Circunferéncia do pescoco como medida
complementar para identificar excesso de peso em
criancas de 2 a 9 anos de idade
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ABSTRACT | Neck circumference (NC) indicates nutritional
status and indirectly measures upper body subcutaneous
fat, an independent predictor of cardiometabolic diseases.
This study aims to analyze the accuracy of NC as a measure
to assess excess body weight in children aged from two
to nine years according to sex. Sampling included 435
children from the Predictors of Maternal and Infant Excess
Body Weight Study, a birth cohort study carried out in
Brazil in participants’ homes. Data were collected from
January 2012 to October 2021. Participants were subjected
to anthropometric assessments. Their demographic and
socioeconomic data were obtained. A positive correlation
(p<0.05) occurred between NC and weight, height, and
body mass index in boys and girls in follow-ups. Except for
the one-two-year age group (AUC=0.73; 95%Cl 0.65-0.81
for boys and girls), the accuracy of NC in indicating excess
body weight in boys and girls equaled 0.80 or higher (AUC:
0.80-0.95; 95%Cl: 0.71-1.00). Our findings showed that
NC can screen Brazilian children aged two-nine years for
excess body weight. However, further studies involving
larger sample sizes and other populations are necessary
to complement the data in this study.

Overweight; Neck; Child; Body Mass Index;
Anthropometry.

RESUMO | A circunferéncia do pescoco (CP) é um
indicador do estado nutricional e uma medida indireta
da gordura subcutanea da parte superior do corpo, e
identificada como um preditor independente de doencas
cardiometabdlicas. O objetivo deste estudo foi analisar a
acuracia da CP como medida de avaliagdo do excesso de
peso corporal em criancas de dois a nove anos de idade,
segundo o sexo. Participaram 435 criancas integrantes
do Estudo PREDI, um estudo de coorte de nascimentos
realizado no Brasil nas residéncias dos participantes. Este
utilizou dados coletados entre janeiro de 2012 e outubro
de 2021. Foram obtidas medidas antropométricas, dados
demograficos e socioecondmicos. Houve correlacdo
positiva (p<0,05) entre CP e peso, estatura e indice de
massa corporal em homens e mulheres ao longo dos
acompanhamentos. Exceto para a faixa etaria de um a
dois anos (AUC=0,73; IC 95% 0,65-0,81 para meninos e
meninas), a precisdo da CP em identificar o excesso de
peso corporal foi de 0,80 ou superior (AUC=0,80-0,95; IC
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95%: 0,71-1,00). Nossos achados mostraram que a CP pode ser
utilizada para rastrear criangas brasileiras de dois a nove anos
guanto ao excesso de peso corporal. No entanto, mais estudos
envolvendo tamanhos amostrais maiores e outras populacdes
s30 necessarios para complementar os dados aqui relatados.

Sobrepeso; Pescoco; Crianca: Indice de Massa
Corporal; Antropometria.

RESUMEN | La circunferencia del cuello (CC) es un indicador del
estado nutricional y una medida indirecta del tejido adiposo de la
parte superior del cuerpo, ademas de ser un predictor independiente
de enfermedad cardiometabdlica. El objetivo de este estudio fue
evaluar la exactitud de la CC como medida de evaluacion del exceso
de peso corporal en niftos de 2 a 9 afos de edad, segun el sexo.
Participaron 435 nifios en el Estudio PREDI, un estudio de cohorte

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga multifatorial' que
atualmente se configura como um importante problema
de satide publica em criangas e adolescentes®. Fatores como
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, distdrbios
neuroenddcrinos, além de caracteristicas genéticas, sociais,
comportamentais, culturais e psicoldgicas estdo associados
a0 excesso de peso corporal®. Em todo o mundo, cerca de
340 milhdes de criangas e adolescentes de cinco a 19 anos
apresentam sobrepeso®. Considerando que criangas com
sobrepeso e obesidade tém maior propensio a desenvolver
obesidade na vida adulta* e, consequentemente, a
apresentar doengas nio transmissiveis, como diabetes
e doengas cardiovasculares®, indicadores que possam
determinar de forma eficiente o estado nutricional infantil
sdo essenciais.

