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Objetivo: investigar a correlação da circunferência do pescoço com outros parâmetros antropométricos, com a 
pressão arterial, com a glicemia capilar e com fatores de risco modificáveis e não modificáveis presentes. Método: 
estudo transversal descritivo, com pacientes de uma policlínica, mediante aplicação de questionário semiestrutu-
rado. Circunferência do pescoço aferida considerando posição natural da cabeça, entre ponto médio cervical e do 
pescoço anterior. Risco cardiovascular determinado pela medida da circunferência abdominal e pelos fatores de 
risco modificáveis ou não modificáveis. Resultados: encontradas correlações positivas entre circunferência do pes-
coço e índice de massa muscular, circunferência abdominal, pressão arterial sistólica, glicemia capilar e idade, além 
de ter sido identificado alto risco cardiovascular na maioria dos participantes do sexo masculino, com tendência de 
medida ser maior em indivíduos com hipertensão, diabetes e dislipidemias. Conclusão: circunferência do pescoço 
correlacionou-se significativamente com índice de massa corpórea, circunferência abdominal, pressão sistólica, gli-
cemia capilar e idade. 

Descritores: Doenças Cardiovasculares. Obesidade. Antropometria. Pescoço. Fatores de Risco.

Objective: to investigate the correlation of neck circumference with other anthropometric parameters, with blood 
pressure, capillary glycemia and with modifiable and non-modifiable risk factors present. Method: descriptive cross-
sectional study, with patients from a polyclinic, by applying a semi-structured questionnaire. Neck circumference was 
measured considering the natural position of the head, between cervical midpoint and anterior neck. Cardiovascular 
risk was determined by measurement of abdominal circumference and modifiable or non-modifiable risk 
factors. Results: positive correlations were found between neck circumference and muscle mass index, abdominal 
circumference, systolic blood pressure, capillary glycemia and age, besides identifying high cardiovascular risk in 
most male participants, with a tendency to be higher in individuals with hypertension, diabetes and dyslipidemias. 
Conclusion: neck circumference was significantly correlated with body mass index, abdominal circumference, 
systolic pressure, capillary glycemia and age.

Descriptors: Cardiovascular Diseases. Obesity. Anthropometry. Neck. Risk Factors.

Objetivo: investigar la correlación de la circunferencia del cuello con otros parámetros antropométricos, con la 
presión arterial, la glucemia capilar y con los factores de riesgo modificables y no modificables presentes. Método: 
estudio descriptivo transversal, con pacientes de una policlínica, mediante la aplicación de un cuestionario 
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semiestructurado. Circunferencia del cuello medida considerando la posición natural de la cabeza, entre el 
punto medio cervical y el cuello anterior. Riesgo cardiovascular determinado por la medición de la circunferencia 
abdominal y factores de riesgo modificables o no modificables. Resultados: se encontraron correlaciones positivas 
entre la circunferencia del cuello y el índice de masa muscular, la circunferencia abdominal, la presión arterial 
sistólica, la glucemia capilar y la edad, además de haber sido identificado un alto riesgo cardiovascular en la 
mayoría de los participantes masculinos, con tendencia a ser mayor en individuos con hipertensión, diabetes y 
dislipidemias. Conclusión: la circunferencia del cuello se correlacionó significativamente con el índice de masa 
corporal, la circunferencia abdominal, la presión sistólica, la glucemia capilar y la edad.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares. Obesidad. Antropometría. Cuello. Factores de Riesgo.

Introdução

O mundo moderno e as mudanças no estilo 

de vida, como a eliminação gradual de tarefas 

fisicamente exigentes, podem contribuir para o 

aumento da adiposidade corporal e para o esta-

belecimento das doenças crônicas não transmis-

síveis (DCNT). Caracterizadas por uma etiologia 

múltipla, as DCNT compartilham diversos fatores 

de risco modificáveis, como o sedentarismo, a 

obesidade, as dietas não saudáveis, o tabagismo 

e o uso nocivo de álcool(1).

Das 17 milhões de mortes prematuras globais 

por DCNT, 37% são causadas pelas doenças car-

diovasculares (DCV), incluindo as manifesta-

ções clínicas das doenças ateroscleróticas(2). No 

Brasil, as DCV representam 27,7% dos óbitos e 

os maiores gastos públicos em hospitalizações, 

apresentando uma prevalência crescente entre a 

população adulta e idosa(3-4). 

