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RESUMO
Objetivo: predizer a síndrome metabólica em adolescentes a partir de indicadores antropométricos por análise de sensibilidade e 
especificidade dos pontos de corte. 
Método: estudo transversal e descritivo em uma amostra estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 anos selecionados por amostragem 
aleatória simples em 30 escolas públicas municipais e estaduais localizadas em Picos, Piauí, na Região Nordeste do Brasil, a coleta de 
dados ocorreu no período de agosto a dezembro de 2014 e março de 2015. Investigaram-se os fatores índice de massa corporal e índice de 
conicidade. A síndrome metabólica foi identificada a partir dos critérios adaptados para a idade. 
Resultados: observou-se a prevalência de estudantes do sexo feminino 61,3%, a prevalência de síndrome metabólica foi de 3,2%. A área 
sobre a curva de Características de Operação do Receptor mostrou que o índice de massa corporal e o índice de conicidade se mostraram 
eficientes para a predição de síndrome metabólica tanto na amostra total, quanto na estratificação por sexo. 
Conclusão: os indicadores antropométricos índice de massa corporal e índice de conicidade foram bons preditores da síndrome metabólica 
nessa população.
DESCRITORES: Adolescente. Síndrome X metabólica. 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 ANTROPOMÉTRICOS COMO PREVISORES DEL 
SÍNDROME METABÓLICO EN LOS ADOLESCENTES

RESUMEN
Objetivo:prever el síndrome metabólico en adolescentes a partir de indicadores antropométricos por análisis de sensibilidad y especificidad 
de los puntos de corte. 
Método: estudio transversal y descriptivo en una muestra estratificada de 716 adolescentes de 10 a 19 años seleccionados por muestreo 
aleatorio simple en 30 escuelas públicas, municipales y estatales localizadas en Picos, Piauí, en la Región Noreste del Brasil. La obtención 
de datos se realizó en el período de Agosto hasta Diciembre del 2014 y en Marzo del 2015. Se investigaron los factores índice de masa 
corporal y el índice de conicidad. El síndrome metabólico se identificó a partir de los criterios adaptados para la edad. 
Resultados: se observó la prevalencia de estudiantes del sexo femenino (61,3%) y la prevalencia del síndrome metabólico fue del 3,2%. El 
área sobre la curva de Características de Operación del Receptor mostró que el índice de masa corporal y el índice de conicidad se mostraron 
eficientes para la previsión del síndrome metabólico tanto en la muestra total como en la estratificación por sexo. 
Conclusión: los indicadores antropométricos índice de masa corporal e índice de conicidad fueron buenos previsores del síndrome 
metabólico en esa población.
DESCRIPTORES: Adolescente. Síndrome X metabólico. Indicadores antropométricos. Factores de riesgo. Obesidad. 

INTRODUÇÃO
A síndrome metabólica (SM) é uma agregação 

de problemas cardiometabólicos, sendo tida como 
um transtorno complexo representado por um 
conjunto de fatores de risco cardiovasculares 
usualmente relacionados à deposição de gordura 
e à resistência à insulina.1 Para o diagnóstico da 
SM o indivíduo deve apresentar ao menos três dos 
seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, 
hipertrigliceridemia, baixo colesterol de alta densi-
dade (HDL-c), pressão arterial elevada e glicemia 
de jejum alterada.2

Cada vez mais cedo crianças e adolescentes 
apresentam doenças de cunho crônico e metabóli-
co. Tal síndrome é responsável por 7% dos óbitos 
globais.3 No Brasil, a prevalência é de 2,6% de SM 
nos adolescentes,4 esse fato se deve, principalmente, 
à alimentação inadequada e à inatividade física, re-
velando, assim, a necessidade de intervenções para 
melhora do quadro e reversão desse problema de 
saúde pública na adolescência.5

Existem várias propostas para definição de SM 
em adolescentes. No entanto, não existe consenso 
sobre quais seriam seus componentes e respectivos 
pontos de corte, já definidos para adultos.4

O fator de maior preocupação está na etio-
logia e nos determinantes da SM, pois ela não se 
encontra completamente esclarecida, o que se sabe 
é que ocorre a partir de uma interação complexa 
entre fatores genéticos, metabólicos, ambientais e 
comportamentais, sendo a obesidade abdominal 
um componente essencial para a sua ocorrência.6

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

MÉTODO
Pesquisa quantitativa, analítica, realizada em 30 

escolas públicas municipais e estaduais localizadas 
em Picos, Piauí, na Região Nordeste do Brasil. A po-
pulação 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 período de agosto a dezembro de 
2014 e março de 2015. O tamanho amostral foi esti-
mado por meio da fórmula para populações finitas, 
considerando nível de confiança de 95%, erro relativo 
de 8% (erro absoluto=4%), t2

5%=1,96. A amostra resul-
tou em 716 participantes estratificados nas 30 escolas 
e selecionados por amostragem aleatória simples.

