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RESUMO

Obijetivo

Avaliar a capacidade preditiva da circunferéncia da cintura e do indice de massa corporal
para identificar adolescentes com pressao arterial elevada.

Métodos

Estudo transversal com 1 014 adolescentes (10 a 16 anos) do municipio de Portao,
localizado no Rio Grande do Sul. O indice de massa corporal foi classificado de acordo
com o referencial da Organizacdo Mundial de Saude e segundo Conde & Monteiro, e
a circunferéncia da cintura foi classificada de acordo com o proposto por Taylor et al.
e Katzmarzyk et al. A pressao arterial foi aferida por meio de aparelho digital.

Resultados

A prevaléncia de pressdo arterial elevada foi de 13,4%. As medidas antropométricas
apresentaram correlacdo significativa com a pressao arterial. O critério brasileiro para
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o indice de massa corporal apresentou maior sensibilidade para identificar adolescentes
com pressao arterial elevada quando comparado ao referencial da Organizacao Mundial
de Saude (66,2% vs 58,8%). A circunferéncia da cintura, de acordo com Katzmarzyk et
al., apresentou maior sensibilidade quando comparada ao proposto por Taylor et al. e
a medida do indice de massa corporal. A area sob a curva Receiver Operating
Characteristic se mostrou semelhante para o indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura, com valores entre 0,70 e 0,89 entre os menores de 14 anos e 0,57 e 0,77
entre os maiores de 14 anos.

Conclusao

O indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura podem ser utilizados como
medidas simples e de baixo custo para avaliar risco de pressao arterial elevada entre
adolescentes. O critério brasileiro para classificacao do indice de massa corporal e o
critério de circunferéncia de cintura de Katzmarzyk et al. se mostraram bons instrumentos
de triagem para identificar pressao arterial elevada entre os adolescentes.

Termos de indexacdo: Saude do adolescente. Sobrepeso. Indice de massa corporal.
Sensibilidade e especificidade.

ABSTRACT

Objective

To assess whether waist circumference and body mass index can identify adolescents
with high blood pressure.

Methods

This is a cross-sectional study with adolescents from the city of Portao, Rio Grande do
Sul. Body mass index was calculated, and the children were classified according to the
World Health Organization’s growth charts and to Conde & Monteiro’s classification
system. Waist circumference was classified as recommended by Taylor et al. and
Katzmarzyk et al. Blood pressure was measured by a digital monitor.

Results

The prevalence of high blood pressure was 13.4%. Anthropometric measurements
were significantly correlated with systolic and dliastolic blood pressures. The sensitivity
of the Brazilian body mass index classification in identifying adolescents with high
blood pressure was higher than that of the World Health Organization’s growth charts
(66.2% vs 58.8%). Katzmarzyk's et al. classification of waist circumference was more
sensitive than Taylor's et al. and body mass index classification. The area under the
curve was similar for body mass index and waist circumference, ranging from 0.70 to
0.89 for adolescents up to 14 years of age and from 0.57 to 0.77 for adolescents older
than 14 years.

Conclusion

Body mass index and waist circumference are simple and inexpensive measurements
that can be used for identifying adolescents at high risk of high blood pressure. The
Brazilian body mass index classification and Katzmarzyk's et al. waist circumference
classification identified adolescents with high blood pressure well.

Indexing terms: Adolescent health. Overweight. Body mass index. Sensibility and

specificity.
INTRODUGCAO nuamente. A cada ano, ao menos 7,1 milhdes de
pessoas morrem no mundo devido a pressao
O impacto das doencas crénicas nos paises sanguinea elevada'. Embora predomine na idade
em desenvolvimento estd aumentando conti- adulta, a prevaléncia de hipertensdo arterial em
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criancas e adolescentes néo é desprezivel: estudo
com populagdo americana mostrou que a pré-
hipertensdo e a hipertensao arterial aumentaram
2,3% e 1,0%, respectivamente, entre os anos de
1988 e 19992, Estudos nacionais indicam grande
variabilidade na prevaléncia de hipertensao arterial
em criancas e adolescentes: entre 2,3% e 17,3%3°.

