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Resumo 

Variáveis	antropométricas	têm	se	mostrado	

associadas	ao	risco	de	doenças	cardiovasculares	

pela	literatura	científica.	Este	estudo,	de	corte	

transversal,	 teve	 por	 objetivo	 descrever	 as	

características	antropométricas	de	sujeitos	com	

IMC	≥ 28	kg.m-2,	bem	como	avaliar	relações	com	

indicadores	de	risco	cardiovascular.	A	amostra	

foi	 constituída	 por	 19	 militares	 da	 ativa,	 com	

idade	 de	 38,1	 ±	 7,8	 anos,	 massa	 corporal	 de	

89,3	±	7,1kg,	estatura	de	172,7	±	5,6cm,	relação	

cintura/quadril	de	0,93	±	0,05	e	percentual	de	

gordura	corporal	(%G)	de	24,9	±	4,2,	este	último	

aferido	pelo	método	da	Pesagem	Hidrostática.	

Foram	dosados	os	níveis	séricos	de	colesterol	

to ta l 	 (CT), 	 HDL-c, 	 LDL-c, 	 t r ig l icer ídeos	 e	

g l i cemia 	 de 	 je jum. 	 O	 estabelecimento	 da	

associação	 entre	 as	 variáveis	 foi	 feito	 pelo	

coeficiente	 de	 correlação	 de	 Spearman	 e,	 para	

a	 análise	 dos	 dados	 de	 maneira	 categorizada,	

utilizou-se	 o	 teste	 exato	 de	 Fisher	 (p<0,05).	 Os	

resultados	 mostraram	 correlação	 inversa	 entre	

a	circunferência	da	cintura	de	Han,	a	glicemia	de	

jejum	e	%G.	O	IMC>30kg.m-2	se	mostrou	associado	

ao	aumento	da	prevalência	de	hipercolesterolemia	

e	 à	 diminuição	 da	 prevalência	 de	 indivíduos	

com	 HDL-c>40mg.dl-1.	A	 freqüência	 semanal	

de	 a t iv idade	 f ís ica	 (>3	 sessões) 	 most rou	

influência	 inversa	 na	 prevalência	 de	 sujeitos	

com	 IMC>30kg.m-2.	A	TMR>1150kcal	diminuiu	

a	prevalência	(p<0,05)	de	sujeitos	com	glicemia	

em	 jejum>100mg.dl -1,	 hipercolesterolemia	 e	

hipertensão	referida.

Palavras-chave:	Doenças	Cardiovasculares,	Gasto	

Energético,	 Militares,	 Nível	 de	Atividade	 Física,	

Fatores	de	Risco.
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RELATIOn BETWEEn AnTHROPOMETRIC 
MEASuREMEnTS AnD CARDIOVASCuLAR 

RISKS

Abstract

Anthropometric	variables	have	been	associated	to	
the	risk	of	cardiovascular	diseases	by	the	scientific	
literature.	This	study	of	transversal	cut	has	its	main	goal	
as	describing	the	anthropometric	characteristics	of	the	
individuals	with	Body	Mass	Index	(BMI)	≥	28	Kg.m-2,	as	
well	as	evaluating	the	relations	with	cardiovascular	
risk	 indicators.	The	 sample	 was	 composed	 of	 19	
militaries,	 still	 on	 duty,	 aged	 38,1	 ±	 7,8	 years,	
body	mass	of	89,3	±	7,1	Kg,	height	of	172,7	±	5,6	
cm,	 relation	waist/hip	of	0,93	±	0,05	and	body	 fat	
percentage	(%F)	of	24,9	±	4,2,	which	was	measured	
by	 the	 hydrostatics	 weighing	 method.	The	 serico	
levels	of	total	cholesterol	(TC)	were	dosed	HDL-c,	