Os critérios de inclusão 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 excluídos aqueles impedidos para 
obtenção das medidas antropométricas (grávidas 
e cadeirantes) e que fossem portadores de alguma 
doença ou que estivessem em uso de medicação 
que interferisse no metabolismo glicídico ou lipí-
dico. Após registradas perdas e exclusões, novos 
sorteios foram realizados, até atingir o número de 
adolescentes estimados em cada escola.

Utilizou-se um formulário estruturado con-
tendo dados pessoais, socioeconômicos, variáveis 
da SM e antropométricas.

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

O índice de massa corporal foi classificado se-
gundo parâmetros estabelecidos para adolescentes, 
conforme propostos pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS)7 e adotados pela Sociedade Brasileira 
de Pediatria (SBP)8 e o Projeto Erica.9
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O peso foi obtido por balança corporal digi-
tal portátil com capacidade máxima de (150 kg) e 
sensibilidade em 100g, com o avaliado no centro do 
equipamento, usando roupas leves, descalço, ereto, 
pés juntos e braços estendidos ao longo do corpo. 
A estatura foi medida com auxílio de fita métrica 
inextensível, com precisão de 0,5cm, fixada perpen-
dicularmente em parede plana. Com esses dados, 
analisou-se e classificou-se o IMC (kg/m²) ajustado 
para idade e sexo dos participantes, onde dentre 
os diagnósticos nutricionais temos os seguintes: 
<Percentil 0,1=Magreza Acentuada; ≥Percentil 0,1 
e <Percentil 3 =Magreza; ≥Percentil 3 e <Percentil 
85=Eutrofia; ≥Percentil 85 e <Percentil 97=Sobre-
peso; ≥Percentil 97 e ≤Percentil 99,9=Obesidade; e, 
>Percentil 99,9=Obesidade Grave.7-9

Obteve-se a circunferência abdominal, utili-
zando fita métrica inelástica colocada sobre a pele, 
com o sujeito em posição ereta, no ponto médio entre 
a última costela e a borda superior da crista ilíaca 
no final do movimento expiratório, e classificada 
conforme proposta para o público.

O cálculo do IC10 foi feito como segue na se-
guinte equação:

Para as mensurações bioquímicas utilizou-
se a coleta sanguínea, um dia antes da mesma foi 
feito previamente contato com os responsáveis 
por meio telefônico lembrando a importância do 
jejum de 12 horas, para obtenção de informações 
laboratoriais. Após a coleta sanguínea, no mesmo 
dia, as amostras foram processadas, e o soro foi 
analisado em equipamento automatizado para 
determinar o perfil lipídico sérico e da glicemia. 
Os triglicerídeos, o HDL-c e as concentrações 
plasmáticas de glicose foram determinados por 
métodos enzimáticos, utilizando-se os reagentes 
da BioTécnica®, em laboratório contratado para 
tal finalidade.

Para a classificação foram diagnosticados 
como tendo SM os indivíduos com a presença de 
três ou mais dos seguintes critérios: triglicérides 
≥110 mg/dl, HDL-c ≤40 mg/dl, glicemia de jejum 
≥110mg/dl, pressão arterial sistólica e/ou diastó-
lica ≥p90 para idade, sexo e percentil de altura e 
circunferência abdominal ≥p90 para idade e sexo.11

Inicialmente, foi utilizado o Teste T para 
amostras independentes para verificar a correlação 
entre os indicadores sugeridos e a SM, com nível 
de significância de p<0,05. Nesse momento, foram 
selecionados todos os indicadores que apresenta-
ram relação significante (p<0,05) para construção 
da curva ROC. Para seleção dos pontos de corte 
de cada um dos indicadores estudados que iden-
tificassem a SM, foi adotada análise a partir da 
técnica das curvas de Características de Operação 
do Receptor (ROC).12

Brevemente, uma curva ROC é gerada através 
da plotagem da sensibilidade no eixo y em função de 
[1 - especificidade] no eixo x. A sensibilidade refere-
se à porcentagem dos indivíduos 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-
divíduos que não apresentaram o desfecho e foram 
corretamente diagnosticados através do indicador 
(isto é, verdadeiro-negativo). O critério utilizado 
para obtenção dos pontos de corte foram os valores 
com sensibilidade e especificidade mais próximos 
entre si e não inferiores a 60%.12

Foi selecionado o ponto de corte que tinha 
sensibilidade e especificidade máximas. Analisou-se 
ainda a área 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 aleatória, tenha um 
maior escore de SM do que um adolescente escolhi-
do aleatoriamente entre indivíduos sem SM. A AUC 
foi interpretada de acordo com as seguintes diretri-
zes: teste devido ao acaso (AUC=0,5); baixa precisão 
(0,5<AUC≤0,7); moderada precisão (0,7<AUC≤0,9); 
alta precisão (0,9<AUC<1) e teste discriminatório 
perfeito (AUC=1).