O aumento da prevaléncia mundial de
hipertensdo arterial primaria na infancia e na
adolescéncia guarda relacao direta com o aumento
da prevaléncia de obesidade'. O estado nutricional,
especialmente a gordura localizada na regido
abdominal, e o peso corporal tém papel importante
no controle da pressdo arterial na infancia e na
adolescéncia' . Criancas com excesso de peso tém
2,4 vezes mais chances de apresentar Pressao Arterial
Diastolica (PAD) elevada e 4,5 vezes mais chances
de apresentar Pressao Arterial Sistélica (PAS)
elevada’™. Em nosso meio, estudantes com excesso
de peso apresentaram, respectivamente, 3,6 e 2,7
vezes mais risco de apresentar PAS e PAD
aumentadas'®. Estudos anteriores avaliaram o poder
diagnostico dessas medidas para detectar niveis
aumentados de pressao arterial em adolescentes e
em adultos'®”18, Em um desses estudos, Souza et
al."® sugerem o uso do Indice de Massa Corporal
(IMC) associado a pelo menos um outro método
antropométrico para detectar precocemente criancas
com risco de hipertensao.

H& evidéncia de que niveis elevados de
pressao arterial na infancia tendem a persistir ao
longo do tempo, com probabilidade elevada de
progredir para hipertensdo na vida adulta'. Dessa
forma, é importante o estimulo a medida da pressao
arterial como rotina em criancas e adolescentes, assim
como o rastreamento dessas criangas por meio de
medidas antropométricas com boa capacidade
preditiva. O objetivo deste estudo, portanto, é avaliar
a capacidade preditiva da Circunferéncia da Cintura
(CC) e do IMC por diferentes critérios para identificar
adolescentes com pressao arterial elevada.

METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
realizada em quatro escolas municipais e uma escola

estadual do Municipio de Portao, localizado no Vale
do Rio dos Sinos, no Rio Grande do Sul. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populacao é estimada em 27 895 pessoas,
com area territorial de 160kmz2. O estudo teve carater
transversal, iniciado em agosto de 2006, e foi
realizado com adolescentes com idade entre 10 e
16 anos. A amostra necessaria foi de 342
adolescentes, com base na prevaléncia de pressao
arterial alterada nessa faixa etaria de 10%, com poder
de 80% e nivel de confianca de 95%. Todos os
adolescentes regularmente matriculados nas escolas
foram convidados a participar do estudo. Foram
excluidos os adolescentes com sindromes genéticas.

A coleta de dados transcorreu por nove
semanas, durante todas as manhas e tardes, de
segunda a sexta-feira. Os adolescentes foram
avaliados na propria escola; foram obtidos dados de
idade, sexo, cor da pele, CC e pressao arterial. Para
a pesagem, foi utilizada balanca eletronica com
capacidade de 150kg e precisdo de 100g,
devidamente aferida e tarada. A medida de peso
foi obtida com os adolescentes vestindo roupas leves.
Para verificacdo da estatura, foi utilizada fita métrica
com extensdo de 2,0m, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros, com visor de plastico e
esquadro acoplado a uma das extremidades. Para
afericdo da CC, foram utilizadas fitas métricas de
material ndo extensivel, com capacidade de 150cm.
A CC elevada foi medida na parte mais estreita do
tronco.

A classificacdo de peso, segundo o IMC, foi
feita de acordo com o critério de Conde & Monteiro®
e em relacdo ao referencial atualmente
recomendado pela World Health Organization
(WHO)?'. Para o critério de Conde & Monteiro?°, foi
utilizada a classificacdo que corresponderia ao IMC
25kg/m2 (sobrepeso) na idade adulta, e para o critério
recomendado pela OMS, a classificacdo de excesso
de peso correspondeu ao IMC igual ou superior ao
percentil 8522, Ambos os critérios determinam pontos
de corte especificos em relacdo ao sexo e a idade
do adolescente, apresentados por tabelas e/ou curvas
de crescimento. A classificacao da CC foi realizada
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de acordo com os pontos de corte sugeridos por Taylor
et al.?, definidos de forma especifica para sexo e
idade, e de acordo com o proposto por Katzmarzyk
et al.**, que estabeleceram pontos de corte que
melhor identificassem adolescentes com trés ou mais
fatores de risco cardiovascular, de acordo com sexo,
idade e raca. Neste Ultimo critério, também foi
possivel considerar a raca dos adolescentes ao
classificar a CC.

