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A RAZAO CINTURA PARA ESTATURA RELACIONADA AO PERFIL GLIGEMICO
ELEVADO EM MENINOS

André de Camargo Smolarek™?, Roseane de Fatima Guimaraes?, Michael Pereira da Silva?, Luis
Paulo Gomes Mascarenhas®, Wagner de Campos® *

RESUMO

Verificar a associacdo de indicadores antropométricos com fatores de risco a doencas
cardiometabdlicas € de extrema importancia, principalmente em adolescentes. O objetivo do
estudo foi verificar a associacdo da raz&o cintura para estatura (RCE) com o perfil glicEmico em
meninos da cidade de Curitiba, Parand. A amostra foi constituida de 123 meninos de 14,25 +2,25
anos de idade. Foi aferida a massa corporal, estatura, perimetro da cintura, RCE e GL em jejum.
A estatistica utilizada foi de média, desvio padrdo e frequéncia percentilica, correlacdo de
Pearson e regressao logistica binaria 1C-95% e p<0,05. Os resultados foram que RCE = 12,2% e
GL= 24,4% dos avaliados apresentavam valores alterados e que individuos com RCE >0,5
apresentam 2,04 (IC= 1,904 — 4,599) vezes mais chances de estarem com alteracbes do perfil
glicémico. Desta maneira concluimos que a RCE esta associada com a GL em meninos
adolescentes.
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THE REASON FOR WAIST HEIGHT IN CONNECTION WITH THE BOYS IN HIGH
PROFILE GLIGEMICO

ABSTRACT

To verify the association of anthropometric indicators with risk factors for
cardiometabolic diseases is extremely important especially in adolescents. The aim of this study
was to investigate the association of waist height ratio (WHratio) with the glucose profile (GL)
in boys of the town of Curitiba, Brazil the sample consisted of 123 boys from 14.25 + 2.25 years
old. Was measured weight, height, waist circumference, fasting GL, WHratio. The statistics used
were mean, standard deviation and frequency percentile, Pearson correlation and binary logistic
regression CI1-95% and p <0.05. The results were that WHratio = GL = 12.2% and 24.4% of the
assessed values had changed and that individuals have WHratio > 0.5 2.04 (CI = 1.904 to 4.599)
times greater chance of be with the changes glycemic profile. Thus we conclude that the
WHiratio is associated with the GL in adolescent boys.
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INTRODUCAO

Atualmente, a salde de criangas e adolescentes vem sendo foco de vérios estudos, pois
quanto mais cedo forem diagnosticados os fatores de risco associados a complicacOes
metabolicas que podem prejudicar instantaneamente ou futuramente a sua qualidade de vida,
mais efetivo e 4gil serd o seu tratamento ou prevencéo.™ %3 *,

Quando analisamos fatores de risco a doencas cardiometabdlicas, verificamos a
importancia do perfil glicémico, pois sua elevada concentragdo na corrente sanguinea esté
diretamente ligada ao quadro de resisténcia a insulina, sendo esta anormalidade umas das pecas
chaves da agregacédo dos fatores de risco cardiovasculares, denominada sindrome metabdlica e
diabetes melitos do tipo 11°%7,

Ainda no que diz respeito aos fatores de risco, a antropometria é considerada uma
importante ferramenta capaz de identificar alteracBes na salde, principalmente devido a sua
relacdo com métodos mais precisos de avaliacdo e a facilidade de utilizacdo, sendo amplamente
utilizada em estudos com pequenas, médias e grandes popula¢des. Assim sendo, cada vez mais
sd0 necessarios estudos com o objetivo de verificar evidéncias sobre a relacdo destes indicadores
antropométricos com os fatores de risco cardiometabdlicos até mesmo em estudos envolvendo
criancas e adolescentes®.

