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Resumo

Objetivo: realizar uma revisdo na literatura sobre a circunferéncia do pescoco e sua relacdo com
indicadores antropométricos utilizados na avaliagdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes. Métodos: as buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed e Web of Science
com as seguintes palavras-chave: neck circumference, waist circumference, Body Mass Index,
children, adolescents, overweight, obesity. As referéncias dos artigos selecionados nas bases
também foram consultadas, a fim de ampliar a busca bibliografica. O recorte temporal utilizado foi
de 15 anos. Resultados: identificamos quarenta e sete artigos e apds as exclusées de acordo com
os critérios estabelecidos, foram incluidos quinze artigos nesta revisdao de literatura. Os resultados
revelam que a circunferéncia do pescoco parece estar diretamente relacionada com indicadores
antropométricos como o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, percentual de gordura
corporal e circunferéncia do quadril em criancas e adolescentes, com e sem obesidade. Conclusio:
A circunferéncia do pescoco se mostra uma medida de avaliacdo simples, rapida e fidedigna para a
pratica clinica.

Palavras-chave: indice de massa corporal. Composicdo corporal. Antropometria. Criancas.
Adolescentes.

Abstract

Objective: aimed to review the literature on neck circumference and its relationship with
anthropometric indicators used in the assessment of the nutritional status of children and
adolescents. Methods: searches were carried out in the Pubmed and Web of Science databases with
the following keywords: neck circumference, waist circumference, Body Mass Index, children,
adolescents, overweight, obesity. The references of articles selected in the bases were also consulted,
in order to expand the bibliographic search. The time frame used was 15 years. Results: we identified
forty-seven articles and after exclusions according to the established criteria, fifteen articles were
included in this literature review. The results reveal that neck circumference appears to be directly
related to anthropometric indicators such as body mass index, waist circumference, body fat
percentage and hip circumference in children and adolescents, with and without obesity. Conclusion:
The circumference proves to be a simple, quick and reliable assessment measure for clinical practice.
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1 INTRODUGAO

A Obesidade é considerada uma doenca cronica com caracteristicas multifatoriais, sendo
observado o acumulo excessivo de gordura corporal, dentre outras alteracdes'. Em 2016,
aproximadamente 42 milhdes de criangas menores de 5 anos foram identificadas com sobrepeso
ou obesidade?. Além disso, foi identificado que a prevaléncia de obesidade quase dobrou nas
ultimas trés décadas, com os dados de obesidade em criangcas em 2019 chegando a 7,6% nas
meninas e de 9,2% nos meninos, segundo estudo da Global Obesity Observatory 3.

Cabe ressaltar que, além dos fatores genéticos e metabdlicos, os habitos alimentares e estilo
de vida constituem fatores importantes no desenvolvimento da obesidade no publico infantil e
adolescente #°. Observa-se que o consumo de alimentos industrializados, que comumente possuem
elevada densidade energética e gordura saturada, aliado com baixos niveis de atividade fisica estao
cada vez mais frequentes nessa faixa etdria 3°. Outro aspecto relevante sdo as condic¢des clinicas
diretamente associadas com a obesidade, como a hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes,
doencgas cardiovasculares, hipercolesterolemia, que aumentam consideravelmente a taxa de
morbimortalidade em criancas e adolescentes®’.

Assim, estratégias de educacdo nutricional, aliadas ao monitoramento constante do estado
nutricional de criancas e adolescentes sdo fundamentais tanto para a prevencdo quanto para a
triagem e acompanhamento de situa¢des de risco. A avaliacdo antropométrica constitui, portanto,
uma ferramenta importante para o profissional nutricionista. Os indices antropométricos
comumente utilizados na infancia compreendem: Peso/ldade (P/l1), Peso/Altura (P/A),
Estatura/Idade (E/I) e indice de Massa Corporal/ldade (IMC/1)8. J4 na adolescéncia, utiliza-se os
indicadores E/I e IMC/I, além da avaliagdo do percentual de gordura. Além disso, as circunferéncias
também s3o utilizadas nestas faixas etdrias, sobretudo as circunferéncias do braco e da cintura?

