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RESUMO

Introducgdo: A circunferéncia do pescogo pode ser uma
medida possivel para a identificagdo do excesso de peso em
adultos na prética clinica.

Objetivo: Determinar os pontos de corte da circunferéncia
do pescogo correspondentes aos niveis de excesso de peso
classificados pelo Indice de Massa Corporal (IMC).

Métodos: Estudo transversal, com pacientes adultos,
ambos os sexos, atendidos no ambulatério de nutricdo do
Hospital Universitario de Sergipe. Medidas antropométricas
de circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco,
peso corporal e estatura foram aferidas, as duas Ultimas uti-
lizadas para o célculo do IMC. Os dados foram analisados
usando o teste de Mann-Whitney e a correlagao entre as va-
riaveis numéricas pelo teste de Spearman. A curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) foi utilizada para avaliar
a capacidade preditiva da circunferéncia do pescoco, bem
como, a determinagdo dos pontos de corte de sobrepeso ou
obesidade (a=5%).

Resultados: Foram avaliados 323 individuos, com média
de idade de 40,9 (10,8) anos, maioria (81%) mulheres. Para
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o sexo masculino e feminino, respectivamente, a circunferén-
cia do pescogo mostrou forte correlagdo com o peso corporal
(r=10,859; p<0,001 er =0,757; p<0,001), o IMC (r = 0,827;
p<0,001 e r = 0,760; p<0,001) e circunferéncia abdominal (r
= 0,834; p<0,001 e r = 0,765; p<0,001). Os pontos de corte
da circunferéncia do pescoco, que melhor rastrearam adultos
com sobrepeso, foi 37,9 cm para homens e 34,7 cm para mu-
Iheres, e, para obesidade 40 cm para homens e 36,5 cm para
mulheres.

Conclusdo: A Circunferéncia do pescoco mostrou-se
uma ferramenta de rastreio simples para identificar o ex-
cesso de peso em adultos, com pontos de corte de 37,9 cm
para homens e 34,7 cm para mulheres para identificar o so-
brepeso, e, 40 cm para homens e 36,5 cm para mulheres
para obesidade.

TERMOS DE INDEXA(,‘[\O
Nutritional Status, Overweight, Obesity.

ABSTRACT

Introduction: Circumference of the neck may be a pos-
sible measure for the identification of overweight in adults in
clinical practice The objective was determined the cut-off
points of neck circumference corresponding to excess weight
levels classified by Body Mass Index (BMI).

Method: Cross-sectional study, with adults patients, of
both genders, attended in nutrition clinic of Sergipe University
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Hospital. Were collected waist circumference, neck circumfer-
ence, body weight, height, the latter two used for the deter-
mination of BML. Data were analyzed using the Mann-Whitney
test and the correlation between the numerical variables by
the Spearman test. The Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve was used to evaluate the predictive capacity of
the neck circumference, as well as, the determination of the
cut-off points of overweight or obesity (a = 5%).

Results: A total of 323 subjects were evaluted, with a
mean age of 40.9 (10.8) years, most (81%) women. For the
male and female, respectivamente, neck circumference sho-
wed a strong correlation with body weight (r = 0.859, p
<0.001 and r = 0.757, p <0.001), BMI (r = 0.827, p <0.001
and r = 0.760; p <0.001) and abdominal circumference (r =
0.834, p <0.001 and r = 0.765, p <0.001). Neck circumfe-
rence cutaways, which best track overweight adults, were
37,9 cm for men and 34,7 cm for women, and for obesity 40
cm for men and 36,5cm for women.

Conclusion: The neck circumference showed to be a sim-
ple screening tool to identify overweight in adults, with cut-
off points of 37,9 cm for men and 34,7 cm for women to iden-
tify overweight, and 40 cm for men and 36,5 cm for women
for obesity.

INDEXING TERMS
Nutrition Status, Overweight, Obesity.

