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RESUMO

Identificacdo dos Pontos de Corte da Circunferéncia do Pescoco para Determinacdo dos
Niveis de Excesso de Peso e Predi¢cdo do Risco Cardiometabdlico em Adolescentes, Marcia
Ferreira Candido de Souza, Aracaju, 2016.

A circunferéncia do pescoco elevada pode indicar excesso de peso e risco cardiometabdlico.
Baseado nessa evidéncia, a presente tese tem como objetivo identificar os pontos de corte da
circunferéncia do pesco¢o (CP) para determinacdo dos niveis de excesso de peso e predicdo
do risco cardiometabolico em adolescentes. Foi realizado um estudo transversal com
adolescentes de 12 a 17 anos de escolas publicas e privadas de Aracaju e Nossa Senhora do
Socorro, em Sergipe. Foram coletados dados demograficos, antropomeétricos, bioguimicos e
mensurada a pressdo arterial (PA) dos adolescentes do estudo. O risco cardiometabolico foi
avaliado segundo os critérios do escore de risco PDAY. Para a analise descritiva foram
calculadas as medianas, médias, desvios-padrdo e frequéncias das variaveis antropométricas,
demogréficas, bioquimicas e pressao arterial. Foi utilizado o testes de Mann-Whitney para
comparacao dos dados entre os grupos de adolescentes por género e faixa etaria. O coeficiente
de correlacdo de Spearman e a andlise de regresdo mdaltipla foram utilizados para avaliar a
associacdo entre a CP e as varidveis antropométricas, bioquimicas e PA. Foi analisada por
meio da curva ROC a validade preditiva da CP na identificacdo dos niveis de excesso de peso
e do risco cardiometabolico. A amostra foi composta por 1474 adolescentes com idade média
de 14,59 + 1,57 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. A CP correlacionou-se positivamente
com outros indicadores de adiposidade como a circunferéncia da cintura e o indice de Massa
Corporal. A CP foi o indicador antropométrico que mais se associou significativamente aos
fatores de risco cardiometabolico (PA, HDL-colesterol, insulina, glicemia de jejum e
hemoglobina glicosilada) e foi o Unico indicador que se associou significativamente com a
insulina (p = 0,02). Os pontos de corte da CP determinados pelo estudo para identificacdo de
sobrepeso e obesidade para 0 sexo masculino na faixa etaria de 12 a 14 anos foram,
respectivamente, 34,1 cm e 34,9 cm; e para o sexo feminino 32,05 cm e 33,85 cm. Para 0 sexo
masculino na faixa etaria de 15 a 17 anos os pontos de corte para sobrepeso e obesidade
foram, respectivamente, 36,8 cm e 38,4 cm; e para 0 sexo feminino 32,9 cm e 35,8 cm. Os
pontos de corte da CP para predi¢cdo do risco cardiometabdlico foram os seguintes: estagio
puberal (feminino: 31,02 cm; masculino: 32,17 cm) e po6s puberal (feminino: 35,62 cm;
masculino: 36,62 cm). A Circunferéncia do Pescoco apresentou correlacdo significativa com
outros indicadores de adiposidade podendo ser utilizada para identificar adolescentes com
excesso de peso e predizer o risco cardimetabolico.

Descritores: Adolescente; Pescoco; Obesidade; Doengas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Identification Neck Circumference Cut-off Points in Determination Weight Excess and
Prediction of Cardiometabolic Risk in Adolescents, Marcia Ferreira Candido de Souza,
Aracaju, 2016

High neck circumference can indicate weight excess and metabolic risk. Based in this
evidence, the present work has as purpose identify the cut-off points of neck circumference
(NC) for the determination of overweight and prediction of cardiometabolic risk in
adolescents. A transversal study with students between 12 and 17 years old in public and
private schools of Aracaju and Nossa Senhora do Socorro, Sergipe was carried out.
Demographic, anthropometric (weight, height, body mass index (BMI), neck circumference
(NP) and waist cirumference (WC)) biochemical, blood pressure (BP) data of the adolescents
studied were collected. Cardiometabolic risk were evaluated according to the PDAY risk
score criteria. For descriptive analysis the median, mean, standard deviation and frequencies
of the variables anthropometric, demographic, biochemical and BP were calculated. The
Mann-Whitney test for comparison of data among groups of adolescents by gender and age.
The Spearman correlation coefficient and multiple regresdo analysis were used to evaluate the
association between CP and the anthropometric, biochemical and BP. From ROC curve the
predictive validity of NC on the identification of overweight and cardiometabolic risk was
analyzed. The samples were composed of 1474 teenagers with average age of 14.59 + 1.57
years, being 55.3 % of females. NC was positively correlated with other adipose indicators
(BP, HDL-cholesterol, insulin, fasting glycemia and glycosylated hemoglobin) and was the
only indicator that significantly associated insulin (p=0.02). the cut-off points of NC
determined by the study for the identification of overweight and obesity in males of 12 to 14
years old were, respectively, 34.1 cm and 34.9 cm for males and 32.05 and 33.85 for females.
For males of 15 to 17 years old, the cut-off point for overweight and obesity were 36.8 cm
and 38.4 cm, and for females were 32.9 cm and 35.8 cm. The NC cut-off points for
cardiometabolic risk prediction were: puberal stage (feminino: 31.02 cm; male: 32.17 cm) and
post puberal (female: 35.62 cm; male: 36.62 cm). NC presented significant correlation with
other adiposity indicators being used to identify adolescents with weight excess and
cardiometabolic risk.

Descriptors: adolescents, neck, obesity, cardiovascular diseases
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso na populacdo do Brasil apresentou um crescimento de 23% na Ultima
década’, resultando em um significativo aumento da incidéncia e prevaléncia desse distdrbio
nutricional que atinge, indiscriminadamente, raca, sexo, idade e nivel socioecondmico?. Portanto,
quanto maior for essa prevaléncia, maior € o interesse no estudo de grupos populacionais mais
vulneraveis, como os adolescentes, pela maior probabilidade de manterem o padrdo de obesidade
na vida adulta®.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado em 2013 com
73.339 estudantes brasileiros na faixa etaria de 12 a 17 anos, demonstrou que a prevaléncia de
excesso de peso nessa populacdo foi 25,5 %, sendo que, 17,1 % dos adolescentes apresentaram
sobrepeso e 8,4 % obesidade®.

Em decorréncia do aumento de excesso de peso na adolescéncia, estima-se que em 2020,
0 excedente anual na incidéncia de doenca cardiaca coronariana serd de 15%, sem que a
prevaléncia de obesidade aumente®. Isso porque a obesidade e 0 excesso de peso sdo condigBes
capazes de alterar a funcéo do endotélio vascular®, por serem caracterizadas por um baixo grau de
inflamacdo cronica e subclinica’. Portanto, é importante a identificacdo de variaveis capazes de
predizer a progressdo da doenca cardiaca coronariana em individuos com excesso de peso®.

O estudo multicéntrico Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth
(PDAY)® documentou a histéria natural da aterosclerose e a relacdo com fatores de risco para
doencas cardiovasculares (DCV). Apo6s o estudo das autdpsias de individuos entre 15 e 34 anos,
0s autores confirmaram a origem da aterosclerose na infancia e adolescéncia e a prevaléncia de
estrias gordurosas e placas fibrosas de rapida progressao nas artérias, nessa faixa etaria’.

A partir dessas evidéncias, quanto mais precoce for a identificacdo de depdsitos de
gordura corporal considerados indicadores do risco cardiometabolico, melhor sera a resposta ao
tratamento. Métodos de diagndsticos sofisticados como a tomografia computadorizada, a
ressonancia magnetica, ultra-sonografia e o DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) fazem a
mensuracdo da adiposidade visceral, a avaliagdo da composicdo corporal e da distribuicdo de
gordura, porém, possuem alto custo, tornando invidvel o uso desse tipo de tecnologia no
diagnéstico da obesidade e do risco cardiometabélico pelo Sistema Unico de Satde brasileiro™®.

Atualmente, com referenciais internacionais padronizados, o indice de Massa Corporal

(IMC) é a medida mais utilizada para o diagndstico de sobrepeso e obesidade em criancas e
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adolescentes, porém, ndo € capaz de avaliar o risco de complicacbes metabolicas, pois ndo
permite avaliar a distribuicdo da gordura corporal™*.

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) tem sido utilizada no diagnéstico de
sindrome metabolica (SM), na predicao da resisténcia a insulina (R1) e na avaliacdo de fatores de
risco para doencas cardiovasculares em adolescentes®?, porém, existem limitacBes nessa faixa
etria, como a auséncia de metodologia padréo sobre o local da aferigio®>***>1°.

Como alternativa a CC, estudos tém sugerido a utilizacdo da Circunferéncia do Pescogo
(CP) como indicador antropométrico na avaliacdo da gordura corporal, por ser uma medida mais
simples, prética, padronizada, ndo influenciada pela distensdo abdominal pés-prandial ou por
movimentos respiratorios, e que fornece resultados consistentes para indicar o acimulo de
gordura subcutanea na parte superior do corpo*’%,

A medida da CP é considerada um melhor pardmetro de avaliacdo do risco
cardiometabdlico quando comparada a gordura abdominal, possivelmente, pelo fato da gordura
visceral ndo ser a principal fonte das concentracdes circulantes de acidos graxos livres*®, sendo a
regido superior do corpo responsavel por uma maior liberacdo desse tipo de gordura,
principalmente em individuos obesos®.

Sao poucos os estudos epidemioldgicos com adolescentes que utilizaram a CP como
indicador antropométrico na avaliacdo do excesso de peso e do risco cardiometabdlico, sendo
raro 0 uso dessa medida na pratica clinica, pois ha desconhecimento da sua importancia por parte
dos profissionais de salde, apesar da sua facil aplicabilidade, baixo custo e pouca exposi¢do do
avaliado®.

Baseado nestas evidéncias e na necessidade de estudo de indicadores antropométricos de
facil aplicabilidade e baixo custo que possam ser utilizados na pratica clinica e em estudos
epidemioldgicos como marcadores de excesso de peso e do risco cardiometabdlico, é que o
presente estudo tem como objetivo determinar os pontos de corte da circunferéncia do pescoco
(CP) para identificacdo dos niveis de excesso de peso e predi¢do do risco cardiometabdlico em

adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia do excesso de peso em adolescentes
2.1.1 Prevaléncia de excesso de peso na adolescéncia

O excesso de peso constitui o sexto fator de risco mais importante para a carga global de
doencas em face de sua associacdo com diversas Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT)?!. Dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estimam para o ano de 2020 cerca
de cinco milhdes de 6bitos no mundo atribuidos ao excesso de peso?

A anélise da Pesquisa sobre Orcamento Familiar (POF) realizada no periodo de 2008-
2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstrou que 21,5% dos
adolescentes brasileiros apresentaram sobrepeso ou obesidade e, constatou um aumento marcante
no excesso de peso nas Gltimas trés décadas entre a populagéo jovem brasileira®.

O sobrepeso em adolescentes de 10 a 19 anos obteve crescimento continuo nos Gltimos 34
anos, sendo mais perceptivel no sexo masculino, cuja prevaléncia passou de 3,7% no periodo de
1974-1975 para 21,7% em 2008-2009. Entre as adolescentes do sexo feminino, as estatisticas
mais que dobraram, passando de 7,6% para 19,0%, entre 1974-1975 e 2008-2009. Quanto a
obesidade, esse incremento mostrou também tendéncia ascendente, indo de 0,4% para 5,9% entre
os adolescentes do sexo masculino e de 0,7% para 4,0% no sexo feminino, no mesmo periodo®,

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) realizado em 2013 com
73.339 estudantes brasileiros na faixa etaria de 12 a 17 anos demonstrou que a prevaléncia de
excesso de peso nessa populacdo foi 25,5%, sendo 17,1% referente ao sobrepeso e 8,4% a
obesidade. Os resultados do estudo mostraram que 24,0% dos adolescentes brasileiros que
frequentavam escolas em municipios com mais de 100 mil habitantes, no periodo da pesquisa,
apresentaram pressao arterial elevada e que adolescentes com obesidade tiveram maior

prevaléncia de hipertensdo arterial®.

2.1.2 Etiologia do excesso de peso.
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Os fatores relacionados ao sobrepeso e a obesidade na adolescéncia vdo desde as
caracteristicas presentes na gestacdo e no inicio da vida do individuo, como o peso pré-

2425 até os

gestacional materno, o fumo durante a gestacdo e o estado nutricional na infancia
fatores ambientais no decorrer do crescimento e desenvolvimento, como as mudancas no padrao
de alimentacéo e de atividade fisica, ocorridas em diversas sociedades, que sdo reconhecidamente
os determinantes que mais contribuem para o aumento do excesso de peso nessa populagio®.

No estudo®’ sobre a influéncia dos fatores biolégicos e ambientais no sobrepeso e
obesidade, os autores destacaram o papel do desenvolvimento econdmico e do processo de
urbanizagcdo sobre as modificacbes no estilo de vida da populacdo, traduzidas por padrbes
alimentares inadequados e modelo de ocupagdo predominantemente sedentario. As comodidades
oferecidas pelo mundo moderno, tais como aparelhos de televisdo, telefones sem fio, videogames,
computadores, controle remoto, entre outros, tém favorecido a reducdo do gasto energético?’.