Deste modo, a investigacdo de novas possibilidades de avaliacdo que tenham boas
correlagdes com as medidas ja executadas na pratica clinica, e que sejam medidas de facil coleta,
baixo custo e pouco invasivas, é bastante relevante®. Alguns estudos tém investigado a
aplicabilidade da medida da circunferéncia do pescoc¢o (CPe) como medida substituta ao IMC ou
circunferéncia da cintura (CC), para a distribuicdo do tecido adiposo subcutdaneo da parte superior
do corpo das criancas e adolescentes>'%, Outrossim, essa medida parece ser um indicador capaz de
determinar fatores de risco metabdlicos em criancas obesas !, Interessante destacar que a CPe
também tem sido correlacionada com outras medidas ja realizadas na pratica clinica. Em estudo

com 5.481 criangas e adolescentes turcos, com idade entre 6 e 18 anos, observou-se correlagdes



positivas significativas entre CPe e IMC, embora tenha sido observada baixa correlagdo com o
percentual de gordura corporal (%GC)'? Desta forma, outras pesquisas com esse grupo etério
também relataram que a CPe foi positivamente correlacionada com peso, IMC, CC e %GC 34 de
forma significativa.

No que tange a avaliacdo da distribuicao da gordura corporal, métodos como o Dual-energy
X-ray Absorptiometry (DXA) representam medidas com boa acuracia, no entanto, pouco utilizados
na pratica clinica, em razdo do custo elevado®™ . Nesse contexto, o uso de indicadores
antropométricos na pratica clinica para avaliacdo da obesidade é mais comum, sobretudo pela boa
correlacdo com a gordura corporal, além de sua praticidade e baixo custo.

Nesse contexto, esse artigo teve o objetivo de realizar uma revisdao na literatura sobre a
correlacado da circunferéncia do pescoco com indicadores antropométricos utilizados na avaliacao

do estado nutricional de criancas e adolescentes.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, sendo que as buscas foram realizadas nas
bases de dados Pubmed e Web of Science, por meio das seguintes palavras-chave: neck
circumference, waist circumference, Body Mass Index (BMI), children, adolescents, overweight,
obesity. O recorte temporal utilizado foi de 15 anos.

As referéncias dos artigos selecionados nas bases também foram consultadas, a fim de
ampliar a busca bibliografica. Além disso, foram utilizadas estratégias para otimizacdo da busca
bibliografica por meio do uso de operadores booleanos e de proximidade. Destaca-se que alguns
artigos podem ndo ter sido recuperados na busca bibliografica por meio das estratégias utilizadas,
visto que ndo se trata de uma revisao sistematica de literatura.

Os critérios de inclusdo e exclusao utilizados no estudo estdo descritos no Quadro 1.

PARAMETROS CRITERIOS
Inclusao Exclusao
Populagao Criancgas e adolescentes Adultos e idosos
Tipo de Estudos que avaliaram correlacdo entre Estudos que ndo avaliaram a
estudo a medida da CPe e os parametros e correlacdo entre a medida de CPe
indices usados na avaliacao e os parametros e indices usados
antropométrica na avaliacdo antropométrica




Desfecho Correlagao entre a medida da CPe, IMC, Estudos observacionais
CC, CQ, %GC, RCE e RCQ descritivos — desfecho principal e
a prevaléncia

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e de exclusdo

Legenda: Cpe — Circunferéncia do Pescoco; IMC — indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da
Cintura; %GC — Porcentual de Gordura Corporal; RCE — Relacdo Cintura Estatura; RCQ — Razdo
Cintura Quadril

Os artigos foram selecionados nas bases de dados supramencionadas, a partir da leitura dos
titulos e dos resumos para a verificacdo da pertinéncia ao tema. Apds a selecdo inicial foi realizada
uma leitura na integra para analise dos critérios de elegibilidade. Nesta analise foi observada a
descricdao e o tema, bem como a descrigdo da metodologia utilizada no estudo e nos resultados.
Posteriormente, os resultados principais dos estudos foram tabulados em um quadro resumo

(Quadro 2).