Medidas antropométricas como peso, circunferéncias
e espessura de dobras cutineas® constituem os indicadores
mais utilizados para avaliar o estado nutricional de criangas
e adolescentes devido a sua praticidade, baixo custo e forte
correlagio com a gordura corporal’. Embora o indice de
massa corporal (IMC) seja o indicador antropométrico
mais amplamente empregado’, a circunferéncia do pescogo
(CP) tem se mostrado recentemente um parimetro
antropométrico satisfatério em diferentes faixas etdrias’ ™,
principalmente porque o IMC nio fornece informagées
precisas sobre a distribui¢do da gordura corporal’. Além

de nacimiento realizado en Brasil en los hogares de los participantes.
Se recogieron datos entre enero de 2012 y octubre de 2021. Se
obtuvieron mediciones antropométricas, datos demograficos y
socioecondmicos. Hubo una correlacion positiva (p<0,05) entre la
CCy elpeso, laalturay el indice de masa corporal en nifios y nifias
durante los seguimientos. Excepto para el grupo de edad de 1a 2
aflos (AUC=0,73; IC 95% 0,65-0,81 para nifos y niAas), la precision
de la CC para estimar el exceso de peso corporal fue de 0,80 0 mas
(AUC=0,80-0,95; IC 95%: 0,71-1,00). Los hallazgos revelaron que
la CC se puede utilizar para detectar el exceso de peso corporal
en nifios brasilefios de 2 a 9 afos. Sin embargo, se necesitan mas
estudios que involucren tamafios de muestra mas grandes y otras
poblaciones para complementar los datos de este estudio.

Sobrepeso; Cuello; Nifio; indice de Masa Corporal;
Antropometria.

disso, 0 IMC nio distingue entre a quantidade de massa
magra e massa gorda, tampouco considera o acimulo de
gordura na regiio abdominal.

A circunferéncia do pescogo (CP) mostra-se como
um indicador consistente de adiposidade corporal, uma
vez que a gordura cervical estd associada a fatores de
risco cardiovascular, sindrome metabdlica, hipertensio
e alteragdes no metabolismo da glicose em criangas e
adultos™,'?. Quanto ao uso de um indice antropométrico
para avaliar o estado nutricional de criangas menores
de cinco anos, um fator importante a ser considerado
é o estirdo de crescimento que ocorre nessa fase'®. Esse
estirdo provoca um desenvolvimento desigual entre peso
e estatura e revela diferencas conforme o sexo'*. Embora
a estimativa do IMC para criangas menores de cinco anos
leve em conta idade e sexo, a CP parece sofrer menos
influéncia da variagdo etdria — um aspecto positivo para
melhorar a qualidade da avaliagdo do estado nutricional
infantil®.

Infelizmente, estudos longitudinais que avaliam
simultaneamente a CP e o IMC em criangas continuam
escassos, em parte porque o uso da CP para avaliar o estado
nutricional ainda é incomum na maioria dos paises e
também devido a falta de um padrio de referéncia. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a precisido da
CP como medida para avaliar o excesso de peso corporal
em criangas de dois a nove anos de idade, de acordo com
0 sexo.



METODOLOGIA
Design de estudo e participantes

Os dados foram obtidos do Estudo PREDI (Preditores
de excesso de peso corporal materno e infantil), um estudo
de coorte realizado em uma maternidade publica de
Joinville, o maior municipio do estado de Santa Catarina,
Brasil. Foram utilizados dados de criangas com dois
(2013-14; n=315), quatro (2016-17; n=221), seis (2018,
n=181) e nove (2021; n=144) anos de idade durante o
acompanhamento (Figura 1). No tltimo acompanhamento,
duas crian¢as ndo moravam mais com suas maes e nio foi
possivel coletar seus dados antropométricos.

