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Resumo

Introdugdo: O percentil do perimetro da cintura é um dos indicadores da constelagdao que define a sindrome metabdlica.
Pretende-se avaliar o impacto da utilizagdo das curvas de percentis especificas para a idade e sexo, desenvolvidas a partir de
dados de criangas e adolescentes portugueses, comparativamente as curvas de referéncia habitualmente adotadas, na deter-
minagdo do percentil do perimetro da cintura numa amostra de adolescentes portugueses acompanhados em consulta de
obesidade pediatrica.

Métodos: Estudo transversal, realizado na consulta de obesidade pediatrica de um hospital universitario de nivel Ill. Os dados
recolhidos do processo clinico a data da primeira consulta incluiram idade, sexo, peso, altura, perimetro da cintura e estadio de
desenvolvimento pubertario. Aplicou-se a extensdo de Freeman e Halton do teste exato de Fisher para tabelas de dimensées
superiores a 2 x 2, linear-by-linear e Mann-Whitney U. Na inferéncia considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Utilizando as curvas de percentis desenvolvidas a partir de dados nacionais foram identificados 97,7% adolescentes
(n = 293) com percentil de ordem superior a 90 para o perimetro da cintura, enquanto as curvas de referéncia identificaram
84% (n = 252), diferenga estatisticamente significativa.

Discussao: Os resultados obtidos vao de encontro ao defendido por outros autores, que consideram importante a utilizagao
de valores de referéncia de percentil do perimetro da cintura, ajustados a populagdo em estudo. Valores de corte mais ade-
quados permitem fazer um rastreio mais correto do risco cardiovascular, implementar um sistema de vigilancia que conduza
a intervengdes no estilo de vida cada vez mais precoces e diminuir a probabilidade de adolescentes em risco serem excluidos
de programas de intervencgdo terapéutica.

Palavras-chave: Adolescente; Perimetro da Cintura; Doencas Cardiovasculares/prevencao e controlo; indice de Massa Corporal;

Obesidade Pediatrica; Obesidade Abdominal

Abstract

Introduction: Waist circumference percentile is one of
the components that define metabolic syndrome. This
study aims to assess the impact of reference percentiles
developed using data from Portuguese children and
adolescents compared with the standard reference per-
centiles in determining waist circumference percentiles
in a sample of overweight Portuguese adolescents follo-
wed in a paediatric obesity clinic.

Methods: In this cross-sectional study, conducted at
the paediatric obesity clinic in a level Il Portuguese
university hospital, data (age, gender, weight, height,
waist circumference and Tanner stage) were collected
from patients’ files at the time of their first visit. The
Freeman-Halton extension to Fisher’s exact test for R x
Ctables, the linear-by-linear test and the Mann-Whitney
U test were performed. A p value of less than 0.05 was
defined as statistically significant.

Results: The cut-off values based on Portuguese data
were able to identify 97.7% (n=293) individuals with a
waist circumference percentile 290. The international
reference cut-off values identified 84% (n=252) indivi-
duals in the same percentile. The difference was statis-
tically significant.

Discussion: Our findings support the use of waist circu-
mference reference values adjusted to a specific ado-
lescent population. The data presented highlight the
importance of using the most suitable reference values
for risk assessment based on waist circumference and of
earlier lifestyle and clinical interventions, decreasing the
likelihood that adolescents at risk will not be included in
obesity management programs.