A adocdo de hébitos alimentares conhecidos como "ocidentais"”, que consistem em uma
alimentacdo rica em gorduras, especialmente de origem animal, acUcar refinado e reduzida
ingestdo de carboidratos complexos e fibras, tem sido apontada como condicéo favorecedora para
0 estoque energético. Além disso, a falta de informacdo associada a auséncia de politicas de
salde que atendam adequadamente a populacdo torna ainda mais grave e preocupante a epidemia
de obesidade instalada no pais®’.

2.1.3 O excesso de peso e suas consequéncias na adolescéncia.

O aumento da incidéncia de excesso de peso no Brasil é ainda mais preocupante porque,
frequentemente, ndo se apresenta de forma isolada, mas, como uma condicdo favoravel para a
ocorréncia de morbidades associadas®.

O estado nutricional do adolescente é de particular interesse, pois, a presenca de
obesidade nesta faixa etaria tem sido associada ao aparecimento precoce de hipertensao arterial,
dislipidemias, aumento da ocorréncia de diabetes tipo 2, disturbios psicoldgicos e alteracdes no
aparelho locomotor?®.

Os efeitos do excesso de peso em idade precoce poderdo ser observados em longo prazo,
pelo risco aumentado de mortalidade, especialmente, por doenca coronariana nos adultos que
foram obesos durante a infancia e a adolescéncia®*",

Além disso, estudos tém demonstrado que a probabilidade de criangas e adolescentes com
elevado indice de massa corporal apresentarem excesso de peso aos 35 anos, aumenta

significativamente, & medida que, ocorre 0 aumento da idade. A probabilidade de adolescentes
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que apresentam obesidade aos 18 anos desenvolverem esse distrbio na vida adulta é de 34%
para 0s homens e 37% para as mulheres®.

Outra consequéncia importante relacionada a obesidade, diz respeito ao custo financeiro
elevado que esse distlrbio e suas morbidades associadas representam para o sistema de salde e
para a sociedade. Os custos diretos com hospitalizagdes no Brasil indicam que os percentuais
despendidos sdo similares aos de paises desenvolvidos®.

Estima-se que o custo do tratamento da obesidade corresponda, nos paises
industrializados, a um percentual que varia entre 2% a 8% do gasto total com a saude. No Brasil,
aproximadamente 1 bilhdo e 100 milhdes de reais sdo gastos a cada ano com internagcOes
hospitalares, consultas médicas e remédios para o tratamento do excesso de peso e de doencas
associadas. O Sistema Unico de Saude (SUS) destina 600 milhdes de reais para as internagdes
relativas a obesidade e esse valor equivale a 12% do que o governo brasileiro despende

anualmente com todas as outras doencas®.
2.2 Excesso de peso e risco cardiometabdlico na adolescéncia

A prevaléncia de excesso de peso na infancia e na adolescéncia traz consequéncias em
curto e longo prazo, por estar associada a um perfil lipidico anormal, com aumento da
concentrago de colesterol total, triglicérides e LDL e pela diminuic&o de HDL*.

A formacdo da placa aterosclerotica inicia-se com a agressao ao endotélio vascular devido
a diversos fatores de risco como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL, VLDL,
remanescentes de quilomicrons), hipertensdo arterial e tabagismo®. Os fatores de risco
apresentam uma infinidade de combinagdes que aceleram a aterogénese, levando a eventos
cardiovasculares,* desde o nascimento até a velhice®’.

As evidéncias de que a aterosclerose tem seu inicio em fases precoces da vida e sua
progressdo para estagios mais avancados podem ser observadas em adultos jovens foram
demonstradas desde 1953, no estudo de autdpsias em soldados da Guerra da Coréia, com média
de idade de 22 anos, onde foi observada a presenca de aterosclerose coronariana significativa em
77% dos casos®.

Posteriormente, estes achados foram confirmados em um estudo feito em soldados que
morreram na Guerra do Vietnd, uma populagcdo essencialmente jovem que apresentou lesdo
aterosclerética em 45% dos casos®®.

Outro estudo demonstrou que estrias gordurosas, precursoras das placas ateroscleroticas,

aparecem na camada intima da aorta aos 3 anos de idade e nas coronarias, durante a adolescéncia.
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A aterosclerose passou, entdo gradualmente, de um modelo de doenga cronico-degenerativa e,
exclusiva em pacientes com idade avangada, para um modelo de doenca inflamatdria crbnica
subclinica, presente desde a infancia®.

A possibilidade de complicacdes cardiovasculares ndo depende de um elemento em
particular, mas, da presenca concomitante de caracteristicas individuais capazes de incrementar
esta eventualidade — sintomatica ou ndo - dos 6rgdos alvo e das complicacgdes clinicas associadas.
O efeito de diferentes fatores de risco € sinérgico e multiplicativo, amplificando,
consideravelmente, o risco cardiovascular®’.

O estudo de Bogalusa demonstrou que os fatores de risco presentes ante mortem, COMO
elevagdes do IMC, da pressdo arterial sistolica (PAS), do colesterol LDL-C, dos triglicérides e a
presenca de tabagismo correlacionaram-se positivamente com as les@es aterosclerdticas definidas
por anatomopatologia. Além disso, a extensdo das lesbes aterosclerdticas observadas em artérias
coronarianas era maior nos jovens com maltiplos fatores de risco®.

No Brasil, o Estudo do Rio de Janeiro demonstrou em diversas etapas, a forte associagao
entre pressdo arterial e maiores valores de indices antropométricos, destacando que esta
associacdo em avaliacdo longitudinal de adolescentes por 10 anos foi capaz de marcar uma maior
agregacdo de outros fatores de risco cardiovascular, na fase adulta jovem®.

Ndo h& consenso em termos de definicdo do risco cardiometabdlico em criancas e
adolescentes, devido as alteracdes que se verificam durante o crescimento e desenvolvimento e as
diferencas que se observam entre os géneros e as diversas etnias, existindo apenas orientacdes
para 0s seus componentes individuais*.

Desta forma, os critérios utilizados nos estudos com criancas e adolescentes sdo
normalmente adaptados das defini¢bes aplicadas em adultos com reformulacdo dos pontos de
corte®. Dois exemplos de estudos que determinaram pontos de corte que foram utilizados em
varios outros estudos realizados, posteriormente, para investigacdo de Sindrome Metabdlica (SM)
em criangas e adolescentes sdo: o consenso sobre SM publicado pela International Diabetes
Federation (IDF)* e o estudo de Jollife e Janssen (2007)*".

A IDF apresentou como critério principal, a obrigatoriedade em qualquer idade, da
presenca de obesidade definida como um perimetro abdominal igual ou acima do percentil 90 (P
90) especifico para idade, sexo e etnia. Porém, para criangas com idades inferiores a 10 anos, a
IDF recomendou que ndo se efetuasse o diagndstico de SM. Néo foram atribuidos valores de
referéncia para os outros parametros, de modo que, quando uma crian¢a com idade inferior a 10
anos apresentar um perimetro abdominal maior ou igual ao percentil 90, devera apenas ser

aconselhada a perder peso (medidas preventivas)*.
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Para o diagnostico da SM em criangas com idade compreendida entre 10 e 16 anos, além
da presenca de obesidade, sdo necessarios pelo menos mais dois critérios que apresentam 0s
mesmos pontos de corte utilizados para adultos (pressao arterial sistolica > 130 mmHg ou pressao
arterial diastolica > 85 mmHg, triglicerideos > 150 mg/dL, colesterol-HDL < 40 mg/dL, glicemia
em jejum >100 mg/dL, em jejum). E para criangcas com idade superior aos 16 anos, a IDF
aconselha a avaliar todos os critérios por meio dos pontos de corte estabelecidos para a idade
adulta, inclusive, para a obesidade™.

A definicdo proposta por Jollife and Janssen (2007)*' baseia-se nas definices da SM do
United States National Cholesterol Education Program / Adult Treatment Panel 111 (NCEP/ATP
111) e IDF* estabelecidas para adultos.

Estudos afirmam que ndo ha a possibilidade da formacgdo de um consenso na defini¢cdo do
risco cardiometabolico na infancia e adolescéncia, pois as alteracfes fisiologicas sdo muito
varidveis nessas fases da vida e 0s pontos de corte nunca apresentardo especificidade e
sensibilidade suficientes para realizacdo de um diagndstico. Os pesquisadores defendem, assim,
gue o tratamento preventivo seja feito consoante a cada fator de risco individualmente (perda de

peso ou manutencdo deste, dietas adequadas, prevencéo de tabagismo, entre outros)*3*°.

2.3. Avaliagdo do risco cardiometabdlico na adolescéncia: o escore de risco Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY)

O Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY)® foi um estudo
multicéntrico iniciado para documentar a historia natural da aterosclerose, bem como a relagdo
com fatores de risco para DCV (sexo, idade, concentracBes de lipoproteinas séricas, tabagismo,
hipertensdo, obesidade e hiperglicemia). O estudo iniciado em 1987 incluiu mais de 3000 casos
de autdpsia e confirmou a origem da aterosclerose na adolescéncia e a prevaléncia de estrias
gordurosas e placas fibrosas de répida progressdo nessa faixa etaria™.

A amostra do PDAY foi composta de individuos de 15 a 34 anos de idade que foram a
Obito por causas externas (acidentes, homicidios ou suicidios) e foram autopsiados dentro de 72
horas. Foram examinadas as artérias, coronaria direita e a aorta, e foram observadas estrias
gordurosas na aorta de 20% dos sujeitos com idade entre 15 e 19 anos e em 40% daqueles com
idade entre 30 e 34 anos; e nas artérias coronéria direita em 10% dos individuos com idade entre
15 e 19 anos e, em cerca de 30% daqueles com idade entre 30 e 34 anos, no momento do dbito™".

A partir do estudo dessas autopsias, 0 PDAY desenvolveu escores de risco para prever a

presenca de lesbes avancadas nas artérias coronarias e/ou na aorta abdominal de adolescentes e



18

jovens adultos™ baseado no Framingham Risk Score (FRS) diferindo-se, principalmente, pela
sua aplicacdo em adolescentes e pelo fato de que o FRS tem a finalidade de estimar em 10 anos o
risco de eventos cardiovasculares em individuos ndo previamente diagnosticados com doenca
coronariana, enquanto que, o PDAY estima a probabilidade de lesdes aterosclerdticas em
individuos jovens®.

Trata-se de um algoritimo de risco global com mdltiplos fatores de risco como idade,
sexo, tabagismo, pressao arterial sistolica (PAS), colesterol total e lipoproteina de alta densidade-
colesterol (HDL-c)®.

Além dos fatores de risco cardiometabdlico, as modificagdes sociais da vida moderna
trouxeram alteracBes e outros fatores que predispdem a obesidade e precisam ser avaliados
individualmente. Os fatores genéticos, o aumento das doencas cronicas degenerativas, dos
transtornos alimentares, a cultura, a transicdo nutricional e o estilo de vida tem influéncia

significativa na prevaléncia crescente da obesidade™.

2.4 Indicadores antropométricos na avaliagdo do excesso de peso e do risco

cardiometabdlico

A facilidade no emprego do método antropométrico, aliada a sua inocuidade, ao baixo
custo e as restri¢des culturais, uma vez que emprega medidas externas das dimens@es corporais,
faz deste método o de maior aplicabilidade na prética clinica e nos estudos epidemioldgicos que
abrangem grandes amostras™®. Dessa forma, a avaliacdo antropométrica pode auxiliar na
avaliacdo do excesso de gordura corpérea e, consequentemente, na identificacdo precoce do risco

cardiometabolico® .

2.4.1 Indice de Massa Corporal

Adolphe Quetelet, matematico, astronomo e estatistico belga nascido na cidade Ghent em
1796, foi o pioneiro a estudar as caracteristicas fisicas do homem e as habilidades sociais. Entre
1831 e 1832 ele realizou o que foi avaliado como o primeiro estudo transversal em recém-
nascidos e criangas a partir da altura e do peso. Seu intuito era definir as caracteristicas do
“homem médio”, distribuindo os individuos em torno de um padréo®’.

Quetelet observou que o crescimento e desenvolvimento humano, exceto nas fases de
crescimento acelerado, como apds 0 nascimento e durante a puberdade, sdo caracterizados pela

relacdo de que o peso aumenta com o quadrado da altura, definindo o indice de Quetelet®.
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Posteriormente, em 1972, Ancel Keys denominou o indice de Quetelet como indice de Massa
Corporal (IMC)*®.

O IMC é um parametro de facil mensuracdo para classificar o estado nutricional. No
entanto, é considerada uma medida imprecisa de obesidade, pois individuos com peso saudavel e
predominio de massa magra podem ser classificados erroneamente como sobrepeso ou obesos>’.

Garn et al.®®

enumeraram trés limitacdes para o uso do IMC: a correlagdo com a estatura;
a correlacdo com a massa livre de gordura, principalmente, nos homens; e a influéncia da
proporcionalidade corporal (relacdo tamanho das pernas/tronco), ou seja, um individuo com um
menor comprimento da perna apresenta um valor de IMC maior, em cerca de cinco unidades.
Essas limitacOes inviabilizam a utilizagéo do IMC como indicador de gordura corporal.

Mclaren®® sugeriu que o IMC néo seja utilizado em estudos sobre obesidade, pois este
indice ndo expressa a distribuicdo de gordura corporal androide e ginecoide que sdo de grande
importancia na avaliacdo clinica do obeso, visto que, a primeira se caracteriza por apresentar
acumulo de gordura na regido abdominal mais comum os homens e a segunda por apresentar
acumulo de gordura na regido inferior do corpo (nadegas, quadris e coxas) mais comum nas
mulheres.