Diversas descobertas vêm transformando a 

visão dos profissionais da saúde a respeito do 

tecido adiposo, de um simples local de armaze-

namento de gordura para um órgão endócrino 

ativo(5). O excesso de gordura e sua distribuição 

corporal relacionam-se com complicações car-

diometabólicas que conferem importante risco 

cardiovascular (RCV) aos indivíduos, tais como 

resistência insulínica, hipertensão arterial e dis-

lipidemias. Neste contexto, o índice de massa 

corporal (IMC) é um dos parâmetros antropo-

métricos mais utilizados para avaliação do es-

tado nutricional, apesar de suas limitações(6). Os 

exames de imagem disponíveis avaliam preci-

samente a adiposidade corporal, mas sua rea-

lização também é limitada e de alto custo. Por-

tanto, faz-se necessário o uso complementar de 

métodos simples e de baixo custo que indiquem 

excesso de gordura e riscos cardiovasculares, 

como a circunferência abdominal (CA), a relação 

cintura-quadril e, mais recentemente, a circunfe-

rência do pescoço (CP)(7-8).

Nos últimos trinta anos, desde a primeira 

utilização da CP na apneia do sono(7), estudos 

vêm associando essa medida à adiposidade na 

parte superior do corpo, ao acúmulo de gordura 

nas paredes das artérias carótidas e aos compo-

nentes da síndrome metabólica em populações 

de várias faixas etárias, destacando-se por não 

ser influenciada pela distensão abdominal ou 

movimentos respiratórios(5,9-10).

Dentre as atribuições do enfermeiro na pre-

venção de DCV, ressalta-se a busca por práticas 

fundamentadas em evidências para avaliação 

cardiovascular, uma vez que a esse profis-

sional cabe planejar intervenções e envolver a 

comunidade e a equipe em ações preventivas, 

principalmente na promoção da atividade fí-

sica para o fortalecimento cardiorrespiratório e 

o controle de peso e da alimentação saudável. 

Diante do exposto, o presente estudo teve por 

objetivo investigar a correlação da CP com ou-

tros parâmetros antropométricos, com a pressão 

arterial (PA), com a glicemia capilar e com fa-

tores de risco modificáveis e não modificáveis 

presentes. 

Método 

Estudo transversal descritivo, realizado na 

policlínica de um centro universitário localizado 

no município de Registro, estado de São Paulo, 

Brasil, entre os meses de outubro de 2020 e ja-

neiro de 2021. 
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De acordo com o Cadastro Nacional de Esta-

belecimentos de Saúde (CNES)(11), o local de es-

tudo está inserido na rede pública de saúde. Ofe-

rece à comunidade local e regional atendimentos 

de tipo ambulatorial prestados por equipes mul-

tiprofissionais de saúde compostas por acadê-

micos e docentes do centro universitário. 

Inicialmente, foi realizado um levantamento 

dos prontuários. Identificou-se que, dos 974 

prontuários registrados no período da pesquisa, 

91 estavam ativos e atendiam aos critérios de in-

clusão. O tamanho ideal da amostra foi calculado, 

considerando-se um intervalo de 95% e um nível 

de significância de 5%, o que resultou no nú-

mero necessário de 74 participantes.

A amostra por conveniência foi composta por 

pacientes que estavam aguardando para con-

sultas e procedimentos nas áreas afins, sendo, 

num primeiro momento, convidados verbal-

mente a participar da pesquisa pelas pesquisa-

doras, que esclareceram os objetivos do estudo. 

Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, 

com idade entre 20 e 79 anos e que aceitaram 

participar do estudo. Todos assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

excluídos aqueles que apresentaram impossi-

bilidade de serem medidos e pesados; bócio, 

tumores e/ou outras anormalidades e/ou de-

formidades anatômicas do pescoço; doenças 

coronarianas; gestação; hepatopatias ou outras 

condições que interfiram no volume e na circun-

ferência abdominal.

Um questionário semiestruturado para 

obtenção de dados socioeconômicos, clínicos e 

antropométricos foi aplicado a todos os partici-

pantes. Sexo, idade, cor da pele, escolaridade, 

estado civil, renda mensal, nível de atividade fí-

sica, tabagismo, histórico familiar e pessoal de 

comorbidades e medicamentos em uso foram 

as variáveis investigadas. Na avaliação clínica e 

antropométrica, foram aferidos: PA, glicemia ca-

pilar, peso, altura, CA e CP. 