Keywords: Adolescent; Body Mass Index; Cardiovascular

Diseases/prevention & control; Paediatric Obesity;
Obesity, Abdominal; Waist Circumference
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Introducao

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define obesi-
dade como uma doenga em que o excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de
afetar a saude, recomendando o indice de massa cor-
poral (IMC) como o parametro a utilizar para avaliacdo
e monitorizagdo do grau de obesidade.’ A obesidade
constitui um grave problema de saude publica tendo
sido sugerido em diferentes estudos que o excesso
de peso em criangas e adolescentes tende a persistir
na idade adulta,® com piores resultados em saude a
curto e longo prazo.*®. Sdo diversas as tabelas e curvas
de referéncia de percentis do IMC, especificas para a
idade e sexo, disponiveis para a avaliagdo nutricional
das criangas e adolescentes.” A diversidade de critérios
entre os varios métodos, tendo por base diferentes
populagdes, origina resultados distintos, conduzindo a
prevaléncias diferentes para uma mesma populagdo.’
A prevaléncia da obesidade em idade pediatrica tem
aumentado significativamente nos ultimos anos em
vérios paises, incluindo os do continente europeu.®
Portugal era em 2010, de entre 25 paises da Europa,
Canada e EUA, o quinto pais com mais adolescentes
do sexo masculino com excesso de peso e obesidade
(21,34%), e o segundo no nimero de adolescentes do
sexo feminino afetados (15,87%).° De acordo com a
International Diabetes Federation (IDF), a obesidade
abdominal é uma componente critica da constelagdo
que define a sindrome metabdlica (SM) na populacdo
adolescente, a par da glicemia em jejum, trigliceridemia,
colesterol das lipoproteinas de alta densidade (HDL-C)
e pressdo arterial.” Os valores de corte para cada um
dos componentes variam de acordo com a defini¢do
utilizada.® Independentemente da adiposidade total,
a distribuicdo central ou visceral da gordura da regido
superior do corpo é considerada como um fator de risco,
tanto em adultos’ como em criangas.®***? O excesso de
gordura abdominal estd associado a um aumento do
risco cardiovascular e metabdlico.®*** O perimetro da
cintura (PC), bem como o IMC tém sido utilizados para
a identificacdo de criangas e adolescentes obesos.'#1617
O PC é uma medida simples, barata e de facil interpre-
tagdo, podendo ser facilmente utilizada como forma de
triagem em programas de promogcdo da saude e preven-
¢do de risco cardiovascular.®® Oferece multiplas vanta-
gens, nomeadamente ser de facil determinacgdo, consti-
tuir o principal fator de correlagdo para a distribuicdo da
gordura visceral e ser um importante determinante do
risco de doenga cardiovascular.’*!#2° Revelou-se ainda
um excelente preditor de insulinorresisténcia em idade
pediatrica, devendo ser incluido sistematicamente na

‘@' Acta Pediatrica Portuguesa

pratica clinica como uma ferramenta simples que per-
mite identificar criangas em risco cardiovascular.?’ A
principal limitagdo reside na inexisténcia de valores nor-
mativos de referéncia para a idade pediatrica internacio-
nalmente aceites.?! A tabela de referéncia mais utilizada
na literatura internacional, que tem vindo a ser ampla-
mente utilizada, foi desenvolvida a partir de dados de
criangas e adolescentes europeus-americanos.> No
Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil e
Juvenil, publicacdo conjunta da Diregdo-Geral da Saude
(DGS) e do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA) no ambito do Conselho Cientifico da Plataforma
contra a Obesidade da DGS, é esta a tabela de referéncia
advogada (populagdo Europeia-Americana).”

Em 2011, foi realizado um estudo com 22003 criangas e
adolescentes de Portugal continental, com idades entre
10 e os 18 anos, e desenvolvidos dados de referéncia de
PC (especificos para a idade e sexo) e respetivas curvas
de percentil, comparando-os com os de outros paises.?°
O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a
capacidade de identificar adolescentes com PC igual ou
superior ao percentil 90 (P90), utilizando uma amostra
de adolescentes seguidos em consulta de obesidade
num hospital central, através da utilizacdo das curvas de
percentis desenvolvidas a partir de dados de criangas
e adolescentes portugueses,® comparativamente as
curvas de referéncia atualmente usadas.’> Como obje-
tivos secundarios pretendeu-se estudar a distribuicdo
do PC por sexo, idade e estddio de desenvolvimento
pubertario.

