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RESUMO

Introdugéio: A circunferéncia da cintura (CC), indice de conicidade (IC) e indice de massa
corpérea (IMC) séo medidas cotidianamente usadas para avaliagéio corporal e risco cardiovas-
cular. Recentemente, a circunferéncia do pescogo (CP) tem sido estudada como parémetro para
detec¢do da adiposidade corporal. Objetivo: Verificar se a CP é um parémetro antropométrico
sensivel e fidedigno para avaliagéio da adiposidade corporal, em comparagéo as outras varidveis
antropométricas. Método: Participaram, desse estudo transversal, 126 adultos entre 18 e 59
anos, de ambos os sexos, os quais foram submetidos a avaliagéio socioeconémica e antropo-
métrica. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino, com média de idade
de 36 anos, 58,73% estavam com excesso de peso. A CP mostrou correlagéio positiva com as
varigveis antropométricas de peso, CC, IC e IMC (p=0,000). A curva ROC mostrou o ponto de
corte para CP de 31 c¢m (sensibilidade de 97,3% e especificidade de 63,5%). Concluséio: A CP
mostrou associagéio com indicadores antropométricos classicamente adotados para avaliar o risco
cardiovascular. Portanto, essa medida, além de réapida e ndo invasiva, pode ser Util na detecgéio
precoce da adiposidade corporal.

ABSTRACT

Introduction: Waist circumference (WC), conicity index (Cl), and body mass index (BMI) are routinely
used fo assess body condition and cardiovascular risk. Recently, neck circumference (NC) was studied
as a parameter for the detection of body adiposity. Objective: To verify if NC is a sensitive and
reliable anthropometric parameter for the evaluation of body obesity, in comparison with other
anthropometric variables. Methods: A cross-sectional study was carried out on 126 adults, aged
18-59 years, of both sexes, who were submitted to socioeconomic and anthropometric evaluation.
Results: The majority of the individuals were females, with mean age of 36 years, 58.73% were
overweight. NC showed a positive correlation with the anthropometric variables weight, CC, Cl
and BMI (p=0.000). The ROC curve presented cut-off values for CP of 31 cm (sensitivity 97,3%
and specificity 63,5%). Conclusion: NC showed association with anthropometric indicators clas-
sically adopted for cardiovascular risk assessment. Therefore, these indicators, besides fast and
non-invasive, can be used in the early detection of adiposity body.
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INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal tem sido associado &
maior predisposicdo para distUrbios metabélicos e intmeras
doencas crénicas'. Alguns dos métodos mais prdticos e
utilizados para avaliar a adiposidade corporal séo os antro-
pométricos, que variam desde a afericdo do peso, medidas
de circunferéncia e espessura de dobras cuténeas. Essas
medidas sdo avaliadas por meio de indices especificos e
interpretados de acordo com suas peculiaridades, sendo
as mais utilizadas o indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura (CC). Essa Ultima tem mostrado
boa associacdo com o risco de conjunto de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)2. Mais recentemente,
outra medida de avaliacdo que vem sendo estudada é a
circunferéncia do pescoco (CP).

A CP foi pela primeira vez realizada nos anos 90, com
o intuito de estabelecer essa medida como preditor para a
apneia do sono®. Os resultados mostraram que a CP estava
associada com actmulo de gordura na regido do pescoco.
Desde entdo, os estudos tentam estabelecer relacdo entre
a CP e a adiposidade corporal*®. Segundo Preis et al.é, o
depésito de gordura nessa regido confere risco de doencas
cardiovasculares, assim como a gordura visceral abdo-
minal. Além disso, Nielsen et al.” relatam que a liberacdo
de dcidos graxos livres sistémicos estd mais concentrada na
regido superior do corpo em individuos com obesidade,
mostrando, assim, a importéncia da afericdo da CP quanto
& identificacdo dos riscos & sadde, e como alternativa a
outras medidas.

Dessa forma, destaca-se a importéncia do estudo de
indices de adiposidade, para que se tenha um diagnéstico
precoce e fidedigno dos individuos e, assim, possam ser
realizadas medidas preventivas para evitar ou postergar o
desenvolvimento de agravos & sadde.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi identificar se a
CP ¢ um indicador sensivel para deteccéo da adiposidade
corporal, em comparagdo a outros indices antropométricos
[indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura

(CC) e indice de conicidade (IC)].

METODO

Tipo de Estudo e Populacéo

Este estudo transversal foi realizado por adultos volun-
tarios, atendidos no Centro de Especialidades Médicas,
localizado no municipio de Lagarto, Sergipe, no periodo de
agosto a outubro de 2015.

O tamanho amostral foi calculado considerando a
prevaléncia de variabilidade maxima (50%), admitindo
coeficiente de confianca de 95%, com erro méximo de
amostragem de 15%. Dessa forma, a estimativa do tamanho

amostral calculado é de 85 individuos. A amostra final foi
de 126 individuos.

