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A relação pescoço-coxa (RPCx) pode servir como índice 
antropométrico para diagnosticar a síndrome metabólica?

Can neck-thigh ratio (ntr) be an anthropometric index to diagnose metabolic syndrome?
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Resumo
Objetivo: Investigar a Relação Pescoço-Coxa (RPCx) como índice antropométrico para diagnosticar a Síndrome Metabólica em estudantes 
universitários brasileiros.
Métodos: Estudo transversal com 691 adultos (> 18 anos) de ambos os sexos. Foram investigados os seguintes parâmetros antropométricos: 
circumferência abdominal, circumferência de pescoço, circumferência de coxa, índice de massa corporal e RPCx. Além disso, foram coletados 
dados laboratoriais, tais como: triglicérides, glicemia e colesterol HDL. 
Resultados: Foram encontrados valores de circumferência abdominal (83,59 ± 10,68 cm), de pescoço (37,29 ± 2,36 cm), coxa (52,37 ± 5,71 
cm) e relação de pescoço-coxa (0,72 ± 0,07 cm) superiores entre os homens (p <0,001). Ao analisar os componentes da síndrome, a RPCx 
mostrou uma correlação linear positiva estatisticamente signifi cante com todos.
Conclusão: Nesta pesquisa foi demonstrado que a RPCx não serve como critério diagnóstico da SM, mas indica alterações nos componentes 
constituintes da síndrome.

Abstract
Objective: Investigate the Neck-to-Thigh Ratio (NTR) as an anthropometric index for the diagnosis of Metabolic Syndrome in Brazilian university 
students. 
Methods: A cross-sectional study with 691 adults (> 18 years) of both sexes. Anthropometric parameters were investigated: abdominal 
circumference, neck circumference, thigh circumference, body mass index, and NTR. In addition, laboratory data were collected, such as: 
triglycerides, glycaemia and HDL cholesterol. 
Results: The abdominal circumference (83.59 ± 10.68 cm), neck (37.29 ± 2.36 cm), thigh (52.37 ± 5.71 cm) and the neck-thigh ratio (0.72 
± 0.07 cm) was higher among men (p <0.001). In the analysis of the components of the syndrome, the NTR showed a statistically signifi cant 
positive linear correlation with all. 
Conclusion: This research showed that NTR is not a criterion capable of diagnosing MS, but indicates changes in the components that form the 
syndrome.

Resumen
Objetivo: Investigar la Relación Cuello-Muslo (RCMx) como índice antropométrico para diagnosticar el Síndrome Metabólico en estudiantes 
universitarios brasileños. 
Métodos: Estudio transversal con 691 adultos (>18 años) de ambos sexos. Se investigaron los siguientes parámetros antropométricos: 
circunferencia abdominal, circunferencia de cuello, circunferencia de muslo, índice de masa corporal y RCMx. Además, se recogieron datos de 
laboratorio, tales como triglicéridos, glicemia y colesterol HDL. 
Resultados: Se encontraron valores de circunferencia abdominal (83,59 ± 10,68 cm), de cuello (37,29 ± 2,36 cm), muslo (52,37 ± 5,71 cm) y 
relación de cuello-muslo (0, 72 ± 0,07 cm) superiores entre los hombres (p <0,001). Al analizar los componentes del síndrome, la RCMx mostró 
una correlación lineal positiva estadísticamente signifi cativa para todos los casos.   
Conclusión: En esta investigación se ha demostrado que la RCMx no sirve como criterio diagnóstico del SM, pero indica alteraciones en los 
componentes constituyentes del síndrome.
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Introdução

Ao longo dos anos, a distribuição da adiposidade 
tem sido o foco de pesquisa, pois é um importante 
preditor de distúrbios cardiovasculares e metabó-
licos. O acúmulo de gordura localizado na região 
central, periférica, visceral ou subcutânea está for-
temente associado ao risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas como diabetes, hipertensão, disli-
pidemias e doenças coronarianas, entre outras inti-
mamente relacionadas à progressão de um grupo de 
disfunções que determinam a Síndrome Metabólica 
(SM) - um transtorno complexo representado por 
um conjunto de fatores de risco cardiovasculares e 
metabólicos relacionados ao acúmulo de gordura e 
à resistência à insulina. (1-3)

Embora a vida universitária ofereça recursos 
educacionais positivos e oportunidades que levem a 
hábitos saudáveis, os comportamentos apresentados 
por universitários têm sido majoritariamente nega-
tivos e associados ao ganho de peso, maior consumo 
de álcool, sedentarismo e dietas não nutritivas, ideais 
para o acúmulo de obesidade e riscos cardiovasculares 
para doenças crônicas.(4) A questão é: que tipo de in-
tervenções são necessárias para essa população?