Estudo de base populacional realizado em Lausanne, na Suigca, com o objetivo de
comparar a acuracia dos diversos indicadores antropométricos, como o IMC, circunferéncia da
cintura (CC), relacdo cintura/quadril (RCQ) e percentual de gordura corporal utilizando testes de
diagnostico para risco elevado de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, concluiu que a
definicdo de obesidade através do percentual de gordura corporal seguida pela CC estd mais
relacionada com o risco de doencas cardiovasculares quando comparada ao IMC e RCQ®.

2.4.2 Circunferéncia da Cintura

O primeiro estudo relacionando o acimulo de gordura na regido abdominal com os danos
consequentes da obesidade foi realizado pelo médico francés Jean Vague, em 1947%.

A circunferéncia da cintura (CC) é um indice mensurado no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, porém, sua correta mensuracdo em pacientes obesos € dificil e gera
constrangimentos no ambiente clinico entre profissional e paciente, pois a localiza¢do da ultima
costela e da crista iliaca nesses pacientes é de dificil acesso®.

A CC pode variar com fatores como a respiracdo, posicdo do corpo, forma abdominal,
presenca de ascite e hérnia®®. Além disso, quando ndo h4 viabilidade em se encontrar o ponto

médio, a CC é medida em diversos pontos anatbmicos sem uma padronizacéo entre diferentes
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estudos clinicos®"®, Diversos locais de medicdo sio relatados (menor perimetro, sobre a cicatriz
umbilical, sobre a crista iliaca, entre outros) e o local exato escolhido influencia os valores®”.

Outro fator que interfere na mensuracdo da CC, o volume abdominal que varia durante o
dia e em condicGes de saude, tais como, a obesidade grave, lipoabdominoplastia, gravidez,
grande perda de peso, além de ndo ser aplicavel para estudos em popula¢des que usam roupas
pesadas ou em baixas temperaturas®®®®,

E considerada pela literatura a medida que melhor representa a distribuicio de gordura
visceral e esse tipo de gordura tem maior relacdo com alteracbes metabdlicas como a hipertensédo
arterial, a dislipidemia e com a sindrome metablica® "

Entretanto, mesmo sendo amplamente utilizada no diagndstico da sindrome metabdlica,
para predizer a resisténcia a insulina (RI) e na avaliacdo de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes™®, também apresenta limitages nessa faixa etaria, tais como,
auséncia de metodologia padrdo para o local da afericdo™***°, falta de padrio internacional de
referéncia devido a variacdo étnica, auséncia de ponto de corte para risco cardiovascular e
metabolico e dificuldades praticas no momento da afericdo, especialmente devido a necessidade
de remocéo de roupas™.

No geral, os estudos que associaram o0s indicadores antropométricos ao risco
cardiometabdlico encontraram importantes valores de correlacdo entre o IMC e a CC, e por isso,
sugerem 0 uso conjunto das técnicas para diagnostico de obesidade e obesidade central,
principalmente em escolares, ao mesmo tempo em que demonstram que o uso isolado de

qualquer um dos métodos é ineficaz na determinacao do padréo de gordura corporal .

2.4.3 Circunferéncia do Pescoco

Jean Vague®, além de ter realizado o primeiro estudo sobre o acimulo de gordura na
regido abdominal, também foi o primeiro pesquisador a perceber que diferentes morfologias
corporais ou tipos de distribuicdo de gordura estdo relacionados com o0s riscos de saude
associados com a obesidade. Em 1956 ele usou uma dobra da pele do pescogo em seu indice de
diferenciacdo masculina para avaliar a distribuicdo da gordura na parte superior do corpo’.

A afericdo da CP apresenta algumas vantagens em relacdo a CC: boa confiabilidade inter
e intra observador; ndo ser influenciada pelo horério de avaliacdo (periodo pré-prandial e pos-
prandial); ser aferida em superficie mais estavel e exposta do corpo; apresentar maior facilidade
para o examinador e examinado, especialmente no inverno e em locais com pouca privacidade; é

mais aceitavel socialmente’.
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Inicialmente, a CP foi associada com a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS),
doenca respiratoria fortemente relacionada com resisténcia a insulina, fatores de risco
cardiometabélico e SM™. A obesidade causa deposicdo de gordura visceral e subcutanea,
inclusive no pescoco, e a maioria dos pacientes com SAOS sdo obesos ou possuem sobrepeso. A
CP desses pacientes foi fortemente associada ao grau de severidade da doenca obstrutiva, mas, a
prevaléncia da sindrome metabélica ndo mostrou associac&o com a gravidade da SAOS’®.

A partir destes resultados foi questionada a possivel causalidade da SAOS no
desenvolvimento direto de fatores de risco cardiometabdlico ou se seria apenas um correlato
devido a sua forte associacdo com a obesidade e, consequentemente, com a CP aumentada’®.
Desde entdo, varios estudos internacionais confirmam a associacdo da CP com fatores de risco
cardiometabdlico”™ "8 "%,

O excesso de gordura corporal € um importante fator de risco cardiometabdlico, pois esta
associado & incidéncia de diabetes, doencas cardiovasculares e morte precoce®. Mais de 85% da
gordura total do corpo é subcutanea e quando localizada no segmento inferior do corpo parece
ndo desempenhar papel na patogénese das doencas cardiovasculares®?, sendo esse papel melhor
desempenhado pela gordura visceral®.

Porém, o acimulo de gordura subcutdnea no segmento superior do corpo vem sendo
associado aos fatores de risco cardiometabolico devido a uma maior liberacdo de &cidos graxos

livres sistemicamente, particularmente em individuos obesos’®#%82

, que pode levar a um aumento
dos marcadores de estresse oxidativo® e provocar lesdo endotelial vascular®.

A gordura acumulada no pescoco € essencialmente subcutanea e, por isto, a CP vem
sendo considerada em estudos como uma medida antropométrica preditiva para resisténcia a
insulina e para o risco cardiometabdlico, devido a maior atividade lipolitica desse compartimento

de gordura®®5

e por ser uma medida simples, préatica, ndo influenciada pela distensdo abdominal
pos-prandial ou por movimentos respiratérios como a CC™*"'8 além de ser uma medida
independente, ou seja, ndo precisa ser associada a outra medida antropométrica para avaliar o
estado nutricional de individuos®®’.

Alguns estudos estabeleceram pontos de corte da CP para adultos com o objetivo de
identificar individuos com risco cardiometabélico. O estudo de Yan et al.*® determinou os
seguintes pontos de corte da CP para identificar o risco de sobrepeso em chineses adultos
diabéticos: 38 cm para homens e 35 cm para as mulheres. A medida da CP, no quartil mais alto,

dobrou o risco de SM e obesidade comparado ao quartil mais baixo, em ambos os sexos.
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Em Campinas, os pontos de corte da CP foram 39,6 cm para homens e 36,1 cm para
mulheres para predizer a SM em adultos®®. Homens com CP maior que 37 cm e mulheres com
mais de 34 cm apresentaram uma maior prevaléncia de SM na india®.

Poucos estudos no mundo identificaram pontos de corte da CP para determinacdo do
excesso de peso e do risco cardiometabodlico em adolescentes. Destacam-se como referéncias o0s
estudos de Hatipoglu et al.*, Nafiu et al.'’, Lou et al.*® que determinaram os pontos de corte para
identificacdo de excesso de peso e o estudo brasileiro de Silva et al.” para predicéo de resisténcia
a insulina.

O estudo de Hatipoglu et al.*® foi realizado na Turquia com 967 criancas e adolescentes
de 6 a 18 anos. Os pontos de corte da CP encontrados pelos autores para excesso de peso foram:
Meninos pré-puberes: 29,0 cm; Puberes: 32,5 cm; Meninas pré-puberes: 28,0 cm; Puberes: 31,0 cm.
O estudo de Nafiu et al.*’ foi realizado nos Estados Unidos com 1.102 criancas e adolescentes de
6 a 18 anos submetidos a cirurgias eletivas e encontrou 0s seguintes pontos de corte da CP
também para identificacdo de sobrepeso e obesidade, respectivamente: 28,5 e 39,0 cm para 0s
meninos e 27,0 e 34,6 cm para meninas.

O estudo de Lou et al.*® foi realizado na China com 2.847 criancas e adolescentes da etnia
Han, na faixa etéaria de 7 a 12 anos. Foram identificados os seguintes pontos de corte da CP para
sobrepeso e obesidade, respectivamente: 27,4 e 31,3 cm para 0s meninos e 26,3 e 31,4 cm para
meninas.

O estudo de Silva et al.”*

em Campinas, no estado de Sdo Paulo, foi parte de uma
investigacdo maior, o Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS). Participaram da amostra
388 adolescentes de 10 a 19 anos de Campinas, no estado de S&o Paulo. Os pontos de corte da CP
para identificacdo de resisténcia a insulina encontrados pelos autores foram: Meninos pré-

puberes: 30,3 cm; Puberes; 34,8 cm. Meninas pré-puberes: 32,0 cm; Paberes: 34,1 cm.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Determinar os pontos de corte da circunferéncia do pesco¢co que identificam os niveis de

excesso de peso e predizem o risco cardiometabdlico em adolescentes.

3.2 Objetivos Especificos

e Investigar as associacdes entre a circunferéncia do pescogo e o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastolica e componentes

bioquimicos do risco cardiometabdlico dos adolescentes da amostra.

eldentificar por meio do célculo de pontos do Escore de Risco PDAY, os adolescentes que

apresentam fatores de risco cardiometabolico.

e Calcular por meio de métodos estatisticos pertinentes a sensibilidade e especificidade da CP em
determinar pontos de corte para identificacio de excesso de peso e predicdo do risco
cardiometabdlico nos adolescentes do estudo.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com adolescentes participantes de um estudo
multicéntrico nacional realizado por pesquisadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro
intitulado Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), cujo objetivo foi
estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em adolescentes brasileiros. Foram
avaliados no ERICA 73.339 estudantes na faixa etaria entre 12 e 17 anos, de 1.248 escolas
publicas e privadas, distribuidas por 124 municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes
em 1°de julho de 2009 (dado populacional mais recente a época das definicdes basicas do
ERICA)¥.

A amostra foi dividida em 32 estratos, constituidos pelos 27 municipios de capital das
unidades da federacdo e por cinco conjuntos dos demais municipios, do interior, de mais de 100
mil habitantes, de cada uma das cinco macrorregides do Pais. Assim, a amostra tem
representatividade para o conjunto de municipios de médio e grande porte no nivel nacional,
regional e para as capitais e o Distrito Federal. Foram selecionados conglomerados em trés
niveis: escolas, combinag®es de ano e turno e turmas®.

Considerando que a grande maioria das escolas tem trés ou mais turmas dos turnos e anos
selecionados para o estudo (7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e 1°, 2° e 3° ano do ensino
médio), decidiu-se fixar a selecdo de trés turmas por escola. Para alcancar este objetivo e, ao
mesmo tempo, manter um bom espalhamento da amostra ao longo dos turnos e anos, foram
selecionadas inicialmente em cada escola trés combinagdes de turno (manha x tarde) e ano (EF-7,
EF-8, EF-9, EM-1, EM-2, EM-3), onde EF corresponde ao Ensino Fundamental (7° ao 9° ano) e
EM corresponde ao Ensino Médio (1° ao 3° ano) ¥°.

A media de alunos por turma, considerando uma perda de 15 %, ficou em torno de 20
alunos. Com esses parametros, foram obtidos os tamanhos das amostras de escolas e de turmas
em cada estrato, dividindo o tamanho da amostra de alunos por 60 e 20%°.

Os pesos amostrais foram calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de
inclusdo em cada estagio de selecdo da amostra e foram calibrados considerando as estimativas
de populacdo de adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geograficos

considerados, por sexo e idade. A analise foi ajustada para considerar o desenho amostral, com o
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uso de rotinas estatisticas para amostragem complexa que consideram as fontes de variabilidade e
a calibracdo com estimativas populacionais®.

O célculo do tamanho amostral considerou a prevaléncia esperada de Sindrome
Mestabdlica em adolescentes de 4,0%, com erro maximo de 0,9% e com nivel de confianca de

95%, além de um efeito de aglomeracao de 2,97%°.

4.2 Amostra do estudo

A populacdo do presente estudo corresponde a uma sub-amostra do projeto ERICA
correspondente a um conjunto de adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em escolas de dois
municipios do estado de Sergipe, no nordeste brasileiro, que foram a capital Aracaju e o
municipio de Nossa Senhora do Socorro. A amostra tem representatividade local.

No processo de amostragem para o projeto ERICA no estado de Sergipe foram
selecionadas 29 escolas municipais publicas e privadas, sendo 26 em Aracaju e 03 em Nossa
Senhora do Socorro, onde foi realizado um levantamento das turmas e alunos das séries elegiveis
(7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e 1°, 2° e 3° ano do ensino médio) que possibilitou a
selecdo de trés turmas por escola. Nas turmas selecionadas foram avaliados todos os alunos que
assinaram o Termo de Consentimento concordando em participar e estiveram presentes no dia da

coleta de dados.