Métodos

Amostra

A amostra utilizada para este estudo foi constituida pelos
adolescentes com 10 a 18 anos de idade que eram em 2011
acompanhados na consulta de obesidade pediatrica de um
hospital universitario de nivel Ill. Dos 441 processos clinicos
de adolescentes em seguimento na consulta foram exclui-
dos 141 por ndo preencherem os critérios de inclusdo e que
foram a idade entre os 10 e 18 anos (valores limite inclui-
dos), origem caucasiana, excesso de peso ou obesidade de
acordo com os critérios do CDC. A amostra ficou reduzida
a 300 adolescentes e destes, 71 nao tinham informagdo do
estadio de Tanner a data da primeira consulta.

Variaveis

As variaveis estudadas foram retiradas do processo
clinico a data da primeira consulta e consistiram em
data de nascimento, sexo, peso, estatura, PC e estadio
de Tanner. A idade foi calculada em anos e meses. O
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peso foi medido em quilogramas até ao decigrama mais
préximo (0,1 kg) com recurso a uma balanga eletrénica
calibrada vestindo os adolescentes apenas roupa inte-
rior, permanecendo descalgos. A estatura foi avaliada
em centimetros, até ao milimetro mais préoximo (0,1 cm)
segundo o método de Frankfurt, tendo sido utilizado um
estadidmetro vertical, calibrado. O PC foi avaliado com
uma fita métrica ndo extensivel, indeformavel, colocada
paralelamente ao chdo, ao nivel do bordo superior da
crista iliaca, no final de uma expiragdo normal, até ao
milimetro mais préximo, metodologia coincidente com a
utilizada na construgdo de ambas as curvas de percentis
em estudo.

Foram calculados os percentis do PC para cada uma das
curvas de percentis em estudo, em fungdo do sexo e
idade. Para a identificacdo dos adolescentes com obesi-
dade abdominal foi utilizado o valor de corte PC> P90,
incluido na definicdo de SM pediatrica.?? Os estadios de
desenvolvimento de Tanner foram agrupados conside-
rando o valor mais elevado obtido, entre genitais e pelo
pubico no sexo masculino, e mamas e pelo pubico no
sexo feminino.

Andlise estatistica

O grau de concordancia entre duas variaveis de classi-
ficacdo foi avaliado ndo-parametricamente através do
coeficiente de concordancia de Kendall. A andlise de
homogeneidade envolvendo uma varidvel dicotémica e
outra em escala de medida ordinal apoiou-se na extensdo

de Freeman and Halton do teste exacto de Fisher para
tabelas de dimensdes superiores a 2 x 2 e no teste linear-
-by-linear. Para testar a igualdade de valores médios com
duas amostras independentes usou-se o teste ndo para-
métrico de Mann-Whitney U. Na inferéncia considerou-se
o nivel de significancia de 5%. O tratamento estatistico foi
desenvolvido com o programa de tratamento de dados
IBM®SPSS® versdo 21, para Windows.

Resultados

A amostra (300 adolescentes) foi equitativamente distri-
buida por sexo, com 49,3% (n=148) do sexo masculino e
50,7% (n=152) do sexo feminino. A idade média da amostra
foi de 14 anos (desvio padrdo (DP) de 1,6 anos), variando
entre o minimo de 10 e o maximo de 18 anos, tendo 75%
dos adolescentes avaliados uma idade inferior ou igual a 15
anos. A distribuicdo etaria por sexo foi semelhante nas dife-
rentes idades, a excegdo dos 10 anos com um predominio
do sexo masculino numa relagdo de 3:1, e dos 17 anos com-
posto exclusivamente por adolescentes do sexo feminino.