Nesse sentido, é indiscutível que a obesidade 
predomina como uma das condições determinan-
tes para o aparecimento da SM, e, portanto, pes-
quisadores demonstraram interesse em marcadores 
antropométricos e índices que medem a concentra-
ção de gordura em regiões do corpo diferentes das 
habituais.(1,5,6) Destacamos o acúmulo de gordura 
subcutânea do tronco superior e inferior, medido 
pela circunferência do pescoço (CP) e pela circun-
ferência da coxa (CCx), respectivamente. Estudos 
mostraram que, individualmente, as estimativas ob-
tidas por CP e CCx são capazes de indicar riscos 
para o desenvolvimento de doenças crônicas, sendo 
melhores que outras medidas antropométricas co-
nhecidas como índice de massa corporal (IMC).(7-12)

Da mesma forma, pesquisas também enfatiza-
ram o uso de indicadores de obesidade, tais como a 
relação cintura-quadril e a relação cintura-estatura 
(RCE), na determinação de condições adversas car-
diovasculares e metabólicas.(13-16) No entanto, mesmo 
com resultados significativos com relação à capacida-

de preditiva das estimativas CP e CCx, não há dados 
demonstrando a relação pescoço-coxa (RPCx) como 
um índice antropométrico para medir o papel das 
doenças crônicas que condicionam a SM.

Também deve ser notado que estudos em dife-
rentes países mostraram resultados diferentes com 
relação à superioridade de um ou outro índice de 
obesidade, bem como pontos de corte para estimar 
diagnósticos de obesidade, ou mesmo MS e disfun-
ções associadas a essa síndrome.(11,12,16-18) Portanto, as 
evidências indicam que variações na idade, condições 
clínica, étnica e racial de diferentes populações são 
características que influenciam a determinação de 
marcadores e índices antropométricos e pontos de 
corte para o diagnóstico de SM, e precisam ser exten-
sivamente investigadas com o objetivo de facilitar a 
prática clínica nos diferentes contextos de saúde.(14,19)

Até o momento, os pesquisadores desconhecem 
estudos brasileiros ou internacionais que investigam 
o consenso sobre um melhor índice antropométri-
co para a obesidade. Também é desconhecido um 
ponto de corte adequado para a previsão ou o com-
ponente diagnóstico da MS. Assim, levando-se em 
consideração que há pouca variabilidade nas regiões 
anatômicas do pescoço e da coxa ao longo do dia, e 
que as medidas da CP e CCx são de baixo custo e fá-
cil de estimar na triagem de indivíduos com acúmu-
lo de adiposidade, há uma lacuna no conhecimento 
sobre os índices para a SM, motivo pelo qual o pre-
sente estudo propõe investigar a RPCx como um 
índice antropométrico para o diagnóstico da SM.

Métodos

Estudo transversal envolvendo pacientes adultos de 
base populacional (≥ 18 anos) de ambos os sexos. 
Este estudo faz parte de um projeto do qual foram 
extraídos dados, intitulado “Prevalência da Síndrome 
Metabólica e seus componentes em uma popula-
ção de estudantes universitários de Fortaleza, Ceará, 
Brasil”, desenvolvido por pesquisadores vinculados à 
Universidade Federal do Ceará entre março de 2010 e 
junho de 2011, na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil.

