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Resumo

Fundamento: A circunferéncia do pescoco (CP) é uma medida indireta do tecido adiposo subcutineo da parte
superior do corpo, apontada como um preditor independente de doencas cardiometabélicas.

Objetivos: Verificar a associacao entre a CP e o risco cardiovascular em 10 anos (risco de doenca cardiovascular
[DCV] em 10 anos) em homens e mulheres separadamente.

Métodos: Analise seccional com inclusao de 13.920 participantes da linha de base do Estudo Longitudinal da Saide
do Adulto (ELSA-Brasil). A associacao entre a CP (utilizada como variavel continua e agregada em quartis) e o risco
de DCV em 10 anos, estimado pelo Framingham Global Risk Score (FGRS), foi investigada por meio de modelos
lineares generalizados apés ajustes por caracteristicas sociodemograficas, comportamentos em saide, indice de
massa corporal e circunferéncia da cintura. O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5%.

Resultados: A média da CP foi de 39,5 cm (desvio-padrao [DP] de + 3,6) nos homens e 34,0 cm (DP de +2,9) nas
mulheres. Apds ajustes, o aumento de 1 cm na CP foi associado ao incremento de 3% (IC 95%: 1,02 a 1,03) e 5%
(IC 95%: 1,04 a 1,06) na média aritmética do risco de DCV em homens e mulheres, respectivamente. No tGltimo
quartil da CP, homens e mulheres apresentaram um incremento de 18% (IC 95%: 1,13 a 1,24) e 35% (IC 95%: 1,28
a 1,43), respectivamente, na média aritmética do risco de DCV apés ajustes.

Conclusoes: Verificamos associacao positiva e independente entre a CP e o risco de DCV em 10 anos. Resultados
sugerem que a CP pode contribuir para a predicao de risco cardiovascular além daquele observado pelas medidas
antropométricas classicas. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):840-848)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Género; Adiposidade; Risco Cardiovascular.

Abstract

Background: Neck circumference (NC), an indirect measure of upper-body subcutaneous adipose tissue, has been pointed out as an
independent predictor of cardiometabolic diseases.

Objectives: To assess the association between NC and 10-year cardiovascular risk in men and in women.

Methods: Cross-sectional analysis of 13,920 participants of the (baseline) Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). The association
between NC (used as continuous variable and grouped into quartiles) and the 10-year cardiovascular risk was estimated by the Framingham
Global Risk Score and analyzed by generalized linear models after adjustments for sociodemographic characteristics, health behaviors, body
mass index and waist circumference. The significance level adopted was 5%.

Results: Mean NC was 39.5 cm (SD= 3.6) in men and 34.0 cm (SD=2.9) in women. After adjustments, a one-centimeter increase in NC
was associated with an increment of 3% (95%CI11.02-1.03) and 5% (95% 1.04-1.05) in the arithmetic mean of the 10-year CVD risk in men
and women, respectively. Men and women in the last quartile showed an increment of 18% (95%Cl 1.13-1.24) and 35% (95%Cl 1.28-1.43),
respectively in the arithmetic mean of the 10-year CVD risk, after adjustments.
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Conclusions: We found a positive, independent association between NC and the 10-year cardiovascular disease risk. NC may contribute to the
prediction of cardiovascular risk, over and above traditional anthropometric measures. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):840-848)

Keywords: Cardiovascular Diseases; Metabolic Diseases; Risk Factors; Gender, Hypertension; Diabetes; Adiposity; Metabolic Syndrome.

Introducao

Evidéncias apontam que a localizacao do tecido adiposo
importa na determinagao do risco a satde." Sabe-se que a
adiposidade localizada na parte superior do corpo estd mais
fortemente associada a DCV, resisténcia a insulina e diabetes
tipo 2 do que a adiposidade localizada na parte inferior.?
Adicionalmente, evidéncias indicam que a gordura visceral
abdominal esta ligada, independentemente de outras medidas
de adiposidade, ao risco cardiometabélico aumentado,’ sendo
tal relacdo mais forte do que a observada com a gordura
subcutanea abdominal.*

