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INTRODUÇÃO

A prevalência de obesidade está aumentan-
do também entre as crianças, causando inúmeros
problemas de saúde, que estão se tornando ques-
tões de saúde pública, afetando sociedades em di-
versas partes do mundo, caracterizando-se na atua-
lidade como uma epidemia com tendência a
pandemia, não apenas em países industrializados,
mas também em locais menos desenvolvidos nas
Américas Central e do Sul e em outras regiões1-3.

O Brasil atravessa um período de transição
epidemiológica com mudanças demográfica e nu-
tricional. Estudo em creches municipais no Brasil,
com amostra probabilística e randomizada de 447
pré-escolares, mostrou uma prevalência de exces-
so de peso de 28,9%, concluindo que na população
de crianças de 2 e 3 anos de idade já se evidencia
uma elevada prevalência de excesso de peso1.

A obesidade ou até mesmo o sobrepeso ge-
ralmente não são difíceis de serem reconhecidos,
mas o diagnóstico mais preciso requer que os ní-

veis de risco sejam identificados e isto, frequente-
mente, necessita de algumas formas de
quantificação, como as técnicas de imagem (res-
sonância magnética, tomografia computadorizada
e absorciometria com raios-X de dupla energia
(dexa) que oferecem maior precisão na avaliação
de acúmulo de gordura, porém que requerem equi-
pamentos de alto custo e sofisticação tecnológica,
o que inviabiliza a sua utilização em estudos popu-
lacionais e em diagnósticos clínicos de rotina4,5.

As estimativas de excesso de peso que de-
tectam possíveis riscos à saúde, são frequentemen-
te reportadas com base no Índice de Massa Corpo-
ral (IMC), que é o método antropométrico mais
utilizado para avaliação do estado nutricional, por
ser uma medida simples e de baixo custo e que
apresenta boa concordância entre os indicadores
de adiposidade no diagnóstico de sobrepeso e obe-
sidade,

 sem a necessidade de se determinar a com-
posição corporal6,7.

Sabe-se que a obesidade central, ou seja, a
concentração de gordura na região abdo-minal apre-
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senta uma maior sensibilidade preditiva para doen-
ças e agravos à saúde. Dentre os indicadores da
obesidade central, a circunferência da cintura (CC)
e a razão cintura-estatura (RCE) têm se mos-trado
mais sensíveis para a predição de riscos à saúde do
que a circunferência da cintura8-11.

A medida da CC é um indicador utilizado na
aferição da distribuição centralizada do tecido
adiposo em avaliações individuais e coletivas, con-
tudo as diferenças na composição corporal dos di-
versos grupos etários e raciais dificultam o desen-
volvimento de pontos de corte universais. Conhecer
esses pontos de corte pode ser útil na detecção do
risco de desenvolvimento de doenças na vigilância
da saúde, em diagnósticos clínicos e em estudos
populacionais12.

A RCE tem sido proposta como medida an-
tropométrica adicional para avaliar a obesidade e a
adiposidade central porque esta, independentemen-
te da condição do peso corporal, se associa a um
maior risco de doenças cardiovasculares (DCV), o
que seria benéfico para a identificação precoce de
crianças em risco nutricional. Diversos estudos têm
demonstrado que esse parâmetro seria um melhor
preditor de risco cardiovascular em crianças maio-
res e adolescentes, quando comparados à utiliza-
ção isolada do IMC13-16.

No Brasil, ainda não houve estudos que com-
parassem a RCE aos indicadores antropométricos
de obesidade na população de pré-escolares, como
consequência  passa a ser importante estudar a
relação que possa existir entre a RCE e a classifica-
ção do estado nutricional proposta pelo Ministério
da Saúde (MS) e pela Organização Mundial da Saú-
de (OMS) também para crianças em idade de pré-
escolar. Assim, o objetivo é analisar a relação entre
a razão cintura-estatura e a classificação do estado
nutricional em pré-escolares.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, com pré-es-
colares de idade entre dois a quatro anos incom-
pletos de idade, matriculados e frequentando cre-
ches municipais da cidade de Taubaté, Estado de
São Paulo. A amostragem foi probabilística, alea-
tória, por conglomerados, tendo como unidade
amostral a creche, a partir da listagem do universo
de 59 creches fornecida pelo Departamento de Edu-
cação e Cultura da Prefeitura Municipal de Taubaté.
No total foram sorteadas nove creches, que preen-
cheram o lote amostral de crianças necessárias para
o estudo.