INTRODUGAO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial atual-
mente, com projegdes alarmantes, no qual estima-se que
aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos terdo sobrepeso e
700 milhdes serdo obesos, até o ano de 20251, A identificacdo
precoce do excesso de gordura e adiposidade corporal é
necessaria para prevencado e controle da obesidade e demais
riscos a salde. Existem alguns métodos para essa avaliacdo,
dentre estes, se destacam as medidas antropométricas, como
o Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal
(CA), relagdo cintura-quadril e afericdo de dobras cutdneas?3.

O IMC é uma das medidas mais utilizadas em estudos epi-
demioldgicos e na pratica clinica para identificar sobrepeso e
obesidade, no entanto, ele ndo é um bom indicador para es-
timar a distribuicdo de gordura corporal, sendo incapaz de
avaliar o risco de complicacdes enddcrinas e metabdlicas em
nivel individual?>. As demais medidas antropométricas tam-
bém possuem algumas limitacdes por falta de uniformidade
na técnica de afericdo, oscilacdes durante o dia e por neces-
sitarem de aparelhos especificos para a avaliacdo3©7.

Como alternativa a esses métodos, alguns estudos tém su-
gerido a utilizagdo da circunferéncia do pescogo (CP), como
instrumento de triagem para excesso de peso, por ser um
método simples, barato, ndo invasivo, pratico, que independe
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das variacBes corporais no momento da afericdo?®. A CP tem
demonstrado ser uma boa medida para avaliar a gordura sub-
cuténea superior do corpo, por estar melhor relacionada ao
risco cardiometabdlico do que a gordura visceral abdomi-
nal®10, Essa relagdo positiva, possivelmente deve-se a maior
liberagdo de acidos graxos livres sistémicos pela regido supe-
rior do corpo (pescoco) do que pela regido visceral, principal-
mente em individuos obesos. Isso sugere que o0 aumento da
CP pode indicar o acimulo de moléculas de gordura na pa-
rede das artérias cardtidas, favorecendo o desenvolvimento
de doengas cardiovascularesi®,

Existe uma escassez de estudos brasileiros que determinam
o0 ponto de corte em adultos, que torne a CP uma medida
possivel para ser utilizada na pratica clinica, como um para-
metro para a identificacdo do excesso de peso. Assim, este
estudo tem como objetivo determinar os pontos de corte da
CP, correspondentes aos niveis de excesso de peso classifica-
dos pelo IMC.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo e populacao

Este estudo transversal foi realizado com pacientes adul-
tos, atendidos no ambulatdério de nutricdo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Todos os
participantes foram voluntarios e consentiram na coleta de
dados, apds a assinatura do Termo de consentimento livre
e esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da instituigdo (parecer n2 716.758).

A coleta de dados aconteceu entre abril e dezembro de
2015, por conveniéncia, obedecendo os seguintes critérios
de inclusdo: adultos entre 18 e 60 anos de idade, de ambos
os sexos, e foram excluidas as gestantes e aqueles indivi-
duos que apresentassem qualquer impossibilidade de ava-
liacao na regiao do pescoco, além de alteragbes metabdlicas
como bacio.

Antropometria

As medidas antropométricas foram realizadas com os par-
ticipantes vestindo roupas leves, sem sapatos, eretos, com os
pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpoll., O
peso corporal foi aferido por balanca antropométrica, em qui-
logramas com escala dividida em medidas de 50 gramas. A
estatura foi aferida utilizando estadiometro, com escala divi-
dida em centimetros. O estado nutricional foi estabelecido
pelo IMC (peso/estatura?), classificado de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude!2.

As aferigdes das circunferéncias foram feitas com auxilio de
fita inelastica, de precisdo milimétrica. A afericdo da circunfe-
réncia abdominal (CA) foi mensurada entre o ponto médio da Ul-
tima costela e a crista iliacal2. A CA foi classificada de acordo
com os pontos de corte CA > 94 cm para homens e CA > 80 cm
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para mulheres!2, A Circunferéncia do pescogo (CP) foi medida na
altura da cartilagem cricotireoidea. Nos homens que possuiam
proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da mesma?3.