Entretanto, a presenga do tecido adiposo visceral
abdominal nao explica toda a variagao nos modelos de risco
cardiometabdlico, o que sugere que depdsitos de gordura
em outras localidades possam ser relevantes.” Desse modo,
tem crescido o interesse no estudo do risco metabélico
associado a gordura subcutanea da parte superior do corpo,
especificamente da regidao do pescogo.®

A CP, uma medida antropométrica simples e prética, é
considerada um indicador indireto do acimulo de tecido
adiposo subcutaneo na parte superior do corpo.” Sugere-se
que a CP represente um risco cardiometabdlico adicional,
independente de outras medidas de adiposidade.> Resultados
de andlises seccionais mostraram que ela esteve positivamente
associada a sindrome metabélica,® hiperinsulinemia,®
pressao arterial elevada'® e um conjunto de fatores de risco
cardiometabélicos," apés considerar a adiposidade corporal
global e a abdominal. Resultados da linha de base do ELSA-
Brasil também confirmaram associagdo positiva entre a
CP e fatores de risco cardiometabdlicos.’ Por essa razao,
uma CP aumentada tem sido considerada um fator de risco
cardiovascular'® e proposta como medida adicional nao
invasiva de predicao desse risco."

O FGRS tem por objetivo predizer o risco de DCV em 10
anos," sendo utilizado para identificar individuos sob maior
risco de DCV e orientar a pratica clinica.'® Considerando que
a CP ja se mostrou mais fortemente associada a sindrome
metabdlica em homens e mais fortemente ligada a hipertensao
arterial em mulheres,'” este estudo investigou se a CP esta
relacionada ao risco de DCV em 10 anos, estimado pelo FGRS,
em homens e mulheres separadamente. Assim, foi investigada
a hipétese de que, quanto maior a CP, maior o risco de DCV
em 10 anos, e que essa associagao € independente do indice
de massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura, com
magnitude diferente entre homens e mulheres.

Métodos

Foi feita uma andlise seccional utilizando dados da linha
de base do ELSA-Brasil. Trata-se de uma coorte multicéntrica
constituida por servidores publicos ativos e aposentados, de
35 a 74 anos de idade, de instituigoes de ensino e pesquisa
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localizadas em seis capitais brasileiras (Belo Horizonte, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Vitdria), que
visa investigar os fatores associados ao desenvolvimento
e a progressao das DCV e do diabetes. A coorte incluiu
voluntérios (76% do total da amostra) e participantes
recrutados ativamente (24%). Esforcos foram feitos para
selecionar proporgoes similares de homens e mulheres e
proporgoes pré-definidas de grupos etarios e categorias
ocupacionais. Os critérios de exclusao foram a intengao de
sair da instituicdo, mulheres gravidas ou ter estado gravida
ha menos de quatro meses, apresentar grave dificuldade
cognitiva ou de comunicagao e, se aposentado, residir fora
da regiao metropolitana correspondente.’® Na linha de base
(2008-2010), foram incluidos 15.105 participantes, dos quais
54,4% eram mulheres, 52,2% declaravam ter raga/cor de pele
branca, e 52,7% tinham grau universitario.' Detalhes sobre o
desenho do estudo e o perfil da coorte podem ser encontrados
em publicagoes anteriores.'®"

Os dados foram obtidos por meio de entrevista face
a face, afericio de medidas e exames realizados por
profissionais treinados e certificados, utilizando instrumentos
e procedimentos padronizados. O ELSA-Brasil foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes de ensino
e pesquisa participantes, e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o propésito deste estudo, foram excluidos individuos
com relato de DCV (infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral e cirurgia cardiaca de
revascularizagao; n = 738) e informacbes faltantes para DCV
(n = 26), paraa CP (n = 11), para o FGRS (n = 28) e para
covariaveis (n = 382). Ao final, a amostra analitica incluiu
13.920 individuos.

Variavel Resposta

Avariavel resposta foi o risco de DCV em 10 anos (continua)
mensurado pelo FGRS, que estima o risco de desenvolver, em
10 anos, pelo menos um dos seguintes eventos: doenga arterial
coronariana, eventos cerebrovasculares, doenca arterial
periférica e insuficiéncia cardiaca." O escore é sexo-especifico
e composto por: idade (em anos), tabagismo atual, colesterol
total sérico, HDL-colesterol, pressao arterial sist6lica, presenca
de diabetes e uso de anti-hipertensivos.'