Considerando um poder de teste de 95% e
um alfa de 5%, para uma área sob a curva (AUC)
de no mínimo 10 pontos percentuais acima da hi-
pótese nula (área sob a curva igual a 50%) esti-
mou-se um número mínimo necessário de 692
crianças para compor a amostra.

As nove creches sorteadas resultaram numa
amostra total de 711 crianças.  A coleta de dados
ocorreu entre março de 2011 e março de 2013.
Todas as crianças da amostra tiveram o consenti-
mento dos pais ou responsáveis para participar do
estudo.

As crianças foram submetidas à avaliação
antropométrica de peso, estatura e circunferência
da cintura realizada por nutricionistas e estudan-
tes do curso de nutrição previamente treinados, sob
supervisão dos pesquisadores.

As avaliações antropométricas foram reali-
zadas na própria creche, em dias previamente
marcados. Para a obtenção da medida de peso
utilizou-se uma balança digital portátil, da marca
SECA® (Seca® 803) com capacidade para 150 kg
e precisão de 100g. As crianças foram pesadas
sem sapatos e com o mínimo de roupa possível.
A estatura foi obtida por meio de estadiômetro
portátil, afixado a parede, da marca WISO®, gra-
duado em centímetros e milímetros. Cada crian-
ça foi medida descalça e sem adereços nos cabe-
los, sendo posicionada ortostaticamente, com os
braços estendidos ao longo do corpo, ombros re-
laxados, calcanhares juntos, e a cabeça
posic ionada com o plano de Frankfurt
horizontalizado17.

Para a circunferência da cintura, as crianças
foram colocadas em posição ereta, com o mínimo
de roupa possível, efetuando a medida com fita
métrica inelástica na distância média entre a últi-
ma costela flutuante e a crista ilíaca.

Para classificar as crianças como sendo por-
tadoras de excesso de peso (risco de sobrepeso,
sobrepeso ou obesidade), utilizou-se o ponto de
corte ≥ +1 do escore Z de Índice de Massa Corpórea
(zIMC) e, para identificar aquelas com sobrepeso
ou obesidade utilizou-se o ponto de corte ≥ 7 +2
zIMC, conforme os valores de referência da Orga-
nização Mundial de Saúde (2006)18 e as normas do
Ministério da Saúde do (2009)19.

Para a análise estatística dos dados foram
utilizados os softwares MedCalc versão13.0.1.0
e SPSS, versão 15.0. Foram calculadas as
frequên-cias, proporções, e médias segundo sua
pertinência.  A partir dos dados de cada criança
construiu-se a curva ROC (Receiver Operator
Curve) estimando-se a área sob a curva e signi-
ficância estatística, também, a partir da curva
estimou-se para alguns pontos de corte, sensi-
bilidade, especificidade (identificando o ponto de
otimização da relação entre sensibilidade/espe-
cificidade), valor preditivo positivo e negativo.
O nível de significância adotado foi de 0,05 e os
intervalos de confiança (IC) foram estimados em
95%.

A realização deste estudo obedeceu à reso-
lução CNS 196/96, e foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública
da Universidade de São Paulo, conforme documen-
to COEP n° 361/09 e pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Taubaté, CEP/UNITAU n°
0002/05.

RESULTADOS

A média de idade dos 711 pré-escolares es-
tudados foi de 39,9 meses, com um desvio padrão
(dp) de 4,0 meses e IC 95% 39,5 - 40,2 meses. Do
total das crianças avaliadas 47,8% (n = 340) eram
do sexo feminino.
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Figura 1: Curva ROC (Receive Operator Curve) da razão CC/E de crianças pré-escolares com excesso de
peso.
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Figura 2: Curva ROC (Receive Operator Curve) da razão CC/E de crianças pré-escolares com sobrepeso e
obesidade.

Quanto ao estado nutricional, observou-se uma
prevalência de crianças eutróficas (peso adequado)
de 69,2% (n = 492), com risco de sobrepeso de
18,3% (n = 130), com sobrepeso de 8,6% (n = 61)
e de crianças com obesidade de 3,9% (n = 28).