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 59 anos. Néo foram incluidos na amostra
gestantes ou lactantes até o quarto més pés-parto, individuos
com assimetria de membros inferiores, com nanismo e com
uso de suplemento de cdlcio.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE 47446415.0.0000.5546), na data de 07/08/2015,
com parecer de n® 1.181.068. Todos os participantes foram
voluntérios e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O presente estudo atendeu as diretrizes e normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n® 466/2012 Conselho Nacional
de Saude/MS.

Casuistica

Os participantes foram alocados em dois grupos:
Eutrofia (IMC 18,5-24,9 kg/m?) e Excesso de peso (IMC=25
kg/m?). As variaveis foram divididas em dois blocos, sendo
que, no primeiro, est@o as varidveis de natureza sociode-
mogréfica e estilo de vida: idade, escolaridade, histéria
pessoal de doenca, entre outras. No segundo, bloco estéo
as varidveis antropométricas, CP IMC, CC e IC. Por fim, a
pressdo arterial foi aferida.

Avaliagdo Antropométrica

A medida da CP foi realizada no ponto médio da coluna
cervical até o meio anterior do pescoco, com auxilio de trena
antropométrica (marca CESCORF). Nos casos de homens
com proeminéncia laringea, a CP foi aferida abaixo da
proeminéncia’. Para afericdo do peso e altura, foram utili-
zadas, respectivamente, balanca digital (marca Wiso 180 kg
w801), devidamente calibrada e estadiémetro (marca Sanny),
seguindo os critérios estabelecidos por Lohman et al.8. O
estado nutricional foi classificado pelo IMC, com base nos
pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS)?, sendo peso normal IMC >18,5 e <25 kg/
m2; sobrepeso IMC =25 kg/m?2 e <30 kg/m? e obesidade
para IMC=30 kg/m?2.

A CC foi mensurada no ponto médio entre a Gltima
costela e a crista iliaca, utilizando trena antropométrica (marca
CESCORF). O ponto de corte utilizado para homens foi = 94 cm
e = 80 cm para mulheres, segundo a OMS?. Para determinacéo
do IC, foi utilizada a
equacdo de Valdez et
al.’®, na qual o valor de

Circunferéncia Cintura(m)

0.109‘j

fndice C =
Peso Corporal(kg)

0,109 é uma constante Estatura(m)
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que resulta da raiz da razéo entre 41 (advindo da deducéo do
perimetro do circulo de um cilindro) e a densidade média do ser
humano de 1050 kg/m3. A inferpretacao para o IC é realizada
da seguinte forma: se o individuo apresenta, por exemplo, um
ICiguala 1,8, isso significa que a CC é 1,8 vezes maior do que
ela seria, caso néo houvesse a gordura abdominal''.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS 3.0.
Os dados das caracteristicas gerais da populacdo foram
apresentados em nimero absoluto e percentuais. A norma-
lidade dos dados foi testada por Kolmogorov Sminorv. Os
dados antropométricos e pressdo arterial foram analisados
e apresentados em mediana e percentil (p25-p75).

Para as varidveis categéricas e continuas, foram
aplicados, respectivamente, os testes estatisticos Qui-
quadrado e Mann-Whitney. A correlacdo de Spearman
foi usada para verificar associag@o entre as varidveis
continuas. Com a construcdo da curva ROC foi possivel
determinar o valor de ponto de corte para varidvel circun-
feréncia do pescoco, que apresenta a melhor sensibilidade
e menor especificidade. O nivel de significancia foi esta-

belecido em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram abordados para o estudo 142 individuos, porém,
16 foram excluidos da pesquisa por apresentarem um dos
fatores de exclusé@o predeterminados. Dessa forma, partici-
param 126 individuos ativos, adultos, com idade de 18 a
58 anos, e média de 36,2 anos, sendo 81% do sexo femi-
nino. A maioria dos participantes reside em zona urbana do
municipio de Lagarto (SE) e apresenta escolaridade maior
do que >8 anos. Cerca de 41% estdo em eutrofia e 58%
apresentam excesso de peso (Tabela 1).

O grupo excesso de peso apresentou maiores valores
de IMC, CC, IC e CP em relacdo ao grupo eutréfico, como
era de se esperar (Tabela 2). Foram observadas correlagdes
positivas entre a CP e as varidveis antropométricas de peso,
IMC, CC e IC, com significéncia (p=0,000), bem como entre
a razdo da CP por altura (Tabela 3).

Com a utilizacdo da curva ROC (Figura 1) observou-se
que ponto de corte de 31,1 cm para a CP foi o melhor valor
para a combinacdo de sensibilidade de aproximadamente

98%, e especificidade de 64%.