Perimetro da cintura

A caracterizagdo do PC da amostra em estudo, incluindo
a comparagdo por sexo, de acordo com as duas classifi-
cagOes de percentis consideradas'>* encontra-se deta-
Ihada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo e comparagio do grupo de estudo por sexo'>?°

Amostra
n= 300
(100%)
Idade, anos(média + DP) 13+1,6
PC (%)*? Fernandez et al*
[Psu'P75[ 7,0
[P75-P90[ 15,3
2P, 84,0
PC (%)*°* Sardinha et al*
[P,s-Pg, 1,0
[Pas'Pso[ 1,3
L 2P, 97,7

Sexo feminino Sexo masculino
n=152 n=148 P
(50,7%) (49,3%)
14+1,6 13%1,6 0,004§
0,361t
0,519%
1,3 0,0
13,8 16,9
84,9 83,1
0,581+
0,523%
1,3 0,7
0,7 2,0
98,0 97,3
J

DP - desvio padrdo; P - percentil; PC - perimetro da cintura.
*Coeficiente de concordancia, k = 0,223 p < 0,001.

T teste Exacto de Fisher com extensdo de Freeman and Halton.
f teste Qui Quadrado para tendéncia.

§ teste Mann-witney U.
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Utilizando os valores de referéncia,? 84% (n=252)
tinham uma ordem de percentil de PC >90. Existe evi-
déncia de discordancia na classificagdo em 13,7% (n=41)
dos individuos identificados como tendo uma ordem
<90* e 290% (indice de concordancia K = 0,223 e um
valor p <0,001) (Tabela 1).

Distribuicdo do perimetro da cintura segundo o sexo

De acordo com as curvas de referéncia utilizadas,*? rela-
tivamente a varidvel sexo, a frequéncia de distribuigcao
na ordem de percentil de PC =90 foi superior para o
sexo feminino, enquanto na ordem de percentil de PC
entre 75 e 90 foram identificados mais adolescentes do
sexo masculino. De acordo com as curvas de referén-
cias'? dois adolescentes do sexo feminino tiveram uma
ordem de percentil de PC entre 50 e 75, em contraste
com as curvas obtidas com dados nacionais,?® que nio
classificam nenhum dos adolescentes numa ordem de
percentil de PC inferior a 75. Na ordem de percentil de
PC 290 foram classificados pelas curvas de referéncia'?
123 individuos do sexo masculino (83,1%) e 129 do
sexo feminino (84,9%) (teste exato de Fisher p=0,398),
enquanto que com as curvas obtidas com dados nacio-
nais® classificaram-se na mesma ordem, 97,3% (n=144)
dos adolescentes do sexo masculino e 98% (n=149) do
sexo feminino (teste exato de Ficher p=0,485) (Tabela 1).

Distribuicdo do perimetro da cintura segundo o estadio
de desenvolvimento pubertario e sexo

Dos 229 adolescentes (76,3% da amostra) com infor-
macdo do estddio de Tanner a data da primeira con-
sulta, mais de metade encontravam-se nos estadios de
desenvolvimento pubertario 4 ou 5, este ultimo o mais
representativo com 36,2% (n=83) dos adolescentes (Fig.
1). A curva de percentis obtida com dados nacionais®
identificou, em todos os estadios, mais individuos com
uma ordem de percentil de PC>= 90 (Fig. 2). Ambas as

curvas,*? classificaram, globalmente, 2,6 % (n=6) dos
adolescentes como tendo um percentil de PC <P90 e
83,4% (n=191) como tendo um percentil de PC >P90.
No entanto, discordaram na classificagdo de 14% dos
individuos (n=32), identificados apenas pelas curvas
obtidas com dados nacionais?® como tendo um percentil
de PC>= P90. Nenhum adolescente foi classificado como
tendo uma ordem de percentil de PC 290 pelas curvas
de referéncia,* e que, em simultdneo, ndo tivesse sido
classificado na mesma ordem pelas curvas obtidas com
dados nacionais.?® As concordadncias e discordadncias
para cada estadio de Tanner estdo descritas na Tabela 2.

