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é:tgrop;ometry, Objective: To investigate the association of blood pressure and body mass index, waist
udents;

circumference, waist-to-height ratio and triceps skinfold, in children and adolescents in
Curitiba, state of Parana, Brazil.
Methods: Cross-sectional study with a random sample of 1,441 students from public
schools, aged from10 to 16 years (655 boys and 786 girls). The following indicators were
assessed: weight, height, waist circumference, triceps skinfold, systolic and diastolic
blood pressures, pubertal stage, and socioeconomic status. Pearson correlation tests and
multivariate logistic regression were used, considering p < 0.05.
Results: We found weak correlations among all the anthropometric parameters and
systolic and diastolic levels, with coefficients values ranging from 0.18 to 0.28 (p
< 0.001). In multivariate analysis, only body mass index [odds ratio (OR) = 2.9; 95%
confidence interval (95%Cl) 1.9-4.5] and triceps skinfold (OR = 1.9; 95%Cl 1.3-3.1) were
found as predictors of high blood pressure, regardless of abdominal adiposity, sexual
maturation and socioeconomic status.
Conclusion: Total body adiposity seems to be a better predictor of high blood pressure
risk than abdominal fat in this population.
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PALAVRAS-CHAVE
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Estudantes;
Pressao arterial

Indicadores antropométricos e pressao arterial em escolares

Resumo

Objetivo: Investigar a relacdo entre pressao arterial e indice de massa corporal, cir-
cunferéncia abdominal, razao cintura/estatura e dobra cutanea tricipital em criangas e
adolescentes.

Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, do qual participaram 1.441 escolares de 10
a 16 anos de idade (655 meninos e 786 meninas), selecionados por amostragem aleatoria
sistematica. Avaliaram-se a massa corporal, a estatura, a circunferéncia abdominal, a
espessura da dobra cutanea tricipital, as pressdes arteriais - sistolica e diastdlica - o
estagio maturacional e a classe econémica. Utilizaram-se os testes de correlacao parcial
de Pearson e a regressao logistica multivariada, considerando-se p < 0,05.

Resultados: Todos os indicadores antropométricos demonstraram fracas correlagcdes com
os niveis sistdlicos e diastdlicos, com coeficientes (r) variando de 0,18 a 0,28 (p < 0,001).
Na analise multivariada, os Unicos preditores antropométricos associados ao risco de
pressao arterial elevada foram o indice de massa corporal (OR = 2,9; IC 95%: 1,9-4,5)
e a dobra cutanea tricipital (OR = 1,9; IC 95%: 1,3-3,1), independentes da adiposidade
abdominal, maturacao sexual e nivel econdmico.

Conclusdo: Nesta faixa etaria, a adiposidade corporal total parece ser melhor determi-

nante do risco de elevacao da pressao arterial do que a adiposidade abdominal.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Este € um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Introducéao

A obesidade e a gordura central excessiva sao alte-
racdes que precedem os aumentos da pressao arterial em
criancas e adolescentes, conforme investigacdes epide-
mioldgicas que utilizaram tecnologias de alta precisdo
para estimar a adiposidade corporal.' Entretanto, devido
ao alto custo e a pouca praticidade, e pelos riscos de
exposicao a radiacao proporcionados por tais recursos,
pesquisadores investigam a capacidade preditiva dos indi-
cadores antropométricos, na perspectiva de se utilizar
métodos mais simples, praticos e de baixo custo na ava-
liacdo do risco de pressao arterial elevada na faixa etaria
infanto-juvenil.

Desde a década de 1970, varios estudos apontam o
indice de massa corporal (IMC) como o melhor preditor
da pressao arterial elevada na infancia e adolescéncia.’*
Outras investigacées também consideraram o IMC um
importante marcador na relacao entre a pressao arterial
e os indicadores de adiposidade central.>¢ Por outro lado,
o acumulo de tecido adiposo na regido central do cor-
po tem sido apontado como melhor determinante para
o desenvolvimento da pressao arterial elevada do que a
adiposidade total.”

