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INTRODUCAO

Indicadores antropométricos estdo cada vez mais sendo utilizados, buscando
respostas mais direcionadas para a probabilidade de inumeros fatores de risco. A
circunferéncia do pesco¢co € uma destas medidas que vem sendo utilizada com
esse objetivo (Pitanga, 2005; Cornier et al., 2011). A CP (circunferéncia do
pescoco) tem sido apontada na literatura cientifica por ser uma medida simples,
que possibilita a identificagdo do sobrepeso e obesidade e por estar
correlacionada positivamente com mudancas de alguns fatores de sindrome
metabdlica (Ben-Noun, 2006; Onat, et al, 2009; Laakso, Matilainen, Keinanen-
Klukaanniemi, 2002; Yang et al, 2010; Ascaso et al. 2001; Hatipoglu, 2010). A CP
aumentada leva a um acumulo de moléculas de gordura na parede das artérias
cardtidas, favorecendo o desenvolvimento de DCV (doencas cardiovasculares)
(Preis et al. 2010).

Lima e Garner (2006) afirmam que além de elevar a pressdo arterial e a
concentracdo de colesterol, a CP aumentada eleva a resisténcia a insulina
dificultando a captacao e utilizacdo da glicose. A CP apresentou correlagdo com o
IMC e com a CC em ambos 0s sexos e também significativa associacdo com 0s
fatores de risco para sindrome metabdlica (Stabe et al, 2013).

Ben-Noun e Laor (2006) investigou a relacdo entre CP e fatores de risco para
doenca arterial coronariana, demonstrando que os homens apresentaram CP mais
elevada e maior concentracao de triglicerideos em comparacdo as mulheres.

Chavaglia et al. (2010), confirmando que a medida da CP guarda relacao linear
com a hipertensdo e os baixos niveis de HDL reforgcado por Ben-Noun, et al.
(2001) mostraram que a medida do pescoco também foi vdlida para a
determinacao indireta do nivel de gordura corporal.

Embora grande parte dos estudos aponte importante associacdo da CP
aumentada com doengas cardiovasculares, novos estudos sdo necessarios para
relaciona-la com os demais marcadores antropomeétricos. O presente estudo teve
por objetivo verificar a relacéo entre CP e o fator de risco da cintura para DCV.
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METODOS

Estudo transversal, incluindo 85 homens de 60 a 92 anos de idade. A pesquisa foi
realizada na cidade de Vitéria, apos a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
sob o n® 16586913.7.0000.5060.

Os pacientes aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram:
impossibilitados de serem medidos e pesados.

Na avaliacdo antropométrica foram aferidos: circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo.

A circunferéncia da cintura foi aferida através de fita métrica com 2 m de
comprimento, na parte mais fina do abdémen, sem roupa na area da medicédo e
em seguida relacionada com a estatura. A classificagdo da circunferéncia da
cintura se deu a partir dos seguintes valores: <94 cm, 94-101,9 cm e 2102 cm para
homens (Who,2005; Ben-Noun, Laor, 2003).

A circunferéncia do pescoco foi medida na base do pescoco, na altura da
cartilagem cricotireoidea (Figura 1). Em homens com proeminéncia, a CP foi
aferida abaixo da proeminéncia (Ben-Noun, Laor, Sohar, 2001). Quanto a
classificacdo da circunferéncia do pescoco, utilizaram-se os valores <37 cm e >37
cm para homens, conforme estudo de Ben-Noun et al. (WHO, 2000).

Para a analise estatistica utilizou-se o programa SPSS versdo 20.0. Todos os
conjuntos de dados foram testados quanto a normalidade e os dados foram
expressos sob a forma de médias e desvio-padrdo. A significancia estatistica
considerada foi de 5 % em todas as compara¢des.Para comparar médias entre 0os
grupos, aplicou-se o teste t de Student.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 85 individuos do sexo masculino com 69,55+5,89
anos.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas antropométricas da
circunferencia do pescoco e da cintura, sendo observado que tanto a CP quanto a
CC néo houve diferenca estatistica (p<0,001).



Tabela 1: Dados antropométricos coletados com a média e o desvio padréo.

