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Abdominal circumference as an indicator of clinical

and laboratory parameters associated with obesity

in children and adolescents: comparison

between two reference tables

Circunferência abdominal como indicador de parâmetros clínicos e
laboratoriais ligados à obesidade infanto-juvenil:

comparação entre duas referências

Carlos A. N. de Almeida1, Adriana P. Pinho2, Rubens G. Ricco3, Cecília P. Elias4

Resumo

Objetivo: Avaliar sensibilidade e especificidade de duas tabelas de
referência para circunferência abdominal em crianças na detecção de
valores elevados de índice de massa corporal, colesterol total, insulinemia
de jejum, leptinemia de jejum e homeostasis model assessment.

Métodos: Foram avaliados 624 indivíduos, de ambos os sexos, com
idades entre 7 e 18 anos, provenientes de duas escolas públicas,
obtendo-se amostra de sangue venoso em jejum para dosagens de
insulina, glicemia, leptina e colesterol total. Peso, estatura e circunferência
abdominal foram aferidos de acordo com recomendações internacionais.
Foram montadas tabelas de contingência em que se compararam, de um
lado, a presença ou ausência de aumento na circunferência abdominal
segundo os pontos de corte propostos de Taylor et al. e Freedman et al. e,
de outro, presença ou ausência de valores alterados dos parâmetros
avaliados.

Resultados: Os valores de sensibilidade foram sempre superiores
para a tabela de Taylor et al., ao contrário da especificidade, sempre mais
elevada para a tabela de Freedman et al. Os valores preditivos positivos
foram, em geral, bastante baixos, mostrando-se relevantes apenas para o
indicador índice de massa corpórea.

Conclusões: Os resultados obtidos apontam para que se considere a
referência de Taylor et al. melhor do ponto de vista da triagem,
selecionando indivíduos com maior probabilidade de apresentarem as
alterações estudadas; por outro lado, a referência de Freedman et al.
mostrou-semais adequadaparauso clínico, sendopossível a suautilização
para substituir dosagens que possam não estar ao alcance do profissional,
como insulinemia e leptinemia.
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Abstract

Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of two pediatric

abdominal circumference reference tables to detect abnormally high body

mass index, total cholesterol, fasting blood insulin and leptin levels, and

homeostasis model assessment values.

Methods: A total of 624male and female subjects, with ages ranging

from 7 to 18 years, were evaluated. All children were recruited from two

public schools. Venous blood samples were collected for determination of

fasting plasma insulin, glucose, leptin, and total cholesterol levels.Weight,

height and abdominal circumference were assessed according to

internationally accepted guidelines. Contingency tables were constructed,

comparing the presence or absence of increased abdominal

circumference, according to cutoff points established by Taylor et al. and

Freedman et al., with the presence or absence of abnormal values in the

laboratory tests.

Results: Sensitivity values were consistently higher for the table by

Taylor et al., whereas the table by Freedman et al. showed greater

specificity. Positive predictive values were quite low in general, and were

only relevant for body mass index.

Conclusions: Results indicate that the table by Taylor et al. is best for

screening purposes, as it identifies individuals at higher risk of presenting

abnormal test results. On the other hand, the reference table by Freedman

et al. is more suitable for clinical practice, as it could be used to replace

laboratorymeasurements, such as blood insulin or leptin levels,whichmay

not be available at all sites.
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Introdução

A obesidade na infância e adolescência tem adquirido ca-

racterísticas epidêmicas em todo o mundo1. Ao contrário do

que ocorria até recentemente, quando a preocupação básica

em relação à criança obesa era o alto risco de ela se tornar um

adulto obeso, atualmente crescea cadadia o receio quantoàs

repercussões da obesidade ainda durante a infância2. Estu-

dos atuais têm demonstrado que problemas como formação

de placas ateroscleróticas, intolerância à glicose, diabetes

melito não-insulinodependente, dislipidemia, hipertensão

arterial, hiperleptinemia, entre outros, também estão pre-

sentes entre crianças e adolescentes, especialmente naque-

les portadores de obesidade3. Esse conhecimento,

entretanto, muitas vezes não é aplicado na prática diária da

nutrologia pediátrica, principalmente pela dificuldade de

acesso a exames laboratoriais, muitas vezes caros e mesmo

nãoacessíveis, bemcomopela falta depadronização interna-

cional adequadaparaa identificaçãodequadros sindrômicos,

como a síndrome metabólica4.