Individuos que relataram terem fumado pelo menos 100
cigarros ou cinco macos de cigarro na vida, e que ainda
fumavam, foram considerados fumantes; os demais foram
classificados como nao fumantes. A pressao arterial foi
mensurada com o dispositivo automatico Omron®, usando
procedimentos padroes, sendo utilizada a média da segunda
e terceira medidas.? Presenca de diabetes foi definida pelo
autorrelato de diagnéstico médico da doenga ou de uso
de medicamento para o tratamento dela nas duas dltimas
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semanas, ou niveis de glicemia em jejum = 7,0 mmol/l, ou
glicemia ap6s 2 horas de ingestao de solugao padronizada de
glicose = 11,7 mmol/l, ou hemoglobina glicada (HbA1c) =
6,5%. A glicemia foi mensurada pelo método da hexoquinase
(ADVIA Chemistry; Siemens, Deerfield, lllinois), e a HbATc foi
mensurada por cromatografia liquida (Bio-Rad Laboratories,
Hercules, Califérnia). O uso de medicamentos anti-
hipertensivos e antidiabéticos foi definido com o autorrelato e
a verificagao de prescrigoes e embalagens de medicamentos.
O colesterol total e o HDL-colesterol foram obtidos utilizando
ADVIA 1200 Siemens®. Os pardmetros laboratoriais foram
dosados em amostras de sangue apés jejum médio de 12
horas (minimo de 10 e maximo de 14 horas), processadas
em um Unico laboratério.?!

Variavel Explicativa

A CP foi medida com uma fita ineldstica (mm) posicionada
acima da cartilagem cricoide e perpendicular ao eixo
longo do pescoco, com o participante em posigao sentada.
Foi utilizada como variavel continua em centimetros e
categorizada em quartis.

Covariaveis

As covariaveis incluiram as caracteristicas sociodemogréficas:
idade em faixa etédria (35 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 a 74)
na descricao da populacdo e como variavel continua nos
modelos de regressao; raga/cor da pele autodeclarada
(branca, parda, preta, amarela e indigena) e escolaridade
(superior completo, médio completo, fundamental completo
e fundamental incompleto).

Inclufram-se também comportamentos relacionados a
satde. O consumo semanal de dlcool (“consumo moderado”,
“ndo consome” e “consumo excessivo”) foi obtido por
autorrelato do nimero de doses e tipo de bebida consumidos
por semana, transformados em gramas. O consumo excessivo
foi definido como = 210 g para homens e = 140 g para
mulheres; qualquer consumo abaixo desses valores foi
considerado como moderado. A atividade fisica no lazer foi
obtida usando a secao de tempo no lazer da versao longa
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
categorizado a partir da soma do tempo em cada tipo de
atividade ponderando pela intensidade da mesma (forte: =
3.000 MET-min/semana; moderada: 600 a 3.000 MET-min/
semana; fraca: < 600 MET-min/semana).??

Outras medidas antropométricas consideradas na analise
foram o IMC (kg/m?) e a circunferéncia da cintura em
centimetros. Foram descritas como varidveis categoricas,
sendo o IMC categorizado em “sem excesso de peso” (IMC
< 25), “sobrepeso” (IMC = 25 e < 30) e “obesidade” (IMC
= 30). A circunferéncia da cintura foi categorizada em
“adequada” e “inadequada” (= 88 cm para as mulheres e >
102 cm para os homens).?* As duas medidas foram utilizadas
como varidveis continuas nos modelos de regressao. Essas
aferi¢bes foram realizadas em jejum, utilizando procedimentos
padronizados. A circunferéncia da cintura foi medida no ponto
médio entre a borda inferior do arco costal e a crista iliaca na
linha axilar média.**

Analise de Dados

As caracteristicas da populacao do estudo e dos componentes
do FCRS foram descritas por meio de frequéncias absolutas
e relativas (varidveis categéricas) e médias e DP ou medianas
(12 e 39 quartis), que sao varidveis continuas com e sem
distribuicao normal, respectivamente. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das variaveis.
Foram utilizados teste de Qui-quadrado de Pearson para
comparagao de frequéncias, teste t de Student ndo pareado
para comparagao de médias e teste de Mann-Whitney para
comparagao de medianas. Realizou-se andlise de variancia
(ANOVA - Oneway) com teste pos-hoc de Bonferroni para
estimar diferencas nas médias da CP segundo as categorias de
risco de DCV em 10 anos (baixo: < 6%; intermedidario: = 6%
e < 20%; e alto: > 20%). O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5%.