LDL-c,	 triglycerides,	and	glycemia	during	 fasting.	
The	establishment	of	an	association	between	the	
variables	was	done	by	the	correlation	coefficient	of	
Spearman,	and	to	analyze	the	data	in	a	categorized	
way,	 it	 was	 used	 the	 exact	 test	 of	 Fisher	 (p<	
0,05).	The	results	showed	an	inverse	correlation	
between	 the	 circumference	 of	 the	 waist	 of	 Han,	
the	glycemia	during	fasting	and	%F.	The	BMI	>	30	
Kg.m-2	was	seen	as	associated	to	the	prevalence	
of	hypercholesterolemia	and	the	reduction	of	the	
prevalence	 of	 individuals	 with	 HDL-c	 >40mg.
dl-1.	The	 weekly	 physical	 activity	 frequency	 (>	 3	
sessions)	 showed	 an	 inverse	 influence	 on	 the	
prevalence	 of	 individuals	 with	 BMI	 >	 30Kg.m-2.	
The	TMR	>	1150Kcal	lowered	the	prevalence	(p<	
0,05)	 of	 individuals	 with	 glycemia	 during	 fasting	
>	100mg.dl-1,	hypercholesterolemia	and	 referred	
high	blood	pressure.

Key words: Cardiovascular	 diseases,	 Energetic	
Consume,	Militaries,	Level	of	Physical	Activity,	Risk	
Factors.

InTRODuÇÃO

E m b o r a 	 a 	 m o r t a l i d a d e 	 p o r 	 d o e n ç a s	
cardiovasculares	 (DCV)	 venha	 declinando	 no	
hemisfério	norte,	sua	prevalência	permanece	como	
a	maior	causa	de	morte	desde	os	anos	90.	No	Brasil,	
elas	respondem	por	32%	das	mortes	ocorridas	entre	
1979	e	1997	(Brasil,	1998),	sendo,	na	atualidade,	as	
maiores	causas	de	óbito.	

Os	 gastos	 federais	 do	 governo	 brasileiro	 com	
internações	 de	 alta	 complexidade	 cardiológica	
corresponderam	 a	 43,6%	 do	 total,	 em	 2001.	Além	
disso,	excetuando-se	as	complicações	relacionadas	
à	gravidez	e	ao	parto,	as	doenças	cardiorrespiratórias	
foram	responsáveis,	respectivamente,	por	43,5%	e	
33,5%	das	taxas	de	mortalidade	e	morbidade	nacional	
(Brasil,	2001).

Nas	organizações	militares	de	saúde	do	Exército	
Brasileiro	(EB),	no	ano	de	2005,	a	especialidade	de	

cardiologia	 foi	 responsável	por	12,8%	do	 total	dos	
873.973	atendimentos	ambulatoriais	e	por	36%	da	
geração	de	exames	complementares,	excluindo-se	
os	exames	radiológicos	simples	(Brasil,	2005).

Segundo	 recomendações	 da	 OMS	 (WHO,	
2000),	 a	 vigilância	dos	 fatores	de	 risco	para	DCV,	
por	meios	antropométricos,	mostra-se	efetiva	para	
predição	dessas	doenças,	sobretudo	na	detecção	do	
sobrepeso	e	da	obesidade,	definida	como	doença	do	
acúmulo	excessivo	de	gordura	corporal,	sendo	esta,	
atualmente,	um	problema	de	saúde	pública	em	diversos	
países	 (Mondini	e	Monteiro,	2000;	Popkin,	2001).	O	
sobrepeso,	a	obesidade	e	a	 relação	cintura-quadril	
(RCQ)	guardam	uma	relação	direta	com	os	fatores	de	
risco	coronarianos,	o	mesmo	valendo	para	o	Índice	
de	Massa	Corporal	(IMC).	Valores	acima	de	25	kg.m-2	
mostram-se	associados	com	o	desenvolvimento	da	
doença	coronariana	e	de	sua	morbidade	(Dorn	et	al.,	
1997).	De	acordo	com	Saleh	et	al.	(1999),	a	obesidade	
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está	estreitamente	vinculada	à	taxa	metabólica	basal	
(TMB)	do	indivíduo.

As	 medidas	 antropométr icas	 podem	 ser	
relacionadas	ao	risco	de	desenvolvimento	de	várias	
doenças	 (Callaway,	 1988),	 seja	 pela	 RCQ,	 pela	
circunferência	 da	 cintura	 (CC)	 (Han	 et	 al.,	 1995;	
Grundy,	1999),	ou	pelo	IMC	(WHO,	2000).