Para sobrepeso ou obesidade (> + 2
zIMC) a área sob a curva ROC foi de 0,886

com IC 95% de 0,861- 0,909 (p < 0,0001).
(figura 2)

A área sob a curva ROC da razão circunfe-
rência da cintura pela estatura (RCE)  encontrada
para excesso de peso (≥ +1 zIMC) foi de 0,851 com
IC95% de 0,823 - 0,877, significante (p < 0,0001)
(figura 1) .

A partir dos valores de sensibilidade e espe-
cificidade e respectivos intervalos de confiança cal-
culados na curva ROC para as crianças com exces-

so de peso (tabela 1), verifica-se que o ponto de
corte 0,52 é o que apresenta simultaneamente os
maiores valores de sensibilidade e especificidade.
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DISCUSSÃO

Esse estudo mostra uma prevalência de 30,8%
de excesso de peso em 711 pré-escolares, o que
confirma que a epidemia da obesidade continua
aumentando em idades cada vez mais precoces. Esse
fato vem preocupando a área da saúde, pois se sabe
que o excesso de peso na infância acaba contribuindo
para maior ocorrência de morbimortalidade, princi-
palmente, de origem cardiovascular no início da ida-
de adulta20.

O excesso de gordura corporal pode associar-
se com um conjunto de alterações metabólicas im-
portantes tais como dislipidemias, hipertensão ar-
terial e hiperinsulinemia, problemas estes que em
adultos caracterizam a síndrome metabólica. A as-
sociação entre obesidade e síndrome metabólica
pode ser ainda mais importante quando a adiposi-
dade apresenta localização intra-abdominal ou,
como é denominada, central21,22.

A medida isolada da circunferência da cintura
tem sido estudada como um possível marcador da
quantidade de tecido adiposo abdominal, entretan-
to, até o momento, não existe uma padronização
específica, ou amplamente aceita, de pontos de corte
úteis para avaliar e classificar a adiposidade abdo-
minal em crianças de diferentes grupos de idade.
Como consequência a sua utilização como instru-
mento de rotina, capaz de impactar ações básicas
de saúde no âmbito da saúde pública, tem sido li-
mitada23.

A razão circunferência da cintura pela estatu-
ra é um índice que indica a proporcionalidade exis-
tente entre o perímetro da cintura (possível indica-
dor de acúmulo central de gordura) e a estatura de
um indivíduo, minimizando assim eventuais avalia-

ções errôneas de risco à saúde de indivíduos que
apresentam a mesma circunferência da cintura,
mas que têm diferentes estaturas, controlando
assim, eventuais diferenças decorrentes da idade
e/ou sexo da criança. Com isso tem sido demons-
trada uma sensibilidade adequada desse índice
quando há a necessidade de analisar o risco de
obesidade entre os sexos, diferentes grupos etários
e etnias9.

A análise da sensibilidade e especificidade
por meio da construção de curvas ROC tem sido
recomendada em estudos epidemiológicos para a
determinação de pontos de corte. Esse tipo de
análise possibilita avaliar, a partir da determina-
ção da área sob a curva, o poder de discriminação
e/ou de identificação que o marcador apresenta
em relação a um determinado desfecho e viabiliza
a definição do melhor ponto de corte a ser utiliza-
do em decorrência do objetivo a que se destina24.
Estes são os cuidados de saúde pública, que po-
dem ser convencionalmente considerado no diag-
nóstico, tratamento e prevenção do excesso de
peso25.

Entre os pré-escolares avaliados, aos 2 ou 3
anos de idade, a área sob a curva ROC (0,851 com
IC95% de 0,861 - 0,909; p < 0,0001) evidenciou
uma capacidade elevada de identificação do ex-
cesso de peso (≥ +1zIMC). Especificamente na
análise do grupo de pré-escolares portadores de
sobrepeso ou obesidade (≥ +2 zIMC), a área sob a
curva ROC (0,886 com IC95% de 0,823 - 0,877;
p < 0,0001) também se revelou um marcador útil
na identificação destas alterações nutricionais.