3 RESULTADOS

Apds a busca bibliografica foram identificados 47 estudos, sendo que 32 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo deste trabalho ou por estarem duplicados. Desse modo,
foram incluidos 15 artigos na revisdo de literatura.

A partir dos estudos incluidos na revisao, observou que a amostra total avaliada foi de cerca
de 34.452 criancas e adolescentes, com idades entre 2 e 19 anos, sendo que, deste total, 17.483
eram do sexo masculino e 16.969 eram do sexo feminino.

Em relacdo ao protocolo de avaliacdo da medida, observou-se que em 8 estudos a medida
foi realizada na regido da cartilagem tiredidea *'01318-22 ¢ em 7 estudos, a medida foi realizada na
maior por¢3o do pescogo 1123728

A CPe foi maior na populagdo entre 6 e 18 anos com obesidade, variando entre 32,5 e 40cm
em meninos, e 31 a 36cm nas meninas¥1821.2325 em comparacdo com a mesma faixa etaria e sem
obesidade, onde a CPe foi de 30 em meninos e 28,5cm em meninas 2°.

Interessante destacar que 14 dos 15 estudos revisados encontraram correlagdes
significativamente positivas entre CPe e IMC. Apenas Hassan et al.,, (2015) ndo relatou essa
correlacdo, apesar de ter encontrado correlagdes significativas com varidveis bases para o célculo
do IMC, como peso e estatura?’. A correlacdo significativamente positiva entre CPe e IMC mais forte
foi relatada no estudo de Valencia-Sosa et al., 2019, realizado com criangas de idade entre 6 e 12

anos, CPe avaliada na regido da cartilagem tiredidea, com valores para meninos r = 0,89 e meninas



r=0,86 (p<0,001)*3. J4 a correlagdo mesmo que positiva e significativa, porém com menor forca, foi
identificada no estudo realizado de Kelishadi et al., 2016, onde individuos com idade entre 6 e 18
anos tiveram correlacdo entre CPe e IMC de r = 0,38 p<0,001%2

Quanto a CC, 12 dos 15 artigos encontraram correlagdes significativamente positivas dessa
medida com a CPe. Observou-se correlacdo significativamente positiva entre a CPe com a CC em
meninos (r = 0,86, p < 0,001) e em meninas (r = 0,85, p < 0,001)2°.

Em relacdo a correlacdo positiva da CPe com IMC e CC, essa parece ser mais forte em criangas
com idade superior a 10 anos?3, mesmo em criancas mais novas e sem obesidade foram encontradas
correlagdes positivas, fortes e significativast31%24

Quanto a correlagdo entre CPe e CQ, Ashok et al., (2021)° identificou correlagdo positiva
significativa (p<0,05) em individuos com idade entre 13 e 16 anos e IMC>23kg/m?2. Ainda, outro
estudo que também analisou a correlacdo de CPe e CQ, encontrou correlacdo positiva ainda mais
significativa (p<0,001), e neste a popula¢do era criangas de 6 a 12 anos com obesidade e sindrome
metabdlica®.

Quanto a RCQ, apenas um estudo analisou a correlagdo entre esse parametro
antropométrico e CPe, e nos seus resultados ndo identificaram correlacdo estatisticamente
significativa?>.

Por fim, dois estudos demonstram em seus resultados a correlagdo entre CPe e %GC. Em
1802 criangas de 6 a 12 anos foi identificada correlagao positiva significativa (p<0,001) entre CPe e
%GC em meninas e meninos com IMC médio <19kg/m? %3, e Coutinho et al., (2014) identificaram
correlagdo positiva significativa de CPe com % GC (r = 0,22, p < 0,001) em 2794 estudantes com

idade entre 6 e 19 anos?.