Para verificacdo da pressdo arterial, foi
utilizado aparelho Precision digital, da marca Mallory,
com display multifuncional que mostra pressao
diastdlica, sistélica e pulso, com manguito pré-escolar,
adolescente e adulto, de acordo com a circunferéncia
do braco do adolescente. Esse procedimento foi
realizado com o estudante sentado, por duas vezes,
com intervalo de pelo menos 10 minutos entre as
afericoes. Quando detectada diferenca entre as duas
medidas, foi utilizada somente a sequnda afericao,
por considerar que ela reflete com mais fidedignidade
o valor pressérico em funcao da técnica utilizada.
Foi diagnosticada pressao arterial elevada quando
PAS e/ou PAD apresentavam-se no percentil 95 ou
acima disso, de acordo com sexo, idade e altura do
adolescente, segundo valores estipulados pelo " The
Fourth Report on the diagnosis, evaluation, and
treatment of high blood pressure in children and
adolescents”®.

Os dados foram compilados no Programa Epi
Info versdo 6.4 e as andlises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 11.0. A andlise univariada expressou
a frequéncia da variavel de desfecho sob a forma de
proporcdes. Foi utilizada a correlacdo de Pearson para
avaliar correlacdes entre as medidas antropométricas
e a pressao arterial, e foi adotado nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Foi calculada
sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo
(VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN) da CC e do
IMC para os diferentes critérios em relacdo a pressao
arterial elevada e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Andlises de curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) foram utilizadas para
avaliar e comparar a capacidade dos indices

antropométricos em identificar pressdo arterial
elevada.

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
conforme parecer consubstanciado n°® 464/07. Os
responsaveis pelos adolescentes que concordaram
em participar da pesquisa assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 1 014 adolescentes entre 10
e 16 anos (média 12,5 anos): 52,1% do sexo
feminino e 11,1% de cor da pele ndo branca. A
prevaléncia de pressao arterial elevada foi de 13,4%,
ndo havendo diferenca significativa entre os sexos
(14,0% entre as meninas e 12,8% entre os meninos;
p=0,553). A prevaléncia de CC elevada foi de 37,2%
de acordo com o critério de Taylor et al.2 e 59,0%
de acordo com o critério proposto por Katzmarzyk
et al.?* Foram identificados 27,8% de adolescentes
com excesso de peso segundo as curvas de
crescimento da OMS e 32,1% de acordo com o
critério de Conde & Monteiro?® (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta dados de coeficiente
de correlacdo entre IMC, CC, PAS e PAD. Ambas as
medidas antropométricas apresentaram correlacdo
positiva, significativa e semelhante com PAS e PAD,
tendo a PAS apresentado maior coeficiente de
correlacdo com IMC e CC, quando comparada a
PAD.

As Tabelas 2 e 3 mostram a sensibilidade e a
especificidade do IMC e da CC em identificar
adolescentes com pressao arterial elevada. O critério
brasileiro para classificacdo do IMC apresentou maior
sensibilidade para identificar adolescentes com
pressao arterial elevada quando comparado ao
referencial da WHO (66,2% vs 58,8%). A CC, de
acordo com o ponto de corte sugerido por
Katzmarzyk et al.?%, apresentou maior sensibilidade
quando comparada ao proposto por Taylor et al.® e
a medida do IMC. Quanto as diferencas entre os
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sexos, ambas as medidas apresentaram maior
sensibilidade para identificacdo de pressao arterial
elevada entre as meninas. Entre elas, o critério de
Katzmarzyk et al.** identificou corretamente 93,2%
como apresentando pressao arterial elevada, porém
apresentou baixa especificidade (36,3 %).

Os dois critérios de CC e IMC apresentaram
VPN semelhantes (entre 92,3 e 94,2%), enquanto o
IMC apresentou maior VPP quando comparado a
CC, especialmente quando comparado ao critério
proposto por Katzmarzyk et al.?%, o qual apresentou
VPP de 18,7%. A area sob a curva ROC para o IMC
e CC de acordo com sexo e idade esta apresentada
na Tabela 4. A CC e o IMC entre 0s meninos
apresentaram areas sob a curva semelhantes,
variando entre 0,61 e 0,89, com menores valores
para meninos a partir de 14 anos de idade. Entre as

meninas, a area sob a curva para CC variou entre
0,57 € 0,83, e para o IMC, variou entre 0,70 e 0,85
de acordo com a idade.

