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Introducdo: A deteccdo precoce do risco cardiovascular é essencia para prevencdo de
complicagdes como Diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (DCV). O aumento da
circunferéncia abdominal (CA), indicativa de acimulo visceral de tecido adiposo, confere um
risco independente de DCV1. A relacdo circunferéncia abdomina e atura (CA/A) permite
identificar a adiposidade visceral a partir de um ponto de corte de 0,5, mesmo em criangas com
valores normais de indice de Massa Corporea (IMC), sendo uma medida de fécil obtenc&o, baixo
custo e que dispensa 0 uso de tabelas com percentis. Metodologia: Foram avaliados estatura
(cm), peso (kg), IMC (kg/m2) e CA (cm) de pacientes com idade entre 7 e 17 anos que
participaram de um programa para tratamento de sobrepeso e obesidade, no periodo entre
fevereiro e junho de 2016. Resultados: A partir de um n= 72 pacientes, 49% apresentavam
obesidade grave, 46% obesidade e, 5% sobrepeso. A relacdo CA/A variou de 0,43 a 0,74, sendo
inferior ao ponto de corte em apenas 4% dos pacientes. Aproximadamente 51,38% eram do sexo
feminino, tendo uma média de 0,58 e, entre os meninos, amédiafoi de 0,59, sendo este 0 mesmo
valor encontrado para a média do grupo como um todo. Segundo Kuba,2 em um estudo com 175
criangas de 6 a 10 anos, a média entre o grupo com sobrepeso/obesidade foi 0,58, compativel
com o presente estudo. Conclusdo: Adotar a relacdo CA/A, aém do IMC, permite identificar
pacientes com maior risco cardiovascular, sem qualquer custo adicional, 0 gque permite 0s
cuidados indispensaveis as comorbidades relacionadas.
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