DADO MEDIA DESVIO PADRAO
ANTROPOMETRICO
PESCOCO 39,55 cm** 3,6
CINTURA 95,4 cm** 11,08
** n<0,001
DISCUSSAO

Este estudo apontou semelhanca as pesquisas anteriores e reflete que apesar da
reducdo da mortalidade no Brasil, principalmente quanto as DCV, o0s niveis
continuam altos e sdo semelhantes paises latino-americanosaos paises do Leste
Europeu e China (Pouliot, et al., 1994).

Os homens tendem a apresentar maior propor¢cao de gordura visceral, conferindo-
Ihes o chamado padréo androide de distribuicdo de gordura corporal (Dagenais, et
al., 2005) ou corpo maca.

Quanto a CC, a média encontrada foi de risco aumentado e houve relacao entre a
CC muito alta e CP aumentada, confirmando os achados de Ben-Noun e Laor® e
Yang et al.® Assim, as alteracbes da CC refletem o padrdo masculino de
distribuicdo de gordura e alteracdes nos fatores de risco para DCV. Dagenais et al.
(2005) e Yusuf et al. (2005) , ao compararem a utilizacdo da CC com doencas
cardiovasculares, identificaram-na como sendo a de maior associagdo com
episodios cardiovasculares. (GONCALVES, 2015)

Algumas limitacbes devem ser levadas em consideracdo quanto ao numero
reduzido de participantes, porém reforca BEN-NOUN, et al., (2003), pois além de
determinar o nivel de obesidade dos individuos, a medida da circunferéncia do
pescoco também pode estar relacionada aos fatores de risco para doencas
coronarianas, através da avaliacdo dos componentes da sindrome metabdlica.
Uma alta medida da circunferéncia do pescoc¢o apresenta correlacéo positiva com
os fatores da sindrome metabdlica, aumentando, portanto, as chances de doenca
coronariana. (Magalhaes e Barros, 2013)

CONCLUSAO




Os dados encontrados demonstraram que a CP, assim como a CC pode ser
utilizada como marcador antropométrico para estimar risco cardiovascular. A
escassez de estudos sobre a mensuracéo da CP como indicador de DCV, pode-se
concluir que a CP é uma medida simples de ser realizada e pode ser utilizada
como marcador antropométrico capaz de estimar fatores de risco cardiovascular,
sendo pratico e bem direcionado para 0 mesmo.
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Introducgéo: Indicadores antropométricos estdo cada vez mais sendo utilizados,
buscando respostas mais direcionadas para a probabilidade de inumeros fatores
de risco. A circunferéncia do pescoco é uma destas medidas que vem sendo
utilizada com esse objetivo (Pitanga, 2005; Cornier et al., 2011). A CP
(circunferéncia do pescoc¢o) tem sido apontada na literatura cientifica por ser uma
medida simples, que possibilita a identificacdo do sobrepeso e obesidade e por
estar correlacionada positivamente com mudancas de alguns fatores de sindrome
metabdlica. Objetivo: verificar a relacao entre CP e o fator de risco da cintura para
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DCV. Método: Foram avaliados 85 individuos com 69,55+5,89 anos residentes na
Grande Vitoria, Aplicou-se o teste t de Student pareado. A classificacdo da CC se
deu a partir dos valores: <94 cm, 94-101,9 cm e 2102 cm para homens e para CP
utilizaram-se os valores <37 cm e >37 cm. Resultados: A CP 39,55£3,6cm
encontrada foi de e a CC 95,4+11,08cm apontando que tanto a CP quanto a CC
estdo nos patamares acima do normal para os parametros de saude indicando
uma prevaléncia nos fatores de risco DCV. Foi encontado p<0,0001, portanto ndo
houve diferenca significativa entre os dados, sendo que ambos podem ser
utilizados para o diagnostico de risco da DCV. Concluséo: Os dados encontrados
demonstraram que a CP, assim como a CC pode ser utilizada como marcador
antropométrico para estimar risco cardiovascular.

