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RESUMO

Doencgas Cardiovasculares (DCV) sdo uma
das principais causas de Obitos em todo o
mundo. Um dos parémetros verificados ao
avaliar o risco de um paciente em desenvolver
DCV, sédo os indicadores antropométricos. A
Circunferéncia do Pescoco (CP) aparece como
uma  alternativa por sofrer menos
interferéncias externas. Objetivo: verificar a
correlacdo da CP com os fatores de risco
cardiometabdlico em individuos obesos.
Materiais e métodos: A populagcdo foi
composta por 68 pacientes de um servico de
obesidade e cirurgia bariatrica de um hospital
de ensino. Coletaram-se exames laboratoriais,
doencas prévias, bioimpedancia e indicadores
antropométricos, como circunferéncia
abdominal e pescoco. Realizou-se a
correlacdo linear bivariada de Pearson e
andlise de variancia One-way ANOVA, através
do software Statistica 13.0 ® Resultados:
dentre os 68 participantes, 85,29% eram do
sexo feminino, com média de idade de 47,35
(x9,74) anos e IMC médio de 41,6 (+5,82).
Dos 59 que apresentaram CP alterada,
72,06%  possuiam  Hipertensdo  Arterial
Sistémica, 32,36% Diabetes mellitus, 20,59%
dislipidemia e 32,36% apneia do sono. A CP
correlacionou-se  positivamente com  o0s
marcadores de  sindrome  metabdlica,
principalmente quando avaliado resisténcia
periférica a insulina. Conclusdo: por ser um
indicador facil, barato e sofrer com menos
interferentes externos, a CP pode ser utilizado
como adjuvante na avaliacdo do risco
cardiovascular do paciente obeso,
considerando a correlacdo positiva com o0s
marcadores de sindrome metabdlica e
resisténcia periférica a insulina.
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ABSTRACT

Circumference of the neck as a
cardiometabolic risk indicator

Cardiovascular Diseases (CVD) are one of the
leading causes of death worldwide. One of the
parameters verified when evaluating a patient's
risk of developing CVD is anthropometric
indicators. The Neck Circumference (CP)
appears as an alternative because it suffers
less external interference. Objective: to verify
the correlation of CP with cardiometabolic risk
factors in obese individuals. Materials and
methods: The population was composed of 68
patients from an obesity service and bariatric
surgery of a teaching hospital. Laboratory
tests, previous diseases, bioimpedance and
anthropometric indicators such as abdominal
circumference and neck were collected.
Pearson's bivariate linear correlation and One-
way ANOVA variance analysis were performed
using Statistica 13.0 ® software. Results:
Among the 68 participants, 85.29% were
female, mean age was 47.35 (x 9.74) years
and mean BMI was 41.6 (+ 5.82). Of the 59
who presented altered CP, 72.06% had
Systemic  Arterial Hypertension, 32.36%
Diabetes mellitus, 20.59% dyslipidemia and
32.36% sleep apnea. The CP correlated
positively with the markers of metabolic
syndrome, especially when evaluating
peripheral resistance to insulin. Conclusion:
because it is an easy, cheap indicator and
suffer from less external interferences, CP can
be used as an adjunct in the evaluation of the
cardiovascular risk of the obese patient,
considering the positive correlation with the
metabolic syndrome markers and peripheral
insulin resistance.

Key word: Insulin resistance. Metabolic
syndrome. Adiposity. Anthropometry.
Cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Doengas Cardiovasculares (DCV)
apresentam-se com uma das principais causas
de morbi-mortalidade em todo o mundo, com
crescimento  progressivo em paises em
desenvolvimento ao longo dos anos (Da Silva
Dantas e colaboradores, 2015).

Estima-se que 17,7 milhdes de
pessoas foram a 6bito em consequéncia das
DCV em todo mundo, (OPA, 2017).

No Brasil a taxa anual chega a 308
mil, ocasionando forte impacto na qualidade
de vida, econdmico, nos sistemas de salde e
seguridade social (Brasil, 2018).

Dentre os principais fatores de risco
(FR) para DCV destacam-se 0s néo
modificaveis como idade, raca, sexo e
histérico familiar positivo para doencas
cardiovasculares, e os modificaveis como a
obesidade, perimetro aumentado da cintura,
sedentarismo, tabagismo, estresse,
hipertensdo  arterial, diabetes  mellitus,
trigliceridemia e baixos niveis de HDL-
colesterol (Malachias e colaboradores, 2016).