Analise estatistica

A estatistica foi realizada pelo programa R Core Team 2016.
O teste de Kolmogorov Sminorv foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. As varidveis categéricas foram ex-
pressas em frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis con-
tinuas em média e desvio-padrao. Para associacao entre as
variaveis continuas foi utilizado a Correlagdo de Spearman e
para comparacao das médias foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney. Foi considerada uma correlagdo forte r>0,7. Foi ado-
tado um nivel de significancia de p<0,05.

A validade preditiva da CP foi analisada por meio da curva
Receiver Operator Characteristic (ROC), bem como, a deter-
minacdo dos pontos de corte para a identificagdo de sobre-
peso ou obesidade nos adultos da amostra. Para cada ponto
de corte foram calculados valores de sensibilidade e especifi-
cidade, que foram dispostos no grafico da curva ROC. A area
sob a curva (AUC) descreve a probabilidade de identificar cor-
retamente individuos que sdo verdadeiro-positivos e indivi-
duoas que ndo sdo. Quanto maior o “cutoff point” maior é a
especificidade do teste, porém, menor é a sensibilidade e
quanto menor o “cutoff point” maior € a sensibilidade, porém,
menor é a especificidade. Uma pontuagdo étima terd uma
AUC com valor de 1. Portanto, quanto mais proximo desse va-
lor maior a sensibilidade e a especificidade.

Para este estudo, os pacientes com resultados verdadeiro-
positivos foram aqueles com altos valores de IMC e CP; ver-
dadeiros-negativos aqueles com valores de IMC e CP baixos;
falsos-positivos aqueles individuos com elevados valores de
CP e IMC baixo e falso-negativos aqueles com baixos valores
de CP e IMC elevado. A sensibilidade foi calculada como ver-
dadeiros positivos (verdadeiro-positivos + falso-negativos) e
a especificidade como verdadeiros negativos (verdadeiro-ne-
gativos + falso-positivos).

O valor preditivo positivo (VPP) foi definido como a percen-
tagem de individuos com elevados valores de IMC e CP. Valor
preditivo negativo (VPN) foi definido como a percentagem de
individuos com baixos valores de IMC e CP. Quanto maior a
incidéncia de pacientes com valores elevados de IMC e CP
maior sera o VPP e menor o VPN e vice-versa.

RESULTADOS

No total 323 pessoas participaram do estudo, sendo 62
(19%) do sexo masculino e 261 (81%) do sexo feminino. A
média de idade foi 40,7(10,71) anos, ndo apresentando dife-
renca entre os sexos (p=0,23). Segundo o IMC, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 77% nos homens e 89% nas
mulheres, com destaque para a obesidade grau III, em am-
bos os sexos. O risco cardiovascular também foi elevado, se-

gundo a CA, que mostrou médias acima dos pontos de corte
estabelecidos!? (Tabela 1).

Em relacdo a CP, os maiores valores foram observados en-
tre os homens. A CP mostrou correlacao forte e direta com as
variaveis antropométricas, peso corporal, CA e IMC, para ho-
mens e mulheres (p<0,001) (tabela 2). Essa correlagdo é cor-
roborada na tabela 3, em que se observa valores crescentes
da CP de acordo com a classificacao do IMC, para obesidade.

Diante desses resultados prévios, a curva ROC foi estabe-
lecida, para obter os pontos de corte da CP, para identificacao
de sobrepeso e obesidade, para homens e mulheres, bem
como a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN), a area sob a curva
(AUC) e a acuracia (ACC) e seus respectivos intervalos de
confianga. Como pode-se observar na tabela 4, os pontos de
corte que melhor determinam individuos com sobrepeso foi
de 37,9 cm para homens e 34,7 cm para mulheres, e para
obesidade 40 cm para homens e 36,5 cm para mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos adultos estudados.