A magnitude da associagao entre a CP e o risco de DCV
em 10 anos foi estimada por meio de modelos lineares
generalizados (MLC), que sao uma generalizagdo do modelo
linear classico que permite erros ndao normais e fungao de
ligacao nao identificada.? Utilizou-se o MLG com distribuicao
gama e fungdo de ligagao logaritmica. Os resultados
representam a razao de média aritmética (RMA) obtida pela
exponenciacao dos coeficientes da regressao.

Inicialmente, foi estimada a associacao bruta entre
a CP (continua) e o risco de DCV em 10 anos (modelo
0). Em seguida, foram estimados modelos multivariados,
realizando ajustes sucessivos por: idade, raca/cor da pele e
escolaridade atual (modelo 1); atividade fisica e consumo
de bebidas alcodlicas (modelo 2); IMC (modelo 3) e, por
fim, circunferéncia da cintura (modelo 4). Adicionalmente,
a magnitude da associacao entre a CP e o risco DVC em 10
anos foi estimada utilizando a CP categorizada em quartis,
realizando andlise multivariada com a mesma sequéncia de
ajustes. Todas as andlises foram estratificadas por sexo.

Andlises de sensibilidade foram realizadas com a exclusao
de participantes em uso de hipolipemiantes e corticoide, bem
como de mulheres em uso de anticoncepcional ou reposicao
hormonal. O uso de medicamentos foi obtido com base em
autorrelato e verificagao de prescrigdes médicas e embalagens
no dia da entrevista. As andlises foram realizadas no Software
Stata versao 13 (Stata Corporation, College Station, EUA).

Resultados

Entre 13.920 participantes, 55% eram mulheres, e a idade
média foi 51,7 anos (DP = 7,6). A maioria dos homens
e mulheres relatou raga/cor branca e nivel superior de
escolaridade. A prevaléncia de sobrepeso foi mais elevada
em homens, e a de obesidade, em mulheres. A circunferéncia
da cintura inadequada foi mais frequente nas mulheres do
que nos homens (44,3% versus 25,5%). A média da CP foi
de 39,5 cm (DP =+ 3,6) nos homens e 34 cm (DP + 2,9) nas
mulheres (Tabela 1).

A descrigao dos componentes do FGRS esta apresentada
na Tabela 2. A média da CP aumentou com o incremento do
risco de DCV em 10 anos agrupado em categorias de risco
(baixo: < 6%; intermediario: = 6% e < 20%; alto > 20%)
em ambos os sexos (Figura 1).
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Tabela 1 - Descrigao das caracteristicas da populagéo de estudo em homens e mulheres segundo o ELSA-Brasil, 2008-2010

Homens Mulheres
Caracteristicas (n=6.261) (n=7.659) Valor de p
n % n %
Idade (anos)
35-44 1.481 23,7 1.708 22,3 0,009*
45-54 2518 40,2 3.086 40,3
55-64 1.634 26,1 2.165 28,3
65-75 628 10,0 700 9,1
Ragalcor de pele autorreferida
Branca 3.299 52,7 3.981 52 <0,001*
Parda 1.888 30,2 2.041 26,7
Preta 870 139 1.351 17,6
Amarela 120 1,9 225 29
Indigena 84 1,3 61 0,8
Escolaridade
Superior completo 3.162 50,5 4.245 55,4 <0,001*
Ensino médio completo 2.094 33,5 2.744 35,8
Ensino fundamental completo 516 8,2 396 52
Ensino fundamental incompleto 489 78 274 3,6
Consumo de alcool
Moderado 3.994 63,8 4673 61,0 <0,001*
N&o consome ou é ex-usuario 1.486 23,7 2718 35,5
Excessivo 781 12,5 268 35
Atividade fisica no lazer
Leve 4.596 734 6.100 797 <0,001*
Moderado 1086 174 1.143 14,9
Forte 579 9,2 416 54
indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?)
Sem excesso de peso 2179 34,8 3.040 39,7 <0,001*
Sobrepeso 2.819 450 2.756 36,0
Obesidade 1.263 20,2 1.863 243
Circunferéncia da cintura (CC) (cm)
Adequado 4.662 74,5 4.270 55,7 <0,001*
Inadequado 1.599 255 3.389 443
Circunferéncia do pescogo (CP) (cm), média ( DP) 39,5 (£3,6) 34,0 (£2,9) <0,001*
Escore de risco cardiovascular em 10 anos (%), mediana 13 (6.2-19.9) 44 (24-83) <0001+