| Nio incluidos
- 34 prematuros
- 5 partos em trinsito

| 529 nascimentos

e
- 7 nascimentos de gémeos
\/
Excluso 2012
| 483 pares mae/bebé | X_C uZS(;edsOe(:;rfr)les
- 6 doengas infecciosas
> - 1 genitélia ambigua
v - 1 hidrocefalia
- 1 sindrome de Down
| 471 pares | - 1 pré-eclampsia
» |Perdas em 2012
- 2 retiraram o consentimento
- y - 29 problemas com sangue
Linha de base - 1 dado incompleto
435 pares - 4 partos de emergéncia

> | Exclusdes em 2013-2014

 / - 1 sindrome de Down
- 1 paralisia cerebral
433 pares
Perdas em 2013-2014
> - 22 retiraram o consentimento
v - 96 nio encontrados

1° acompanhamento
315 pares

» |Perdas em 2016-2017
- 22 retiraram o consentimento

\ - 72 nio encontrados
2° acompanhamento
144 pares

> |Perdas em 2018 |
\

3° acompanhamento

187 pares
Perdas em 2021
> . .
- 23 retiraram o consentimento
\/ - 20 ndo encontrados

4° acompanhamento
144 pares

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo de coorte PREDI (2012-2021, Joinville, Brasil.

Os participantes foram incluidos neste estudo de
coorte prospectivo entre 14 de janeiro e 16 de fevereiro
de 2012. Os detalhes do processo de convocagio foram
descritos anteriormente®. Em suma, todas as mulheres
com mais de 18 anos de idade que deram a luz um
tnico filho nascido entre 37 a 42 semanas de gestagdo
foram convidadas a participar do estudo com seus filhos
na linha de base. Foram escolhidos como critérios de
exclusdo: planos de ado¢do imediatamente apés o parto,
doencas infectocontagiosas (sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, hepatite, sifilis e toxoplasmose), malformagées
congénitas, sindrome de Down e pré-eclampsia (Figura 1).

Este estudo foi conduzido em conformidade com a
Declaragio de Helsinki. O desenho do estudo seguiu as
diretrizes do Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy
Studies (STARD). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Todos os acompanhamentos foram realizados nas
residéncias dos participantes. Os dados foram coletados
por meio de um questiondrio estruturado e previamente
testado, aplicado, na maior parte dos casos, pelos mesmos
profissionais de saude (das dreas de fisioterapia, nutrigéo,
enfermaria e psicologia) em todos os acompanhamentos.
Medidas antropométricas e informagdes clinicas, biol6gicas,
demogrificas e socioeconémicas foram coletadas por meio
do questiondrio. Em todos os acompanhamentos, os
dados foram coletados individualmente em um cémodo
privativo da residéncia da familia.

No primeiro acompanhamento, o comprimento da
crianga foi medido com precisio de 0,1 cm com um
antropometro pedidtrico (WCS®, modelo Wood, Curitiba,
Brasil) e o peso foi medido com precisio de 10 g com
uma balanga pedidtrica digital (Beurer®, modelo BY20,
Ulm, Alemanha). O estado do peso da crianga foi dividido
em trés categorias com base nos padroes de crescimento
de IMC por idade, especificos para o sexo, da OMS de
2006: percentil <85, >85 ¢ <97,¢ 29717. A circunferéncia
do pescogo foi medida com uma fita flexivel de 150 cm
(adi¢des de 1 mm). As criangas estavam em pé e a medida
foi obtida no nivel da cartilagem tireoide, com cuidado
para que a fita ndo comprimisse a pele®.

