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RESUMO

Introducgéo: Estudo populacional brasileiro
constatou que, no Brasil, existem 29,3 milhdes de
idosos, o que corresponde a 14,3% da populacéo
com consequente aumento da expectativa de vida,
passando de 45,5 anos em 1940 para 75,4 anos em
2015. As transformacdes fisiolégicas presentes nos
idosos é um dos precursores de incidéncia maior
das doencas crdnicas ndo transmissiveis nessa
populacdo, com énfase ao excesso de peso,
hipertensdo arterial sistémica e diabetes. A
antropometria € um dos métodos que refletem o
estado nutricional fornecendo informacdes para
mapeamento da saude de individuos ou
coletividades, sendo que a circunferéncia do
pescoco vem sendo um indicador utilizado para
deteccdo de individuos com excesso de peso e
doencas cardiovasculares. Objetivo: Correlacionar a
circunferéncia do pesco¢o com o indice de massa
corporal na ocorréncia de excesso de peso em
idosos. Métodos: Estudo transversal, envolvendo 64
idosas atendidas em um Centro Comunitario onde
foram coletados dados socioecondmicos,
tabagismo, etilismo, presen¢ca de comorbidades e
dados antropométricos. Resultados: Maior parte
das idosas se autodeclaravam negras (74,2%),
baixa incidéncia de etilismo e tabagismo, 24,2 e
4,5%, respectivamente. No que diz respeito a
incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
42,4% apresentavam diagnostico de hipertensédo
arterial sistémica. Na correlagdo da circunferéncia
do pescoco e indice de massa corporal, observou-
se associacdo positiva entre esses indicadores. A
circunferéncia do pescogo encontrava-se elevada
em 72,4 % das idosas com excesso de peso.
Conclusdo: Os resultados demonstram que a
circunferéncia do pescoco pode ser utilizada para
deteccdo de sobrepeso e obesidade na populagéo
idosa. Espera-se que novos estudos sejam
realizados com amostra maior, investigando
também associando da circunferéncia do pescogo
aumentada com doencas cardiovasculares, ja que a
populacdo estudada é acometida por hipertensdo
arterial sistémica.

Palavras-chave: Antropometria. Obesidade.
Idoso.

1-Faculdade Ruy Barbosa/Wyden, Salvador-
BA, Brasil.

2-Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Salvador-BA, Brasil.

ABSTRACT

Circumference of the neck as indicator of
excess of weight in elderly

Introduction: A Brazilian population study found that
in Brazil there are 29.3 million elderly people,
corresponding to 14.3% of the population with a
consequent increase in life expectancy, from 45.5
years in 1940 to 75.4 years in 2015 .The
physiological changes present in the elderly are one
of the precursors of a higher incidence of chronic
non-transmissible diseases in this population,
emphasizing overweight, systemic arterial
hypertension and diabetes. Anthropometry is one of
the methods that reflect nutritional status providing
information for mapping the health of individuals or
groups, and neck circumference has been an
indicator used for the detection of overweight
individuals and cardiovascular diseases. Objective:
To correlate the circumference of the neck with the
body mass index in the expression of excess weight
in the elderly. Methods: A cross-sectional study
involving 64 elderly people attended at a
Community Center. We collected socioeconomic
data, smoking, alcohol consumption, presence of
DM, SAH, anthropometric data (weight, knee height,
neck circumference). Data were analyzed by
Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 20.0, using mean, standard deviation and
Kolmogorov-Smirnov test. Results: Most of the
elderly women declared themselves black (74.2%),
low incidence of alcoholism and smoking, 24.2%
and 4.5%, respectively. Regarding the incidence of
chronic noncommunicable diseases, 42.4% had a
diagnosis of systemic arterial hypertension. In the
correlation of neck circumference and body mass
index, a positive association was observed between
these indicators. The circumference of the neck was
elevated in 72.4% of the overweight women.
Conclusion: The results demonstrate that neck
circumference can be used to detect overweight and
obesity in the elderly population. It is expected that
further studies will be performed with a larger
sample, also investigating the association of
increased neck circumference with cardiovascular
diseases, since the population studied is affected by
systemic arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A mudanca na disposicao da piramide
etaria populacional ilustra distintamente o
processo de aumento da expectativa de vida
que ocorre mundialmente. No Brasil, essa
modificacdo ocorre inicialmente em 1940 com
a queda nos niveis de mortalidade e,
posteriormente, de natalidade por volta de
1960 (Vasconcelos, 2012).