Atualmente, porém, nao ha consenso na escolha do pre-
ditor antropométrico dos niveis tensionais elevados nesta
populacao. Indicadores antropométricos como o IMC, a cir-
cunferéncia abdominal, a dobra cutanea tricipital e, mais
recentemente, a razao cintura/estatura, tém sido investi-
gados quanto a validade em predizer o risco de elevacao
dos niveis tensionais na populacao pediatrica.*? Portanto,
este estudo teve como objetivo investigar qual o melhor
determinante antropométrico da pressao arterial elevada
em criancas e adolescentes.

Métodos

Esta pesquisa epidemiologica com delineamento transversal
foi realizada em 2008 e 2009, ap6s estudo piloto. A amostra,
extraida da populacao escolar de 5% a 8* séries distribuida
em cinco regionais administradas pela Secretaria Municipal
de Educacao de Curitiba (n = 8140), foi selecionada por
amostragem aleatoria sistematica, em duas etapas: 1) sor-
teio de uma escola de cada regional; 2) convite a todos os
escolares e explicacdes sobre o estudo.

0 calculo amostral (Epilnfo versao 3.5.1) resultou da soma
das amostras calculadas para cada regional (n = 1523), para
as quais se consideraram: numero de alunos matriculados
em cada regional; prevaléncia desconhecida (50%); nivel de
confianca igual a 95%; e erro amostral de 5%. As avaliacdes
foram realizadas somente naqueles escolares que aceita-
ram participar da pesquisa e que apresentaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos res-
ponsaveis (n = 1497). Destes, excluiram-se 46 individuos:
1) idade diferente de 10 a 16 anos; 2) nao realizacao de
todas as avaliacées; 3) uso de medicamentos e/ou presenca
de enfermidade que pudesse alterar os niveis da pressao
arterial.

A amostra final foi composta por 1.441 criancas e ado-
lescentes, sendo 655 meninos e 786 meninas. As margens
de erro amostral em cada regional, calculadas a posteriori,
variaram de 1,2 a 1,5, abaixo do valor estabelecido a priori
(5%).

As avaliacdes foram realizadas durante o horario esco-
lar, por avaliadores treinados e utilizando-se equipamentos
calibrados. As técnicas para mensurar a estatura, massa
corporal e dobra cutanea tricipital foram obtidas conforme
normas internacionais,’ considerando-se valido a moda ou
o valor médio de trés mensuracdes. A estatura foi medida
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com estadidometro de parede (Wisoa, Brasil) com resolucdo
de 0,1 cm, e a massa corporal em balanca digital (Plennaa,
modelo Sport, Brasil) com capacidade maxima de 150 kg e
resolucao de 100 gramas. O avaliado vestiu somente o uni-
forme escolar, sem casaco ou objetos nos bolsos.

O IMC (kg/m?) foi utilizado para classificar os escola-
res com peso adequado e excesso de peso.’® Os dados dos
escolares com baixo peso (1,2%; n = 18) foram incluidos na
categoria de peso adequado.

A adiposidade subcutanea foi estimada pela espessura da
dobra cutanea tricipital, utilizando-se plicometro cientifico
(Cescorfa, Brasil) com resolucdo de 0,1mm. Sua classifi-
cacao foi baseada na curva de referéncia do NHANES I'" e
considerada elevada (obesidade) quando correspondia aos
valores iguais ou acima do 90° percentil.'

A circunferéncia abdominal foi obtida com o uso de fita
métrica flexivel e inextensivel (Gullika, Brasil), com reso-
lucao de 0,1 cm, aplicada imediatamente acima das cristas
iliacas. Para a classificacao de obesidade abdominal, utili-
Zou-se o ponto de corte para todas as etnias (circunferén-
cia abdominal > 75°)." A obesidade abdominal também foi
diagnosticada pela razao cintura/estatura (circunferéncia
abdominal/estatura), tendo como limite de corte os valo-
res iguais ou superiores a 0,5."