Estadio Pubertério
M1, Gl ouP1
M2, G2 ou P2
M3, G3 ou P3

W M4, G4 ou P4

W M5, G4 ou P5

n=229

Figura 1. Distribuicdo da amostra segundo o estadio pubertario.

m Fernandez et al

Sardinha et al

n=229

Pcint<P90
Pcint>P90
Pcint<P90
Pcint>P90
Pcint<P90
Pcint>P90
S Pcint<P90
Pcint2P90
Pcint<P90
Pcint>P90

M1,GlouPl | M2,G20uP2 | M3;G3ouP3

£
[
=
o
2
o
=

M5, G5 ou PS

Figura 2. Relagdo entre ordem de percentil do perimetro da cintura
e estddio pubertério.

Tabela 2. Concordancia e discordancia segundo o estadio pubertario'>?°

Concordancia
Tanner 1 Tanner 2
PC <P90 (Fernandez et al.)
e 8,3% (n=1) 2,4% (n=1)
PC <P90 (Sardinha et al.)
PC >P90 (Fernandez et al.)
e 66,7% (n=8) 81% (n=34)
PC >P90 (Sardinha et al.)
Discordancia
Tanner 1 Tanner 2
PC <P90 (Fernandez et al.)
e 25% (n=3) 16,7%(n=7)
| PC2P90 (Sardinha et al.)

Tanner 3 Tanner 4 Tanner 5
0% (n=0) 3,7% (n=2) 2,4% (n=2)
81,6% (n=31) 88,9% (n=48) 84,3% (n=70)
Tanner 3 Tanner 4 Tanner 5
18,4% (n=7) 7,4% (n=4) 13,3% (n=11)
J

P - percentil; PC - perimetro da cintura

-m Acta Pediatrica Portuguesa



Perimetro da Cintura: Que Curvas Usar?

Discussao

O PC é um importante fator de correlagdao para a distri-
buicdo da gordura visceral e excelente preditor de resis-
téncia a insulina, constituindo um importante determi-
nante do risco de doenca cardiovascular. E ainda um dos
parametros que fazem parte da constelacdo diagnodstica
de SM.1423

Apesar de ndo existir consenso no diagndstico de SM em
criangas e adolescentes, ha evidéncia da importancia da
sua identificacdo para o controlo dos fatores de risco
cardiovascular.?* Cook et al. (2003), de Ferranti et al.
(2004), Cruz et al. (2004), Weiss et al. (2004) Ford et al.
(2005), e a International Diabetes Federation (IDF) em
2007, propuseram diferentes valores de corte para cada
um dos critérios que compdem a SM.° O IMC enquanto
indicador de adiposidade geral, tem vindo a ser utili-
zado para identificar o excesso de peso e a obesidade
em criancas e adolescentes. Contudo, para além de ndo
distinguir entre massa gorda e massa muscular, ndo for-
nece qualquer indicagao quanto a distribuigao do tecido
adiposo,* sendo um indicador menos sensivel do tecido
adiposo do que o PC,*® pelo que se advoga a utilizagdo
do PC em idade pediatrica na avaliagdo de risco meta-
bdlico. Muito embora a definicdo dos pontos de corte
do PC associados a risco cardiovascular em idade pedi-
atrica ndo seja consensual, varios autores,®* tendem a
considerar o P75 como marcador de risco aumentado de
obesidade abdominal e o P90 como limite acima do qual
se define obesidade abdominal.*

Para além das diferencas existentes entre as definicGes
de SM, também ndo ha consenso na técnica para ava-
liagdo do PC. A OMS tem vindo a preconizar a média da
distancia entre a extremidade inferior da grelha costal
e a extremidade superior da crista iliaca.?! No entanto,
este método apresenta uma maior variabilidade intra e
inter-observadores associada a necessidade de identifi-
cacdo de dois pontos anatémicos e definicdo do ponto
médio, dificultando a reprodutibilidade do mesmo.*
Por outro lado, o método de Cameron, amplamente
utilizado, apresenta a vantagem de diminuir a variabi-
lidade inter-observador, ao facilitar a reprodutibilidade
da medicdo pela utilizagdo, como referéncia, do bordo
superior da crista iliaca.?* Este uUltimo método foi o uti-
lizado na conceg¢do das curvas de percentis de referén-
cia'? e nas obtidas com dados nacionais,?® permitindo a
sua comparagdo numa mesma amostra.

