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RESUMO 

A antropometria tem sido utilizada para rastrear risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, e quanto 

mais precocemente este risco for detectado, maiores as chances de diminuir a ocorrência de ataques cardíacos e 

infarto na vida adulta e idosa. Portanto, o objetivo desse estudo foi identificar a associação entre medidas e índices 

antropométricos e marcadores de risco cardiovascular em adolescentes. A população do estudo foi selecionada por 

conveniência e totalizou 72 sujeitos de 10 a 19 anos. As medidas e índices antropométricos utilizados foram: índice 

de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PC), razão cintura-estatura (RCE) e perímetro do pescoço (PP). 

Pressão arterial, glicemia e perfil lipídico constituíram os marcadores de risco cardiovascular. Para identificar a 

associação entre as variáveis utilizou-se o Teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher. Observou-se que 22% dos 

adolescentes apresentaram IMC elevado, 18,1% PC elevado, 13,5% RCE maior que 0,5 e 83% PP acima do 

recomendado. IMC, PC e RCE foram associados à pressão arterial e colesterol total elevados. Conclui-se que medidas 

e índices antropométricos estão associados à marcadores de risco cardiovascular na adolescência. Portanto, a 

antropometria pode ser uma ferramenta útil no rastreamento de indivíduos com risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares precocemente. 

Palavras-chave: antropometria; adolescência; doenças cardiovasculares. 

 

ABSTRACT 

Anthropometry has been used to track risk of developing cardiovascular disease and the earlier risk is detected, the 

greater chances of decreasing heart attacks and infarction in  adults and elderly. Therefore, aim of this study was to 

identify association between anthropometric measures and indices and cardiovascular risk markers in adolescents. 

Study population was selected for convenience and enrolled 72 subjects ages 10-19 years). Anthropometric measures 

and indices used were: body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-height ratio (WHR) and neck 
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circumference (NC). Blood pressure, blood glucose and lipid profile were cardiovascular risk markers. To identify 

the association between the variables, Chi-square test and Fisher's exact test were used. We observed that 22% of 

the adolescents had high BMI, 18.1% high WC, 13.5% WHR greater than 0.5 and 83% NC above the recommended. 

BMI, WC and WHR were associated with high blood pressure and total cholesterol. We concluded that 

anthropometric measures and indexes are associated with cardiovascular risk markers in adolescence. Therefore, 

anthropometry can be a useful tool in screening individuals at risk for development of cardiovascular diseases early. 

Keywords: anthropometry; adolescence; cardiovascular diseases. 

 

RESUMEN 

La antropometría ha sido utilizada para rastrear el riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cuanto 

más precocemente este riesgo detectado, mayor las posibilidades de disminuir una ocorrência de ataques cardíacos 

e infarto em adultos e idosos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar la asociación entre las medidas 

y índices antropométricos y los marcadores de riesgo cardiovascular en adolescentes. La población de estudio fue 

seleccionada por conveniencia y totalizó 72 sujetos de 10 a 19 años. Las medidas e índices antropométricos 

utilizados fueron: índice de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CCa), relación cintura-altura (RCA) 

y circunferencia del cuello (CCo). La presión arterial, la glucosa en sangre y el perfil lipídico fueron los marcadores 

de riesgo cardiovascular. Para identificar la asociación entre las variables, se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado 

y la prueba exacta de Fisher. Se observó que el 22% de los adolescentes tenían un IMC elevado, 18.1% de CCa alto, 

13.5% RCA mayor que 0.5 y 83% CCo por encima de lo recomendado. IMC, CCa y RCA se asociaron con presión 

arterial alta y colesterol total. Se concluye que las medidas índices antropométricos están asociados con marcadores 

de riesgo cardiovascular en la adolescencia. Por lo tanto, la antropometría puede ser una herramienta útil en la 

detección temprana de personas en riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. 

