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Introdução: A circunferência do pescoço (CP) vem sendo utilizada, na atenção primária, para 
identificação do excesso de peso e maior risco cardiovascular, sendo correlacionada positivamente 
com a síndrome metabólica. A CP aumentada pode sinalizar acúmulo de moléculas de gordura 
na parede das artérias carótidas, favorecendo o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
Este estudo visa proporcionar maior confiabilidade a estas informações e agregar um novo indi-
cador nutricional ao paciente na atenção terciária, de forma rápida, não-invasiva e sem custos. 
Método: Estudo de corte transversal e descritivo, realizado com pacientes adultos de ambos 
os sexos, no pronto socorro do Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio - Tatuapé, São Paulo, 
entre os meses de junho e agosto de 2019. Foram coletados dados sociais (idade, gênero, raça), 
da doença (diagnóstico e doenças associadas) e medidas antropométricas de 69 indivíduos, 
com idades entre 21 e 58 anos. Para análise estatística foi utilizado o software estatístico R Core 
Team. Os dados das variáveis numéricas foram apresentados em média, mediana, quartil (1º - 
3º) e valor máximo. Nas comparações com variáveis numéricas, foram utilizados os gráficos de 
dispersão, correlação (R), p-valor (p) e coeficiente de Spearman, para a variável categórica, foi 
aplicado o teste de Kruskal-Wallis por sexo, representado em Box-plot. Resultados: Os dados 
obtidos demonstraram que as mulheres incluídas no estudo apresentaram valores superiores de 
peso, circunferência do braço e do pescoço em relação aos homens. Houve correlação positiva 
em todas as medidas utilizadas no estudo. Conclusão: A CP correlaciona-se positivamente com 
as medidas antropométricas, sua aplicabilidade é viável, por ser de baixo custo, rápida e efetiva, 
complementando o diagnóstico nutricional e na identificação do risco cardiovascular. 

ABSTRACT
Introduction: Neck circumference (NC) has been used to identify excess weight and higher cardio-
vascular risk in primary care, positively correlated with the metabolic syndrome. The increased 
NC can signal an accumulation of fat molecules on the wall of the carotid arteries, favoring the 
development of cardiovascular diseases. This study aims to provide greater reliability to this infor-
mation and add a new nutritional indicator to the patient in tertiary care, quickly, non-invasively 
and without cost. Methods: Cross-sectional and descriptive study, carried out with adult patients 
of both sexes, in the emergency room of Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio - Tatuapé, São 
Paulo, between the months of June and August 2019. Social data (age, gender, race), disease 
(diagnosis and associated pathologies) and anthropometric measurements of 69 individuals aged 
between 21 and 58 years. For statistical analysis, the R Core Team statistical software was used. The 
data for the numerical variables were presented as mean, median, quartile (1st - 3rd) and maximum 
value. In the comparisons with numerical variables, the dispersion, correlation (R), p-value (p) and 
Spearman coefficient graphs were used. For the categorical variable, the Kruskal-Wallis test by sex, 
represented in Box-plot, was applied. Results: The data obtained demonstrated that the women 
included in the study had higher values of weight, arm and neck circumference in relation to men. 
There was a positive correlation in all measures used in the study. Conclusion: NC is positively 
correlated with anthropometric measurements, its applicability is viable because it is low-cost, fast 
and effective, complementing nutritional diagnosis and identifying cardiovascular risk.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a prevalência de obesidade entre os anos 
de 2006 e 2018 cresceu cerca de 67,8%, atingindo nos 
últimos treze anos a maior prevalência em adultos (19,8%). 
Esse aumento foi ligeiramente maior entre as mulheres 
(20,7%) quando comparadas aos homens (18,7%), sendo 
que no estado de São Paulo foi observada uma das maiores 
frequências de excesso de peso em mulheres adultas (56,6%)1. 
Ainda em 2018, foram registradas 12.438 internações por 
obesidade (responsável por cerca de R$ 64,3 milhões inves-
tidos na Saúde), ocupando o 4° lugar entre as internações 
por causas endócrinas, nutricionais e metabólicas2.