A determinacéo do estagio puberal foi baseada na autoa-
valiacao da pilosidade pubiana (P1-P5)," por ser mais con-
fiavel do que a autoavaliacdo dos genitais, em ambos os
géneros, além de evitar constrangimentos aos avaliados e
apresentar maior praticidade operacional em relacao as
avaliacOes diretas.® Os escolares foram classificados como
pré-puberes (auséncia de pilificacdo ou P1), puberes (pili-
ficacdo P2-P4) e pos-pUberes (pilificacdao P5). Para a classi-
ficacdo do estagio pos-puberal nas meninas, priorizou-se o
relato de menarca.

A mensuracao da pressao arterial obedeceu as técnicas
recomendadas,’ utilizando-se esfigmomandmetro com
coluna de mercdrio (Wan Meda, Brasil). Foram obtidas trés
medidas com intervalo minimo de dois minutos entre elas,
considerando-se valido o valor médio entre as duas ulti-
mas medidas. A pressao arterial elevada foi caracterizada
pelos valores de pressao arterial sistolica e/ou diastolica
iguais ou superiores ao 90° percentil ou a 120 mmHg e/ou
80 mmHg."®

A classe econdmica foi identificada pelo critério brasilei-
ro de classificacdo econdmica.' Devido ao baixo percentual
de escolares nas classes A (5,5%) e D (1,5%), e nenhum na
classe E, as oito classes econdmicas foram agrupadas nas
classes A/B (classes A1, A2, B1 e B2), e C/D (classes C1,
C2 e D).

Na analise estatistica, confirmaram-se a normalidade dos
dados pelo Teste de Correlacao Bivariada (MatLab, versao
6.1), e a existéncia de elementos discrepantes (outliers)
por meio de Boxplots. Os outliers foram incluidos nas ana-
lises porque correspondiam aos dados de sujeitos obesos ou
com sobrepeso, 0s quais interessavam para o estudo.

Para comparar as caracteristicas antropométricas e hemo-
dindmicas entre os géneros utilizou-se o teste t de Student
para amostras independentes, investigando-se a homogenei-
dade das variancias entre os grupos pelo teste de Lévene.

A fim de analisar a relacdo das seguintes variaveis: IMC,
circunferéncia abdominal, razao cintura/estatura e dobra

cutanea tricipital, entre si e com as pressdes arteriais -
sistolica e diastélica - foi realizado o teste de correlacao
parcial de Pearson com ajustes para o género, idade e
maturacao sexual.

A analise exploratoria dos dados demonstrou relacao nao
linear entre x e y, a partir de determinado ponto de sua
distribuicdo, assumindo curva logistica em S. Efetuou-se,
portanto, a regressdo logistica binaria multivariada deter-
minando-se a razao de chances ou odds ratio (OR) e os
respectivos intervalos de confianca com 95% de confianca,
no intuito de analisar a associacao independente da pressao
arterial elevada (variavel dependente) com as categorias
do IMC, circunferéncia abdominal, razdo cintura/estatura
e dobra cutanea tricipital (variaveis independentes). Os
modelos foram construidos pelo método de razao de veros-
similhanca retrograda nao condicional e ajustados para
todas as medidas de adiposidade, estagio maturacional e
nivel econdmico (variaveis intervenientes).

Todas as variaveis estudadas foram dicotomizadas, e
o critério para inclusao das variaveis independentes no
modelo multivariado foi um nivel de associacdo de p < 0,20
com a variavel dependente, pelo teste Qui-quadrado.

As analises foram realizadas por meio do Statistical
Package for a Social Science (SPSS), versao 13.0, conside-
rando-se p < 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parana, sob o protocolo CEP/SD:
403.083.07.07, em consoante a Declaracdao de Helsinki,
e autorizado pela Secretaria Municipal de Educacao de
Curitiba-PR.