4 DISCUSSAO

A obesidade é um importante problema de saude publica e tem afetado cada vez mais
criangas e adolescentes, sendo a prevencdo e acompanhamento do estado nutricional de extrema
relevancia, sobretudo utilizando-se critérios diagndsticos padronizados e de elevada acuracia?%30

A CPe se mostra uma medida de avaliagdo simples, rapida, com menores restricdes quanto
aos fatores que podem influenciad-la como o jejum e as vestimentas, ao contrario de outros
indicadores, como por exemplo o IMC, que depende da avaliacdo de peso e altura e, além disso,
pode identificar com imprecisdo a distribuicao especifica de gordura corporal. Estudos anteriores

sugerem a utilizacao da CPe por acreditar em se tratar de uma medida que possui maior praticidade



para ambientes clinicos, por ser facil, simples e de baixo custo, sem necessidade de se remover
roupas?>3132, Com isso, a CPe torna-se importante para a estratificacido de excesso de peso e
obesidade infantil, pois ndo reflete apenas a gordura subcutanea localizada da regido do pescoco,
como também pode indicar o grau da obesidade e riscos metabdlicos para a satde!%33:34,

No entanto, apesar de se mostrar uma medida precisa para identificar sobrepeso e
obesidade em diferentes idades e géneros, em criangas menores de 6 anos de idade a acuracia da
medida se mostra menor, se justificando pela maior variabilidade e confiabilidade na avaliacdo e
devido se caracterizar como uma faixa etéria que estd em rapido crescimento e desenvolvimento?’.

Os resultados desta revisdo indicam que a CPe parece estar correlacionada de forma
significativamente positiva com indicadores antropométricos e de composicdo corporal como o
IMC, CC, %GC e CQ em criancas e adolescentes, com e sem obesidade®%?’,

Todos os estudos encontraram correlagdes significativamente positivas entre CPe e
pardmetros de composi¢do corporal ou antropométricos. >-11131819.21-28 'ym dos artigos identificou
que, a cada aumento de 1cm na CPe ocorre elevacdo de 0,717kg/m? no IMC, sendo razoavel inferir
que quanto maior a CPe, maiores as chances do diagndstico de obesidade!!. Em criangas em periodo
pré-puberal sem obesidade, a média da CPe variou entre 26,2 e 28,7cm em meninos e 25,6 a 27,4cm
em meninas '*?*, Em consonancia, em individuos com idade puberal e sem obesidade a CPe se
mostra maior, média de 34cm em menino e 30,3cm em meninas?4, e com correla¢des positivas com
IMC mais fortes?3.

A circunferéncia da Cintura (CC) apresenta correlacdo forte positiva significativa com CPe,
independentemente da idade, sexo ou condicdo de sobrepeso/obesidade em criangas e
adolescentes®1126, E valido ressaltar que a CC é um método que tem sido utilizado para identificar
adiposidade central e riscos metabdlicos®. Isto pode indicar que a CPe também pode ser Gtil para
esses fins, se mostrando como método alternativo a CC por apresentar vantagens no sentido de ndo
apresentar interferéncia por roupas ou limitagées na aplicacdo por questdo sociocultural, e, em
algumas ocasides ha uma dificuldade de se localizar o a crista iliaca ou movimentos respiratorios
que acabam propiciando o erro em medir o ponto exato da CC 3637,

No que diz respeito a correlagcdo da CPe com CQ, um estudo encontrou correlagdo positiva
significativa (p<0,001) em criancas com idade entre 7 e 12 anos com obesidade ou sindrome
metabdlica 2°. Confirmando que a CPe, pode ser considerada um método substitutivo também para
a CQ, e util no rastreamento de estadiamento nutricional e de consequéncias metabdlicas em

criancas e adolescentes 2



Apesar de ser relatada como uma medida simples e rdpida, identificamos a falta de uma
padronizacdo no que se refere ao ponto de realizagdo da perimetria da CPe, alguns estudos
realizaram a medida sobre a cartilagem tiredidea'®'81%21 e outros sobre a por¢do maior do pescoco
11,2627 o que pode gerar discrepancia nos resultados das medidas e consequentemente sobre a
relacdo com outros indicadores antropométricos. Além disso, ainda é pequeno o nimero de estudos
de validacdo em comparagdo com métodos de referéncia padrdo ouro, como o Dual-energy X-ray
Absorptiometry (DXA), em criancas e adolescentes®. Portanto, é valido ressaltar a necessidade de
novos estudos para confirmar a validade desse método (CPe) como indicador de adiposidade total,
central e visceral.