Neste estudo pretendeu-se avaliar o impacto, numa
amostra de adolescentes seguidos em consulta de obe-
sidade pediatrica numa unidade hospitalar, da utilizagdo
das curvas de percentis de cintura desenvolvidas com
base em dados nacionais,?® comparativamente as curvas

de percentis de referéncia.’? Com base nos resultados
encontrados, verificou-se que com a utilizagdo da tabela
obtida com dados nacionais® foram identificados mais
41 (13,7%) individuos como tendo PC com uma ordem
de percentil 2 90, do que ao serem utilizados os valores
de referéncia,’? sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Assim, na amostra deste estudo, 41 dos
adolescentes nao teriam sido identificados como tendo
obesidade abdominal, estando como tal em risco de
SM. Este resultado pode ser explicado pelo maior peso
global da populagdo adolescente dos Estados Unidos da
Ameérica face a portuguesa, o que se reflete em valores
de corte de PC> 90 mais elevados na definicdo das cur-
vas de referéncia.?

Como seria esperado, poder-se-a assim afirmar que ha
uma maior adequagdo dos valores nacionais®® compa-
rativamente aos de referéncia'?> na identificagdo dos
adolescentes portugueses com uma ordem de percentil
de PC> 90, como tal em maior risco cardiovascular. A
utilizagdo dos valores representativos dos adolescentes
portugueses entre os 10 e 18 anos, permitira fazer uma
abordagem mais eficaz e efetiva, diminuindo a probabi-
lidade de adolescentes virem a ser excluidos, por exem-
plo de um programa terapéutico que tenha critérios de
admissdo especificos.

Quanto ao comportamento da amostra de acordo com o
sexo, importa referir que, apesar do ponto de corte das
curvas nacionais® permitir identificar um maior nimero
de individuos com uma ordem de percentil de PC > 90
em relagdo as curvas de referéncia,!? ndo se verificou
uma relacdo estatisticamente significativa quanto ao
sexo dos adolescentes. No estudo nacional,?® verificou-
-se que, a excegao dos adolescentes com 12 e 13 anos
para os quais ndo existiam diferencas estatisticamente
significativas no PC segundo o sexo, os rapazes apresen-
tavam sempre um PC médio superior ao das raparigas. O
tamanho da amostra incluida no presente estudo pode
ndo ter sido suficiente para permitir tornar evidentes
tais diferencas, apesar da distribuicdo homogénea da
amostra quanto ao sexo. O facto de aproximadamente
48% dos adolescentes terem as idades de 12 ou 13
anos pode também ter contribuido para os resultados
encontrados.

A amostra utilizada apresentava individuos em todos
os estadios de Tanner, tendo sido o mais representativo
o estadio 5 com 36,2% (n=83) individuos, seguido do
grupo Tanner 4 com 23,6% (n=54) individuos.

Do total de individuos com identificacdo de estadio
de Tanner, 2,6% (n=6) foram classificados, segundo as
curvas de referéncia!? e nacionais,?® como tendo uma
ordem de percentil de PC<90 e 83,4% (n=191) como
tendo uma ordem de percentil de PC 290. Uma vez mais,
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verificou-se uma discordancia global em 14% (n=32)
dos individuos que foram classificados de acordo com o
estudo nacional?®® como tendo uma ordem de percentil
de PC 290, enquanto que pelas curvas de referéncia®
essa ordem de percentil de PC era <90. Nesses indivi-
duos, o estadio com maior percentagem de discrepancia
foi o estadio 1, seguido do estadio 3, respetivamente
com 25% (n=3) e 18,4% (n=7) dos adolescentes apre-
sentando um percentil, de acordo com os dois autores,
de PC 2P90% e <P90.%2 No entanto, os estadios 1 e 3 sdo
0s menos representativos da amostra (n=12 e n=38,
respetivamente), o que pode justificar o facto de as
discordancias encontradas ndo serem estatisticamente
significativas. Numa amostra de maiores dimensdes este
diferencial poderia ja ndo ser verificado. O estadio de
Tanner 4 foi aquele em que uma menor percentagem de
individuos (7,4%, n=4) foi classificado diferentemente
pelos dois autores,'>?° apesar de na amostra ser o
segundo grupo mais representativo (23,6%, n=54).

