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RESUMO
A circunferéncia de cintura é ha muito tempo o indice padrédo para avaliar a

gordura abdominal na identificacéo de pacientes com sindrome metabdlica.
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No entanto, observa-se que uma proporcdo de doentes com doencas
cardiovasculares exibe essa circunferéncia normal. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar se a circunferéncia de pescoc¢o pode ser utilizada como
marcador preditivo para Sindrome Metabodlica e risco cardiovascular.
Participaram deste estudo transversal, 42 individuos submetidos a avaliacao
socioecondmica e antropométrica. A circunferéncia do pescoco correlacionou-
se positivamente com a circunferéncia de cintura, glicemia de jejum, presséo
arterial sistolica e diastdlica e triglicerideos. A curva Receiver Operating
Characteristic exibiu ponto de corte de 40 cm com alto risco cardiovascular
acima deste valor. Os resultados demonstram que a circunferéncia de
pescoco além de rapida e ndo invasiva pode ser Gtil na previsdo de Sindrome
Metabolica e risco cardiovascular.

DESCRITORES: Antropometria. Adiposidade. Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

Waist circumference has long been the standard index to assess abdominal
fat in the identification of patients with Metabolic Syndrome. However, it is
observed that a proportion of patients with cardiovascular diseases present
abnormal values in this circumference. Thus, the objective of this study was to
evaluate whether neck circumference can be used as a predictive marker for
Metabolic Syndrome and cardiovascular risk. Forty-two individuals who
underwent a socioeconomic and anthropometric evaluation participated in this
cross-sectional study. Neck circumference correlated positively with waist
circumference, fasting glucose, systolic and diastolic blood pressure, and
triglycerides. The ROC curve had a cutoff point of 40 cm, with high
cardiovascular risk above this value. The results show that, in addition to being
fast and non-invasive, neck circumference can be useful in predicting

Metabolic Syndrome and cardiovascular risk.

DESCRIPTORS: Anthropometry. Adiposity. Metabolic Syndrome.
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INTRODUCAO

A pés a Revolucdo Industrial, ocorreram algumas mudancas na sociedade, com
adocdo de um estilo de vida sedentario, que contribuiu para o surgimento de
novos perfis de morbimortalidade e favoreceu o surgimento de doencas metabdlicas?.

Essas doencas apresentam-se como o resultado final de uma perturbacéao
metabdlica decorrente da obesidade central, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
dislipidemia, resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia, hiperuricemia e alteracdo do
estado pré-inflamatério e pré-trombético?. Todos, especialmente a obesidade, estdo
ligados ao que geralmente nomeamos de Sindrome Metabdlica (MetS) e séo
responsaveis pelo desequilibrio sistémico e repercussao na salde dos individuos?®.

A etiologia da MetS é multifatorial, composta por fatores genéticos, metabdlicos
e ambientais®. Sua prevaléncia varia de acordo com a idade, sexo, etnia, perfil da
populacdo estudada, bem como os critérios diagnésticos utilizados®. No Brasil,
acredita-se que um terco dos adultos com idade entre 19 e 65 anos tem MetS®.

Estudos clinicos e epidemiolégicos reforcam a associacdo entre MetS e
desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), HAS, doencas cardiovasculares
(DCV) e outras complicacdes, incluindo hospitalizacdes e morte’.Sabe-se que a MetS
triplica a chance de desenvolver DCV e aumenta cerca de cinco vezes o risco para
DM28.

Quanto aos fatores de risco relacionados com a MetS, temos que sua elevada
incidéncia em paises desenvolvidos se deve a uma maior exposicdo a insultos
metabdlicos provenientes de um ambiente obesogénico ou entdo relacionado ao
processo de envelhecimento®.