O ultimo estudo populacional brasileiro
constatou que, no Brasil, existem 29,3 milhdes
de idosos, o que corresponde a 14,3% da
populacdo. Com consequente aumento da
expectativa de vida, passando de 45,5 anos
em 1940 para 75,4 anos em 2015 (IBGE,
2016).

As transformacdes fisiologicas
presentes nos idosos, ressaltando a
modificacdo progressiva da massa magra por
gordura depositada, principalmente em regido
de tronco, ao redor de érgaos viscerais e no
tecido subcutdneo e a perda proteica,
aumenta a incidéncia de deficiéncias
nutricionais, alteracdes funcionais e
metabdlicas (Campos e colaboradores, 2007).

Devido a essas modificagcdes corporais
associadas a fatores socioeconémicos e
dietéticos (Campos e colaboradores, 2007;
IBGE, 2016), resulta em uma incidéncia maior
de doencgas crdnicas nao transmissiveis nessa
populacdo, com énfase no excesso de peso,
hipertenséo arterial sistémica e diabetes
(Brasil, 2016).

A antropometria sendo um método
simples, ndo invasivo e de baixo custo, tem o
poder de refletir o estado nutricional
fornecendo informacgbes para mapeamento da
saude de individuos ou coletividades (WHO,
1995). O IMC vem sendo um dos indicadores
mais utilizados em estudos epidemioldgicos
por expressar, quando associado ou ndo a
outros  parametros  antropométricos, a
composicdo corporal de rapida e facil
mensuracéo (Campos e colaboradores, 2007).

Outro indicador antropométrico que
vem sendo utilizado para deteccdo de
individuos com excesso de peso é a
circunferéncia do pescoco (CP), que
inicialmente foi elaborada para adultos
(Mussoi, 2014), mas, que vem sendo
referenciada também para a populacao idosa,
como também, risco para doencas
cardiovasculares (Coelho e colaboradores,
2016).

A obesidade nos idosos pode preceder
de sobrepeso advindo da fase adulta, o que
decorre de uma piora da qualidade de vida,
com alteracbes da autoestima e funcdes
fisicas, bem como aumento para risco de
canceres, distirbios do sono, doencas
osteoarticulares entre outros (Campos e
colaboradores, 2007).

Com isso, este estudo tem como
objetivo correlacionar a circunferéncia do
pesco¢co com o indice de massa corporal na
ocorréncia de excesso de peso em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado em um
centro comunitario na cidade de Salvador-BA,
envolvendo 64 idosas que frequentavam o
local para atividades diarias. Participaram
deste estudo individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. Nao foram incluidos os
idosos que se recusaram a participar da
pesquisa.

Todos o0s participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.
Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Maternidade Climério de Andrade Oliveira
(UFBA) sobre o nuomero do CAAE
74255217.2.0000.5543, levando em
consideracdo a Resolucdo N° 196/1996 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

Foram coletados dados como etnia,
sexo, escolaridade, renda mensal, tabagismo,
etilismo, diagndstico de doengas crbnicas,
circunferéncia do pescoco e peso e altura para
posterior céalculo de IMC.

Os dados antropométricos de peso e
altura foram coletados utilizando
respectivamente balanca digital portatil, com
capacidade para 150 kg e precisédo de 100g,
devidamente calibrada em zero no momento
da pesagem e infantbmetro com haste de
metal para medicdo do Knee-High, para
posterior calculo da estimativa da altura
através da equagdo de Chumlea (Chumlea,
Roche, Steinbaugh, 1985). O calculo do IMC
foi realizado, sendo utilizados os pontos de
corte propostos pela Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS, 2001) para os
idosos.