A medida da circunferência abdominal em adultos é

aceita como ferramenta importante para avaliação de risco

de doenças, especialmente da aterosclerose5. Na infância e

adolescência, entretanto, a escassez de estudos prospecti-

vos de longo prazo não permite a simples extrapolação desse

conhecimento6. Alémdisso, o fatodeessamedidaapresentar

variação, em razãodo crescimento físico, faz comqueos pon-

tos de corte, quandoexistem, tenhamque ser diferentes para

cada faixa etária7. Nessa linha, dois estudos podem ser des-

tacados. Em 1999, com dados provenientes do Bogalusa

Heart Study, Freedman et al.8 avaliaram a relação entre a

medida da circunferência abdominal e valores sangüíneos de

lipídeos e insulina em 2.996 indivíduos com idades entre 5 e

17 anos; ao final, levando-se em conta o risco de alterações

nas avaliações laboratoriais estudadas, produziram tabela

com pontos de corte baseados no percentil 90 da distribuição

encontrada. Em 2000, Taylor et al.9 publicaram estudo que

procurou validar a medida da circunferência abdominal de

580 crianças e adolescentes entre 3 e 19 anos como indica-

dora de adiposidade central, utilizando como padrão-ouro

para avaliação da adiposidade o dual energy X ray absorpti-

ometry (DEXA) e produzindo uma tabela compontos de corte

para a medida da circunferência abdominal que ficaram defi-

nidos como o percentil 80 da distribuição estudada pelos au-

tores.

O presente estudo visou avaliar, comparativamente, a

sensibilidade e a especificidade das duas tabelas para a de-

tecção de valores elevados de índice de massa corporal

(IMC), colesterol total, insulinemia, leptinemia e homeosta-

sis model assessment (HOMA).

Metodologia

O estudo foi realizado em duas escolas públicas do Dis-

trito de Bonfim Paulista, localizado a cerca de 6 quilômetros

de Ribeirão Preto (Sudeste do Brasil) e administrativamente

subordinado a essa cidade. Foi desenhado como um corte

transversal, emque, emummesmomomento, foramobtidas

medidas antropométricas, dados pessoais e colhida amostra

de sangue venoso. Foram avaliadas 624 crianças e adoles-

centes, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 18 anos (84

a 215,9 meses). Inicialmente, todos os 1.200 estudantes

matriculados nas escolas foram considerados para a inclusão

no estudo, tendo-se como critério de exclusão aqueles que:

não concordaram em participar (240); não apresentaram o

termo de consentimento assinado pelos responsáveis (306);

apresentavam qualquer doença ativa em tratamento (18);

ou apresentavam condições inadequadas para antropome-

tria, como uso de próteses, gesso, deficiências físicas,

etc. (12).

O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética da Universi-

dade deRibeirão Preto, tendo sido aprovado em20/10/2003,

conforme consta no parecer do memorando ComÉt/

nº 94/2003.

Antes da coleta demateriais biológicos, os participantes e

seus responsáveis foram esclarecidos a respeito do projeto

verbalmente e através do termo de consentimento livre e es-

clarecido, pormeio do qual foi obtida a autorização para a co-

leta. Todos foram orientados a fazer jejum de 12 h, e a coleta

foi realizada pela manhã nas escolas estaduais participantes

do estudo. Foram coletados dois tubos de 4mL de sangue em

frasco sem aditivo e encaminhados em até 2 h ao laboratório

para processamento das amostras e realização das análises

bioquímicas e hormonais. O transporte foi realizado em cai-

xas térmicas refrigeradas. O material biológico foi centrifu-

gado em centrífuga Bio Eng modelo BE 4000 por 5 min a

3.500 rpm entre 1 e 2 h e 30min após a coleta (tempo sufici-

ente para a coagulação do sangue). Após a centrifugação, o

soro foi separado e dividido em três amostras de 500 µL. A

dosagembioquímica da insulina foi realizada emuma das alí-

quotas no mesmo dia da coleta. A glicemia foi avaliada pelo

método enzimático da hexoquinase com equipamento de au-

tomação Cobas Mira Plus (Roche). A insulinemia foi avaliada

pelo método de quimiluminescência, com automação pelo

equipamento Immulite (DPC-Medlab). A dosagem de leptina

foi analisada através de ensaio imunoenzimático tipo sandu-

íche, com leitura em leitora de ELISA Organon. O colesterol

total foi avaliado pelo método enzimático COD-PAP, com au-

tomação pelo equipamentoCobasMira Plus (Roche). A deter-

minação doHOMA foi realizada aplicando a equação proposta

por Wallace & Matthews10: glicemia (mol/dL) x insulinemia

(µUI/mL) / 25.

O peso e a estatura foram aferidos de acordo com as re-

comendações de Cameron11. A circunferência abdominal foi

medida sobre uma linha horizontal imaginária que passava

no ponto médio entre a borda inferior da última costela e a

crista ilíaca12.
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Para avaliar o valor preditivo damedida da circunferência

abdominal como indicadora da presença de alteraçõesmeta-

bólicas ligadas à obesidade, forammontadas tabelas de con-

tingência. Nestas, foram comparadas, de um lado, a

presença ou ausência de aumento na circunferência abdomi-

nal segundoos critérios de Taylor et al. e Freedmanet al. e, de

outro, presença ou ausência de valores aumentados de IMC,

colesterol total, insulina, leptina e HOMA.

