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Ocorrência de risco metabólico em escolares 
através de indicador não invasivo: relação cintura 
e estatura
 
Occurrence of metabolic risk in schoolchildren using a noninvasive indicator: 
waist and height ratio

Resumo

Introdução: As desordens metabólicas na infância e 
adolescência vem aumentando consideravelmente. Dessa 
forma, destaca-se a importância da realização de um 
diagnóstico precoce.

Objetivo: Analisar a ocorrência de risco metabólico utilizando 
marcador não invasivo em escolares.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
quantitativa, com amostra aleatória de 174 escolares (70 
meninos e 104 meninas) de 10 escolas estaduais de ensino 
médio na cidade de Passo Fundo-RS-Brasil. A estatura 
(cm) foi verificada de acordo com os procedimentos do 
Projeto esporte Brasil e a circunferência da cintura (cm) foi 
mensurada com uma fita métrica flexível e inelástica. A partir 
disso foi calculada a razão entre cintura e estatura, que leva 
em conta a proporção de gordura abdominal pela estatura do 
indivíduo, considerando o ponto de corte de Ashwell & Hsieh. 
Para análise de dados utilizou-se estatística descritiva e qui-
quadrado.

Resultados: O risco metabólico dos escolares foi de 13,8%, 
quando estratificado por sexo as ocorrências foram de 11,4% 
para o masculino e 15,4% para o feminino, porém não houve 
diferença significativa entre os sexos (X2= 0,54; p= 0,45).

Conclusão: A utilização de marcadores não invasivos para 
o diagnóstico de risco metabólico indicou uma ocorrência 
elevada em escolares, sendo que as meninas apresentaram 
maior risco. Destaca-se a importância da utilização desse 
método, pois possibilita a avaliação de maior número de 
escolares e a identificação precoce do risco à saúde. Além de 
ser um método de baixo custo e de fácil aplicabilidade. 

Palavras-chave: adolescentes, antropometria, saúde.

ARTIGO ORIGINAL

Manuscrito recebido: Abril 2018 
Manuscrito aceito: Outubro 2018  
Versão online: Novembro 2018

Autor correspondente:
ariieli_dias@hotmail.com

Open acess
Arieli Fernandes Dias1, Caroline Brand1, Vanilson Batista 
Lemes1, Adroaldo Cezar Araujo Gaya1, Anelise Reis Gaya1

1Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS). Programa 
de Pós-Graduação em Ciências 
do Movimento Humano. Grupo de 
pesquisa Projeto Esporte Brasil 
(PROESP-Br). Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil. 

Suggested citation: Dias AF, Brand C, Lemes VB, Gaya ACA, Gaya AR. Occurrence of metabolic risk in 
schoolchildren using a noninvasive indicator: waist and height ratio. Journal of Human Growth and Development. 
2018; 28(3):252-257. DOI:  http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.152160



Journal of Human Growth and Development. 2018; 28(3):252-257

DOI:  http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.152160

Occurrence of metabolic risk in schoolchildren using a noninvasive indicator: waist and height ratio

A obesidade na infância e adolescência vem se 
tornando um grave problema de saúde pública, atingindo 
alta prevalência1. O acúmulo excessivo de gordura está 
frequentemente relacionado com a ocorrência de inúmeros 
distúrbios metabólicos, como alterações no perfil lipídico, 
resistência à insulina e hipertensão arterial2. Essas 
anormalidades, quando diagnosticados em conjunto, 
caracterizam a síndrome metabólica (SM)3.

Ademais, é amplamente reconhecido que a 
obesidade, principalmente a obesidade abdominal, está 
associada ao aumento do risco cardiovascular, diabetes 
mellitus tipo II e mortalidade4. Por essas razões, o 
diagnóstico precoce do risco de desenvolver a SM é 
de extrema relevância para a prática clínica e também 
pedagógica, no âmbito escolar devido ao potencial que a 
educação física tem para a promoção da saúde através da 
atividade física5,6. 

Nessa perspectiva, indicadores antropométricos 
são considerados métodos simples, não invasivos e de 
baixo custo, que podem ser utilizados para classificar 
pacientes em geral e escolares com risco de desenvolver 
desordens metabólicas, bem como avaliar a efetividade 
das intervenções desenvolvidas com essa finalidade7. 
De fato, diversos estudos investigam a associação entre 
indicadores antropométricos e o risco cardiometabólico 
em diferentes populações8-10. 

