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RESUMO

ALVES, Isabela Perez. Associacao entre fatores de risco cardiometabdlicos e
perimetro do pescoco em adolescentes. 2024. 75 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A adolescéncia € uma fase de transicdo, entre a infancia e a vida adulta, onde
ocorre crescimento fisioldgico da grande maioria dos 6rgédos e tecidos corporais,
incluindo o tecido adiposo, favorecendo o acumulo excessivo de gordura corporal
muito relacionado com o desenvolvimento de fatores de risco cardiometabdlicos. A
medida do perimetro do pesco¢co é uma medida antropométrica alternativa, simples,
pratica e consistente, que reflete o acimulo de gordura subcutédnea na parte superior
do corpo, considerado um depdsito de gordura disfuncional e diretamente associado
as alteracdes metabdlicas, além de minimizar a interferéncia de fatores psicolégicos
por exposicao corporal na identificacdo de risco cardiometabodlico nesta populacéo.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacao dos principais fatores de
risco cardiometabdlicos com a medida do perimetro do pesco¢co em adolescentes
atendidos no ambulatério do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo do tipo
observacional analitico transversal, realizado com adolescentes de ambos os sexos,
com idade entre 12 e 18 anos. Os adolescentes foram submetidos a avaliacédo
antropomeétrica, incluindo peso, altura, perimetro do pescoc¢o e perimetro da cintura;
avaliacdo bioquimica englobando dosagem sérica de perfil lipidico (colesterol total,
HDL colesterol, LDL colesterol e triglicerideos) e glicidico (glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, insulina sérica e HOMA-IR) e afericdo de pressao arterial. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a correlacao entre as
variaveis, os critérios de Hopkins para avaliar a forca do coeficiente de correlagéo e
a regressao linear para avaliar a associacdo entre elas. A amostra final foi composta
por um total de 360 adolescentes, sendo 194 meninas (53,89%), com média de
idade de 14,37 (DP:1,75) anos. O perimetro do pescoco correlacionou-se positiva e
significativamente (p<0,001) com todas as variaveis estudadas. Estas correlacdes
mostraram-se fortes entre perimetro do pescoco e as variaveis antropométricas peso
corporal (r:0,80), indice de massa corporal (r:0,70) e perimetro da cintura (0,78).
Apenas a correlacdo com o HDL colesterol foi negativa (r:-0,27). A analise de
regressao linear mostrou relacdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre a
medida do perimetro do pescoco e todas as variaveis estudadas, com excecao do
colesterol total, LDL colesterol e glicemia de jejum, que mantiveram-se apds ajuste
por sexo, idade e maturacdo sexual. Assim, os resultados obtidos neste estudo
demonstram que ha relacéo entre o perimetro do pesco¢o, o acumulo de gordura
visceral abdominal, alteracdes de perfil lipidico, perfil glicidico e de presséo arterial,
fortalecendo a utilizacdo da medida do perimetro do pesco¢o como preditor de risco
cardiometabdlico em adolescentes.

Palavras-chave: antropometria; pescoco; metabolismo dos lipideos; resisténcia a

insulina; obesidade.



ABSTRACT

ALVES, Isabela Perez. Association between cardiometabolic risk factors and neck
circumference in adolescents. 2024. 75 f. Dissertacédo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Adolescence is a transition phase, between childhood and adulthood, where
physiological growth occurs in the vast majority of organs and body tissues, including
adipose tissue, favoring the excessive accumulation of body fat, closely related to the
development of cardiometabolic risk factors. Neck circumference is an alternative,
simple, practical and consistent anthropometric measurement, which reflects the
accumulation of subcutaneous fat in the upper part of body, considered a
dysfunctional fat deposit and directly associated with metabolic changes, in addition
to minimizing the interference of psychological factors of body exposure in identifying
cardiometabolic risk in this population. This study aimed to evaluate the association
of the main cardiometabolic risk factors with the measurement of neck circumference
in adolescents treated at the outpatient clinic of the Adolescent Health Studies
Center at the State University of Rio de Janeiro. This is a cross-sectional analytical
observational study, carried out with adolescents of both sexes, aged between 12
and 18 years old. The adolescents underwent anthropometric assessment, including
weight, height, neck circumference and waist circumference; biochemical
assessment including serum lipid profile (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol and triglycerides) and glucose profile (fasting glucose, glycated
hemoglobin, serum insulin and HOMA-IR) and blood pressure measurement.
Pearson's correlation coefficient was used to evaluate the correlation between
variables, Hopkins' criteria to evaluate the strength of the correlation coefficient and
linear regression to evaluate the association between them. The final sample
consisted of a total of 360 adolescents, 194 of whom were girls (53.89%), with a
mean age of 14.37 (SD: 1.75) years. Neck circumference was positively and
significantly (p<0,001) correlated with all variables studied. These correlations were
strong between neck circumference and the anthropometric variables body weight
(r:0,80), body mass index (r:0,78) and waist circumference (r:0,78). Only the
correlation with HDL cholesterol was negative (r:-0,27). The linear regression
analysis showed a statistically significant (p<0,001) relationship between the
measurement of neck circumference and all variables studied, with the exception of
total cholesterol, LDL cholesterol and fasting blood glucose, which remained after
adjustment for sex, age and sexual maturation. Thus, the results obtained in this
study demonstrate that there is a relationship between neck circumference,
accumulation of abdominal visceral fat, changes in the lipid profile, glucose profile
and blood pressure, strengthening the use of neck circumference measurement as a
predictor of cardiometabolic risk in adolescents.

Keywords: anthropometry; neck; lipid metabolism; insulin resistance; obesity.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de transi¢do, entre a infancia e a vida adulta,
marcada por intensos processos fisiologicos de desenvolvimento, incluindo
mudancas psicolégicas e na composicdo corporal, € maturacdo sexual>?3. Durante
esse periodo da vida ocorre um crescimento fisiolégico da maioria dos 6érgdos e
tecidos corporais, incluindo o tecido adiposo que associado a outros fatores
ambientais e de estilo de vida, pode favorecer o acumulo excessivo de gordura
corporal'34, As chances de um adolescente obeso permanecer com este estado
nutricional até a idade adulta pode chegar a 80%%°. Segundo Campos et al. (2007)°
isso acontece porque “nessa etapa do crescimento o individuo adquire
aproximadamente 25% da sua estatura final e 50% da sua massa corporal’. Esse
conjunto de transformacdes caracterizam a adolescéncia como um periodo critico e
determinante na formacao do individuo adulto e seu estado nutricional.

A prevaléncia de obesidade vem aumentando em propor¢des alarmantes em
todo o mundo, tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, e ja
€ considerada uma epidemia global pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS®E 789 Atualmente, o excesso de peso é um dos problemas mais graves de
saude publica, acometendo tanto individuos adultos como criangcas e
adolescentes’ 19,

De acordo com a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo tem obesidade, de forma que, em 2022, 1
em cada 8 pessoas no mundo estavam vivendo com obesidade. Destas 650 milhdes
sdo adultos, 340 milhdes adolescentes e 39 milhdes criancas. A projecao € que esse
namero continue aumentando, de forma que em 2025, cerca de 167 milhdes de
pessoas tornem-se acima do peso® 711

Em todo o mundo, o numero de adultos com obesidade duplicou desde 1990,
enquanto o numero de adolescentes com obesidade quadruplicou no mesmo
periodo. Segundo a OMS, em 2022, mais de 390 milhfes de criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos viviam com excesso de peso, sendo 160 milhdes com
obesidade’.

Um relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

denominado “Excesso de peso na infancia em ascensdo. Sera tarde demais para
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virar a maré na América Latina e no Caribe?” mostra que na América Latina e
Caribe, aproximadamente 50 milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
apresentam excesso de peso. Esse numero representa uma prevaléncia de 30,6%,
que é elevada, em comparagdo com a prevaléncia global de 18,2%. O relatério traz
ainda a prevaléncia por sub-regides, onde a América do Sul é a mais afetada com
30 milhées de criancas e adolescentes com excesso de peso, seguida da América
Central com 16 milhdes, e do Caribe com 3 milhdes??.

No Brasil, um levantamento realizado pelo Observatério de Saude na Infancia
(Observa Infancia — Fiocruz), baseado nos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), mostrou que o excesso de peso afetou 3 em cada 10
adolescentes brasileiros em 2022. Enquanto no periodo entre 2019-2021, periodo da
pandemia de Covid-19, houve um aumento de 17,2% do numero de adolescentres
brasileiros com excesso de peso®. Dados do Ministério da Salide corroboram com
estes achados, uma vez que segundo a Pesquisa Nacional de Saude — 2020, 19,4%
dos adolescentes, acompanhados na atencdo priméria a sadde no sistema unico de
saude (SUS), apresentavam excesso de peso, enquanto 6,7% apresentavam
obesidade. Dessa forma, estima-se que cerca de 1,8 milhdo de adolescentes
brasileiros apresentem excesso de peso!“.

Esse aumento na prevaléncia de obesidade na adolescéncia é muito
preocupante devido ao alto risco de complicagbes e mortalidade na vida adulta ou
na propria adolescéncia®8915,

A obesidade € uma doenca crbnica caracterizada pelo acumulo corporal
excessivo de tecido adiposo, causado principalmente por um desequilibrio entre
ingestéo caldrica e gasto energético’'?. Tanto a quantidade quanto a distribuicéo
corporal desse excesso de gordura estdo relacionados com alteragbes
cardiometabolicas e doencas cardiovasculares (DCV), dificuldades respiratorias e de
locomog&o®810.15,

O tecido adiposo é responsavel pela producéo e secrecao de diversos fatores
bioativos moduladores responsaveis por interacdes cruciais com 0Orgaos e tecidos
vitais, conhecidos como adipocinas'®’18 A obesidade leva ao crescimento dos
adipdcitos e consequente disfuncdo do tecido adiposo, provocando alteracdo do
perfil secretério desse tecido, secretando prioritariamente adipocinas pro-
inflamatdrias, como TNFa, IL6, IL-1b, IL18820, Essas citocinas atuam aumentando a

lipdlise, inibindo a enzima lipase lipoproteica (LPL) e aumentando a liberagdo de
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acidos graxos livres e glicerol na corrente sanguinea, e reduzindo a expressao
celular de receptores sensiveis a insulina, resultando em alteracao do perfil lipidico
sérico e resisténcia a insulinal’2%. Além disso, essas citocinas estimulam a disfuncéo
vascular endotelial, diretamente relacionada com a patogénese da aterosclerose e
alteracdo de pressdo arterial (PA)%171° através da reducdo de oxido nitrico
endotelial e do aumento da expressdao de moléculas de adesdo pelas células
endoteliais, da formacdo de fibrina e da agregacdo plaquetariat®292l, Estas
alteracbes metabdlicas favorecem o desenvolvimento de DCV e oferecem risco a
saude dessa populacédo, fazendo-se essencial identificar e intervir precocemente
para minimizar as complicacfes a saude dessa populacado a curto e longo prazo.
Neste cenario, o perimetro do pesco¢co surge como uma medida
antropométrica alternativa, pratica e com potencial na identificacdo precoce de

alteracdes cardiometabdlicas nos adolescentes.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 A importancia da avaliagcdao nutricional na prevencdo de doencas

cardiometabdlicas

A avaliagdo nutricional envolve diversas etapas que permitem avaliar a
condicdo geral de saude do individuo e definir o diagndstico do seu estado
nutricional. Entre estas etapas estdo a avaliacdo socioecondmica e do ambiente em
que vive o individuo, conhecimento de seus habitos alimentares e estilo de vida,
avaliacdo antropométrica e de parametros bioquimicos.