Descriptores: antropometria; adolescencia; enfermedades cardiovasculares. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Baseado na patogênese das doenças 

cardiovasculares, sabe-se que os desfechos clínicos 

ocorrem predominantemente na idade adulta e idosa, 

no entanto as evidências sustentam que os estágios 

iniciais da doença iniciam na infância e adolescência 

(BERENSON et al., 1989; STRONG; MCGILL, 

1969). Marcadores de risco cardiovascular são 

amplamente reportados em estudos que analisam 

populações jovens. No Brasil, foi realizado o Estudo de 

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 

que estimou a prevalência de obesidade, dislipidemia, 

hipertensão, diabetes mellitus e síndrome metabólica 

em 75.000 adolescentes vivendo nas capitais e em 

cidades com mais de 100 mil habitantes. As alterações 

mais prevalentes foram lipoproteína de alta densidade 

baixa, seguida de hipercolesterolemia e sobrepeso 

(BLOCH et al., 2016; FARIA-NETO et al., 2016).  

A Organização Mundial da Saúde atribui à 

identificação do risco cardiovascular na infância e 

adolescência com uma das estratégias de controle do 

avanço das doenças cardiovasculares em idades mais 

avançadas.  Quanto mais cedo estes fatores forem 

detectados maior a chance de impedir ou retardar a 

ocorrência de um evento cardiovascular (WHO, 2013). 

Portanto, a adolescência é uma fase da vida em que o 

risco cardiovascular é eminente e precisa ser rastreado 

para que medidas de promoção, prevenção e tratamento 

sejam implementadas o mais precocemente possível. 

Para isso a utilização de métodos práticos e 

confiáveis de rastreamento de marcadores de risco 

cardiovascular podem acelerar a detecção de 

indivíduos potencialmente de risco. Neste sentido, as 

medidas e índices antropométricos podem ser úteis, 

como o índice de massa corporal (IMC), pois 

apresentam inúmeras vantagens operacionais, baixo 
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custo e correlaciona-se bem com a gordura corporal 

total (FERNANDES et al., 2007).  

Outras medidas como a razão cintura estatura 

(RCE) e perímetro da cintura (PC) são úteis para 

identificar indivíduos com alto risco metabólico e 

cardiovascular, pois a inadequada distribuição de 

adiposidade é apontada como fator de risco, sobretudo 

naqueles com excesso de peso. Adolescentes com 

perímetro da cintura elevado possuem  valores 

significantemente maiores de triglicerídeos, insulina, 

HOMA-IR, leptina, pressão arterial sistólica e 

diastólica (PEREIRA et al., 2011). Moreira et al., 

observaram em uma amostra de adolescentes de 15 a 

18 anos que o IMC, RCE e PC estão positiva e 

significativamente associadas ao risco 

cardiometabólico em ambos os sexos. Diferentes 

índices e medidas antropométricos apresentaram bom 

desempenho na detecção alto risco cardiomatabólico, 

na adolescência (MOREIRA et al., 2011; SILVA et al., 

2020). 

O perímetro do pescoço (PP) é outra medida 

proposta como preditora do risco cardiovascular. Sua 

utilização está baseada no fato que o PP é capaz de 

refletir a gordura subcutânea do tronco superior, e ainda 

relaciona-se tanto com a gordura visceral abdominal 

quanto com marcadores de risco cardiometabólico 

(PREIS et al., 2010). Estudos realizados na 

adolescência observaram que as associações para esta 

medida são comparáveis àquelas encontradas para o 

IMC, PC e RCE e perímetro o quadril 

(ANDROUTSOS et al., 2012; GOMEZ-ARBELAEZ 

et al., 2016; KURTOGLU et al., 2012).  

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar 

a associação entre medidas e índices antropométricos e 

o risco cardiovascular entre adolescentes de uma escola 

da cidade de Palmas (TO). 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineamento do estudo  

O presente trabalho foi realizado com a 

população do estudo piloto do projeto de doutoramento 

intitulado “Medidas antropométricas e estilo de vida 

associados ao risco cardiovascular nas três fases da 

adolescência”. O estudo original é de do tipo 

transversal de base escolar, descritivo e analítico, cuja 

unidade de estudo é o indivíduo (PAGANO, 2008).  