Masculino Feminino
Variavel Média Média p*
(desvio-padrao) | (desvio-padrao)

Idade (anos) 42,10 (11,13) 40,6 (10,71) 0,230
Peso (kg) 95,49 (34,58) 86,74 (24,36) | 0,286
Estatura (m) 1,70 (0,08) 1,58 (0,06) <0,001
IMC (kg/m2) 32,87 (10,89) 34,73 (9,56) 0,049
Circunferéncia

Abdominal (cm) 109,30 (4,87) 105,39 (19,12) | 0,520
Circunferéncia

do Pescoco (cm) 40,62 (4,86) 36,52 (3,77) |<0,001

*Teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Correlacdo de Spearman entre a circunferéncia do
pescoco e medidas antropométricas dos adultos estudados.

Circunferéncia do pescoco

Variaveis
Masculino r (p) Feminino r (p)
Peso 0,859 (<0,001) 0,757 (<0,001)
Estatura 0,332 (<0,008) 0,022 (0,728)
IMC 0,827 (<0,001) 0,760 (<0,001)

Circunferéncia
Abdominal

0,834 (<0,001)

0,765 (<0,001)

*Correlagdo de Spearman.
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Tabela 3. Média da circunferéncia do pescoco por sexo, de
acordo com o estado nutricional dos adultos estudados.

Masculino Feminino
Variavel Média Média p*
(desvio-padrao) | (desvio-padrao)
Sobrepeso 38,8 (2,62) 34,3 (2,11) 0,075
Obesidade grau I 41,8 (3,7) 36,5 (2,26) 0,903
Obesidade grau II 41,3 (0,93) 37,6 (2,82) 0,493
Obesidade grau III 46,1 (3,51) 40,7 (2,8) 0,529

*Teste de Mann-Whitney.

e para mulheres (34,7cm e 36,5 cm), para distinguir o sobre-
peso e a obesidade, respectivamente. Apesar do atual estudo
apresentar menor amostra, os pontos de corte encontrados
foram semelhantes aos achados internacionais.

Ben-Noun e Laor (2001)'> ao avaliaram 979 individuos em
Israel (CP > 37 cm para homens e CP> 34 cm para mulheres
para IMC > 25 kg/m2 e > 39,5 cm para homens e CP > 36,5
cm para mulheres IMC > 30 kg/m2). O estudo de Yang et al®,
ao investigarem 3.182 chineses com diabetes tipo 2, encontra-
ram os pontos de corte > 38 cm para homens e > 35 cm para
mulheres, para determinacao do sobrepeso. Os valores tam-
bém foram proximos aos descritos em recente estudo no Brasil,
que identificou os valores de 42 cm para homens e 36 cm para
mulheres da CP, como indicadores para a obesidadel®.

Tabela 4. Pontos de corte da circunferéncia do pescogo para identificacdo de excesso de peso em adultos.

Estado Ponto Sen Esp VPP VPN AUC ACC

nutricional de corte | (IC95%) | (IC95%) (IC95%) | (1c95%) | (1c9s5%) | (1c 95%)
sorepeso | M | 379 | 89(78-95) | 100 (78-100) | 100 (52-100) | 74 (51-88) | 0,96 (92-100) | 95 (86-99)

- 2
(25-299ka/m2) | | 345 | 78(72-82) | 93 (77-98) | 99 (96-100) | 33 (24-44) | 0,04 (90-98) | 86 (81-89)
obesidade | M 40 84 (68-93) | 83(66:93) | 84(68-93) | 83 (66-93) | 0,92 (85-98) | 84 (73-91)

2

(>30kg/m2) 1 | 365 | 70(63-76) | 88(79-93) | 92(87-96) | 58(49-66) | 0,88 (84-92) | 79 (74-83)

M: Masculino, F: Feminino, Sen: sensibilidade, Esp: especificidade, VPP: Valor preditivo positivo, VPN: Valor preditivo negativo, AUC: area sob a

curva, ACC: Acuracia.