4.2.1 Critérios de exclusédo

Para o presente estudo foram considerados critérios de exclusdo individuos que relataram:
presenca de massas cervicais ou deformidades no pescoco, bdcio, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sindromes genéticas, hepatopatia, nefropatia, distirbios metabolicos (tais

como, hipotireoidismo e hipertiroidismo) e uso de corticoide sistémico.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados nas escolas dos municipios selecionados, por uma equipe
treinada previamente para o Projeto ERICA composta por profissionais da area da saude de nivel
superior (supervisores) e por profissionais de nivel médio (antropometristas e entrevistadores) e
por uma equipe de alunos de graduacdo em Nutrigéo treinados para realizacdo da mensuragéo da

CP, pois essa medida ndo estava incluida na coleta de dados do ERICA.
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A maturacdo sexual foi definida por auto-avalia¢do, de acordo com os critérios propostos
por Tanner®. Para a auto-classificacio nos estagios pré puberal, puberal e pés puberal, 0s
adolescentes observavam imagens com etapas de desenvolvimento dos seios, para 0 sexo
feminino e dos genitais externos, para 0 sexo masculino, e registravam a resposta equivalente em

um coletor eletrénico de dados, 0 personal digital assistant (PDA).

4.3.1 Dados Antropométricos e Presséo Arterial:

Foram coletados pela equipe do Projeto Erica os dados antropométricos referentes ao
peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e a mensuracgdo da pressao arterial (PA).

Para afericdo do peso foi utilizada uma balanca digital da marca Lider®, modelo P150m,
capacidade de 200 kg e precisdo de 50 g. Os adolescentes foram pesados sem os sapatos e foram
retiradas as pecas extras de vestuario ou objetos dos bolsos do uniforme escolar. Os mesmos se
posicionaram com 0s pés unidos no centro da balancga, corpo ereto, o peso distribuido igualmente
sobre os dois pés, imdveis, com os bracos relaxados ao longo do corpo, cabeca na posicao
anatdmica e de costas para o visor.

Para medida da altura foi utilizado um estadidmetro portétil e desmontéavel, da marca
Alturexata®, com resolugcdo em milimetros e estatura maxima de 213 cm. Para realizacdo da
medida da estatura, os adolescentes retiraram 0s sapatos, penteados ou adornos da cabeca. Os
mesmos foram posicionados no centro do equipamento, em pé, imdveis, eretos, com 0s bragos
relaxados ao longo do corpo e a coluna vertebral encostada na régua do estadidmetro com o
Plano de Frankfurt paralelo a base.

Para analise dos dados antropométricos de peso e altura dos adolescentes foi calculado o
indice de Massa Corporal por ldade (IMC/I) segundo os pontos de corte das curvas da
Organizagdo Mundial de Satde (2007)*. Os pontos de corte adotados foram: escore-Z < -3
(muito baixo peso); escore-Z > -3 e < -2 (baixo peso); escore-Z > -2 ¢ < 1 (eutrofia); escore-Z > 1
(sobrepeso) e < 2; escore-Z > 2 (obesidade).

Para medida da CC foi utilizada uma fita métrica ineléstica em fibra de vidro da marca
Sanny®, com resolugdo em milimetros e extensdo de 1,5 metros. Para afericdo dessa medida o
adolescente foi colocado de pé, ereto, mantendo o abdémen relaxado e os bragos cruzados sobre
o torax. A medida foi realizada no ponto médio entre o nivel da margem costal inferior, da Gltima
costela falsa e o ponto mais alto da crista iliaca, na linha axilar média. Para analise da CC foram
utilizados os critérios de referéncia de normalidade do IDF* adotados pelo estudo ERICA:

< 16 anos: < Percentil 90
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> 16 anos, sexo masculino: <90 cm

> 16 anos, sexo feminino: < 80 cm

Para a medicao da CP a equipe de pesquisadores do presente estudo composta por alunos
de graduacdo em Nutricdo, devidamente treinados para padronizacéo da técnica, utilizaram uma
fita métrica inelastica em fibra de vidro da marca Sanny®, com resolu¢cdo em milimetros e
extensdo de 1,5 metros.

A medida da CP foi realizada com o adolescente em pé e a cabeca posicionada no plano
horizontal de Frankfurt. O pesquisador efetuou a palpacdo do pescogo do adolescente para
localizar a cartilagem cricdide, onde posicionou a fita métrica exercendo pressdao minima no

momento da tomada da medida para melhor contato da fita com a pele® (Figura 1).

Ponto méedio da

/ altura do pescogo

y
C—
S
y

Figura 1. Local anatdmico para mensuracdo da circunferéncia do pescoco.
Fonte: Vasques et al.”

Para medida da presséo arterial foi utilizado o aparelho da marca Omron®, modelo 705-
CP, validado para uso em adolescentes. Para a mensuracdo da PA o adolescente se manteve
sentado, com 0s pés no chéo e a pressao s6 foi medida apds 5 minutos de repouso. A afericdo foi
realizada no brago direito estendido, apoiado na mesa e na altura do coragdo. Foram realizadas
trés medidas consecutivas para cada individuo, com intervalo de trés minutos entre elas. A
primeira medida foi descartada e utilizou-se a média das duas Gltimas medidas®™.

Os adolescentes foram classificados como: normotensos, se a pressao arterial sistdlica e a
diastdlica eram mais baixas que os valores do percentil 90 para sua estatura, sexo e idade; pre-
hipertensos (PH), se a pressao sistolica ou a diastolica encontravam-se entre os percentis 90 e 95
ou com a pressdo arterial sistélica maior ou igual a 120 mmHg ou a diast6lica maior ou igual a 80
mmHg, mas com percentil menor que 95; e, hipertensos, se a pressao arterial sistolica ou a

diastélica correspondia ao percentil 95 ou superior™.
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4.3.2 Dados bioquimicos

As coletas para andlises foram realizadas nas escolas por um Unico laboratério contratado
para 0 estudo ERICA que seguiu as normas de qualidade vigentes e exigidas para sua
qualificacdo. Os adolescentes foram orientados a ficar em jejum por 12 horas antes da coleta e
um questionario foi aplicado antes do exame para confirmar o cumprimento do jejum. Apenas 0s
alunos do periodo da manhd participaram da coleta, devido a necessidade do jejum, e esse
preparo so era viavel para os adolescentes que frequentavam a escola neste periodo do dia.

Os métodos utilizados e os valores de referéncia para Glicemia, Hemoglobina Glicosilada,
Insulina, Colesterol Total, Triglicerideos LDL-c e HDL-c foram semelhantes aos do projeto

ERICA e estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 1. Métodos da anélise laboratorial e valores de referéncia utilizados no estudo.

Valores de referéncia

Exames Bioquimicos Método®
Desejavel | Limitrofe | Elevado

Triglicerideos (mg/dL)" Cinética enzimatica <100 100-129 | >130
Colesterol Total (mg/dL)® Cinética enzimatica < 150 150-169 | >170
LDL-c (mg/dL)® Equacdo de Friedewald < 100 100-129 | >130
HDL-c (mg/dL)" Ensaio colorimétrico enzimatico >45 - -
Glicemia de Jejum (mg/dL)® Método enzimatico GOD-PAP 70-99 |100-125,9 | >126
Hemoglobina Glicada (%)° Cromatografia de troca iénica <5,7 - >5,7
Insulina (mU/L)® Quimiluminescéncia <15 15-20 >20

LDL-c: colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade; HDL-c: colesterol associado a
lipoproteina de alta densidade

2 Sociedade Brasileira de Patologia™ .

b\/ Brazilian Guidelines on Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis®.

° American Diabetes Association®”’.

Fonte: Faria Neto et al.*,

Com os valores de glicemia e insulinemia de jejum foi calculado o indice HOMA-IR,
obtido através de formula pré-estabelecida: HOMA-IR = (Insulinemia de jejum x Glicemia de
jejum)/22,5. Os pontos de corte adotados foram os propostos por Rocco et al.*® em um estudo

brasileiro de base escolar e correspondem a 1,65 para meninas e 1,95 para meninos.

4.4 Classificacdo do Risco Cardiometabolico segundo o Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY)

4.4.1 Pontuacdo do Escore de Risco PDAY
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Para avaliacdo do risco cardiometabolico dos adolescentes da amostra foi utilizado o
escore de risco PDAY®, construido a partir da soma de pontos equivalentes aos fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis individuais: idade, sexo, colesterol ndo HDL, colesterol HDL,
tabagismo, pressao arterial, IMC, glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada.

A estratificagdo do risco foi baseada no total de pontos referentes aos fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis (Quadro 2), classificando-se a seguir em trés categorias de risco
para lesdes ateroscleroticas avancadas nas artérias coronarias: baixo risco (pontuacdo < 0); risco

intermediario ( pontuagdo > 1 e <4) e alto risco ( pontuagdo > 5).

Quadro 2. Escore com base nos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis do
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY).

IDADE (ANOS) PONTOS | TABAGISMO PONTOS

10-19 0 Sem tabagismo 0

20-24 5 Tabagista 1

25-29 10 PRESSAO ARTERIAL (PA)

30-34 15 Normotenso 0

SEXO PA Elevada 4

Masculino 0 OBESIDADE (IMC)

Feminino -1 Sexo Masculino

NAO HDL-c IMC < 30 kg/m? 0

< 130 mg/dL 0 IMC > 30 kg/m? 6

130-159 mg/dL 2 Sexo Feminino

160-189 mg/dL 4 IMC <30 kg/m? 0

190-219 mg/dL 6 IMC > 30 kg/m? 0

> 220 mg/dL 8 HIPERGLICEMIA

HDL-c Glicemia de Jejum < 126 mg/dl e Hemoglobina 0
Glicosilada < 6,5%

< 40 mg/dL 1 Glicemia de Jejum > 126 mg/dl e Hemoglobina 5
Glicosilada > 6,5%

40-59 mg/dL 0

> 60 mg/dL -1 TOTAL DE PONTOS

Fonte: McMahan et al.™™®

4.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do programa R Core Team 2016. Para a analise
descritiva foram calculadas as médias, desvios-padrdo, medianas relativos a idade, variaveis
antropomeétricas, bioquimicas e pressao arterial. Os dados de classificacdo do estado nutricional,
género e classificacdo do risco cardiometabdlico de acordo com o PDAY foram apresentados por
meio de frequéncias. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as medianas
referentes as variaveis antropométricas, biogquimicas e pressdo arterial entre os grupos de

adolescentes divididos por género, faixa etaria ou estagio puberal e o teste do Qui-quadrado de
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Pearson para comparacdo dos dados referentes a classificacdo do estado nutricional e do risco
cardiometabdlico de acordo com o PDAY.

O Coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a associacdo entre a
CP e CC, IMC, valores dos exames bioguimicos e pressdo arterial. A andlise de regressao
logistica multipla foi utilizada para avaliar a chance (odds ratio) de desenvolvimento do risco
cardiometabdlico de acordo com o aumento da CP em comparacéo ao IMC e a CC.

Foi analisada através da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) a validade
preditiva da CP, bem como, a determinacao dos pontos de corte para a identificacdo de sobrepeso
ou obesidade e risco cardiometabdlico nos adolescentes da amostra. Para cada ponto de corte
foram calculados valores de sensibilidade e especificidade, que foram dispostos no gréafico da
curva ROC, que apresenta no eixo das ordenadas os valores de sensibilidade e nas abscissas 0
complemento da especificidade'®*.

A area sob a curva (AUC) descreve a probabilidade de identificar corretamente individuos
que sdo verdadeiro-positivos e individuos que ndo sdo. Uma pontuagdo 6tima tera uma AUC com
valor de 1,0. Portanto, quanto mais proximo de 1,0 maiores serdo a sensibilidade e a
especificidade™™.

Na analise dos pontos de corte para determinacdo dos niveis de excesso de peso nos
adolescentes do estudo, os pacientes com resultados verdadeiro-positivos foram aqueles com
altos valores de IMC e CP; verdadeiros-negativos aqueles com valores de IMC e CP baixos;
falsos-positivos aqueles individuos com elevados valores de CP elevados e IMC baixos e falso-
negativos aqueles com baixos valores de CP e elevados de IMC.

Na andlise dos pontos de corte para determinacgdo do risco cardiometabdlico, os pacientes
com resultados verdadeiro-positivos foram agueles com altos valores de CP e classificados de
acordo com o Escore de Risco PDAY com pontuacdo igual ou acima de 5, ou seja, a partir do alto
risco; verdadeiros-negativos aqueles com valores de CP e PDAY baixos; falsos-positivos aqueles
individuos com elevados valores de CP e baixos valores de pontuacdo no PDAY e falso-negativos
aqueles com baixos valores de CP e PDAY com valores elevados de pontuacéo.

A sensibilidade foi calculada como verdadeiros positivos (verdadeiro-positivos + falso-
negativos) e a especificidade como verdadeiros negativos (verdadeiro-negativos + falso-
positivos). O valor preditivo positivo (VPP) foi definido como a percentagem de individuos com
elevados valores de IMC e CP e PDAY e CP.

Valor preditivo negativo (VPN) foi definido como a percentagem de individuos com
baixos valores de IMC e CP e PDAY e CP. Quanto maior foi a incidéncia de pacientes com
valores elevados de IMC e CP e PDAY e CP maior foi o0 VPP e menor 0 VPN, e vice-versa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ordenada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Abscissa
http://en.wikipedia.org/wiki/Complementary_event
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Os testes utilizados para calcular o ponto de corte 6timo foram: Maxima Eficiéncia
(maximiza os verdadeiros positivos e verdadeiros negativos), Youden (maximiza eficiéncia e
sensibilidade simultaneamente) e Maximizacdo do Kappa de Cohen (maximiza a concordancia
entre o valor previsto e o valor esperado)*".