A avaliacdo antropométrica permite avaliar a composicdo corporal do
individuo através da realizacdo de medidas e indices corporais, que incluem peso,
altura, circunferéncias e dobras cutédneas. A antropometria engloba métodos de
mensuracdo de composi¢do corporal pouco invasivas, de facil execucédo e baixo
custo, sendo os mais utilizados atualmente no diagnostico precoce de alteracdes de
estado nutricional desde desnutricAo ao excesso de peso, da infancia até a vida
adulta. Assim como, sdo essenciais para identificacdo dos grupos mais necessitados
de intervencdo nutricional, auxilia no direcionamento para construcdo de politicas
publicas e permite a avaliacdo das medidas de intervencéo nas populacdes??22,

O acumulo excessivo de tecido adiposo € altamente relacionado com
alteracdes cardiometabdlicas e pode ser identificado através de medidas
antropométricas simples, ndo invasivas e de facil execucao na pratica clinica. Assim,

este grupo de métodos de avaliacdo da composicdo corporal € essencial na

identificacdo de risco cardiometabdlicos.

1.2 Métodos de avaliacdo da adiposidade: abordagens e aplicacdes clinicas

Os métodos de mensuracdo da gordura corporal por imagem, como a
densitometria computadorizada por absormetria radiolégica de dupla energia

(DEXA), a ressonancia magnética (RNM) e a tomografia computadorizada (TC), séo
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considerados padrdo ouro na mensuracao de gordura corporal. No entanto, por
serem métodos de alta complexibilidade e alto custo, ndo sdo utilizados na pratica
clinica. Aléem disso, a DEXA, apesar da acuracia, ndo diferencia a gordura visceral
da subcutaneal®?42°,

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método de mensuracdo nédo invasivo, de
menor custo, mais pratico, rapido e de simples utilizacdo. Contudo, sofre
interferéncia de diversos fatores, entre eles alimentacdo, grau de atividade fisica e
estado de hidratacdo corporal, 0 que torna este um método de baixa sensibilidade e
dificil reprodutibilidade, limitando seu uso?*.

As medidas antropométricas constituem o grupo de métodos mais utilizados
na mensuracao de gordura corporal por serem de baixo custo, reprodutiveis e ndo
invasivos. Entre estas medidas encontram-se as dobras cuténeas, o indice de
massa corporal (IMC) e os perimetros. As dobras cutaneas avaliam a distribuicdo de
gordura corporal através da realizacdo de medidas em diversas regides do corpo?'’,
porém requerem um profissional treinado e tem baixa sensibilidade em pacientes
obesos. O IMC é um método com referenciais internacionais padronizados e,
atualmente, o mais utilizado, juntamente com o perimetro da cintura (PC), para
identificacdo de excesso de peso e risco cardiometabdlico, inclusive entre criancas e
adolescentes®®>. Porém, ndo permite avaliar a distribuicio de gordura nos
compartimentos corporais, como nao difere tecido adiposo e massa muscular. A
medida do PC, por sua vez, é influenciada pela distensdo abdominal pds prandial e
pelos movimentos respiratérios, além das limitacBes da adolescéncia que incluem a
auséncia de metodologia padrdo para afericdo e pontos de corte para esta faixa
etaria, e a dificuldade de afericdo, principalmente relacionada a fatores psicolégicos
neste grupo populacional, uma vez que expressam constrangimento ao deixar o
abddmen exposto!®2,

O perimetro do pescoco (PP) € uma medida antropométrica alternativa,
simples, pratica e consistente, que reflete o acimulo de gordura subcutdnea na
parte superior do corpo®®?5, o qual vem sendo considerado um depdésito de gordura
disfuncional e diretamente associado ao actimulo de tecido adiposo visceral?® e com
excesso de acidos graxos livres sistémicos, que com sua atividade inflamatéria
contribui para alteracdes cardiometabdlicas?’. Dessa forma, o PP mostra-se como

uma medida promissora na identificacao de risco cardiometabalico.
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1.3 Perimetro do pescoc¢o como indicador antropométrico na predicao de risco

cardiometabodlico em adolescentes: revisao critica de estudos

Buscando avaliar as evidéncias a cerca do potencial da medida do PP na
predicdo de risco cardiometabdlico na adolescéncia, foi realizada uma revisdo
bibliografica em um periodo de 10 anos, compreendendo o intervalo entre 0s anos
de 2014 a 2024, que resultou em um total de 40 artigos. Destes, 13 foram
selecionados para revisdo por abordar o tema relacionado a este estudo e que
envolvesse a populagédo alvo de adolescentes. Entre os selecionados, 2 foram
realizados apenas com adolescentes, 6 com criancas e adolescentes, 5 com
adolescentes e adultos jovens. Os artigos selecionados apresentavam avaliacdes da
correlacdo do PP com variaveis antropométricas, bioquimicas e pressao arterial
através da correlacdo de Pearson e associacdo entre essas variaveis avaliadas
através de analises de regresséo linear, além de alguns identificarem valores de
pontos de corte do PP para as populacfes estudadas através da contrucdo de
curvas ROC.

Cronolégicamente, o primeiro estudo revisado foi o de Coutinho et al (2014)%,
realizdo com 2794 criangcas e adolescentes brasileiros, e observou correlacdes
positivas e significativas, estratificadas por cada ano de idade e sexo, com IMC e %
gordura corporal (%GC). Este estudo construiu ainda, graficos de curvas para
classificagdo do PP como indicador de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes de acordo com idade e sexo.

Silva et al (2014)25, em estudo com 388 adolescentes brasileiros, encontrou
correlagdes positivas e significativas entre o PP e as seguintes variaveis nas
meninas pré-puberes: IMC, PC, insulina e HOMA, nas meninas puberes: IMC, PC,
presséao arterial sistélica (PAS), presséao arterial diastdlica (PAD), insulina, HOMA-IR,
HDL-colesterol (HDL), triglicerideos (TG), acido urico, enzimas hepaticas ALT e
GGT, nos meninos pré-puberes: IMC, PC, PAS, PAD, acido urico e enzima hepatica
GGT, e nos meninos puberes: IMC, PC, PAS, PAD, insulina, HOMA-IR, LDL, HDL,
TG, acido urico e enzima hepatica GGT. Além disso, encontrou valores de pontos de
corte para o PP como preditor de resisténcia insulinica (RI) de >32 cm e >34,1cm
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para meninas pré-puberes e puberes, respectivamente, e de >30,3 cm e >34,8 cm
para meninos pré-puberes e puberes, respectivamente.

Arnold et al (2014)%°, realizou um estudo com uma amostra de 109
adolescentes e adultos jovens afro-americanos, com idade entre 18 e 25 anos, que
encontrou correlacao significativa entre o PP e PC, peso, IMC e %GC. Além disso, o
PP também apresentou associacao significativa e positiva com LDL colesterol (LDL),
insulina e TG. O estudo indicou ainda pontos de corte do PP para indicar excesso de
gordura coporal e Sindrome Metabdlica (SM) para homens (38cm e 41,5cm,
respectivamente) e mulheres (35,5cm e 33,5cm, respectivamente).

Ferreti et al (2015)%°, avaliou uma amostra composta por 1668 criancas e
adolescentes brasileiros, identificando os seguintes pontos de corte para o PP como
indicador de sobrepeso de 34,25 cm nos meninos e 31,25 cm nas meninas, e cComo
indicador de obesidade de 37,95 cm nos meninos e 32,65 cm nas meninas. Foi
avaliada ainda, através de regressdo linear, a associacdo, apds ajuste, destes
pontos de corte do PP como indicador de sobrepeso com as demais variaveis
estudadas, encontrando associagfes positivas e significativas, com peso, IMC,
perimetro do braco (PB), PC, perimetro da coxa (Pcoxa), maturacdo sexual e %GC,
e para o PP como indicador de obesidade com peso, PB, PC, Pcoxa e %GC.

Kuciene et al (2015)3!, avaliou a relacdo de medidas antropométricas e risco
de alteracdes de PA em uma amostra de 1947 adolescentes lituanos, e encontrou
correlagdes positivas e significativas do PP com IMC e PC. Além de correlacdes
positivas e significativas do PP, IMC e PC com PAS e PAD. Além disso, descreveu
associacfes positivas e significativas entre elevacdo de PP e maior risco de pré-
hipertenséo e hipertenséo, entre sobrepeso/obesidade e risco de pré-hipertensao e
hipertenséo, e entre alteragdo de PC (=percentil 75) e risco de pré-hipertensdo e
hipertenséao.

Ozkaya et al (2016)%?, em uma amostra composta por 1157 adolescentes e
adultos jovens turcos, encontrou correlacdes positivas e significativas, em ambos os
sexos, entre o PP e IMC, PC, perimetro do quadril (PQ), razéo cintura-quadril (RCQ).

Kelishadi et al (2017)%3, em um estudo com 3843 criancas e adolescentes
iranianos, com idade entre 7 a 18 anos, observou correlacdes positivas e
significativas entre o PP e as variaveis IMC, PAS e PAD em ambos o0s sexos, e
somente nos meninos com glicemia de jejum (GJ). Neste estudo, a regressao linear

mostrou associacao significativa entre PP e pressao arterial elevada, HDL colesterol
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baixo, excesso de peso, obesidade, obesidade abdominal e SM, que mantiveram-se
significativas apo0s ajuste por sexo, idade, area de residéncia, tempo de tela,
atividade fisica e situagdo socioeconémica.

Castro-Pifiero et al (2017)%4, realizou um estudo com uma amostra de
conveniéncia composta por 2198 criancas e adolescentes espanhdis, de 6 a 18 anos
de idade, onde encontrou correlagdes significativas e positivas da medida do PP
com todos os indices antropométricos e de composic¢ao corporal avaliados, incluindo
IMC, PC, razao cintura-estatura (RCE), %GC e indice de massa magra (IMM), sendo
estas mais fortes com PC e IMC, respectivamente, tanto nos meninos quanto nas
meninas. O PP apresentou ainda correlacéo positiva e significativa com PAS, PAD,
TG e HOMA-IR, além das proteinas C-3, C-4 e leptina, e negativa com adiponectina,
em ambos 0s sexos. Foi observada ainda uma correlagéo positiva apenas entre os
meninos com colesterol total (CT), LDL, proteina C reativa e visfatina. O PP
apresentou ainda associagao positiva e significativa com PAS, PAD, CT, TG, HOMA-
IR, proteinas C-3, C-4, leptina, adiponectina e com a pontuacdo de risco
cardiovascular, e somente nos meninos observou-se associagdo com LDL, proteina
C reativa e visfatina. Além disso, este estudo sugeriu pontos de corte para a medida
do PP para identificacdo de excesso de peso, de acordo com sexo e para cada
idade dentro da faixa etéaria incluida no estudo.

Famodu et al (2018)%, avaliou uma amostra de conveniéncia composta por
1514 adolescentes e adultos jovens americanos, com idade entre 18 e 28 anos,
onde encontrou correlacdo significativa e positiva entre o PP e peso, altura, IMC,
PC, PQ, RCQ e PAS. Entre as meninas o PP também correlacionou-se com PAD.
Através da andlise de ROC, indicou pontos de corte de PP=38cm em homens e
PP=33,5 em mulheres para determinar obesidade central, utilizando como base os
pontos de corte do PC para adultos de 88 cm para mulheres e 102 cm para homens.

Mastroeni et al (2019)%, avaliou uma amostra composta por 222 adolescentes
brasileiros, com idade entre 15 e 17 anos, onde encontrou correlacao significativa da
SM e HOMA-IR com todos os parametros antropométricos avaliados. Esta relacéo
foi mais forte entre SM, TG, PC e HOMA-IR com IMC. No entanto, o PP apresentou
correlacdo maior com PAS e HDL, do que os demais parametros antropometricos
avaliados. A analise de regressdo linear neste estudo mostrou associacao
significativa da SM com todas as variaveis antropomeétricas avaliadas, mesmo apos

ajuste por idade, sexo, atividade fisica e educacdo materna. O estudo realizou
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curvas ROC e estabeleceu pontos de corte das medidas antropométricas avaliadas
para determinar SM, destacando o PP com pontos de corte de 36,4 cm, para 0s
meninos, e 32,7 cm, para as meninas.

Gonzalez-Cortés et al (2019)%, analisou uma amostra de 548 criancas e
adolescentes, que evidenciou correlacdes positivas e significativas do PP com as
seguintes variaveis no sexo masculino: IMC, PC, HDL, TG, PAS, GJ, e no sexo
feminino: IMC, PC, HDL, TG, PAS, PAD. Observou ainda &rea sob a curva ROC de
0,887, com sensibilidade de 90,2% e especificidade de 75,9% de prever IMC acima
do percentil 85 que indica sobrepeso e obesidade, sugerindo a utilidade do PP como
preditor de sobrepeso e obesidade em crianca e adolescentes.