(1°/3° quartil)

IMC: sem excesso de peso, < 24,9 kg/m? sobrepeso, 25,0 a 29,9 kg/m? obesidade, = 30 kg/m? CC: inadequado, = 88 cm para as mulheres e = 102 cm para
0s homens; adequado, < 88 cm para as mulheres e < 102 cm para homens. *Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste t de Student ndo pareado,; ***Teste de
Mann-Whitney.
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Tabela 2 - Descrigdo dos componentes do Framingham Global Risk Score em homens e mulheres segundo o ELSA-Brasil, 2008-2010

. Homens Mulheres
Fatores de risco (n =6.261) (n=7.659) Valor de p
|dade (anos), média (+ DP) 51,7 +11,5 51,8 +10,0 0,53*
Colesterol total (mg/dl), mediana (1° e 3° quartis) 210 (185-239) 214 (189-241) <0,001**
Colesterol HDL (mg/dI), mediana (1° e 3° quartis) 49 (43-57) 60 (51-70) <0,001**
Uso de anti-hipertensivo, n (%) 1.687 26,9 2.071 27,0 0,90%**
Press&o arterial sistémica, média (+ DP) 125,3 +20,9 117,2 +189 <0,001*
Presenca de diabetes, n (%) 1.200 19,2 1.068 14,0 <0,001***
Presenca de tabagismo, n (%) 889 14,4 927 12,1 <0,001***
*Teste t de Student néo pareado; **Teste de Mann-Whitney; ***Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 1 - Média (cm) da circunferéncia do pescogo de acordo com a estratificagdo do risco de DCV em 10 anos em homens e mulheres, ELSA-Brasil, 2008-2010.
Risco baixo: < 6%; risco intermediério: = 6% e < 20%; risco alto: > 20%. Teste ANOVA oneway e teste post hoc de Bonferroni.

Os resultados dos modelos de regressao com a variavel CP
continua sao apresentados na Tabela 3. Em homens, observou-
se que o aumento de 1 cm na CP foi associado ao incremento
de 5% (IC 95%: 1,04 a 1,05) na média aritmética do risco
de DCV em 10 anos (modelo 0). Essa associacdo se manteve
estatisticamente significativa apds todos os ajustes (RMA: 1,03; IC
95%: 1,02 a 1,03) (modelo 4). Ja entre as mulheres, o aumento
de 1 cm da CP foi associado ao incremento de 11% na média
aritmética do risco de DCV em 10 anos (IC 95%: 1,10 a 1,12)
(modelo 0). Apés todos os ajustes (modelo 4), o incremento de 1
cm da CP foi associado ao aumento de 5% (IC 95%: 1,04 a 1,06)
na média aritmética do risco de DCV em 10 anos (Tabela 3).

Os resultados dos modelos de regressao utilizando a CP
agrupada em quartis sdo apresentados na Tabela 4. Apés todos
os ajustes, observou-se que, comparados ao primeiro quartil,

todos os demais apresentaram aumento gradual na média
aritmética no risco de DCV em 10 anos, que chegou a um
incremento de 18% entre os que estavam no Gltimo quartil
(IC95%: 1,13 a 1,24) entre os homens e a 35% (IC 95%: 1,28
a 1,43) entre as mulheres (modelo 4).