A PA foi aferida pelo modo oscilométrico 

por um aparelho digital validado e braçadeira 

adequada à circunferência do braço em parti-

cipante em repouso há pelo menos 3 minutos, 

sentado, com o braço apoiado nivelado à altura 

do coração e palma da mão virada para cima. 

Os valores de referência e demais critérios para 

avaliação da PA no consultório, preconizados 

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, foram 

adotados(12).

A glicemia capilar foi realizada em todos os 

participantes independente de jejum, sendo a 

amostra de sangue obtida por punção da polpa 

do dedo médio e, após, inserida em fita descar-

tável acoplada ao glicosímetro. Foi estabelecido 

como critério de diabetes a glicemia aleatória 

≥200 mg/dl(13).

O peso corporal foi aferido em quilogramas 

em balança eletrônica de 200 kg de capacidade 

e graduação em 100 g, localizada em local plano, 

com o participante em posição ortostática no 

centro da balança, pés descalços e usando roupas 

leves. A altura foi aferida por estadiômetro de 

dois metros de comprimento acoplado à balança, 

com o participante de costas para a haste, encos-

tando nesta a parte posterior da cabeça, ombros, 

nádegas, panturrilhas e calcanhares(6).

O IMC foi calculado com base no peso (kg) 

divido pela altura (m) elevada ao qua-

drado. O valor foi classificado em (kg/m²): 

baixo peso (<18,5), peso normal (18,5-24,9), 

sobrepeso (25-29 ), obesidade classe I (30-34,9), 

obesidade classe II (35-39,9) e obesidade 

classe III (>40)(6). 

A CA foi aferida em centímetros, por fita mé-

trica inelástica de 2 metros de comprimento, com 

o participante em posição ortostática, braços 

abduzidos em 45°, abdome livre de roupas e 

relaxado durante a expiração, no ponto médio 

entre a crista ilíaca e o rebordo costal(8). A CP foi 

aferida considerando a posição natural da ca-

beça, entre o ponto médio da coluna cervical e 

do pescoço anterior(8). Em homens com proe-

minência laríngea, ela foi aferida logo abaixo(9). 

CP <37 cm para homens e <34 cm para mulheres 

foram os valores de referência considerados(9). 

O RCV aumentado foi determinado por 

CA≥94 cm para homens e ≥80 cm para mu-

lheres; o RCV foi determinado substancialmente 

aumentado por CA≥102 cm para homens e 

≥88 cm para mulheres(8). Além da CA, o RCV 

também foi determinado por fatores de risco 
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constatados durante a avaliação clínica (tais 

como PA, sexo, idade, tabagismo etc.) e/ou pre-

sença de DCV que configurem alto risco ime-

diatamente (diabetes mellitus, infarto agudo do 

miocárdio prévio, acidente vascular cerebral 

prévio etc.)(14). 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 

2010 e as análises estatísticas foram conduzidas no 

software R versão 4.0.0, expressas por frequência 

absoluta, porcentagem, média e desvio-padrão. 

Foram criados diagramas de caixa, com o intuito 

de observar a representação gráfica da distri-

buição e do comportamento dos dados socioe-

conômicos e dos fatores de risco sobre a variável 

dependente quantitativa “circunferência do pes-

coço”, representados por medidas de três quartis, 

um método já visto em outro estudo sobre CP(15). 

A correlação de Spearman foi utilizada para testar 

a CP com outras variáveis quantitativas. O nível 

de significância adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos da União das Insti-

tuições de Serviço, Ensino e Pesquisa (UNISEPE) 

sob o Parecer n° 4.446.331. 

Resultados 

A amostra final foi composta por 74 partici-

pantes, com idade média de 43,0±17,0 anos, pre-

dominantemente do sexo feminino, cor branca, 

estado civil casado, com ensino médio completo 

e renda mensal de um a dois salários-mínimos. 

Quanto à análise dos fatores de risco, observou-se 

alta prevalência de sedentários e de história fa-

miliar de hipertensão e diabetes. A presença de 

hipertensão, diabetes e dislipidemias foi inferior 

a 30%. Dentre esses, a maior parte fazia uso de 

algum medicamento para tais morbidades. O ta-

bagismo foi referido por um percentual pouco 

expressivo de participantes (Tabela 1).