Os autores tinham um particular interesse no conheci-
mento do comportamento da amostra de adolescentes
com estadios de Tanner 2 (entrada na puberdade) e
5 (estadio adulto), quanto ao percentil de PC, dada a
sua importancia como marcos do desenvolvimento.
No entanto, ndo foram identificadas diferencas esta-
tisticamente significativas nesta amostra. Permanece a
duvida se teria sido possivel observar outro resultado,
caso a totalidade da amostra tivesse o estadio de Tanner
registado a data da primeira consulta. Para além disso a
avaliacdo do estadio Tanner foi efetuada por diferentes
observadores, o que pode ter introduzido algum viés
nos resultados. Apesar destas limitagGes, este estudo
tem varios pontos fortes, nomeadamente, a standar-
dizacdo das avaliagGes antropométricas, efetuadas por
técnicos diferenciados, o tratar-se de uma amostra cli-
nica, com distribuicdo equilibrada entre sexos e o facto
de se ter estudado a distribuicdo do PC segundo o esta-
dio de desenvolvimento pubertdrio e ndo apenas, como
é mais habitual, segundo a idade e o sexo.

Neste estudo foram avaliados os valores de PC de uma
amostra de adolescentes obesos e/ou com excesso de
peso, seguidos numa consulta de obesidade pediatrica,
segundo as curvas de percentis obtidas com dados
nacionais* comparativamente a dados obtidos na popu-
lagdo europeia-americana,? utilizadas até a data nessa
consulta. Foi estatisticamente significativa a maior iden-
tificacdo de adolescentes com um percentil de PC >P90
utilizando a tabela nacional.’? No que respeita a andlise
em funcdo do sexo e estadio de Tanner, serdo necessa-
rios estudos com amostras de maiores dimensdes que
permitam identificar eventuais diferengas.

O PC é um indicador essencial para avaliagdo do risco de
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obesidade abdominal e a sua medigdo devera ser inclu-
ida sistematicamente na pratica clinica como método
de rastreio de risco cardiovascular, permitindo a imple-
mentag¢do de um sistema de vigilancia que monitorize
as tendéncias e os fatores associados com a obesidade
abdominal em adolescentes, conduzindo a intervencdes
cada vez mais precoces nos seus estilos de vida. Quanto
mais adequados forem os valores de corte aplicados
a populagdo a avaliar, menor é a probabilidade de se
excluirem individuos identificados como tendo um risco
cardiovascular aumentado, nomeadamente, de um pro-
grama de intervencao terapéutica.

Por estes motivos, os autores propdem os percentis de
PC calculados a partir de dados da populagdo nacional®
para a avaliagdo do PC dos adolescentes portugueses
com excesso de peso e obesidade.

-
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e O perimetro da cintura é um indicador essencial para avaliagdo
do risco de obesidade abdominal e a sua medi¢do devera ser
incluida sistematicamente na pratica clinica como método de
rastreio de risco cardiovascular.

« E importante utilizar valores de referéncia de percentil do
perimetro da cintura ajustados a populagdo em estudo.

e Quanto mais adequados forem os valores de corte aplicados

a populagdo a avaliar, menor é a probabilidade de se excluirem,

nomeadamente de um programa de intervencao terapéutica, individuos
kident‘iﬁcados como tendo um risco cardiovascular aumentado.
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