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RESUMO

Objetivo: predizer a sindrome metabdlica em adolescentes a partir de indicadores antropométricos por andlise de sensibilidade e
especificidade dos pontos de corte.

Meétodo: estudo transversal e descritivo em uma amostra estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 anos selecionados por amostragem
aleatéria simples em 30 escolas ptiblicas municipais e estaduais localizadas em Picos, Piaui, na Regido Nordeste do Brasil, a coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2014 e marco de 2015. Investigaram-se os fatores indice de massa corporal e indice de
conicidade. A sindrome metabdlica foi identificada a partir dos critérios adaptados para a idade.

Resultados: observou-se a prevaléncia de estudantes do sexo feminino 61,3%, a prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 3,2%. A area
sobre a curva de Caracteristicas de Operagdo do Receptor mostrou que o indice de massa corporal e o indice de conicidade se mostraram
eficientes para a predi¢do de sindrome metabdlica tanto na amostra total, quanto na estratificagdo por sexo.

Conclusdo: os indicadores antropométricos indice de massa corporal e indice de conicidade foram bons preditores da sindrome metabdlica
nessa populacao.

DESCRITORES: Adolescente. Sindrome X metabélica. Indicadores antropométricos. Fatores de risco. Obesidade.

ANTHROPOMETRIC INDICATORS THAT PREDICT METABOLIC
SYNDROME AMONG ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: to predict metabolic syndrome among adolescents using anthropometric indicators by analyzing the sensitivity and specificity
of cutoff points.

Method: cross-sectional and descriptive study in a stratified sample of 716 adolescents aged from 10 to 19 years old selected by simple
random sampling in 30 municipal and state public schools located in Picos, northeast of Brazil. Data were collected from August to
December 2014 and March 2015. Body mass index and conicity index were investigated and metabolic syndrome was identified based on
criteria adapted for age.

Results: female students were in the majority (61.3%) and the prevalence of metabolic syndrome was 3.2%. The area under the Receiver
Operating Characteristic curve revealed that the body mass index and conicity index were efficient to predict metabolic syndrome both
in the total sample and stratified by sex.

Conclusion: body mass index and conicity index were good predictors of metabolic syndrome in this population.

DESCRITORES: Adolescent. Metabolic syndrome X. Anthropometric Indicators. Risk factors. Obesity.
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS COMO PREVISORES DEL
SINDROME METABOLICO EN LOS ADOLESCENTES

RESUMEN

Objetivo:prever el sindrome metabélico en adolescentes a partir de indicadores antropométricos por analisis de sensibilidad y especificidad
de los puntos de corte.

Meétodo: estudio transversal y descriptivo en una muestra estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 afios seleccionados por muestreo
aleatorio simple en 30 escuelas ptblicas, municipales y estatales localizadas en Picos, Piaui, en la Regién Noreste del Brasil. La obtencién
de datos se realiz6 en el periodo de Agosto hasta Diciembre del 2014 y en Marzo del 2015. Se investigaron los factores indice de masa
corporal y el indice de conicidad. El sindrome metabélico se identificé a partir de los criterios adaptados para la edad.

Resultados: se observo la prevalencia de estudiantes del sexo femenino (61,3%) y la prevalencia del sindrome metabdlico fue del 3,2%. El
area sobre la curva de Caracteristicas de Operacion del Receptor mostré que el indice de masa corporal y el indice de conicidad se mostraron
eficientes para la previsién del sindrome metabdlico tanto en la muestra total como en la estratificacién por sexo.

Conclusién: los indicadores antropométricos indice de masa corporal e indice de conicidad fueron buenos previsores del sindrome

metabdlico en esa poblacion.

DESCRIPTORES: Adolescente. Sindrome X metabdlico. Indicadores antropométricos. Factores de riesgo. Obesidad.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é uma agregacao
de problemas cardiometabdlicos, sendo tida como
um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares
usualmente relacionados a deposicao de gordura
e a resisténcia a insulina.! Para o diagnoéstico da
SM o individuo deve apresentar ao menos trés dos
seguintes fatores de risco: obesidade abdominal,
hipertrigliceridemia, baixo colesterol de alta densi-
dade (HDL-c), pressdo arterial elevada e glicemia
de jejum alterada.?

