrou a importante associagao entre
CC, IMC e pressao arterial. Nossos resultados possibilitaram,
pela primeira vez, a proposigdo de uma equagao de predicao
para a medida de CC em criangas e adolescentes brasileiros,
com maior robustez para os meninos. Este estudo gerou uma
equagao para predigao da CC, com base em dados de criangas
e adolescentes brasileiros, sendo que os estudos disponiveis
na literatura até o momento estao voltados a populagao
norte-americana. Também se observou associacdo fraca
entre as varidveis bioquimicas e antropométricas avaliadas,
indicando pouca alteragao bioquimica na faixa etdria em
estudo. A avaliagdo da CC e da pressao arterial, mesmo
nas duas primeiras décadas de vida, deve ser inserida nos
programas de satde da familia e compor as intervengoes
voltadas para a satde e a qualidade de vida na infancia.
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