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RESUMO
Objetivo: Estabelecer uma associação entre Índice de 
Massa Corporal (IMC) e Circunferência da Cintura (CC) na 
classificação de sobrepeso/obesidade entre adolescentes 
de Macapá, Amapá, Brasil. Metodologia: Este é um estudo 
transversal, de base populacional escolar, com o total de 
cinco escolas públicas estaduais e três escolas particulares 
da cidade de Macapá/AP. Participaram da pesquisa 1065 
estudantes entre 15 e 16 anos de idade. Resultados: O teste 
estatístico do Qui-quadrado indicou a existência de associação 
entre IMC e CC, p < 0,001 para meninos e meninas. O 
coeficiente de correlação de Spearman entre foi de r= 0,61 
para meninos e r= 0,75 para meninas, p < 0,001. Finalmente, 
a curva ROC foi utilizada para validar o diagnóstico de 
sobrepeso/obesidade por meio do IMC baseado no ponto de 
corte da CC, no qual resultou em 83% e 92% a probabilidade 
de detectar sobrepeso/obeso em meninos e meninas, 
respectivamente. Conclusão: O resultado do presente estudo 
confirmou que há correlação moderada entre o IMC e a CC, 
observou uma associação de sobrepeso/obesidade com a 
obesidade central em adolescentes e, consequentemente, a 
CC torna-se um bom indicador antropométrico no diagnóstico 
do sobrepeso/obesidade. 

DESCRITORES
Indicadores antropométricos. Adolescentes. Obesidade. 
Obesidade central.

ABSTRACT
Objective: To establish an association between body mass 
index (BMI) and waist circumference (WC) in the classification 
of overweight/obesity in school adolescents from Macapá, AP. 
Methodology: This is a cross-sectional descriptive study based 
on school population, with a total of five state public schools 
and three private schools in the city of Macapá/AP. The study 
included 1065 students aged 15 to 16 years old. Results:  The 
chi-square statistical test resulted an association between the 
adolescents BMI classification and WC classification, p <0.001 
for boys and girls. Spearman’s correlation coefficient between 
the two classifications of r = 0.61 for boys and r = 0.75 for 
girls, p < 0.001. Finally, the ROC curve was used to validate 
the diagnosis of overweight/obesity through BMI based on WC 
cutoff, which resulted in 83% and 92% probability of detecting 
overweight/obese in boys and girls, respectively. Conclusion: 
The result of this study confirmed the existence of a moderate 
correlation between BMI and WC, observed an association of 
overweight/obesity with central obesity in adolescents and, 
consequently, the WC a good anthropometric indicator in the 
diagnosis of overweight/obesity.
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Anthropometric indicators. Adolescents, Obesity. Central 
obesity. 
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A adolescência é um período crítico para 
o desenvolvimento da obesidade, por 

ser a fase que mais se têm preferências 
por alimentos de alto valor calórico, vindo a 
contribuir para alteração das principais causas 
de morbidades e mortalidade, favorecendo o 
desenvolvimento de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis DCNT (SANTOS et al., 2018). 
Nesse sentido, a obesidade é considerada 
uma desordem nutricional de grande impacto 
na saúde em vários países, inclusive no Brasil 
(COSTA LOUZADA et al., 2015). Observa-se 
que 8,4% dos adolescentes com idade de 12 a 
17 anos encontram-se obesos, na região norte 
do país, sendo que 4,7% dos adolescentes 
com idade de 15 a 17 anos do sexo feminino 
e 7,3% do sexo masculino, encontram-se na 
mesma condição (BLOCH et al., 2016).

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) caracteriza a obesidade como o acú-
mulo excessivo de gordura corporal e está 
associada à maior risco de morbi-mortalidade 
por alterações metabólicas relacionadas às 
DCNT, tais como, (PIMENTA et al., 2018; 
VALLEJO-VAZ et al., 2018), hipertensão 
arterial (ASSUNÇÃO BEZERRA et al., 
2018), hiperinsulinemia (HAN et al., 2018), 
osteoartrite (SARTORI-CINTRA et al., 2014) 
e disfunção pulmonar (MELO et al., 2014).