Cada vez mais cedo criancas e adolescentes
apresentam doencas de cunho cronico e metabdli-
co. Tal sindrome é responsével por 7% dos 6bitos
globais.® No Brasil, a prevaléncia é de 2,6% de SM
nos adolescentes,* esse fato se deve, principalmente,
a alimentacao inadequada e a inatividade fisica, re-
velando, assim, a necessidade de intervengoes para
melhora do quadro e reversao desse problema de
sadde publica na adolescéncia.’

Existem vdrias propostas para definigdo de SM
em adolescentes. No entanto, ndo existe consenso
sobre quais seriam seus componentes e respectivos
pontos de corte, ja definidos para adultos.*

O fator de maior preocupacdo esta na etio-
logia e nos determinantes da SM, pois ela ndo se
encontra completamente esclarecida, o que se sabe
é que ocorre a partir de uma interagdo complexa
entre fatores genéticos, metabodlicos, ambientais e
comportamentais, sendo a obesidade abdominal
um componente essencial para a sua ocorréncia.®

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
predizer a sindrome metabolica em adolescentes a
partir de indicadores antropométricos por analise de
sensibilidade e especificidade dos pontos de corte.

METODO

Pesquisa quantitativa, analitica, realizada em 30
escolas publicas municipais e estaduais localizadas
em Picos, Piaui, na Regido Nordeste do Brasil. A po-
pulagdo constituiu-se de 5.252 escolares, sendo 1.452
de escolas municipais e 3.800 de escolas estaduais, do
Ensino Fundamental de ambos os sexos. A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2014 e marco de 2015. O tamanho amostral foi esti-
mado por meio da férmula para populagoes finitas,
considerando nivel de confianca de 95%, erro relativo
de 8% (erro absoluto=4%), t*,,=1,96. A amostra resul-
tou em 716 participantes estratificados nas 30 escolas
e selecionados por amostragem aleatéria simples.

Os critérios de inclusdo foram: ser matricu-
lado e frequentar regularmente a escola; ter idade
entre 10 e 19 anos; e participar de todas as etapas da
pesquisa. Foram excluidos aqueles impedidos para
obtencao das medidas antropométricas (gravidas
e cadeirantes) e que fossem portadores de alguma
doenga ou que estivessem em uso de medicacao
que interferisse no metabolismo glicidico ou lipi-
dico. Ap6s registradas perdas e exclusdes, novos
sorteios foram realizados, até atingir o nimero de
adolescentes estimados em cada escola.

Utilizou-se um formulério estruturado con-
tendo dados pessoais, socioecondmicos, variaveis
da SM e antropométricas.

Foram consideradas as varidveis antropomé-
tricas: indice de massa corporal (IMC) e o indice de
conicidade (IC).

O indice de massa corporal foi classificado se-
gundo parametros estabelecidos para adolescentes,
conforme propostos pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS)’ e adotados pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP)® e o Projeto Erica.’
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O peso foi obtido por balanga corporal digi-
tal portatil com capacidade maxima de (150 kg) e
sensibilidade em 100g, com o avaliado no centro do
equipamento, usando roupas leves, descalgo, ereto,
pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo.
A estatura foi medida com auxilio de fita métrica
inextensivel, com precisao de 0,5cm, fixada perpen-
dicularmente em parede plana. Com esses dados,
analisou-se e classificou-se o IMC (kg/m?) ajustado
para idade e sexo dos participantes, onde dentre
os diagnosticos nutricionais temos os seguintes:
<Percentil 0,1=Magreza Acentuada; >Percentil 0,1
e <Percentil 3 =Magreza; >Percentil 3 e <Percentil
85=FEutrofia; >Percentil 85 e <Percentil 97=Sobre-
peso; =Percentil 97 e <Percentil 99,9=Obesidade; e,
>Percentil 99,9=Obesidade Grave.””’

Obteve-se a circunferéncia abdominal, utili-
zando fita métrica inelastica colocada sobre a pele,
com o sujeito em posigdo ereta, no ponto médio entre
a ultima costela e a borda superior da crista iliaca
no final do movimento expiratério, e classificada
conforme proposta para o publico.

O célculo do IC" foi feito como segue na se-
guinte equacao:

Indice C = Circunferéncia cintura (m)

010 ./ Peso corporal(kg)

Estatura (m}

Para as mensurag¢des bioquimicas utilizou-
se a coleta sanguinea, um dia antes da mesma foi
feito previamente contato com os responséveis
por meio telefonico lembrando a importancia do
jejum de 12 horas, para obtencdo de informacdes
laboratoriais. Ap6s a coleta sanguinea, no mesmo
dia, as amostras foram processadas, e o soro foi
analisado em equipamento automatizado para
determinar o perfil lipidico sérico e da glicemia.
Os triglicerideos, o HDL-c e as concentracdes
plasmaéticas de glicose foram determinados por
métodos enziméticos, utilizando-se os reagentes
da BioTécnica® em laboratério contratado para
tal finalidade.