A normalidade foi verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov e o nivel de

significancia adotado para todos os testes do estudo foi de 5% (p < 0,05).

4.6 Aspectos Eticos

O projeto ERICA foi aprovado em ambito central pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Estudo de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o n°
0027.0.239.000-08 e em ambito local pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe sob o registro CAAE 05185212.2.2033.5546. O presente estudo é um adendo do
projeto aprovado em ambito local.

Os adolescentes que apresentaram alteracdes nos resultados dos exames realizados foram
encaminhados, de acordo com a gravidade, para a unidade basica de salde de referéncia do seu

domicilio ou para o servigo de ambulatério do Hospital Universitario de Sergipe.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de dois artigos originais. O primeiro artigo
intitulado “Neck circumference as screening measure for identifying adolescents with overweight
and obesity”, foi submetido e publicado no Journal of Human and Growth and Develoment e
teve como objetivo a identificacdo de pontos de corte da Circunferéncia do Pescoco (CP) para
determinacdo dos niveis de excesso de peso em adolescentes.

O segundo artigo intitulado “Neck Circumference Cut-off Point in Adolescents
Cardiometabolic Prediction According to PDAY Risk Score Criteria” foi submetido ao Journal of
Adolescent Health e tem como objetivo a determinacdo de pontos de corte da circunferéncia do
pescoco para predicdo do risco cardiometabolico em adolescentes.
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Neck circumference as screening measure for
identifying adolescents with overweight and
obesity
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Saravanan Shanmugam*
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Abstract

Objective: To study the neck circumference (NC) cut-off points for identifying excess body weight levels
in adolescents from age between 12-17 years.

Methods: Cross-sectional study was conducted using the data from a Brazilian multicentric project
called Study of Cardiovascular Risks in Adolescents — ERICA, which included adolescents with age
between 12-17 years’ residents in two Brazilian cities from the Northeast part of Brazil. Anthropometric
measurements and blood pressure data were collected from the adolescent’s sample. The mean aver-
age in between the adolescents’ groups was compared using the Mann-Whitney. The correlation was
estimated by Spearman correlation coefficient to evaluate the association between the NC and other
anthropometric variables like age, waist circumference (WC), body mass index (BMI) and blood pres-
sure. The ROC curve was used to analyze the predictive validation of NC as well as to determine the
cut-off point of overweight and obesity identification among the adolescents.

Results: This study comprised 1474 adolescents with a mean age of 14.59 + 1.57 years, in which
55.3% were female. It was found a positive correlation between NC and WC; NC and BMI. The cutoff
point for overweight according to the NC for male adolescents aged 12 to 14 years was equivalent to
34.1 cm and for females 32.05 cm. The adolescent male aged 15 to 17 years group the cutoff point was
36.85 cm and for women 32,95 cm. The cutoffs points for obesity according to the NC for male adoles-
cents aged 12 to 14 years was 34.9 cm and for females 33.85 cm. In the age group 15-17 years, the
cutoff point for obesity for males was 38.4 cm and for females 35.85 cm.

Conclusions: The neck circumference represented significant correlation among waist circumference
and body mass index well stablished indicators of adiposity and can identify adolescents with high body
mass index.

Key words: obesity, antrophometric, neck, adolescent nutrition.

- Y
Hl INTRODUCTION this disease which is low cost, simple and reliable for the
assessment of adolescents, especially in primary care.

The increasing weight in the age group 10-19 years There are numerous anthropometric methods used
was evidenced in recent decades in countries with differ-  to evaluate overweight and obesity. Some techniques are
ent socioeconomic development stages. Regarding obesi-  applicable for primary health care, like weight and height
ty numbers among Brazilian male adolescents, the rate has ~ measurement, waist and hip circumference and the calcu-
increased from 3.7% to 21.7% and among women from lation in between these measurements; however, there is
7.6% to 19.0 % between the years of 1975 to 2009! still controversy about the effectiveness of some methods

An important strategy to control obesity in Brazil ~ for measuring overweight/obesity in children and adoles-

would be to develop a practical method of diagnosis for cents?,
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Body Mass Index is considered to be the main an-
thropometric measure for evaluating overweight due to its
low cost and ease of application®, but despite these ad-
vantages, several studies have shown numerous points of
disagreement about its application to the correct diagnosis
of obesity composition*®.

Vague® was the first researcher to realize that dif-
ferent body morphology and body fat distribution type
are related to the health risks associated with obesity. He
used the neck skin fold in its male differentiation index
to assess the fat distribution in the upper body. From
Vague study?®, neck circumference (NC) has been investi-
gated as a screening instrument for overweight individu-
als because it is easy to measure, low cost; it is not inva-
sive and does not vary throughout the day as it happens
with waist circumference®. In addition, neck circumfer-
ence correlates with several studies with other anthro-
pometric measurements related to fat and cardiovascular
risk factors.”®

There is a lack of studies that evaluate NC in ado-
lescents. Therefore, considering the ease of obtaining the
NC in epidemiological studies and clinical practice and
also the importance of early identification of overweight
for prevention of metabolic disorders and diseases in
adulthood, the aim of the present study is to measure the
NC cut-off points for identification of overweight levels
in adolescents from two cities of Northeast part of Brazil.

B METHODS

Study design

A cross-sectional study was conducted using data
from a national multicenter project named as The Study of
Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA)Y. The main
objective of this research was to estimate the prevalence
of cardiovascular r 9 in isk factors in Brazilian adoles-
cents. In that multicenter study, over 75 thousand students
aged between 12 and 17 years were evaluated from 1,248
public and private schools, all distributed in 121 Brazilian
municipalities with over 100 thousand inhabitants.

Study sample

The population from this study corresponds to a
subsample from ERICA’s project which consists of ado-
lescents aged 12 to 17 years, enrolled in schools from two
cities Aracaju and Nossa Senhora do Socorro from the
State of Sergipe, Brazilian Northeast. The sample may be
considered to have local representativity.

For ERICA’s Project sample procedure in Sergipe,
twenty nine public and private schools were selected,
twenty six located in Aracaju and three in Nossa Senhora
do Socorro, the second municipality with over 100,000 in-
habitants in Sergipe State. A survey using class year as a
proxy of age took place in order to select eligible classes
(7, 8™, 9" years of elementary school and 1%, 2" and 3™
years of high school) and which allowed three classes to
be chosen from each school.

In each selected class, every student evaluated had
signed the Informed Consent Form agreeing to participate
and be present at the data collecting day.
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Groups by age

The adolescents were divided into two groups with
different age levels for evaluation of results determination.
Group 1 was composed with individuals aging between 12
to 14 years and the Group 2 aging between 15 to 17 years.

Exclusion Criteria

The exclusion criteria presented by individuals
in this present study were: neck mass presence or neck
deformities, goiter, psychomotor retardation, genetic syn-
dromes, liver and kidney disease, metabolic disorders
(such as hypothyroidism and hyperthyroidism) and the
use of systemic corticosteroid.

Data collection

All necessary information about this study was
collected from schools of the selected municipalities by
a previous trained team for the ERICA’s project. Anthro-
pometric measurements such as, weight, height, Body
Mass Index (BMI) and waist circumference (WC), Blood
pressure (BP) data was collected. In addition to the an-
thropometric data and BP collected by ERICA’s team, re-
searchers also measured neck circumference (NC) of the
adolescents in the sample. Weight was calculated using an
electronic digital scale (Lider®), model P150m, 200 kg of
capacity and 50 g of precision. For body weight measure-
ment, all adolescents were evaluated without shoes or any
extra clothing nor objects in their school uniform pock-
ets. They were positioned in the middle of the scale, both
feet together, standing upright, weight evenly on both feet,
motionless, arms relaxed alongside, head in anatomical
position and back to the display.

Height was determined by a portable and retract-
able stadiometer (Alturexata®), with resolution in mil-
limeters and maximum range of 213 centimeters. For
height measurement, adolescents removed their shoes and
headdresses. They were positioned in the middle of the
equipment, standing motionless, erect with arms relaxed
alongside and leaning in the stadiometer ruler with the
Frankfurt plane parallel to the base.

For body weight and height analyses, Body Mass
Index for age (BMI/age) was calculated according to the
World Health Organization’s (WHO) cutoff points as ref-
erence. The cutoff points were: Z-score<—3 (malnutri-
tion); Z-score>—3 and<-2 (low weight); Z-score>-2
and <1 (normal weight); Z-score>1 (overweight) and<2;
Z-score>2 (obesity).

For waist circumference (WC) it was used an in-
elastic fiber glass anthropometric tape (Sanny®) with
resolution in millimeters and length of 1.5meters. WC
was measured with the adolescent in the standing- upright
position, with abdomen relaxed and arms crossed over
the chest. The measurement was done at the midpoint be-
tween the lower costal border, from the last rib and the
iliac crest, in the axillary midline.

Blood pressure was measured using a digital device
Omron®, 705-1T, validated for use in adolescents. For this
measurement, the adolescent remained sitting with their
feet on the floor and the pressure was only measured after
5 minutes of rest. The measurement was taken with the ex-
tended right arm resting on the table at heart level. Three



consecutive measures for each individual were taken be-
tween each, with three minutes intervals. The first reading
was discarded and used the average of the last two.

Neck circumference (NC) was measured by the
team of researchers comprised dietitians and nutrition
graduate students, properly trained for technical standard-
ization, using an inelastic fiberglass tape (Sanny®), with
resolution in millimeters and extension 1.5 meters. The
NC measurement was carried out with the child standing
and head positioned in the Frankfurt horizontal plane. The
researcher made the teenager’s neck palpation to locate
the cricoid cartilage, which positioned the tape exerting
minimum pressure at the time of taking the measure for
better contact of the tape with the skin.

Ethical issues

The ERICA project was approved by the Research
Ethics Committees (REC) of the Institute of Collec-
tive Health Studies of the Universidade Federal do Rio
de Janeiro, under No. 0027.0.239.000-08 and locally
by the Research Ethics Committee of the Universidade
Federal de Sergipe under the register number CAAE
05185212.2.2033.5546.

Statistical analyses

Data were analyzed using the R program. For de-
scriptive analysis, mean and standard deviations were
calculated relating to age, anthropometric variables and
blood pressure. Mann-Whitney test was used to compare
the averages between groups of adolescents by gender and
age.

The Spearman correlation coefficient was used to
assess the association between NC and other continuous
variables such as age, WC, BMI and blood pressure.

NC predictive validity was analyzed by ROC
curves (Receiver Operating Characteristic) as well as the
determination of cutoff points for identifying overweight
and obesity in adolescents in the sample.

For each cutoff point, sensitivity (SE) and speci-
ficity (SP) values were calculated and placed in the ROC
curve graph which shows on the ordinate axis the sensitiv-
ity and the abscissas complement of specificity. The area
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under curve (AUC) describes the probability of correctly
identified individuals that are true positives and those that
are not. The higher “cutoff point” greater specificity of the
test and the lower the sensitivity. The smaller the “cutoff
point” greater sensitivity and is lower specificity. A good
score will have an AUC value of 1. Therefore, the closer to
1.0 the higher sensitivity and specificity will bet'.

For this study, patients were considered as true-
positive results those with high BMI and NC values; true-
negative those with low BMI and NC values; false posi-
tives those individuals with high NC values and low BMI
and false-negative those with low NC values and high
BMI. Sensitivity was calculated as true positives (true
positives + false negatives) and specificity as true nega-
tives (true negatives + false positives).

The positive predictive value (PPV) was defined as
the percentage of subjects with high BMI and NC. Nega-
tive predictive value (NPV) was defined as the percentage
of subjects with low BMI and NC. The higher the inci-
dence of patients with a high BMI and NC values, higher
is the PPV and lower is the NPV and vice versa.

The tests used to calculate the optimal cutoff points
were: Maximum Efficiency (maximizes the true posi-
tives and true negatives), Youden (maximizes efficiency
and sensitivity simultaneously) and Maximizing Cohen’s
kappa (maximizing the correlation between the predicted
value and the expected value). Normality was verified us-
ing the Kolmogorov-Smirnov test and significance level
of 5% (9 <0.05).

B RESULTS

A total of 1474 adolescents met the inclusion cri-
teria for this study with mean age 14.59 + 1.57 years,
in which 55.3% were female. Regarding the education
level, 51.8 % of adolescents were attending high school
and 50.3% went to public schools. The classification of
nutritional status according to BMI showed that 3.8% of
adolescents were underweight and 10.4% were obese. The
general characterization of adolescents of the sample is
described in Table 1.

Table 1: Characterization by age group of the adolescent sample enrolled in public and private schools in

Sergipe, Brazil.

VARIABLES
12-14 years
(M +SD) a
Age (years) 13.17 +0.78
School Level n (%)
Primary school (5" to 9" grade) 334 (47.1)
High school (1* to 3 grade) 375 (52.9)
School type
Public School 352 (49.6)
Private School 357 (50.4)
Nutricional Status
Low weight 22 (3.1)
Normal weight 497 (70.1)
Overweight 107 (15.1)
Obesity 83 (5.6)

AGE GROUP

15-17 years Total

(M +SD) a (M +SD) a

15.9 +0.77 14.59 + 1.57

n (%) n (%)

376 (49.2) 710 (48.1)

389 (50.8) 764 (51.8)
390 (51) 742 (50.3)
375 (49) 732 (49.7)
34 (4.4) 56 (3.8)

547 (71.5) 1044 (70.8)
115 (15) 222 (15.0)
69 (4.7) 152 (10.4)

aM = Mean; SD = Standard-Deviation



The medium height, SAP and NC were significant-
ly higher in males in both age groups and beyond these
anthropometric indicators in the group of 15 to 17 years,
male adolescents also had an average weight and waist
circumference significantly higher. The averages for the
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anthropometric and blood pressure of adolescents strati-
fied by age group are shown in Table 2.