A circunferéncia do pescoco foi aferida
na altura média do pescoco, sendo
classificada segundo Ben-Noun (Ben-Noun,
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Sohar, Laor, 2001), que utiliza os valores de
34 cm para mulheres.

Inicialmente a amostra foi dividida em
dois grupos, de acordo com o IMC, com base
na presenca ou ndo do excesso de peso. Para
andlise, os dados foram apresentados como
média e desvio padrdo para as variaveis
continuas e em percentual para variaveis
categoricas. A normalidade das variaveis foi
determinada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Para comparacdo entre dois grupos
(sem excesso de peso e com excesso de
peso) foi utilizado o teste do qui-quadrado
para comparacdo das propor¢cbes. O
Programa Statistical Package for Social
Science (SPSS)® (versdo 21.0) foi utilizado
para andlise e tabulacdo de dados, sendo
considerados significantes valores de p <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas socioecondmicas
das pacientes, ilustrada na tabela 1,
demonstram que das 64 idosas participantes
74,2% se autodeclararam negras, 89,34%
alfabetizadas, possuiam renda mensal e

Obesidade
Sobrepeso
Eutrafico

Baixo Peso

negaram tabagistas e etilismo. Foi observado
presenca de comorbidades, principalmente da
hipertenséo arterial sistémica, afetando 42,4%
da populacao estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, estilo de

vida e clinica de idosas atendidas em um centro
comunitario na cidade de Salvador-BA, 2017.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 64 100,00
Etnia
Branca 7 10,60
Negro 49 74,20
Qutros 10 15,20
Alfabetizado 59 89,34
Renda Mensal
Possui renda 55 83,33
N&o possui 11 16,67
Tabagista 3 4,50
Etilista 16 24,20
DCNTs
Diabetes 7 10,60
Hipertenséo 28 42,40
Diabetes/Hipertenséo 9 13,60

Legenda: DCNTs: Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis.

Distribuicdo dos valores em frequéncia; Percentual.
Fonte: SPC (2006).

IMC

0,00% 5.00% 10.00% 153,00% 20.00% 25,00% 30.00% 35.00%

Gréfico 1 - Classificagdo do IMC de idosas atendidas em um centro comunitario.
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Gréfico 2 - Associacao entre circunferéncia do pescoc¢o e excesso de peso.
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No gréfico 1 esta apresentada a
classificacdo  do IMC onde 18,2%
encontravam-se com baixo peso, 31,8%
eutrdéficas, 22,7% sobrepeso e 27,3% obesas,
com énfase na ilustragdo para baixo peso e
sobrepeso ja que sdo as principais alteracdes
de composi¢do corporal presente em idosos
(Campos e colaboradores, 2007).

O grafico 2 ilustra a relagdo da
circunferéncia do pesco¢co como indicador de
excesso de peso nos idosos, onde 74,2% das
idosas com excesso de peso apresentavam
circunferéncia do pescoco (CP) aumentada (p
=0,000).

DISCUSSAO

Um estudo populacional brasileiro
expbe as divergéncias do cuidado da saude
entre os idosos de classes econdmicas
diferentes (Malta, 2014), onde aqueles que se
enquadram nas classes A/B possuem planos
de saude, consultas regulares ao médico e
preocupacdo com alimentacdo e salde
mental, em contrapartida, os idosos da classe
C/D/E, em sua maioria sdo dependentes do
SUS e ndo demonstrando praticas que visem
melhora e/ou manutencdo da sua saude.
Remetendo-nos ao impacto socioeconémico
na qualidade de vida e predisposicdo para
desenvolvimento de doencas, principalmente
as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTs) em idosos.

Esse grupo de doencgas, DCNTSs, séo
as principais causas de morte na atualidade
(WHO,2015). Quando presente na populacdo
idosa gera um aumento e alto impacto nos
niveis de mortalidade nesse grupo, afetando
principalmente idosos a partir dos 70 anos em
paises de média e baixa renda, como é o caso
do Brasil (Nuemann e colaboradores, 2014).