Nessa perspectiva, a avaliação antropométrica é valorizada 
nos estudos epidemiológicos e na prática clínica, pois são 
medidas facilmente realizadas, rápidas, não-invasivas e de 
baixo custo, auxiliando na obtenção de dados sobre o estado 
nutricional e avaliação de riscos para algumas doenças, inde-
pendentemente da idade3. Todavia, não deve ser vista apenas 
como uma simples ação de pesar e medir, mas, acima de tudo, 
como uma ação de vigilância, considerando-se que essas 
medidas amparam as condutas voltadas para a assistência à 
saúde, tanto em nível individual como coletivo4.

A circunferência do pescoço (CP) vem sendo utilizada 
para identificação do excesso de peso e risco cardiovascular, 
por estar correlacionada positivamente com a síndrome 
metabólica5-7. A CP aumentada está associada com acúmulo 
de moléculas de gordura na parede das artérias carótidas, 
inevitavelmente, favorecendo o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. Por essa razão, apesar da escassez de 
estudos sobre a mensuração da CP, a literatura já evidencia 
que esta medida pode ser um marcador antropométrico 
relevante e um indicador para estas doenças, sendo capaz 
de estimar fatores de riscos cardiovasculares8-10. 

Portanto, a presente pesquisa visa proporcionar maior 
confiabilidade a estas informações e agregar um novo indi-
cador nutricional ao paciente, de forma rápida, não-invasiva 
e sem custos na atenção terciária.

MÉTODO

Estudo de corte transversal e descritivo realizado no 
pronto socorro do Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio-
Tatuapé, em São Paulo, entre os meses de junho a agosto 
de 2019. Foram incluídos no estudo, 69 pacientes adultos 
internados no setor de urgência e emergência, de ambos os 
sexos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Foram excluídos do estudo, pacientes com doenças que 
afetassem a medida da CP, como gestantes, indivíduos com 
edemas, lesões, curativos, deformidades no pescoço, bócio e 
hipertrofia de glândulas parótidas. Foram, também, excluídos 

do estudo, pacientes hemodinamicamente instáveis, sedados, 
com traqueostomia, intubação orotraqueal e impossibilitados 
de sentar, pacientes dialíticos ou com prognóstico para 
terapia renal substitutiva.

Os dados foram coletados por entrevistador treinado, 
utilizando uma ficha de avaliação específica desenvolvida para 
este estudo, visando à identificação de dados sociais (idade, 
gênero, raça) e da doença (diagnóstico e doenças associadas). 

Para avaliação do estado nutricional, foram coletadas 
medidas antropométricas, como peso, altura, altura do 
joelho, circunferência do braço e do pescoço, além de 
classificação segundo o índice de massa corporal (IMC), 
circunferência do braço e do pescoço, perante protocolos 
de aferições e classificações habilitados em literatura11-13.

Para a coleta dos valores referentes a peso e altura, foi utili-
zada uma balança portátil com estadiômetro disponibilizada 
no próprio hospital. Para os pacientes impossibilitados de ficar 
em pé, deambular, acamados e restritos ao leito, foi utilizado o 
peso e a altura estimados de acordo com as fórmulas de esti-
mativas descritas por Chumlea et al.14, com base nas medidas 
de circunferência do braço e altura do joelho.

A circunferência do braço foi aferida com auxílio de fita 
métrica inelástica, com o paciente mantendo o braço não-
dominante em um ângulo de 90 graus, traçando o ponto 
médio da distância entre a proeminência do olécrano e do 
acrômio, contornando o braço na altura do ponto médio, 
sem pressionar os tecidos moles. Os valores encontrados 
foram registrados em centímetros4 e comparados com os 
valores de referência12, sendo considerado desnutrição leve 
abaixo de 90%, eutrofia entre 90 e 110%, sobrepeso entre 
110 e 120% e obesidade acima de 120%.

A altura do joelho foi medida mantendo-se o joelho 
fletido em 90° e aferido da borda superior da patela, com 
a fita ajustada paralela à tíbia, até o calcanhar. Os valores 
foram aplicados na fórmula de Chumlea et al.15. A partir 
da obtenção das medidas de peso e altura, foi calculado o 
IMC dos pacientes, classificados de acordo com a OMS12, 
sendo classificado com baixo peso, se IMC inferior a 18 kg/
m², eutrófico, se IMC entre 18 kg/m² e 24,99 kg/m², com 
sobrepeso, se IMC entre 25 kg/m² e 29,99 kg/m², com 
obesidade, se IMC acima de 30 kg/m². 