DISCUSSAO

A CP tem sido adotada como indicador de obesidade
corporal. Nesse estudo, reforcamos que existe correlacdo
entre a CP com outros marcadores antropométricos, como

IMC e CC, rotineiramente usados para predizer os riscos a
saude, relacionado ao excesso de peso.

As associacdes positivas entre a CP e medidas antro-
pométricas observadas no presente estudo também foram
confirmadas em outras pesquisas, como a de Ben Noun
et al.4, realizada com 979 individuos, que evidenciaram
associacdo significativa entre CP e IMC (p<0,0001), peso
(p<0,0001), CC (p<0,0001), em homens e mulheres. Os
autores destacam a CP como uma medida simples de triagem
para identificar pacientes com sobrepeso e obesidade. Em
estudo complementar, realizado pelo mesmo grupo'?, foi
possivel avaliar a CP e sua relacdo com os fatores de risco
para doenca cardiovascular, concluindo-se que o aumento
da CP estd positivamente correlacionado com os fatores que
levam & sindrome metabdlica em individuos adultos.

Entre as medidas antropométricas, a CC tem sido a mais
utilizada para avaliar os riscos de doencas cardiovasculares,
uma vez que se associa ao acUmulo de tecido adiposo
visceral. Apesar do foco nos estudos ser para a gordura
visceral, a gordura subcutdnea na porcao superior do corpo
tem demonstrado ser metabolicamente ativa, capaz de
liberar dcidos graxos livres na circulacéo, em comparacéo
a gordura visceral.

Os dcidos graxos livres podem aumentar a produgéo
de espécies reativas de oxigénio e ativacdo de células pré-
inflamatérias, como as citocinas, o que poderia resultar em
resisténcia & insulina, dislipidemia e disfuncdo endotelial.
Assim, a gordura subcuténea da regio superior do corpo
tem um papel no aparecimento de alteracdes metabdlicas
adversas, o que torna a CP uma medida importante para

avaliacéo dos riscos cardiovasculares®''4,

Todavia, o uso da CP na prdtica clinica tem sido
limitado pela dificuldade de se estabelecer um valor
preciso para a medida da CP, capaz de predizer o risco
cardiovascular. Alguns estudos t&m tentado descobrir seu
ponto de corte étimo. Yang et al.'®, em estudo realizado
com 3.182 chineses com diabetes tipo 2, observaram
que individuos com CP =35 c¢m tiveram maior IMC, CC e
peso. O recente estudo de Selvan et al.* com 451 pessoas
entre 30 e 80 anos verificou o ponto de corte para as
mulheres > 31 cm como de risco, valor semelhante ao
verificado no presente estudo, que teve a predomindéncia
do sexo feminino entre os participantes. Vale ressaltar que
esses valores tém variado na faixa de 31 — 37 cm entre os
estudos, e de acordo com o sexo'*'¢. Distintas condicées
clinicas dos individuos, as etnias e a composicéo corporal
das populagdes podem explicar essas variagdes nos pontos
de corte observados, o que dificulta a adocdo de um valor
de referéncia para a CP

Outro indice também associado & adiposidade corporal
é o IC, que se apresenta como um indicador sensibilidade
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populagéo estudada.

Grupos
Variavel Total Eutréfico Excesso de peso Valor p?
(n=126) (n=52) (n=74)

Zona
Rural 50 (39,7%) 20 (38,5%) 30 (40,5%) 0,814
Urbana 76 (60,3%) 32 (61,5 %) 44 (59,5%)

Sexo
Masculino 24 (19,0%) 10 (19,2%) 14 (18,9%) 0,965
Feminino 102 (81,0%) 42 (80,8%) 60 (81,1%)

Escolaridade
<8 anos 30 (23,8%) 9(17,3%) 21 (28,4%) 0,151
>8 anos 96 (76,2%) 43 (82,7%) 53 (71,6%)

Renda Familiar (salario minimo)
<1 48 (38,1%) 17 (32,7%) 31 (41,9%) 0,574
1-2 57 (45,2%) 26 (50,0%) 31 (41,9%)
2-3 8 (6,3%) 2 (3,8%) 6 (8,1%)
3-5 11 (8,7%) 6 (11,5%) 5 (6,8%)
>5 2 (1,6%) 1(1,9%) 1(1,4%)

Estado Civil
Solteiro 58 (46,0%) 27 (51,9%) 31 (41,9%) 0,699
Casado 57 (45,2%) 21 (40,4%) 36 (48,6%)
Divorciado 9(7,1%) 3(5,8%) 6(8,1%)
Vidvo 2 (1,6%) 1(1,9%) 1(1,4%)

Raca
Branco 25 (19,8%) 8 (15,4%) 17 (23,0%) 0,402
Pardo 87 (69,0%) 38 (73,1%) 49 (66,2%)
Negro 13 (10,3%) 5(9,6%) 8(10,8%)
indio 1(0,8%) 1(1,9%) -