DISCUSSAO

As medidas antropométricas IMC e CC
correlacionaram-se positivamente com os niveis
pressoricos entre os adolescentes. A CC apresentou
correlacdo semelhante ao IMC e ambas as medidas
apresentaram maior correlacdo com a PAS quando
comparada a PAD. Outros estudos com adolescentes
encontraram coeficiente de correlacdo menor entre
CC e PAS (r=0,2)**?". Em estudo recente realizado
no Brasil, entre escolares curitibanos, os coeficientes
de correlacao entre as medidas antropométricas e a
pressdo arterial sistélica e diastélica foram

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de adolescentes quanto ao sexo, cor da pele, pressdo arterial e condicoées antropométricas. Portdo (RS),

2006.

Variavel de estudo n %

Sexo feminino 582 52,1
Cor da pele nao branca 113 1,1
Pressdo arterial elevada (percentil >95) 136 13,4
Excesso de peso (WHO?')? 282 27,8
Excesso de peso (Conde & Monteiro?)® 325 32,1
Circunferéncia da Cintura elevada (Taylor et al.?)c 377 37,2
Circunferéncia da Cintura elevada (Katzmarzyk et al.?4)¢ 598 59,0

Nota: ?Classificacdo de excesso de peso de acordo com o critério da World Health Organization?' (percentil >85); PClassificacao de excesso de peso
de acordo com o critério de Conde & Monteiro (correspondente ao indice de massa corporal 25kg/m2 no adulto)?; <Classificacdo da
circunferéncia da cintura de acordo com a proposta de Taylor et al.?*> (determinado relacionando a circunferéncia da cintura com o excesso
de gordura localizada na regiao do tronco, medido pela técnica de absorcdo de duplo feixe de energia - DEXA); 9Classificacao da
circunferéncia da cintura de acordo com a proposta de Katzmarzyk et al.?* (estabelecido para melhor identificar adolescentes com fatores de

risco cardiovascular).

Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de diferentes pontos de corte de IMC e CC para identificar adolescentes com presséao arterial

elevada. Portdo (RS), 2006.

Parametros IMC (WHQ?")

IMC (Conde & Monteiro?)

CC (Katzmarzyk et al.?#) CC (Taylor et al.?%)

Sensibilidade (IC95%)
Especificidade (1C95%)
VPP (IC95%)
VPN (IC95%)

58,8% (50,1-67,1)
77,0% (74,0-79,7)
28,4% (23,3-34,1)
92,3% (90,1-94,1)

66,2% (57,5-73,9
73,2%
27,7% (23,0-33,0
93,3% (91,1-95,0

(
(
(
(

82,4% (74,7-88,2)
44,6% (41,3-48,0)
18,7% (15,7-22,1)
94,2% (91,4-96,2)

66,9% (58,3-74,6

67,4% (64,2-70,5

24,1% (20,0-28,8
(

)
70,2-76,1)
)
) 92,9% (90,6-94,7

)
)
)
)

Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; WHO: World Health Organization?'; CC: Circunferéncia da Cintura; 1C95%: Intervalo de Confianca de

95%; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo.
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Figura 1. Diagramas de dispersdo entre pressao arterial sistélica e diastélica e circunferéncia da cintura e indice de massa corporal entre

adolescentes. Portdo (RS), 2006.
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Tabela 3. Sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de diferentes pontos de corte de IMC e CC para identificar adolescentes com presséao arterial
elevada. Portdo (RS), 2006.

Varidveis Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)

IMC (WHO?")

Meninos 59,70% 75,20% 26,10% 92,70%
(46,5-71,7) (70,8-79,2) (19,2-34,2) (89,3-95,1)

Meninas 58,10% 78,60% 30,70% 92,00%
(46,1-69,3) (74,5-82,3) (23,3-39,2) (88,7-94,4)

IMC (Conde & Monteiro?°)

Meninos 62,90% 73,80% 26,00% 93,20%
(49,7-74,6) (69,3-77,9) (19,3-33,9) (89,8-95,5)

Meninas 68,90% 72,70% 29,10% 93,50%
(57,0-78,9) (68,3-76,7) (22,7-36,6) (90,2-95,7)

