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Relacao pescoco-coxa como indice antropomeétrico para diagnostico da

prevencao de enfermidades

Roberto W. J. F. de Freitas (Fundacao Oswaldo Cruz); Kénya W. S. C. Lisboa (Universidade Regional do Cariri); José C. G. Lira Neto
(Universidade Federal do Ceara); Marcio F. M. de Araujo (UNILAB); Maria L. Zanetti (Universidade de Sao Paulo); Marta M. C. Damasceno
(Universidade Federal do Ceara).
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Introducao: Estudos tem mostrado que, individualmente, Tabela 1. Correlagao de Sindrome Metabolica com Circunferéncia da
as estimativas tracadas pela circunferéncia do pescoco Coxa, Circunferencia do Pescoco e Relagao Pescogo-Coxa em
(CP) e circunferéncia da coxa (CC) s3o capazes de apontar universitarios. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2010-2011.
riscos para o desenvolvimento de doencas crénicas. >M cC cP RPC

~ . ~ r 1 0,215" 0,190** 0,001
Entretanto, nao existem dados que demonstrem a relacao SM

.. . p <0,001 <0,001 0,975

pescoco-coxa (RPC) como indice antropomeétrico para " - "

0 de d o o cc r 0,215 1 0,353 -0,533
mensur,a.gao e doencas cronicas, como a Sindrome - <0,001 <0,001 <0,001
Metabodlica (SM). . r 0.190" 0.353" . 0.565"

p <0,001 <0,001 - <0,001
Objetivo: investigar a RPC como indice antropomeétrico b r 0,001 -0,533* 0,565 1
para diagnostico da Sindrome Metabdlica. p 0,975 <0,001 <0,001 -
Correlacao de Spearman (r); *p<0,05 e **p<0,001.
Metodologia: Estudo transversal de base populacional tCC- Circunferéncia da Coxa; CP — Circunferéncia do Pescogo; RPC- Relagdo Pescogo —
envolvendo 691 estudantes das seis grandes &areas do coxa.
conhecimento, de uma universidade publica de Fortaleza, Tabela 2. Correlacdo entre a Relacdo Pescoco-Coxa e o0s
Brasil. A coleta dos dados ocorreu nos anos de 2010 e componentes da Sindrome Metabdlica em universitarios.
2011. Os estudantes responderam um questiondrio sobre Fortaleza, Ceara, Brasil, 2010-2011. (n=691)
dados sociodemograficos. Foram aferidos pressao arterial,
dados antropométricos e exames laboratoriais. O r 1 0,165  0,376%* 0,292** 0,014 -0,341** 0,96*
diagnostico da sindrome se deu através do critério da p 0,088 <0001 <0001 0,707 <0001 0,011
International Diabetes Federation. O estudo respeitou os j 215 1 Gsser | W2se ) OjE2s 02000 O lnd
aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres P 0,088 ST | SRR | @907 | SOU07 | <000
humanos. r 0,376**  0,338** 1 0,697** 0,045 -0,272** 0,146**
o <0,001 < 0,001 <0,001 0,239 <0,001 <0,001
. cy s . 0,292**  (0,289** 0,697** 1 0,070 -0,191** 0,136**
Resultados: Dos 691 universitarios, 62,2% eram mulheres, r
. ;. . <0,001 < 0,001 < 0,001 0,068 <0,001 <0,001
53,3% estavam na faixa etdria de 20 a 24 anos de idade P
. .. ; . r 0,014 0,025 0,045 0,070 1 -0,063 0,074
(21+1,57). A inatividade fisica esteve presente em 70,5% N e B R R
V 4 V4 ° p 4 ’ ] ’ ’ V4
da amostra. Os valores mensurados pelo calculo do indice
r -0,341** -0,200** -0,272** -0,191** -0,063 1 -0,252**
de massa corporal revelaram que 26,6% da amostra

. . o <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,098 <0,001
estava acima do peso. O excesso de peso estevg mais r D
frequente entre os homens (p<0,001). A medida da ; EEE e N I

circunferéncia abdominal (83,59+10,68cm), do pescoco

(37,29+2,36cm), da coxa (52,39+5,71cm) e a relacdo Conclusoes: a RPC nao é apropriada como bom preditor para a
SN ’ o sindrome metabdlica em uma populacao de estudantes

L . universitarios brasileiros. No entanto, mensurados separadamente, a
homens (p<0,001). Na avaliacao da correlacao entre RPC oy e . . N 1.
CP e a CC tem sido uteis para predizer disfuncoes metabdlicas e

com SM ot.)se.r\./ou-.se que este indice nao apresentou cardiovasculares ligadas a progressao de doencas como o diabetes e
correlacao significativa nesse estudo (p=0,975). a hipertens3o arterial.

pescoco-coxa (0,72+0,07cm) esteve mais elevada entre os

Palavras-chave: Antropometria. Sindrome metabdlica. Promocao da
saude.
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