Resultados

Os meninos demonstraram médias superiores de idade,de
estatura e de pressoes arteriais sistolica e diastdlica do
que as meninas (p < 0,05), as quais apresentaram maiores
médias de razdo cintura/estatura e de dobra cutanea tri-
cipital (p < 0,05). As médias de massa corporal, de IMC e
de circunferéncia abdominal foram semelhantes entre os
géneros (tabela 1).

Na avaliacao da maturacao sexual (n = 1439), identifi-
caram-se escolares pré-puberes (3,8%; n = 55), puberes
(64,1%; n = 923) e pos-puberes (32%; n = 461). Comparan-
do-se os géneros masculino (n = 653) e feminino (n = 786),
verificaram-se maiores proporcées de pré-pUberes (5,2%
vs. 2,7%) e pUberes (91% vs. 41,9%) entre os meninos, e
mais pos-pUberes entre as meninas (3,8% vs. 55,5%) () =
437,020; p = 0,000).

Analisando-se a relacdo entre as variaveis estudadas,
verificou-se que todos os indicadores antropométricos
foram fortemente correlacionados entre si (r = 0,81 a 0,92;
p < 0,001), indicando colinearidade entre os mesmos. As
variaveis antropomeétricas apresentaram fracas correlacoes
com as pressdes arteriais sistolica e diastolica, com coefi-
cientes variando de 0,18 a 0,28 (tabela 2).

A partir da analise multivariada, verificou-se que o
modelo com maior validade preditiva incluiu as variaveis
IMC, circunferéncia abdominal, dobra cutanea tricipital,
maturacao sexual e nivel econdmico (indice de ajuste do
modelo de Hosmer e Lemeshow = 0,989), com capacidade



246

Moser DC et al.

Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra
Variaveis Meninos (n = 655) Meninas (n = 786) Total (n = 1441) p

m = dp m + dp m + dp
Idade decimal (anos) 12,7 £ 1,5 12,5+1,4 12,59 + 1,4 0,0012
Massa corporal (kg) 48,1 + 12,5 47,1 + 12 47,54 + 12,2 0,132
Estatura (m) 1,55 + 0,1 1,53 + 0,1 1,54 + 0,1 < 0,0012
indice de massa corporal (kg/m?) 19,8 + 3,5 20 + 3,9 19,9 + 3,7 0,212
Circunferéncia abdominal (cm) 69,9 +9,2 70,6 + 9,2 70,3 +£9,2 0,137°
Razao cintura/estatura 0,45 + 0,1 0,46 + 0,1 0,46 + 0,1 < 0,001°
Dobra cutanea tricipital (mm) 14,7 + 6,9 18,7 + 6,6 16,9 + 7 < 0,001°
Pressao arterial sistolica (mmHg) 107 £ 12 105 £ 13 106 + 12 0,003
Pressao arterial diastolica (mmHg) 61+10 59 £ 10 60 + 10 0,0152

dp, desvio-padrao; m, média; p, significancia estatistica.
3Valor de p para variancias diferentes.
bValor de p para variancias iguais.

Tabela 2 Correlacao parcial de Pearson (r) para as variaveis estudadas, com ajustes por idade, género e maturacéo sexual,

nos escolares da rede municipal de Curitiba - PR

Variaveis IMC CA RCEst DCtr PAS PAD

IMC = 0,89* 0,89* 0,81* 0,28* 0,26*
CA 0,89* = 0,92* 0,82* 0,26* 0,24*
RCEst 0,89* 0,92* = 0,83* 0,19* 0,19*
DCtr 0,81* 0,82* 0,83* = 0,22* 0,18*

CA, circunferéncia abdominal; DCtr, dobra cutanea tricipital; IMC, indice de massa corporal; PAD, pressao arterial diastolica; PAS,

pressao arterial sistolica; RCEst, razéo cintura/estatura.
*Correlagdes significativas ao nivel de p < 0,001.