Em individuos com MetS encontramos uma elevada quantidade de &cidos
graxos livres que promovem diferentes reacdes nos tecidos, modificando marcadores
glicémicos, lipoproteinas e RI criando assim um microambiente inflamatério crénico
de baixa intensidade®,

Pela praticidade e baixo custo, 0 excesso de gordura corporal, na pratica
clinica, é avaliado por meio de métodos antropométricos com a afericdo do peso,
medidas de circunferéncia e espessura de dobras cutaneas. Tais medidas séo
avaliadas por meio de indices especificos e interpretadas de acordo com suas
peculiaridades, sendo as mais utilizadas o indice de massa corporal (IMC) e a

circunferéncia de cintura (CC)*.
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Mais recentemente, outra medida de avaliacdo que vem sendo estudada é a
circunferéncia do pescoco (CP). Ela foi utilizada pela primeira vez nos anos 90 com o
intuito de predizer risco para apneia do sono. Os resultados mostraram que a CP
estava associada com acumulo de gordura na regido do pescoco e piora do padrao
respiratério durante o sono!!. Desde entéo, os estudos tentam estabelecer relacdo
entre a CP e a adiposidade corporal. Entre estes, um importante estudo chinés
demonstrou a relagdo entre hipertrofia do pescoco, obesidade e doenca hepética
gordurosa néo alcodlica, importantes marcadores de DCV*2.

Ha relato de que a liberacdo de acidos graxos livres sistémicos esta mais
concentrada na regido superior do corpo em individuos com obesidade3. Assim, o
depoésito de gordura na regido do pescoco confere risco adicional de doencas
cardiovasculares, assim como a gordura visceral abdominal?.

Assim, é notavel a importancia da afericdo da CP na identificacdo dos riscos a
saude e também como alternativa a outras medidas disponiveis, pois ndo sofre
variacdo com o curso do dia, nem pelo estado prandial, movimentos respiratorios ou
constituicdo muscular; é de facil execucdo em pacientes acamados e também nao
necessita de remocéo de roupas, expondo menos o paciente.

Este estudo tem como objetivo avaliar se a medida da CP é capaz de predizer

o risco cardiovascular (RCV) e MetS.

METODO

Tipo de Estudo e Populacéo

Estudo observacional transversal realizado no municipio de Toledo, estado do
Parana, através do acesso ao banco de dados do Sistema Integrado de Gestédo de
Servigcos de Saude (SIGGS) da prefeitura municipal e entrevista estruturada. A
populacdo do estudo foi representada por pacientes atendidos na Unidade da
Estratégia Saude da Familia do Bairro Jardim Concérdia, Municipio de Toledo, no
periodo de 2015 a 2018. Foram selecionados atraveés do SIGGS pacientes com 0s
seguintes coédigos de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): 110
(Hipertenséo Primaria); 115 (Hipertensao Secundaria); E10 (Diabetes mellitus insulino-
dependente) e E11 (Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente).

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18

anos, hipertensos, com Diabetes ou ndo, sendo excluidos do estudo gestantes,
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pacientes com autonomia reduzida, com algum transtorno mental, aqueles cujos
exames bioquimicos haviam sido realizados ha mais de 12 meses no momento da
coleta dos dados, os que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), pacientes com bdécio ou deformidades no pescoco e pacientes com
descontinuidade de acompanhamento médico na unidade de saude. De um total de
429 prontuarios, 61 foram excluidos por ndo satisfazerem os critérios descritos
anteriormente.

Com base nos prontuéarios restantes, 368 pacientes eram elegiveis e foram
contatados e convidados por telefone a comparecer na unidade de saude para serem
entrevistados pelos pesquisadores com posterior coleta de dados clinicos,
socioeconémicos e antropométricos. Somente 42 pacientes aceitaram 0 convite,
sendo que fatores como dificuldade no contato telefénico e na locomocao até a
unidade de saude impediram a participacdo de grande parte dos pacientes elegiveis.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana - UFPR sob numero
87162418.0.0000.0102. Todos os participantes foram voluntarios e assinaram o
TCLE. O presente estudo atendeu as diretrizes e normas regulamentares de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Casuistica