Téllez et al (2020)%8, em um estudo com 119 adolescentes e adultos jovens
espanhais, de 18 a 25 anos de idade, encontrou correlacdo positiva e significativa,
em ambos o0s sexos, do PP com os seguintes indicadores de composicéo corporal:
IMC, indice de massa triponderal (IMT), PC, tecido adiposo visceral (TAV), RCQ,
RCE, indice de massa gorda (IMG), e IMM. A associacdo do PP com as variaveis
avaliadas foi analisada pela regressao linear que mostrou associagcdo positiva e
significativa com IMG, TAV, e IMM em ambos os sexos. Neste estudo os indices
IMG, IMM e TAV foram obtidos por DEXA.

Carvalho et al (2023)%°, avaliou 634 adolescentes e adultos jovens com idades
de 18 a 19 anos, e buscou determinar pontos de corte de PP e RCE para identificar
obesidade e risco cardiovascular nessa populacao. Através das curvas ROC, foram
identificados pontos de corte do PP de 40,0 cm para o sexo feminino e 44,0 cm para
o sexo masculino. Para a RCE, foi identificado o ponto de corte de 0,50 em ambos
0S sexos tanto para predizer a obesidade, quanto para o risco cardiovascular.

Assim, observamos que diversos estudos tem evidenciado relagédo do PP com
componentes da SM e risco de DCV em adolescentes e adultos jovens?%:32:3538,39
assim como apenas com adultos*4 e alguns em criancas e
adolescentes?>28:30.33.3437  Contudo, sdo escassos 0s estudos que avaliam essa
relacdo exclusivamente na adolescéncia, principalmente durante e apos o periodo
da pandemia de COVID-19 vivenciada nos ultimos anos. Valencia-Sosa et (2021)46
em uma revisdo sobre a utilizacdo do PP como indicador de alteracdo metabdlica
em populagao pediatrica mostra que o PP reflete adiposidade central elevada nessa
populacdo, reforcando a hipétese de que o PP €& um preditor de risco

cardiometabdlico.
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Dessa maneira, dada a importancia da adolescéncia na composicao corporal
e das alteracbes metabdlicas para o desenvolvimento de DCV e seu impacto na
perspectiva de vida dos adolescentes, assim como a facilidade e praticidade da
medida do PP, mostra-se relevante o estudo da relacdo do PP com os fatores de
risco cardiometabdlicos nesta fase da vida, buscando avaliar sua utilizacdo na

pratica clinica e em estudos epidemiolégicos.
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Autor, ano,

ais Amostra | Ildade Tipo do Variaveis Resultados
refgrén,cia (n) (anos) estudo avaliadas
Relacdes com o PP Sugestédo de pontos de corte (cm)
o . S Construiu curvas para classificacédo
Coutinho et Peso, altura, IMC, Cor.relagoes positivas .e S|gn|f|cat|va§ (p<0,001) do PP como indicador de sobrepeso
por idade com IMC (rh:0,63-0,83, rm:0,66-0,86), X .
al., 2014, 2794 6-19 Transversal PP, PC, %GC, ; N ) e obesidade em criancas e
o PC (rh:0,72-0,86, rm:0,72-0,87) e %GC (rh: 0,44- X
Brasil RCE . adolescentes de acordo com idade e
0,67, rm:0,64-0,83). Sex0
Correlages positivas e significativas:
Meninas pré-puberes: IMC (r=0,39; p<0,01), PC
(r=0,51; p<0,001), insulina (r=0,30; p<0,05) e
HOMA-IR (r=0,31; p<0,05); puberes: IMC PP como indicador de resisténcia
(r=0,53; p<0,001), PC (r=0,71; p<0,001), PAS . P e i
s i _ k ; ) insulinica: >32 cm (sensibilidade:
(r=0,27; p<0,001), PAD (r=0,16; p<0,05), insulina - )
Peso, _ . - : 76,92% e especificidade: 77,50%) e
(r=0,49; p<0,001), HOMA-IR (r=0,46; p<0,001), S i
altura, IMC, PP, - ! - . >34,1cm (sensibilidade: 56,41% e
HDL (r=-0,26; p<0,01), TG (r=0,30; p<0,001), AU g .
. PC, %GC, PAS, a . . ) especificidade: 84,75%) para
Silva et al., (r=0,43; p<0,001), ALT (r=0,19; p<0,05) e GGT - P ,
PAD, GJ, HbAlc, _ ) . o . meninas pré-puberes e puberes,
2014, 388 10-19 | Transversal insulina. HOMA-IR (r=0,27; p<0,001). Meninos pré-puberes: IMC respectivamente, e >30,3 cm
H 25 l H — . — - 1 1
Brasil (r=0,57; p<0,001), PC (r=0,82; p<0,001), PAS (sensibilidade: 100% e

CT, LDL, HDL, TG,
AU, GGT, AST,
ALT, tanner

(r=0,49; p<0,001), PAD (r=0,43; p<0,001), AU
(r=0,54; p<0,001) e GGT (r=0,31; p<0,05);
puberes: IMC (r=0,58; p<0,001), PC (r=0,78;
p<0,001), PAS (r=0,45; p<0,001), PAD (r=0,34;
p<0,001), insulina (r=0,31; p<0,01), HOMA-IR
(r=0,30; p<0,01), LDL (r=0,25; p<0,01), HDL (r=-
0,40; p<0,001), TG (r=0,26; p<0,01), AU (r=0,50;
p<0,001) e GGT (r=0,36; p<0,001).

especificidade: 42,55%) e >34,8 cm

(sensibilidade: 92% e especificidade:

57,33%) para meninos pré-puberes
e puberes, respectivamente.

Legenda: Aspartato aminotransferase (AST); alanina aminotransferase (ALT); acido drico (AU); colesterol total (CT); indice de massa corporal (IMC); HDL colesterol (HDL);

hemoglobina glicada (HbA1c); % gordura corporal (%GC); gamaglutamiltransferase (GGT); glicemia de jejum (GJ); LDL colesterol (LDL); triglicerideos (TG);
presséo arterial diastoélica (PAD); presséo arterial sistélica (PAS); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP); razdo cintura-estatura (RCE).
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Autor% ano. | Amostra | Idade Tipo do Variaveis Resultad
pais, - (n) (anos) estudo avaliadas esuitados
referéncia
Relacdes com o PP Sugestédo de pontos de corte (cm)
PP como indicador excesso de
gordura corporal: Homens=38
~ . C . (sensibilidade: 88,9% e
Peso, altura, IMC, C;c;rsrsIzargz%egsr;ols&léa(s;fos;gsr)\|f::():gtl(vrig (7p5<)0é00(/)%1():' especificidade: 65,4%),
Arnold et PP, PC, PQ, %GC, el (r:d 51)’ I 0 mulheres=35,5 (sensibilidade: 41,7%
al., 2014, 109 18-25 | Transversal GJ, insulina, TG, ' e especificidade: 97,1%).
EUAZ® LDL, HDL, CT, Associagdes significativas com LDL (p<0,02), Indicador .d?.SM' Iﬂomens-41,5
HbAlc insulina (p<0,001) & TG (p<0,002) (sensibilidade: 22,2% e
T - especificidade: 90,3%),
mulheres=33,5 (sensibilidade: 58% e
especificidade: 100%).
Associacdes positivas e significativas apos
ajuste:
Para pontos de corte do PP como indicador de PP como indicador de sobrepeso:
sobrepeso com: peso (r=1,18; p<0,01), IMC Meninos=34,25 (sensibilidade:
(eutrofia r:1,00, sobrepeso r:1,21, obesidade 53,3% e especificidade: 72,8%) e
Peso. altura. IMC r:0,43; p=0,019), PB (r:1,13; p<0,002), PC meninas=31,25 (sensibilidade:
Ferreti et PF; PC F’,Q ' (r:1,02; p=0,024), Pcoxa (r:0,95; p=0,037), 61,2% e especificidade: 83%).
al., 2015, 1668 10-17 | Transversal Pcoxa; PB1 %éC maturacdo sexual (pré-puberal r:1,00, puberal
Brasil®° PA,S F;AD ' r:1,59, pés-puberal r:2,12; p=0,002) e %GC PP como indicador de obesidade:
' (r:0,96, p<0,001). Meninos=37,95 (sensibilidade:
34,2% e especificidade: 94,5%) e
Para pontos de corte do PP como indicador de meninas=32,65 (sensibilidade:
obesidade com: peso (r:1,18; p<0,001), PB 63,8% e especificidade: 90,9%).
(r:1,13; p=0,002), PC (r:1,02; p=0,024), Pcoxa
(r:0,95; p=0,037) e %GC (r:0,96; p<0,001).

Legenda: Colesterol total (CT); indice de massa corporal (IMC); HDL colesterol (HDL); hemoglobina glicada (HbA1c); % gordura corporal (%GC); glicemia de jejum (GJ); LDL
colesterol (LDL); triglicerideos (TG); pressédo arterial diastélica (PAD); presséo arterial sistdlica (PAS); perimetro do brago (PB); perimetro da cintura (PC);
perimetro da coxa (Pcoxa); perimetro do pescoco (PP); perimetro do quadril (PQ).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao bibliografica (continuacdo)

Autgarl%sano, Amostra | Ildade Tipo do Variaveis Resultados
A (n) (anos) estudo avaliadas
referéncia
Relacdes com o PP Sugestédo de pontos de corte (cm)
Correlacdes positivas e significativas (p<0,001)
do PP com IMC (r:0,55) e PC (r:0,63).
Correlac8es positivas e significativas (p=0,01) do
PP (r:0,51), IMC (r:0,43) e PC (r:0,44) com
PAS,e PP (r:0,11), IMC (r:0,20), PC (r:0,14) com
. Peso, altura, IMC, PAD.
Kuciene et PP, PC, PQ, RCE Associacdes positivas e significativas entre
al. 2015, 1947 12-15 Transversal ! ! ! ! - L P ~ NA
Lituaniad! RCQ, CMB, PAS, | elevacdo de PP e maior risco de pré-hipertenséo
PAD (r:2,99; p<0,01) e hipertenséo (r:4,05; p<0,01),
entre sobrepeso/obesidade e risco de pré-
hipertensédo (r:3,53; p<0,001) e hipertensao
(r:4,40; p<0,001), e entre alteracéo de PC
(=percentil 75) e risco de pré-hipertenséo (r:3,37;
p<0,001) e hipertensao (r:4,22; p<0,001).
Ozkaya et Peso. altura. IMC Correlacdes positivas e significativas (p=0,01):
al., 2016, 1157 18-24 | Transversal PP P,C PQ, RCQ' IMC (rh:0,68, rm:0,48), PC (rh:0,68, rm:0,47), PQ NA
Turquia®? T (rh:0,64, rm:0,55), RCQ (rh:0,64, rm:0,24).
Correlacdes positivas e significativas (p<0,05):
IMC (r=0,56), PAS (r=0,36) e PAD (r=0,28) em
ambos 0s sexos. Somente nos meninos com
. . glicemia de jejum (r=0,04).
Kaell.l,S ggg;,et 3843 7-18 | Multicéntrico Psé?bﬂt,u;i, I(,\s/lj: ’ Associagges significativas (p<0,05) com PA NA
11533 TG CT LDL HDL elevada (r:1,05), HDL_ baixo (r:1,11), excesso de
T ' peso (r:1,26), obesidade (r:1,23), obesidade
abdominal (r:1,18) e SM (r:1,12), mesmo apoés
ajuste por sexo, idade, area de residéncia, TT, AF
e situacéo socioeconémica.