Para a classificacao foram diagnosticados
como tendo SM os individuos com a presenca de
trés ou mais dos seguintes critérios: triglicérides
>110 mg/dl, HDL-c <40 mg/dl, glicemia de jejum
>110mg/dl, pressao arterial sistdlica e/ou diasto-
lica 2p90 para idade, sexo e percentil de altura e
circunferéncia abdominal >p90 para idade e sexo."

Inicialmente, foi utilizado o Teste T para
amostras independentes para verificar a correlagao
entre os indicadores sugeridos e a SM, com nivel
de significancia de p<0,05. Nesse momento, foram
selecionados todos os indicadores que apresenta-
ram relacao significante (p<0,05) para construcao
da curva ROC. Para selecao dos pontos de corte
de cada um dos indicadores estudados que iden-
tificassem a SM, foi adotada anédlise a partir da
técnica das curvas de Caracteristicas de Operagao
do Receptor (ROC)."

Brevemente, uma curva ROC é gerada através
da plotagem da sensibilidade no eixo y em funcao de
[1 - especificidade] no eixo x. A sensibilidade refere-
se a porcentagem dos individuos que apresentaram
o desfecho (no caso do presente estudo, foi a SM) e
que foram corretamente diagnosticados através do
indicador (isto é, verdadeiro-positivo), enquanto
que a especificidade descreve a porcentagem dos in-
dividuos que nao apresentaram o desfecho e foram
corretamente diagnosticados através do indicador
(isto é, verdadeiro-negativo). O critério utilizado
para obtengao dos pontos de corte foram os valores
com sensibilidade e especificidade mais préoximos
entre si e ndo inferiores a 60%."

Foi selecionado o ponto de corte que tinha
sensibilidade e especificidade maximas. Analisou-se
ainda a drea sob a curva ROC (AUC), que representa
a capacidade de usar o escore de SM para discrimi-
nar entre aqueles com e sem SM. AUC foi conside-
rada como a probabilidade de que um adolescente
com SM, selecionado de forma aleatoéria, tenha um
maior escore de SM do que um adolescente escolhi-
do aleatoriamente entre individuos sem SM. A AUC
foi interpretada de acordo com as seguintes diretri-
zes: teste devido ao acaso (AUC=0,5); baixa precisao
(0,5<AUC<0,7); moderada precisao (0,7<AUCZ0,9);
alta precisao (0,9<AUCK<1) e teste discriminatério
perfeito (AUC=1).

A significancia estatistica de cada anélise foi
verificada pela drea sob a curva ROC e pelo intervalo
de confianca a 95% (IC95%). Nesse sentido, um indi-
cador perfeito apresenta a drea sob a curva ROC de
1,00, ao passo que a linha diagonal representa a drea
sob a curva ROC de 0,50. Para um indicador apre-
sentar uma habilidade discriminatodria significativa,
a drea sob a curva ROC deve estar compreendida
entre 1,00 e 0,50 e quanto maior a area, maior o
poder discriminatério do respectivo indicador. O
IC95% é outro determinante da capacidade predi-
tiva, sendo que, para o indicador antropométrico
ser considerado preditor significativo da SM, o
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limite inferior do IC (Li-IC) nao pode ser <0,50.? A
analise estatistica dos dados foi realizada através
do programa Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versao 20.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com parecer numero: 853.499 e CAAE:
16580713.7.0000.5214.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com adolescentes da
Regidao Nordeste do pais, na amostra houve pre-
valéncia de individuos do sexo feminino (61,3%), a
maioria tinha idade entre 10 e 14 anos (66,8%), com
média de 13,44 anos (+2,4); pouco mais da metade
se autorreferiram pardos (50,1%), sendo 68,9% per-
tencentes a classe economica C. Foi identificada SM
em 3,2% da amostra.