Por meio da anamnese 0s pesquisadores coletaram dados como: idade, sexo,
estado civil e laboral, tabagismo, consumo de alcool, pratica de exercicio fisico entre
outros. Através do exame fisico, foi avaliada a presséo arterial (PA), estado nutricional
(pelo indice de massa corporal - IMC) e parametros antropométricos: CC, CP,
circunferéncia de quadril (CQ), relagdo cintura quadril (RCQ), altura e peso. O

diagnostico de MetS foi baseado no consenso do Joint Interim Statement?®,

Parametros laboratoriais
Através do prontuario eletrénico do paciente, foram coletados dados como:
glicemia de jejum (GJ); hemoglobina glicada (HG); Colesterol total (CT) e fracdes (HDL

e LDL); triglicerideos (TG) e acido urico.
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Exame fisico e Avaliagcdo Antropomeétrica

A PA foi aferida com o individuo em repouso minimo de 5 minutos, sentado,
com os pés apoiados no chéo, braco elevado ao nivel do coragéo e livre de roupas,
apoiado com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Os dados antropomeétricos foram avaliados uma Unica vez. O peso foi obtido
com os pacientes descalcos e com roupas leves, por meio do uso de uma balanca
portatil digital, marca Welmy, com capacidade para 150 kg e uma preciséo de 0,1 kg.
Ja a altura foi mensurada com estadibmetro acoplado a prépria balangca mecanica,
com precisédo de 0,5cm e alcance maximo de 2m. Os pesquisados se posicionaram
eretos e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada
ao plano de Frankfurt.

Com relacdo a CP, os patrticipantes ficaram em pé e eretos, com a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt. Uma fita métrica inelastica foi
posicionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminéncia, a
CP foi aferida abaixo da mesma.

A CC foi mensurada com uma fita métrica inelastica, colocada sobre a pele no
ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, no final do movimento expiratorio.
A CQ foi avaliada por volta do quadril, na extensdo maxima das nadegas. O RCV em

10 anos foi calculado pelo escore de risco de Framingham (ERF)?6,

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS 3.0. Os dados das
caracteristicas gerais da populacdo foram apresentados em numero absoluto e
percentuais. Os dados antropométricos e PA foram analisados e apresentados em
mediana e percentil (p25-p75).

Para comparar os grupos com e sem MetS, considerando variaveis categéricas,
foi aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Em situacdes de ferimento do
pressuposto de frequéncia minima esperada igual a 5, foi utilizado como teste de
associacdo o metodo de Monte Carlo, com 5% de significancia. Este teste em relacao
ao Qui-quadrado é estatisticamente mais robusto para tamanhos amostrais menores.

J& na comparacéo entre 0s grupos para as variaveis continuas, foi analisada a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que a normalidade foi
verificada, foi realizado o teste t, caso contrario, o teste de Mann-Whitney. A

R. Salde Publ. Parana. 2022 Set.;5(3):1-16

6



correlacdo de Spearman foi usada para verificar associacdo entre as variaveis
continuas.

Com a construcdo da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi
possivel determinar o valor de ponto de corte para variavel CP, que apresenta os
melhores valores de sensibilidade e especificidade. Posteriormente, foi utilizado o
ponto de corte para associar a CP com o RCV. Para tal, foi realizado o teste Qui-
quadrado para aderéncia e para independéncia. O nivel de significancia foi

estabelecido em 5%.

RESULTADOS

As variaveis categoéricas (género, raca, idade, nivel educacional, renda,
atividade fisica, alcoolismo, etilismo, dieta, consumo de bebidas artificiais, uso de
acucar, comorbidades e RCV ndo mostraram associacdo positiva nem negativa com
a ocorréncia da MetS (Tabela 1). Por outro lado, as variadveis continuas: IMC, RCQ,
CC, CP, TG, GJ e hemoglobina glicada (HG), tiveram maiores valores médios para 0s
pacientes com MetS (Tabela 1.). Observou-se também associacdo de MetS entre

mulheres com maiores valores de CQ (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagéo.