A significância estatística de cada análise foi 
verificada pela área sob a curva ROC e pelo intervalo 
de confiança a 95% (IC95%). Nesse sentido, um indi-
cador perfeito apresenta a área sob a curva ROC de 
1,00, ao passo que a linha diagonal representa a área 
sob a curva ROC de 0,50. Para um indicador apre-
sentar uma habilidade discriminatória significativa, 
a área sob a curva ROC deve estar compreendida 
entre 1,00 e 0,50 e quanto maior a área, maior o 
poder discriminatório 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) não pode ser <0,50.12 A 
análise estatística dos dados foi realizada através 
do programa Statistical Package for Social Science for 
Windows (SPSS) versão 20.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 
Piauí (UFPI) com parecer número: 853.499 e CAAE: 
16580713.7.0000.5214.

RESULTADOS
O estudo foi realizado com adolescentes da 

Região Nordeste do país, na amostra houve pre-
valência de indivíduos 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 à classe econômica C. Foi identificada SM 
em 3,2% da amostra. 

Tabela 1 - Síndrome metabólica e indicadores antropométricos em adolescentes. Picos, PI, Brasil, 2015

Indicadores, em média (desvio padrão)
Síndrome metabólica

p-valor*

Sim Não
Amostra total

Índice de massa corporal 26,97 (4,70) 18,76 (3,51) 0,000†
Índice de conicidade 1,25 (0,055) 1,14 (0,062) 0,000†

Meninas
Índice de massa corporal 26,08 (5,27) 19,51 (4,01) 0,000†
Índice de conicidade 1,22 (0,04) 1,1 (0,06) 0,000†

Meninos
Índice de massa corporal 26,97 (4,70) 18,76 (3,51) 0,000†
Índice de conicidade 1,27 (0,05) 1,16 (0,060) 0,000†

† p<0,001; *Teste T de Student.

Pode-se observar que houve correlação signi-
ficante entre o IMC, o IC e o aparecimento da SM, 
tanto na amostra total como na estratificação por 
sexo, assim como descrito na tabela 1. Adolescentes 
com SM tiveram maiores médias e IMC e IC quando 
comparadas com as que não tinham SM.

 

Figura 1 - Curva de Características de Operação do 
Receptor dos preditores Índice de massa corporal e 
Índice de conicidade para diagnóstico de síndrome 
metabólica em adolescentes de 10 a 19 anos de 
ambos os sexos

Quando avaliada a amostra total, a análise 
da curva ROC (Figura 1) indicou uma moderada 
precisão do IMC e alta precisão do IC, verificada 
pela AUC de 0,892 (IC95%) e AUC de 0,908 (IC95%), 
respectivamente.

Figura 2 - Curva de Características de Operação do 
Receptor dos preditores Índice de massa corporal 
e índice de conicidade para diagnóstico de SM em 
adolescentes de 10 a 19 anos do sexo feminino.
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Ao analisar o sexo feminino, a análise da curva 
ROC (Figura 2) indicou uma moderada precisão do 
IMC e de IC, verificada pela AUC de 0,834 (IC95%) 
e AUC de 0,900 (IC95%), respectivamente.

Figura 3 - Curva de Características de Operação 
do Receptor Índice de massa corporal e índice 
de conicidade para diagnóstico de SM em 
adolescentes de 10 a 19 anos do sexo masculino

Entre os adolescentes do sexo masculino, a 
análise da curva ROC (Figura 3) indicou uma alta 
precisão 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 predição da SM na amostra. Picos, PI, Brasil, 
2015

Síndrome metabólica Ponto 
de corte

Sensibi-
lidade 

(%)

Especi-
ficidade 

(%)
Amostra total

Índice de massa corporal 22,99 82,6 84,1
Índice de conicidade 1,20 87,0 84,7

Meninas
Índice de massa corporal 22,97 77,8 81,6
Índice de conicidade 1,20 77,8 88,6

Meninos
Índice de massa corporal 22,99 85,7 88,2
Índice de conicidade 1,21 85,7 81,4

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

sentaram maior sensibilidade e especificidade foram 
considerados pontos de corte e estão apresentados 
nas Tabelas 2. Com relação à amostra total, os pontos 
com maiores sensibilidade e especificidade foram: 
22,99 Kg/m2 para IMC; 1,20 para IC (sensibilidade 
e especificidade maiores que >60%).

Já nas meninas os pontos de corte conside-
rados foram: 22,97 Kg/m2 para IMC; 1,20 para IC. 
E para os meninos: 22,99 Kg/m2 para o IMC; 1,21 
para o IC.