Além disso, identificamos outros possiveis vieses relatados que podem gerar algumas
limitacdes nos estudos incluidos nesta revisdo, como por exemplo: medidas de CPe que foram
avaliadas em dias diferentes?’; data de inclusdo das criancas residentes em &reas rurais diferente
da de recrutamento em regido urbana'®; interpretacdo dos dados devido ao tipo de desenho do
estudo?3?%; falta de diversidade de etnias®!; falta de método padrdo ouro para compara¢do com
CPe®?, além de tamanho da amostra??

Entretanto, a utilizacdo da medida de CPe parece ser de grande valia na pratica clinica para
a avaliagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes. Ademais, é necessdria uma
padroniza¢cao de medidas e pontos de corte em criangas e adolescentes afim de uma definicdo a
partir da comparagcdo com método antropométrico padrdo ouro para confirmacdo da CPe como

critério preciso para avaliacdo do estado nutricional.

5 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a CPe possui correlagao positiva significativa com diversos
indicadores antropométricos tais como: IMC, CC, CQ, %GC, que sao utilizados na avaliacdo do estado
nutricional em criancas e adolescentes. Essa correlacdo foi identificada independente da faixa etaria
e sexo. Portanto, pode se tratar de uma medida razodvel na pratica clinica para avaliagdo do estado
nutricional em criancas e adolescentes, por se mostrar uma medida pratica, simples e de baixo

custo.
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Autor/ ano

Hatipoglu et
al. (2010)°

Nafiu et al.
(2010)23

Populagao

n =420 criangas e
adolescentes com
sobrepeso e
obesidade (208
meninas e 204
meninos) e 555
criangas e
adolescentes
eutroficos (284
meninas e 271
meninos)
Idade = entre 6 — 18
anos

n = 1102 criangas;
Idade = 6 e 18 anos.
573 meninos e 529

meninas

Medidas
correlacionadas
CPe: cartilagem
tiredidea
CC
IMC

CPe: porg¢ao maior
do pescoco
Idade
Peso
Estatura
IMC
cC

Resultados

- Observou-se correlacao significativamente positiva da
CPe com o IMC e CC em ambos os sexos
- Meninos pré-puberes IMC (r = 0,70, p < 0,001), CC (r=
0,73, p < 0,001)
- Meninos puberes IMC (r=0,82, p <0,001), CC (r=0,84, p
<0,001)
- Meninas pré-puberes IMC (r = 0,72, p < 0,001), CC (r=
0,78, p < 0,001)
- Meninas puberes IMC (r = 0,84, p < 0,001), CC (r=0,85, p
< 0,001)

- O valor médio de CPe para meninos com mais de 10 anos
e IMC com sobrepeso/obesidade foi de 37,6 e para
meninas, de 34,3
- Observou-se uma correlac¢do significativamente positiva
entre CPe (p<0,001) com a idade, peso, estatura, IMC e CC
€m meninos e meninas;

-Meninos: idade (0,66, p peso p<0,001), peso (r=0,81,
p<0,001), Estatura (r=0,6, p<0,001), IMC (r=0,71; p<0,001),
CC (r=0,77, p<0,001)

-Meninas: idade (0,61, p peso p<0,001), peso (r=0,84,
p<0,001), Estatura (r=0,63, p<0,001), IMC (r=0,78;
p<0,001), CC (r=0,83, p<0,001)