The NC average was significantly higher in male
teenagers in all nutritional state gaps according to BMI
(Table 3).

Table 2: Average values of anthropometric indicators and arterial pressure by gender and age in Sergipe,

Brazil.
12-14 years 15-17 years
Male Female Male Female
N =307 N = 402 N =351 N =414
Variable M1 DP2 M1 DP2 p* M1 DP2 M1 DP2 p*
Weight 53.42 14.00 51.14 10.63 0.10 65.02 14.66 56.69 12.25 <0.001
Height 162.37 9.98 158.26 5.90 <0.001 172.66 6.94 160.83 6.06 <0.001
wcs 70.54 11.45 68.74 8.37 0.11 74.87 11.29 71.19 8.87 <0.001
SAP® 110.14 12.52 105.71 10.44 <0.001 117.91 12.07 108.53 11.36 <0.001
DAP¢ 66.17 8.83 66.17 7.48 0.42 67.91 8.45 67.54 7.99 <0.32
NC¢ 32.31 3.09 30.47 2.21 <0.001 34.93 2.57 31.28 2.20 <0.001
BMI 20.04 3.90 20.35 3.70 0.11 21.75 4.46 21.86 4.22 0.44

*  Teste de Mann-Whitney (p < 0.05).

1 M = Medium; 2SD = Standard-Deviation; *WC = Waist Circumference; "SAP = Systolic Arterial Pressure; °DAP = Diastolic Arterial

Pressure; °NC = Neck Circumference; eBMI = Body Mass Index

Table 3: Neck Circumference (NC) average of teenagers from the samples according to BMI and gender.

BMI Gender
Classification Male NC Female NC p*
M2 SD? M2 DP2
Low Weight 31.53 2.28 28.32 1.88 <0.001
Eutrophic 33.04 2.69 30.28 1.72 <0.001
Overweight 34.74 2.38 32.31 1.80 <0.001
Obesity 36.74 2.30 34.54 2.36 0.003

* Mann-Whitney test; 1 M = Medium; 2SD = Standard Deviation

Table 4. Correlation between Neck Circumference and Age, Waist Circumference, BMI and Blood Pressure.

Neck Circumference

VARIABLES 12-14 Ages 15-17 Ages
(N = 458) (N = 494)
r(p)* r (p)*

Waist Circumference
Body Mass Index

Systolic Arterial Pressure
Diastolic Arterial Pressure

0.692 (< 0.001)
0.658 (< 0.001)
0.514 (< 0.001)
0.286 (< 0.001)

0.619 (< 0.001)
0.494 (< 0.001)
0.530 (< 0.001)
0.198 (< 0.001)

* Spearman Coefficient Correlation.

The group of 12 to 14 years old presented a
positive correlation between NC and WC (r = 0.692;
p < 0.001); NC and BMI (r = 0.658; p < 0.001) and NC
and Systolic Arterial Pressure (r = 0.514; p < 0.001); and
in the age group between 15 and 17 years old the NC
and WC (r = 0.619; p < 0.001); NC and BMI (r = 0.494;
p < 0.001) and NC and Systolic Arterial Pressure
(r=0.530; p < 0.001). Table 2 presented all values found
in the analysis of associations between the anthropometric
variables Blood Pressure and NC.

The cutoff points for the determination of over-
weight according to NC for male teenagers in the age
group of 12 to 14 years old were 34.1 cm and for female

32.05. Further, male teenagers in the group of 15 to 17
years old were 36.85 cm and the female 32.95 cm.

Considering cutoff points for the determination
of obesity according to NC for male teenagers in the age
group of 12 to 14 years old was 34.9 cm and female 33.85
cm. Meanwhile, male teenagers in the group of 15 to 17
years old the cutoff point for obesity was 38.4 cm and fe-
males 35.85 cm.

Table 5 presented the AUC and optimal cutoff
points for NC equivalents to overweight, and obesity ac-
cording to BMI classification for each of the age groups,
including the sensibility (SE), PPV, specificity (SP) and
corresponding NPV
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Table 5. Cutoff points of Neck Circumference (NC) for the determination of overweight and obesity in female

and male teenagers according to age groups

AUC Cutoff SE
Male
12-14 81.8 34.10 59
Overweight 15-17 85.2 36.85 58
Female
12-14 89 32.05 60
15-17 86.7 32.95 63
Male
12-14 84.5 34.90 70
Obesity 15-17 89.3 38.40 59
Female
12-14 94.8 33.85 59
15-17 91.1 35.85 a7

PPV/

SP PPV NPV
NPV ACC

89 69 84 0.82 74
91 67 87 0.77 75
94 80 87 0.92 77
95 79 89 0.89 79
89 52 95 0.55 80
99 92 95 0.97 79
99 88 96 0.92 79
98 71 96 0.74 73

AUC = Area Under Curve; SE = Sensitivity; SP = Specificity; PPV = Positive Predictive Value; NPV = Negative Predictive Value;

ACC = Accuracy.

H DISCUSSION

Older male adolescents presented higher values for
weight, height, WC, NC and SAP. NC was significantly
correlated with all anthropometric indicators and with
SAP, similar to the results found by Fitch et al.*?, Tibana et
al.’3, Stabe et al.** Frizon and Buscaini® and Silva et al.*®

Based on these results, NC can be used as a simple
measure in routine clinical practice, and be considered as a
relevant anthropometric value, being able to identify obe-
sity levels, becoming an efficient strategy to detect this
nutritional disorder in public health.

Related to NC cutoff points, we used as reference
the BMl/age according to WHO curves (2007). Nafiu et
al.l” determined the cutoff points of NC for the identifi-
cation of children with overweight and obesity based on
the BMI classification and growth graphics of Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) 8.

Comparing the results of sensibility and specific-
ity, our study represented a lower sensibility in both ages
groups for teenagers versus the 82.5% for all male and
79.7% for female teenagers found by Nafiu et al.}” But
specificity is higher for all group ages and for both sex
than the values found by the cited authors.*

The study described by Nafiu et al.}” did not pres-
ent the predominance of NC over BMI, considering the
traditional overweight classification method. According
to Kim et al.®®, this limitation is due to the fact that the
CDC graphics are not precise enough to serve as refer-
ence method for the development of a group of cutoff
points, because they have included a group of children,
70% of the total sample, that were submitted to various
surgery outpatient clinics in a pediatric hospital. There-
fore, the cutoff points developed in this particular group of
children do not classify precisely overweight and obesity
when submitted to healthy children.®

The present study also presented a higher specific-
ity for all group ages and for both sexes versus the 85.0 %

of male teenagers and 91.3% of female teenagers, found in
a study with healthy children.*®

Related to the study developed by Kim et al.?°, the
relatively small number of individuals participating (92)
may limit analysis and stratification of the results by age
and may not precisely compare the NC with other anthro-
pometric values, being compared with BMI.

In our population, obesity prevalence (10.4 %) was
above the one found in ERICA study® for the Brazilian
northeast area (7.4 %) and national prevalence (8.4 %).2°

This elevated percentage of obese teenagers rep-
resents an important detection of this damage to health in
students both in private and public schools, in the cities
studied.

Salvador et al. found a low prevalence of nutri-
tional deficiencies and high prevalence of indicators as-
sociated to obesity in individuals aged 8 to 17 years old
in schools located at 3 administrative regions in the city
of Vitoria, Brazil?*. In many countries such as Brazil, that
went through rapid economic growth, many individuals
were exposed to food privation during infancy, entering
the adolescence in a completely different scenario of food
availability, specially of ultra-processed food, which are
highly associated with obesity risk.??

The results here obtained could show that NC mea-
surement is an important tool to identify overweight and
obese teenagers. The observed results are consistent, since
a higher precision of the classification cutoff points of NC
in healthy populations, a more representative quantifica-
tion of individuals in different age groups was seen and
when compared to the references used. This is the first
study to propose and analyze precision of cutoff points
in the NC measurements of overweight and obesity in a
sample of Brazilian teenagers.

The neck circumference represented significant
correlation among waist circumference and body mass
index well stablished indicators of adiposity and can iden-
tify adolescents with high body mass index.
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RESUMO

Objetivo: Identificar pontos de corte de acordo com a circunferéncia do pescoc¢o (CP) para determina-
¢do dos niveis de excesso de peso em adolescentes.

Método: Estudo transversal com adolescentes entre 12 e 17 anos, residentes em dois municipios do
nordeste brasileiro. Foram coletados dados antropométricos e Presséao Arterial (PA). Foi realizado o
teste de Mann-Whitney para comparacao dos dados e o Coeficiente de Correlagcdo de Spearman para
associagao entre a CP e outras variaveis antropométricas como a idade, circunferéncia da cintura (CC),
indice de Massa Corporal (IMC) e a PA. Foi analisada a validade preditiva da CP na determinacéo de
pontos de corte para identificacdo do excesso de peso nos adolescentes.

Resultados: A amostra foi composta por 1474 adolescentes com idade média de 14,59 + 1,57 anos,
sendo 55,3 % do género feminino. Foi encontrada uma correlacdo positiva entre CP e CC e CP e IMC.
De acordo com a CP, os pontos de corte para identificacdo de sobrepeso na faixa etaria entre 12 e 14
anos foi equivalente a 34,1 cm para meninos e 32,05 cm para meninas. Na faixa etaria entre 15 el7
anos foi 36,85 cm para meninos e 32,95 cm para meninas. Os pontos de corte para obesidade na faixa
etéria entre 12 e 14 anos foi 34,9 cm para meninos e 33,85 cm para meninas. Na faixa etaria entre 15-
17 anos, o ponto de corte para a obesidade foi 38,4 cm para meninos e 35,85 cm para meninas.

Conclus@es: A Circunferéncia do Pescoc¢o apresentou correlacao significativa com a CC e o IMC,
indicadores bem estabelecidos de adiposidade, podendo identificar adolescentes com sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chave: obesidade, antropometria, pescoco, nutricdo do adolescente.
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ABSTRACT

Objective: to identify the association between Neck Circumference and cardiometabolic
risk and to determine the cut-off points of Neck Circumference for prediction of
cardiometabolic risk in adolescents.

Methods: Cross sectional study with 904 students between 12 and 17 years of age in
public and private schools of Aracaju and Nossa Senhora do Socorro, (Brazil).
Demographic, anthropometric: weight, neck circumference (NC), body mass index (BMI)
and waist circumference (WC)), biochemical, blood pressure (BP) data of the
adolescents studied were collected. Cardiometabolic risk was evaluated according to
the Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth Risk Score criteria. For
descriptive analysis of the anthropometric, BP and biochemical variables we calculated
median, minimum, maximum. Mann Withney and Chi-Square testes were used for
comparison of data and the Spearman Correlation test and multiple regression analysis
for association of the data. From ROC curve the predictive validity of NC on the
identification of cardiometabolic risk was analyzed.

Results: NC was positively correlated with other adiposity anthropometric indicators
(BMI and WC) and with cardiometabolic risk (BP, HDL-cholesterol, insulin, fasting
glycemia and glycosylated hemoglobin), and was the only measurement significantly
associated with insulin (p = 0.02). The cut-off points of NC for the cardiometabolic risk
prediction according to the PDAY risk score were: pubertal stage (female: 31.02 cm;
male: 32.17 cm) and for post pubertal stage (female: 35.62 cm; male 36.62 cm).
Conclusions: NC presented significant correlation with other adiposity indicators and
may be used to identify adolescents with cardiometabolic risk independently of pubertal
stage.

Key-words: adolescents, neck circumference, obesity, cut-off, cardiometabolic risk
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INTRODUCTION

The Study Cardiovascular Risk in Adolescents (Portuguese acronym:
ERICA) carried out in 2013 with 73.339 Brazilian students from 12 to 17 years old
showed a 25.5% prevalence in overweight in this population [1]. This study also showed
that adolescents with obesity had a higher prevalence in arterial hypertension.
Therefore, the greater the prevalence of weight excess, the greater the interest in
studying vulnerable groups, such as adolescents, because of the possible continuous
trend to sustain obesity patterns [2] and risk factors associated in adulthood.

Information on cardiovascular disease (CVD) risk in adolescents is important as it
may direct preventive strategies in early stages of the disturb. Additionally, it may
provide a valuable insight into the etiology of inflammation, premature atherosclerosis
and childhood adiposity [3].

The Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) [4] was a
multicenter study which confirmed the origins of atherosclerosis in childhood and
adolescence and the prevalence of fat stretch marks and more rapid progression of
fibrous plates in this age group [5]. Atherosclerosis therefore, ceased to be a chronic
degenerative disease exclusively of older patients, becoming a subclinical chronic
inflammatory disease, present since childhood [6].

Over 85% of total body fat is subcutaneous and when located in the lower portion
of the body it seems to play no role in the CVD pathogenesis [7]. However, the
concentration of subcutaneous body fat on the upper portion of the body has been
associated with CVD risk factors due to the higher free fatty acids systematic production,
especially in obese individuals [8-11]

Fat deposited in the area of the neck is essentially subcutaneous and, therefore,

Neck Circumference (NC) has been pointed as a predictive anthropometric measure for
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insulin resistance and cardiometabolic risk due to the higher lipolytic activity of this fat
storage [12, 13].