No segundo, terceiro e quarto acompanhamentos, a
estatura da crianca foi medida com precisio de 0,1 cm
utilizando um estadiémetro portitil (WCS®, modelo
Compact, Curitiba, Brasil) fixado em uma parede sem
rodapé. O participante permaneceu em posi¢io ortostitica,
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vestindo roupas leves, sem sapatos e com peso corporal
distribuido uniformemente. O peso foi aferido em
balanga digital (G-Tech®, modelo Glass 7, Zhongshan,
China) com capacidade para 180 kg e precisio de 0,1 kg,
enquanto o participante vestia roupas leves sem sapatos
ou acessorios (joias, relégios, casacos). Todas as medidas
antropométricas foram realizadas em duplicata. A média
das duas medidas foi utilizada para andlise. A CP foi
medida com os mesmos equipamentos e procedimentos
do primeiro acompanhamento. O estado do peso das
criangas foi classificado em trés categorias (percentil <85,
>85 e <97, ¢ 297) com base nos padroes de crescimento de
IMC por idade especificos por sexo da OMS de 2006 no
segundo acompanhamento’” e de acordo com os Dados
de Referéncia de Crescimento da OMS de 2007 para
criangas e adolescentes de cinco a 19 anos no terceiro e
quarto acompanhamentos'®.

Andlise de dados

O tamanho amostral do Estudo PREDI foi calculado
no OpenEpi 3.02, conforme descrito anteriormente®.
Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS
Statistics for Macintosh (Versio 27.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Para avaliar as diferengas entre os pares mae-bebé
incluidos na linha de base e aqueles nio incluidos em
cada acompanhamento, compararam-se: escolaridade
materna, renda familiar mensal, estado civil, peso ao nascer
e sexo da crianga. Utilizou-se o teste t de Student para
varidveis continuas e o teste do qui-quadrado para varidveis
categéricas, respectivamente (Material Suplementar 1).

As distribui¢oes das medidas antropométricas foram
avaliadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como as varidveis apresentaram distribui¢ao ndo normal,
o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
medianas e intervalos interquartis. O coeficiente de
correlagio de Spearman foi empregado para analisar a
relagio entre a CP e idade, peso corporal, estatura e IMC.
Os melhores pontos de corte da CP para indicar aqueles
com sobrepeso/obesidade (excesso de peso corporal) foram
determinados usando a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) de acordo com o sexo e a faixa etiria em cada
acompanhamento e com base em estudos anteriores””'>2.
Os melhores pontos de corte foram selecionados quando
o maior valor de sensibilidade correspondeu ao maior
valor de especificidade para cada faixa etiria e sexo. As
areas sob a curva (AUC — Area Under the Curve) e seus

respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% foram
determinados.

A curva ROC foi usada para mostrar o potencial
discriminatério geral do teste de diagnéstico e a AUC,
como uma medida do grau de diagnéstico do teste (ou seja,
CP). Quanto maior a AUC, maior o poder discriminatério
da CP.O IC de 95% nio deve incluir 0,50. Posteriormente,
foram determinadas a sensibilidade (a probabilidade de um
individuo classificado com excesso de peso corporal com
base na CP, de acordo com a idade e o sexo, ser classificado
como tendo excesso de peso corporal com base nos valores
de IMC; verdadeiros positivos) e a especificidade (a
probabilidade de um individuo classificado sem excesso
de peso corporal com base na CP, de acordo com a idade
e 0 sexo, ser classificado como tendo excesso de peso
corporal com base nos valores de IMC; falsos positivos).
O IC de 95% das medidas antropométricas também foi
estimado; todos os testes foram considerados significativos
com p<0,05.

O indice de Youden (sensibilidade + especificidade - 1)
foi calculado para demonstrar a relagio entre sensibilidade
e especificidade para o ponto de corte ideal de cada medida
antropométrica no prognéstico de adiposidade. Valor
1 indica auséncia de falsos positivos ou negativos. A
razdo de verossimilhan¢a (RV') também foi calculada.
A RV+ foi calculada como "sensibilidade dividida por
1 —especificidade", indicando a chance de uma condig¢io
aumentar diante de um teste positivo. A RV-, calculada
como "1 - sensibilidade dividida por especificidade",
indica a chance de uma condi¢io diminuir diante de um
teste negativo. Uma razio >1 aponta que o resultado do
teste tem maior probabilidade de ocorrer em individuos
com a condi¢do do que sem ela; por outro lado, uma
razdo <1 indica maior probabilidade em individuos sem
a condi¢do. Quanto maior a razdo, mais provavel que
o resultado ocorra em individuos com a condi¢io; ao
mesmo tempo, quanto menor a razio, é mais provavel em
individuos sem a condigdo. Os valores preditivos positivo
e negativo descrevem o desempenho do teste diagndstico.
O valor preditivo positivo representa a probabilidade de
um individuo com teste positivo realmente apresentar
o desfecho [verdadeiro-positivo / (verdadeiro-positivo
+ falso-positivo)]: excesso de peso corporal. O valor
preditivo negativo representa a probabilidade de um
individuo com teste negativo realmente nio apresentar
o desfecho [verdadeiro-negativo / (verdadeiro-negativo
+ falso-negativo)].