Legenda: Atividade fisica (AF), circunferéncia muscular do braco (CMB); colesterol total (CT); indice de massa corporal (IMC); HDL colesterol (HDL); glicemia de jejum (GJ);
LDL colesterol (LDL); ndo avaliou (NA); triglicerideos (TG); tempo de tela (TT); pressao arterial (PA); pressao arterial diastdlica (PAD); presséo arterial sistélica
(PAS); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP); perimetro do quadril (PQ); razdo cintura-estatura (RCE); razéo cintura-quadril (RCQ); r homens
(rh); r mulheres (rm); sindrome metabdlica (SM).
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Autor, ano,
pais,
referéncia

Amostra

(n)

Idade
(anos)

Tipo do
estudo

Variaveis
avaliadas

Resultados

Relacdes com o PP

Sugestédo de pontos de corte (cm)

Castro-
Pifiero et
al., 2017,

Espanha3*

2198

6-18

Transversal

Peso, altura, IMC,
PC, PP, %GC, PA,
TG, CT, LDL, HDL,
PCR, C-3, C-4,
adiponectina,
lepitina, IL-6,
TNFa, visfatina,
HOMA-IR

Correlacdes positivas e significativas (p<0,001):
IMC (rh:0,75, rm:0,79), PC (rh:0,86, rm:0,85),
RCE (rh:0,61, rm:0,62), %GC(rh:0,55, rm:0,64),
IMM(rh:0,49, rm:0,47), PAS(rh:0,51, rm:0,41),
PAD(rh:0,33, rm:0,30), TG(rh:0,37, rm:0,28),
HOMA-IR(rh:0,25, rm:0,27), C-3(rh:0,19,
rm:0,17), C-4(rh:0,20, rm:0,16), leptina (rh:0,29,
rm:0,42) e adiponectina (rh:0,22, rm:0,19).
Somente nos meninos: CT (rh:0,38),
LDL(rh:0,24), PCR(rh:0,24) e negativa com
visfatina (rh:-0,33).

Associacdes significativas (p<0,001) em ambos
0s sexos com PAS (rh e rm:0,35), PAD (rh:0,11,
rm:0,08), CT (rh:0,09, rm:0,04), TG (rh:0,03,
rm:0,04), HOMA-IR (rh:0,16, rm:0,07), C-3
(rh:0,03, rm:0,02, C-4 (rh:0,03, rm:0,02), leptina

(rh:0,06, rm:0,17), adiponectina (rh:0,04, rm:0,03)

e com a pontuacao de risco cardiovascular
(rh:0,13, rm:0,20).

PP como indicador de excesso de
peso/obesidade: o artigo
disponibiliza uma tabela com valores
gue variam por sexo e para cada
idade no intervalo de 6 a 18 anos.

Famodu et
al. 2018,
EUAS35

1514

18-28

Transversal

PP, altura, peso
corporal, IMC, PC,
PQ, RCQ, PAS,
PAD.

Correlacao significativa (p<0,0001) e positiva

com peso (rh:0,69, rm:0,71), altura (rh:0,26,

rm:0,28), IMC (rh:0,70, rm:0,69), PC (rh:0,69,
rm:0,72), perimetro do quadril (rh:0,64, rm:0,69),
RCQ (rh:0,46, rm:0,41) e PAS (rh:0,25, rm:0,31).
Somente nas meninas: PAD (r=0,22, p<0,0001).

PP como indicador de obesidade
central, utilizando como base os
pontos de corte do PC para adultos
de 88 cm para mulheres e 102 cm
para homens:
Homens=38 (sensibilidade: 96,2%,
especificidade: 63,9%),
mulheres=33,5 (sensibilidade:
85,9%, especificidade: 84,5%).

Legenda: Colesterol total (CT); indice de massa corporal (IMC); HDL colesterol (HDL); %gordura corporal (%GC); LDL colesterol (LDL); triglicerideos (TG); pressao arterial
(PA) presséo arterial diastolica (PAD); pressao arterial sistdlica (PAS); perimetro da cintura (PC); proteina C reativa (PCR); perimetro do pescogo (PP);
perimetro do quadril (PQ); razéo cintura-quadril (RCQ); r homens (rh); r mulheres (rm).
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p<0,05).

Autori ano. | Amostra | Idade Tipo do Variaveis
pais, ; Resultados
referéncia (n) (anos) estudo avaliadas
Relacdes com o PP Sugestdo de pontos de corte (cm)
Correlagéo significativa (p<0,001) e mais forte
entre IMC e SM (r=0,46), TG (r:0,21), PC (r:0,81)
e HOMA-IR (r:0,39).
Peso, altura, IMC, O PP apresentou correlagdo maior com PAS PP como indicador de SM:
. PC, PQ, PP, DCS, (r=0,41) e HDL colesterol (-0,39), do que os .o o o
Mastroeni et DCT, %GC, PA demais parametros antropométricos avaliados Meninos=32,4 (sensibilidade: 100%,
al, 2019, 222 15-17 Transversal ! T ’ especificidade: 76,5%),
Brasil36 GJ. insulina de o meninas=32,7 (sensibilidade: 100%
jejum, CT, LDL, Associacao significativa (p<0,001) da SM com: espec}ficidade' 83,1%) '
HDL, TG IMC (r:0,57), PQ (r:0,51), PP (r:0,69), DCT O
(r:0,56), DCS (r:0,53), %GC (r:0,69), mantendo-
se significativas mesmo apads ajuste por idade,
sexo, atividade fisica e educacdo materna.
CorrelacBes positivas e significativas:
Homens: IMC (r:0,81. P<0,0001), PC (r:0,81, -
p<0,0001), HDL (r:-0,28, p<0,0001), TG (r:0.25, | T~ como '”d'cgggg_de excesso de
Cc(a)?tgzsacla(izeil Peso, altura, IMC, p<0,0001), PAS (r.({)),f(?),ogo,OOOl), GJ (0,12, Area sob a curva ROC=0,887,
' 548 6-18 Transversal PC, PP, PA, GJ, e sensibilidade de 90,2% e
2019, TG, HDL especificidade de 75,9% de prever
México3’ ' Mulheres: IMC (r:0,78, p<0,0001), PC (r:0,79, IMC>percen’ti| 85
p<0,0001), HDL:-0,31, p<0,0001), TG (r:0,31, (sobrepesolobesidade)
p<0,0001), PAS (r:0,33, p<0,0001), PAD (r:0,13, '

Legenda: Colesterol total (CT); dobra cuténea triciptal (DCT); dobra cutanea subescapular (DCS); indice de massa corporal (IMC); HDL colesterol (HDL); %gordura corporal

(%GC); glicemia de jejum (GJ); LDL colesterol (LDL); triglicerideos (TG); pressao arterial (PA); pressao arterial diastélica (PAD); pressao arterial sistolica (PAS);
perimetro da cintura (PC); perimetro do pescogo (PP); perimetro do quadril (PQ).
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Autor, ano,

pais Amostra | Ildade Tipo do Vari_éweis Resultados
referén,cia (n) (anos) estudo avaliadas
Relacdes com o PP Sugestédo de pontos de corte (cm)
Correlacao positiva e significativa (p<0,002), em
ambos os sexos, com IMC (rh:0,84, rm:0,70),
PP, peso, altura IMT (rh:0,80, rm:0,63), PC (rh:0,86, rm:0,75),
Téllez et al, IMC Pé PQ ' TAV (rh:0,82, rm:0,74), RCQ (rh:0,67, rm:0.51),
2020, 119 18-25 | Transversal ' ! ’ RCE (rh:0,83, rm:0,68), IMG (rh:0,81, rm:0.61) e NA
Espanha3® RCQ, RCE, MG, IMM (rh:0,68, rm:0,69).
IMM, IMT, TAV N L
' ' Associacdes positiva e significativa (p<0,001)
com IMG (rh:0,65, rm:0,35), TAV (rh:0,67,
rm:0,54) e IMM (rh:0,45, rm:0,46).
PP indicando obesidade e RCV:
Homens=44 (sensibilidade: 68,2% e
especificidade: 65,9% para
obesidade; sensibilidade: 63,2% e
especificidade: 63,8% para RCV,
mulheres=40 (sensibilidade: 64,7% e
especificidade: 72,2% para
Carvalho et obesid_gd_e; sensibilidade: 61,8% e
al, 2023, 634 18-19 | Transversal PP, PC, RCE, NA espemﬂqdqde. 59,2% para RCV).
Brasil® peso, altura, IMC RCE indicando obesidade e

RCV=0,5 em ambos os sexos (para
obesidade sensibilidade: 90,9% e
78,7%; especificidade: 75,3% e
79,4%, homens e mulheres; para
RCV sensibilidade = 63,2% e 50,0%;
especificidade = 72,5% e 55,9%,
homens e mulheres,
respectivamente).

Legenda: Indice de massa corporal (IMC); indice de massa gorda (IMG); indice de massa magra (IMM); indice de massa triponderal (IMT); néo avaliou (NA); tecido adiposo

visceral (TAV); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP); perimetro do quadril (PQ); razado cintura-estatura (RCE); razao cintura-quadril (RCQ); risco
cardiovascular (RCV); r homens (rh); r mulheres (rm).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo dos fatores de risco cardiometabdlicos com a medida do
perimetro do pescoco em adolescentes atendidos no ambulatério do Ndacleo de
Estudos da Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar PP, PC, IMC, RCE, perfis lipidico e glicidico, e pressao arterial
dos adolescentes;

b) Estudar relacdo entre PP e as medidas de adiposidade (IMC, PC,
RCE);

c) Correlacionar os fatores de risco cardiometabdlicos presentes nos

adolescentes com as medidas de PP dos mesmos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional analitico transversal, com uma
amostra composta por adolescentes acompanhados no ambulatério de atencéo
secundaria e multidisciplinar do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente
(NESA) na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

O NESA é um ambulatério multiprofissional de atencdo secundéria a saude do
adolescente, que recebe pacientes regulados a partir do sistema de regulacdo do
estado do Rio de Janeiro - SISREG. Por ser uma unidade de atendiemnto
secundario recebe, em sua maioria, adolescentes com alteracdo do estado
nutricional, sendo mais prevalente o excesso de peso. Os adolescentes incluidos no
estudo foram regulados para atendimento nutricional na unidade e atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. De forma que, foram incluidos adolescentes de
ambos o0s sexos, com idade entre 12 e 18 anos e diagndstico nutricional de eutrofia,
sobrepeso ou obesidade segundo IMC/Idade. Foram excluidos aqueles que
apresentaram deformidades, massas ou aumento de linfonodos na regido cervical,
sindrome de cushing, diabetes tipo |, doencas autoimunes em uso de corticoides e
gestantes.

Para compor esta amostra, foi realizado célculo amostral com um poder de
60% e confianca de 95%, com desvio padrao do PP estimado em 5 cm e prevaléncia
dos fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes em 2,5%, obtendo um

tamanho amostral de 320 adolescentes.

3.2 Variaveis estudadas

Neste estudo foram avaliadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade e cor
da pele), maturacdo sexual (tanner), antropométricas (peso, estatura, PC, RCE e

PP), presséo arterial e exames laboratoriais que incluem perfis lipidico (colesterol
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total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicerideos) e glicidico (glicemia de jejum,

hemoglobina glicada - HbAlc, insulina e resisténcia a insulina).

3.2.1 Variaveis sociodemograficas

3.2.1.1 Sexo

A variavel sexo foi considerada a de nascimento do adolescente, coletada na

certiddo de nasciemento.

3.2.1.2 Idade

A variavel idade de cada adolescente foi calculada a partir da data de

nascimento coletada em seu documento de identificacéo oficial.

3.2.1.3 Cor da pele

A variavel cor da pele foi coletada através da autodeclaracdo dos préprios
adolescentes de acordo com as categorias definidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)*’.

3.2.1.4 Escolaridade

A escolaridade foi autodeclarada pelo adolescente e/ou seu responsavel

legal e classificada nas seguintes categorias: até o 5° ano do ensino fundamental
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incompleto, 5° ano completo ao 9° ano incompleto do ensino fundamental, ensino

fundamentl completo e ensino médio incompleto, ensino médio completo.

3.2.2 Maturacao sexual

A variavel maturacéo sexual foi coletada do prontuério médico, classificada de
acordo com os critérios de Tanner*® e suas variaveis foram agrupadas de forma que
os adolescentes no estagio 1 foram considerados na fase pré-pubere, aqueles
classificados do estagio 2 ao estagio 4, foram considerados na fase da puberdade; e
os classificados no estagio 5, foram considerados na fase pds-pubere. Foram
considerados para a classificacédo final da maturacdo sexual o estadiamento das

mamas para as meninas e da genitalia externa para os meninos.