Kurtoglu et
al. (2012)12

Coutinho et
al. (2014)**

Hassan et
al.
(2015)*°

n = 581 criangas
Idade =entre 5e 18
anos
259 meninos e 322
meninas

n = 2794 estudantes
Idade = entre 6 e 19

anos

1394 meninos e 1400

meninas

n= 100 criangas

Idade = 7-12 anos

52 meninos e 48
meninas

CPe: porg¢ao maior
do pescoco
CC
IMC

- CPe: porgao maior

do pescoco
CC
IMC
%GC

CPe: por¢ao maior
do pescogo
Peso
Est
CcC
cQ
RCQ

- O valor médio de CPe para meninos com sobrepeso foi de
33cm e obesidade 36cm; para meninas com sobrepeso
31cm e obesidade 34cm
- Observou-se correlagdo significativamente positiva
(p<0,001) com IMC e CC, independente de sexo e da faixa

etaria.
- Meninos pré-puberes IMC (r= 0,76, p<0,001), CC (r= 0,82,
p<0,001)
- Meninos puberes IMC (r= 0,77, p<0,001), CC (r= 0,78,
p<0,001)

- Meninas IMC (r = 0,78, p<0,001), CC (r=0,85, p<0,001)
- Meninas puberes IMC (r= 0,83, p<0,001), CC (r= 0,78,
p<0,001)

- O valor médio de CPe para meninos foi de 26,2 até 10
anos, 29,1 de 10 a 15 anos e 34 para maiores de 15 anos e
para meninas; foi de 25,6 até 10 anos, 28,2 de 10 a 15 anos

e 30,3 para maiores de 15 anos
- Observou-se correlacao significativamente positiva entre
CPe e idade (r=0,71, p <0,001), altura (r=0,81, p < 0,001),
peso (r=0,91, p <0,001), IMC (r=0,75, p < 0,001), % GC (r
=0,22,p<0,001) e CC(r=0,81, p<0,001) para andlise em
ambos os sexos

- O valor médio de CPe para obesos foi de 33,3. Nao
separou por género
- Observou-se, correlacdo significativamente positiva entre
CPe entre obesos sem sindrome metabdlica e idade
(r=0,62; p<0,001), peso (r=0,54; p=0,007), Est (r=0,50;
p=0,012), CC (r=0,61; p=0,002), CQ (r=0,66; p<0,001)
- Ndo encontrou correlagao significativa entre CPe e RCQ
(p>0,05)




Kelishadi et
al. (2016)?2

Patnaik et
al. (2017)**

Castro-
Pifieiro
Cols et al.
(2017)?¢

Gonzalez-
Cortés et al.
(2019)*°

Valencia-
Sosa et al.
(2019)*3

n =23.043
Idade = entre 6 — 18
anos

10.182 meninos e
9.861 meninas
n=1.800
Idade= 10 a 16 anos
930 meninos e 870
meninas

n=2.198
Idade = entre 6 — 18
anos
1138 meninos e 1060
meninas

n= 548 criangas;
Idade = entre 6-18
anos.
262 meninos e 286
meninas

- n =1802 criangas;
- Idade = 6-12 anos.

- CPe: cartilagem - O valor médio de CPe para meninos e meninas entre 10 e
tiredidea

14 anos foi de 30,2
-CC - Observou-se correlagao significativamente positiva entre
- IMC CPeeIMC(r=0,38,p<0,001)e CC(r=0,47, p<0,001)
- CPe: cartilagem - O valor médio de CPe para meninos obesos foi de 32,7 e
tiredidea para meninas obesas, de 31,1
-IMC - Observou-se correlacao significativamente positiva entre
CPe e IMC em ambos os sexos
- Meninos (r=0,642, p<0,001)
- Meninas (r=0,615, p<0,001)