Neste sentido, o acumulo excessivo de gordura corporal, principalmente na regido
abdominal, apresenta forte relacdo com os componentes da sindrome metabdlica, como no
estudo de Ashwell et al.? verificando que a medida do perimetro abdominal maior do que a
metade da estatura, possui relacdo com o desenvolvimento de risco de doencas metabolicas e
cardiovasculares em individuos adultos, demonstrando a eficiéncia da razdo cintura/estatura
(RCE) com ponto de corte equivalente a 0,50.

Do mesmo modo, Maffeis et al.'® verificaram, em criancas, uma boa relacéo deste ponto
de corte com fatores de risco a doencas cardiometabélicas. No Brasil, Smolarek!* também
realizou associa¢des de indicadores metabolicos com a RCE, porém utilizando outro ponto de
corte. Desta maneira, ainda sdo poucas as evidéncias sobre esta associacdo em adolescentes.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo da razdo cintura para estatura
com o perfil glicEmico em meninos da cidade de Curitiba, Parana.

METODO

Populacéo e Amostra

O presente estudo, conduzido de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e aprovado pelo Comité de ética da Universidade Federal do Parana (protocolo
namero: 0185.0.208.000-11), teve inicio apds os avaliados obterem um termo de consentimento
livre esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis concordando com 0s procedimentos a
serem realizados. Desta forma, foram selecionados 123 escolares do sexo masculino
matriculados na rede publica de ensino da cidade de Curitiba-Parana.

Instrumentos e Procedimentos

A massa corporal foi mensurada com uma balanca digital (PLENNA), com resolucdo de
100 gramas, na qual os jovens foram avaliados em pé, descalcos e vestindo apenas roupas leves.
A pesagem foi realizada duas vezes calculando-se a média aritmética. Caso houvesse diferenca
superior a 0,2 kg entre as medidas era realizada nova verificacdo™.

Para a medida da estatura, foi utilizado estadibmetro portatil fixado a parede (WCS), com
resolucdo de 0,1cm. Os adolescentes foram avaliados descalcos e posicionados em pé sobre a
base do estadidmetro, formando um angulo reto com a borda vertical do aparelho. Pontos
anatémicos de referéncia foram verificados durante a medida, sendo eles os calcanhares unidos,
0 quadril (regido glutea) e as escapulas (porcao toracica). Os bracos permaneceram livremente
soltos ao longo do tronco com palmas das méos voltadas para as coxas, e cabeca centralizada e
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posicionada anatomicamente na posicdo de Frankfurt. Os jovens eram orientados a ficar em
apnéia inspiratoria no momento da avaliagdo. Duas medidas também foram realizadas, obtendo-
se a média aritmética entre elas e caso ocorresse diferenca superior a 0,2 cm entre as medidas era
realizada nova medic&o™.

O IMC foi calculado através da divisdo da massa corporal pelo quadrado da estatura:
IMC = Massa Corporal (kg) / Estatura (m)?*.

O perimetro abdominal foi aferido com o auxilio de uma fita métrica ineléstica de 200
centimetros escalonada, no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal, com o individuo
em pé, sem camisa, com 0s bracos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratoria da
respiracao™”.

A razdo cintura estatura foi realizada dividindo o perimetro da cintura pela estatura em
centimetros™. Individuos que apresentaram um valor de RCE maior ou igual a 0,50 foram
classificados como RCE aumentada’.

Para a coleta sanguinea, os individuos receberam instrucbes com uma semana de
antecedéncia sobre cuidados a serem tomados para a participacdo da coleta, seguindo
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

A glicemia em jejum (GL) foi dosada pelo método enzimatico-colorimétrico
automatizado (Abbott Spectrum, modelo CCX) e os pontos de corte adotados para foram:
<100mg/dl caracterizando valores normais, entre 100 e 125 mg/dl caracterizando-se como
tolerancia a glicose diminuida (limitrofe) e valores iguais ou superiores a 126 mg/dL
identificando a condicéo de diabetes (aumentado)™.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo da mostra, apresentando valores
médios e desvio padréo das variaveis analisadas e a distribuicdo de frequéncia foi utilizada para a
identificacdo de individuos com valores adversos de RCE e GL.