O ponto de corte considerado para glicemia de jejum foi

de 100 mg/dL13. O IMC foi considerado elevado quando es-

tava acimado percentil 85, segundo oNational Center for He-

alth Statistics (NCHS)14. O colesterol total foi considerado

aumentado quando se encontrava com valores acima de 170

mg/dL, segundo as III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipide-

mias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose15. As concen-

trações de insulina e leptina e os valores do HOMA foram

considerados elevados quando se encontravam acima do

ponto de corte, calculado pela soma damédia e 2 desvios pa-

drão (DP) a partir dos dados obtidos dos 624 participantes do

estudo, agrupados em intervalos de 12 meses, já que apre-

sentam grande variação de acordo com a faixa etária.

Resultados

Os pontos de corte utilizados estão apresentados na Ta-

bela 1. Utilizando os valores propostos nessa tabela, foram

observados 143 (22,9%) indivíduos com IMC acima do per-

centil 85, 167 (26,8%) com colesterol total elevado, 27

(4,3%) com hiperinsulinismo, 21 (3,4%) com valores eleva-

dos de HOMA e 31 (5,0%) com hiperleptinemia.

Os resultados comparativos obtidos estão agrupados na

Tabela 2. Dos 30 pares de resultados verificados, os valores

de sensibilidade foram sempre superiores para a tabela de

Taylor et al. e verifica-se que, utilizando-se essa referência,

IMC, insulina, HOMA e leptina apresentaram sensibilidades

elevadas, variando entre 70,4 e 80,7, diferentemente do in-

dicador colesterol total, em que a sensibilidade foi muito

baixa (24,6).

Os valores de especificidade foram sempremais elevados

para a tabela de Freedman et al., variando entre 91,9 e 99,6,

e o menor valor encontrado foi também para o indicador co-

lesterol total. Apesar de inferiores aos da referência de Free-

dman et al., as medidas de especificidade obtidas para a

referência de Taylor et al. também foram elevadas, variando

entre 79,6 e 94,6.

Os valores preditivos positivos foram em geral bastante

baixos, mostrando-se relevantes apenas para o indicador

IMC. Já os valores preditivos negativos foram sempre eleva-

dos, sendo discretamente maiores para a tabela de

Taylor et al.

Os resultados falso-positivos estiveram sempre baixos,

sendo sempre inferiores para a tabela de Freedman et al.,

apresentado valormáximo de 8,1, emais elevados para a re-

ferência deTaylor et al., variandoentre 5,4 e20,8. Já os falso-

negativos foram sempre mais evidentes para a referência de

Freedman et al., com valores entre 45,2 e 88.

O coeficiente geral do teste apresentou valores em geral

semelhantes para as duas referências, sendo poucomais ele-

Tabela 1 - Número de indivíduos avaliados em cada faixa etária e pontos de corte utilizados no estudo

Pontos de corte

Insulina HOMA Leptina

Faixa etária

(meses) n (624) IMC Colesterol total Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

84-119,9 155 P85 170 6,74 7,99 2,38 2,22 31,62 33,09

120-143,9 142 P85 170 14,5 15,06 3,39 3,43 40,87 42,41

144-167,9 155 P85 170 26,89 26,84 4,84 4,89 34,92 45,7

168-191,9 128 P85 170 14,53 16,11 4,28 4,59 33,58 52,43

192-216 44 P85 170 10,7 14,42 2,37 3,21 40,11 59,13

HOMA = homeostasis model assessment; IMC = índice de massa corporal.
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vados para a referência de Taylor et al. em relação aos indica-

dores IMC, insulina, HOMA e leptina.

Discussão

O presente estudo procurou avaliar se a medida da cir-

cunferência abdominal, avaliada através de duas tabelas de

referência, a despeito de suas vantagens e facilidades técni-

cas16,17, também apresentaria a conveniência de indicar a

presença de alterações clínicas e laboratoriais ligadas à obe-

sidade, as quais demandam, em geral, maiores dificuldades

deobtenção, realizandouma triagemdospacientes emmaior

risco. Para essa finalidade, como método de triagem, os va-

lores de sensibilidademerecemmaior atenção18. Nesse que-

sito, a tabela de Taylor et al. mostrou-se muito superior,

alcançando valores de sensibilidade acima de 70 para todos

os indicadores, à exceção do colesterol total, em que a sensi-

bilidade foi muito baixa para os dois métodos avaliados. De

fato, em outros estudos, a medida da concentração total de

colesterol não tem mostrado correlação com a adiposidade

abdominal6.