Variaveis Sindrome Metabdlica p-valor
SIM NAO

Género [n (%)]

Masculino 11 (47,83%) 9 (47,37%) 0,9764

Feminino 12 (52,17%) 10 (52,63%)

Raca [n (%)]

Branca 17 (73,91%) 16 (84,21%) 0,6659

N&o Branca 6 (26,09%) 3 (15,79%)

Idade [anos, n (%)]

<65 10 (43,48%) 10 (52,63%) 0,5544

>65 13 (56,52%) 9 (47,37%)

Nivel educacional [anos, n (%)]

0-5 18 (78,26%) 17 (89,47%) 0,5792

6-12 5(21,74%) 2 (10,53%)

Estado civil [n (%)]

Casado 16 (69,57%) 13 (68,42%) 0,9364

N&o casado 7 (30,43%) 6 (31,58%)

Renda mensal [real, n (%)]

<1000 11 (47,83%) 11 (57,89%) 0,5155

> 1000 12 (562,17%) 8 (42,11%)

Atividade fisica [n (%)]

Ativo 17(73,91%) 10 (52,63%) 0,1520

Sedentario 6 (26,09%) 9 (47,37%)
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Fumante [n (%)]

Sim 1 (4,35%) 4 (21,05%) 0,2359
Nao 22 (95,65%) 15 (78,95%)

Etilismo [n (%)]

Sim 2 (8,70%) 4 (21,05%) 0,4864
Nao 21 (91,30%) 15 (78,95%)

Dieta [n (%)]

Balanceada 19 (82,61%) 14 (73,68%) 0,7461
Rica em carboidratos 4 (17,39%) 5 (26,32%)

Consumo de refrigerante

[n (%)]

Sim 11 (47,83%) 7 (36,84%) 0,4740
Nao 12 (562,17%) 12 (63,16%)

Uso de acucar [n (%)]

Sim 16 (69,57%) 14 (73,68%) 0,7687
Nao 7 (30,43%) 5 (26,32%)

Comorbidades [n (%)]

HA 11 (47,83%) 14 (73,68%) 0,1054
DM insulino dependente e HA 4 (17,39%) 0 (0,00%)

DM néo insulino dependente e HA 8 (34,78%) 5 (26,32%)

Risco cardiovascular [n (%)]

Alto 8 (34,78%) 10 (52,63%) 0,3730
Intermediéario 4 (17,39%) 1 (5,26%)

Baixo 11 (47,83%) 8 (42,11%)

PA [mmHg, Média (+DP)]

Sistolica 133,04 (£23,63) 130,00 (+£17,00) 0,6412
Diastolica 80,87 (£11,25) 77,89 (+9,76)

IMC [kg/m?, Média (+DP)] 33,19 (+5,72) 26,26 (+5,81) 0,4612
Raz&o Cintura/quadril [Média 0,98 (+0,08) 0,91 (£0,11) 0,0004*
(£DP)]

CQ [cm, Média (+DP)] 0,0196*
Masculino 110,82 (+10,50) 101,00 (+£16,95)

Feminino 114,58 (18,74) 104,80 (+11,19)

CP [cm, Média (+DP)] 40,48 (+3,47) 37,03 (+4,31) 0,1294
Colesterol total [mg/dL, Média+ 196,70 (+36,61) 188,00 (+37,27) 0,0321*
(DP)]

Colesterol LDL [mg/dL, Média 100,39 (+32,61) 104,27 (£36,04)  0,0064*
(£DP)]

HDL [mg/dL, Média (+DP)] 0,4517
Masculino 45,68 (+16,45) 56,00 (£13,43)

Feminino 56,25 (+18,29) 69,70 (+14,64)
Triglicerideos [mg/dL, Média 278,22 (+246,53) 102,58 (+38,90) 0,7158
(£DP)]

Glicemia em jejum [mg/dL, Média 127,13 (+47,60) 89,89 (+7,80) 0,1478
(£DP)]

Hemoglobina glicada 6,66 (+1,19) 5,53 (+0,29) 0,0754
[Média(+DP)]

Acido drico [mg/dL, Média (+DP)] 6,46 (+1,33) 6,66 (+1,57) <0,0001*

Notas: LDL: low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein; DP: desvio padrao; DM:
Diabetes mellitus; HA: Hipertensao arterial; PA: Pressao arterial; IMC: Indice de massa
corporal; CQ: Circunferéncia de quadril; CP: Circunferéncia de pescoco. *Significancia

estatistica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A coleta de dados foi realizada em todos os pacientes convidados, de ambos
os sexos. Do total de mulheres (32), 52,38% apresentavam mais de 65 anos, 78,57%
eram brancas, casadas (69,05%), estudaram no maximo 5 anos (83,33%), praticavam
exercicios fisicos (64,29%) e apresentavam baixo RCV (45,24%) e MetS (54,76%).

