A CIRCUNFERENCIA DO PESCOGO E UM BOM INDICADOR

DE RESISTENCIA A INSULINA E RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADULTOS?
ESTUDO BRASILEIRO DE SINDROME METABOLICA (BRAMS)
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Introducao

Na obesidade, a resisténcia a insulina (RI) e o risco cardiometabdlico estdo significantemente aumentados'®. indices antropométricos tém se mostrado eficientes na
identificacao destes riscos, sao eles: IMC, circunferéncia da cintura, relacao cintura-quadril, etc. Porém, em grandes estudos, com variados grupos étnicos, a eficiéncia de alguns
indicadores ainda é controversa’ Nosso objetivo foi avaliar, em uma amostra da populacdo Brasileira, se a circunferéncia do pescoco (CP) é tao eficiente e se equipara aos

demais indices aplicados até entao.

Metodologia Nos homens a CP se correlacionou positivamente com IMC, EIMC, PAS e PAD, PCR e HOMAIR. Nas mulheres as
Delineamento do estudo: transversal mesmas variaveis se correlacionaram positivamente coma CP,com p <0,01 paraambos 0s grupos.

Amostra: 427 voluntarios (139 homens) divididos em

dois lielpross, lnefe diabeticos, com idades entre 19 e 78 Figura2 -Correlacaoentre CPe IMC Figura 5 - Correlacao entre CP e PAD

anos.

Sexo: Feminino

Avaliacao clinica: espessura da camada intima média
(IMT) atraves de ultrassom e pressao arterial (PAS e
PAD).

Avaliacao bioquimica e antropometrica: indicadores
da RI (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e indice -
HOMA-IR), risco cardiometabolico (IMC, proteina C
reativa (PCR)) e circunferéncia do pescoco (medida ao
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Andlise estatistica: utilizou-
se 0 teste de correlacao de :
Spearman, considerando-se
como significantes valores de i~
p<0,05. 3

ogo (cm)

Figura 1 - Medida da Circunferéncia do Pescoco (CP)
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Resultados e Discussao Teste de correlagao de Spearman (p<0,01) Teste de correlagao de Spearman (p<0,01)

Na Tabela 1 apresentam-se as principais variaveis de
interesse do estudo. Exceto pelos niveis pressoricos,

~ : . . . Figura4 -Correlacao entre CP e PAS Figura 7 - Correlacao entre CP e HOMA-IR
IMC e PCR os grupos nao diferiram significativamente. J v 9 ¢

Sexo: Feminino Sexo: Feminino

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de acordo com o sexo.

ogo (cm)

Sexo

Feminino Masculino

Média *DP Média = DP

Idade (anos) 41, 13 404 13 :

EIMC (cm) 0,04, 0,01 0,04, 0,01
PAS (mmHg) 118, 15 122, 17 Pressdo arterial sistolica (mmHg) Pressio arterial sistolica (mmHg) HOMA1IR BRI
Teste de correlacao de Spearman (p<0,01) Teste de correlacao de Spearman (p<0,01)
PAD (mmHg) 83, 37 92, 51
Glicemia de jejum (mg/dL) 764 12 /834 14 ~
. obina glicada (%) Conclusoes
emoglobina glicada (% 5,9, 1,1 5,74 0,6 : : : n : ~ . :

| Assim como o IMC a medida da circunferéncia do pescoco apresenta forte correlacao com outros indicadores
Insulina (U/L) 1. % N bioquimicos de resisténcia a insulina e risco cardiometabolico podendo ser usada como uma boa ferramenta de
HOMA1IR 21a 16 18, 14 rastreamento na identificacao das perturbacoes precoces do metabolismo.
IMC (kg/m?) 29.7. 7,2 27,7, 5,2
Proteina C reativa (mg/dL) 0,48, 0,6 0,2p 0,2

. = . —— Apoio: CNPqg, processon. 563664/2010-0
Nota: Valores em mesma linha que nao compartiiham o mesmo subscrito sao ] )
significativamente diferentes, com p <0, 05. Agradecimentos: Gastrocentro - Unicamp
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