RESULTADOS

Com exce¢io da renda familiar mensal, nio
encontramos diferencas significativas (p<0,05) nos anos de
escolaridade materna, peso ao nascer, estado civil ou sexo
da crianga entre as maes/criangas incluidas na linha de base
e aquelas consideradas perdas no quarto acompanhamento
(Material Suplementar 1). A prevaléncia de excesso de
peso corporal (>percentil 85) foi de 41,9; 30,4; 25,7; ¢
27,1% nas idades de um-dois, cinco-seis, sete-oito € nove
anos, respectivamente. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
das criangas segundo sexo e periodo da coorte. A mediana

de idade de meninos e meninas foi similar em todos os
acompanhamentos (p>0,05). Embora pouco expressivas,
observamos maiores diferengas no peso, estatura e IMC
em meninos entre dois e seis anos de idade. As medianas
da CP diferiram significativamente (p<0,001) nos meninos
entre os acompanhamentos. A prevaléncia de excesso
de peso corporal entre as meninas totalizou 39,4; 27,0;
22,4; e 20,6% no primeiro, segundo, terceiro e quarto
acompanhamento, respectivamente. Nos meninos, a
prevaléncia de excesso de peso corporal também diminuiu
no mesmo periodo, exceto no dltimo acompanhamento:

44,05 33,3; 29,0; e 32,9%, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes segundo sexo e acompanhamento/idade. Estudo PREDI, Joinville, Brasil, 2013-2021, (n=315)

12
Acompanhamento
2013-2014 (n =
315)

Idade 1 - 2 anos

29
Acompanhamento
2016-2017 (n = 217)

Idade 4 - 5 anos

Caracteristicas

Meninas

49
Acompanhamento
2021 (n = 144)
Idade 9 anos

Acompamento
2018 (n =187)
Idade 6 - 7 anos

Meninos

Meninos Meninas Meninos = Meninas Meninos Meninas
(n=168) (n=147) (n=17) % (n=76) (n=68)
100)
Mediana Mediana " Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(IR) (IR) (IR) (IR) (IR) (IR) (IR) (IR)
16,0 15,0 54,0 55,2 778 78,0
Idade (meses) 5.0) 6.0) 0,612 Q.8 Q.4 0,208 3.0) 2.3 051m  M3304) N3708 021
10,5 22,3 21,9 32,8 32,8
Peso (kg) LAR@A)) 2.5y <0,001 179(38) 17.3(34) 0143 “8) 42y 0,304 14.6) 23 0,574
79,0 106,0 105,0 19,8 118,3 136,1 136,9
Estatura (cm) 80,1 (6,1) 63y 0,005 75) 5.6) onz 6.8) 5.5 0,048 85) 89 0,534
IMC (kg/m?) 174 (2,5) (]264’1; 0,005 159719 158(23) 0617 16023 15723)" 0551 175(6,0) 18145 0323
24,3 235 255 25,0 26,5 ; 28,8
CP (cm) 2.0y a7y <0,001 2.0) (15)¢ <0,001 @1y 255 (1,7)"  <0,001 (35) 276 (2,7) <0,001
n (%) n (%)b p** n (%) n (%) p** n (%) n (%)f p** n (%) n (%) p*r
Estado
nutricional 0,238 0,597 0,707 0,035
(percentil)
<85 (5%40) 88 (60,3) 78 (66,7) 73 (73,0) 71(71,0) 66 (77,6) 51(671) 54 (794)
>85 - <97 31(18,4) 32(21,9) 27 (23)) 19 (19,0) 17 (170) 13 (15,3) 6 (79) 8 (1,8)
>97 43 (25,6) 26(78) 12(10,2) 8(8,0) 12(20) 6N 19 (250) 6(88)

*Teste U de Mann-Whitney; **teste X2. 1lQ: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia do pescogo.