As andlises de sensibilidade com a exclusao de participantes
em uso de hipolipemiantes e corticoides e de mulheres em
uso de anticoncepcional ou em reposicao hormonal nao
alteraram os resultados observados.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam uma associagao direta
entre o aumento da CP e o incremento na estimativa do risco
de DCV em 10 anos, independentemente de potenciais

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(5):840-848

844



845

Silva et al.
Circunferéncia do pescoco e risco cardiovascular

Artigo Original

Tabela 3 — Analise multivariada entre a circunferéncia do pescoco e o risco de desenvolver DCV em 10 anos em homens e mulheres, ELSA-

Brasil, 2008-2010

Homens Mulheres
RMA (IC 95%) RMA (IC 95%)
Modelo 0 1,05 (1,04 - 1,05) 1,11 (1,10-1,12)
Modelo 1 1,06 (1,05 - 1,06) 1,09 (1,08 - 1,10)
Modelo 2 1,06 (1,05 - 1,06) 1,09 (1,08 - 1,10)
Modelo 3 1,03 (1,02 - 1,04) 1,07 (1,06 - 1,08)
Modelo 4 1,03 (1,02 - 1,03) 1,05 (1,04 - 1,06)

RMA (IC 95%): raz&o de médias aritméticas (RMA) obtidas por meio dos modelos lineares generalizados e seu intervalo com 95% de confianga. Modelo 0: RMA ndo
ajustada; modelo 1: ajuste por idade, raga/cor autorreferida e escolaridade; modelo 2: modelo 1 + ajuste por consumo de élcool e atividade fisica no lazer; modelo
3: modelo 2 + ajuste por indice de massa corporal; modelo 4: modelo 3 + circunferéncia da cintura.

Tabela 4 — Analise multivariada entre a circunferéncia do pescogo agrupada em quartis e o risco de DCV em 10 anos em homens e mulheres,

ELSA-Brasil, 2008-2010

Homens Mulheres
RMA (IC 95%) RMA (IC 95%)
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q4
Modelo 0 1,00 1,14 (1,08-1,21)  1,21(1,14-1,28) 1,42 (1,34-1,51) 1,00 1,23 (1,16-1,31) 1,59 (1,49-1,70) 2,04 (1,91-2,18)
Modelo 1 1,00 1,14 (1,10-1,19) 1,30 (1,25-1,35) 1,52 (1,47-1,58) 1,00 1,16 (1,11-1,21) 1,37 (1,31-1,43) 1,78 (1,71-1,86)
Modelo 2 1,00 1,14 (1,10-1,18) 1,28 (1,24-1,33) 1,49 (1,43-1,54) 1,00 1,16 (1,11-1,20) 1,36 (1,30-1,41) 1,76 (1,69-1,84)
Modelo 3 1,00 1,07 (1,04-1,11) 1,16 (1,11-1,21) 1,24 (1,18-1,30) 1,00 1,10 (1,06-1,15) 1,25 (1,19-1,31) 1,50 (1,42-1,58)
Modelo 4 1,00 1,05(1,02-1,09) 1,12 (1,08-1,17) 1,18 (1,13-1,24) 1,00 1,06 (1,02-1,11) 1,17 (1,12-1,23) 1,35 (1,28-1,43)

RMA (IC 95%): razéo de médias aritméticas (RMA) obtidas por meio dos modelos lineares generalizados e seu intervalo com 95% de confianga. Q1, Q2, Q3, Q4:
intervalo interquartil. Modelo 0: RMA néo ajustada; modelo 1: ajuste por idade, raga/cor autorreferida e escolaridade; modelo 2: modelo 1 + ajuste por consumo de
alcool e atividade fisica no lazer; modelo 3: modelo 2 + ajuste por indice de massa corporal; modelo 4: modelo 3 + circunferéncia da cintura.

fatores de confusdo e de outras medidas de adiposidade
corporal, especificamente o IMC e a circunferéncia da
cintura, em participantes livres de DCV. Resultados similares
foram observados ao se analisar a CP agrupada em quartis,
que apresentou a indicacdo de um gradiente dose-resposta,
reforcando a associacdo observada. A magnitude das
associagoes entre CP (continua e em quartis) e o risco de DCV
em 10 anos foi mais elevada nas mulheres do que nos homens.