A população alvo foi composta por 17.228 uni-
versitários matriculados em 2011 em 24 cursos de 
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graduação, divididos em seis grandes áreas do co-
nhecimento (ciências humanas, agrárias, saúde, 
ciências e tecnologia), em diferentes campi univer-
sitários localizados na cidade de Fortaleza, Ceará, 
Brasil. Para selecionar os participantes, foram esco-
lhidos pelo menos dois cursos de graduação em cada 
área do conhecimento e, em cada curso, foram sele-
cionados alunos de diferentes semestres acadêmicos. 
Com base nessa população, uma amostra aleatória 
simples sem reposição foi calculada a partir de uma 
fórmula para populações infinitas.

A amostra foi calculada de acordo com um per-
centual de 50% (P = 50%, Q = 50%), nível de sig-
nificância (α = 0,05) e erro amostral de 8% (erro 
absoluto = 4%). A fórmula aplicada foi para popu-
lações infinitas (n = t²5% x P x Q / e²).

Uma taxa de 10% foi adicionada devido à per-
da de informações em questionários por meio de 
respostas erradas ou incompletas, resultando na 
necessidade de investigar 606 pessoas. No entan-
to, a amostra final foi composta por 691 pessoas. 
A amostra foi constituída por conglomerados, em 
que cada departamento (área do conhecimento) 
representou uma unidade de análise amostral nesta 
pesquisa. Após estratificação e cálculo do percen-
tual representativo de cada área de conhecimento 
na composição da amostra total, foram obtidos os 
seguintes valores: Humanidades (21,5%), Exatas 
(17,5%), Agrária (14,5%), Saúde (14%) , Ciências 
(17%) e Tecnologia (15,5%).

A amostra foi estratificada e as proporções fo-
ram calculadas por área. O critério de seleção dos 
participantes foi por amostragem probabilística por 
meio de sorteio simples, utilizando-se o número de 
matrícula, dando aos estudantes a mesma chance de 
participação no estudo.

Os eleitos para participar do estudo tinham de 
estar matriculados em cursos de graduação na mo-
dalidade presencial, residir na cidade de Fortaleza, 
participar de todas as etapas da coleta de dados e ter 
um telefone e e-mail para contato. Indivíduos com 
condição que interferiu na medição de dados antro-
pométricos, pressão arterial e coleta de sangue, que 
estavam grávidas ou que não cumpriram o jejum de 
12 horas, necessários para coletar amostras de san-
gue, foram excluídos da pesquisa.

Vale ressaltar que as informações sobre a pes-
quisa foram postadas nos murais, colocadas no site 
da universidade e enviadas aos e-mails dos alunos 
para facilitar a participação dos que não estavam na 
sala de aula no momento do primeiro recrutamen-
to. A coleta de dados ocorreu em dois momentos. 
Primeiramente, na sala de aula, os alunos responde-
ram a um questionário sobre dados sociodemográfi-
cos. Em seguida, os alunos foram encaminhados para 
a medida da pressão arterial e para a medição dos da-
dos antropométricos: peso, altura, circunferência da 
cintura, circunferência do pescoço e circunferência 
da coxa. Na segunda etapa, uma sala foi preparada 
para receber os participantes da pesquisa, bem como 
para receber o laboratório de análises clínicas, que foi 
contratado com seus respectivos funcionários e mate-
riais. Vale ressaltar que, anteriormente, os estudantes 
universitários eram instruídos por telefone e e-mail 
sobre a necessidade de jejum de 12 horas e abstinên-
cia de álcool, tabaco e atividade física. A coleta foi 
realizada por três enfermeiras treinadas.

Neste estudo, investigamos a Síndrome Metabólica, 
diagnosticada pelos critérios da International Diabetes 
Federation (IDF): circunferência abdominal ≥ 90 cm 
para homens e ≥ 80 cm para mulheres, acrescida de 
pelo menos dois componentes: triglicérides ≥ 150mg/
dL; lipoproteína de alta densidade (HDL-colesterol) 
<40mg/dL (homens) ou <50mg/dL (mulheres); pres-
são arterial ≥ 130/85mmHg ou uso de anti-hiperten-
sivo e glicemia em jejum ≥100mg/dL ou diagnóstico 
de diabetes tipo 2.