Para verificar a associacdo entre o RCE com o GL, foi utilizada a correlacdo de Pearson e
a regressdo logistica binaria, adotando intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia de
p<0,05 foi adotado para todas as analises.

RESULTADOS

Verificar a associacdo dos indicadores antropométricos com variaveis sanguineas
atualmente s@o de grande importancia para a consolidacdo da literatura sobre os fatores de risco
que interferem na saude do individuo na adolescéncia, e a descri¢cdo destes dados podem ser
visualizadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos valores médios descritivos da amostra de meninos.

Variaveis Média Desvio Padrdo
Idade (anos) 14,25 +2,25
Massa corporal (Kg) 48,91 +14,75
Estatura (cm) 156,71 +0,15
Perimetro da Cintura (cm) 69,03 +10,14
RCE (cm) 0,43 40,05
Glicemia (mg/dL) 92,04 +13,14

Com relacdo as analises nominais dos dados, foi verificada junto a amostra a prevaléncia
de situagdo de risco para as variaveis da RCE e da glicemia e estes dados podem ser
acompanhados na tabela 2.
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Seguindo a andlise da tabela 2, podemos destacar a alta prevaléncia de meninos em
situacdo de risco para as variaveis da RCE e glicemia, em que estas alteracGes podem indicar
distUrbios na salde dos mesmos, neste caso deverdo ser encaminhados e especialistas para
maiores esclarecimentos e se necessario intervencgoes.

Tabela 2 - Situacdo de normalidade e risco de meninos quanto as variaveis de RCE e Glicemia.

Variaveis Normal Risco

N % N %
RCE 108 87,8% 15 12,2%
Glicemia 93 75,6% 30 24,4%

Ressaltando a incidéncia de alteracbes nas varidveis contempladas no estudo, foi
realizada a associacdo de um indicador antropométrico, no caso a RCE, com uma variavel direta
de ordem sanguinea, sendo a glicemia, e os dados desta relacdo estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo da RCE com a glicemia em meninos.
Perfil Glicémico elevado

RCE OR (IC 95%) p

Normal (<0,5) 1

Aumentado (>0,5) 2,04* (1,904 — 4,599) 0,001
(* = p<0,05).

Com estes resultados da associacdo significativa do indicador antropometrico com o
sanguineo, podemos destacar a importancia de avaliacfes de baixo custo e pouco invasivas, pois
fornecem respostas importantes para a saude dos adolescentes e devem ser vistas com cautela, e
caso necessario seja informado aos pais para que encaminhem seus filhos para especialistas no
assunto.

DISCUSSAO

A prevencdo de doencas cardiometabdlicas comeca pelo conhecimento dos fatores que
levam o individuo a carregarem estes problemas, para que assim haja 0 conhecimento e
modificacdo do estilo de vida utilizando estas variaveis como marcadores de saude, e quando
mais precoces maiores as chances de cura como no caso de adolescentes'’. No entanto, quando
se realiza um estudo dessa magnitude, surgem varias discussdes quanto a utilizacdo dos
instrumentos de classificacdo e aplicacdo nesses individuos®®.

A influéncia do estilo de vida no acumulo de gordura, principalmente na regido do
abdémen, deixa o individuo com mais chances ao excesso de peso e doencas cardiometabdlicas,
como mostra o estudo de Martinez-Gomez et al.'®, que aponta a inatividade fisica, mais do que 8
horas de sono, mais no que 3 horas em pequenas telas, excesso de refeicbes e adiposidade
corporal associada significativamente com a RCE em adolescentes de 13 a 18,5 anos.