Indicadores  antropométricos como
indice de massa corporal (IMC),
Circunferéncia Abdominal (CA), Relacéo
Cintura/Quadrii  (RCQ) s&o amplamente
utilizados para se indicar a associacao entre
obesidade, Sindrome Metabdlica (SM) e
fatores de risco cardiometabdlico (Zanuncio,
2015).

A sua utilizacdo na pratica clinica e
rastreio tem aumentado, e o procedimento
simples contribuem para se avaliar o risco
cardiovascular (RCV).

Apesar de ndo serem 0s métodos
mais precisos para a avaliacdo da composicao
corporal, apresentam bom custo-beneficio
para avaliacao do risco (Silva, 2017).

Atualmente, o IMC é a medida mais
utilizada para o diagnéstico de sobrepeso e
obesidade em criancas e adultos, porém nem
sempre é capaz de avaliar o risco de
complicacBes enddcrinas, metabdlicas e
cardiovasculares em nivel individual, pois nédo
avalia a distribuicdo de gordura corporal
(Cordovil e Almeida, 2018).

A CA, além de integrar parte dos
componentes de Sindrome Metabdlica, reflete
a distribuicdo central da gordura corporal e
risco cardiovascular, por ser forte preditora de
gordura visceral (Stabe e colaboradores,
2013), contudo ha limitacdes nessa medida,
entre elas a falta de padronizacao na aferigédo
devido a variagbes etnias, sexo, auséncia de

ponto de corte para risco cardiovascular e
metabdlico e dificuldades praticas de afericao,
especialmente  no inverno  (Preis e
colaboradores, 2010).

Estudos apontam que o tecido adiposo
visceral apresenta correlacdes modestas
guanto aos fatores de RCV, sendo necessario
avaliar outros depdsitos para melhor indicar o
desenvolvimento de DCV (Ashwell, Gunn e
Gibson, 2012).

A relacao cintura-altura (RCA) é uma
medida superior a CA e IMC para detectar FR
cardiometabdlicos em ambos o0s sexos
(ABESO, 2016), onde estudos apontam
melhores desfechos em pacientes com esta
relacdo menor que 0,5 quando comparados a
aqueles acima deste valor. Esta relagéo € uma
medida simples para avaliagdo do risco
associado ao estilo de vida e excesso de peso
em adultos (OMS, 1995).

Considerando as limitacdes de se
utilizar a CA para diagnostico de SM e RCV,
tornou-se necessario a busca por critérios
mais facilmente aplicaveis e que possuissem
menos limitacdes.

A Circunferéncia do Pescoco (CP)
aparece como alternativa a CA, pois apresenta
maior facilidade para a verificacdo,
especialmente no inverno e em locais
movimentados; ndo sofre alteracbes com
movimentos respiratorios e ndo é influenciado
pela distensdo abdominal pdés-prandial,
fornecendo valores mais precisos do acumulo
de gordura na regido superior do corpo (Preis
e colaboradores, 2010; Ashwell, Gunn e
Gibson, 2012; Silva e colaboradores, 2014).

A CP aumentada prediz o0 acumulo de
gordura na parede das artérias carétidas,
indicando um acumulo de gordura subcutanea
na parte superior, sendo relacionada ao
desenvolvimento de DCV e resisténcia
periférica a insulina (Ashwell, Gunn e Gibson,
2012; Koppad, Kaulgud e Arun, 2017).

Atualmente ndo ha valores de
referéncia padronizados nacionalmente para
CP que compreendam individuos eutréficos,
sobrepeso e obesos.

Apbs revisao em literatura,
observaram-se discrepancias de medida
referencial, variando de 34 ou 35 cm para
mulheres e 37 ou 39 cm para homens,
segundo Pereira e colaboradores (2014) e da
Silva, Pretto e Borges (2015).