Recentemente, o diagnóstico da obesi-
dade tem sido baseado majoritariamente em 
medidas antropométricas (ALVES JUNIOR 
et al., 2017) tais como, a circunferência da 
cintura (CC) e o índice de massa corporal 
(IMC) que têm sido consideradas medidas 
relevantes para este tipo de avaliação 
(CAVAZZOTTO et al., 2014; CARVALHO 
et al., 2019), visto que são de baixo cus-
to com excelente associação a riscos 

cardiovasculares, (MORAES; VEIGA, 2014; 
MACHADO et al., 2013; REZENDE et al., 
2006) variabilidade da frequência cardíaca 
(FARAH et al., 2013) e gordura corporal 
relativa, (MATERKO et al., 2017; WEBER et 
al., 2013), representando um comportamento 
linear e uma boa correlação entre esses 
indicadores antropométricos (MATERKO; 
SANTOS, 2010).

Em relação à obesidade central (OC), 
a CC tem sido utilizada para o diagnóstico 
das doenças cardiovasculares como medida 
de prevenção, intervenção e promoção 
na saúde pública (PANI et al., 2017; HU 
et al., 2017; COSTA JUNIOR;  MATERKO, 
2019). A hipótese do presente estudo é que 
adolescentes obesos não necessariamente 
desenvolvem a obesidade central, assim 
como adolescentes que tenham a obesidade 
central, podem não apresentar obesidade. 
Observa-se uma carência de estudos 
nessa temática, o que tornou a viabilidade 
dessa pesquisa. Diante disso, o presente 
estudo tem como objetivo estabelecer uma 
associação entre índice de massa corporal 
e circunferência da cintura na classificação 
de obesidade entre adolescentes escolares 
de Macapá estado do Amapá, situado ao 
noroeste da Região do Norte do Brasil, 
denominado também como Região Amazô-
nica. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Tipo de estudo e casuística

Esta pesquisa trata-se de estudo 
transversal, de base populacional escolar, 
compreendendo o total de cinco escolas 
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públicas estaduais e três escolas particulares 
da cidade de Macapá/AP. Desta forma, a 
população geral da pesquisa foi estimada 
em 44.280 alunos, no qual disponibilizados 
pela Secretaria de Estado da Educação do 
Amapá (SEED/AP, 2016), considerando 
idades entre 15 e 16 anos para o ensino 
médio de acordo com Ministério da Educação 
– MEC (2016). Os parâmetros para cálculo da 
amostra se delimitaram em: nível de confiança 
em 95%; erro amostral de 3%; efeito de 
desenho amostral 1,5. Isso resultou em uma 
amostra n = 1310 adolescentes, entretanto, 
houve perdas e recusa ao não entregar e/
ou assinatura do Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE) por parte dos 
pais, respostas incompletas do questionário 
de fatores associados e indisposição para 
responder o inquérito, no qual chegou à 
amostra final foi de n = 1065 adolescentes.

Critérios de elegibilidade da amostra 
foram os indivíduos que apresentarem o 
termo de consentimento livre esclarecimento 
assinados pelos pais ou responsáveis, 
ainda sim, foi respeitada a participação dos 
adolescentes por adesão voluntária, na 
faixa etária entre 15 e 16 anos; devidamente 
matriculados na escola para o ensino médio; 
que estiveram presentes no dia e horários 
marcados para execução dos testes e que 
apresentaram condições clínicas e físicas 
favoráveis à participação da pesquisa. 
Foram utilizados como critérios de exclusão: 
presença de deficiência física permanente ou 
temporária; gravidez; e ausência no dia da 
avaliação marcada na escola. 

Medidas antropométricas 

As medidas antropométricas foram 
mensuradas a partir da medida da massa 
corporal por meio de uma balança portátil 
com modelo P150M (Líder, Brasil) com 
capacidade máxima de 200 Kg e variação de 
0,1 Kg para massa corporal. Para estatura, um 
estadiômetro portátil (Sanny, Brasil) de escala 
em milímetros com campo de medição 0,40 a 
2,20 m, com uma variação de 0,2 cm, ambas 
baseado nas técnicas descritas por (DUREN 
et al.,  2008). 

Em seguida, foi calculado o IMC, cujos 
valores permitiram classificar os adolescentes 
em sobrepeso/obeso baseado no percentil 
85 (CARVALHO et al., 2019). Entre ambos 
os sexos, o valor do IMC correspondente a 
sobrepeso/obeso foi de ≥ 24,6 kg/m². A CC 
foi aferida com fita métrica (Sanny, Brasil), 
no menor perímetro do tronco (LOHMAN et 
al.,1988). Foram considerados com obesidade 
central, os adolescentes, cujos valores da CC 
de acordo com o sexo e a idade eram ≥ 71 cm 
para o sexo masculino, e ≥ 66 cm para o sexo 
feminino (MORAES; VEIGA, 2014).