Realizar estudo com o objetivo de padronizar os valores a serem utilizados para a RCE
sS40 necessarios. Para Santos et al.?’ em adolescentes portugueses, pode-se constatar que apds
construir curvas para esta variavel, a amostra estudada apresentava valores do percentil 50 e 90
maiores do que 0s estudos de outros paises, reforcando a idéia de que cada populacdo deve
construir as suas referéncias para um mesmo marcador de salde.

Ja no estudo realizado por Smolarek et al.?! que avaliaram criancas da cidade de
Telémaco Borba-PR, a RCE apresentou uma média para meninos de 0,45. Também por
Smolarek et al.??, essa média foi de 0,47 para os meninos considerando esse estudo muito
proximo ao realizado na populacdo da outra cidade, entretanto os autores ndo avaliaram a
populagdo feminina.

Quando analisamos a prevaléncia de obesidade abdominal pela RCE, no estudo de Tzotza
et al.?®, com criancas e adolescentes de 6 a 12 anos, foi encontrado no meninos os valores de
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25,5%; entretanto, no presente estudo esses valores foram de 12,2 % dos meninos com esta
variavel em situacdo de risco.

Verificar a validade do ponto de corte 0,5 para a RCE, foi o alvo do estudo de
Motswagole et al.?*, que verificou que este ponto de corte era sensivel a medida da pressio
arterial em criancas e adolescentes de 9 a 15 anos, refor¢cando que a RCE deve ser utilizada para
a predicdo de hipertensdo em adolescentes. No estudo de Benmohammed et al.?, foi verificado
que a RCE era significativamente maior (p<0,05) em adolescentes que apresentaram a pressao
arterial elevada.

Para Mirkopoulou et al.”°, que avaliou o perfil antropométrico e glicémico em
adolescentes, verificou-se que a obesidade abdominal era de 7,1%, e a obesidade abdominal
aumentou em 8 vezes as chances de alteracdes na glicemia de jejum. Porém, no presente estudo,
a prevaléncia de RCE foi 12,2% e a RCE elevada aumentou em 2,04 vezes as chances de
alteracdes glicémicas nos adolescentes do sexo masculino.

Dislipidemia associada com excesso de peso é um perfil riscopara a doenca
cardiovascular, neste sentido, Vieira-Cunha-Lima et al?’ associaram estes marcadores
bioquimicos com a RCE verificando relacdo significativa p=0,001 com os triglicerideos,
entretanto com relacdo ao perfil glicémico ndo foram realizados testes.

Para Agirbasli et al.”® os indicadores antropométricos estdo fortemente associados aos
fatores de risco da sindrome metabdlica; desta forma, em seus resultados, verificou que a RCE
apresenta associacdes com a sindrome metabélica. J& no estudo realizado por Souza et al.”®, foi
encontrada uma media de 89,23 mg/dL, entretanto, o estudo foi voltado para amostra de criancas
obesas.

Vale ressaltar que o presente estudo ndo verificou associacbes com o perfil lipidico
considerado também como fator de risco a doencas cardiometabdlicas, sendo esta uma limitacéo
do estudo. Outra limitacao foi a analise somente do sexo masculino e nao foi separado por raca e
etnia, bem como também ndo houve separacdo pelo estagio maturacional que esta associado a
alteracdes glicémicas na adolescéncia.

Mais estudos devem ser realizados sobre esta tematica afim de padronizar referéncia para
a populacdo brasileira, bem como estudos que tenham uma maior abrangéncia de variaveis
sanguineas, verificando o quanto a RCE € necessaria para a avaliacdo e diagnostico de risco em
criancas e adolescentes.
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CONCLUSAO

Concluimos com este estudo que existe associacdo de indicadores antropométricos com
fatores de risco a doencas cardiometabdlicas, neste caso, adolescentes com RCE alterada tem
2,04 vezes mais chances de desenvolverem hiperglicemia. Estes achados sugerem que maior
atencdo deve ser dada a avaliacGes simples como a RCE, pois fornecem indicios de alteracdes
corporais por conta da obesidade abdominal.
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