3.2.3 Variaveis antropométricas

3.2.3.1 Peso

O peso foi aferido, em Kg, com balanca digital eletrénica da marca Micheliti®,
com precisdo de 0,1 Kg e maximo de 200 Kg, com o adolescente descal¢co, com

roupas leves e em posicdo ortostatica®.

3.2.3.2 Estatura

A estatura (cm) foi aferida utilizando estadidmetro fixado a parede da marca
Sanny®, com precisao de 0,1 cm, com adolescente descalgo e com o0 corpo em

posicdo anatémica e cabeca paralela ao solo de acordo com o plano de Frankfurt*®
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3.2.3.3 indice de massa coporal

A relacao do peso (kg) com o quadrado da estatura (m) corresponde ao IMC.
A avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foi realizada através do indice
IMC para idade e sexo em escore-z, de acordo com a classificagdo proposta pela
OMS para criangas e adolescente de 5 a 19 anos de idade, entre as seguintes
categorias: < escore-z -2: magreza; > escore-z -2 e < escorez +1: eutrofia; > escore-

z +1: sobrepeso; e > escore-z +2: obesidade®°.

3.2.3.4 Perimetro da cintura

A medida do PC foi realizada com fita antropométrica inelastica, com escala
de 0,1 centimetros, no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a borda
superior da crista iliaca ao final de uma expiracdo normal, como proposto pela
OMS®. Foram consideradas alteradas as medidas de PC acima do percentil 90! de
acordo com a classificacdo da International Diabetes Federation (IDF), 2007 para
SM52

3.2.3.5 Perimetro do pescoco

O PP foi medido com fita antropométrica inelastica, com escala de 0,1
centimetros, no ponto de maior proeminéncia da cartilagem da tireoide, com
excecdo dos meninos que apresentarem proeminéncia da laringe (Pomo de Adao),
nos quais a medida foi realizada logo abaixo da proeminéncia. A medida do PP foi
realizada com o adolescente sentado, com a cabeca ereta, olhos voltados para
frente e pescoco em um plano horizontal®332, Até o momento nédo existem pontos de
corte padronizados e validados para a classificacdo da medida do PP em

adolescentes, diante disso essa variavel foi analisada de forma continua.
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3.2.3.6 Razao cintura-estatura

A razdo cintura estatura foi obtida através da razéo entre a medida do PC
(cm) e da estatura (cm). Os valores de RCE acima de 0,50 foram considerados

alterados®*

3.2.4 Pressao arterial

A presséo arterial foi aferida com o aparelho Omron® 705-CP, validado para
uso em adolescentes®. As afericdes foram realizadas no brago direito, com o
adolescente sentado e relaxado, com o brago apoiado na altura do coragdo, em
repouso prévio de 3 a 5 minutos e em ambiente calmo®%°’. Foram realizadas 3
afericBes, sendo a primeira descartada e realizada uma média entre as demais para
classificacao.

A PA foi considerada alterada quando os valores apresentaram-se = percentil
90, de acordo com a classificagdo do Clinical Practice Guideline for Screening and
Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents, uma vez que a

partir desta classificacdo ja sdo indicadas mudancas no estilo de vida®’.

3.2.5 Variaveis laboratoriais

Para avaliacao do perfil lipidico e glicidico foram realizadas coletas de sangue
por puncdo venosa, em laboratorios especializados, precedidas de um jejum de 12

horas.

3.2.5.1 Perfil lipidico
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Os niveis de TG, CT e HDL foram dosados através do método colorimétrico
enzimatico e o LDL calculado pela féormula de Friedewald®8. A interpretacdo dos
resultados esta sendo feita utilizando os parédmetros da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose®®, considerando alteracdo de perfil
lipidico os valores de CT = 170 mg/dl, LDL = 110 mg/dl, HDL < 45 mg/dl e TG = 90

mg/dl ou em utilizacdo de hipolipemiante.

3.2.5.2 Perfil glicidico

A concentracdo de glicose sérica foi determinada por método enzimético com
hexoquinase e o0s valores maiores ou iguais a 100mg/dl foram considerados
elevados®®, assim como o uso de hipoglicemiante foi considerado como alteracéo de
perfil glicidico. Enquanto a concentracdo de insulina sérica foi determinada pelo
método de eletroquimioluminescéncia e valores = 15 pU/mL considerados
elevados®l. A hemoglobina glicada foi obtida através do método de inibigdo
turbidimétrica e considerados valores alterados quando os resultados apresentaram-
se superiores ou iguais a 5,7%, como proposto pela Sociedade Brasileira de
Diabetes®. A resisténcia insulinica foi avaliada por meio do indice HOMA-IR
(Homeostatic Model Assessment), obtido através do célculo do produto da insulina
sérica de jejum (uU/mL) e da glicemia de jejum (mmol/L) dividido por 22,5. Os

resultados maiores que 3,16 foram considerados alterados e indicadores de RI°2.

3.3 Andlises estatisticas

Os dados foram armazenados no aplicativo EPINFO e analisados no
Statistical Software for Professionals (STATA) 14. A distribuicdo das variaveis foi
avaliada através do teste Kolgomorov-Sminorv. Os dados paramétricos descritos
pela média e desvio padrdo das variaveis continuas. A analise das variaveis

categoricas apresentada como percentual. Comparacdes entre grupos foram
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realizadas através dos testes de t-student, para as varidveis parameétricas. A
correlacdo entre variaveis de interesse realizada através do coeficiente de
correlagcdo de Pearson ou Spearman e a classificacdo de forca desse coeficiente
realizada a partir dos critérios propostos por Hopkins®3. A avaliacdo da associagéo
das variaveis foi realizada por meio da regressdo linear. Todas as analises

estatisticas utilizaram um erro alfa de 5%.

3.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (CEP/HUPE), sob o protocolo 07940712.4.0000.5259.
Os pacientes participantes do estudo e seus responsaveis estdo assinando o Termo

de Consentimento Livre Esclarecido e Informado (Apéndice 1).
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4 RESULTADOS

Foram avaliados durante o estudo 365 adolescentes, dos quais, 3 foram
excluidos por apresentarem sindrome de cushing e 2 por apresentarem diabetes tipo
1. A coleta de dados aconteceu em um ambulatério de atencdo secundaria, no
periodo de junho de 2021 a junho de 2023. A amostra final foi composta por um total
de 360 adolescentes, sendo 194 meninas (53,89%), com média de idade de 14,37
(DP:1,75) anos. Destes, 44,32% autodeclaram-se pardos, 74,21% apresentavam
ensino fundamental incompleto e 59,70% encontravam-se na fase da puberdade. A
tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra estudada.

Em relacdo ao estado nutricional, 74,17% apresentavam diagndstico nutricional
de obesidade, 14,44% de sobrepeso e 11,39% de eutrofia. As médias de idade,
estatura, IMC, PC e PP diferiram significativamente entre os sexos, com médias de
idade (14,64 anos) e IMC (31,89 kg/m?) maiores nas meninas e de estatura (1,66
cm), PC (95,94 cm) e PP (37,79 cm) maiores nos meninos. Observou-se ainda entre
os fatores de risco cardiometabdlicos avaliados, uma alta prevaléncia de obesidade,
PC alterado, RCE alterada, baixos niveis de HDL, hiperinsulinemia e resisténcia
insulinica (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta as correlages entre PP e as demais variaveis estudadas.
O PP apresentou correlacbes significativas (p<0,001) com todas as variaveis
estudadas, sendo classificadas como fortes as correlacdes entre PP e peso corporal
(r:0,80), PC (r:0,78) e IMC (r:0,70). Entre os meninos, observou-se correlacao
significativa entre o PP e as variaveis: peso (r:0,82; p<0,001), estatura (r:0,59;
p<0,001), IMC (r:0,74; p<0,001), PC (r:0,77; p<0,001), RCE (r:0,61; p<0,001), CT
(r:0,20; p=0,009), LDL (r:0,16; p=0,03), TG (r:0,21; p=0,004), insulina (r:0,31;
p<0,001), HOMA-IR (r:0,32; p<0,001), PAS (r:0,43; p<0,001) e PAD (r:0,25;
p=0,001), destacando-se as correlacdes positivas fortes entre PP, peso corporal, PC
e IMC, e moderadas com RCE e estatura. Enquanto, entre as meninas, foram
observadas correlagbes significativas entre PP e peso corporal (r:0,81; p<0,001),
IMC (r:0,77; p<0,001), PC (r:0,79; p<0,001), RCE (p<0,70; p<0,001), LDL (r:0,16;
p=0,02), HDL (r:-0,33; p<0,001), TG (r:0,19; p=0,006), HbAlc (r:0,26; p<0,001),
insulina (r:0,22; p=0,005), HOMA-IR (r:0,20; p=0,003), PAS (r:0,33, p<0,001) e PAD
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(r:0,28; p<0,001), com destaque para as correlacdes positivas fortes entre PP, peso
corporal, PC, IMC e RCE (Tabela 3).

Na tabela 4, através da andlise de regressao linear, apds ajuste por sexo, idade,
e maturacdo sexual, observou-se relacdo estatisticamente significativa entre a
medida do PP e as variaveis peso (%0,12; p<0,001), IMC (p%0,38; p<0,001), PC
(%:0,18; p<0,001), RCE (B%:25,24; p<0,001), HDL (B?%-0,06; p=0,011), TG (p2:.0,02;
p<0,001), HbAlc (B%:2,14; p=0,002), insulina (B%:0,05; p<0,001), HOMA-IR (20,20,
p<0,0010), PAS (B%0,06; p<0,001) e PAD (B?%:0,08; p=0,002). Assim, identificou-se
relacdo entre o aumento do PP e a maioria dos fatores de risco cardiometabdlicos
estudados, incluindo alteracbes de medidas antropométricas, de perfil lipidico, de
perfil glicidico e de presséo arterial, ressaltando apenas uma relagéo inversa com os
niveis séricos de HDL.

A regressao linear indicou ainda que a variabilidade da medida do PP pode ser
explicada principalmente pelas medidas antropométricas de adiposidade avaliadas
no estudo. Estas medidas incluem peso corporal, PC, IMC e RCE, explicando,
respectivamente, 61,36%, 56,73%, 52,33% e 40,86% da variabilidade da medida do

PP na amostra estudada.
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Tabela 2 — Caracteristicas da populacdo de adolescentes do estudo (continua)

Total Meninos Meninas
(n :360) (n:166) (n=194) p-Va|or
Caracteristicas
Sociodemogréficas
Idade, anos 14,37 (1,75) 14,05 (1,71) 14,64 (1,74) <0,001
Cor da Pele, %
Negro 30,90 29,12 32,44
Pardo 44,32 43,67 44,86
Branco 24,20 26,58 22,16
Amarelo 0,58 0,63 0,54
Escolaridade, %
Até 5° ano incompleto 2,26 2,70 1,82
5° ano completo ao 9° ano incompleto 74,21 81,08 67,27
EF completo e EM incompleto 23,53 16,22 30,91
Maturacao sexual, %
Pré-pubere 1,49 2,92 0
Puberdade 59,70 69,90 48,98
Pés-pubere 38,81 27,18 51,02
Medidas antropométricas
Peso, Kg 84,19 (25,06) 85,89 (28,16) 82,73 (22,03) 0,121
Estatura, m 1,63 (0,10) 1,66 (0,11) 1,60 (0,08) <0,001
IMC, kg/m?2 31,22 (7,55) 30,45 (8,04) 31,89 (7,06) 0,036
PC, cm 94,08 (17,27) 95,94 (18,15) 92,49 (16,36) 0,030
PP, cm 36,64 (4,15) 37,79 (4,19) 35,64 (3,87) <0,001
RCE 0,57 (0,09) 0,57 (0,09) 0,57 (0,09) 0,430

Legenda: Ensino fundamental (EF); ensino médio (EM); indice de massa corporal (IMC); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP); razéo
cintura-estatura (RCE).
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Tabela 2 — Caracteristicas da populacdo de adolescentes do estudo (conclusao)