However, the epidemiologic studies on adolescents that use NC as
anthropometric indicators of cardiometabolic risk are scarce, being rare their use in
clinics because there is a lack of knowledge on their importance by health professionals,
despite its easy application, low cost and little exposure of the individual.

Based on these data, the present study aims to identify the cut-off points of NC
for the prediction of cardiometabolic risk in adolescents according to the Pathobiological

Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) risk criteria.

METHODS

Study design

A cross-sectional study was conducted using data from a national study named
as The Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (Portuguese acronym: ERICA).
The “ERICA” is a multicenter, school-based country-wide cross-sectional study funded
by the Brazilian Ministry of Health, which aims at estimating the prevalence of
cardiovascular risk factors and metabolic syndrome in adolescents (12-17 years)
attending public and private schools of the 273 municipalities with over 100,000
inhabitants in Brazil [14].

The study population was stratified into 32 geographical strata (27 capitals and
five sets with other municipalities in each macro-region of the country) and a sample of
1,251 schools was selected with probability proportional to size. In each school three
combinations of shift (morning and afternoon) and grade were selected, and within each

of these combinations, one class was selected [14].
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Study Sample

The population of the present study corresponds to a subsample from ERICA’s
study (12 to 17 years), enrolled in schools from Aracaju and Nossa Senhora do Socorro,
the only two municipalities with over 100,000 population in the State of Sergipe,
Brazilian Northeast.

In the sampling process for ERICA study in the state of Sergipe, 29 public and
private schools were chosen, with three classes in each school from both periods
(morning and afternoon). In the classes selected, all students that signed the Consent

Term agreeing to participate and be present on the data collection date were evaluated.

Exclusion Criteria

For this sub-analysis, the exclusion criteria were: neck mass presence or neck
deformities, goiter, psychomotor retardation, genetic syndromes, liver disease,
nephropathy, metabolic disturbances (hypothyroidism and hyperthyroidism) and

systematic use of corticosteroid.

Data Collection

All necessary information about this study was collected from schools of the
selected municipalities by a previous trained team for the ERICA’s study and a team of
graduate students in nutrition and nutritionists to measure neck circumference.

Sexual maturation was defined by self-assessment, according to the proposed
criteria by Tanner [15]. For the pubertal stage classification (pre pubertal, pubertal and

post pubertal), we considered the breasts in female and the male external genitalia.

Anthropometric Data and Blood Pressure
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Anthropometric measurements such as, weight, height, body mass Index (BMI)
and waist circumference (WC), blood pressure (BP) data was collected. In addition to
the anthropometric data and BP collected by ERICA’s team, researchers also measured
neck circumference (NC) of the adolescents in the sample.

Weight was calculated using an electronic digital scale (Lider®), model P150m,
200 kg of capacity and 50 g of precision. For body weight measurement, all adolescents
were evaluated without shoes or any extra clothing nor objects in their school uniform
pockets. They were positioned in the middle of the scale, both feet together, standing
upright, weight evenly on both feet, motionless, arms relaxed alongside, head in
anatomical position and back to the display.

Height was determined by a portable and retractable stadiometer (Alturexata®),
with resolution in millimeters and maximum range of 213 centimeters. For height
measurement, adolescents removed their shoes and headdresses. They were
positioned in the middle of the equipment, standing motionless, erect with arms relaxed
alongside and leaning in the stadiometer ruler with the Frankfurt plane parallel to the
base.

For body weight and height analyses, Body Mass Index for age (BMl/age) was
calculated according to the World Health Organization’s (WHO) cutoff points as
reference. The cutoff points were: Z-score < -3 (malnutrition); Z-score =2 -3 and < -2
(low weight); Z-score = -2 and < 1 (normal weight); Z-score > 1 (overweight) and < 2; Z-
score > 2 (obesity).

For waist circumference (WC) it was used an inelastic fiber glass anthropometric
tape (Sanny®) with resolution in millimeters and length of 1.5 meters. WC was
measured with the adolescent in the standing- upright position, with abdomen relaxed
and arms crossed over the chest. The measurement was done at the midpoint between

the lower costal border, from the last rib and the iliac crest, in the axillary midline.
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For assessing the risk for increased WC were considered as cut-off points in
accordance with the criteria from the International Diabetes Federation [16]: < 16 years:
= 90th percentile; = 16 years: male: = 90 cm; female: = 80 cm.

Blood pressure was measured using a digital device Omron®, 705-IT, validated
for use in adolescents. For this measurement, the adolescent remained sitting with their
feet on the floor and the pressure was only measured after 5 minutes of rest. The
measurement was taken with the extended right arm resting on the table at heart level.
Three consecutive measures for each individual were taken between each, with three
minutes intervals. The first reading was discarded and used the average of the last two
[17].

The adolescents were classified as: normotensive, if systolic and diastolic blood
pressure were lower than the values of the 90th percentile for height, sex and age;
prehypertensive, if the systolic or diastolic blood pressure were between the 90th and
95th percentiles or systolic blood pressure greater than or equal to 120 mmHg or
diastolic blood pressure greater than or equal to 80 mmHg, but with a percentile below
95; and, hypertensive, if the systolic or diastolic blood pressure corresponded to the
95th percentile or higher [18].

Neck circumference (NC) was measured by the team of researchers comprised
nutritionists and nutrition undergraduate students, properly trained for technical
standardization, using an inelastic fiber glass tape (Sanny®), with resolution in
millimeters and extension 1.5 meters.

The NC measurement was carried out with the child standing and head
positioned in the Frankfurt horizontal plane. The researcher made the adolescents neck
palpation to locate the cricoid cartilage, which positioned the tape exerting minimum
pressure at the time of taking the measure for better contact of the tape with the skin

[19].
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Biochemical Data

The adolescents were instructed to fast for 12 hours before the collection and
applied a questionnaire before the exam to confirm students had fasted.

Data collection for analysis were carried out in a single lab hired by the ERICA
study that followed the current quality norms. Methods used and reference values for
Glycemia, Glycated Hemoglobin, Insulin, Total Cholesterol, Triglycerides LDL-c and

HDL-c were similar to the one used in ERICA and are described in Figure 1.

Figure 1. Classification criteria: cutoff points used for blood testing results

a Cutoff points
Exams Method - : ,
Desirable | Borderline High
f f b
Triglycerides Enzymatic kinetic <100 | 100-129 > 130
(mg/dL)
b
Total Cholesterol Enzymatic kinetic <150 150-169 =170
(mg/dL)
LDL-c (mg/dL)° Friedewald Equation <100 100-129 =130
HDL-c (mg/dL)" Enzymatic colorimetric > 45 i i
assay
Glycated lon exchange i i >57
Hemoglobin (%)° chromatography o
Insulin (mU/L)° Chemiluminescence 15-20 - =20
Fasting glycemia | GOD-PAP Enzymatic < 100° i i
(mg/dL)* method

LDL-c: low density lipoprotein cholesterol; HDL-c: high density lipoprotein cholesterol
% Brazilian Society of Pathology [20].
PV Brazilian Guidelines on Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis [21]
¢ American diabetes Association [22]
Source: Faria Neto et al. (2016) [23]
With the blood glucose levels and fasting insulin was calculated HOMA -IR
index, obtained through pre- established formula: HOMA -IR = (fasting Insulinemia x

Fasting glucose) / 22.5. The cutoff points were proposed by Rocco et al.[24] and

correspond to 1.65 for girls and 1.95 for boys .



Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Score

For evaluation cardiometabolic risk in adolescents the sample used in the PDAY
risk score, was built from the sum of points equivalent to individual risk components
(age, gender, HDL and non-HDL cholesterol, smoking, arterial pressure, BMI, fasting
glycemia and glycated hemoglobin). Risk stratification (Figure 2) was based on the total
of points considering modified and unmodified risk factors, classified in three risk

categories for atherosclerosis advances injuries on the coronary arteries: low risk (< 0);

intermediate risk (=1 and <4) and high risk (=25).

Figure 2. Modifiable and unmodifiable risk factors scores of the Pathobiological

Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY).

Age (years) Points | Smoking Points

10-19 0 No smoking 0

20-24 5 Smoking 1

25-29 10 Blood Pressure (BP)

30-34 15 Normal

Gender High BP

Male 0 Obesity (BMI)

Female -1 Male

Non-HDL Cholesterol IMC = 30 kg/m? 0

< 130 mg/dl 0 IMC = 30 kg/m? 6

130-159 mg/dI 2 Female

160-189 mg/dl 4 IMC < 30 kg/m?

190-219 mg/dl 6 IMC = 30 kg/m?

=220 mg/dl 8 Hyperglycemia

HDL Cholesterol Fasting Glycemia <126 mg/dl 0
and Glycated Hemoglobin < 6,5%

< 40 mg/dl 1 Fasting Glycemia = 126 mg/dI 5
and Glycated Hemoglobin = 6,5%

40-59 mg/dI 0

> 60 mg/dl -1 TOTAL POINTS

Source: McMahan et al. (2005) [25].
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Ethical Issues
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal

University of Sergipe under the register number CAAE 05185212.2.2033.5546.

Statistical Analysis

Data were analyzed using the R Core Team 2016 program. For descriptive
analysis, means, standard deviations, medians, minimum, maximum and frequencies
were calculated relating to age, anthropometric and biochemical variables and blood
pressure.

Mann-Whitney test was used to compare the medians between groups of
adolescents by gender and age group. The chi-square test was used to compare the
frequency data. The Spearman correlation coefficient was used to the association
between NC and gender, WC, BMI, biochemical variables and blood pressure. Multiple
logistic regression analysis was used to assess the chance (odd ratio) of developing of
cardiometabolic risk according to the enlargement of NC compared with IMC and WC.

NC predictive validity was analyzed by ROC curves (Receiver Operating
Characteristic) as well as the determination of cutoff points for identifying
cardiometabolic risk obesity in adolescents in the sample. For each cutoff point,
sensitivity (SE) and specificity (SP) values were calculated and placed in the ROC curve
graph which shows on the ordinate axis the sensitivity and the abscissas complement of
specificity [25].

The area under curve (AUC) describes the probability of correctly identified
individuals that are true positives and those that are not. The higher the “cutoff point” the
greater the specificity of the test and the lower the sensitivity. The smaller the “cutoff

point”, the greater the sensitivity and is lower the specificity [26].
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Sensitivity was calculated as true positives (true positives + false negatives) and
specificity as true negatives (true negatives + false positives). Maximal values of Youden
index (highest efficiency and sensibility simultaneously) were used as criteria to select
optimal cut-off points [26]. The normality of data was verified using Kolmogorov-Smirnov

test and significance level adopted was of 5% (p < 0.05).

RESULTS

A total of 904 adolescents were evaluated with mean age 14.6 + 1.57 years,
being 526 (58.2 %) female. The prevalence of obesity was significantly higher among
pubertal adolescent males (Table 1).

According to anthropometric measurements, the NC, SBP, weight, height and
WC values were significantly higher in adolescent males at pubertal stage. In the post
pubertal stage, the NC, SBP, DBP, weight, height and WC were significantly higher for
male adolescents and BMI was higher for females (Table 1).

Regarding the evaluation of metabolic components of cardiovascular risk, the
median TC presented values over the reference for female of all pubertal stages. The
HDL-c was lower reference values for males of all pubertal stages. Adolescent females
also presented TC and HDL-c values significantly higher than male in all pubertal stage.
The HOMA IR values were higher for the cut-off point for females and lower for the boys
(Table 1).

Spearman’s correlation associations between CP and the cardiometabolic risk
components, except, fasting plasma glucose and glycated hemoglobin, were
comparable to those noted for BMI and WC. A moderate correlation between NC and
systolic BP (p < 0.001; r = 0.571) among male adolescents (Table 2).

The multiple linear regression among anthropometric indexes and risk

cardiometabolic components is described in Table 3. After adjustments for age, sex and
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Tanner stage, the NC was significantly associated with all metabolic risk components,
except HOMAIR and triglycerides. There was a negative association between NC and
HDL-c. The NC was the anthropometric index most associated with cardiometabolic risk
components and the one that showed significant associated with insulin (p = 0.022).

According to PDAY risk score for advanced atherosclerotic injuries on the
coronary arteries, 18.6 % of the adolescents in the sample were of low risk, 45.4 % of
intermediate risk and 36.0 % high risk. Table 4 shows the stratification cardiometabolic
risk in study sample for gender and pubertal stage according to the PDAY score risk.
High and intermediate risk scores were more frequent in mals.

Table 5 shows the cut-off points and respective sensibility and specificity, the
AUC values and the Youden index for cardiometabolic risk according to sex and age.
The NC cut-off points for the cardiometabolic prediction according to the PDAY risk
score were: for individuals in pubertal stage, females 31.02 cm and for males 32.17 cm.
For individuals in post pubertal stage, the cut off points were: females 35.62 cm and for

males 36.62 cm).

DISCUSSION

The NC was positively associated with cardiometabolic risk components with
similar association to other anthropometric groups (BMI and WC e.g.). There was a
negative association between NC and HDL-c, showing that an increase of one
centimeter in NC is associated with a decreased in mean concentration of 1.05 mg / dL
HDL-c.

Androutsos et al. [27] evaluated 324 Greek children and adolescents between 9
to 13 years and detected a positive correlation between CP and PAS and negative

correlation with HDL, in both sexes. The authors also detected that associations
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between CP and the risk factors for CVD were similar to those observed for BMI, WC,
hip circumference, waist - hip ratio and waist- height.