Tabela 1 – Características socioeconômicas e fatores de risco dos participantes do estudo. Registro, 

São Paulo, Brasil – 2020. (N=74)

Variável Frequência (n) Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 47 63,5
Masculino 27 36,5

Cor da pele
Branca 37 50,0
Parda 30 40,5
Negra 6 8,1
Amarela 1 1,4

Estado civil
Casado 33 44,5
Solteiro 23 31,1
União estável 9 12,2
Divorciado 7 9,5
Viúvo 2 2,7

Escolaridade
Ensino médio completo 34 45,9
Ensino superior completo 22 29,7
Ensino fundamental completo 6 8,1
Ensino fundamental incompleto 6 8,1
Ensino médio incompleto 5 6,8
Sem alfabetização 1 1,4

Renda mensal

1 ≤2 salários-mínimos 35 47,3
>2 ≤4 salários-mínimos 24 32,4
>4 ≤5 salários-mínimos 10 13,5
>5 salários-mínimos 5 6,8

(continua)
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Tabela 1 – Características socioeconômicas e fatores de risco dos participantes do estudo. Registro, 

São Paulo, Brasil – 2020. (N=74)

Variável Frequência (n) Porcentagem (%)
História pessoal

Hipertensão 21 28,4
Diabetes 10 13,5
Dislipidemia 12 16,2
Tabagismo 5 6,8
Sedentarismo 30 40,5

História familiar
Hipertensão 59 79,7
Diabetes 41 55,4
Acidente vascular encefálico 20 27,0
Infarto do miocárdio 19 25,7

Fonte: Elaboração própria.

Observa-se, nos diagramas de caixa socioeco- 

nômicos da Figura 1, que o valor da mediana 

da CP foi maior no sexo masculino, com a ten-

dência de os dados concentrarem-se nos valores 

acima de 37 cm, devido à distribuição assimé-

trica da caixa deste sexo, maior no 3º quartil. 

Destaca-se a variação da mediana da CP entre 

a cor da pele, nível de escolaridade e estado 

civil, sendo os maiores valores correspondentes, 

respectivamente, à cor parda, ao ensino funda-

mental completo e viúvo, e os menores valores, 

à cor amarela, sem alfabetização e divorciado. 

Ressalta-se que havia apenas um participante 

não alfabetizado e um participante amarelo.

Figura 1 – Diagramas de caixa da circunferência do pescoço e dados socioeconômicos

Fonte: elaboração própria.

EF = Ensino fundamental. EM = Ensino médio.

(conclusão)
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Referente à história pessoal, os diagramas 

de caixa da Figura 2 indicam grande tendência 

de a CP ser aumentada nos participantes com 

hipertensão, diabetes e dislipidemias. Não houve 

variações significativas da CP com a atividade fí-

sica, tabagismo e histórico familiar de doenças.

Figura 2 – Diagramas de caixa da circunferência do pescoço e fatores de risco

Fonte: Elaboração própria.

No momento da coleta de dados, 16,2% 

(n=12) dos participantes estavam hipertensos, 

assim como 5,4% (n=4) estavam com uma gli-

cemia aleatória acima de 200 mg/dl. Desses, 50% 

(n=6) já faziam uso de anti-hipertensivos e 100% 

(n=4) faziam uso de antidiabéticos (dados não 

expressos em tabela). 

De acordo com o IMC, houve maior fre-

quência de participantes com peso normal 

(31,0%) e sobrepeso (29,7%), com uma média 

de 28,0±6,0 kg/m² (Tabela 2). Em relação à CA, 

o RCV substancialmente aumentado foi repre-

sentado principalmente pelos participantes do 

sexo feminino, com 35,1% das mulheres com 

CA acima de 88 cm e 10,8% dos homens com 

CA acima de 102 cm. Já ao analisar a CP, 81,5% 

dos homens apresentaram CP acima de 37 cm, 

e 44,7% das mulheres, com CP acima de 34 cm 

(dados não expressos em tabela).