Total Meninos Meninas
(n=360) (n=166) (n=194) p-valor

Caracteristicas

Fatores de risco cardiometabdlicos, %
Sobrepeso 14,44 14,46 14,43
Obesidade 74,17 74,10 74,23
PC elevado 61,67 66,27 57,73
RCE alterado 81,11 80,12 81,96
Hipercolesterolemia 31,94 27,71 35,57
LDL elevado 24,93 21,47 27,89
Hipertrigliceridemia 48,19 46,39 49,74
HDL baixo 60,56 66,27 55,67
Glicemia de jejum alterada 16,20 19,51 13,40
HbAlc elevada 20,24 20,51 20
Hiperinsulinemia 65,52 58,82 71,43
Resisténcia insulinica 70,14 65,67 74,03
Alteracdo de PA 48,44 46,67 50

Legenda: Perimetro da cintura (PC); raz&o cintura-estatura (RCE); LDL colesterol (LDL); HDL colesterol (HDL); hemoglobina glicada (HbA1c); presséo
arterial (PA).
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Tabela 3 - Correlacdo entre o perimetro do pescoco, variaveis antropométricas e
bioquimicas e os niveis pressoricos em adolescentes, de acordo com o

sexo
Total Meninos Meninas
Variaveis (n=360) (n=166) (n=194)
r p-valor r p-valor r p-valor
Peso (kg) 0,80 < 0,001 0,82 <0,001 0,81 < 0,001
IMC (kg/m2) 0,70 < 0,001 0,74 < 0,001 0,77 <0,001
PC (cm) 0,78 < 0,001 0,77 <0,001 0,79 < 0,001
RCE 0,63 < 0,001 0,61 < 0,001 0,70 < 0,001
CT (mg/dl) 0,11 0,02 0,20 0,009 0,08 0,22
LDL (mg/dl) 0,14 0,004 0,16 0,03 0,16 0,02
HDL (mg/dl) -0,27 <0,001 -0,13 0,07 -0,33 < 0,001
TG (mg/dl) 0,18 < 0,001 0,21 0,004 0,19 0,006
GJ (mg/dl) 0,13 0,01 0,12 0,11 0,10 0,13
HbAlc (%) 0,17 0,001 0,06 0,38 0,26 <0,001
Insulina (UU/mL) 0,23 <0,001 0,31 < 0,001 0,22 0,005
HOMA-IR 0,23 < 0,001 0,32 < 0,001 0,20 0,003
PAS (mmHg) 0,40 <0,001 0,43 < 0,001 0,33 < 0,001
PAD (mmHg) 0,25 < 0,001 0,25 0,001 0,28 <0,001

Legenda: Indice de massa corporal (IMC); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP);
razao cintura-estatura (RCE); colesterol total (CT); LDL colesterol (LDL); HDL colesterol
(HDL); triglicerideos (TG); glicemia de jejum (GJ); hemoglobina glicada (HbAlc); presséo
arterial sistélica (PAS); pressao arterial diastélica (PAD).
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Tabela 4 - Associacdo entre perimetro do pescoco e variaveis antropomeétricas, bioquimicas e niveis presséricos através da
regressao linear

Variaveis Coef. Bruto (B) IC 95% p-valor  Coef. ajustado* (B?) IC 95% p-valor
Peso (kg) 0,13 0,12-0,14 < 0,001 0,12 0,11-0,14 < 0,001
IMC (kg/m2) 0,38 0,34-0,43 <0,001 0,38 0,32-0,44 < 0,001
PC (cm) 0,18 0,17 -0,20 <0,001 0,18 0,15-0,20 < 0,001
RCE 27,09 23,69 — 30,50 <0,001 25,24 20,06 — 30,41 < 0,001
CT (mg/dl) 0,01 0,00 -0,02 0,025 0,008 -0,009 - 0,02 0,356
LDL (mg/dl) 0,02 0,00 -0,03 0,005 0,007 -0,013 - 0,02 0,466
HDL (mg/dl) -0,09 -0,13 - -0,06 <0,001 -0,06 -0,12 - -0,01 0,011
TG (mg/dl) 0,01 0,00 -0,01 < 0,001 0,02 0,01 -0,031 < 0,001
GJ (mg/dI) 0,02 0,00 - 0,05 0,013 0,01 -0,01-0,03 0.279
HbAlc (%) 1,57 0,58 — 2,56 0,002 2,14 0,83 - 3,46 0,002
Insulina (UU/mL) 0,05 0,02 - 0,08 < 0,001 0,05 0,02 -0,08 < 0,001
HOMA-IR 0,21 0,12-0,30 < 0,001 0,20 0,10-0,31 < 0,001
PAS (mmHg) 0,11 0,08-0,14 < 0,001 0,06 0,03-0,10 < 0,001
PAD (mmHg) 0,09 0,05-0,13 < 0,001 0,08 0,02-0,13 0,002

Legenda: indice de massa corporal (IMC); perimetro da cintura (PC); perimetro do pescoco (PP); Raz&o Cintura-Estatura (RCE); colesterol total (CT); LDL
colesterol (LDL); HDL colesterol (HDL); triglicerideos (TG); glicemia de jejum (GJ); hemoglobina glicada (HbAlc); presséo arterial sistélica (PAS);
presséo arterial diastélica (PAD).

*Ajustado por idade, sexo e maturagéo sexual.
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5 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo é a forte correlagdo do PP com os parametros
antropometricos: PC, peso corporal e IMC, tanto nos adolescentes do sexo feminino
guanto do sexo masculino. O IMC e o PC sao os principais parametros utilizados
atualmente como indicadores de risco cardiometabdlico, e refletem,
respectivamente, o acumulo de gordura corporal total e o acumulo de gordura
visceral abdominal. Assim, a forte correlacdo positiva da medida do PP com esses
parametros reforca seu potencial como preditor de risco cardiometabdlico nos
adolescentes estudados. Estudos com criangas e adolescentes espanhois
encontraram correlacdes semelhantes entre o PP e estas variaveis antropométricas:
Castro-Pifiero et al. (2017)%* descreveu correlacdes fortes entre PP, PC (r:0,86,
r:0,85, meninos e meninas, respectivamente; p<0,001) e IMC (r:0,75, r:0,79, meninos
e meninas, respectivamente; p<0,001) em criancas e adolescentes espanhois, assim
como Téllez et al. (2020)%8, encontrou correlacdes fortes entre PP, IMC (r:0,84,
r:0,70, meninos e meninas, respectivamente; p<0,002) e PC (r:0,86, r:0,75, meninos
e meninas, respectivamente; p<0,002). No Brasil, um estudo com criangcas e
adolescentes, descreveu correlacbes com cada idade, dentro da faixa etaria
avaliada (6-15 anos), significativas (p<0,001) e moderadas a fortes entre PP, IMC
(r:0,66-0,86) e PC (r:0,72-0,87)%. Nenhum estudo encontrou resultados semelhantes
exclusivamente no perido da adolescéncia

Outra medida antropométrica que apresentou correlacdo positiva e significativa
com o PP foi a RCE, classificada como moderada nos meninos (r:0,61; p<0,001) e
forte entre as meninas (r:0,70; p<0,001). Téllez et al. (2020)38, encontrou correlacéo
forte entre PP e RCE nos meninos (r:0,83; p<0,002) e moderada nas meninas
(r:0,68; p=<0,002), intensidades inversas entre os sexos em comparagdo a este
estudo. A RCE é uma medida antropométrica que vem sendo utilizada para
deteccdo de acumulo de gordura corporal e risco cardiovascular, inclusive em
adolescentes3°4. Dessa maneira, a correlacdo do PP com a RCE encontrada nesse
estudo contribui para fortalecer seu papel na identificacdo de risco cardiometabdlico
nessa populacéo.

Além da forte correlacao positiva, o PP apresentou ainda associacao significativa

com peso corporal, PC, IMC e RCE, de forma que, o aumento da medida do PP esta
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diretamente relacionado com o aumento do peso, PC, IMC e RCE, e
consequentemente do risco cardiometabdlico neste grupo de adolescentes. Esse
achado reforca a associacdo direta do acumulo de gordura na regido do pescocgo
com o actimulo de tecido adiposo visceral e risco cardiometabdlico?>:2°,

O PP apresentou ainda correlagcdes significativas com todos os componentes do
perfil lipidico analisados. Sendo estas correlagdes positivas entre PP, LDL (r:0,14;
p=0,004) e TG (r:0,18; p<0,001) em ambos os sexos, positivas entre PP e CT
(r:0,20; p=0,009) nos adolescentes do sexo masculino, e negativa entre PP e HDL
(r:-0,33; p<0,001) nos adolescentes do sexo feminino. Esses achados refletem
correlacdo direta da medida do PP com a composicdo lipidica sérica dos
adolescentes, fator importante para o risco cardiometabdlico. Kurtoglu et al. (2012)%3
realizou estudo com criancas e adolescentes turcos com excesso de peso e idade
entre 5 e 18 anos, onde encontrou correlacdo positiva entre medidas de PP, TG
(r:0,38; p<0,001, r:0,20; p=0,006, meninos e meninas, respectivamente) e CT (r:0,46;
p<0,001), sendo a ultima significativa somente nos meninos, além de correlacao
negativa com HDL (r:-0,30; p<0,001, r:-0,18; p=0,01, meninos e meninas,
respectivamente). Um estudo com criancas e adolescentes mexicanos também
encontrou correlacdo significativa (p<0,0001) e positiva entre PP e TG (r:0,25, r:0,31,
meninos e meninas, respectivamente), e negativa entre PP e HDL em ambos os
sexos (r:-0,28, r:-0,31, meninos e meninas, respectivamente)®’. Estudos de revisdo
sistematica com populacbes de criancas, adolescentes e adultos, também
encontraram resultados semelhantes ao do presente estudo, com correlacdes
significativas entre PP e as diferentes fracfes lipidicas séricas, sendo estas
correlacdes positivas com CT, LDL e TG, e negativas com HDL1564,

A relacao entre PP e as diferentes fracdes do perfil lipidico também foi observada
através da andlise de regressao linear que mostrou, de forma significativa, que ao
tempo que aumenta a medida do PP, aumentam diretamente 0s niveis séricos de
TG, e reduzem o0s niveis sericos de HDL. A importancia desse achado se da ao
considerar o ja conhecido papel protetor cardiovascular do HDL e a atuacédo das
demais fragOes lipidicas séricas na formacdo de placas de ateroma e consequente
desenvolvimento de DCV.

Todos os componentes do perfil glicidico avaliados correlacionaram-se positiva e
significativamente com a medida do PP, diferindo entre os sexos apenas na

correlagdo com a HbAlc que mostrou-se significativa apenas nos adolescentes do
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sexo feminino. Esses resultados mostram associacdo importante entre a medida do
PP e variaveis que compdem o diagndstico de resisténcia insulinica. Os principais
estudos que abordam a relacdo do PP com resisténcia insulinica em criancas e
adolescentes encontraram associacdo desta medida antropmétrica apenas com
insulina e HOMA-IR?>%385_ Silva et al. (2014)%°, encontrou correlagées positivas e
significativas entre PP, insulina (r:0,29, r:0,43; p<0,001, meninos e meninas,
respectivamente) e HOMA-IR (r:0,29, r:0,41; p<0,001) em criancas e adolescentes
brasileiros. Um estudo com criancas e adolescentes turcos, encontrou também
correlagbes positivas e significativas entre PP, insrulina (r:0,32, r:0,45; p<0,001,
meninos e meninas, respectivamente) e HOMA-IR (r:0,33, r:0,44; p<0,001, meninos
e meninas, respectivamente)®3. Da mesma forma, Androutsous et al. (2012)% em
estudo com criancas e adolescentes gregos, observou correlacdes positivas e
significativas (p<0,001) entre PP, insulina (r:0,26) e HOMA-IR (r:0,26) em ambos o0s
sexos. Uma revisdo sistematica de Moraes et al (2018)'°, reuniu 18 principais
estudos realizados com criangas e adolescentes que avaliaram a relacdo do PP com
fatores de risco cardiometabdlicos, destes, trés estudos encontraram relacdo do PP
com HOMA-IR e insulina de jejum, mas apenas um encontrou essa relacdo com a
glicemia de jejum.