Para a realização do estudo, uma escola pública 

da região central da cidade de Palmas (TO) foi 

selecionada por conveniência. O cálculo amostral do 

projeto supracitado totalizou 732 sujeitos, portanto o 

estudo piloto correspondeu a 10% da amostra, 

totalizando 74 adolescentes.  A seleção dos indivíduos 

foi realizada por sorteio no universo de alunos que 

estavam cursando o 6º ano do Ensino Fundamental 

(EF) até o 3º ano do Ensino Médio (EM).  

Foram incluídos adolescentes de 10 a 19 anos 

11 meses e 29 dias, cujos pais e/ou responsáveis 

permitiram sua participação no estudo e que o 

adolescente também aceitasse participar, no caso 

daqueles menores de 18 anos. Para os maiores de 18 

anos, foram incluídos aqueles que assinaram o TCLE. 

Exclui-se adolescentes que não completaram todas as 

etapas do estudo, relataram ter alguma restrição na 

dieta (ex: fenilcetunúria, diabetes mellitus, doença 

celíaca), que faziam uso regular de medicamentos que 

alterassem a pressão arterial, o metabolismo lipídico e 

glicídico e adolescentes grávidas e puérperas.  

A coleta dos dados foi realizada na própria 

escola, em local destinado exclusivamente para este 

fim, de forma a minimizar qualquer desconforto que 

pudesse ocorrer ao adolescente. Para padronizar os 

métodos propostos na pesquisa, foi realizado um 

treinamento e calibração das medidas antropométricas 

com os avaliadores antes do início da coleta de dados. 
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Medidas e índices antropométricos 

Peso e altura foram coletados conforme a 

Norma Técnica do  Sistema  de  Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN, 2004). O peso foi aferido 

utilizando balança digital eletrônica Marte® com 

capacidade de 200kg e precisão de 0,1kg e a estatura 

um estadiômetro Alturaexata ® móvel com extensão de 

2,13m e precisão de 1mm.  

O estado nutricional dos adolescentes foi 

identificado a partir do Índice de Massa Corporal para  

Idade (IMC/I) e classificado conforme proposta da 

Organização Mundial da Saúde (ONIS et al., 2007). 

Foram utilizados os seguintes pontos de corte: < 

escore-z -2 = magreza, ≥ escore-z -2 e ≤ escore +1 = 

eutrofia, > escore-z +1 e ≤ escore-z +2 = sobrepeso, > 

escore-z +2 = obesidade.  Para a compilação desses 

dados antropométricos foi utilizado o software WHO 

Antro plus 2009, versão 3. Nas análises dos dados, 

magreza e eutrofia foram agrupados como peso 

adequado e sobrepeso e obesidade como excesso de 

peso.  

As perimetrias foram realizadas utilizando uma 

fita métrica inelástica e flexível com extensão de 1,5m 

e precisão de 0,5cm. O perímetro da cintura foi aferido 

na menor cintura abdominal entre a última costela e a 

crista ilíaca anterior superior (JELLIFE, 1968). Foram 

realizadas três medidas em cada ponto anatômico e o 

valor médio utilizados nas análises. Quando a diferença 

entre elas foi maior que 1 cm, realizou-se a terceira 

medida até que a defasagem fosse aceitável.  O 

percentil 80 de acordo com o sexo da população foi 

calculado, aqueles adolescentes que estavam acima ou 

igual a este percentil foram classificados com risco para 

doenças cardiovasculares. 

A partir da divisão da medida da cintura pela 

estatura, foi derivada a razão cintura-estatura (RCE). 

Valores iguais ou maiores que 0,5 foram considerados 

como risco para doenças cardiovasculares elevados 

(BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010).  

O perímetro do pescoço (PP) foi na região 

mediana entre a coluna cervical média e o pescoço 

médio-anterior. Em homens com proeminência 

laríngea aparente (pomo de Adão), a medida foi obtida 

logo abaixo desta. Foram realizadas três medidas e o 

valor médio foi utilizado nas análises. Quando a 

diferença entre elas foi maior que 1 cm, realizou-se 

terceira medida até que a defasagem fosse aceitável. O 

ponto de corte para identificação do risco 

cardiovascular foi 30cm para meninos e 29 cm para 

meninas (GOMEZ-ARBELAEZ et al., 2016). 