Foi verificado que as maiores correlacdes positivas foram entre os pares de
variaveis CC-CP (0,883), PAS-PAD (0,728) e GJ-CC (0,455). Enquanto as maiores
correlagdes negativas foram entre os pares HDL-GJ (-0,379), HDL-CC (-0,329) e HDL-
CP (-0,324) (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagao entre as variaveis clinicas da populagéao.

Par de variaveis Correlacéao (r)
CC-CP 0,883*
GJ-CP 0,392*
HDL-CP -0,324
TG-CP 0,237
PAD-CP 0,143
PAS-CP 0,012
GJ-CC 0,455*
HDL-CC -0,329
TG-CC 0,300
PAD-CC 0,127
PAS-CC 0,035
HDL-GJ -0,379*
TG-GJ 0,161
PAD-GJ 0,046
PAS- GJ -0,106
TG-HDL -0,209
PAD-HDL 0,121
PAS-HDL 0,123
PAD-TG -0,116
PAS-TG 0,010
PAS-PAD 0,728*

Notas: CC: circunferéncia de cintura; CP: circunferéncia de pescogo; GJ: glicemia de jejum;
HDL: high-density lipoprotein; TG: triglicerideos; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastélica. Correlagao forte (+/- de 0,7 <r< 1); moderada (+/- de 0,5 <r< 0,7); fraco (+/-
0 =r< 0,5). *Significancia estatistica pelo critério False Discovery Rate (FDR).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relacdo a predicéo de MetS, foram comparados os modelos apresentados

na Tabela 3, considerando a CC (Modelo 1), CP (Modelo 2), e ambas as
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circunferéncias (Modelo 3), juntamente com as variaveis clinicas PAS, PAD, TG, HDL
e GJ.

Tabela 3. Resultados da Regressé&o Logistica Binaria para cada modelo.

AUC Sensibilidade Especificidade
Modelo 1 (CC) 0,955 0,894 0,863
Modelo 2 (CP) 0,957 0,842 0,909
Modelo 3 (CC+CP) 0,947 0,842 0,863

Notas: CC: circunferéncia de cintura; CP: circunferéncia de pescoco; AUC: (Area under the
curve).
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Os valores da AUC (Area under the curve), superior a 0,90, evidenciaram que
0os trés modelos testados alcancaram bons resultados (Tabela3; Figura 1.). A
sensibilidade e a especificidade dos modelos 1, 2 e 3 foram respectivamente: 0,842 e
0,909; 0,894 e 0,863; 0,842 e 0,863 (Tabela3.). Logo, a probabilidade do modelo 2
predizer corretamente que o individuo tem MetS é de 89,40%; ja a probabilidade de
ele acertar que o paciente ndo tem MetS é de 86,30% (Tabela3).

Figura 1. Curva ROC para cada modelo: variaveis antropométricas.
(A) (8) (€

Sensibilidade
Sensibilidade
Sensibilidade

Especificidade Especificidade Especificidade

Notas: (A) circunferéncia de cintura. (B) circunferéncia de pescoco. (C) circunferéncias de
cintura e de pescoco.
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com base nos resultados fornecidos pela matriz de confusdo da regressao
logistica binaria do modelo 3, foi estimado um ponto de corte de 40 cm para a CP.
Com base nesse ponto de corte, foi relacionado a CP com o RCV.

Para os individuos com CP>40 cm, as maiores frequéncias foram para RCV
baixo (45,00%) e alto (40,00%), e 0 menor para RCV médio (5,00%) (Tabela 4). Além
disso, nédo foi verificada diferenca estatistica entre o percentual de pacientes com

CP <40 cm e as diferentes categorias de RCV (Tabela 4.).
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Tabela 4. Resultados da associacdo entre circunferéncia de pescogo e risco
cardiovascular.