Em um estudo realizado por Ben-
Noun, Sohar e Laor (2001), com uma amostra
de 735 participantes, este propds valores de
referéncia classificado por sexo e IMC.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 13. n. 81. p.695-702. Set./Out. 2019. ISSN 1981-

9919



697

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Deste modo, o objetivo desse estudo
foi verificar a correlacdo da CP com os FR
cardiometabdlico em individuos obesos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal analitico e
retrospectivo de carater descritivo, realizado
com pacientes obesos candidatos a cirurgia
bariatrica de Servico de Obesidade e Cirurgia
Bariatrica de um hospital publico de ensino,
coletados no periodo de dezembro de 2017 a
marco de 2018.

As variaveis sexo, idade, medidas
antropométricas, porcentagem de gordura
corporal e doengas crbnicas autorreferidas
foram coletadas durante consulta farmacéutica
e entrevista individual de cada paciente na
admisséo do servigo.

Ja os dados das variaveis do perfil
lipidico e glicemia, foram coletados do sistema
informatizado de gestdo hospitalar (Tasy®),
sendo o0 processamento das amostras
realizadas pelo laborat6rio de analises clinicas
da instituicao.

Excluiram-se trés participantes da
pesquisa por ndo possuirem as medidas
antropométricas e exames laboratoriais
realizados no periodo concomitante.

Para o calculo do IMC, os pacientes
foram pesados em balanca hibrida em posicdo
ereta, descalcos e com roupas leves,
dividindo-se o peso em quilogramas pelo
guadrado (kg/m?) da altura em metros e
classificados em: <18,49 kg/m2 (baixo peso);
18,5 a 24,9 (eutrofia); 25 a 29,9 (sobrepeso);
30 a 34,9 (obesidade grau 1); 35,0 a 39,9
(obesidade grau 2); e 240 (obesidade grau 3)
(ABESO, 2016).

Para afericdo da CA e CP, utilizou-se
uma fita métrica ineldstica, sem haver
compressdo dos tecidos. O participante
permaneceu em pé, parado, com os musculos
abdominais relaxados e com o peso corporal
distribuido igualmente nos dois pés (da Silva,
Pretto e Borges, 2015).

A CP foi aferida na base do pescoco,
abaixo da cartilagem cricotireéidea; a CA foi
medida na altura da cicatriz umbilical (Flegal e
colaboradores, 2010; Malachias e
colaboradores, 2016).

Considerou-se para CA =2 102 cm e =
88 cm aumentadas, para homens e mulheres,
respectivamente. Os valores de referéncia
utilizados para a classificacdo da CP estdo
descritos na Tabela 1, conforme valores

encontrados em estudo de Ben-Noun, Sohar e
Laor (2001).

Tabela 1 - Valores de referéncia para Circunferéncia

do Pescoco de acordo com IMC e sexo.

IMC Masculino Feminino
< 25 km/m? 37,0cm 34,0 cm
25 a 30 kg/m? 37,1-39,5cm  34,1-36,5cm
> 30 kg/m? 40,0 cm 36,6 cm

Fonte: Adaptado de Bem-Noun (2001).

Os participantes foram classificados
fenotipicamente, segundo Lorenzo e
colaboradores (2016), em Obesos
Metabolicamente Doentes e Obesos
Metabolicamente Saudaveis, estratificados
guanto ao RCV e critérios diagnosticos para
SM, conforme Malachias e colaboradores
(2016), e a determinagcdo da porcentagem de
gordura, utilizou-se o teste de bioimpedancia,
Aparelho  Maltron BF 906, conforme
recomendacBes do fabricante e Cémodo e
colaboradores (2009).

Os dados coletados foram inseridos
inicialmente no software Microsoft Excel® 2010
e posteriormente transferidos ao software
Statistica 13.0® para andlise estatistica dos
dados. Realizou-se estatistica descritiva na
qual as varidveis categoricas apresentaram-se
como frequéncia e as variaveis continuas
como média e desvio padrdao apés
constatacdo da normalidade na distribuicdo da
amostra.

Além disso, foram realizados testes
paramétricos de correlacéo linear bivariada de
Pearson e andlise de variancia One-way
ANOVA. Foi considerado nivel de significAncia
de 5% (p<0,05) para ambas as analises.