Todos os indivíduos foram submetidos a um 
exame antropométrico detalhado enquanto usavam 
roupas leves e estavam sem sapatos. O peso corporal 
foi avaliado em balança digital portátil (Tec-Silver 
Techline®), com capacidade para 150 kg e precisão 
de 0,1 kg. A altura foi medida com uma precisão de 
0,1 cm e, para garantir a precisão da altura, os parti-
cipantes foram instruídos a ficarem eretos e imóveis, 
com as mãos apoiadas nas coxas e a cabeça ajustada 
ao plano de Frankfurt. O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado pela relação entre o peso (kg) 
e a altura (m), ao quadrado. Os alunos com valores 
entre 25,0 e 29,9 kg/m² foram considerados com 
excesso de peso, e aqueles com valores ≥ 30 kg/m² 
foram obesos.
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A circunferência abdominal foi medida com fita 
inelástica, com precisão de 0,5 cm, no ponto médio 
entre a última costela e a borda superior da crista 
ilíaca, no final do movimento expiratório. Valores ≥ 
90 cm e ≥ 80 cm foram considerados altos em ho-
mens e mulheres, respectivamente.(20) Para medir a 
circunferência do pescoço, uma fita métrica inelásti-
ca com precisão de 0,1 cm foi colocada logo abaixo 
da borda superior da proeminência da laringe, sen-
do aplicada perpendicularmente ao longo do eixo 
do pescoço e medida no ponto médio. Para o públi-
co masculino, a medida foi realizada logo abaixo do 
pomo de Adão e pode indicar um viés de medida. 
Os pontos de corte foram> 39 cm para homens e> 
35 cm para mulheres.(7) Os seguintes valores foram 
considerados como ponto de corte para determinar 
indivíduos com SM: homens com circunferência do 
pescoço ≥ 39 cm e mulheres ≥ 35 cm. Para a circun-
ferência da coxa, a fita inelástica, com precisão de 
0,1 cm, foi posicionada horizontalmente no ponto 
médio da coxa entre a prega inguinal e a borda pro-
ximal da patela, mantendo-se uma ligeira flexão do 
joelho. A coxa esquerda foi medida em indivíduos 
dextros e a direita naqueles em que a mão esquerda 
era dominante.

A relação pescoço-coxa (RPCx) é um resultado 
da relação entre a circunferência do pescoço (cm), 
medida no ponto médio do pescoço, e a mediana 
do perímetro da coxa (cm), que tem sido usada 
como tecido adiposo subcutâneo das regiões supe-
rior e inferior do corpo, respectivamente. O modelo 
de composição corporal tricompartimental (tecido 
adiposo subcutâneo e visceral e massa magra) foi 
seguido, após ajuste para massa magra e tecido adi-
poso visceral.(13,21-23)

O diagnóstico de SM foi melhor identificado 
quando correlacionado com a RPCx, mas não está 
claro. Os estudos sugerem associações de medidas 
antropométricas combinadas para determinar a 
RVC e alterações na pressão arterial, IMC e outras 
relacionadas à resistência à insulina ou ao diagnós-
tico de SM.(13,21-23)

A aplicação das medidas antropométricas adota-
das segue estudos que relacionam essas medidas com 
a resistência à insulina, doenças cardiovasculares ou 
complicações relacionadas à síndrome metabólica. 

Até o momento, nenhum outro estudo envolvendo 
estudantes universitários foi realizado utilizando es-
sas medidas antropométricas.

As medidas da pressão arterial foram realizadas 
com os esfigmomanômetros aneróides Tycos e os 
manguitos Welch Allyn® (Estados Unidos), com 
largura de borracha correspondente a 40% da cir-
cunferência do braço e o comprimento envolven-
do pelo menos 80%. Os estetoscópios binaurais 
(Littmann® Master Cardiology, Estados Unidos) 
também foram utilizados para a técnica auscultató-
ria. Inicialmente, para a escolha adequada do braço, 
as medidas foram obtidas em ambos os membros 
superiores e, em caso de diferença, aquele que apre-
sentou o maior nível de pressão arterial foi utilizado 
para as medidas subsequentes. Em seguida, foram 
realizadas três medidas com intervalo mínimo de 
um minuto entre cada uma. A média das duas últi-
mas medidas foi considerada como a pressão arterial 
do indivíduo investigado. Para não serem conside-
rados hipertensos, os valores pressóricos devem ser 
≤ 130/85mmHg.(24)