Observou-se diferença importante namedida da sensibi-

lidade para detecção de IMCacimadopercentil 85, sendo que

a habilidade da referência de Taylor et al. em detectar indiví-

duos com IMC elevado entre aqueles que realmente o pos-

suem é praticamente o dobro da referência de Freedman et

al. Já os valores de especificidade são semelhantes e eleva-

dos, de modo que os dois métodos mostram-se capazes de

identificar corretamente os indivíduos com IMC abaixo do

ponto de corte. Quando se observa o coeficiente global do

teste, a referência de Taylor mostra-se mais capaz de identi-

ficar os resultados verdadeiros.

Os dados do presente estudomostraram pouca diferença

entre os resultados obtidos emrelaçãoà circunferência abdo-

minal para detecção de resistência periférica à insulina (RPI)

quando utilizados insulinemia de jejum e HOMA. Em ambos

os casos, os valores de sensibilidade forambemmaiores para

a referência de Taylor et al., reforçando-a comométodo ade-

quado de triagem. Já os valores de especificidade, nesse

caso, foram diferentes, sendo mais elevados para a referên-

cia de Freedman et al., que semostrou bastante eficaz na de-

tecção dos indivíduos sem RPI. Dessa forma, o coeficiente

global do teste foi semelhante para as duas referências.

A referência de Taylor et al. apresentou sensibilidade bas-

tante superior à de Freedmanet al. para a detecção de estado

de hiperleptinemia, comnúmeromenor de falso-negativos, o

que a configura como referência de escolha para triagem. Já

os pontos de corte sugeridos por Freedman et al. mostraram

maior especificidade e menor proporção de falso-positivos,

sendo potencialmentemais adequados para a avaliação indi-

vidual daqueles pacientes que apresentem outros indicado-

res de RPI e emque se deseje, com razoável probabilidade de

acerto, supor a existência de hiperleptinemia e não se possa

realizar sua dosagem, que ainda é cara e pouco acessível.

Deve-se ter em conta, entretanto, algumas limitações do

presente estudo. Amais importante, seguramente, refere-se

aos pontos de corte utilizados para os indicadores insulina,

HOMAe leptina, que se basearamemcritério estatístico (mé-

dia + 2 DP) e não em “risco associado”, o que ocorreu devido

à inexistência, até a presente data, de pontos de corte inter-

nacionalmente aceitos para essas variáveis. Outra limitação

refere-seao fatode se ter trabalhadocomumnúmero restrito

de variáveis, ficando ausentes da análise importantes indica-

dores, como LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerídeos, fi-

brinogênio, reação em cadeia da polimerase (PCR), ácido

úrico, pressão arterial, etc.

Tabela 2 - Desempenho dasmedidas de circunferência abdominal de acordo compontos de corte sugeridos por Taylor et al. e Freedman et al.
para detecção de alterações laboratoriais ligadas à adiposidade abdominal em crianças e adolescentes

IMC

n = 624

Colesterol total

n = 624

Insulina

n = 624

HOMA

n = 624

Leptina

n = 624

Taylor Freedman Taylor Freedman Taylor Freedman Taylor Freedman Taylor Freedman

Sensibilidade 76,9 38,5 24,6 12 70,4 48,2 71,4 42,9 80,7 54,8

Especificidade 94,6 99,6 79,2 91,9 80,4 92,6 79,9 92 81,3 93,3

VP + 80,9 96,5 30,2 35,1 14 22,8 11 15,8 18,4 29,8

VP - 93,2 84,5 74,2 74,1 98,4 97,5 98,8 97,9 98,8 97,5

Falsos + 5,4 0,4 20,8 8,1 19,6 7,4 20,1 8 18,7 6,8

Falsos - 23,1 61,5 75,4 88 29,6 51,9 28,6 57,1 19,4 45,2

Coeficiente geral do teste 85,9 74,5 52,0 53,2 69,6 67,0 69,3 63,6 75,5 71,0

HOMA = homeostasis model assessment; IMC = índice de massa corporal; VP = valor preditivo.
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Apesar dessas limitações, ressaltam-se aspectos impor-

tantes, como o número grande de indivíduos avaliados e a

possibilidade de estudo, em todos eles, de parâmetros como

insulinemia e leptinemia. De uma forma geral, os resultados

obtidos apontampara que se considere a referência de Taylor

et al. melhor do ponto de vista da triagem, selecionando-se

indivíduos commaior probabilidade de apresentaremas alte-

rações estudadas; por outro lado, a referência de Freedman

et al. mostrou-semais adequada para uso clínico, sendo pos-

sível a sua utilização para substituir dosagens que possam

não estar ao alcance do profissional. Pode-se propor que essa

triagem, pela magnitude do problema da obesidade, seja

sempre realizada, reforçando-se a importância damedida da

circunferência abdominal como parte obrigatória do exame

semiológico pediátrico.
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