DISCUSSAO

No presente estudo foram encontrados valores de CP, para
auxiliar na determinagdo do estado nutricional, reforcado pela
forte correlagao entre CP e os indicadores antropométricos,
que sao rotineiramente usados para avaliar a distribuicdo de
gordura corporal, IMC e CA em ambos os sexos.

O excesso de gordura corporal € um importante fator de
risco cardiometabdlico, principalmente, quando o acimulo de
gordura ocorre na regidao visceral. No entanto, a gordura cor-
poral encontrada na regido superior do corpo parece ter mais
repercussoes negativas do que a gordura visceral, tanto em or-
dem metabdlica quanto cardiovascular!3:14, Muitos estudos tém
demonstrado que a CP pode ser um bom indicador antropo-
métrico, para medir os depdsitos de gordura na parte superior
do corpo®81114 A adiposidade nesse compartimento corporal
tem sido associada a efeitos adversos, como a resisténcia a in-
sulina, inflamacdo e disfuncdo endotelial. Isso reforca a hipd-
tese, que a gordura na regido visceral pode nao ser a principal
fonte das concentragdes circulantes de acidos graxos livrestO,

Por isso, a adogdo da CP como medida antropométrica tem
sido mais amplamente descrita. No presente estudo foram
determinados valores da CP para homens (37,9 cm e 40 cm)
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Vale destacar que os valores da CP observados aqui apre-
sentaram sensibilidade, especificidade e acuracia (ACC) pro-
ximos ao de Ben-Noun e Laor'® e os pontos de corte encon-
trados também tiveram uma AUC superior do que os achados
por Yang et al®.

Outras pesquisas tém investigado a relacdo entre a CP e al-
teragdes metabdlicas adversas. Stabe et al (2013)? estabele-
ceram em adultos, valores > 40 cm para homens e > 36,1 cm
para mulheres, como fator de risco para predizer o risco a re-
sisténcia insulinica e sindrome metabodlica. Valores muito pro-
ximos (> 40 cm para homens e 34,1 cm para mulheres) tam-
bém foram estabelecidos em amplo estudo realizado com
8726 adultos, que apresentaram maior risco para alteracdes
como resisténcia insulinica, pressao arterial e elevado triglice-
rideos!’. A CP também tem se mostrado eficaz na avaliacdo
da resisténcia insulinica na populacdo idosat8,

Ainda que o ponto de corte para CP venha sendo suge-
rido por muitos pesquisadores, nao existe um consenso so-
bre qual valor deve ser adotado e sobre a interpretagdo
adequada para esse indicador, 0 que pode ser parcialmente
explicado pelos divergentes objetivos dos estudos, as faixas
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etdrias e a propria heterogeneidade das populagdes estu-
dadas.

As observagoes desses estudos reforgam a CP, como um in-
dice de distribuicdo de gordura corporal superior, que pode
ser utilizado para rastrear adultos com sobrepeso e obesi-
dade. Essa medida pode ser incluida em estudos e avaliagGes
nutricionais diarias, pela sua praticidade ou em situagdes em
que ndo for possivel a utilizagdo de outras variaveis antropo-
métricas como IMC e CA817:18,

As limitagOes nesse estudo podem ser a) amostragem por
conveniéncia, realizada apenas com individuos que frequen-
taram o local da coleta no periodo realizado, restringindo a
quantidade dos pacientes avaliados, b) o menor percentual
de individuos homens, c) auséncia de avaliacdo da composi-
cao corporal por ferramentas consideradas padrdo ouro,
como tomografia e a ressonancia magnética.

CONCLUSAO

Os pontos de corte da circunferéncia do pescogo que me-
Ihor rastreiam adultos com sobrepeso foi 37,9 cm para ho-
mens e 34,7 cm para mulheres e para obesidade 40 cm para
homens e 36,5 cm para mulheres. A circunferéncia do pes-
coco pode ser utilizada como uma ferramenta de rastreio sim-
ples, com boa reprodutibilidade para a identificacdo de pa-
cientes adultos com excesso de peso na populagao do estudo.
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