Após a coleta dos dados antropométricos, as 
amostras de sangue foram coletadas. As amostras 
bioquímicas foram coletadas por profissionais treina-
dos, em salas reservadas para esse fim, na universida-
de escolhida, através do uso do sistema de coleta a 
vácuo BD Vacuteiner®, por meio de punção venosa. 
Os sujeitos do estudo foram submetidos a jejum ali-
mentar de 12 horas para determinações bioquímicas 
de glicose no sangue venoso em jejum, triglicérides e 
HDL-colesterol. O sangue foi coletado em dois tu-
bos de ensaio de 2 ml, um sem anticoagulante (para 
dosagens de triglicérides e HDL-colesterol) e outro 
com o anticoagulante fluoreto de sódio (para de-
terminação da glicose venosa em jejum). O soro foi 
separado por centrifugação a 3000 rpm durante 15 
min. A glicose plasmática foi medida usando o mé-
todo da hexoquinase glicose-6-fosfato desidrogenase. 
Os níveis de trigliceríde e colesterol HDL foram de-
terminados enzimaticamente com o uso de um au-
toanalisador (Tipo C8000, Roche Ltd, Alemanha).

A análise dos dados secundários foi utilizada. Os 
dados foram digitados por diferentes profissionais 
em uma planilha no software Excel, comparados 
e depois exportados para o Pacote Estatístico para 
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as Ciências Sociais (SPSS), versão 20 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA) para fins de processamento e ge-
ração dos resultados. O processamento dos resulta-
dos abrangeu a validação da consistência interna das 
informações digitadas e o cálculo dos indicadores 
definidos para a investigação.

Medidas estatísticas de tendência central foram 
calculadas com base em um intervalo de confian-
ça de 95% das variáveis quantitativas. Para verificar 
as diferenças entre as proporções das características 
analisadas, foram utilizados os testes qui-quadrado, 
teste de Pearson e teste exato de Fisher.

As variáveis contínuas do estudo foram ava-
liadas quanto à normalidade por meio do teste de 
Shapiro-Wilk, verificando a não normalidade (p 
<0,001). Testes de associação foram realizados entre 
as variáveis. Para analisar a relação entre as variáveis 
antropométricas, adotou-se o teste de correlação li-
near de Spearman.

A correlação de Pearson foi verificada entre a 
coxa, a circunferência da coxa, a circunferência ab-
dominal, triglicérides, pressão sistólica e diastólica 
e glicemia. Algumas relações foram correlacionadas 
bi-caudais, o que demonstra a associação com a SM 
em geral. A curva ROC foi construída a partir da 
variável relação pescoço-coxa e determinação da 
síndrome metabólica.

O nível de confiança utilizado foi de 95%, com 
intervalo de confiança definido por  ± Za / 2 * σ 
/ √ (n), onde Za / 2 = coeficiente de confiança, a = 
nível de confiança, σ = desvio padrão, n = tamanho 
amostral.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências 
da Saúde da Universidade Federal do Ceará, sob o 
número de protocolo 208/2010. A inclusão dos 
participantes deste estudo foi realizada por meio 
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, contendo orientações sobre a pesquisa.

Resultados

Dos 691 estudantes (idade entre 18 e 58 anos, DP 
± 4,52), 62,2% eram mulheres, 53,3% com idade 
entre 20 e 24 anos (21,5 ± 1,57), 52,4% pardos, 

69,1% matriculados entre o primeiro e o quinto se-
mestre e 39,5% com renda familiar mensal de US$ 
1.705 (DP=200). A inatividade física esteve pre-
sente em 70,5%, sendo a mulher mais sedentária 
(p <0,001). Quanto ao uso de álcool, apenas 6,7% 
eram dependentes dessa substância. A maioria dos 
universitários não se declarou fumante (90,6%).