 

Marcadores de risco cardiovascular  

Dosagens de colesterol total (CT), lipoproteína 

de baixa densidade (LDL), lipoproteína de alta 

densidade (HDL), Triglicerídeos (TG) e glicemia 

foram determinadas na amostra de sangue dos 

participantes. Para a realização dessas dosagens, os 

adolescentes estavam em jejum de 12 horas, foram 

coletados 12mL de sangue e a coleta foi realizada pela 

equipe de um Laboratório de Análises Clínicas da 

cidade de Palmas.  

As concentrações séricas de CT, HDL, e TG 

foram analisadas por fotometria de absorção pelo 

método enzimático. A determinação do LDL foi feita 

pela fórmula de Friedewald, observando- se as 

limitações para a metodologia (TG>400 mg/dL).    Os 

níveis séricos de CT e frações foram classificados 

conforme a Atualização da Diretriz Brasileira de 

Prevenção Cardiovascular, considerando os seguintes 

pontos de corte: CT <170 mg/dL, HDL >45 mg/dL, 

LDL <110 mg/dL,  TG (0 – 9 anos) <75 mg/dL, TG (10 

– 19 anos) <90 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA (SBC), 2017). 
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A glicose sérica foi medida pelo método 

colorimétrico e classificada como glicemia normal 

valores <100 mg/dL, tolerância à glicose diminuída ≥ 

100mg/dL e <126 mg/dL e elevada ≥ 126 mg/dL, 

conforme recomendado pela Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES (SBD), 2018). 

A avaliação clínica consistiu da medida da 

pressão arterial (PA). A aferição foi realizada no braço 

esquerdo depois de um período mínimo de descanso de 

15 minutos, em duplicata, com intervaldo de 1 minuto 

entre elas e o utilizou-se a média dos valores. Utilizou-

se um monitor de pressão sanguínea de inflação 

automática da marca OMROM®,  modelo HEM 705-

CP e manguitos com largura e comprimento 

proporcionais ao perímetro do braço do adolescente 

(proporção largura/comprimento de 1:2). A 

classificação foi feita conforme o sexo e o percentil de 

estatuta-para-idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA (SBC), 2017). Considerou-se 

hipertensão arterial quando a PA fosse ≥ percentil 90 

para indivíduos de 10 a 17 anos para idade e sexo, e PA 

> 130/85 mmHg para aqueles de 18 a 19 anos. 

Análises estatísticas 

O banco de dados foi construído utilizando o 

Excel versão 2010 e as análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o Statical Package for Social 

Sciences-SPSS versão 20.0.  

 As variáveis foram expressas em frequências 

absoluta e relativa e o teste do Qui-quadrado e Exato de 

Fisher foram utilizados para verificar as associações.  

Para todas as análises foi adotado como nível de 

significância α=0,05. 

Questões éticas 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

de Viçosa (protocolo no 2.205.399). A coleta de dados 

foi iniciada somente após a aprovação por este Comitê, 

quando os pais e/ou responsáveis e adolescentes 

maiores de 18 anos assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e os menores de 18 

anos assinarem o Termo de Assentimento.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Do universo de 74 adolescentes selecionados, 

2 foram excluídos, pois não completaram todas as 

etapas do estudo. Assim 72 adolescentes foram 

avaliados, sendo 51,4% (n=37) do sexo masculino e 

observou-se maior proporção de adolescentes na fase 

intermediária (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição da população segundo fase da 

adolescência e sexo (n=72). Palmas, TO, Brasil, 2017. 

 

População 

Fase da adolescência 

Fase 

inicial 

(11-13 

anos) 

Fase 

intermediária  

(14-16 anos) 

Fase 

final 

 (17-19 

anos) 

 n % n % n % 

Meninos 15 20,8 10 13,9 12 16,7 

Meninas 10 13,9 18 25,0 7 9,7 

Total 25 34,7 28 38,9 19 26,4 

 

A partir dos dados apresentados na Tabela 2 

observa-se que entre os índices antropométricos com 

maior percentual de inadequação, o primeiro é o PP 

(83,0%), seguido do excesso de peso (22,2%), PC 

elevado (18,1%) e RCE elevada (13,5%). Não foi 

encontrada diferenças entre os sexos.  