CP RVC n % p-valor* p-valor**
Baixo? 11 45,00
>40 cm Intermediario® 1 5,00 0,0027
Alto? 8 40,00
0,3566
Baixo 8 36,36
=40¢M  |ntermediario 4 18,18 0,1482
Alto 10 45,45

Notas: *p-valor do teste Qui-quadrado para aderéncia. **p-valor do teste Qui-quadrado para
independéncia. Valor de p-valor* em negrito indica que houve diferenca estatistica entre as
categorias da variavel.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

ApoOs artigo publicado em 2017, no qual a Federacdo Mundial de Obesidade
afirmou que o “diagndstico precoce e tratamento da obesidade na infancia deveria ser
considerado semelhante a vacinacdo” varias publicacbes tentam estabelecer a
relacdo entre CP versus MetS na populacdo pediatrica e em menor nimero para a
populacdo adultal’.

Os resultados obtidos neste estudo ilustram uma situacdo classica observada
na rede de atencdo priméria & salude. Sdo individuos na maioria idosos, de baixa
renda, com dieta inadequada e que apresentam disturbio metabdlico compreendido
pela DM2 e HAS. Nesse sentido, seria valido esperar, como foi, uma relacao direta e
positiva entre sobrepeso e parametros laboratoriais e antropométricos, em especial
nosso objeto de estudo, a CP.

Nossos resultados muito se assemelham aos achados deum estudo brasileiro
que avaliou a confiabilidade da CP em relacdo a CC na determinacdo de MetS,
confirmando que individuos obesos com MetS possuem tanto a CC aumentada como
a CP18 Esse estudo também avaliou a acuracia (AUC), sensibilidade e especificidade,
e encontrou respectivamente para CC (77,2%; 66,9% e 73,4%) e para a CP (70,9%;
66,2% e 64,7%). Do mesmo modo, encontramos neste estudo para CC (95,5%; 89,4%
e 86,3%) e para a CP (95,7%; 84,2% e 90,9%).

Importante revisdo sistematica e metanalise reportou sensibilidade e
especificidade acima de 65% para a CP na identificacdo de MetS e RCV?'%. Neste
estudo, relatamos taxas superiores a 80%, reiterando assim o importante papel da
CP.
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Em outro estudo que comparou a eficacia da CC e da CP em identificar riscos
cardiometabolicos se concluiu que as medidas possuem o0 mesmo poder na
identificagdo de MetS em ambos os sexos?’. Na China, um estudo também comparou
se a CP era capaz de predizer MetS e RCV do mesmo modo que a CC, sendo
verdadeira tal hipétese pelos resultados'’.No presente estudo, encontramos um ponto
de corte de 40cm para estabelecer risco de MetS e RCV, resultado semelhante ao da
literatura'®. Apesar de tal ponto de corte ndo ser capaz de distinguir entre pacientes
com baixo e alto RCV, é util na observacao daqueles com RCV intermediario para que
nao tenham eventos cardiometabdlicos desfavoraveis em curto prazo.

Como resultado, observamos que o aumento da gordura na regido superior do
corpo foi diretamente proporcional ao acumulo de gordura na regido abdominal, niveis
pressoéricos e glicemia plasmética e indiretamente proporcional aos niveis de
colesterol HDL sendo, portanto, passivel inferir que a CP estaria intrinsicamente
relacionada com a MetS assim como ja demonstrado?..