No que se refere aos métodos antropométricos 
de avaliação, Ashwell e Hsieh11 propõem a utilização 
da relação cintura estatura (RCE) como uma ferramenta 
de triagem simples e rápida na identificação da gordura 
abdominal pela estatura, que pode ser usada para avaliar 
o risco à saúde de diferentes populações. Adicionalmente, 
revisão sistemática indicou que a RCE e circunferência 
da cintura (CC) foram preditores significativos do risco 
cardiometabólico, melhores do que o índice de massa 
corporal (IMC). Além disso, apontou que a RCE pode ser 
uma ferramenta de triagem clínica mais efetiva do que a 
CC12. Nesse sentido, Ribeiro e Silva demonstraram que 
os valores de sensibilidade e especificidade para o uso do 
RCE como indicador de risco foram superiores quando 
comparados com a CC e o IMC.

Ressalta-se a importância da utilização desse 
método de fácil aplicabilidade a ser utilizado no ambiente 
escolar, com o objetivo de identificar o risco metabólico 
dos adolescentes. O objetivo é analisar a ocorrência de 
risco metabólico utilizando marcador não invasivo em 
escolares.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
quantitativa. A população foi composta de 15 escolas 
públicas de ensino médio de Passo Fundo - RS, que 
corresponde a aproximadamente 4.599 escolares 
(conforme 7˚ Coordenadoria Regional de Educação - RS).

A amostra do estudo foi do tipo aleatória. 
Considerando a população alvo (4.599 estudantes), um 
erro amostral de 5%, uma proporção de 10% e um nível de 
significância de 95%. A dimensão mínima da amostra foi 
de 134 estudantes, identificada pela seguinte equação13. 

 MÉTODO

 INTRODUÇÃO
Onde:

n = tamanho da amostra mínima que se quer 
calcular

Zα = nível de significância medido em unidade de 
desvio padrão

p = proporção de sujeitos da população
q = 100-p
N = tamanho da população
E = erro amostral
Para minimizar as possíveis perdas amostrais 

devido a erros de medida, não cumprimento dos 
critérios de inclusão, optou-se por um acréscimo de 
30%, totalizando 176 sujeitos. A seleção ocorreu em três 
momentos. No primeiro, a cidade foi dividida em cinco 
regiões (norte, sul, leste, oeste e centro), a seguir as escolas 
foram selecionadas a partir de cada região. Das 15 escolas 
estaduais de Passo Fundo, foram sorteadas dez, duas por 
região. No terceiro momento, foi sorteada uma turma de 
ensino médio em cada escola. 

Todas as turmas de ensino médio da escola 
sorteada participaram do sorteio. Todos os alunos da 
turma sorteada, dentro da faixa etária exigida, foram 
convidados a participar do estudo. Os critérios de inclusão 
considerados foram: a) estar matriculado no ensino médio 
da rede pública de ensino do município; b) estar dentro 
da faixa etária de 14 a 18 anos; e, c) apresentar o termo 
de consentimento livre e esclarecido assinado por um 
responsável e o termo de assentimento manifestando 
vontade de participar. 

Para avaliar a ocorrência de risco metabólico 
através de indicador não invasivo foi utilizado a RCE, 
sendo a razão entre a medida da cintura e a estatura em 
centímetros. Para isso, foi aferida a CC por meio de uma 
fita métrica flexível e inelástica (Cescorf) com resolução 
de 1mm. A medida foi realizada entre o ponto médio entre 
a borda inferior da última costela e a crista ilíaca14. A 
estatura foi medida utilizando-se uma trena métrica fixada 
na parede e estendida de baixo para cima, com os escolares 
mantidos em posição vertical com pés e tronco encostados 
na parede. Essa medida foi anotada em centímetros com 
uma casa decimal e seguiu o procedimento padrão do 
Projeto Esporte Brasil15. Essas avaliações foram realizadas 
por um grupo de pesquisadores previamente treinados. A 
RCE foi categorizada de acordo com o ponto de corte 
de Ashwell & Hsieh11, sendo considerado zona de risco 
valores maiores ou iguais a 0,5.

Para o tratamento dos dados foi utilizado análise 
descritiva apresentando as médias, desvio padrão, 
frequências absolutas e relativas estratificadas por sexo. 
Ademais, foi realizado o teste de qui-quadrado para 
verificar se há diferença entre os sexos e a ocorrência do 
risco metabólico. Os dados foram tabulados e analisados 
no software SPSS for Windows versão 22.0. Para a análise 
inferencial foi considerado um nível de significância de 
5% e um poder de teste de 0,85. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer 
número 888.090.

n=Zα.p.q.N/ e².(N-1)+Zα².p.q
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 RESULTADOS
 Dos 176 escolares, foram avaliados 174 (70 

meninos e 104 meninas) com idades entre 14 e 18 anos. 
Essa perda amostral foi decorrente de estar fora da faixa-
etária considerada. Na tabela 1 é apresentada a descrição 
das características da amostra.