°n =165: dados ausentes para trés criangas cuja CP ndo pdde ser aferida.
°n =146: dados ausentes para uma crianca que n&o estava em casa no dia da coleta de dados.

“n =145: dados ausentes para uma crianca que ndo estava em casa no dia da coleta de dados e outra cuja CP ndo pode ser aferida.

9n = 99: dados ausentes para uma crianca cuja CP nao pode ser aferida.
en = 98: dados ausentes para duas criancas cuja CP ndo pode ser aferida

n = 85: Dados ausentes para duas criangas que ndo estavam em casa no dia da coleta de dados.

A'Tabela 2 mostra a correlagio entre CP e idade, peso,
estatura e IMC por sexo e acompanhamento. CP, peso,
estatura e IMC apresentaram correlagio positiva (p < 0,05)

em meninos e meninas ao longo dos acompanhamentos.
Observamos também que a essa correlagio aumentou
com o envelhecimento de meninos e meninas.



Tabela 2. Correlacdo de Spearman entre circunferéncia do pescoco e idade, peso, estatura e indice de massa corporal, de acordo com
sexo e acompanhamento/idade. Estudo PREDI, Joinville, Brasil, 2013-2021, (n=315)

1°¢ acompanhamento 22 acompanhmento 32 acompanhamento 4° acompanhamento
2013-2014 (n=315) 2016-2017 (n=217) 2018 (n=187) 2021 (n=144)
Idade 1- 2 anos Idade 4 - 5 anos Idade 6 - 7 anos Idade 9 anos

Characteristicas

rho p rho p p rho p

Meninos

Idade (meses) 0,839 -0,003 0,975
Peso (kg) 0,433 <0,001 0,739 <0,001 0,775 <0,001 0,388 <0,001
Estatura (cm) 0,166 0,033 0,472 <0,001 0,599 <0,001 0,610 <0,001
IMC (kg/m?) 0,460 <0,001 0,658 <0,001 0,674 <0,001 0,832 <0,001
Meninas

Idade (meses) 0,135 0,105 -0,059 0,561 -0,074 0,500 0,193 ons
Peso (kg) 0,529 <0,001 0,554 <0,001 0,709 <0,001 0,858 <0,001
Estatura (cm) 0,319 <0,001 0,330 <0,001 0,539 <0,001 0,667 <0,001
IMC (kg/m?) 0,431 <0,001 0,51 <0,001 0,628 <0,001 0,808 <0,001

Rho: rho de Spearman; IMC: indice de Massa Corporal.

A Tabela 3 mostra as AUCs, incluindo pontos de etaria de um a dois anos (AUC = 0,73;1C95% 0,65-0,81
corte ideais, sensibilidades, especificidades, indice de  para meninos e meninas), a precisio do CP em encontrar
Youden, valores preditivos positivos e negativos e razdes  excesso de peso corporal em meninos e meninas totalizou
de verossimilhanga (RV+/RV-) para as associa¢des entre 0,80 ou mais (AUC: 0,80-0,95; 1C95%: 0,71-1,00). Os
CP e excesso de peso corporal de acordo com a faixa etdria ~ pontos de corte de CP escolhidos conseguiram encontrar
e sexo. Os pontos de corte do CP aumentaram com a corretamente de 74,4% a 92% dos meninos e de 81,1% a
idade em meninos (de 23,9 cm na idade de um a dois ~ 90% das meninas em risco de excesso de peso corporal. Os
anos para 29,6 cm na idade de nove anos) e meninas (de falsos positivos variaram de 53,8% a 84,3% nos meninos
23,2 2 28,9 cm nas mesmas idades). Exceto para a faixa e de 49,4% a 85,2% nas meninas (Tabela 3).