Os resultados identificaram associacao direta entre a CP
e o risco de DCV em 10 anos. Foi encontrado apenas um
estudo que investigou a relagao entre a CP e a predicao de
risco de doenca arterial coronariana em 10 anos estimado
pelo Framingham Coronary Artery Disease Risk Score. Esse
estudo, que incluiu apenas 100 individuos livres de DCV,
apontou correlagao positiva entre o aumento da CP e do risco
de doenca arterial coronariana em 10 anos.™ Todavia, estudos
prévios apontaram associagao positiva e independente entre a
CP e 0 espessamento da camada média intimal (IMT),?® medida
de aterosclerose subclinica preditora de risco cardiovascular.
Andlise da linha de base do ELSA-Brasil também mostrou
associacao entre a CP e a IMT, mas ndo encontrou relacao
entre CP e calcificacdo da artéria coronariana, outra medida
de aterosclerose subclinica.?”?®
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Os mecanismos pelos quais o tecido adiposo da regiao
do pescogo pode contribuir para a ocorréncia de desfechos
cardiovasculares ainda nao estdo estabelecidos.® O tecido
adiposo da regido do pescogo é considerado como gordura
ectépica,’ o que pode explicar parte do seu efeito sistémico.
A formagao de depésitos ectopicos de tecido adiposo em
varios 6rgaos, inclusive no tecido adiposo subcutaneo
do pescoco, ocorre devido a deposicao de triglicérides
em células de tecidos nao adiposos, que normalmente
contém pequenas quantidades de gorduras e parece ser
particularmente relevante para o risco cardiovascular,®®3'
especialmente a gordura ectépica pericardica e do figado.*
A atividade disfuncional da gordura ectdpica estd associada
a estresse oxidativo, disfuncdo endotelial e liberacao de
citocinas pré-inflamatérias e reducdo da liberacao das
adiponectinas anti-inflamatérias, dando inicio a inflamagao
cronica e alteracao do metabolismo lipidico® envolvido no
processo aterosclerético. Evidéncias suportam a associacao
entre a maior CP e os marcadores inflamatérios, notadamente
fatores do complemento sérico C-3 e C-4, proteina C reativa,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),** e
marcadores de disfuncdo endotelial como a E-seletina.’
Ademais, a gordura ectépica parece ser um componente
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fundamental que diferencia obesos metabolicamente
saudaveis de obesos nao metabolicamente saudaveis.?

Adicionalmente, a maioria dos vasos sanguineos, incluindo as
artérias cardtidas, esta envolvida pelo tecido adiposo perivascular,
que auxilia a regulacao do ténus vascular e da fungao endotelial.**
A medida que esse tecido aumenta e se torna disfuncional, hd uma
agdo pré-inflamatéria direta nas artérias carétidas, o que poderia
explicar o maior risco cardiovascular relacionado ao incremento
da CP* Vale ressaltar ainda que o aumento da CP é um fator de
risco reconhecido para a apneia obstrutiva do sono, que, por
sua vez, estd associado a maior risco de DCV e diabetes tipo 2.3

Nossos achados mostraram associagoes mais fortes entre a CP e
orisco de DCV em 10 anos nas mulheres. Corroborando isso, uma
analise do Framingham Heart Study identificou que a CP elevada
estava mais fortemente ligada a dislipidemia e hipertensao nas
mulheres,"" e maior risco de desenvolver diabetes associado ao
aumento da CP foi observado no sexo feminino.>” Por outro lado,
a CP foi mais fortemente relacionada ao risco de doenca arterial
coronariana em 10 anos estimado pelo Framingham Coronary
Artery Disease Risk Score nos homens do que nas mulheres.™
Auséncia de diferenga de género nas magnitudes das associagoes
entre CP e alteragoes cardiometabdlicas também foi relatada.’®