CC (Katzmarzyk et al.?®)

Meninos 69,40% 53,50% 17,90% 92,30%
(56,2-80,1) (48,7-58,3) (13,4-23,5) (88,0-95,2)

Meninas 93,20% 36,30% 19,30% 97,10%
(84,3-97,5) (31,9-41,0) (15,4-23,8) (92,9-98,9)

CC (Taylor et al.%)

Meninos 56,50% 72,90% 23,30% 92,00%
(43,4-68,8) (68,3-77,0) (17,0-31,1) (88,4-94,5)

Meninas 75,70% 62,30% 24,70% 94,00%
(64,1-84,6) (57,7-66,8) (19,3-30,9) (90,5-96,3)

Nota: IMC: indice de Massa Corporal; WHO: World Health Organization?'; CC: Circunferéncia da Cintura; IC95%: Intervalo de Confianca de
95%; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo.

Tabela 4. Area sob a curva ROC do IMC e CC em relacdo a presséo arterial elevada entre os adolescentes. Portao (RS), 2006.

cc IMC

Idade

Area sob a curva (1C95%) Area sob a curva (IC95%)

Meninos

10 a 11 anos
11 a 12 anos
12 a 13 anos
13 a 14 anos
14 a 15 anos
15 a 16 anos

Meninas

10 a 11 anos
11 a 12 anos
12 a 13 anos
13 a 14 anos
14 a 15 anos
15 a 16 anos

0,89 (0,80-0,98)
0,75 (0,59-0,90)
0,80 (0,66-0,94)
0,70 (0,53-0,88)
0,62 (0,45-0,79)

( )

0,61 (0,42-0,80

0,83 (0,72-0,94)
0,73 (0,61-0,86)
0,71 (0,59-0,82)
0,83 (0,72-0,95)
0,75 (0,57-0,92)
0,57 (0,29-0,84)

0,89 (0,80-0,98)
0,77 (0,62-0,92)
0,84 (0,71-0,96)
0,70 (0,50-0,91)
0,66 (0,50-0,82)

( )

0,61 (0,42-0,80

0,71 (0,51-0,87)
0,76 (0,64-0,87)
0,75 (0,64-0,86)
0,85 (0,75-0,94)
0,77 (0,60-0,94)
0,70 (0,45-0,96)

Nota: ROC: Receiver Operating Characteristic; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura.

significativos, porém nao ultrapassaram 0,268, No
estudo de Watts et al.?°, com criancas em idade
escolar, apenas a pressao arterial sistélica se mostrou

preditiva de alteracdo na CC, apds andlise
multivariada. J& no estudo de Sawa et al.*°, com
populacdo semelhante, tanto a PAS quanto a PAD
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foram associadas a CC, porém o coeficiente de
regressao linear entre PAS e CC foi 0,69, enquanto
entre PAD e CC foi 0,40. Com relacao ao IMC, o
coeficiente de correlacdo também foi superior para
PAS (1,09), quando comparado a PAD (0,50), mesmo
gue para todas essas associacdes tenha sido
observada significancia estatistica. A maior correlagdo
entre as medidas antropométricas e a PAS pode ser
considerada um resultado importante, uma vez que
a pressao arterial sistélica estd relacionada ao
aumento do risco cardiovascular. Kannel*' e Staessen
et al.32, por exemplo, observaram que o aumento
de 10mmHg da pressao arterial sistélica esta
associado ao aumento de 10% nas complicacbes
cardiovasculares.

O critério Conde & Monteiro?® para avaliacdo
do IMC apresentou maior sensibilidade quando
comparado ao referencial da OMS, mostrando-se
mais adequado para triagem de adolescentes
brasileiros quanto a pressao arterial elevada. Estudo
semelhante?” que utilizou o critério de Sichieri &
Allam3?® para classificacdo do IMC encontrou
sensibilidade em torno de 50% para avaliar pressao
arterial elevada em adolescentes: inferior ao
encontrado no presente estudo, que utiliza o critério
de Conde & Monteiro? (66,2%). Ambos os critérios
citados acima foram elaborados a partir dos dados
antropomeétricos da Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo, porém o critério de Sichieri propos a
utilizacdo do percentil 90 para idade e sexo, enquanto
Conde & Monteiro?® criaram pontos de corte que
fossem equivalentes aos pontos de corte dos adultos,
e os valores foram construidos com base no método
LMS. Nesse método, os dados sao resumidos em
termos de trés curvas suavizadas especificas para a
idade, chamadas de “L" (Lambda), “M" (Mu) e “S”
(Sigma). Em estudo anterior, o critério de Conde &
Monteiro ja se mostrou mais sensivel para detectar
adolescentes com excesso de gordura corporal
guando comparado a outro critério internacional®.