O estudo obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste
do Parana sob parecer n® 1.180.202/2015.
Todos os procedimentos foram realizados em
concordancia com a Resolu¢do 496/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 68 individuos,
85,29% (n=58) eram do sexo feminino, com
média de idade de 47,35 (£9,74) anos e IMC
médio de 41,60 kg/m? (+5,82). O percentual
médio de massa gorda (MG%) na populagao
foi de 52,06% (5,18) e a relacao cintura-altura
média de 0,71 (x0,07). O perfil lipidico e
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glicemia encontram-se descritos na Tabela 2.
Apenas 13,24 % (n= 9) participantes né&o
apresentaram circunferéncia do pescoco (CP)
alterada, e nenhum apresentou circunferéncia
abdominal (CA) e RCA normal.

Dentre o0s 59 pacientes que
apresentaram CP alterada, 72,06% (n=49)
possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica,
32,36% (n=22) Diabetes mellitus, 20,59%

(n=14) dislipidemia, e 32,36% (n=22) apneia
do sono. De acordo com a distribuicdo
corporal da gordura, os tipos mais prevalentes
foram as androgenas e generalizadas, 22%
cada (n=22), 73,53% (n=50) foram
classificados fenotipicamente como Obesos
Metabolicamente Doentes e 60,29% (n=41)
apresentavam SM.

Tabela 2 - Perfil lipidico e glicemia de 68 individuos obesos de um Ambulatério de Obesidade e
Cirurgia Bariatrica, Cascavel, Parana-Brasil, 2018.

Vmin Vmax Média + DP
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Triglicedideos 55 491 137,65 69,7
Colesterol total 103 277 183,57 +33,0
HDL 25 80 48,50+ 12,6
LDL 53 187 107,51 + 26,5
VLDL 11 98 27,68 £13,8
Glicemia 55 396 122,75+61,3

Legenda: Vmax = valor maximo; Vmin = valor minimo; HDL = High Density Lipoproteins; LDL = Low Density
Lopoproteins; VLDL = Very Low Density Lopoproteins.

Tabela 3 - Correlacdo dos indicadores antropométricos e fatores de risco pela Correlacao Linear de
Pearson (R) em individuos obesos, Cascavel, Parana-Brasil, 2018.

IMC RCA cP CA CMB %G %M
MG ] 0,71 0,29* 0,62* 0,12 0,60* -0,45*
p=001 p=001 p=001 p=030 p=001 p=0,01
RCA 0,71 ] 0,48 0,86* 0,25* 0,48* 0,27
p =0,01 p=001 p=001 p=003 p=001 p=0,02
cp 0,29+ 0,48 ] 0,64* 0,28* 0,12 0,16
p=001 p=0,01 p=001 p=001 p=035 p=0,18
CA 0,62  0,86* 0,64* ] 0,32* 0,20 -0,09
p=001 p=001 p=0,01 p=001 p=003 p=045
oMB 0,12 0,25 0,28 0,32* ] 0,05 0,01
p=030 p=003 p=001 p=0,01 p=066 p=0,93
%G 0,64 0,48 0,12 0,25* 0,05 ] 0,76
p=001 p=001 p=032 p=003 p=0,66 p =0,01
%M 0,45  -0,27* 0,16 -0,09 0,07  -0,76*
p=001 p=002 p=018 p=045 p=093 p=0,01

Nota: Andlise de Correlacao linear bivariada de Pearson (r); correlagdes significativas com p<0,05.
Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; RCA = Relaco Cintura/Altura; CP = Circunferéncia do Pescoco; CA
= Circunferéncia Abdominal; %M = Percentual de Massa Magra; %G = Percentual de Massa Gorda; CMB =
Comorbidades.

Na Tabela 3, correlacionou-se os
indicadores  antropométricos através da

O IMC mostra-se com forte correlacao
positiva em relacdo a RCA (p-valor 0,01), logo

Correlagdo Linear de Pearson. Observa-se
gque had uma correlagdo negativa moderada
entre percentual de massa magra e IMC, ou
seja, quanto maior a massa magra, menor o
IMC. Ainda, h4 uma correlac@o negativa fraca
entre percentual de massa magra e RCA, ou
seja, quanto maior a percentual de massa
magra, menor a RCA.

guanto maior o IMC maior serd& 0o RCA. Ao
analisar CP, observa-se que 0 mesmo tem
correlagdo positiva moderada com CA (p-valor
0,01) e positiva fraca com numero de
comorbidades (p-valor 0,03).