A	redução	da	massa	corporal	diminui	os	fatores	
de	 risco	 de	 doença	 cardiovascular,	 assim	 como	 a	
redução	de	gordura	abdominal	melhora	o	perfil	lipídico	
e	reduz	a	pressão	arterial	(National Heart, Lung and 
Blood Institute/Institutes of Diabetes and Digestive 
and Kidney Diseases,	1998;	Ellis	et	al.,	1997).	

Este	 estudo	 descritivo-correlacional,	 de	 corte	
transversal,	 teve	 por	 objetivo	 descrever	 as	
características	 antropométricas	 de	 militares	 com	
sobrepeso	e	obesidade,	assim	como	avaliar	suas	
possíveis	 relações	 com	 os	 níveis	 plasmáticos	
de	indicadores	de	risco	coronariano	–	colesterol	
total	(CT),	LDL-colesterol	(LDL-c),	HDL-colesterol	
(HDL-c),	 triglicerídeos	 (TG)	 e	 glicemia	 de	 jejum	
–	nessa	população.

METODOLOGIA

Seleção da amostra

Foram	selecionados	19	militares	da	ativa,	 todos	
voluntários	e	servindo	no	Forte	São	João,	na	Urca/
RJ,	que	se	apresentaram	com	idade	de	38,1	±	7,8	
anos,	 massa	 corporal	 de	 89,3±7,1	 kg,	 estatura	 de	
172,7	±	5,6	cm	e	24,9	±	4,2	%	de	gordura	corporal	
(%G).	 Foram	 excluídos	 da	 amostra	 todos	 os	
militares	com	 IMC	menor	que	28	kg.m-2	e	aqueles	
que	 apresentavam	 alguma	 limitação	 física	 para	 a	
realização	dos	exames.

Procedimentos

Os	 militares	 foram	 contatados	 individual	 e	
reservadamente	 em	 seus	 locais	 de	 serviço,	
sendo	 convidados	 a	 participarem	 do	 estudo.	Após	
estarem	esclarecidos	quanto	a	eventuais	dúvidas	e	
demonstrarem	vontade	de	 fazer	parte	da	amostra,	
assinaram	 o	 termo	 de	 consentimento	 livre	 e	
esclarecido	e	tiveram	seus	exames	agendados.	

Medidas durante a coleta

Massa	Corporal	e	Estatura:	a	massa	corporal	foi	
medida	 no	 primeiro	 horário	 da	 manhã,	 em	 jejum,	
utilizando-se	balança	eletrônica	digital	Filizola,	com	
precisão	de	50	gramas	e	capacidade	para	150	quilos.	
O	militar	estava	descalço,	trajando	somente	sunga,	
no	centro	da	balança,	de	frente	para	o	avaliador	e	
de	 costas	 para	 o	 display	 de	 resultado.	A	 estatura	
foi	 mensurada	 em	 estadiômetro	 de	 parede	 fixo,	
com	precisão	de	1	milímetro.	A	medida	 foi	 tomada	
do	chão	até	o	vértex	da	cabeça,	estando	o	militar	
completamente	 ereto,	 com	 a	 coluna	 cervical	 em	
posição	neutra.

Perímetros	 da	 cintura	 e	 do	 quadril:	 o	 perímetro	
da	cintura	foi	medido	na	menor	circunferência	entre	
a	porção	inferior	do	gradil	costal	e	a	crista	ilíaca.	O	
perímetro	 da	 cintura	 de	 Han	 (1995)	 foi	 medido	 no	
ponto	médio	entre	estes	dois	pontos	anatômicos.	O	
perímetro	do	quadril	foi	medido	na	maior	circunferência	
da	 região	glútea,	 com	o	militar	 vestindo	calção	de	
banho.	 Foram	 adotados,	 para	 todas	 as	 medidas,	
os	 procedimentos	 constantes	 no	 Anthropometric 
Standardization Reference Manual (Callaway	et	al.,	
1988).	Os	perímetros	foram	mensurados	utilizando-se	
uma	fita	métrica	da	marca	Sanny®	,	com	precisão	
de	 1	 mm.	 Para	 o	 cálculo	 da	 razão	 cintura-quadril,	
dividiu-se	o	valor	do	perímetro	da	cintura	pelo	valor	
do	perímetro	do	quadril.