As razões de 0,52 e de 0,54 foram as obser-
vadas, respectivamente, como os pontos que cor-
te que otimizam a relação sensibilidade e especifi-

Tabela 1: Valores de sensibilidade, especificidade e preditivos (VP) para diferentes pontos de corte da
razão circunferência da cintura/estatura em crianças com excesso de peso
Ponto de corte Sensibilidade (IC 95%) Especificidade (IC 95%) VP + VP -

>0,45 99,5 (97,5-100,0) 3,2 (1,9-5,2) 31,3 94,1
>0,49 95,9 (92,3-98,1) 34,7 (30,5-39,1) 39,4 95,0

>0,52* 83,6 (77,4-87,8) 73,6 (69,5-77,5) 58,2 90,8
>0,57 27,5 (21,7-34,0) 98,6 (97,1-99,4) 89,6 75,5
>0,62 3,2 (1,3-6,5) 99,8 (98,9-100,0) 87,5 70,0

*ponto de corte que otimiza a relação sensibilidade/especificidade

Tabela 2: Valores de sensibilidade, especificidade e preditivos (VP) para diferentes pontos de corte da
razão circunferência da cintura/estatura em crianças com sobrepeso ou obesidade
Ponto de corte Sensibilidade (IC95%) Especificidade (95%) Valor preditivo + Valor preditivo -

>0,49 96,6 (90,5-99,3) 28,5 (24,9-32,2) 16,2 98,3
>0,51 93,3 (85,9-97,5) 51,9 (47,9-55,9) 21,7 98,2

>0,54* 79,8 (69,9-87,6) 84,4 (81,3-87,2) 42,3 96,7
>0,58 41,6 (31,2-52,5) 98,2 (96,9-99,1) 77,1 92,2
>0,61 14,6 (8,0-23,7) 99,4 (98,4-99,8) 76,5 89,0

*ponto de corte que otimiza a relação sensibilidade/especificidade

Neste ponto de corte, 0,52, o Risco Relativo de ex-
cesso de peso estimado nos pré-escolares foi de 2,3
(IC95% 2,04 - 2,60).

A partir dos valores de sensibilidade e espe-
cificidade e respectivos intervalos de confiança cal-
culados na curva ROC para as crianças com excesso

de peso (tabela 2), verifica-se que o ponto de cor-
te 0,54 é o que apresenta simultaneamente os
maiores valores de sensibilidade e especificidade.
Neste ponto de corte para a RCE, 0,54, o Risco
Relativo de sobrepeso ou obesidade estimado nos
pré-escolares foi de 3,5 (IC95% 3,0 – 4,1).
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cidade na identificação de pré-escolares com ex-
cesso de peso ou do grupo portador de sobrepeso
ou obesidade. A identificação de crianças pré-es-
colares com RCE nestes valores (ou maiores) lhes
atribui riscos relativos respectivamente de 2,3 ou
de 3,5, de serem portadoras de excesso de peso
ou de sobrepeso ou obesidade.

Entretanto, se o objetivo da utilização da RCE
for o de triagem dos casos suspeitos destas altera-
ções nutricionais, privilegiando assim a sensibilida-
de, os melhores pontos de corte da razão circunfe-
rência da cintura pela altura para o excesso de peso
como um todo ou para o grupo de sobrepeso ou
obesidade, são respectivamente os de 0,45 ou 0,49.

Na revisão de literatura realizada não se en-
contraram valores de ponto de corte para RCE es-
pecíficos para as crianças pré-escolares, mas os
resultados obtidos em nosso estudo indicam a ne-
cessidade de se continuar realizando pesquisas que
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Abstract

Introduction: The prevalence of obesity in Brazil is progressively increasing among children. In
obese individuals, the concentration of fat in the abdominal region is a predictive marker for future
health problems. Among the indicators of central adiposity, the waist-to-height ratio (WHR) has
been shown to be more sensitive for predicting future health hazards than waist circumference
alone. Objective: To analyze the relationship between the WHR and the classification of nutritional
status of preschool children. Methods: A cross-sectional study with 711 preschool children in daycare
in Taubate, SP. The sampling was probabilistic, having the nursery as the sampling unit. The weight,
height and waist circumference of each child were measured. For classifying children with excess
weight (risk of overweight, overweight or obesity), or with overweight or obesity the cut-off points
of the Z-scores of Body Mass Index (zBMI), proposed by the Ministry of Health (2009), were used,
from the point of view of the World Health Organization. The data were analyzed using the ROC
(Receiver Operator Curve). Results: The area under the curve (AUC) of WHR for excess weight was
0.851 (p <  0.0001), and for overweight or obesity together was 0.886 (p < 0.0001). Values of 0.52
and 0.54 of the WHR were the cut-off points for optimization of Sensitivity/Specificity respectively
for excess weight or overweight or obesity. Conclusion: The WHR is a useful tool in basic health
care for children at the beginning of preschool age, for the assessment of nutritional status and
central adiposity.
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