A analise de regressao linear mostrou associacao significativa entre o PP e todas
as variaveis séricas avaliadas que compdem o perfil glicidico. De forma que, o
aumento da medida do PP reflete diretamente no aumento dos niveis séricos de
glicemia de jejum, insulina, hemoglobina glicada e consequentemente do HOMA-IR.
Sabe-se que 0 acumulo excessivo de gordura corporal estd relacionado com
alteracGes cardiometabdlicas, entre elas a resisténcia insulinica®>%*. Assim, uma
medida prética e simples, como o PP, que reflete esse acumulo de gordura corporal
€ essencial para deteccdo cada vez mais precoce de distlrbios cardiometabdlicos,
como a RI, em todas as faixas etéarias.

Em relagdo a pressédo arterial, foram encontradas correlagcdes positivas e
significativas (p<0,001) entre PP, PAS (r:0,40) e PAD (r:0,25) nos adolescentes
avaliados de ambos os sexos. Os resultados de um trabalho pertencente ao Estudo
Brasileiro de Sindrome Metabdlica realizado com criangas e adolescentes com faixa
etaria de 10 a 19 anos, encontrou resultados que corroboraram com os deste

estudo, com correlagdes positivas e significativas (p<0,001) entre PP, PAS (r:0,47,



47

r:0,28, meninos e meninas, respectivamente) e PAD (r:0,37, r:0,18, meninos e
meninas, respectivamente)?®.

O presente estudo encontrou além de correlacdo, uma associagdo significativa
entre o PP e o0s niveis pressoricos sistélico e diastélico, de forma que estes
aumentam a medida que aumenta o PP nos adolescentes, contribuindo para
alteracéo de pressao arterial, fator que compde o grupo de riscos cardiometabolicos.
Castro-Pifiero et al (2017)34, em estudos com criancas e adolescentes espanhdis,
encontrou resultados semelhantes de correlagéo positiva e significativa (p<0,001)
entre o PP e PA sistélica (r:0,51, r:0,41, meninos e meninas, respectivamente) e
diastolica (r:0,33, r:0,30, meninos e meninas, respectivamente), além de associacéo
significativa (p<0,001) entre elevacdo de PP e alteracdes de PAS (r:0,35, em ambos
os sexos) e PAD (r:0,11, r:0,08, meninos e meninas, respectivamente). Kuciene et al
(2015)%, avaliou adolescentes lituanos e relatou correlacbes positivas e
significativas (p=0,01) do PP com PAS (r:0,51) e PAD (r:0,11) em ambos 0s sexos.
A elevacdo da pressdo arterial na infancia e adolescéncia é preditora de doenca
hipertensiva na vida adulta e estd associada com inicio de alteracdes cardiacas e
renais. Um dos principais determinantes de alteracdo de pressdo arterial em
criancas e adolescentes é o excesso de peso corporal e consequentemente o
acumulo excessivo de gordura corporal®*t, Assim, a relacdo positiva da medida do
PP com as variaveis de PA, potencializa a utilizacdo do PP como uma importante
ferramenta na deteccéo de alteragGes de PA na populacéo estudada.

A praticidade e viabilidade da utilizacdo da medida do PP por todos os
profissionais de saude, justamente por ser uma medida simples e de facil execucéo
e reprodutibilidade, reforcam ainda mais a relevancia da implementacdo dessa
medida na pratica clinica de equipes de salude para deteccao precoce de alteracédo
de estado nutricional e risco cardiometabdlico.

A principal limitacdo deste estudo foi a desigualdade na proporcdo de
adolescentes classificados com excesso de peso, devido ao perfil dos pacientes
atendidos no servico de saude onde foi realizado o estudo. Além disso, a ndo
exclusdo dos pacientes em uso de medicamentos hipoglicemiantes possivelmente
interferiu na avaliacdo da relagdo do PP com as variaveis de perfil glicidico dos

adolescentes.
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CONCLUSAO

Este estudo observou que h& uma relacdo entre a medida do PP, o acumulo de
gordura total e visceral, alteracbes de perfil lipidico, perfil glicidico e de presséao
arterial, fortalecendo a utlizacdo da medida do PP como preditor de risco
cardiometabodlico em adolescentes. No entanto, ha caréncia de estudos na literatura
a cerca deste tema, exclusivamente com a populacdo de adolescentes. Sendo
assim, e considerando que a adolescéncia é a fase da vida determinante para a
composicao corporal do individuo, mostra-se de grande relevancia, a realizacao de

novos estudos, incluindo estudos de desenho longitudinal.
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ABSTRACT

Background:Adolescence is a transition phase marked by physiological growth,
including adipose tissue, which may lead to excessive body fat. Neck circumference
(NC) is an alternative anthropometric measure reflecting upper-body subcutaneous
fat, a dysfunctional deposit linked to metabolic changes. This study aimed to assess
the association between NC and cardiometabolic risk factors in adolescents
attending in a clinic at the State University of Rio de Janeiro. Methods:This cross-
sectional study included 360 adolescents (53.89% female) aged 12-18 years.
Anthropometric measurements (weight, height, NC, waist circumference),
biochemical assessments (lipid and glucose profiles), and blood pressure were
recorded. Pearson's correlation and linear regression analyses were used to evaluate
associations. Results:NC was significantly (p<0.001) and positively correlated with
weight (r:0.80), BMI (r:0.78), and waist circumference (r:0.78), while negatively
correlated with HDL cholesterol (r:-0.27). Regression analysis confirmed the
significant relationship between NC and all variables except total cholesterol, LDL
cholesterol, and fasting glucose after adjusting for sex, age, and sexual maturation.
Conclusion:The findings suggest that NC is linked to abdominal visceral fat, insulin
resistance, HDL cholesterol, triglycerides, and blood pressure—key components of
metabolic syndrome. These results support the use of NC as a predictor of
cardiometabolic risk in adolescents.
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IMPACT STATEMENT

Adolescence is a decisive period for final body composition. Obesity is a
disease with serious complications affecting all age groups, making early
identification and intervention essential. Neck circumference (NC) has shown
potential in predicting cardiometabolic risk in various populations, but studies

focusing on adolescence remain limited..

INTRODUCTION

Adolescence is a transitional phase between childhood and adulthood, marked
by intense physiological , including psychological and body composition changes, as
well as sexual maturation23, During this period, most body organs and tissues
undergo physiological growth, including adipose tissue, which, when combined with
environmental and lifestyle factors, can promote excessive body fat accumulation®34,
The probability of an adolescent with obesity maintaining this condition into adulthood
may reach up to 80%%*°. According to Campos et al. (2007)°, this occurs because
“during this growth phase, individuals acquire approximately 25% of their final height
and 50% of their body mass”. These transformations characterize adolescence as a
critical and determinant period in shaping an individual’s adult nutritional status.

The prevalence of obesity has been increasing at alarming rates worldwide,
both in developing and developed countries. It is now considered a global epidemic
by the World Health Organization (WHQO)®87:89, Currently, overweight and obesity rank
among the most serious public health issues, affecting individuals of all ages,
including adolescents” 19, with significant risks of complications and mortality?892,

Obesity is a chronic disease characterized by excessive adipose tissue
accumulation, primarily resulting from an imbalance between caloric intake and
energy expenditure’!t. Both the quantity and distribution of this excess fat are linked
to cardiometabolic alterations, cardiovascular diseases (CVD), and respiratory and
mobility issues®810.11,

Obesity leads to adipocyte enlargement and adipose tissue dysfunction,
altering its secretory profile to predominantly release pro-inflammatory adipokines

such as TNFa, IL-6, IL-1B, and IL-18'213, These cytokines increase lipolysis, inhibit
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lipoprotein lipase (LPL), elevate free fatty acids and glycerol levels in the
bloodstream, and reduce the expression of insulin-sensitive receptors, leading to
altered serum lipid profiles and insulin resistance®3!4. Additionally, they contribute to
endothelial vascular dysfunction, which is directly associated with the pathogenesis
of atherosclerosis and blood pressure changes!#'>%py reducing endothelial nitric
oxide production and increasing adhesion molecule expression, fibrin formation, and
platelet aggregation!?13.17, These metabolic alterations drive the development of CVD
and highlight the need for early identification and intervention to minimize short- and
long-term health complications.

Various methods are used to measure body fat for diagnosing obesity. Dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA), magnetic resonance imaging (MRI), and
computed tomography (CT) are considered gold standards but are complex and
costly®19, Bioelectrical impedance analysis (BIA), a non-invasive and more practical
alternative, is influenced by factors such as diet, physical activity, and hydration,
making it less sensitive and harder to reproduce?®.

Anthropometric measures are the most commonly used methods for
assessing body fat due to their lowcost, reproducibility, and non-invasiveness.
Skinfold thickness measurements evaluate fat distribution by measuring various body
sites'* but require trained personnel and are less effective in obese patients. Body
mass index (BMI), currently the most widely used method alongside waist
circumference (WC), identifies overweight and cardiometabolic risk, including in
adolescents!®. However, BMI does not assess fat distribution across body
compartments, and WC is influenced by abdominal distention and respiratory
movements. Adolescents face additional challenges, such as the lack of
standardized measurement methodologies and psychological factors like
embarrassment when exposing the abdoment1°

In this context, neck circumference (NC) emerges as a practical, simple, and
consistent anthropometric measurement. It reflects subcutaneous fat accumulation in
the upper body**1°, which is associated with visceral fat deposition?® and systemic
free fatty acids that promote cardiometabolic alterations through inflammatory
activity?*. Thus, NC is a promising tool for identifying cardiometabolic risk, being
suitable for clinical practice and epidemiological studies.

Given the importance of adolescence for body composition and metabolic

changes influencing CVD development, as well as its impact on life expectancy, this
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study aimed to assess the relationship between NC and cardiometabolic risk factors

in adolescents.

MATERIAL AND METHODS

This is a cross-sectional observational study with a sample composed of
adolescents followed in the secondary care and multidisciplinary outpatient clinic of
the Adolescent Health Study Center (NESA) at the Rio de Janeiro State University
(UERJ).

The study included adolescents of both sexes, aged between 12 and 18 years,
with a nutritional diagnosis of eutrophy, overweight, or obesity according to BMI-for-
age. Exclusion criteria were deformities, masses, or enlarged lymph nodes in the
cervical region, Cushing's syndrome, chronic diseases, and pregnancy.

To determine the sample size, a power calculation of 60% and a 95%
confidence level were used. The standard deviation for NC was estimated at 5 cm,
with the prevalence of cardiometabolic risk factors among adolescents at 2.5%,
resulting in a sample size of 320 adolescents.

The study assessed sociodemographic variables (sex, age, skin color, and
education), sexual maturation, anthropometric variables (weight, height, WC, waist-
to-height ratio [WHtR], and NC), blood pressure (BP), and laboratory tests including
lipid profile (total cholesterol [TC], HDL cholesterol [HDL], LDL cholesterol [LDL], and
triglycerides [TG]) and glucose metabolism markers (fasting glucose [FG], glycated
hemoglobin [HbAlc], insulin, and insulin resistance [IR]). Skin color was self-reported
by the adolescents according to categories defined by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics??. Education was self-reported by the adolescent too and
classified into the categories: up to incomplete 5th year, complete 5th year to
incomplete 9th year, complete elementary school and incomplete high school.

Sexual maturation was collected from medical records and classified
according to Tanner’s criteria®®. Stage 1 were considered prepubertal, stages 2 to 4
were classified as pubertal, and stage 5 were considered postpubertal. The final
classification was based on breast development for girls and external genitalia

development for boys.

Anthropometric variables
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Weight was measured in kilograms (kg) using a digital electronic scale
(Micheliti®) with a precision of 0.1 kg and a maximum capacity of 200 kg, with the
adolescent barefoot, wearing light clothing, and standing in an upright position?*.
Height (cm) was measured using a wall-mounted stadiometer (Sanny®) with a
precision of 0.1 cm, with the adolescent barefoot, standing in an anatomical position,
and head parallel to the ground according to the Frankfurt plane?*. BMI was
calculated as the ratio of weight (kg) to the square of height (m). The adolescents'
nutritional status was evaluated through BMI-for-age and sex z-scores, according to
the WHO classification for children and adolescents aged 5 to 19 years, categorized
as follows: z-score < -2: underweight; z-score > -2 and < +1: eutrophy; z-score > +1:
overweight; z-score > +2: obesity?®.