Quanto aos dados antropométricos, os homens 
foram mais altos que as mulheres, e o excesso de 
peso foi significativamente mais presente nesse gê-
nero (p <0,001). Os valores medidos pelo cálculo 
do IMC revelaram que 26,6% da amostra apresen-
tavam sobrepeso, com 21,3% de sobrepeso (25,0-
29,9kg/m²) e 5,3% de obesidade (≥30kg/m²). A 
circunferência da cintura (83,59 ± 10,68 cm), do 
pescoço (37,1 ± 2,36 cm), da coxa (52,00 ± 5,60 
cm) e a relação pescoço-coxa (0,72 ± 0,07 cm) fo-
ram maiores no sexo masculino (p <0,001). Os va-
lores de glicemia em jejum estavam entre 73,5-112 
mg/dL nesta amostra.

Apenas 4,05% (n = 28) da amostra foi iden-
tificada com SM segundo os critérios da IDF. Na 
comparação entre as médias dos universitários com 
e sem SM com RPCx, a baixa amplitude impossi-
bilitou considerar este índice antropométrico como 
preditor de SM (Tabela 1).

A diferença de médias foi realizada para a va-
riável relação pescoço-coxa. Essa relação mostrou 
diferença estatisticamente significante, apresentan-
do menor variabilidade no grupo com síndrome 
metabólica.

Tabela 1. Associação da síndrome metabólica com circumferência 
de coxa, circumferência de pescoço e relação pescoço-coxa em 
estudantes universitários de acordo com o sexo

Sexo
Sem SM Com SM

Valor de p
Médio DP Médio DP

Feminino RPCx 0,61 0,05 0,58 0,04 <0.001

CCx 52,0 5,1 57,9 6,0

CP 31,7 1,8 33,3 1,6

Masculino RPCx 0,72 0,07 0,69 0,04 <0.001

CCx 52,0 5,6 58,0 4,0

CP 37,1 2,3 40,1 1,7

Total RPCx 0,65 0,08 0,65 0,07 <0.001

CCx 52,0 5,3 58,0 4,8

CP 33,7 3,3 37,4 3,8

†SM – Síndrome Metabólica; CCx – Circumferência da Coxa; CP – Circumferência do Pescoço; RPCx – 
Relação Pescoço-Coxa.



468 Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):463-71.

A relação pescoço-coxa (RPCx) pode servir como índice antropométrico para diagnosticar a síndrome metabólica?

Na análise dos componentes da SM, a RPCx re-
velou uma correção linear positiva estatisticamente 
signifi cante com todos, com resultados mais altos 
para a circumferência de coxa (p<,000) e circumfe-
rência de pescoço (p<,000) (Tabela 2). Além disso, 
variáveis analíticas importantes como RPCx apre-
sentaram uma relação signifi cativa com determi-
nantes da SM como triglicérides e pressão arterial.

Na fi gura 1 mostra-se a avaliação da RPCx como 
índice para identifi car a SM. A area sob a curva ROC 
não foi estatísticamente signifi cante (p = 0,943 / AUC 
= 0,504), indicando que esta relação não é um teste 
dsicriminatório adequada na população investigada.

Não é possível determinar o ponto de corte de-
vido à homogeneidade dos dados. Isso foi demons-
trado pela curva (área sob a curva). Tampouco é 
possível determinar um modelo de regressão que 
explica o desfecho com relação às variáveis predi-
toras devido à homogeneidade dos dados avaliados. 
Somente pode-se descrever, associar e correlacionar 
os achados que mostraram signifi cância com os 
componentes isolados da SM.

Além disso, com base nos achados deste estu-
do, pode haver um viés nessa proposição da relação 
(pescoço-coxa), uma vez que praticamente houve 
empate nos valores.

Tabela 2. Correlação entre relação pescoço-coxa, circumferência da coxa, circumferência do pescoço e componentes da síndrome 
metabólica em estudantes universitários