Tabela 3. Area sob a curva, valor de corte ideal, sensibilidade e especificidade da circunferéncia do pescoco associada ao excesso de
peso corporal de acordo com o sexo. Estudo PREDI, Joinville, Brasil, 2013-2021, (n = 315).

AUC (IC 95%) f:r’rf;" Sensibilidade (%) Espec('j/:f)'dade "\‘(‘;“:deefle PPV
Meninos
12 165 073(065-080) <001 239 80,6 538 034 574 781 174 036
3.4 7 084(077-091) <001 256 744 70,5 045 558 846 252 036
67 98 089(080-097) <001 269 85,7 786 064 615 932 400 08
9 76 095(088100) <001 296 920 843 076 742 956 586 009
Meninas
12 45 073(065-08) <001 232 810 494 030 505 788 160 038
34 99  080(07-089) <001 248 85,2 542 0,39 41 907 186 027
67 85 091(084099) <001 259 90,0 848 075 643 96 59 O
9 68  094(087100) <001 289 85,7 85,2 070 545 956 579 07

AUC: drea sob a curva; IC: intervalo de confianca; PPV: valor preditivo positivo; NPV: valor preditivo negativo; RV+: razao de verossimilhanca positiva; RV-: razdo de verossimilhanca negativa.
2n=165, °n=98 e n=99: dados ausentes para criancas cujo CP ndo pode ser medida.

‘n=145, dados ausentes para uma crian¢a que ndo estava em casa no dia da coleta de dados e outra cuja CP ndo pdde ser medida.

en=85, dados ausentes para duas criancas que ndo estavam em casa no dia da coleta de dados..

DISCUSSAO excesso de peso corporal em criangas menores de 10 anos.
As sensibilidades e especificidades sdo consistentes com

Este estudo mostrou que a CP apresenta correlagio  estudos com criangas no Brasil™®?! e em outros paises’.
positiva com peso, estatura e IMC em meninos e meninas O IMC varia consideravelmente ao longo da vida*.
brasileiros de um a nove anos. A associagio da CP com  Estudos tém demonstrado que a taxa de crescimento em
essas medidas em todos os acompanhamentos e a AUC  criangas é particularmente alta do nascimento aos dois
de 0,73-0,95 indicam que a CP mede com precisdo o primeiros anos de vida* — quando ocorre a maior variagio
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no ganho de peso corporal — o que pode configurar-se
como um fator de risco para o excesso de peso corporal
ao longo dos anos. Alguns autores relataram que o IMC
aumenta rapidamente durante o primeiro ano de vida,
diminuindo posteriormente e atingindo um valor minimo
entre quatro e oito anos**. Um segundo aumento ocorre apés
o tltimo IMC minimo, um periodo denominado rebote
da adiposidade**. Esse periodo estd associado 4 obesidade
no final da infincia, adolescéncia e idade adulta?*.

Apesar dessa varia¢do na infancia, o IMC serve como
indicador padrio global para avaliar o estado nutricional,
independentemente da classificagio etiria. No entanto,
faixas etdrias com varia¢oes considerdveis nas medidas
de estatura, bebés, por exemplo, merecem atengio
especial quanto ao indicador mais adequado do estado
nutricional. O IMC também é limitado na determinagio
de alteragbes na gordura ou massa magra. Mesmo havendo
excesso de gordura corporal, o IMC ¢ incapaz de avaliar
a distribui¢do do tecido adiposo®. Embora a avaliagio
adequada e frequente do estado nutricional seja essencial
para a promogio da saude e prevengdo de doengas®, um
indicador preciso é ainda mais importante para garantir
o desenvolvimento de interven¢des bem-sucedidas.
Como a CP nio considera a estatura (principal medida
responsével pela variabilidade do IMC na infancia), ela
oferece uma excelente alternativa para prognosticar o
estado nutricional, especialmente durante esse periodo
de intensas mudangas corporais.