WC and NC were measured using a non-elastic anthropometric tape with a
0.1 cm scale. WC was measured at the midpoint between the lower border of the last
rib and the upper border of the iliac crest at the end of a normal expiration, as
recommended by the WHOS®. WC values above the 90th percentile were considered
abnormal?® according to the International Diabetes Federation (IDF) 2007 criteria for
Metabolic Syndrome?’. NC was measured at the most prominent point of the thyroid
cartilage, except for boys with a prominent larynx (Adam’s apple), where the
measurement was taken just below the prominence. NC was measured with the
adolescent seated, head held upright, eyes looking forward, and neck in a horizontal
plane?®2°, To date, there are no standardized and validated cut-off points for NC in
adolescents, so this variable was analyzed continuously.

WHIR was calculated by dividing WC (cm) by height (cm), with values above
0.50 considered abnormal®®. BP was measured using an Omron® 705-CP device,
validated for use in adolescents3!. Measurements were taken on the right arm, with
the adolescent seated and relaxed, arm supported at heart level, after 3 to 5 minutes
of rest in a calm environment3?33, Three measurements were taken, with the first
discarded, and an average of the remaining two used for classification. BP was
considered abnormal when values were = the 90th percentile, following the Clinical
Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in
Children and Adolescents®.

Blood samples for lipid and glucose profiles were collected by venipuncture in

specialized laboratories, following a 12-hour fasting period. TG, TC, and HDL levels
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were measured using the enzymatic colorimetric method, and LDL was calculated
using the Friedewald formula3*. Lipid profile abnormalities were defined based on the
V Brazilian Guidelines on Dyslipidemia and Atherosclerosis Prevention3®, with
abnormal values defined as TC = 170 mg/dL, LDL = 110 mg/dL, HDL < 45 mg/dL, TG
= 90 mg/dL, or the use of lipid-lowering medication.

Fasting glucose concentration was determined by an enzymatic method using
hexokinase, and values greater than or equal to 100 mg/dL were considered
elevated®®, as was the use of glucose-lowering medication. Serum insulin
concentration was determined by electrochemiluminescence, with values = 15 pU/mL
considered elevated®’. HbAlc was measured using the turbidimetric inhibition
method, with values = 5.7% considered abnormal, as proposed by the Brazilian
Diabetes Society®¢. Insulin resistance was assessed using the HOMA-IR
(Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance) index, calculated as fasting
serum insulin (UU/mL) multiplied by fasting glucose (mmol/L) and divided by 22.5.

Results greater than 3.16 were considered abnormal and indicative of IR,

Statistical Analysis

Data were stored in the EPINFO application and analyzed using Statistical
Software for Professionals (STATA) version 14. The distribution of variables was
evaluated using the Kolmogorov-Smirnov test. Parametric data were described by
the mean and standard deviation of continuous variables. Categorical variables were
presented as percentages. Comparisons between groups were made using the
Student's t-test for parametric variables or the Mann-Whitney test for non-parametric
variables. Correlations between variables of interest were analyzed using Pearson's
or Spearman's correlation coefficients, with the strength of these correlations
classified according to the criteria proposed by Hopkins3®. Associations between
variables were assessed using linear regression.All statistical analyses used an

alpha error of 5%.

Ethical Consideration
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The study was approved by the Research Ethics Committee of the Pedro
Ernesto University Hospital (CEP/HUPE), under protocol 07940712.4.0000.5259. All
participants and their guardians signed the Free and Informed Consent Form.

RESULTS

During the study, 365 adolescents were evaluated at a secondary care
outpatient clinic. Three were excluded due to Cushing's syndrome and two due to
type 1 diabetes. The final sample consisted of 360 adolescents, with 194 girls
(53.89%), and a mean age of 14.37 years (SD: 1.75). Of these, 44.32% self-identified
as brown, 74.21% had incomplete elementary education, and 59.70% were in the
pubertal stage. Table 1 presents the characteristics of the study sample.

Regarding nutritional status, 74.17% were classified as obese, 14.44% as
overweight, and 11.39% as eutrophic. The mean age, height, BMI, WC, and NC
differed significantly between sexes, with girls being older (14.64 years) and higher
BMI (31,89 kg/m?), while boys had greater height (1.66 cm), WC (95,94 cm), and NC
(37.79 cm). Among the cardiometabolic risk factors evaluated, a high prevalence of
obesity, altered WC and WHtR, low HDL levels, hyperinsulinemia and insulin
resistance should also be noted. (Table 1).

Table 2 shows correlations between NC and other studied variables. NC had
significant correlations (p<0.001) with all variables, being stronger with body weight
(r=0.80), WC (r=0.78), and BMI (r=0.70). Among boys, NC was significantly
correlated with body weight (r=0.82; p<0.001), height (r=0.59; p<0.001), BMI (r=0.74;
p<0.001), WC (r=0.77; p<0.001), WHtR (r=0.61; p<0.001), TC (r=0.20; p=0.009), LDL
(r=0.16; p=0.03), TG (r=0.21; p=0.004), insulin (r=0.31; p<0.001), HOMA-IR (r=0.32;
p<0.001), SBP (r=0.43; p<0.001), and DBP (r=0.25; p=0.001). These correlations
were strong and positive with body weight, WC, and BMI, and moderate withWHtR
and height. Among girls, significant correlations were found between NC and body
weight (r=0.81; p<0.001), height (r=0.41; p<0.001), BMI (r=0.77; p<0.001), WC
(r=0.79; p<0.001), WHtR (r=0.70; p<0.001), LDL (r=0.16; p=0.02), HDL (r=-0.33;
p<0.001), TG (r=0.19; p=0.006), HbAlc (r=0.26; p<0.001), insulin (r=0.22; p=0.005),
HOMA-IR (r=0.20; p=0.003), SBP (r=0.33; p<0.001), and DBP (r=0.28; p<0.001),
being strong and positive with body weight, WC, BMI, and WHtR (Table 2).
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In Table 3, through linear regression analysis, after adjustment for sex, age,
and sexual maturation, a statistically significant relationship was observed between
NCmeasurement and the variables weight ($2:0.12; p<0.001), BMI (B2:0.38;
p<0.001), WC (Bp2:0.18; p<0.001), WHIR (B2:25.24; p<0.001), HDL (B2:-0.06;
p=0.011), TG (B2:0.02; p<0.001), HbAlc (B2:2.14; p=0.002), insulin (B2:0 .05;
p<0.001), HOMA-IR (32:0.20, p<0.0010), SBP ($2:0.06; p<0.001) and DBP (32:0.08;
p=0.002). Thus, an association between increased NC and most studied
cardiometabolic risk factors, including anthropometric, lipid, glycemic, and blood
pressure alterations, was identified, with the exception of an inverse relationship with
HDL levels.

Linear regression also indicated that the variability of the NC measurement
can be explained mainly by the anthropometric measurements of adiposity evaluated
in the study. These measurements include body weight, WC, BMI and WHIR,
explaining, respectively, 61.36%, 56.73%, 52.33% and 40.86% of the variability in the

NC measurement in the experimental sample.

DISCUSSION

The main finding of this study is the strong correlation between NC and
anthropometric parameters such as WC, body weight, and BMI in both male and
female adolescents. BMI and WC are currently the main indicators of cardiometabolic
risk, reflecting total body fat accumulation and abdominal visceral fat, respectively.
The strong positive correlation between NC and these parameters suggests its
potential as a predictor of cardiometabolic risk in the adolescents evaluated. Previous
studies with Spanish children and adolescents have found similar correlations.
Castro-Pifiero et al. (2017)4° reported strong correlations (P<0,001) between NC, WC
(r:0,86, r:0,85, boys and girls, respectively), and BMI(r:0,75, r:0,79, boys and girls,
respectively), as did Téllez et al. (2020)*', who also found strong correlations
between NC, WC (r:0,86, r:0,75, boys and girls, respectively), and BMI (r:0,84, r:0,74,
boys and girls, respectively). Brazilian study with children and adolescents found
strong a moderate correlations between NC, BMI (r:0,66-0,86) and WC (r:0,72-
0,87)*.

The positive correlation between NC and WHtRwas significant, particularly in

females, where the correlation was classified as strong. WHtR has been used as an
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indicator of body fat accumulation and cardiovascular risk, even in adolescents. NC
also showed a significant association with body weight, WC, BMI and WHtR, so that
the increase in NC measurement is directly related to the increase in weight, WC,
BMI and WHtR, and consequently the cardiometabolic risk. This finding reinforces
the direct association of fat accumulation in the neck region with the accumulation of
visceral adipose tissue and cardiometabolic risk!®:2,

NC also showed significant correlations with lipid profile components, such as
TC, LDL, TG, and a negative correlation with HDL. These findings are consistent with
other studies in pediatric populations as Kurtoglu et al. (2012)?8, that in a study with
Turkish children and adolescents, found a positive correlation between NC, TG
(r:0.38; r:0.20; boys and girls, respectively) and TC (r: 0.46; only in boys), in addition
to a negative correlation with HDL (r:-0.30, r:-0.18; boys and girls, respectively).
Meanwhile, a study with Mexican children and adolescents also found a significant
(p<0.0001) and positive correlation between NC and TG (r:0.25, r:0.31, boys and
girls, respectively), and negative with HDL in both sexes (r:-0.28, r:-0.31, boys and
girls, respectively)*3.The linear regression analysis confirmed that increases in NC
are associated with increases in serum levels of LDL and a reduction in HDL levels,
further emphasizing the clinical relevance of these findings.

Additionally, a significant relationship and association was observed between
NC and glycemic profile parameters, particularly insulin, HbAlc, and HOMA-IR,
which are indicators of insulin resistance. The positive relation between NC and
these parameters suggests that body fat accumulation, as reflected by NC, is
associated with the development of insulin resistance, a condition frequently linked to
obesity and cardiometabolic risk. Silva et al. (2014)*°, found positive and significant
correlations (p<0.001) between NC, insulin (r:0.29, r:0.43; boys and girls,
respectively) and HOMA-IR (r:0.29, r :0.41; boys and girls, respectively) in Brazilian
children and adolescents. Likewise, a study with Turkish children and adolescents
also found positive and significant (p<0,001) correlations between NC, insulin (r:0.32,
r:0.45; boys and girls, respectively) and HOMA-IR (r:0, 33, r:0.44; boys and girls,
respectively)?®. A systematic review by Moraes et al (2018)!, brought together 18
main studies carried out with children and adolescents that evaluated the relationship
between NC and cardiometabolic risk factors, of which three studies related NC with
HOMA-IR and fasting insulin, but only one found this relationship with fasting blood

glucose.
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SBP and DBP were also significantly correlated and associated with NC, so
that SBP and DBP levels increase as NC increases in adolescents. The results of
work with Brazilian children and adolescents corroborated those of this study, with
positive and significant correlations (p<0.001) between NC, SBP (r:0.47, r:0.28, boys
and girls, respectively) and DBP (r:0.37, r:0.18, boys and girls, respectively)®. Just
as Kuciene et al (2015)** described positive and significant correlations (p=0.01) of
NC with SBP (r:0.51) and DBP (r:0.11) in Lithuanian adolescents of both sexes.

The main limitation of this study was the unequal proportion of overweight
adolescents, due to the profile of the patients attended at the health service where
the study was conducted. Additionally, the inclusion of patients on hypoglycemic
medications may have interfered with the evaluation of the relationship between NC
and glycemic parameters.

CONCLUSION

This study identified a significant relationship between NC, abdominal visceral
fat accumulation, and changes in lipid, glycemic, and blood pressure profiles,
reinforcing the use of NC as a predictor of cardiometabolic risk in adolescents.
However, the scarcity of studies focused exclusively on this population highlights the
need for further research, especially considering the importance of adolescence as a
critical phase for an individual's body composition and future health.
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