Preenchimento	 do	 questionário:	 foi	 aplicado	
um	 questionário	 auto-respondido,	 com	 questões	
de	 histórico	 individual	 de	 doenças,	 rotinas	 gerais,	
atividade	física,	uso	de	medicamentos,	etc.	Ao	militar,	
foi	facultada	a	opção	de	deixar	de	responder	qualquer	
pergunta.

Pesagem	 Hidrostática:	 realizada	 no	 tanque	 de	
pesagem	hidrostática	do	Laboratório	de	Antropometria	
do	 Instituto	de	Pesquisa	da	Capacitação	Física	do	
Exército	 (IPCFEx),	 com	 o	 militar	 trajando	 apenas	
sunga,	 conforme	 descrição	 de	 Pollock	 e	 Wilmore	
(1993),	após	jejum	de	pelo	menos	quatro	horas,	com	
a	bexiga	esvaziada	e	sem	ter	realizado	atividade	física	
por	um	período	de	12	horas.	O	volume	residual	foi	
calculado	como	sendo	igual	a	0,017	x	(idade,	anos)	
+	0,027	x	(estatura,	cm)	–	3,477.
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Para	 o	 cálculo	 da	 Densidade	 Corporal	 (D),	
utilizou-se	a	fórmula:

																									Massa	Corporal	(MC)	(em	Kg)
D	=		(g.ml-1)	=

																													[(MC	–	PS)	/	Da	]	–	(VR	+	100)
																				

onde	PS	=	peso	submerso	na	água	em	kg	e	Da	=	densidade	da	água.

Exame	bioquímico:	 foi	 realizado	no	 laboratório	da	
Diretoria	de	Pesquisa	e	Estudos	de	Pessoal	(DPEP),	
em	jejum	de	12	horas,	período	em	que	os	indivíduos	
poderiam	ingerir	apenas	água.	Sempre	que	possível,	
foi	evitada	a	administração	de	medicamentos	nos	três	
dias	que	antecederam	o	exame.	Caso	contrário,	 o	
fato	seria	 registrado,	assim	como	os	medicamentos	
ingeridos.	Foram	coletados	dois	tubos	de	ensaio	de	4,5	
ml	de	sangue	para	as	medidas	bioquímicas.	Dosou-se	o	
nível	sérico	de	glicemia,	CT,	LDL-c,	HDL-c	e	TG.	Para	a	
análise	bioquímica	do	colesterol	total	e	frações,	o	sangue	
foi	separado	por	centrifugação	a	3000	rpm,	durante	20	
minutos	após	coagulação,	ficando	em	banho-maria	de	
37º,	por	15	minutos.	Para	a	análise	da	glicose,	20	μl	de	
soro	receberam	2	ml	de	reagente,	permanecendo	em	
banho-maria	de	37ºC,	por	10	minutos.	As	leituras	foram	
realizadas	em	espectofotômetro	com	regulagem	de	505	
nanômetros.	Para	análise	do	nível	de	 triglicerídeos,	
10	μl	de	soro	 receberam	1	ml	de	 reagente	e,	após	
banho-maria	de	10	minutos,	a	leitura	foi	realizada	em	
espectofotômetro	(500	nanômetros).

Valores adotados para as análises

Foram	 considerados,	 como	 fatores	 de	 risco	
cardiovascular,	os	níveis	séricos	de:	CT	≥	240	mg.dl-1,	
LDL-c	≥190	mg.dl-1,	HDL-c	<	40	mg.	dl-1,	glicemia	em	
jejum	≥	100	mg.dl-1	e	TG	≥	200	mg.dl-1.	Os	valores	de	
IMC	>	25	kg.m-2	classificaram	o	militar	como	portador	
de	sobrepeso	e	obesidade	(WHO,	2002).	RCQ	>	0,95,	
assim	como	o	perímetro	da	cintura	de	Han	maior	que	
102	cm,	classificaram	o	sujeito	como	portador	de	risco	
(Pereira	et	al.,	1999;	Han	et	al.,	1995)	e	percentuais	
de	gordura	corporal	maiores	que	25%	classificaram	
o	sujeito	como	obeso	(Pollock	e	Wilmore,	1993).