Kurtoglu et al. [28] found a positive correlation between NC and insulin, in
pubertal and prepubertal adolescents of both sexes Guo et al. [29], Gomez-Arbelaez et
al. [30] and Silva et al. [31].

Nielsen et al.[32] demonstrated that subcutaneous fat upper body is liable by
greater systemic release of free fat acids (FFA) to fat visceral, particularly in obese
individuals. High concentrations of FFA have been associated to increased
cardiovascular risk and subcutaneous fat upper body is easily evaluated by the CP. This
may be an important predictor of cardiometabolic risk and contribute to better
understanding of the distribution of fat effects body in adolescents [31].

The CP was considered as an additional marker of cardiometabolic risk, but
Greek study proposed that the CP could replace cardiometabolic risk markers such as
BMI and WC [27].

These findings demonstrate that NC is more associated to cardiometabolic risk
factors than other anthropometric indicators, with the advantage of being an
independent measurement, easy to be obtained and that can be implemented in
situations where there is no availability of measuring equipments or other situations that
limits the use of traditional anthropometric measures [30].

There was a higher prevalence of high risk score among male adolescents. The
advantages of the use of these scores when compared to other risk classification
methods is that they enable the identification of established risk or even advanced risk in
this stage of life.

In opposition, the Framingham Heart Study analyses conclude that the fat
deposition in adipose tissue presents a higher association with risk factors for woman

[33]. The mechanisms for these adverse effect association occur because of fat
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deposition in woman are still not well defined, however, some authors suggest that
woman produce a higher amount of fatty acids than men [34, 35].

In previous studies [36], the authors identified cut-off points for the determination
of overweight level in adolescents by NC, and with these new findings, it is possible to
present a complete evaluation of this population in primary public health services, using
only a metric tape.

The limitations of the study were not to perform correlations with more accurate
diagnostic tests, dictly measuring fat deposits and the existence of few studies so that
the results were better compared and discussed.

This is the first time that a risk score is used to determine cutoff points of CP,
and more research is needed to evaluate this method in other samples. We suggest
conducting further research with larger and more representative national and regional
samples so that the results of this study can be discussed and established a consensus

to standardize the NC.

CONCLUSION
The neck circumference was significantly associated with cardiometabolic risk
components, similar to other adiposity indicators, and can be used to identify

adolescents with cardiometabolic risk.



54

REFERENCES

. Bloch KV, Klein CH, Szklo M, Kuschnir MCC, Abreu GA, Barufaldi LA et al. ERICA:
prevaléncias de hipertensédo arterial e obesidade em adolescentes brasileiros. Rev.
Saude Publicalonline] 2016; 50 (1): 9s.

. Tassitano RM, Barros MVG, Tendrio MCM, Bezerra J, Hallal PC. Prevaléncia e fatores
associados ao sobrepeso e a obesidade em adolescentes, estudantes de escolas de
Ensino Médio de Pernambuco, Brasil. Caderno de Saude Publica 2009; 25 (12): 2639-
52.

. Wijnstok NJ, Twisk JWR, Young IS, Woodside JV, McFarlaned C, McEnenyd J,
Hoekstra T, Boreham LMCAG. Inflammation Markers are Associated with
Cardiovascular Diseases Risk in Adolescents: The Young Hearts Project 2000. Journal
of Adolescent Health 2010; 47: 346-51.

. PDAY Research Group. Relationship of atherosclerosis in young men to serum
lipoprotein cholesterol concentrations and smoking: a preliminary report from the
Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Research Group. The
Journal of the American Medical Association 1990. 264: 3018-24.

. McGill HC Jr, McMahan CA, Zieske AW, Sloop GD, Walcott JV, Troxclair DA, Malcom
GT, Tracy RE, Oalmann MC, Strong JP. Associations of coronary heart disease risk
factors with the intermediate lesion of atherosclerosis in youth. The Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Research Group. Arterioscler Thromb
Vasc Biol. 2000; 20(8):1998-2004.

. Enos WF, Holmes R, Beyer JC. Coronary disease among United States soldiers killed in
action in Korea: preliminary report. JAMA, 1953; 152: 1090-93.

. Canoy D. Distribution of body fat and risk of coronary heart disease in men and women.
Current Opinion in Cardiology 2008. 23 (6): 591-598.

. Vallianou, NG, Evangelopoulos AA, Bountziouka V, Vogiatzakis ED, Bonou
MS, Barbetseas J, Avgerinos PC, Panagiotakos DB. Neck circumference is correlated
with triglycerides and inversely related with HDL cholesterol beyond BMI and waist
circumference. Diabetes Metabolism Reserch and Reviews 2013; 29: 90-7.

. Yan Q, Sun D, Li X, Zheng Q, Li L, Gu C, Feng B. Neck circumference is a valuable tool
for identifying metabolic syndrome and obesity in Chinese elder subjects: a community-
based study. Diabetes Metabolism Research and Reviews 2014; 30 (1): 69-76.

10.World Health Organization. United Nations high-level meeting on noncommunicable

disease prevention and control: NCD summit to shape the international agenda.
Geneva, 2011.

11.Torriani M, Gill CM, Daley S, Oliveira AL, Azevedo DC Bredella MA. Compartmental

neck fat accumulation and its relation to cardiovascular risk and metabolic syndrome.
The American Journal of Clinical Nutrition 2014; 100: 1244-51.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BLOCH,+KATIA+VERGETTI
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGill%20HC%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McMahan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zieske%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sloop%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walcott%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troxclair%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malcom%20GT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malcom%20GT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tracy%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oalmann%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strong%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10938023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evangelopoulos%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bountziouka%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogiatzakis%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonou%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonou%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbetseas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avgerinos%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23135790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torriani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25332322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gill%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25332322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25332322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azevedo%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25332322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bredella%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25332322

55

12.Preis SR, Massaro JM, Hoffimann U. D'Agostino RB, Levy D, Robins SJ, Meigs
JB, Vasan RS, O'Donnell CJ, Fox CS. Neck circunference as a novel measure of
cardiometabolic risk: The Framingham Heart Study. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism. 2010; 95 (8): 3701-10.

13.Stabe C, Vasques AC, Lima MM, Tambascia MA, Pareja JC, Yamanaka A et al. Neck
circumference as a simple tool for identifying the metabolic syndrome and insulin
resistance: results from the Brazilian Metabolic Syndrome Study (Brams). Clin
Endocrinol (Oxf) 2013; 78: 874-881.

14.Vasconcellos MTL, Silva PLN, Szklo M, Kuschnir MCC, Klein CH, Abreu GA et al.
Sampling design for the Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA). Cad
Saude Publica. 2015; 31(5): 921-30.

15.Tanner JM. Growth at adolescence. 2nd ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications;
1962.

16.International Diabetes Federation (IDF) — The IDF consensus definition of the Metabolic
Syndrome in children and adolescents (2007).

17. Bloch KV, Szklo M, Kuschnir MCC, Abreu GA, Barufaldi LA, Klein CH et al. The study of
cardiovascular risk in adolescents - ERICA: rationale, design and sample
characteristics. BMC Public Health. 2015;15:94-103.

18.National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation,
and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics.
2004;114(2 Suppl):555-76.

19.Lohman TG, Roche AF, Martorell R (1988). Anthropometric standardization reference
manual. lllinois: Human Kinetics Books.177

20.Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Medicina Laboratorial.
[http://www.sbpc.org.br/?C=133]

21. Xavier HT, Izar MC, Faria Neto JR, Assad MH, Rocha VZ, Sposito AC, et al. V Brazilian
Guidelines on Dyslipidemias and Prevention of Atherosclerosis. Arq Bras Cardiol. 2013,
101(4 Suppl 1): 1-20

22.American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care. 2010; 33 (1): s62-9.

23.Faria-Neto JR, Bento VFR, Baenal CP, Olandoskil M, Gongalves LGO, Gabriela de
Azevedo Abreu GA, Kuschnir MCC, Bloch KV. ERICA: prevaléncia de dislipidemia em
adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica 2016; 50 (1):10s.

24.Rocco ER, Mory DB, Bergamin CS, Valente F, Miranda VL, Calegare BF. Optimal cutoff
points for body mass index, waist circumference and HOMA-IR to identify a cluster of
cardiometabolic abnormalities in normal glucose-tolerant Brazilian children and
adolescents. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011; 55: 638-45.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Agostino%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Agostino%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robins%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meigs%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasan%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Donnell%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20484490

56

25.McMahan CA, Gidding SS, Fayad ZA et al. Risk scores predict atherosclerotic
lesions in young people. Arch Intern Med 2005; 165883- 165890.

26.Martinez EZ, Louzada-Neto F, Pereira BB. A curva ROC para testes diagnésticos. Cad
Saude Publica, 2003; 11(1): 7-31.

27.Androutsos O, Grammatikaki E, Moschonis G, Roma-Giannikou E, Chrousos GP,
Manios Y et al. Neck circumference: a useful screening tool of cardiovascular risk in
children. Pediatr Obes 2012; 7:187-95.

28.Kurtoglu S, Hatiplogu N, Mazicioglu MM, Kondolot M. Neck circumference as a novel
parameter to determine metabolic risk factors in obese children. European Journal of
Clinical Investigation 2012. 42 (6): 623-30.

29.Guo X, Li Y, Sun G, Yang Y, Zheng L, Zhang X, et al. Prehypertension in children and
adolescents: association with body weight and neck circumference. Intern Med. 2012;
51: 23-27.

30.Gomez-Arbelaez D, Camacho PA, Cohen DD, Saavedra-Cortes S, Lopez-Lopez C,
Lopez-Jaramillo P. Neck circumference as a predictor of metabolic syndrome, insulin
resistance and low-grade systemic inflammation in children: the ACFIES study. BMC
Pediatrics 2016; 16-31.

31.Silva CDC, Zambom MP, Vasques ACJ, Rodrigues AMB, Camilo DF, Antonio MARGM,
Cassani RSL, Geloneze B. Neck circumference as a new anthropometric indicator for
prediction of insulin resistance and components of metabolic syndrome in adolescents:
Brazilian Metabolic Syndrome Study. Revista Paulista de Pediatria 2014; 32 (2): 221-9.

32.Nielsen S, Guo Z, Johnson CM, Hensrud DD, Jensen MD. Splanchnic lipolysis in human
obesity. J Clin Invest 2004; 113:1 582-8.

33.Fox CS, Massaro JM, Hoffmann U, Pou KM, Maurovich-Horvat P, Liu CY, Vasan
RS, Murabito JM, Meigs JB, Cupples LA, D'Agostino RB Sr, O'Donnell CJ. Abdominal
visceral and subcutaneous adipose tissue compartments: association with metabolic risk
factors in the Framingham Heart Study. Circulation. 2007; 116 (1): 39-48.

34.Clemente APG, Netto BDM, Carvalho-Ferreira JP, Campos RMS, Ganen AP, Tock
LMM, Damaso AR. Waist circumference as a marker for screening nonalcoholic fatty
liver disease in obese adolescents. Revista Paulista de Pediatria 2016; 34(1): 47-55.

35.Schwimmer JB, McGreal N, Deutsch R, Finegold MJ, Lavine JE. Influence of gender,
race, and ethnicity on suspected fatty liver in obese adolescents. Pediatrics. 2005; 115:
e561-e565

36.Souza MFC, Gurgel RQ, IKC Barreto, Shanmugam S. Neck circumference as screening
measure for identifying adolescents with overweight and obesity. J Hum Growth Dev.
2016; 26(2): 260-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Massaro%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffmann%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pou%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maurovich-Horvat%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasan%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasan%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murabito%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meigs%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cupples%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Agostino%20RB%20Sr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Donnell%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17576866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17576866

57

6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos de corte da CP para determinacdo do excesso de peso e risco cardiometabdlico
em adolescentes foram: sobrepeso: 12 a 14 anos (masculino: 34,10; feminino: 32,05 cm); 15a 17
anos (masculino: 36,85 cm; feminino: 32,95 cm) e obesidade: 12 a 14 anos (masculino: 34,90
cm; feminino: 33,85 cm); 15 a 17 anos (masculino: 38,40 cm; feminino: 35,85 cm).

Os pontos de corte da CP para a predi¢do de risco cardiometab6lico de acordo com o
escore de risco PDAY foram: estagio puberal (feminino: 31,02 cm; masculino: 32,17 ¢cm) e para
a fase pos puberal (feminino: 35,62 cm; masculino: 36,62 cm).

Com esses referenciais, sera possivel a utilizacdo dessa medida antropométrica de baixo
custo, boa aplicabilidade e facil utilizacdo, em servicos publicos de saude. No entanto, ndo foi
possivel uma discussdo e comparacdo dos resultados com maior aprofundamento devido a
escassez de estudos sobre o tema, principalmente, com amostras de adolescentes.

Outras limitagdes, tais como, 0s vieses de selecdo relacionados a ndo participacao de todo
0 grupo de adolescentes elegiveis para a amostra, a ndo realizacdo de associacdes com exames de
diagnostico que quantificam diretamente os depdsitos de gordura e o ineditismo da utilizagdo de
um escore de risco para determinacdo dos pontos de corte, justificam a sugestéo de realizacdo de
mais estudos para avaliacdo dos métodos aqui empregados ou para discussao de novos métodos
que possibilitem a padronizacdo da CP como medida antropométrica para avaliacdo do excesso
de peso e do risco cardiometabolico em adolescentes, ampliando assim, sua utilizacdo em
servicos publicos de saude.
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