Tabela 3 0Odds ratios multivariados para o risco de pressao arterial elevada, com ajustes para maturacao sexual e nivel

econdmico, nos escolares da rede municipal de Curitiba - PR

Preditores

Odds ratios ajustados (IC 95%)

indice de massa corporal (peso adequado versus excesso de peso)

Circunferéncia abdominal (< 75° versus > 75°)
Dobra cutanea tricipital (< 90° versus > 90°)
Maturacao sexual (P1 versus > P2)

Nivel economico (A/B versus C/D)

2,9 (1,9-4,5)°
0,7 (0,5-1,2)
1,9 (1,3-3,1)°
0,7 (0,3-1,4)
0,9 (0,7-1,2)

IC, intervalo de confianca.
aAssociacdo significante ao nivel de p < 0,005.
bAssociacao significante ao nivel de p < 0,001.

de explicar 83,3% dos casos de pressao arterial adequada,
mas nao os casos de pressao arterial elevada (17,3%).

Em seguida, observou-se que as Unicas variaveis associa-
das com a elevacdo dos niveis pressoricos foram o IMC (p
< 0,001) e a dobra cutanea tricipital (p = 0,003), de forma
independente da adiposidade abdominal, maturacao sexual
e nivel economico. O IMC elevado aumentou em quase trés
vezes 0 risco de pressao arterial elevada nos escolares com
excesso de peso (OR = 2,9; IC 95%: 1,9-4,5), quando com-
parados aos eutroficos. Por outro lado, a espessura aumen-
tada da dobra cutanea tricipital dobrou o risco de niveis
pressoricos elevados (OR = 1,9; IC 95%: 1,3-3,1), em relacao
aqueles com espessura adequada. A circunferéncia abdomi-
nal, a razao cintura/estatura, a maturacdo sexual e o nivel

econdmico nao se associaram ao risco de pressao arterial
elevada (tabela 3).

Discussao

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica na popu-
lacao infanto-juvenil tem aumentado ao redor do mun-
do,? sendo que a maior proporcao de medidas hiperten-
sivas foi observada em escolares obesos.?! Muitos estudos
foram conduzidos para identificar o melhor determinante
antropomeétrico da pressao arterial elevada em criancas e
adolescentes, mas os resultados foram divergentes.?®22 A
presente pesquisa buscou esclarecer melhor esta questao,
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analisando a relacdo entre a pressao arterial e os varios
indicadores antropométricos de obesidade.

Os resultados indicaram correlacdes fracas entre todos
os parametros antropométricos e os niveis sistolicos e
diastolicos, o que ja foi observado anteriormente®? inde-
pendentemente de género, idade e estagio maturacional.
A forca das correlagbes pode ter sido afetada por varios
fatores, como a multicolinearidade observada no conjunto
de dados, a caracteristica multifatorial da pressao arterial
elevada, influenciada tanto por fatores ambientais como
genéticos,® assim como pelo comportamento logistico dos
dados.

O modelo multivariado, porém, teve capacidade de
explicar somente os casos de pressao arterial adequada, e
nao as alteracoes, talvez pela maior percentagem de pres-
sdo arterial adequada (82,7%) em relacao a pressao arterial
elevada (17,3%) na amostra estudada, o que diminuiu a
robustez na explicacao dos dados alterados. Vale ressaltar
que as medidas pressoricas foram aferidas em Unica oca-
sido, caracterizando limitacdo deste estudo e um possivel
viés de classificacao.

Este estudo mostrou que os Unicos indicadores antro-
pométricos independentemente associados com a pressao
arterial acima do 90° percentil foram a dobra cutanea
tricipital e o IMC, sendo este Ultimo o determinante mais
importante e independente da adiposidade subcutanea. As
criancas e adolescentes com excesso de peso apresentaram
quase trés vezes mais chances de ter pressao arterial ele-
vada do que seus correspondentes eutroficos.