Estatística

Utilizou-se	o	 teste	de	Shapiro-Wilk	para	verificar	
a	distribuição	dos	dados	e,	após	 isto,	optou-se	por	

utilizar	testes	estatísticos	não-paramétricos	pelo	fato	
de	não	ter	sido	encontrada	normalidade	na	curva	de	
distribuição.

Para	a	análise	de	correlação,	foi	utilizado	o	teste	
de	 correlação	 de	 Spearman	 e	 para	 a	 análise	 dos	
dados	 de	 maneira	 categorizada,	 o	 teste	 exato	 de	
Fisher	(todos	com	significância	de	0,05).	Foi	utilizado	
o	software	Stata	8.0	para	Windows.

RESuLTADOS

Os	 valores	 médios	 da	 amostra	 indicam	 que	 os	
níveis	séricos	de	CT,	HDL-c,	LDL-c,	TG	e	glicemia	de	
jejum	se	encontram	abaixo	dos	sugeridos	como	de	
risco	pela	literatura	científica	(TABELA	1).

TABELA	1
	CARACTERÍSTICAS	DA	AMOSTRA	(n=19).

Foi	 encontrada	 relação	 direta	 entre	 o	 %G	 e	 a	
glicemia	(r=0,622)	e	entre	o	%G	e	o	LDL-c	(r=0,451),	
todos	para	p<0,05.	No	entanto,	não	foram	encontradas	
relações	com	o	CT,	HDL-c	e	TG.

O	perímetro	da	cintura	de	Han	mostrou	correlação	
direta	com	o	percentual	de	gordura	(r=0,84;	p<0,0001),	
colesterol	 total	 (r=0,88;	 p<0,0001),	 LDL-c	 (0,54;	
p<0,05)	e	 IMC	 (r=0,89;	p<0,0001),	 como	pode	ser	
constatado	no	GRÁFICO	1.	
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GRÁFICO	1
	CORRELAÇÃO	ENTRE	O	PERÍMETRO	DA	CINTURA	E	COLESTEROL	TOTAL,	LDL-COLESTEROL,	

PERCENTUAL	DE	GORDURA	E	IMC.



REVISTA DE EDUCAÇÃO FÍSICA - Nº 136 - MARÇO DE 2007 - PÁG.

EDUCAÇÃO FÍSICA
REVISTA DE

Nº 136 MARÇO DE 2007

��38-46

Ao	 realizar	a	análise	de	prevalência	dos	 fatores	
de	 risco	 de	 maneira	 categorizada,	 encontrou-se	
menor	prevalência	de	sujeitos	com	IMC≥30	kg.m-2	em	
indivíduos	que	praticavam	atividade	física	regularmente	
(50,0%x	8,33%;	p<0,05).

O	IMC	maior	que	30	kg.m-2	se	mostrou	associado	
ao	aumento	da	prevalência	de	hipercolesterolemia	
(33,3%x100%;	p<0,05)	e	diminuição	da	prevalência	
de	indivíduos	com	HDL-c	>40	mg.dl-1	(57,1%x33,3%;	
p<0,05)	(GRÄFICO	2).

GRÁFICO	2
PREVALÊNCIA	PELO	IMC.

Com	relação	às	características	da	atividade	física	
realizada,	a	freqüência	semanal	de	atividade	física	
mostrou	influência	inversa	na	prevalência	de	sujeitos	
com	IMC	>30	kg.m-2,	encontrando-se	50%	de	sujeitos	
entre	aqueles	que	realizavam	mais	de	três	sessões	
semanais	 e	 100%	 naqueles	 que	 realizavam	 no	
máximo	três	sessões	(p<0,05).

A	 glicemia	 em	 jejum	 maior	 que	 100	 mg.dl-1	

se	 mostrou	 mais	 presente	 entre	 os	 sujeitos	 com	
perímetro	de	cintura	maior	que	102	cm	(p<0,05)	e	em	
sujeitos	com	IMC	maior	que	25	Kg.m-2	(p<0,05).