E possivel que os padrées de actimulo de gordura no pescogo,®
as diferencas na distribuicao da adiposidade subcutanea® e o
metabolismo dos acidos graxos livres' expliquem os diferenciais
de sexo observados neste e em outros estudos. Em mulheres,
ha tendéncia ao maior acimulo de tecido adiposo subcutineo,
enquanto nos homens, ha maiores depésitos de gordura visceral.*°
O tecido adiposo subcutaneo na parte superior do corpo libera
mais acidos graxos livres na circulagdo sistémica do que o visceral,*
e altos niveis deles no plasma contribuem para o aumento da
resisténcia a insulina, da producgao de lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL, do inglés very low density lipoprotein)
e de triglicerideos, além de induzir o estresse oxidativo e estar
associado ao aumento da pressao arterial."#' Sabe-se também que
o tecido adiposo cervical estd distribuido em trés compartimentos
distintos (tecido adiposo cervical subcutdneo, tecido adiposo
cervical posterior e tecido adiposo cervical perivertebral), que
parecem influenciar de maneira diferente o risco cardiovascular.®®
As mulheres tém forte tendéncia a armazenar tecido adiposo no
compartimento subcutdneo na regidao do pescogo, enquanto
homens tém maior armazenamento nos outros locais.* Parece
que o tecido adiposo dos compartimentos subcutaneo e cervical
posterior esta mais fortemente associado ao risco cardiometabdlico,
especialmente entre as mulheres.?

Nossos resultados mostraram que as mulheres apresentaram
mediana do escore de risco cardiovascular em 10 anos inferior
a dos homens, o que pode ser explicado por niveis de HDL-
colesterol mais altos, média de pressao sistélica mais baixa e menor
prevaléncia de diabetes e tabagismo observada nas mulheres.
Esses resultados corroboram diferenciais de género conhecidos
na exposicao aos fatores de risco cardiovascular®®*®4°4! e ao maior
cuidado com a satide, incluindo maior uso dos servicos de satide
observado em mulheres.*?

Os resultados apresentados neste estudo apontam que
o aumento da CP pode contribuir para a predi¢ao do risco
de DCV em 10 anos, independentemente do IMC e da
circunferéncia da cintura, medidas de adiposidade mais

frequentemente estudadas. Alguns autores apontam vantagens
da CP em relacdo a circunferéncia da cintura, pois é uma
medida mais simples, de mais facil execucao e menos sujeita
a erro de medida.* E interessante ressaltar que os achados
sugerem que a CP pode estar mais fortemente associada ao
risco de DCV em 10 anos. Isso porque, apés todos os ajustes,
o aumento de 1 cm na CP foi associado a maior incremento
na média aritmética do risco de DCV do que o aumento de 1
cm da circunferéncia da cintura (mulheres: 5% [RMA: 1,05;
IC 95%: 1,04 a 1,06] versus 3% [RMA: 1,03; IC 95%: 1,01 a
1,02]; homens: 3% [RMA: 1,03; IC 95%: 1,02 a 1,03] versus 1%
[RMA: 1,01; 1C95%: 1,01 a 1,02], respectivamente). Ressalta-se
também que meta-andlise recente reforca a associagdo entre a
CP e doenca arterial coronariana.*

Adicionalmente, o estudo apresenta pontos fortes, como o
tamanho da amostra, o rigor metodoldgico, a possibilidade de
ajustes por potenciais fatores de confusao e, por fim, o fato de
investigar a associacdo entre a CP e o risco de DCV em 10 anos,
mensurado pelo FGRS, um escore reconhecidamente preditor
de risco cardiovascular e ja incorporado a pratica clinica, o qual,
como a CP, ndo exige medidas invasivas.

LimitagOes a ser pontuadas incluem a natureza seccional
da andlise, a auséncia de validacao do FGRS para a populagao
brasileira e o fato de a CP ter sido mensurada apenas uma
vez. Além disso, ndo se pode descartar a ocorréncia de
confusao residual.

Conclusao

Neste estudo foi identificada uma associagao positiva
entre o aumento da CP e o risco cardiovascular em 10 anos,
independentemente de medidas de adiposidade global e visceral.
Esses achados sugerem que a CP pode contribuir para estimar
o risco cardiovascular para além das medidas antropométricas
classicas (IMC e circunferéncia da cintura). Andlises longitudinais
poderao contribuir com novas evidéncias acerca do seu papel
causal no risco cardiovascular.
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