A circunferéncia do pescogo apresenta as vantagens de
nio exigir multiplas medi¢des de precisio e confiabilidade;
nio sofrer influéncia do periodo de aferigio (periodo pré e
p6s-prandial); ser facilmente aplicada em clima frio, pois
dispensa a necessidade de despir a crianga; causar menos
constrangimento (especialmente em meninas, pois o teste
dispensa a necessidade de levantar a camisa/casaco para
medir a circunferéncia abdominal ou da cintura); nio
requer equipamentos que necessitem de calibrag¢io, como

balancas e réguas/estadidmetros antropométricos’ 2,

e
pode ser empregada em pacientes acamados ou amputados.
Além disso, a circunferéncia do pescogo demonstrou
prognosticar de forma independente o sobrepeso e a
obesidade em diversas faixas etdrias® 1.

Outra caracteristica importante da CP como indicador
do estado nutricional refere-se 2 medi¢io indireta da
gordura subcutinea da parte superior do corpo, um
prognoéstico independente de doengas cardiometabélicas!®.
O tecido adiposo do pescogo ¢ depositirio de algumas
moléculas lipidicas importantes, configurando-se como um

depésito ectépico independente de tecido adiposo branco,

com provéveis fun¢des distintas nos compartimentos
profundos e superficiais, incluindo artérias carétidas,
principais vasos para o cérebro que sdo propensos a
alteragoes ateroscleréticas fatais?’. O aumento da CP tem
sido associado a um maior risco de sindrome metabdlica
e pode, portanto, ser usado como um marcador adicional
de risco cardiovascular®3°. Alguns autores também
descobriram que a CP pode encontrar excesso de gordura
androide em criangas*. Considerando tais aspectos, pode
ser possivel identificar criangas com risco cardiovascular ji
na pré-escola, prevenindo o desenvolvimento de doengas
cronicas associadas no futuro.

Do ponto de vista da saide publica, a CP oferece
medidas precisas para avaliar o estado nutricional e para
triagens precoces, economizando tempo e aumentando
o numero de criangas avaliadas. Além disso, a acurdcia
da CP permite identificar o excesso de peso corporal em
criangas antes do inicio do sobrepeso/obesidade, o que
poderia reduzir drasticamente os custos do tratamento de
muitas doengas associadas’. Apesar dos altos valores de
AUC para a CP neste estudo (73,0-95%), sugerindo sua
alta precisdo na avalia¢do do estado nutricional, a baixa
especificidade e o baixo indice de Youden obtidos para as
idades de 1 a 4 anos decorrem do rapido crescimento e das
caracteristicas de desenvolvimento dos primeiros anos®.
Portanto,a CP como medida do estado nutricional deve
ser usada com cautela nessa faixa etdria. Por fim, a alta
sensibilidade e os valores preditivos positivos em nosso
estudo indicam que a CP configura uma boa medida
para diagnosticar o excesso de peso corporal e selecionar
criangas para intervengdes especificas.

Este estudo tem varios pontos fortes. Seus dados base
vieram de um estudo de coorte de nascimentos, oferecendo
oportunidades para pesquisas futuras nesse campo.
Todos os dados, inclusive as medidas antropométricas,
foram coletados usando o mesmo equipamento e foram
feitos, em maior parte, pelos membros do mesmo grupo
de pesquisa, o que reduz possiveis vieses. Entretanto,
devemos mencionar algumas das limita¢des do estudo.
Primeiro, a falta de estudos longitudinais sobre a CP
em criangas prejudicou a comparagio de dados. Em
segundo lugar, nossos resultados foram obtidos em um
corte relativamente pequeno de mies e filhos que vivem
no Brasil, o que exige cautela ao comparar esses resultados
com outras populagdes. Por fim, reconhecemos as perdas
significativas no acompanhamento desde a linha de base
até o quarto acompanhamento. Entretanto, a amostra
foi semelhante desde a linha de base e as perdas foram
quase randdémicas.



CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a CP pode avaliar
criangas brasileiras de 2 a 9 anos de idade quanto ao
excesso de peso corporal. Entretanto, sio necessarios mais
estudos envolvendo amostras maiores e outras populagdes
para complementar os dados obtidos.
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