DISCuSSÃO

Ao	se	avaliar	os	efeitos	do	exercício	físico	sobre	
os	diferentes	fatores	de	risco	de	DCV,	vários	autores	
apresentam	 dados	 bastante	 semelhantes	 quanto	
ao	benefício	dessa	prática,	tanto	como	coadjuvante	
terapêutico,	 quanto	 como	 fator	 de	 profilaxia,	
sobretudo	 quando	 em	 associação	 com	 perda	 de	
massa	 gorda	 e	 programas	 dietéticos.	A	 relação	
protetora	 do	 treinamento	 físico	 encontrada	 neste	

estudo	está	de	acordo	com	o	que	sugere	a	literatura	
científica	 (Martinez,	 2004;	Kujala	 et	 al.,	 1998)	 que	
afirma	existir	uma	correlação	direta	entre	freqüência	
e	 intensidade	da	atividade	 física	com	os	níveis	de	
HDL-c,	bem	como	relação	inversa	com	os	níveis	de	
colesterol	total	e	de	LDL-c,	assim	como	o	percentual	
de	gordura	e	o	IMC.

Aparentemente,	 o	 tipo	 de	 sistema	 energético	
predominante	no	exercício	físico	apresenta	influência	
limitada	 sobre	 os	 dados	 bioquímicos.	 Sabia	 et	
al.	 (2004)	 e	 Bestetti	 e	 Santos	 (1984)	 sugerem	
que,	 em	 sujeitos	 com	 IMC	 elevado,	 os	 exercícios	
aeróbicos	 melhoraram	 de	 modo	 mais	 evidente	 o	
HDL-c,	 o	 LDL-c	 e	 o	 CT	 em	 comparação	 com	 as	
atividades	 anaeróbicas,	 mais	 eficientes	 para	 o	TG	
e	 HDL-c	 somente.	 Este	 estudo	 também	 corrobora	
os	 achados	 deste	 trabalho,	 considerando	 que	 os	
sujeitos	realizavam,	predominantemente,	atividades	
aeróbicas.

No	caso	específico	das	modificações	bioquímicas,	
os	resultados,	embora	menos	homogêneos	quanto	
aos	aspectos	quantitativos	das	diferentes	variáveis,	
também	se	mostraram	significativos.	Barbato	et	al.	
(2006)	sugerem	que	um	menor	peso	corporal,	sob	
um	regime	de	exercícios	físicos	e	dieta,	estabeleceu	
valores	 de	 redução	 nos	 níveis	 de	 CT	 e	 de	 LDL-c.	
Resultados	 semelhantes	 (Martinez,	 2004;	 Denke,	
1993)	também	apontam	para	a	influência	do	%G	com	
os	níveis	de	LDL-c	e	glicemia	de	jejum,	corroborando	
os	achados	do	presente	estudo.

Os	parâmetros	de	mensuração	do	condicionamento	
físico	e	de	sua	influência	no	organismo	se	mostraram	
qualitativamente	 adequados,	 mesmo	 em	 suas	
diferenças	 e	 peculiaridades.	Anjos	 (1992)	 ressalta	
a	 validade	 do	 uso	 do	 IMC,	 sobretudo	 quanto	
ao	 aspecto	 da	 praticidade	 do	 método	 como	 um	
facilitador.	Estudos	de	Lotufo	(1998),	do	NIH	(2001)	
e	de	Martinez	(2004)	sugerem	que	o	IMC	influencia	a	
incidência	de	hipercolesterolemia	de	maneira	geral	e	
sofre	influência	das	características	da	atividade	física,	
o	que	está	de	acordo	com	os	achados	deste	estudo.	
Ainda,	com	relação	à	composição	corporal,	o	%G	se	
mostra	 influenciado	pela	 intensidade	e	duração	do	
treinamento	 físico,	 indo	 ao	 encontro	 do	 estudo	 de	
Sesso	et	al.	(2000).	