Tabela 2 – Características clínicas e antropométricas da amostra total. Registro, São Paulo, Brasil 

– 2020. (N=74)

Variáveis Frequência (n) Porcentagem (%) Média±DP

Clínicas
Pressão arterial sistólica (mmHg) – – 124±17,8
Pressão arterial diastólica (mmHg) – – 73±11,9
Glicemia capilar (mg/dl) – – 114±50,1

Antropométricas
Índice de massa muscular (kg/m²) – – 28,0±6,0
Baixo peso 3 4,1 –
Peso normal 23 31,0 –
Sobrepeso 22 29,7 –
Obesidade grau I 19 25,7 –
Obesidade grau II 4 5,4 –
Obesidade grau III 3 4,1 –
Circunferência abdominal (cm) – – 90,9±15,0

Risco cardiovascular aumentado em homens 7 9,4 –
Risco cardiovascular substancialmente 
aumentado em homens

8 10,8 –

Risco cardiovascular aumentado em mulheres 6 8,1 –

(continua)
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Tabela 2 – Características clínicas e antropométricas da amostra total. Registro, São Paulo, Brasil 

– 2020. (N=74)

Variáveis Frequência (n) Porcentagem (%) Média±DP

Antropométricas
Risco cardiovascular substancialmente 
aumentado em mulheres

26 35,1 –

Sem Risco cardiovascular 27 36,4 –
Circunferência do pescoço (cm) – – 36,4±4,7

Normal 31 41,8 –
Aumentada 43 58,1 –

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
– Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Na análise de correlação da CP com outros 

parâmetros antropométricos e dados clínicos, 

conforme descrito na Tabela 3, foram identifi-

cadas correlações positivamente significativas 

entre a CP e o IMC (p<0,0001), CA (p<0,0001) e 

PA sistólica (p=0,0003) e correlações moderadas 

entre a CP, glicemia capilar (p=0,0259) e idade 

(p=0,0375). Não foi identificada correlação signi-

ficativa entre a CP e a PA diastólica (p=0,0887).

Tabela 3 – Correlação da circunferência do pescoço com as variáveis do estudo. Registro, São Paulo, 

Brasil – 2020. (N=74)

Variáveis r p valor* 
Idade 0,24 0,0375
Índice de massa muscular 0,44 <0,0001
Circunferência abdominal 0,68 <0,0001
Pressão arterial sistólica 0,41 0,0003
Pressão arterial diastólica 0,19 0,0887
Glicemia 0,25 0,0259

Fonte: Elaboração própria. 

* Correlação de Spearman.

Discussão 

Neste estudo, com o objetivo de investigar 

a correlação da CP com fatores de risco cardio-

vascular, a CP mostrou-se compatível com alto RCV 

na maioria dos participantes do sexo masculino, 

provavelmente pelo padrão dos homens em apre-

sentar tecido adiposo aumentado na parte superior 

do corpo, enquanto que as mulheres apresentam 

na região glútea(16). Embora o percentual de CP au-

mentada tenha sido menor entre as participantes 

do sexo feminino, esse achado não deixa de ser 

importante, para nos alertar quanto ao crescente 

RCV nessa população, apesar do predomínio 

masculino, pois 35,1% das mulheres avaliadas es-

tavam com a CA acima de 88 cm.

Considerando que a maioria dos parti-

cipantes referiu renda mensal de um a dois 

salários-mínimos, os resultados da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

Contínua 2019 mostram que 23,86% dos brasi-

leiros têm renda de até 2 salários-mínimos, com 

uma desigualdade de renda intensa entre 2016 e 

2018, independente da tendência de redução da 

desigualdade até 2015(17). 

Foi identificada correlação significativa entre 

a CP e o IMC e CA, dois outros parâmetros an-

tropométricos incluídos no estudo, para indicar 

o excesso e a distribuição de gordura corporal, 

e também entre a CP, a PAS e a glicemia alea-

tória, dois dos componentes da síndrome me-

tabólica. Tais correlações são encontradas em 

(conclusão)
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outros estudos, fortalecendo a utilização da 

CP para complementar e até protagonizar o 

diagnóstico de obesidade; um valor acima do 

normal pode aumentar o risco para hipertensão 

e diabetes(8,10,15).

Para se verificar a distribuição de gordura 

corporal, a relação cintura-quadril é outra opção 

antropométrica utilizada, mas a circunferência 

do quadril apresenta maiores erros de medida 

por associar-se fortemente com a estrutura da 

pelve e sofrer variabilidades de características ra-

ciais(18). Atualmente, estudos apontam que a CA 

isolada é mais segura na determinação de obesi-

dade central e no diagnóstico de síndrome me-

tabólica, pois é uma opção mais simples e com 

boa correlação com o IMC e com a absortometria 

radiológica de dupla energia(19-20).