Variables Statistic†
Variables

RPCx CCx CA CP TG HDL PAD PAS GJ

RPCx
r 1 -0,573** 0,065 0,536** 0,098* -0,342** 0,292** 0,376** 0,014

p - 0,000 0,088 0,000 0,010 0,000 0,000 0,000 0,713

CCx
r -0,573** 1 0,643** 0,370** 0,051 -0,001 0,096* 0,101** 0,054

p 0,000 - 0,000 0,000 0,180 0,976 0,012 0,008 0,158

CA
r 0,065 0,643** 1 0,730** 0,141** -0,200** 0,289** 0,338** 0,025

p 0,088 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,506

CP
r 0,536** 0,370** 0,730** 1 0,183** -0,398** 0,422** 0,528** 0,065

p 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,089

TG
r 0,098* 0,051 0,141** 0,183** 1 -0,252** 0,137** 0,146** 0,074

p 0,010 0,180 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,052

HDL
r -0,342** -0,001 -0,200** -0,398** -0,252** 1 -0,191** -0,273** -0,063

p 0,000 0,976 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,098

PAD
r 0,292** 0,096* 0,289** 0,422** 0,137** -0,191** 1 0,697** 0,070

p 0,000 0,012 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,068

PAS r 0,376** 0,101** 0,338** 0,528** 0,146** -0,273** 0,697** 1 0,045

p 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,239

GJ r 0,014 0,054 0,025 0,065 0,074 -0,063 0,070 0,045   1

p 0,713 0,158 0,506 0,089 0,052 0,098 0,068 0,239 -

† Teste de Pearson (r); *p<0,05 e **p<0,001, RPCx – Relação Pescoço-Coxa; CCx – Circunferência de Coxa; CA – Circunferência abdominal; TG – Triglicérides; PAD – Pressão arterial diastólica; PAS – Pressão arterial 
sistólica; GJ – Glicemia em jejum

Figura 1. Curva ROC da RPCx na identifi cação da SM em 
estudantes universitários
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Discussão

O objetivo deste estudo foi investigar a RPCx 
como um indicador para o diagnóstico de SM. 
Tradicionalmente, CA e IMC têm sido utilizados 
para prever o risco de disfunções cardiovasculares e 
metabólicas associadas ao acúmulo de adiposidade, 
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como na SM. Entretanto, estudos sugerem a intro-
dução de novos indicadores para compor a lista de 
critérios antropométricos relacionados ao diagnósti-
co da síndrome, como a circunferência do pescoço e 
a circunferência da coxa. Além disso, a correlação de 
marcadores antropométricos também tem sido foco 
de investigações que apontam riscos cardiovascula-
res metabólicos.(1,7,15,21,25-26)

Este estudo mostrou que a RPCx não é a me-
dida mais adequada para estimar a SM em uma 
população de universitários brasileiros. No entan-
to, CP e CCx mostraram-se úteis na predição de 
disfunções metabólicas e cardiovasculares relaciona-
das à progressão de doenças como diabetes, doença 
aterosclerótica, hipertensão arterial sistêmica ou ou-
tras envolvendo o acúmulo de adiposidade visceral 
e subcutânea, infl uenciando o desenvolvimento de 
componentes para SM.(27-30)

Na análise da correlação entre RPCx e compo-
nentes da SM, observou-se que o estabelecimento 
desse índice antropométrico tem impacto positivo 
em quase todos, sendo um excelente indicador de 
risco por meio desses biomarcadores. As alterações 
nos biomarcadores que sinalizam a SM, indicadas 
pela RPCx, estão diretamente ligadas à gênese do 
sobrepeso/obesidade, que por sua vez são os princi-
pais determinantes da dislipidemia, diabetes e hiper-
tensão. Ressalta-se que quanto maior o número de 
componentes que um indivíduo apresenta, maior a 
patogenicidade associada aos eventos cardiovascula-
res. Assim, a utilização da RPCx é importante para 
ajudar a identifi car mais rápida e economicamente 
os componentes que indicam SM, em comparação 
com tecnologias mais avançadas como a tomografi a 
computadorizada, que demanda alto custo e profi s-
sionais treinados.