Ha evidéncias de que a obesidade aumenta o risco de
alteracdes pressoricas em criancas e adolescentes,? e que
0 IMC é o melhor parametro antropométrico para predizer
este risco.' Na pratica clinica, porém, nao ha consenso
sobre a utilizacdo do IMC no monitoramento de fatores de
risco cardiovasculares, pois, além da adiposidade corporal,
o IMC pode representar diferentes elementos da compo-
sicao corporal.?

Nesta pesquisa, entretanto, verificou-se uma forte
relacdo do IMC com as gorduras corporais periférica (r =
0,81; p < 0,001) e central (r = 0,89; p < 0,001), o que pode
ter ocorrido devido a uma suposta massa magra nao muito
expressiva na populacao estudada, a julgar pela elevada
percentagem de escolares nas fases pré-pubere (3,8%) e
pubere (64,1%). Tal relacdo pode ter repercutido na supe-
rioridade do IMC em predizer a pressao arterial elevada dos
escolares, em relacao aos outros indicadores analisados.
Em outros estudos que identificaram o IMC como o melhor
determinante dos niveis pressoricos elevados de criangas
e adolescentes, sua capacidade preditiva foi superior a de
medidas de dobras cutaneas.??

Acredita-se que o uso de valores criticos nacionais para a
classificacao do IMC™ conferiu maior credibilidade as ana-
lises deste estudo, pois estes pontos de corte apresenta-
ram maior acuracia na determinacao da pressao arterial
elevada em meninos e meninas de 10 a 17 anos de idade,
comparados as referéncias internacionais.?

Quanto a associacao entre a pressdo arterial elevada e
a dobra cutanea tricipital verificada nesta pesquisa, a lite-
ratura é escassa e divergente. Neste estudo, o risco de
elevacao da pressao arterial foi quase duas vezes maior nas
criancas com dobra cutanea tricipital acima do 90° percen-

til do que naquelas com adiposidade subcutanea adequa-
da. Outros estudos de revisao sistematica? e meta-analise?’
também confirmaram a associacdo entre estas variaveis.
No entanto, a dobra cuténea tricipital no quartil superior
nao foi associada ao risco de niveis tensionais elevados em
criancas e adolescentes de Belo Horizonte.?

As controvérsias entre os resultados apresentados tal-
vez possam ser explicadas pelos diferentes pontos de corte
utilizados, provocando divergéncias quanto a classificacdo
da dobra cutanea tricipital. Além disso, a escassez de pes-
quisas sobre avaliacées de dobras cutaneas em escolares
brasileiros, assim como a tendéncia em se utilizar a dobra
cutanea tricipital em combinacao com a espessura da dobra
subescapular’??? sao aspectos que dificultam a compa-
racao entre estudos sobre a relacao entre adiposidade sub-
cutdnea e fatores de risco cardiovasculares.

Um aspecto importante da presente analise foi a obser-
vacdo de que a dobra tricipital, isoladamente, é capaz de
predizer o risco de pressao arterial elevada. Tal descober-
ta é relevante no contexto dos estudos epidemioldgicos,
pois, embora se reconheca a validade da dobra subesca-
pular para a triagem de fatores de risco cardiovasculares,
sua obtencao apresenta uma certa dificuldade operacional
por exigir ambiente isolado para retirada da camiseta das
meninas.

Sobre a auséncia de associacdo entre a pressao arterial
e a circunferéncia abdominal, podem-se ressaltar algumas
criticas acerca do ponto de corte utilizado neste estudo, o
que pode ter distorcido as estimativas de risco de pressao
arterial elevada.'® Alega-se que estes nao sao suficiente-
mente sensiveis e especificos para detectar niveis elevados
de pressao arterial em criancas e adolescentes brasileiros,
por causa da forte miscigenacao caracteristica desta popu-
lacdo, que requer valores criticos especificos, ou seja, que
sejam derivados de referéncias que nao tenham distincao
étnica, como nas propostas internacionais.?