Ao correlacionar os indicadores
antropométricos e os dados laboratoriais do
perfil lipidico e glicemia da populagdo
analisada, verificou-se uma correlacéo positiva
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entre glicemia com IMC (p-valor 0,03), CP (p-
valor 0,04), CA (p-valor 0,01) e ndmero de
comorbidades (p-valor 0,01), ou seja, quanto
maior a glicemia, maior o IMC e o numero de

comorbidades, e maiores as CA e CP (Tabela
4).

N&o houve correlagcédo dos indicadores
antropomeétricos associados a idade e sexo.

Tabela 4 - Correlacao entre indicadores antropométricos, perfil lipidico e glicemia pela Correlagao
Linear de Pearson (R) em individuos obesos, Cascavel, Parana-Brasil, 2018.

HDL LDL COLT TG VLDL Glicemia

IMC 0,04 -0,04 0,05 0,15 0,15 0,25*
p=069 p=0,75 p=068 p=022 p=021 p=0,03

RCA -0,19 -0,06 -0,07 0,12 0,12 0,24*
p=0,11 p=0,57 p=055 p=029 p=031 p=0,04

cp -0,16 0,01 -0,04 0,21 0,21 0,24*
p=0,17 p=0,90 p=072 p=007 p=008 p=0,04

CA -0,12 0,02 0,05 0,20 0,20 0,30*
p=029 p=0,87 p=066 p=009 p=031 p=0,04

CMB 0,01 -0,01 0,08 0,21 0,21 0,30*
p=096 p=0,95 p=047 p=007 p=008 p=0,01

%G 0,10 -0,06 0,06 0,19 0,19 0,21
p=041 p=0,62 p=057 p=0,12 p=0,12 p=0,7

%M -0,13 0,18 0,02 -0,16 -0,16 -0,16
p=0,27 p=0,13 p=017 p=0,16 p=0,17 p=0,18

Nota: Andlise de Correlacao linear bivariada de Pearson (r); correlagdes significativas com p<0,05.
Legenda: IMC = indice de Massa Corporal; RCA = Relacéo Cintura/Altura; CP = Circunferéncia do Pescoco; CA
= Circunferéncia Abdominal; %M = Percentual de Massa Magra; %G = Percentual de Massa Gorda; CMB =
Comorbidades; COL T = Colesterol total; TG = Triglicerideos.

DISCUSSAO

O RCV ¢é entendido como a
probabilidade @ de  desenvolvimento de
determinadas doencas cardiovasculares, e é
aumentado na presenca de FR que podem
pré-dispor a estas. Fatores como obesidade,
circunferéncia abdominal (CA) aumentada,
hereditariedade e presenca de comorbidades
influenciam negativamente no célculo deste
risco.

Mulheres, em geral, podem estar mais
propensas ao desenvolvimento de excesso de
peso, considerando as variacdes hormonais
naturais e funcdo reprodutiva (Chehab e
colaboradores, 1997).

O presente estudo demonstrou uma
prevaléncia da obesidade no sexo feminino,
resultado que reforca outros estudos como o
de Barros e colaboradores (2015), onde 87,7%
eram mulheres e por Kovaleski e
colaboradores (2016), 83% dos pacientes
eram do sexo feminino, ambos os grupos eram
compostos por pacientes  pré-cirdrgicos
bariatricos. E conhecido que a obesidade
aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas crbnicas, o que pode explicar a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade neste

sexo, visto que mulheres tendem a uma maior
procura a servicos de saude.

Em relacdo a comorbidade mais
prevalente na populacdo estudada, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 72,06%
eram portadores da doenca, resultados
préximos aos encontrados por Santos (2012),
onde 71,1% de um grupo de obesos possuiam
HAS associado a obesidade, e por Battisti e
colaboradores (2017), o qual demonstrou uma
prevaléncia de 77,9% em um grupo de
paciente obesos. No presente estudo
observou-se a correlacdo entre a presenca da
SM e a alteracao da circunferéncia do pescoco
(CP), pois 60,29% dos pacientes atendiam os
critérios para diagnostico de SM, resultado
semelhante ao encontrado por Ben-Noun,
Sohar e Laor (2001).