Os procedimentos da coleta de dados 
para as medidas antropométricas aconteceram 
no horário normal de aula, durante as aulas de 
Educação Física entre as segundas e sextas 
pelo horário da manhã das 07h00min às 
12h45min e à tarde 13h30min às 18h30min.

Análise Estatística

Para determinar a normalidade da 
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distribuição, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov, verificando-se que a amostra não 
seguiu uma distribuição normal (P > 0,05). 
A análise descritiva buscou a definição do 
perfil do grupo, sendo expressa como média, 
desvio padrão e coeficiente de variação, além 
do intervalo de confiança de 95% (IC95%). 

Foram es t imados  os  va lo res 
percentuais específicos em relação ao 
sexo, identificando o percentil e proporção 
equivalentes da distribuição do IMC para 
sobrepeso/obesidade (CARVALHO et al., 
2019) e da CC para obesidade central 
baseado no estudo de (MORAES e VEIGA, 
2014), além do teste de assimetria. 

Para comparar as características 
físicas e antropométricas entre os sexos 
foi realizada pelo teste Mann-Whitney para 
amostras independentes. Para a análise de 
associação entre a obesidade e obesidade 
central foi utilizado o teste não-paramétrico 
de Qui-Quadrado de Pearson e correlação 
de Spearman como medida de grau de 
associação entre as obesidades. Finalmente, 
foi utilizada a curva ROC (Receiver operator 
characteristic curve) para validar o diagnóstico 
de IMC (LOHMAN, et al.,1988) na capacidade 
em detectar o maior número possível de 
acertos (sensibilidade) e minimizar o erro 
(1-especificidade) baseado no ponto de corte 
da CC entre meninos e meninas (MORAES 
e VEIGA, 2014). Foi adotado em todos 
os testes empregados P < 0,05. Todos os 
procedimentos estatísticos foram realizados 
em SPSS versão 22 (IBM SPSS, USA).

A pesquisa foi aprovada pelo comitê 

de ética cujo número do parecer é CAAE: 
37241014.6.0000.0003. Além disso, para os 
cuidados éticos da pesquisa foi disponibilizado 
aos estudantes o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE) e a carta de 
apresentação com os objetivos da pesquisa 
sendo entregue aos pais ou responsáveis 
dos adolescentes, além da obtenção de 
autorização da unidade gestora da escola, 
de acordo com a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 apresenta as características 
físicas e antropométricas do grupo de 
voluntários para ambos os sexos, no qual 
se observa uma baixa dispersão dos dados, 
apresentando um baixo desvio padrão, assim 
como, uma homogeneidade na distribuição 
das variáveis representada pelo coeficiente de 
variação (3 a 17%). No entanto, a distribuição 
de probabilidade amostral não seguiu uma 
distribuição gaussiana para todas as variáveis 
(p < 0,001), o que tornou como alternativa 
complementar aos testes não paramétricos. 

Embora a amostra tenha sido composta 
por adolescentes de faixa etária semelhante 
(p = 1,00), diferenças significantes foram 
encontradas na comparação entre os sexos, 
os meninos apresentando valores médios 
mais elevados de massa corporal (+7,1 kg, p< 
0,01) e estatura (+10,2 cm, p < 0,01), conforme 
apresentado na Tabela 1.

O IMC apresentou distr ibuição 
assimétrica positiva em ambos os sexos, no 
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Gráfico 1. Fluxograma da amostragem do estudo.  

 

 
  Fonte: Autoria própria. 
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O IMC apresentou distribuição assimétrica positiva em ambos os sexos, no teste 

de assimetria igual a 0,43 (P < 0,01) para os meninos (Figura 1A) e a 0,67 (P < 0,01) 

para as meninas (Gráfico 1). Nos meninos, o IMC distribuiu-se em 21,3 (dp: 3,2) kg/m² 

e mediana de 21,0 kg/m² e nas meninas distribuiu-se em 21,3 (dp: 3,5) kg/m² e a 
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sobrepeso/obeso foi de 16,3% para o sexo masculino e 17,1% para o sexo feminino, 

com a prevalência total foi de 16,8%. 

 
Tabela 1. Estatística descritiva das características físicas e antropométricas dos voluntários por 

sexo (n = 1065) em Macapá, Amapá. 