Em relação aos marcadores de risco 

cardiovascular, HDL baixo, CT e TG elevados 

atingiram mais de 30% dos adolescentes, com destaque 

para o HDL baixo que está presente em quase a metade 

deles (44,2%). Na sequência, encontramos que o LDL 
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e PA elevados foram detectados em 20,9% e 13,0% da 

amostra, respectivamente. O marcador de risco 

cardiovascular menos prevalente na amostra é a 

glicemia elevada. Atenta-se para as diferenças de PA 

elevada entre os sexos, uma vez que a proporção de 

meninos com níveis pressóricos insatisfatórios é 3,6 

vezes maior quando comparados às meninas (p=0,034) 

(Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Índices antropométricos, perfil lipídico, glicêmico e pressórico dos adolescentes segundo o sexo (n=72). Palmas, TO, 

Brasil, 2017 

*n= 69, **n= 43, *** Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher.  

IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro da cintura; RCE: razão cintura-estatura; PP: perímetro do pescoço; PA: pressão 

arterial; GJ: glicemia de jejum; CT: colesterol total; HDL: lipoproteínas de alta densidade; LDL:  lipoproteínas de baixa 

densidade; TG: triglicerídeos. 

 

O perfil nutricional e de marcadores do risco 

cardiovascular nesta população assemelha-se aos 

resultados encontrados pelo Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), no qual 

os marcadores de risco cardiovascular mais prevalente 

são o HDL baixo (46,8%) e CT elevado (20,1%) 

(FARIA-NETO et al., 2016). Diversos fatores estão 

associados à dislipidemia na adolescência, como a 

baixa escolaridade materna e pertencer a classe 

socioeconômica C e D, excesso de peso, consumo de 

alimentos com alto teor de gorduras totais, trans e 

 

Variável 

Geral 

(n=72) 

Meninos 

(n=37) 

Meninas 

(n=35) 

 

Valor p*** 

n % n % n %  

 

IMC 

Baixo Peso 2 2,8 2 5,4 0 0 0,269 

Eutrofia 54 75,0 25 67,6 29 82,8 

Sobrepeso  11 15,3 6 16,2 5 14,3 

Obesidade 5 6,9 4 10,8 1 2,9 

PC 

 

Adequado 59 81,9 31 83,7 28 80,0 0,764 

 Elevado 13 18,1 6 16,3 7 20,0 

RCE Adequado 63 87,5 31 83,7 32 91,4 0,480 

Elevado 9 13,5 6 16,2 3 8,6 

PP Normal 12 17 7 18,9 5 14,2 0,754 

Elevado 60 83 30 81,1 30 85,8 

PA* Normal 60 87,0 27 79,4 33 94,3 0,034 

Elevado 9 13,0 7 20,6 2 5,7 

GJ** Normal 42 97,7 18 94,7 24 100,0 0,120 

Elevado 1 2,3 1  5,2 0  0,0 

CT** Normal 30 69,8 15 78,9 15 62,5 0,173 

Elevado 13 30,2 4 21,1 9  37,5 

HDL** Normal 24 55,8 10 52,6 14 58,3 0,303 

Baixo 19 44,2 9  47,3 10 41,7 

LDL** Normal 34 79,1 16 84,2 18 75,0 0,305 

Elevado 9 20,9 3  15,7 6  25,0 

TG** Normal 29 67,4 13 68,4 16 66,7 0,361 

Elevado 14 35,6 6  31,6 8 33,3 
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colesterol e sedentarismo (NETO et al., 2012; RIBAS; 

DA SILVA, 2014). 

A pressão arterial elevada também foi 

evidenciada em outros estudos como um marcador de 

risco cardiovascular nessa fase da vida e as 

prevalências variam entre 11,2% a 15,8%. Baixa 

escolaridade materna, excesso de peso, padrão de 

consumo de alimentos de risco como salgadinhos e 

salgados fritos, açúcar, sorvete e achocolatado 

(FERREIRA; AYDOS, 2010; PINTO et al., 2011; 

SILVA et al., 2013; VIEIRA et al., 2009). Desta 

forma, observa-se que condições socioeconômicas e o 

estilo de vida dos adolescentes são aspectos a serem 

considerados no controle das doenças 

cardiovasculares. 