Em revisdo sistemética realizada em
2018, observou-se associacfes significativas
entre CP, IMC e DM, como corroborando com
no presente estudo (Ataie-Jafari e
colaboradores, 2018).

Em um estudo elaborado por Ferriani
e colaboradores (2017), observou-se que a
RCA foi o marcador que melhor identificou a
presenca do RCV (88,3%) seguido do IMC
(83,3%), no grupo avaliado.
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Ao correlacionar o encontrado pelo
autor ao presente trabalho, verificou-se que
ambos os indicadores (RCA, IMC e CP)
obtiveram correlacbes positivas moderadas
(IMC e CP) e fracas (IMC e RCA).

O presente trabalho demonstrou que a
CP correlacionou-se positivamente com LDL,
Triglicerideos e glicemia e negativamente com
HDL-colesterol e Colesterol Total, resultado
semelhante ao encontrado no estudo de
Kurtoglu e colaboradores (2012), que
correlacionou CP com os marcadores de SM,
ou seja, quanto maior a CP maior LDL,
Triglicerideos e  glicemia, aumentando
consideravelmente o risco cardiovascular
relacionado ao paciente analisado,
considerando a pré-disposicdo a desfechos
negativos relacionados as alteracdes destes

parametros.
Considerando a classificacéo
fenotipica  proposta  por Lorenzo e

colaboradores (2016), observou-se que
73,53% da populacdo do estudo foram
classificadas como metabolicamente doentes
sendo que destes nenhum possuia CP normal,
ou seja, pacientes que com IMC = 30kg/m2,
alto percentual de gordura visceral, um maior
risco cardiometabdlico e desenvolvimento de
resisténcia periférica a insulina e que
possuiam a CP alterada, tornando-se possivel
realizar a correlacdo de ambos, resultado
semelhante ao demostrado por Li e
colaboradores (2014), onde pode-se associar
positivamente CP, CA, IMC e SM.

Ainda pode-se observar a correlacdo
da alteracé@o do valor da glicemia em jejum ao
valor de CP e CA, onde se obteve correlacéo
positiva fraca (p valor 0,04) entre CP e
glicemia e correlacdo positiva fraca (p valor
0,01) entre CA e glicemia, marcador com
estudos prévios de associacdo a resisténcia
periférica a insulina.

Segundo Preis e colaboradores
(2010), ainda nao foram definidos os
mecanismos de associacdo da CP ao RCV,
contudo sabe-se que a gordura subcutdnea
superior, que é facilmente medida pela CP, é
responsavel pela maior liberagdo de &acidos
graxos livres sistémicos quando comparada a
gordura visceral, principalmente em obesos, e
esta € associada a um aumento do risco
cardiovascular e resisténcia periférica a
insulina (Nielsen e colaboradores (2004);
Mathew, Tay e Cusi (2010)), como
demonstrado no presente estudo.

Por fim, os resultados encontrados
apontam a CP como uma alternativa de

indicador antropométrico, de facil obtencéo,
principalmente em climas mais frios, e com
menores interferentes externos, podendo ser
utilizado como auxiliar na avaliagdo de risco
cardiometabdlico e resisténcia periférica a
insulina.

Contudo, apesar das limitacbes
metodologicas como o tipo de estudo
(transversal), populacdo especifica de
individuos obesos, numero reduzido de
participantes e desproporcéo entre o sexo, foi
possivel observar a correlacdo desta medida
antropomeétrica de forma pratica, eficiente e
sensivel com as outras medidas
tradicionalmente utilizadas, colaborando na
deteccdo da adiposidade corporal, podendo a
CP ser executada por qualquer profissional da
salude em todos os niveis de atengdo e no
rastreamento em salde, possibilitando a
abrangéncia da sua aplicabilidade
principalmente quando auxiliar na avaliagdo do
risco cardiometabdlico.

CONCLUSAO

A CP foi positivamente associada a
marcadores de riscos cardiometabdlico,
principalmente quando relacionado a um maior
risco de resisténcia periférica a insulina.

Por ser um indicador antropométrico
de fé&cil, barato e sofrer com menos
interferentes externos, este pode ser utilizado
como adjuvante na avaliacdo do risco
cardiovascular do paciente obeso.

Contudo por ser um indicador novo,
ainda h&d a necessidade da realizacdo de
maiores estudos a longo prazo.
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