 A ocorrência de escolares com risco metabólico 
foi de 11,4% (IC. 4,3%-18,6%) dos meninos e 15,4% 
(9,6%-23,1%) das meninas encontram-se na zona de 
risco. Não houve diferença significativa entre os sexos 
(X2= 0,54; p= 0,45). No geral, os escolares possuem 
13,8% (IC. 8,6%-19%) de risco metabólico.

 DISCUSSÃO
Os resultados demonstram ocorrências de 

aproximadamente 14% de risco metabólico, não havendo 
diferenças entre os sexos (15% no sexo feminino e 11% 
no sexo masculino). Esses dados apontam para um cenário 
preocupante, indicando que crianças e adolescentes vem 
desenvolvendo precocemente padrões de comportamento 
prejudiciais à saúde6. Além disso, as desordens metabólicas 
eram considerados um problema da população adulta, 
entretanto evidências sugerem que os fatores de risco para 
doenças cardiometabólicas têm sua origem na infância16

Corroborando com esses achados, um estudo 
realizado na Espanha, com adolescentes de 11 a 17 anos, 
indicou risco metabólico de 14,3%. Porém, ao comparar os 
resultados referentes aos sexos, os dados apontam no sentido 
oposto, indicando maior ocorrência no sexo masculino 
(20%) em relação ao sexo feminino (8,7%)17. Não obstante, 
na Polônia a ocorrência de risco encontrada foi menor, 
totalizando 10%, sendo 11% no sexo feminino e 9% no sexo 
masculino. Entretanto, esse estudo foi desenvolvido com 
crianças entre 7 e 12 anos18.

Dessa forma, essas ocorrências encontram-se entre 
9% e 14% em países europeus. Já nos Estados Unidos, em um 
estudo de tendência realizado por nove anos com crianças e 
adolescentes, as taxas de risco variaram entre 32% e 36,4%19. 

Os elevados índices de risco à saúde cardiometabólica 
apresentados podem ser explicados devido ao estilo de vida 
sedentário, alimentação inadequada e inatividade física, que 
são comportamentos recorrentes na população mundial6. Já 
que a inatividade física e o sedentarismo diminui o dispêndio 
energético que quando associado ao alto consumo alimentar 
pode aumentar a CC e os fatores de risco cardiometabólicos.

No Brasil, onde esses comportamentos estão cada 
vez mais presentes20, a triagem para a determinação do risco 
metabólico precoce é de extrema relevância para que a partir 
disso possam ser desenvolvidos programas de intervenção 
para a prevenção e promoção da saúde de escolares. Contudo, 
são limitados os estudos nessa perspectiva que utilizaram a 
RCE. Em Pernambuco, crianças e adolescentes de 10 a 14 
anos apresentaram risco metabólico de 12,6%, sendo 14,6% 
para o sexo masculino e 11,2% para o sexo feminino21. 
Entretanto, em estudo realizado com adolescentes do Paraná, 
que utilizou a avaliação da CC para a determinação do risco, 
esses valores aumentaram para 18% no sexo masculino e 
27% no sexo feminino22. 

As divergências encontradas na literatura podem 
estar associadas aos diferentes métodos e pontos de corte 
utilizados. Além disso, outras variáveis podem influenciar 
nos indicadores de risco a saúde, como a maturação sexual, 
a alimentação e o estilo de vida18,22. Destaca-se ainda a 

Tabela 1: Descrição das características dos 176 escolares, Passo Fundo – RS, Brasil.

Masculino n = (70) Feminino n = (104) Total n = (174)
Variáveis categóricas N % N % n %
Age group (years)
     14 to 15 22 31,4 41 39,4 63 33,2
     16 to 18 48 68,6 63 60,6 111 63,8
Região
     Centro 18 25,7 14 13,5 32 18,4
     Norte 16 22,9 22 21,2 38 21,8
     South 11 15,7 26 25,0 37 21,3
     Leste 13 18,6 20 19,2 33 19,0
     Oeste 12 17,1 22 21,2 34 19,5
Variáveis continuas Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Cintura 72,83 (10,11) 68,57 (8,76) 70,28 (9,53)
Estatura 171,62 (7,54) 159,11 (5,03) 164,14 (8,70)
RCE* 0,42 (0,05) 0,43 (0,05) 0,42 (0,05)
n: valor amostral absoluto; %: valor amostral proporcional; *: Relação Cintura Estatura (RCE).

11,4%
15,4% 13,8%

88,6%
84,6% 86,2%

0,0%

50,0%

100,0%

Masculino Feminino Escolares

Risco Sem Risco

Figura 1: Ocorrência de escolares com risco metabólico
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importância dos indicadores antropométricos relacionados 
com a adiposidade abdominal, pois se associam com 
marcadores de risco cardiometabólicos, como o baixo HDL, 
triglicerídeos elevados, o sedentarismo e a própria SM3,23.