Estudos que investigaram a SM por meio da 
análise do nível de acúmulo de gordura na região 
do pescoço indicam uma forte associação en-
tre mudanças nas variáveis lipídicas e glicêmicas. 
Pesquisadores indianos que investigaram a SM 
usando índices antropométricos mostraram que a 
CP tem sido um bom preditor de SM e fatores de 
risco cardiovascular, impactando triglicérides, coles-
terol HDL e doenças como diabetes e hipertensão.
(10,31-32) Na Coréia do Sul, um estudo revelou que a 

medida da CP é uma proxy para avaliação da adi-
posidade epicárdica e da circunferência abdominal, 
indicando alterações glicêmicas.(33) Com relação ao 
Brasil,(7) a medida cervical mostrou ser uma alterna-
tiva efi caz e inovadora na determinação da distribui-
ção de gordura. Também tem sido associado com 
SM e resistência à insulina. Além disso, a estimativa 
da gordura subcutânea através da CP também in-
dicou o desenvolvimento de perfi s de risco cardior-
respiratório em diferentes faixas etárias, gêneros e 
grupos étnicos.(34)

Por outro lado, a CCx tem sido identifi cada 
como fator de proteção para eventos cardiovascu-
lares adversos. A presença de elevação do perímetro 
da coxa, composta de massa muscular ao invés de 
gordura, estimou melhores níveis lipídicos e meno-
res disfunções metabólicas que levam à SM, sendo 
importantes para o rastreamento de medidas pre-
ventivas contra lesões.(29,35-36)

Nenhum dos componentes individuais da sín-
drome consegue predizer o diagnóstico da síndrome 
metabólica isoladamente. No entanto, a RPCx está 
diretamente relacionada a todos os componentes e é 
um indicador positivo para o MS.

Algumas das limitações a serem consideradas es-
tão relacionadas ao viés quanto à extensão do pesco-
ço, sendo que, enquanto alguns estudos consideram 
a medida do colo abaixo da proeminência laríngea, 
outros utilizam apenas medidas no ponto médio, 
independentemente do sexo. Quanto à medida da 
CCx, este estudo utilizou os valores obtidos na li-
nha média da coxa. No entanto, outras investigações 
consideraram a porção superior ou inferior da coxa. 
Além disso, neste contexto, é impossível estabelecer 
um ponto de corte para RPCx. É importante notar 
também que o critério utilizado para identifi car a 
SM infl uenciou a prevalência. A população estuda-
da era composta predominantemente por jovens, 
marcados por uma grande miscigenação entre indí-
genas, brancos e negros, de diferentes etnias e com 
baixa ocorrência de patologias crônicas, impedindo 
a generalização dos dados.

O presente estudo também apresenta algumas 
limitações na análise estatística derivadas da com-
posição da amostra (diferenças médias diretas por 
exemplo). Isso prejudicou uma análise ajustada en-
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tre variáveis dependentes e independentes. Os cál-
culos de sensibilidade e especificidade, instrumentos 
preditoras da curva ROC, não podem ser calculados 
devido à homogeneidade entre casos reais positivos 
e negativos reais.

Assim, recomenda-se que novas investigações 
sejam realizadas a fim de esclarecer o uso da RPCx 
como um índice antropométrico a ser incluído nos 
critérios previamente estabelecidos pelas organiza-
ções competentes para auxiliar na identificação da 
SM. Além disso, considerando que a própria SM 
ainda levanta dúvidas sobre o diagnóstico, é impor-
tante considerar outras populações com diferentes 
especificidades para que a RPCx possa servir como 
subsídio para outros profissionais de saúde utiliza-
rem esse marcador na prática clínica.

As medidas antropométricas são importantes 
para serem utilizadas na triagem de doenças crôni-
cas ou no acúmulo de disfunções crônicas como a 
síndrome metabólica. Na linha de frente dos cuida-
dos de saúde, os enfermeiros podem usar essas ferra-
mentas para determinar intervenções prévias, espe-
cialmente no nível primário da assistência à saúde.

Conclusão

Concluindo, verificou-se que a RPCx está relaciona-
da a todos os componentes da SM individualmente, 
e está relacionada a fatores de risco cardiovasculares, 
mas não pode ser considerada um marcador antro-
pométrico direto capaz de rastrear a SM. Os univer-
sitários precisam de medidas preventivas para evitar 
o desenvolvimento de problemas de saúde como a 
síndrome metabólica, e podem ser investigados por 
medidas simples e de baixo custo, tais como a an-
tropometria acurada. Mais investimentos e pesqui-
sas devem ser direcionados para reduzir o risco de 
doenças crônicas ou o acúmulo de doenças crônicas 
em uma população tão jovem e mutável.
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