Na tabela 3 estão apresentados os resultados 

das associações observadas entre índices 

antropométricos e marcadores de risco cardiovascular.  

Observou-se que IMC classificado como excesso de 

peso está associado à PA elevada (p=0,026) e 

colesterol total elevado (p=0,042). Além disso, PC e 

RCE elevados também estão associados ao colesterol 

total elevado (p=0,009; p=0,013, respectivamente). O 

PP não apresentou associação com nenhum dos 

marcadores de risco cardiovascular. Glicemia, LDL e 

TG elevados e HDL baixos não apresentaram 

associação com nenhuma medida ou índice 

antropométrico. 

Dentre os estudos citados anteriormente, todos 

identificaram que o excesso de peso medido pelo IMC 

está associado com algum marcador de risco 

cardiovascular. Isto decorre do fato que o IMC possui 

alta correlação com o tecido adiposo total, o qual 

exerce papel relevante na secreção de mediadores 

inflamatórios e humorais, que podem favorecer o 

aumento da pressão arterial e resistência insulínica, e 

ainda alterar o metabolismo das lipoproteínas 

desencadeando as dislipidemias (KLEIN et al., 2007; 

RASK-MADSEN; KAHN, 2012).  

Perímetro da cintura e RCE relacionam-se 

com a concentração de tecido adiposo na região 

abdominal, apresentando maior sensibilidade a 

quantidade de tecido adiposo visceral, ou seja, a 

gordura depositada entre os órgãos (KLEIN et al., 

2007). Estudos mostram que esta gordura apresenta 

maior correlação com o desenvolvimento de diabetes, 

dislipidemia e hipertensão arterial que o IMC, por 

potencializar os mecanismos envolvidos na 

patogênese dessas doenças (KLEIN et al., 2007; 

WANG et al., 2005). 

Apesar dessas diferenças, diversos estudos 

identificaram que IMC, PC e RCE apresentam similar 

capacidade de rastreamento de marcadores de risco 

cardiovascular me adolescentes (BAUER et al., 2015; 

CHOI et al., 2017; SILVA, et al., 2020). Destaca-se a 

utilidade RCE, uma vez que sua interpretação dispensa 

tabelas e gráficos por sexo e idade, além disso, a 

obtenção das medidas é rápida e de baixo custo (LO et 

al., 2016). 

Revisão de literatura realizada por Magalhães 

et al., (2014) reuniu estudos que utilizaram PC, RCE e 

PP como indicador de obesidade central em crianças e 

adolescentes e identificaram que o PP ainda é pouco 

utilizado, mas que apresenta correlações positivas com 

IMC e PC (MAGALHÃES et al., 2014). Estudos em 

adolescentes brasileiros observaram que o PP 

correlacionou-se positivamente com homeostasis 

model of assessment-insulin resistance (HOMA-IR), 

insulinemia, PA, HDL e TG (GONÇALVES et al., 

2014; OLIVEIRA PANI et al., 2015). Apesar da alta 

prevalência de adolescentes com PP elevado, não foi 

observada nenhuma associação entre essa medida e 

marcadores de risco cardiovascular. Alguns fatores 

podem ser levantados para entender a ausência de 

associação, como pequeno tamanho da amostra, o qual 
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pode ter limitado a eficiência do teste.  Outra questão 

relaciona-se com o ponto de corte utilizado, o mesmo 

é proveniente de uma população de adolescentes 

colombianos (meninos= 30 cm e meninas= 29 cm). 

Apesar disso, posteriormente observamos que esses 

valores são muito próximos daqueles obtidos em 

amostras com brasileiros (meninos= 30,4 cm e 

meninas= 28,8 cm).  

Diante do exposto, reafirma-se a utilidade do 

uso de medidas e índices antropométricos no rastreio 

de marcadores de risco cardiovascular, sobretudo pela 

fato da tendência desses marcadores persistirem ao 

longo da vida, levando ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (MAGNUSSEN et al., 2010). 

Tabela 3 – Associação entre índices antropométricos e marcadores de risco cardiovascular entre os adolescentes (n=69). 

Palmas, TO, Brasil, 2017. 

