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A prevalência da obesidade vem aumentando cada vez mais na população, essa vem sendo descrita como 

principal meio para se adquirir doenças cardiovasculares. As doenças cardiovasculares estão associadas 

intimamente ao aumento da taxa de mortalidade mundial, vários órgãos de saúde pelo mundo. Alguns estudos 

trazem o uso da circunferência de pescoço (CP) com meio de mensurar o risco de contrair problemas 

cardiovasculares, por estar associada a gordura da região visceral, é uma região que está relacionada a mudanças 

metabólicas sofridas com o aumento da taxa de gordura no corpo. O objetivo foi encontrar uma relação da CP de 

mulheres praticantes de um programa de hidroginástica com medidas antropométricas como circunferência de 

cintura (CC), circunferência de quadril (CQ), razão entre cintura e quadril (RCQ), índice de massa corporal (IMC) 

e porcentual de gordura (PG). Participaram do estudo 56 mulheres participantes de um programa de hidroginástica. 

Foi elaborado um padrão antropométrico em que CP está alterado demonstrando possíveis riscos de doenças 

cardiovasculares. Concluiu-se que mulheres apresentam indicadores antropométricos de riscos de doenças 

cardiovasculares apresentando altos valores de CC (103,45 ± 12,9cm), CQ (114,45 ± 14,17cm), RCQ (0,91 ± 

0,07cm), IMC (34,0 ± 4,7kg/m2) e PG (45,5 ± 5,2%). No entanto, a CP tem moderada correlação com outros 

indicadores antropométricos. 
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INTRODUÇÃO 

A prevalência da obesidade vem aumentando cada vez mais na população mundial, e 

essa vem sendo descrita como principal meio para se adquirir doenças cardiovasculares. As 

doenças cardiovasculares estão associadas intimamente ao aumento da taxa de mortalidade 

mundial (GONZALEZ, 2010), vários órgãos de saúde pelo mundo. Em 2009 no Brasil 33,3% 

dos óbitos foi em decorrência de doenças cardiovasculares, em números isso representa 319.066 

óbitos (BRASIL apud ALEXANDRIA 2013).  

Existem algumas maneiras de diagnosticar casos de obesidade, uma delas é as 

avaliações antropométricas, que mensuram por exemplo o índice de massa corporal (IMC), 

circunferência de cintura (CC), circunferência de quadril (CQ), razão cintura quadril (RCQ) e 

percentual de gordura (PG). 

Alguns estudos trazem o uso da circunferência de pescoço (CP) com meio de mensurar 

o risco de contrair problemas cardiovasculares (PREIS et al, 2010), por estar associada a 

gordura da região visceral, é uma região que está relacionada a mudanças metabólicas sofridas 

com o aumento da taxa de gordura no corpo. (BEN-NOUR e LAOR, 2006). Alguns 

pesquisadores definiram que a CP em mulheres maior que 34 cm indica que o IMC está alterado, 

(BEN-NOUR e LAOR, 2006).  

O estilo de vida saudável tem sido determinante na diminuição de mortes advindas de 

doenças cardiovasculares, mas, ainda existe parcela da população mundial que não adotou as 

doses diárias de atividade física e alimentação saudável orientadas por órgãos de saúde.  

A hidroginástica é um ramo da Educação Física muito atraente a pessoas que estão 

com sobre peso ou obesidade, por ser praticada em ambiente aquático ela diminui o impacto 

sofrido por articulações (ANDRADE; RINCON; ARAUJO, 2008) sendo um exercício indicado 

a indivíduos com sobre peso e obesidade, a hidroginástica pode ser utilizada como ferramenta 

para diminuição da CP e demais medidas antropométricas em uma população com indicativos 

de doenças cardiovasculares (BARAUS et al 2017).  

Contudo, a CP pode não ser tão comumente utilizada por profissionais da área para 

diagnosticar indivíduos com potenciais riscos de contrair doenças cardiovasculares, mas, as 

medidas antropométricas são utilizadas por grande parte dos profissionais da área, sendo muitas 

vezes o primeiro passo de um indivíduo ao se tornar cliente, sendo assim, é necessária a 

elaboração de um estudo relacionando a CP com medidas antropométricas mais habituais e 

criação de um padrão advindo dessa relação que possa ser facilmente utilizados por 
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profissionais da área, facilitando o diagnostico prévio de pessoas propensas a ter doenças 

cardiovasculares.  

OBJETIVOS 

Verificar a relação da CP de mulheres praticantes de um programa de hidroginástica 

com medidas antropométricas como CC, CQ, RCQ, IMC e PG.  

 

METODOLOGIA 

Participaram do estudo 56 mulheres que frequentavam aulas de hidroginástica do 

Projeto de extensão Emagrecendo com Saúde, com idade de 52,5 ± 9,3 anos. as medidas a 

seguir foram obtidas com as participantes em posição fundamental; a CP   foi obtida através de 

uma fita inelástica com precisão de 1 mm posicionada na altura correspondente ao ponto médio 

da altura do pescoço das participantes, a massa corporal foi verificada através da balança digital 

da marca Tanita modelo UM-080 com precisão de 0,1 kg, estatura o estadiômetro de parede 

com precisão de 1 cm, IMC obtida através da entre massa corporal em kg dividida por estatura 

ao quadrado em metros, a CC foi mensurada por meio de uma fita inelástica posicionada no 

ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, a CQ foi mensurada através da fita inelástica 

posicionada na região glútea de maior circunferência, a RCQfoi obtida através da divisão do 

perímetro de cintura pelo perímetro de quadril em cm e PG médio mensurado através do 

aparelho BF Maltron 906. Para a obtenção dos resultados foram excluídos os participantes com 

CP menor ou igual a 34 cm, totalizando 4 subtraídas seguindo o padrão de normalidade de Ben-

Nour e Laor (2006). Os dados estão apresentados em média e desvio padrão. Para a normalidade 

dos dados foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A correlação foi analisada pelo teste de 

Spearman. Para a análise de estatística foi utilizado o Software IBM SPSS Statistics 22. 

RESULTADOS 

Para as demais participantes a média de cada medida antropométrica foi verificada e 

atestada na tabela 1. 

 

Tabela 1. Medidas de circunferência de pescoço, circunferência de cintura, circunferência de 

quadril, razão cintura/quadril, índice de massa corporal e percentual de gordura das 

participantes do projeto.   
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Foi verificado uma correlação moderada entre a CP com a CC (r = 0,49), CQ (r = 0,35), 

RCQ (r = 0,34), IMC (r = 0,53) e PG (r = 0,39), indicando que a CP não é tão representativa 

dos outros índices avaliados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode se concluir que mulheres com medidas antropométricas como CC, CQ, RCQ, IMC 

e PG acima ou igual dos valores mostrados na tabela 1, podem se enquadrar no grupo de pessoas 

que estão com indicativos de risco a doenças cardiovasculares. No entanto, a CP não apresenta 

uma correlação forte com os outros índices avaliados. 

APOIO: Programa de bolsas da Fundação Araucária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Medidas Antropométricas  

 

Média ± DP 

 

Circunferência de Pescoço  

 

 

37,80 ± 2,3 cm 

 

Circunferência de Cintura 

 

103,45 ± 12,9 cm 

 

Circunferência de Quadril  

 

114,45 ± 14,7 cm 

 

Razão Cintura/ Quadril  

 

0,91 ± 0,7 cm 

 

Índice de Massa Corporal  

 

34,0 ± 4,7 kg/m2 

 

Percentual de Gordura  

 

45,5 ± 5,2 % 
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