Quanto a circunferéncia da cintura, o critério
de Katzmarzyk et al.?* apresentou sensibilidade
superior ao critério de Taylor et al.* e também aos
critérios avaliados para o IMC, com ndmero menor
de falso-negativos. E dificil comparar esses achados

com outros estudos, pois sdo utilizados critérios
diferentes para a classificacdo da CC, inclusive com
a realizacdo da medida da CC em pontos anatémicos
diversos. De qualquer forma, o critério de Katzmarzyk
et al.** parece ser uma boa opcao para triagem de
adolescentes com risco de apresentar pressao arterial
elevada, ao menos enquanto nao se dispuser de
dados nacionais referentes a CC entre criancas e
adolescentes.

A preocupacdo com a identificacdo precoce
de criancas e adolescentes de risco é pertinente e
corrobora o atual perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira no que se refere a elevada prevaléncia de
doencas cronicas na vida adulta e a tendéncia de os
niveis pressoricos elevados na adolescéncia
persistirem e progredirem na vida adulta’. Um
método com elevada sensibilidade é util quando o
objetivo é rastrear individuos com risco de desenvolver
determinada condicdo para aumentar as chances de
adocao de medidas preventivas, ja que as propostas
atuais visam reverter o quadro de doencas crénicas
nao-transmissiveis na idade adulta e, conse-
quentemente, reduzir os gastos em saude. Um
exemplo disso é a posicao da WHO no que diz
respeito aos pontos de corte sugeridos para a
classificacdo do estado nutricional para criancas
menores de cinco anos. Foi sugerida a utilizacdo do
ponto de corte maior que +1 score-Z (que
corresponde ao percentil 85) como vigilancia para
excesso de peso, aumentando, assim, a sensibilidade
e as chances de prevencdo. Entretanto, o sistema
de saude deve estar preparado e estruturado para
atender a essa demanda, ndo somente quanto ao
espaco fisico, mas como capacitacdo técnica e
implementacdo de medidas efetivas.

As medidas de IMC e CC apresentaram
capacidades preditivas semelhantes para identificar
adolescentes com pressdo arterial elevada. Porém,
mais importante do que escolher uma medida, é
escolher adequadamente o critério a ser utilizado.
Para isso, € importante levar em consideracdo os
objetivos envolvidos na elaboracdo de cada um dos
critérios disponiveis. O critério de Conde & Monteiro?
foi baseado na populacao brasileira (caracteristicas
semelhantes aos adolescentes avaliados neste
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estudo), e o critério de Katzmarzyk et al.?* foi
elaborado para identificar adolescentes com trés ou
mais fatores de risco cardiovascular (entre eles,
pressao arterial elevada). Sendo assim, ressalta-se
a importancia do conhecimento aprofundado da
origem dos critérios propostos para que se possa
escolher o que melhor se aplica a populacdo em
questao.

CONCLUSAO

Ambas as medidas antropométricas, IMC e
CC, podem ser utilizadas como medidas simples e
de baixo custo para avaliar o risco de pressao arterial
elevada entre adolescentes. Entretanto, se estiverem
disponiveis balancas e estadidmetros em estado
adequado e devidamente aferidos para a vigilancia
antropomeétrica, somente a medida de CC pode ser
utilizada. O critério brasileiro para classificacdo do
IMC e o de Katzmarzyk para CC constituiram-se 0s
melhores critérios para triagem de adolescentes com
pressao arterial elevada. Quanto a medida da CC,
fica evidente a importancia da avaliacao da distribui-
cao da gordura corporal para a predicao de pressao
arterial elevada entre os adolescentes. Entretanto, é
necessdria a definicdo de pontos de corte baseada
em estudo nacional para a populacdo infantil, devido
a grande variabilidade apresentada entre os estudos
existentes na literatura internacional no momento.
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