Marcadores de 

RCV 

IMC PC PP RCE 

Peso 

normal 

Excesso 

de peso 

Adequado Elevado Adequado Elevado Adequado Elevado 

Glicemia*         

Adequado (%) 97,1 100,0 97,4 100,0 100,0 97,4 97,4 100,0 

Elevado (%) 2,9 0,0 2,6 0,0 0,0 2,6 2,6 0,0 

Valor p 1,000 1,000 1,000 1,000  

CT*         

Adequado (%) 77,1 37,5 71,1 60,0 25,0 74,4 71,1 60,0 

Elevado (%) 22,9 62,5 28,9 40,0 75,0 25,6 28,9 40,0 

Valor p 0,042 0,630 0,075 0,630   

LDL*         

Adequado (%) 80,0 75,0 78,9 80,0 50,0 82,1 78,9 80,0 

Elevado (%) 20,0 25,0 21,1 20,0 50,0 17,9 21,1 20,0 

Valor p 1,000 1,000 0,188 1,000   

HDL*         

Adequado (%) 55,9 62,5 54,1 80,0 100 52,6 59,5 40,0 

Elevado (%) 44,1 37,5 45,9 20,0 0,0 47,4 40,5 60,0 

Valor p 1,000 0,371 0,122 0,636   

TG*         

Adequado (%) 71,4 57,9 73,0 40,0 50,0 71,1 70,3 60,0 

Elevado (%) 28,6 42,1 27,0 60,0 50,0 29,9 29,7 40,0 

Valor p 0,657 0,162 0,576 0,637   

PA         

Adequado (%) 92,5 68,8 92,9 61,5 91,7 86,0 91,7 55,6 

Elevado (%) 7,5 31,2 7,1 38,5 8,3 14,0 8,3 44,4 

Valor p 0,026 0,009 1,000 0,013   
*n= 43. RCV: Risco cardiovascular; IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro da cintura; RCE: razão cintura-

estatura; PP: perímetro do pescoço; PA: pressão arterial; CT: colesterol total; HDL: lipoproteínas de alta densidade; 

LDL:  lipoproteínas de baixa Densidade; TG: triglicerídeos. 

 

Algumas limitações deste estudo devem ser 

consideradas, como o fato de 40,2% da amostra não ter 

realizado os exames bioquímicos o que diminui o 

poder dos testes estatísticos em rejeitar a hipótese nula. 

Outra limitação é a validade externa nos resultados, 

uma vez que se trata de uma amostra selecionada por 

conveniência, portanto os resultados aqui deste estudo 

devem ser interpretados com cautela. Apesar disso, 

oferecem uma confirmação de resultados que 

aparecem na literatura.  

As forças do estudo estão relacionadas à 

qualidade dos dados, pois foi realizado um processo 

meticuloso de capacitação dos pesquisadores quanto a 

aferição das medidas antropométricas. Além disso, 
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utilizou-se a metodologia do erro técnico de medição 

para avaliação de desempenho dos antropometristas. 

Aqueles que apresentaram desvios superiores a 1,5% 

na análise intra avaliador e a 2,0% na inter avaliador, 

passaram por novo treinamento   

Destacamos ainda, a questão do estudo ser 

realizado com adolescentes da região Norte do país, 

pois sabe-se do escasso número de pesquisas 

envolvendo essas populações, mesmo existindo 

particularidades socioeconômicas e culturais 

importantes a serem consideradas. E por fim, 

adicionamos que a amostra foi composta somente por 

adolescentes, sendo estes provenientes das três fases 

(inicial, intermediária e final). Muitos estudos nessa 

fase da vida acabam incluindo crianças em suas 

análises, ou contemplam somente as duas primeiras 

fases, sendo que a fase final, constantemente é incluída 

em estudos com adultos.  

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que IMC, PC e RCE estão 

associados à marcadores de risco cardiovascular na 

adolescência. Portanto, a antropometria pode ser uma 

ferramenta útil no rastreamento de indivíduos com 

risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares precocemente, tendo em vista a 

facilidade de obtenção, interpretação e validade. Além 

disso, os resultados obtidos neste estudo destacam a 

relevância da antropometria na avaliação nutricional e 

no acompanhamento da saúde global do adolescente. 
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