Tabela 1 - Sindrome metabélica e indicadores antropométricos em adolescentes. Picos, PI, Brasil, 2015

Sindrome metabdlica

Indicadores, em média (desvio padrao) 5 ~ p-valor’
Sim Nao
Amostra total
Indice de massa corporal 26,97 (4,70) 18,76 (3,51) 0,000t
Indice de conicidade 1,25 (0,055) 1,14 (0,062) 0,000t
Meninas
Indice de massa corporal 26,08 (5,27) 19,51 (4,01) 0,000t
indice de conicidade 1,22 (0,04) 1,1 (0,06) 0,000t
Meninos
Indice de massa corporal 26,97 (4,70) 18,76 (3,51) 0,000t
Indice de conicidade 1,27 (0,05) 1,16 (0,060) 0,000t

T p<0,001; Teste T de Student.

Pode-se observar que houve correlagdo signi-
ficante entre o IMC, o IC e o aparecimento da SM,
tanto na amostra total como na estratificagdo por
sexo, assim como descrito na tabela 1. Adolescentes
com SM tiveram maiores médias e IMC e IC quando
comparadas com as que nao tinham SM.
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Figura1- Curva de Caracteristicas de Operagao do
Receptor dos preditores indice de massa corporal e
Indice de conicidade para diagnéstico de sindrome
metabodlica em adolescentes de 10 a 19 anos de
ambos os sexos

Quando avaliada a amostra total, a analise
da curva ROC (Figura 1) indicou uma moderada
precisdo do IMC e alta precisdo do IC, verificada
pela AUC de 0,892 (IC95%) e AUC de 0,908 (IC95%),
respectivamente.
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Figura 2 - Curva de Caracteristicas de Operagao do
Receptor dos preditores Indice de massa corporal
eindice de conicidade para diagnéstico de SM em
adolescentes de 10 a 19 anos do sexo feminino.
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Ao analisar o sexo feminino, a andlise da curva
ROC (Figura 2) indicou uma moderada precisao do
IMC e de IC, verificada pela AUC de 0,834 (IC95%)
e AUC de 0,900 (IC95%), respectivamente.
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Figura 3 - Curva de Caracteristicas de Operacao
do Receptor Indice de massa corporal e indice
de conicidade para diagnéstico de SM em
adolescentes de 10 a 19 anos do sexo masculino

Entre os adolescentes do sexo masculino, a
analise da curva ROC (Figura 3) indicou uma alta
precisao do IMC e de IC, verificada pela AUC de
0,938 (IC95%) e AUC de 0,905 (IC95%), respectiva-
mente.

Tabela 2 - Pontos de corte, sensibilidade e
especificidade dos indicadores antropométricos
com predicao da SM na amostra. Picos, PI, Brasil,
2015

Ponto Sensibi- Especi-

Sindrome metabdlica de corte lidade ficidade
(%) (%)
Amostra total
Indice de massa corporal 22,99 82,6 84,1
Indice de conicidade 1,20 87,0 84,7
Meninas
Indice de massa corporal 22,97 77,8 81,6
Indice de conicidade 1,20 77,8 88,6
Meninos
Indice de massa corporal 22,99 85,7 88,2
Indice de conicidade 1,21 85,7 81,4

Os pontos dos indicadores propostos no pre-
sente estudo com poder de predicdo da SM que apre-

sentaram maior sensibilidade e especificidade foram
considerados pontos de corte e estdo apresentados
nas Tabelas 2. Com rela¢do a amostra total, os pontos
com maiores sensibilidade e especificidade foram:
22,99 Kg/m? para IMC; 1,20 para IC (sensibilidade
e especificidade maiores que >60%).

Ja nas meninas os pontos de corte conside-
rados foram: 22,97 Kg/m? para IMC; 1,20 para IC.
E para os meninos: 22,99 Kg/m?para o IMC; 1,21
para o IC.

DISCUSSAO

A prevaléncia de SM encontrada na populacao
estudada foi de 3,2%, superior a prevaléncia encon-
trada em estudos nacionais.*™

A heterogeneidade de definicoes e de pontos
de corte para os componentes da SM pode explicar,
ao menos em parte, as diferentes prevaléncias rela-
tadas na literatura; ainda assim, admite-se que estas
vém aumentando tanto em paises desenvolvidos
quanto naqueles em desenvolvimento.*

Tracado o perfil dos adolescentes pode-se
perceber que a maioria era do sexo feminino, es-
tudos demostram que o publico feminino é o mais
frequente nessas investigacoes.'>"”