Consumo de bebida alcodlica
Néo 92 (73,0%) 40 (76,9%) 52 (70,3%) 0,408
Sim 34 (27,0%) 12 (23,1%) 22 (29,7%)

Tabagismo
Néo 116 (92,1%) 47 (90,4%) 69 (93,2%) 0,562
Sim 10 (7,9%) 5(9,6%) 5 (6,8%)

Pratica exercicio fisico
Néo 75 (59,5%) 34 (65,4%) 41 (55,4%) 0,261
Sim 51 (40,5%) 18 (34,6%) 33 (44,6%)

Diabetes
Néo 114 (90,5%) 48 (92,3%) 66 (89,2%) 0,553
Sim 12 (9,5%) 4(7,7%) 8(10,8%)

Hipertensao
Néo 105 (83,3%) 48 (92,3%) 57 (77,0%) 0,023
Sim 21 (16,7%) 4(7,7%) 17 (23,0%)

Doenca cardiovascular
Néo 115 (91,3%) 49 (94,2%) 66 (89,2%) 0,313
Sim 11 (8,7%) 3(5,8%) 8(10,8%)

' Dados apresentados em niimero absoluto (percentual). Teste de Qui-quadrado aplicado para dados dos grupos eutréfico e excesso de peso.
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Tabela 2 - Dados antropométricos e pressao arterial.

Grupos
Variavel Total Eutréfico Excesso de peso Valor p
(n=126) (n=52) (n=74)
Peso 67,4 (58,6-76,9) 56,6 (50,7- 61,0) 74,1 (67,8- 84,9) 0,000
IMC 26,0 (22,8-29,8) 21,9 (20,5- 23,6) 28,67 (26,1- 32,4) 0,000
CP 34,0(32,0 - 36,2) 32,0 (30,7- 33,4) 35,4 (33,5- 38,1) 0,000
CC 82,0 (72,8-90,7) 71,8 (66,9- 75,4) 88,5 (83,4- 97,1) 0,000
IC 1,0(1,1-1,2) 1,1(1,1-1,2) 1,2(1,1-1,2) 0,000
PAS? 120 (110-130) 110 (110- 120) 120 (110- 130) 0,000
PAD? 80 (80-90) 80 (70- 80) 80 (80- 90) 0,000

IMC (indice de massa corporal), CC (Circunferéncia da cintura), IC (indice de conicidade), CP (Circunferéncia do pescogo), PAS (Pressdo arterial

sistolica), PAD (Pressao arterial diastdlica).

' Dados apresentados em mediana (percentil 25 - 75). Teste de Manny Whitney aplicado para dados dos grupos eutréfico e excesso de peso.
2 Dados de PAS e PAD com n=49 individuos no grupo eutrofia e n=71 individuos no grupo excesso de peso.

Tabela 3 - Dados antropométricos e pressao arterial.

CP (n=126)
Correlacao Valor p*
Peso 0,768 0,000
IMC 0,645 0,000
cC 0,772 0,000
IC 0,606 0,000

IMC (indice de massa corporal), CC (Circunferéncia da cintura), IC
(indice de conicidade).

" Teste de Manny Whitney aplicado para dados dos grupos eutréfico e
excesso de peso.

e especificidade para deteccdo de obesidade e risco coro-
nariano elevado'. Além do presente estudo, ndo foram

encontrados trabalhos que tenham feito associacéo entre
olCeaCP

Ressalta-se que a CP é uma medida de afericdo simples e
de baixo custo, podendo ser executada por qualquer profis-
sional da sadde no dmbito de prevencdo e/ou deteccdo de
agravos & sadde dos individuos, tanto em unidade de satde
priméria ou pesquisas, possibilitando o alcance de numerosos
e diferentes contingentes populacionais.

Deve ser levado em consideracéo que esse estudo é do
tipo transversal, no qual ndo foram estabelecidas relacdes
casuais. Outra limitacé@o é a auséncia de pardmetros bioqui-
micos para avaliacé@o do risco cardiovascular. Destacam-se,
no entanto, como pontos positivos: uma grande diversidade
demogrdfica e socioeconédmica da amostra e a obtencdo de
medidas antropométricas de forma direta e ndo por refe-
réncia. Em outros estudos, é importante que sejam incluidos
individuos de diversos segmentos populacionais, diferentes
em etnia, faixa etdria, condicdes de salde e outros critérios
que sejam convenientes a pesquisa.

Os dados do presente estudo revelaram que a CP é uma
ferramenta que pode ser utilizada na prética clinica, de forma
eficiente e sensivel, assim como as medidas de peso, IMC,
CCelC, e porisso, considera-se a possibilidade de integrar
a CP como um preditor seguro na deteccéo da adiposidade
corporal em adultos.
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