Conforme apresentado, houve frequência 

importante de participantes com sobrepeso e 

obesidade no presente estudo, o que condiz 

com estudo que avaliou a prevalência de obesi-

dade entre adultos brasileiros, com aumento na 

proporção de obesos de 12,5% para 17% entre 

2008 e 2015(21). Uma boa parcela da amostra re-

feriu hipertensão, diabetes e dislipidemias com 

a tendência de a CP ser maior nessa parcela, res-

saltando que tais desfechos cardiometabólicos 

aumentam consistentemente com o aumento de 

peso, como conclui estudo sobre tecido adiposo 

do pescoço(6). 

O sedentarismo e o tabagismo foram dois fa-

tores de risco modificáveis presentes entre os 

participantes avaliados. Apesar de não haver 

relação com a CP neste estudo, sabe-se que o 

tabaco mata mais da metade das pessoas que o 

usam regularmente e está associado ao risco de 

câncer e doença arterial coronariana, ao mesmo 

tempo em que o declínio no gasto de energia 

promovido por este novo cenário mundial fa-

vorece o estabelecimento das DCV(22). Os resul-

tados de pesquisa realizada em 2013 mostram, 

ainda, CP aumentada em indivíduos com ele-

vado consumo de lipídios, colesterol e gordura 

saturada, em que a alimentação não saudável 

pode ser um marcador de RCV(9).

Quanto aos fatores de risco não modificá-

veis, foi observada relação da CP com a cor 

da pele, posto que a medida foi maior nos 

participantes pardos, estes representantes de 

46,8% dos brasileiros, de acordo com dados 

da PNAD Contínua 2019, similarmente à nossa 

amostra(17). 

Os resultados obtidos no presente estudo in-

dicam que a CP é uma medida de fácil aferição, 

baixo custo, confiável por estar relacionada sig-

nificativamente com o IMC e a CA, preditora de 

alterações cardiometabólicas e não sujeita aos 

movimentos respiratórios, ingestão de alimentos 

e constrangimentos para o examinado, condi-

zentes com resultados de outras pesquisas brasi-

leiras sobre o tema(9,10,15). 

Além do tratamento farmacológico e/ou ci-

rúrgico para as DCV, é essencial que os pro-

fissionais da saúde sejam capazes de elaborar 

estratégias de rastreamento e de prevenção à 

saúde, incentivando o tratamento não farmaco-

lógico para aumentar a adesão dos indivíduos, 

pois metade dos participantes hipertensos, no 

momento da coleta de dados, não seguia tra-

tamentos, e 100% dos participantes que faziam 

uso de antidiabéticos apresentaram hipergli-

cemia, por exemplo. Dessa maneira, recomen-

da-se que a equipe multiprofissional saiba dis-

tinguir o risco aumentado por obesidade central 

da distribuição de gordura corporal uniforme e 

periférica. Devem ser consideradas também as 

variações de distribuição da gordura de acordo 

com a etnia, biotipo, idade e sexo. 

Algumas limitações do presente estudo en-

volvem o delineamento transversal, com coleta 

de dados realizada em um único momento com 

amostra intencional, falta de correlações com 

testes laboratoriais, de imagem ou antropomé-

tricos de custo mais elevado, e carência de es-

tudos sobre o tema. Apesar das limitações, foi 

possível fomentar o uso da CP como parâmetro 

de avaliação de RCV e refletir o contexto da re-

gião em que o estudo foi desenvolvido, onde as 

pesquisas são ainda incipientes.

Conclusão 

A CP correlacionou-se significativamente com 

o IMC, a CA, a PA sistólica, a glicemia capilar 

e a idade, além de também ser correlacionada 

com alto RCV na maioria dos participantes do 
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sexo masculino, com a tendência de a medida 

ser maior em indivíduos com hipertensão, dia-

betes e dislipidemias, atuando como um im-

portante parâmetro para avaliação de risco 

cardiovascular. 

Contudo, espera-se que mais pesquisas sobre 

a circunferência do pescoço sejam realizadas, 

envolvendo os padrões brasileiros de compor-

tamento, contribuindo, assim, como o presente 

estudo, para a prática de enfermagem baseada 

em evidências e para a padronização de seus 

valores de referência e de seu uso na prática 

clínica, ainda desconhecidos por muitos profis-

sionais da saúde.
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