Os	 dados	 sugerem	 que	 o	 sobrepeso	 aumenta	
o	 risco	 de	 morbidade,	 o	 que	 está	 de	 acordo	 com	
a	 literatura	 internacional.	A	 análise	 da	 distribuição	
central	da	gordura	mostrou-se	bastante	importante,	
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relacionando-se	com	os	níveis	de	glicemia	de	jejum,	
o	%G	de	maneira	geral	e	o	VO

2máx
,	mais	uma	vez	

de	acordo	com	a	literatura	estudada	(ABESO,	2001;	
Han,	1995).	A	considerável	associação	encontrada	
entre	 as	 variáveis	 antropométricas	 dos	 sujeitos	
estudados,	assim	como	entre	os	resultados	do	exame	
de	glicemia	de	jejum,	mostra	a	influência	daquelas	na	
prevalência	desta	disfunção,	potencializada	pelo	 fato	
da	amostra	ser	composta	por	sujeitos	com	sobrepeso.	
Infere-se	que	esta	prevalência	pode	reduzir	por	meio	
do	simples	controle	e	melhora	do	estado	nutricional	
e	do	condicionamento	físico	destes	militares.

COnCLuSÕES E SuGESTÕES

A	 deposição	 central	 de	 adiposidade,	 medida	
pelo	 perímetro	 de	 cintura	 de	 Han,	 relacionou-se	
inversamente	com	os	níveis	séricos	de	glicemia	de	
jejum	e	diretamente	com	o	percentual	de	gordura.

Da	análise	da	relação	entre	o	%G	e	a	glicemia	e	entre	
o	%G	e	o	LDL-c,	os	achados,	de	modo	geral,	vão	ao	
encontro	do	que	é	efetivamente	descrito	na	literatura,	
isto	é,	a	relação	direta	de	proporcionalidade.	Quanto	
ao	IMC	e	sua	influência	nos	índices	lipídicos,	valores	
maiores	que	25	kg.m-2	se	mostraram	associados	a	
um	aumento	da	prevalência	de	hipercolesterolemia	e	
a	uma	diminuição	da	prevalência	de	indivíduos	com	
HDL-c	>40	mg.dl-1.

Baseado	nos	dados	apresentados	e	nas	informações	
obtidas	durante	este	estudo,	sugere-se	que:

1.	 Seja	realizada	uma	abordagem	individualizada	
e	 multiprofissional	 nos	 militares	 que	 apresentaram	

%G	acima	de	25%,	visando	promover	a	recuperação	
do	estado	de	saúde	dos	mesmos;

2.	 Seja	 amplamente	 divulgada,	 pelo	 Comando	
do	 Exército	 Brasileiro,	 através	 dos	 veículos	 de	
comunicação	 existentes	 na	 Força,	 campanhas	
sobre	 a	 importância	 da	 manutenção	 do	 bom	
condicionamento	 cardiorrespiratório,	 bem	 como	
da	 prevenção	 da	 obesidade,	 através	 de	 níveis	
adequados	de	atividade	física	e	do	controle	nutricional	
nos	 aquartelamentos	 (preparo,	 balanço	 da	 dieta	 e	
quantidade	consumida).

3.	 Sejam	mantidas	a	 regularidade,	 freqüência	e	
duração	das	sessões	de	treinamento	físico	previstas	
no	 manual	 de	 Treinamento	 Físico	 do	 Exército	
Brasileiro,	objetivando	a	manutenção	da	saúde	da	
tropa;

4.	 Seja	incentivado	o	uso	do	perímetro	de	cintura	
(Han)	 e	 o	 IMC	 nos	 exames	 pré-Teste	 de	Aptidão	
Física,	 para	 identificar	 precocemente	 possíveis	
fatores	de	risco,	 facilitando	a	adequada	prevenção	
de	DCV;	e

5.	 Sejam	 incentivados	 e	 implementados	 novos	
estudos,	 visando	 aumentar	 a	 robustez	 destes	
achados	 e	 analisar	 novos	 problemas	 que	 possam	
levar	à	obesidade.

Endereço para correspondência:
Av	João	Luiz	Alves,	s/nº	(Forte	São	João)	-	Urca

Rio	de	Janeiro	-	RJ	-	Brasil	-	CEP	22291-090	
	Tel:	21	2543-3323

e-mail:	ecmartinez@click21.com.br
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