Ha muito tempo, sabe-se que o0 acumulo de gordura na regido superior do corpo
esta relacionado com o aumento do risco para DCV e, por consequéncia, do risco
metabdlico per se??. Mesmo assim, ela ndo é utilizada como um dos componentes
para o diagnéstico de MetS. O estudo de Framingham'?, por exemplo, avaliou uma
coorte em longo prazo sobre o sistema cardiovascular e demonstrou que a CP foi
independentemente associada coma adiposidade visceral e IMC?S,

No Brasil, a CP foi investigada como parte do Brazilian Metabolic Syndrome
Study (BRAMS), envolvendo pacientes adultos em tratamento ambulatorial por DM2,
MetS e obesidade, com idade entre 18 e 60 anos. Os resultados apontaram que a CP
€ um parametro adicional e inovador para determinar a distribuicdo da gordura
corporal, a qual estd associada a gordura visceral, aos componentes da MetS e
resisténcia a insulina, especialmente em mulheres?3,

E verdade que héa associacéo entre a CP e um risco aumentado de HAS, DM2,
valores mais baixos de HDL, bem como niveis aumentados de TG em pacientes de
ambos os sexos. No entanto, ainda ha uma resisténcia em ndo incorporar essa medida
no exame fisico do paciente?*, apesar de varios estudos demonstrarem que a CP pode
predizer o risco para MetS e RCV?23, Neste estudo, por exemplo, 40% dos pacientes
com CP acima do ponto de corte proposto apresentavam elevado RCV.

Embora os mecanismos ainda ndo estejam totalmente elucidados, dados da

literatura propdem que uma concentracao elevada de acidos graxos livres aumenta
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0os marcadores de estresse oxidativo e leva a lesdo do endotélio vascular, o que pode
resultar em HAS?4. Contudo, observou-se, no presente estudo, que a medida de CP
nao foi capaz de evidenciar essa relagdo, pois assim como em outros estudos
descritos na literatura, mostrou uma fraca relacédo entre CP e niveis pressoricos®:.
Apesar da fraca relacdo entre CP e niveis pressoricos em nosso estudo, resultados
semelhantes também ja foram descritos naliteratura?s.

Os dados do presente estudo fortalecem o entendimento ja apresentado em
outros estudos de que a CP é uma ferramenta que pode ser utilizada na pratica clinica,
de forma eficiente e sensivel, assim como as medidas de peso, IMC e CC. Por essa
razdo, considera-se a possibilidade de integrar a CP como um preditor seguro na
deteccédo de MetS e RCV desde que associado a outras medidas?. Ha aqueles que
consideram inclusive que a CP é indicador melhor para RCV em relacao ao IMC e CC,
pois se relaciona melhor aos niveis de TG aumentados e HDL diminuidos?®.

Observa-se também que o acumulo de gordura na parte superior do tronco esta
relacionado a MetS em criangas e adultos e também esta associado a sindrome da
apneia obstrutiva do sono que aumenta o RCV devido a deterioracdo da funcéo
endotelial causada por hipdéxia recorrente?®. Valido ressaltar que ha um risco
aumentado de rigidez arterial e dislipidemia quando ambas, gordura visceral e do
pescoco, estdo elevadas em comparacdo com o aumento individual da gordura
visceral?®.

As variacdes observadas nos pontos de corte podem ocorrer devido as distintas
condicdes clinicas dos individuos, da etnia e da composicéo corporal das populacbes
gue acabam dificultando a adoc&o de um valor de referéncia para a CP. Assim, deve
ser levado em consideracao que este estudo € do tipo transversal, no qual ndo foram
estabelecidas relacbes causais. Outra limitacdo é o tamanho amostral reduzido que
pode influenciar no poder estatistico. Destacam-se, no entanto, como ponto positivo
que a obtencdo de medidas antropométricas foi realizada de forma direta e ndo por
referéncia, no entanto, sem auxilio radiografico para quantificar o depdsito de gordura
diretamente. Em estudos futuros, € importante que sejam incluidos individuos de
diversos segmentos populacionais, diferentes em etnia, faixa etaria, condi¢cbes de

salde e outros critérios que sejam convenientes a pesquisa.
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CONCLUSAO

Tanto a CP quanto a CC mostram uma correlagao significativa com varios dos
parametros metabdlicos, sendo Uteis para predizer o risco de MetS e RCV
individualmente e em conjunto. No entanto, novos estudos correlacionando a CP com
analise de RCV e desfechos cardiovasculares sdo necessarios para a validacao da
utilizacéo deste dado antropométrico de facil execucgdo e baixo custo, em especial na

atencao priméaria.
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