 

Variáveis 
Meninos 
(n=470) 

Média ± DP 

 
IC95% 

Meninas 
(n=595) 

Média ± (DP) 

 
     IC 95% 
 

Idade (anos) 15,5 ± 0,5 15,5 – 15,6 15,5  (0,5) 15,5 – 15,6 

Estatura (cm)  171,3 ± 6,9 170,7 – 171,9  161,1  (6,4) 160,6 – 161,6 

Massa corporal (kg) 62,6 ± 10,5 61,6 – 63,5 55,5  (9,8) 54,7 – 56,2  

CC (cm)  72,5 ± 8,1 71,8 – 73,3 68,1  (8,3) 67,4 – 68,9 

IMC (kg/m2) 21,3 ± 3,2 21,0 – 21,6 21,3  (3,5)  21,5 – 21,6 
Fonte: Dados da elaborados pelo autor. DP (desvio padrão), n (número amostral), IC 95% (intervalo de confiança de 
95%), cm (centímetros), kg (quilograma), IMC (índice de massa corporal), m2 (metro quadrado). 
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teste de assimetria igual a 0,43 (P < 0,01) para 
os meninos (Figura 1A) e a 0,67 (P < 0,01) 
para as meninas (Gráfico 2). Nos meninos, 
o IMC distribuiu-se em 21,3 (dp: 3,2) kg/
m² e mediana de 21,0 kg/m² e nas meninas 
distribuiu-se em 21,3 (dp: 3,5) kg/m² e a 
mediana de 20,9 kg/m², não apresentando 
diferença significativa (p = 0,70). A análise 
dos valores do IMC, de acordo com o percentil 
85 utilizado como referência para a idade e 
sexo (LOHMAN, et al.,1988) revelou que a 
prevalência de adolescentes sobrepeso/obeso 
foi de 16,3% para o sexo masculino e 17,1% 
para o sexo feminino, com a prevalência total 
foi de 16,8%.

A CC apresentou d is t r ibu ição 
assimétrica positiva em ambos os sexos, 
no teste de assimetria igual a 0,51 (P < 
0,01) para os meninos (Gráfico 2) e a 0,74 
(P < 0,01) para as meninas (Gráfico 3). 
Nos meninos, o CC distribuiu-se em 72,5 
(dp: 8,1) cm e mediana de 71,0 kg/m² e 
nas meninas distribuiu-se em 68,1 (dp:8,3) 
cm e a mediana de 67,0 cm, apresentando 
diferença significativa (p < 0,01). A avaliação 
da CC, segundo os valores de referência 
(MORAES; VEIGA, 2014), evidenciou que a 
maioria dos adolescentes (56%) apresentou a 
CC relacionada a obesidade central. Quanto 
ao sexo, a prevalência de obesidade central 
foi de 56% e 53% entre o sexo feminino e o 
masculino, respectivamente.

O teste estatístico do qui-quadrado 
evidenciou a existência de associação entre 
a classificação dos adolescentes quanto ao 
IMC e a classificação quanto a CC, com p < 

0,001 para meninos e meninas e, finalmente, 
o coeficiente de correlação de Spearman 
entre as duas classificações de r= 0,61 para 
meninos e r= 0,75 para meninas, com valor p 
< 0,001, sendo considerado uma moderada e 
linear correlação entre as classificações para 
ambos os sexos. Entre meninos, pode-se 
observar uma forte dispersão dos dados em 
torno da reta, principalmente, para valores 
maiores da CC (Gráfico 4). Já nas meninas, 
apresentou-se uma distribuição uniforme do 
erro, além de uma menor dispersão deste, o 
que se denota pelo maior achatamento das 
coordenadas em relação à reta de ajuste 
(Gráfico 4). 

As áreas (AUC) sob as curvas ROC 
do IMC baseado no critério da CC para 
determinação de sensibilidade e especificidade 
na detecção de sobrepeso/obesidade em 
meninas e meninos estão ilustradas no Gráfico 
4. As AUC para detectar valores de IMC para 
sobrepeso/obesidade resultaram em 0,68 
(IC95%: 0,62 a 0,74) em meninos (Gráfico 
5), que corresponde a uma sensibilidade de 
0,83 e 1-especificidade de 0,47. Nas meninas 
(Gráfico 5B), a AUC obtida foi de 0,70 (IC95%: 
0,65 a 0,75), o que correspondeu a uma 
sensibilidade de 0,92 e 1-especificidade de 
0,51.

A proposta do presente estudo foi 
estabelecer uma associação entre IMC e 
CC na classificação de obesidade entre 
adolescentes escolares de Macapá, AP. 
Nesse sentido, observou uma moderada 
correlação e uma associação entre os 
classificadores antropométricos, a qual têm 
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se tornado habitual na vida de adolescentes, 
o excesso de peso (DA COSTA LOUZADA et 
al., 2015; BLOCH et al., 2016) e que aumenta 
a chance para DCNT (MORAES; VEIGA, 
2014; MATERKO; SANTOS, 2010). Portanto, 
torna-se importante a avaliação desses 
indicadores antropométricos na determinação 
da distribuição da gordura em adolescentes 
e como meio de prevenção e promoção de 
saúde pública, principalmente, nas escolas.