A CP foi mensurada por meio de uma fita métrica 
inelástica medida logo abaixo da proeminência da laringe, 
perpendicular ao eixo do pescoço, com o paciente em pé ou 
sentado de modo ereto, na altura da cartilagem cricotireoi-
deana. Na presença de proeminência, em homens, a medida 
foi realizada logo abaixo. A classificação foi realizada com 
base em valores >37 cm para homens ou >34 cm para 
mulheres indicando risco para doenças cardiovasculares.

A análise dos dados foi realizada no software estatístico 
R Core Team16. Os dados das características gerais da 
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população foram apresentados em estatísticas descritivas das 
variáveis numéricas por sexo, apresentando média, mediana, 
quartil (1º - 3º) e valor máximo.

Para as comparações, foram utilizadas as variáveis numé-
ricas, apresentando os gráficos de dispersão, correlação (R) 
e o p-valor (p), como não há normalidade dos dados, foi 
utilizado o coeficiente de Spearman, estabelecido o nível de 
significância em 5% (p<0,05). Para a variável categórica foi 
aplicado o teste de Kruskal-Wallis17 por sexo, representado no 
gráfico de Box-plot, fixando em 5% o nível de significância.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do hospital onde o estudo foi realizado e, 
posteriormente, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Santo Amaro (Unisa), sob o 
número 3.208.088. O TCLE foi entregue ao paciente ainda 
no início da consulta.

RESULTADOS 

Foram abordados 69 indivíduos ativos, adultos, com 
idade entre 21 e 58 anos, sendo 43 (62,32%) homens, 
com média de idade de 47,95 ± 8,52 anos, e 26 (37,68%) 
mulheres, com média de idade de 41,85 ± 11,59 anos. 
A população branca foi predominante entre os homens e 
mulheres incluídos no estudo, quando comparados à popu-
lação negra (Tabela 1).

Em relação à variável peso, as mulheres apresentaram 
média de 71,34 kg, enquanto os homens demonstraram 
média de 66,07 kg. A Tabela 3 demonstra que 80,77% da 
amostra feminina apresentaram excesso de peso, enquanto 
53,49% dos homens foram classificados pelo IMC como 
eutróficos. 

Tabela 1 – Frequência da variável raça por sexo.

Sexo Branca Negra

Feminino 18 (69,23%) 8 (30,77%)

Masculino 36 (83,77%) 7 (16,28%)

Os principais motivos de internação foram acidente 
vascular cerebral, pneumonia, infecção do trato urinário, 
infarto agudo do miocárdio, pé diabético, hepatopatias e 
pancreatite. 

Hipertensão e diabetes foram as comorbidades mais rela-
tadas pelos participantes, conforme demonstrado na Tabela 
2. Cerca de 57,69% das mulheres e 48,84% dos homens 
relataram desconhecer a existência dessas doenças.

Tabela 2 – Frequência da variável comorbidades por sexo.

Sexo Diabetes Hipertensão Hipertensão 
e Diabetes

Nega

Feminino 3 (11,54%) 5 (19,23%) 3 (11,54%) 15 (57,69%)

Masculino 5 (11,63%) 7 (16,28%) 10 (23,26%) 21 (48,84%)

Tabela 3 – Classificação do índice de massa corpórea (IMC) por sexo.

Sexo Abaixo do 
Peso

Eutrofia Obesidade Sobrepeso

Feminino 2 (7,69%) 3 (11,54%) 9 (34,62%) 12 (46,15%)

Masculino 4 (9,3%) 23 (53,49%) 2 (4,65%) 14 (32,56%)

Tabela 4 – Estatística descritiva referente à circunferência do pescoço (cm) por classificação da circunferência do braço para o sexo feminino.

N Média Desvio Padrão Mínimo 1º Quartil Mediana 3º Quartil Máximo

Abaixo do peso 5 32,90 1,14 31,50 32,00 33,00 34,00 34,00

Eutrofia 11 36,18 2,88 31,00 34,50 36,00 37,25 42,00

Obesidade 4 40,25 6,94 34,00 36,25 38,50 42,50 50,00

Sobrepeso 6 36,83 2,63 32,00 36,25 37,50 38,75 39,00

A circunferência do braço apresentou médias de valores 
superiores para as mulheres (30,70 cm) em relação aos 
homens (29,48 cm). A variável referente à CP indicou que 
80,77% das mulheres estavam com excesso de gordura, 
enquanto 76,74% dos homens apresentaram discreta 
diferença. 