Apesar de a populagdo estudada
apresentar frequéncias elevadas de eutrofia,
segundo IMC, vale ressaltar a presenca de
50% de sobrepeso e obesidade nesses
individuos, 0 que aumenta a preocupagao
entre o efeito das DCNTs e excesso de peso
nessa populacéo em niveis de
morbimortalidade. Enfatizando também que o
excesso de peso pode estar relacionado com
0 aumento do risco de morbimortalidade por
patologias cardiovasculares e DM (WHO,
1995).

A presenca da hipertensédo arterial
sisttmica e a diabetes é progressiva nos

idosos brasileiros, com aumento
principalmente a partir dos 70 anos (Brasil,
2016).

Estudos que correlacionam estado
nutricional e DCNTs em idosos trazem relacdo
positiva entre HAS e DM e excesso de peso
(Andrade e colaboradores, 2014; Galisa,
Esperanca, Sa, 2008), ressaltando-se a
importdncia de intervencdo nutricional que
contribua para mudangcas alimentares e
comportamentais, com o objetivo de melhora
da qualidade de vida e consequentemente do
estado patoldgico instalado (Junior, 2016).

Entre as técnicas antropométricas
utilizadas para avaliar sobrepeso e obesidade,
a circunferéncia do pescoc¢o (CP), apesar de
ndo ser ainda muito utilizado na pratica clinica,
tem sido uma op¢do de baixo custo, néo
invasiva, de facil mensuracdo e com estudos
vélidos na identificacdo de excesso de peso
criangas, adolescentes e adultos (Brasil,
2016).

Apesar de na literatura cientifica existir
producbes que abordem a relacdo positiva
entre CP com excesso de peso e DCVs,
principalmente na populagdo adulta, n&o
existe pontos de corte definidos que sejam
aplicaveis em idosos (Ben-Noun, Laor, 2003).

Para a associacéo entre CP e excesso
de peso nesse estudo foi utilizado o ponto de
corte para mulheres = 34 cm (Gongalves,
Nascimento, Filho, 2015).

Na ilustracdo do gréafico 2 é perceptivel
a associagdo entre CP e excesso de peso (p =
0,000). As idosas que ndo apresentavam
excesso de peso tiveram valores de CP dentro
da normalidade, enquanto aquelas com
sobrepeso/obesidade apresentavam
circunferéncia elevada, o que pode ser
encontrado também em alguns estudos
realizados com idosos (Ben-Noun, Laor, 2003;
Christmann e colaboradores, 2013).

A circunferéncia do pesco¢o, como
pardmetro para avaliagdo da distribuicdo do
tecido adiposo subcutdneo da parte superior
do corpo, pode estar associada também aos
fatores de risco cardiovascular (Christmann e
colaboradores, 2013; Preis, Hoffmann, 2010)
devido ao aumento de gordura na regido
central do corpo e nas paredes das artérias
carétidas (Preis, Hoffmann, 2010).

Apesar do presente estudo ndo ter
avaliado a associacdo entre circunferéncia do
pescoco e DCVs foi observada prevaléncia de
HAS nessa populagdo, o que pode estar
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associada também com o excesso de peso
existente.

Embora ndo existam pontos de corte
estabelecidos para circunferéncia do pescoco
em idosos os achados sobre a utilizacdo
desse indicador para detec¢éo de sobrepeso e
obesidade nessa populacdo foi positiva,
podendo assim ser utilizado para deteccdo
precoce das alteracdes corporais que estao
associadas as doencas crbnicas nao
transmissiveis, destacando-se obesidade e
doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a
circunferéncia do pescoco pode ser utilizada
para detec¢cdo de sobrepeso e obesidade na
populacao idosa.

Espera-se que novos estudos sejam
realizados com o intuito de investigar a
associagdo da CP com as doencas
cardiovasculares, j& que a populagdo
estudada tem prevaléncia de hipertenséo
arterial sistémica.

Vale ressaltar que atividades de
educacédo nutricional foram realizadas durante
o periodo de coleta de dados, com o intuito de
promover melhora da saude e qualidade de
vida dessas idosas.
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