Com relacdo ao excesso de peso pode-se
observar que houve correlacdo significante entre
0 IMC, o IC e a SM. A literatura aponta que a cir-
cunferéncia da cintura, aliada ao excesso de peso
em adolescentes, se mostram como fatores de risco
para o desenvolvimento de alteragdes metabdlicas
e cardiovasculares, e tem se mostrado como bons
preditores para o aparecimento de SM.'%%

Sabe-se que o grau do excesso de peso pode
predispor a alteragdes que favorecem o aparecimen-
to da SM. Em estudo realizado em Guabiruba, Santa
Catarina, com 1011 escolares, pdde-se perceber que
nos estudantes obesos as variaveis com maiores alte-
racdes foram o HDL-c, hipertrigliceridemia e a PA.°

Outra variavel utilizada para a mensuragdo
dos escores foi o indice de conicidade. O mesmo
mede, predominantemente, a gordura central, o
qual vem sendo muito utilizado na populagao adul-
ta por demostrar grande associagdo com doencas
cardiovasculares. No estudo em questao, mostrou
boa sensibilidade e especificidade na predigdo da
SM em adolescentes. Sabe-se que o excesso de gor-
dura corporal na regiao abdominal esta relacionado
a disttrbios metabdlicos e fortemente associado a
SM, em adolescentes.?!
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Para medir os pontos de corte de sensibilidade
e especificidade do aparecimento da SM em adoles-
centes utilizou-se a curva ROC. A mesma tem sido
amplamente usada em estudos epidemiolégicos
para a determinacdo de pontos de corte de indica-
dores antropométricos na predigdo de SM. Esse tipo
de andlise ndo s6 permite a identificagdo do melhor
ponto de corte como também fornece a drea sob a
curva que traduz o poder de discriminagdo de um
indicador para um determinado desfecho.”? No
presente estudo foi possivel observar que a curva
ROC demostrou que o IMC e o IC foram, para a
populacao em estudo, bons preditores ao apareci-
mento da SM.

Tais resultados demostram de que a gordura
corporal, especialmente a de localizagdo abdominal,
esta relacionada a SM, como apoiado em outros
estudos, que evidenciaram a superioridade da
mensuracao da gordura abdominal, na deteccao
de risco cardiovascular e distirbios metabdlicos
adolescentes, sendo um bom preditor na discrimi-
nagao da SM.?>2

Ressalta-se, ainda, que o aumento excessivo
de gordura corporal independentemente do seu
depésito pode causar prejuizo ao metabolismo de
carboidratos e lipidios, bem como produgao exacer-
bada de fatores potencializadores da SM.*

O excesso de peso se mostra como fator que
predispde o aparecimento de resisténcia a insulina
e SM em adolescentes, podendo essa condigdo se
estender até a fase adulta. Dessa forma, instituir
agdes preventivas a fim de minimizar e evitar a
ocorréncia de doencas cardiovasculares em idades
futuras se faz necessaria.'**»

Estratégias como reeducacao alimentar e pra-
tica de atividades fisicas com o objetivo de reduzir
tais fatores de risco, mostram-se como medidas
intervencionistas eficazes para a reversao desse
quadro.’®"

Assim, mais importante que acrescentar cri-
térios diagnodsticos as doencas cardiometabdlicas,
é investir na educacdo em satude e em medidas de
prevencdo e de incentivo a bons habitos alimentares
e a pratica regular de atividades fisicas. Destaca-se
como importante interven¢do desde a infancia para
prevenir possiveis agravos a longo prazo, atuando
de preferéncia nas escolas por serem o lugar onde
as criangas passam a maior parte do dia e por con-
tribuir para a troca de experiéncias e adocdo de
boas praticas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os indicadores antropométri-
cos IMC e IC demonstraram-se como bons predito-
res da SM e que adolescentes com SM apresentaram
maiores médias destes indicadores quando compa-
radas com o grupo sem sindrome.

Cabe destacar que o aparecimento precoce
de excesso de peso em adolescente é um fator
preocupante, fazendo-se necessario intervengodes
de cunho educativo a comecar no contexto escolar,
promovendo manutencdo de habitos de vida sau-
déaveis, como alimentacao rica em frutas e verduras
e pratica regular de atividade fisica.

Deve-se, entao, trabalhar a autonomia e esti-
mular a atitude para mudanga de habitos ainda na
adolescéncia, com forma de incorporar bons hébitos,
pois é nessa fase que o individuo encontra-se em
construcao da personalidade e dos valores, sendo
passivel ainda de adquirir bons hébitos, e, assim,
prevenir possiveis agravos a satde.
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