Na comparação feita entre a circunferência do pescoço 
e o IMC na variável numérica, foi possível observar que 
existe correlação positiva para o gênero feminino (Figura 1). 
O mesmo resultado foi observado para o sexo masculino.

A dispersão da CP com a circunferência do braço apre-
sentou significância e correlação positiva para os homens, 
como demonstrado na Figura 2. O sexo feminino apresentou 
o mesmo comportamento.

Na Tabela 4, verificamos que a CP (cm) está relacionada 
com a circunferência do braço no sexo feminino, demons-
trando um desvio padrão maior nas mulheres obesas, a 
Figura 3 representa estes dados. 
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Figura 3 - Box-plot referente à circunferência do pescoço (cm) e à circunferência do braço para o sexo feminino.

Figura 1 - Dispersão da circunferência do pescoço (cm) pelo IMC (kg/m²) para o sexo feminino. R= correlação; p= p valor; IMC= índice de massa corpórea.

Figura 2 - Dispersão da circunferência do pescoço (cm) com a circunferência do braço para o sexo masculino. R = correlação; p= p valor.
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A circunferência do braço e o IMC apresentaram corre-
lação positiva entre as variáveis. A Figura 4 demonstra os 
dados descritos para o sexo feminino. Os indivíduos do sexo 
masculino também apresentaram o mesmo comportamento. 

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou a associação entre a CP com o IMC 
e circunferência de braço (CB), em pacientes de ambos os 
sexos, atendidos em um pronto socorro de um hospital de 
alta complexidade. Embora validada como parâmetro antro-
pométrico para risco cardiovascular em pacientes, no nível 
de assistência primária, os resultados obtidos neste estudo, 
de maneira geral, assemelham-se aos dados encontrados 
na literatura.

O Ministério da Saúde1, em 2019, divulgou os novos 
dados da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(VIGITEL), indicando que, no conjunto das 27 cidades do 
Brasil, o índice de adultos obesos é maior entre as mulheres, 
indo de encontro com os achados desta pesquisa. 

A CP e o IMC apresentaram correlação positiva significa-
tiva, em ambos os sexos, portanto, podem ser consideradas 
diretamente proporcionais, ou seja, à medida que o IMC 
aumenta, a CP também aumenta. Resultados semelhantes 
foram encontrados nos estudos de Ben-Noun e Laor5, Frizon 
e Boscaini9 e Ben-Noun et al.13.

Segundo Oliveira et al.19, a CP pode ser usada como 
ferramenta para avaliar a adiposidade corporal em adultos 
e idosos, corroborando os achados deste estudo para os 
indivíduos adultos. No presente estudo, a CP teve correlação 
positiva com as demais medidas antropométricas usadas para 

classificar o estado nutricional e tem correlação positiva com 
maior risco de doença cardiovascular. 

Barbosa et al.20, assim como Kuçuk et al.21 ressaltam que 
a CP é uma medida simples, de baixo custo, confiável, que 
pode ser facilmente utilizada para prevenção e detecção dos 
agravos de saúde na atenção primária. Do mesmo modo, 
este estudo corrobora com estas informações, acentuando 
a importância da CP para os pacientes na atenção terciária, 
ressaltando que é necessário levar em consideração os crité-
rios de exclusão deste estudo. 

No entanto, deve-se levar em consideração, a limitação 
deste estudo em relação à dificuldade de acesso aos parâ-
metros bioquímicos para avaliação do risco cardiovascular e 
o número reduzido de participantes do sexo feminino. Como 
ponto positivo, houve grande diversidade de diagnósticos, 
abrangendo, portanto, muitas condições clínicas, observando 
que foram consideradas apenas as que não afetassem a CP. 

CONCLUSÃO 

A CP se mostrou uma alternativa simples e prática, para 
o paciente e para a rotina do serviço, correlacionando-se 
positivamente com as medidas antropométricas. Portanto, a 
sua aplicabilidade é viável para complementar o diagnóstico 
nutricional e identificação do risco cardiovascular.
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