Palavras chave: Fatores de risco, idosos.
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Introduction: Anthropometric indicators are increasingly being used, seeking more
directed to the likelihood of countless risk factors responses. Neck circumference is
one of these measures has been used for this purpose (Pitanga., 2005; Cornier et
al, 2011). The NC (neck circumference) has been identified in the scientific
literature as a simple measure, which allows the identification of overweight and
obesity and to be positively correlated with changes in some metabolic syndrome
factors. Objective: To investigate the relationship between CP and the waist risk
factor for CVD. Method: A total of 85 individuals with 69.55 + 5.89 years residents
in Greater Victoria, was applied the paired Student t test. The WC classification is
given from the values: <94 cm, 94 to 101.9 cm and 2102 cm for men and NC used
the values <37 cm and> 37 cm. Results: NC 39.55 + 3.6cm was found and CC
95.4 + 11,08cm pointing out that both the NC as the WC are in the heights above
normal for the health parameters indicate a prevalence in risk factors CD. It
encontado p <0.0001, so there was no significant difference between the data,
both of which can be used for the diagnosis of CD risk. Conclusion: The data
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obtained demonstrated that CP, and CC can be used as anthropometric marker to
estimate cardiovascular risk.

Key words: Risk factors, elderly.
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Introduccion: Los indicadores antropométricos se utilizan cada vez, en busca de
mas dirigido a la probabilidad de un sinnimero de factores de respuestas a los
riesgos. Circunferencia del cuello es una de estas medidas se ha utilizado para
este propdsito (Pitanga, 2005;. Cornier et al, 2011). EI CCU (circunferencia del
cuello) se ha identificado en la literatura cientifica como una medida simple, que
permite la identificacibn de sobrepeso y obesidad y que se correlaciona
positivamente con los cambios en algunos de los factores del sindrome
metabdlico. Objetivo: Investigar la relacién entre la CC y el factor de riesgo de la
cintura de Enfermidad cardiovascular. Método: Un total de 85 individuos con
69,55 + 5,89 afios residentes en la Gran Victoria, se aplicé la prueba t de Student
pareada. La clasificacion de CC se da a partir de los valores: <94 cm, 94 a 101,9
cm y = 102 cm para los hombres y CCU utiliza los valores <37 cm y> 37 cm.
Resultados: CP 39,55 + 3,6 cm se encontr6 y CC 95.4 + 11,08cm sefialando que
tanto el CC como el CCU estéan en las alturas por encima de lo normal para los
pardmetros de salud indican una prevalencia de factores de riesgo ECV. Se
encontado p <0,0001, asi que no habia diferencia significativa entre los datos, los
cuales pueden ser utilizados para el diagndstico de riesgo de ECV. Conclusion:
Los datos obtenidos demostraron que CCU y CC se puede utilizar como marcador
de antropométricos para estimar el riesgo cardiovascular.

TOUR DE COU ET CARDIAQUES FACTEUR DE RISQUE DANS LES HOMMES
AGES
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Introduction: Les indicateurs anthropométriques sont de plus en plus utilisés, la
recherche de plus dirigé vers la probabilité de risque d'innombrables réponses
facteurs. Tour de cou est une de ces mesures a été utilisée a cette fin (Pitanga,
2005;. Cornier et al, 2011). Le TC (tour de cou) a été identifiée dans la littérature
scientifique comme une mesure simple, qui permet l'identification de surpoids et
d'obésité et d'étre en corrélation positive avec les changements de certains
facteurs du syndrome meétabolique. Objectif: étudier la relation entre le TC et le
facteur de risque de la taille de risque cardio-vasculaire.(RCV). Méthode: Un total
de 85 personnes a 69.55 + 5.89 ans résidants du Grand Victoria, a été appliqué le
test t de Student apparié. La classification de tour de taille (TT) est donnée a partir
des valeurs: <94 cm, 94 cm et a 101,9 2102 cm pour les hommes et le TC a utilisé
les valeurs <37 cm et> 37 cm. Résultats: TC 39,55 + 3,6 cm a été trouvé et TT
95,4 £ 11,08cm soulignant que tant le TC que le CC sont dans les hauteurs
supérieures a la normale pour les parametres de la santé indiquent une prévalence
des facteurs de risque RCV. Il encontado p <0,0001, donc il n'y avait pas de
différence significative entre les données, qui peuvent tous deux étre utilisés pour
le diagnostic du risque de maladies cardiovasculaires. Conclusion: Les résultats
obtenus ont démontré que TC, TT et peut étre utilis€é comme marqueur
anthropométrique pour estimer le risque cardio-vasculaire.
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