Algumas pesquisas evidenciaram a superioridade da cir-
cunferéncia abdominal em detectar a variacdo nos valores
da pressao arterial e propuseram novos pontos de corte.??°
Entretanto, suas analises foram realizadas em populacao
de faixa etaria diferente daquela do presente estudo.

Em relacédo a razao cintura/estatura, sua ndo associacao
com a pressao arterial, nesta pesquisa, diverge de asso-
ciacoes significantes citadas na literatura.®>*?%* O motivo,
talvez seja o ponto de corte utilizado nessas pesquisas,
que foi adequado a amostra estudada (tercis ou quartis),
diferentemente do presente estudo, em que se utilizou o
valor critico recomendado atualmente.

Investigacao recente reconheceu o ponto de corte de
0,44 para a predicao de alteracdes lipidicas em criangas e
adolescentes.* Talvez, o limite de corte ideal para a dete-
ccao da elevacao pressorica também seja menor do que o
atual, pois este ainda nao foi validado para o diagndstico
de obesidade abdominal na populacao infanto-juvenil.'
Portanto, é possivel que se tenha subestimado os casos de
obesidade abdominal, mascarando-se a relacao da pressao
arterial com a razao cintura/estatura.

Apesar das discussdes em torno da validade do seu pon-
to de corte, a razao cintura/estatura esteve associada a
diversos fatores de risco cardiovasculares, como a pressao
arterial elevada.”® E um indice representativo da gordura
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visceral,” sua classificacao é independente de idade, géne-
ro e etnia, e apresenta a vantagem de considerar o efeito
da estatura sobre a variacao da circunferéncia abdominal
durante o periodo de crescimento, e ao longo da infancia
e da idade adulta.™

Contudo, é imprescindivel que novos estudos procurem
investigar o uso da razao cintura/estatura durante o estirao
de crescimento, pois o aumento da circunferéncia abdo-
minal pode ndo acompanhar o rapido ganho em estatura
da fase puberal, dificultando o diagnostico de obesidade
abdominal quando a medida da cintura é corrigida pela
estatura.

A auséncia de associacdo entre a pressao arterial ele-
vada e os indicadores de adiposidade abdominal, neste
estudo, ndo descarta a relevancia dos mesmos no contexto
da hipertensao arterial infanto-juvenil, pois eles estiveram
correlacionados com os niveis sistolicos e diastolicos, suge-
rindo um potencial preditivo. O periodo ao qual os escola-
res estiveram expostos a adiposidade abdominal excessiva
talvez nao tenha sido suficientemente prolongado ao pon-
to de provocar aumentos nos niveis da pressao arterial, o
que pode justificar o resultado encontrado. A validacao de
seus pontos de corte na populacao pediatrica é necessaria,
pois permitira a sequéncia de novos estudos com valores de
referéncia mais confiaveis.

O IMC e a dobra cutanea tricipital foram os melhores
determinantes do risco de pressao arterial elevada, inde-
pendentemente da adiposidade abdominal, do estagio de
maturacao sexual e do nivel socioecondmico. A necessidade
de uma medida rotineira da pressao arterial no ambito esco-
lar esbarra nas dificuldades de se dispor de equipamento
adequado e de dominio da técnica de afericao. Portanto, a
estimativa de preditores antropométricos do risco de pres-
sao arterial elevada em estudos transversais possibilita a
estratificacao deste risco de uma forma mais simples e nao
menos confiavel. Considerando-se a facilidade no dominio
da técnica para obtencao das medidas de massa corporal e
estatura e o baixo custo que requerem, o uso do IMC parece
ser a melhor opcao neste contexto.
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