Dentre os indicadores antropométricos, o mais 
amplamente reconhecido e bastante utilizado em estudos 
epidemiológicos é o IMC, que indica a gordura corporal 
geral. Já, a CC é uma medida bastante utilizada na prática 
clínica para determinação da gordura abdominal, sendo 
inclusive uma das variáveis utilizadas na definição atual da 
SM.  A relação cintura-quadril (RCQ) também é referida por 
estimar a quantidade de gordura central, assim como o índice 
de conicidade24. Mais recentemente, a RCE vem sendo 
utilizada para avaliar a proporção de gordura abdominal pela 
estatura do indivíduo11. Ressalta-se ainda que na população 
jovem, essa ferramenta de triagem se torna relevante pelas 
seguintes razões: possibilidade de avaliação de maior 
número de escolares; a população estar em pleno processo 
de desenvolvimento corporal e a identificação precoce do 
risco à saúde.

Ashwell e Hsieh11 apontaram algumas razões pelas 
quais esse método deveria ser utilizado, dentre as quais 
destacam-se: RCE é mais sensível do que o IMC como um 
alerta precoce de risco à saúde; a mensuração e o cálculo 
da RCE é mais fácil e barata do que o IMC; a utilização da 
RCE permite a utilização dos mesmos valores de referência 
para crianças, adolescentes e adultos. Adicionalmente, 
uma revisão sistemática mostrou que a partir dos estudos 
envolvendo mais de 300.000 adultos, a RCE foi o melhor 
preditor para a detecção dos fatores de risco metabólico, 
em relação a CC e ao IMC25. Da mesma forma, estudos 
realizados com crianças e adolescentes indicaram que a 
RCE (área sob a curva ROC de 0,83), quando comparada 
ao IMC, CC (áreas sob a curva ROC de 0,79) e índice de 

conicidade (áreas sob a curva ROC de 0,80) fornece melhor 
estimativa de risco metabólico24,26. 

Considerando esses aspectos, denota-se que esse 
estudo contribui para o âmbito da saúde pública. Tendo em 
vista, que foi possível fazer um diagnóstico da ocorrência 
de risco para a saúde de escolares. A partir disso, podem 
ser formulados programas de intervenção que estimulem a 
melhora dos hábitos de vida, consequentemente trazendo 
benefícios para a saúde. Além disso, outra relevância é que 
fornece subsídios para traçar um perfil de risco metabólico 
em uma cidade do Rio Grande do Sul, onde não se têm 
conhecimento a respeito disso com a utilização da RCE, 
que caracteriza-se como um método não invasivo e de fácil 
aplicabilidade. 

Apesar da pertinência desses resultados, algumas 
limitações devem ser levadas em conta. O delineamento 
transversal utilizado não permite determinar causa e efeito. 
Ademais, o tamanho e características da amostra dificulta 
extrapolar os resultados para outras populações, já que 
foram analisados apenas escolares da rede pública de ensino.

Portanto, a utilização da relação cintura e estatura 
(RCE), como um marcador não invasivo para o diagnóstico 
de risco metabólico indicou uma ocorrência elevada em 
escolares de escolas públicas. Destaca-se a importância 
da utilização desse método, pois possibilita a avaliação de 
maior número de escolares e a identificação precoce do risco 
à saúde. Além de ser um método de baixo custo e de fácil 
aplicabilidade.
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Occurrence of metabolic risk in schoolchildren using a noninvasive indicator: waist and height ratio

Abstract

Introduction: Metabolic disorders in childhood and adolescence have been increasing 
considerably. Thus, the importance of performing an early diagnosis is emphasized.

Objective: To analyse the occurrence of metabolic risk using a non-invasive marker in 
schoolchildren.

Methods: This is a descriptive study with a quantitative approach, with random sample 
of 174 schoolchildren (70 boys and 104 girls) from 10 state high schools in the city of 
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil. The height (cm) was verified according to 
the procedures of the Brazilian Sport Project and the waist circumference (cm) was 
measured with a flexible and inelastic tape measure. From this the waist-to-height 
ratio was calculated, which takes into account the proportion of abdominal fat by the 
individual’s height, considering the cut-off point of Ashwell & Hsieh. For data analysis 
we used descriptive and chi-square statistics.

Results: The metabolic risk of schoolchildren was 13.8%, when stratified by sex, the 
occurrences were 11.4% for males and 15.4% for females, but there was no significant 
difference between the sexes (X2= 0.54; p= 0.45).

Conclusion: The use of non-invasive markers for the diagnosis of metabolic risk 
indicated a high occurrence of it in schoolchildren, with the girls presenting a higher 
risk. The use of this method is important because it allows the evaluation of a greater 
number of schoolchildren and the early identification of health risk. In addition to being 
a low-cost, easy-to-apply method.

Keywords: adolescents, anthropometry, health.
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