Têm sido demonstradas moderadas 
a altas correlações entre o IMC e a CC em 
adolescentes (SCHRÖDER et al., 2014; 
SARDINHA et al., 2016; PATNAIK et al., 
2017), semelhantes ao presente estudo, de 
forma que o poder de predição da obesidade 

a partir da CC tende a ser estatisticamente 
aceitável (SANTOS et al., 2018). A questão a 
ser resolvido em seguida é determinar até que 
ponto a prevalência de adolescentes obesos 
que não apresentem obesidade central.

O presente estudo resultou em uma 
associação entre obesidade com a obesidade 
central em adolescentes. Em concordância com 
o presente estudo, Clemente e colaboradores 
(2016) investigaram adolescentes obesos e 
confirmaram que o sobrepeso/obesidade tem 
associação com obesidade central, no entanto, 
um adolescente com sobrepeso/obesidade 
que não apresente obesidade central não é 
um fator habitual. Assim como, observaram 
que há associação entre adiposidade visceral, 
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de uma menor dispersão deste, o que se denota pelo maior achatamento das 

coordenadas em relação à reta de ajuste (Gráfico 3).  

 

Gráfico 2. Histogramas para o CC nos adolescentes em relação ao sexo, meninos (A) 

e meninas (B). 

 

                     (A)                                                          (B) 

 
Fonte: Autoria própria. 
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Gráfico 3. Diagrama de dispersão entre o IMC e CC nos adolescentes em relação ao 

sexo, meninos (A) e meninas (B). 

 
                                  (A)                                                         (B) 

 
Fonte: Autoria própria. 

 
Gráfico 4. Curvas ROC mostrando o desempenho da CC em predizer o índice de 

massa corporal nem meninos (A) e meninas (B). 

 
                                    (A)                                                                      (B) 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

As áreas (AUC) sob as curvas ROC do IMC baseado no critério da CC para 

determinação de sensibilidade e especificidade na detecção de sobrepeso/obesidade 
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sobrepeso/obesidade e obesidade central. 
Nesse mesmo estudo, os indivíduos com IMC 
abaixo do normal apresentaram índices de 
1,3% de obesidade central e 1% com gordura 
visceral; totalizando um dado relativamente 
baixo (HU et al., 2017).

Damasceno  e  co labo rado res 
(2010) concluíram que toda criança obesa 
apresentava obesidade central, demonstrando 
que o uso isolado da CC ou do IMC é ineficaz 
na determinação do padrão de gordura 
na infância. Resultado semelhante de um 
inquérito realizado na Argentina, uma vez 
que apenas 28,6% e 87,5% das crianças com 
sobrepeso e obesidade, respectivamente, 
encontravam-se também com obesidade 
central (HIRSCHLER et al., 2005). Baseado 
nisso, o presente estudo utilizou a curva ROC 
para validar o diagnóstico de IMC (LOHMAN 
et al., 1988) na capacidade em detectar a 
sensibilidade baseado no ponto de corte da 
CC (MORAES e VEIGA, 2014), em meninos 
e meninas consequentemente, apresentou 
83% e 92% na probabilidade de detectar 
sobrepeso/obeso em meninos e meninas, 
respectivamente. 

O IMC foi utilizado para orientar a 
seleção do indicador de gordura centralizada, 
pois embora seja considerado bom indicador 
de obesidade total (MATERKO; SANTOS, 

2010; MATERKO et al., 2017; CARVALHO et 
al., 2019; COSTA JUNIOR; MATERKO, 2019), 
o mais apropriado seria adotar um método de 
composição corporal mais preciso e acurado 
no diagnóstico da gordura corporal. Cabe 
apontar que a realização do presente trouxe 
um aspecto inovador na utilização da CC como 
um indicador complementar na avaliação da 
obesidade central em adolescentes escolares 
residentes em Macapá, Amapá.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 O resultado do presente estudo 
confirmou há existência de associação entre 
o IMC e a CC em adolescentes escolares com 
as características físicas e antropométricas 
similares do presente estudo. Sendo assim, 
a CC é um indicador antropométrico mais 
apropriado no diagnóstico da obesidade central 
em adolescentes para uso complementar ao 
IMC. 
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