DISCUSSÃO 
A prevalência de SM encontrada na população 

estudada foi de 3,2%, superior à prevalência encon-
trada em estudos nacionais.4-13

A heterogeneidade de definições e de pontos 
de corte para os componentes da SM pode explicar, 
ao menos em parte, as diferentes prevalências rela-
tadas na literatura; ainda assim, admite-se que estas 
vêm aumentando tanto em países desenvolvidos 
quanto naqueles em desenvolvimento.14

Traçado o perfil dos adolescentes pode-se 
perceber que a maioria era do sexo feminino, es-
tudos demostram que o público feminino é o mais 
frequente nessas investigações.15-17

Com relação ao excesso de peso pode-se 
observar que houve correlação significante entre 
o IMC, o IC e a SM. A literatura aponta que a cir-
cunferência da cintura, aliada ao excesso de peso 
em adolescentes, se mostram como fatores de risco 
para o desenvolvimento de alterações metabólicas 
e cardiovasculares, e tem se mostrado como bons 
preditores para o aparecimento de SM.18-19 

Sabe-se que o grau do excesso de peso pode 
predispor a alterações que favorecem o aparecimen-
to da SM. Em estudo realizado em Guabiruba, Santa 
Catarina, com 1011 escolares, pôde-se perceber que 
nos estudantes obesos as variáveis com maiores alte-
rações foram o HDL-c, hipertrigliceridemia e a PA.20

Outra variável utilizada para a mensuração 
dos escores foi o índice de conicidade. O mesmo 
mede, predominantemente, a gordura central, o 
qual vem sendo muito utilizado na população adul-
ta por demostrar grande associação com doenças 
cardiovasculares. No estudo em questão, mostrou 
boa sensibilidade e especificidade na predição da 
SM em adolescentes. Sabe-se que o excesso de gor-
dura corporal na região abdominal está relacionado 
a distúrbios metabólicos e fortemente associado à 
SM, em adolescentes.21
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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 epidemiológicos 
para a determinação de pontos de corte de indica-
dores antropométricos na predição de SM. Esse tipo 
de análise não só permite a identificação do melhor 
ponto de corte como também fornece a área sob a 
curva que traduz o poder de discriminação de um 
indicador para um determinado desfecho.22 No 
presente estudo foi possível observar que a curva 
ROC demostrou que o IMC e o IC foram, para a 
população em estudo, bons preditores ao apareci-
mento da SM.

Tais resultados demostram de que a gordura 
corporal, especialmente a de localização abdominal, 
está relacionada à SM, como apoiado em outros 
estudos, que evidenciaram a superioridade da 
mensuração da gordura abdominal, na detecção 
de risco cardiovascular e distúrbios metabólicos 
adolescentes, sendo um bom preditor na discrimi-
nação da SM.22-23

Ressalta-se, ainda, que o aumento excessivo 
de gordura corporal independentemente do seu 
depósito pode causar prejuízo ao metabolismo de 
carboidratos e lipídios, bem como produção exacer-
bada de fatores potencializadores da SM.22

O excesso de peso se mostra como fator que 
predispõe o aparecimento de resistência à insulina 
e SM em adolescentes, podendo essa condição se 
estender até a fase adulta. Dessa forma, instituir 
ações preventivas a fim de minimizar e evitar a 
ocorrência de doenças cardiovasculares em idades 
futuras se faz necessária.13,24-25

Estratégias como reeducação alimentar e prá-
tica de atividades físicas com o objetivo de reduzir 
tais fatores de risco, mostram-se como medidas 
intervencionistas eficazes para a reversão desse 
quadro.18-19

Assim, mais importante que acrescentar cri-
térios diagnósticos às doenças cardiometabólicas, 
é investir na educação em saúde e em medidas de 
prevenção e de incentivo a bons hábitos alimentares 
e a prática regular de atividades físicas. Destaca-se 
como importante intervenção desde a infância para 
prevenir possíveis agravos a longo prazo, atuando 
de preferência nas escolas por serem o lugar onde 
as crianças passam a maior parte do dia e por con-
tribuir para a troca de experiências e adoção de 
boas práticas.

CONCLUSÃO
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 síndrome.

Cabe destacar que o aparecimento precoce 
de excesso de peso em adolescente é um fator 
preocupante, fazendo-se necessário intervenções 
de cunho educativo a começar no contexto escolar, 
promovendo manutenção de hábitos de vida sau-
dáveis, como alimentação rica em frutas e verduras 
e prática regular de atividade física.

Deve-se, então, trabalhar a autonomia e esti-
mular a atitude para mudança de hábitos ainda na 
adolescência, com forma de incorporar bons hábitos, 
pois é nessa fase que o indivíduo encontra-se em 
construção da personalidade e dos valores, sendo 
passível ainda de adquirir bons hábitos, e, assim, 
prevenir possíveis agravos à saúde.
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