-CPe: por¢cdao maior - O valor médio de CPe para meninos foi de 30,0 e para

do pescogo meninas, de 28,5
-CC - Observou-se correlagao significativamente positiva entre
-IMC

a CPe, IMC e CC em ambos 0s sexos
- Observou-se correlacao significativamente positiva entre
CPe e CC
- Meninos IMC (r=0,75, p < 0,001) e CC (r=0,86, p <
0,001)
- Meninas IMC (r=0,79, p < 0,001) e
CC(r=0,85,p<0,001)
-CPe: cartilagem - O valor médio de CPe para meninos foi de 12 a 18 aos foi
tiredidea de 34,9 e para meninas, de 32,3
-CC - Observou-se correlagdo significativamente positiva entre
- IMC CPe e IMC e CC em ambos 0s sexos
-IMC (r = 0,81, p<0,001), CC (r = 0,88, p<0,001)
- CPe: cartilagem - O valor médio de CPe para meninos foi de 28,7 e para
tiredidea meninas, de 27,4
-CC




Soria et al.
(2019)*°

Mucelin et
al.
(2020)?”

Ashok et al.

(2021)°

896 meninos e 906
meninas

- n =205 criangas e
adolescentes;
- |dade = 2-14 anos.
105 menino e 100
meninas

n = 1.026 criangas

Idade =6 e 7 anos

529 meninos e 497
meninas

n = total de 360
criangas;
Idade = entre 13 e 16
anos
196 meninos e 164
meninas

-IMC
- %GC

- CPe: cartilagem
tiredidea
-IMC

- CPe: porg¢ao maior
do pescoco
- IMC

- CPe: cartilagem
tiredidea
- IMC
- CC
-CQ

- Observou-se correlacao significativamente positiva entre
CPe e CC, IMC, %GC em ambos 0s sexos,
independentemente de idade (p<0-001)

- Meninas: CC (r = 0,91, p<0-001), IMC (r = 0,86, p<0,001),

% CG (r=0,79, p<0-:001)
-Meninos: CC (r = 0,93, p<0-:001), IMC (r = 0,89, p<0,001),
% CG (r=0,84, p<0,001)

- O valor médio de CPe foi de 28,5
O aumento de 1 centimetro em CPe gera um aumento de
0,717 no IMC (r = 0,711; R2 = 0,506; p = 0,001; B = 0,717)

- O valor médio de CPe 26,7 (22,0 — 36,5)
- Observou-se correlacao significativamente positiva entre
CPe e IMC (r=0,572, p<0,001)

- O valor médio de CPe para meninos IMC >23kg/m? foi de
34,7 e para meninas, de 31,6
- Meninas: observou-se correlacao significativamente
positiva entre CPe e pesor=0,742,CCr=0,678,CQr =
0,67 e IMC r = 0,66 (todos p<0,001).
-Meninos: observou-se correlagao significativamente
positiva entre CPe e idade r = 0,396 p<0,001, pesor =
0,827,CCr=0,721,CQr=0,816 e IMCr =0,677 (todos
p<0,001).



Ponmalar et
al. (2021)%

Wang el al.
(2021)8

n=279 - CPe: porgao maior
Idade = entre 11-18 do pescoco
anos - IMC
150 meninos e 129 -CC
meninas
n = 647 estudantes - CPe: cartilagem
chineses tiredidea
Idade = ente 13 e 18 -CC
anos - IMC
342 meninos e 305
meninas

- O valor médio de CPe para meninas com sobrepeso foi de
32,8
- Observou-se correlagao significativamente positiva em
meninos entre CPe e IMC e CC em ambos os sexos
- Meninos: IMCr=0,491, CC r =0,453 (p<0,001)
- Meninas: IMCr =0,708, CCr = 0,694 (p<0,001)

- O valor médio de CPe para meninos com IMC>25kg/m?
foi de 40,1 e para meninas, de 36,3
Observou-se correlagao significativamente positiva entre
CPe e IMC e CC em meninos e meninas com obesidade
- Meninos: IMCr=0,726 e CCr=0,769 em meninos com
obesidade (p<0,001)

- Meninas: IMCr=0,710e CCr = 0,840 em meninas com
obesidade (p<0,001)

Quadro 2. Resumo dos artigos revisados em ordem de ano de publicacdo
Legenda: CPe — Circunferéncia do Pescoco; IMC — indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; Est — estatura; %GC — Porcentual de

Gordura Corporal; RCQ — Razdo Cintura Quadril






