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Resumo

Verificar e comparar a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade por dois critérios de diagnds-
tico antropométrico em homens, entre 20 e
40 anos de idade. Participaram do estudo,
400 sujeitos de 20 a 40 anos de idade iniciantes
de programas de exercicio fisico de academias
de Curitiba-PR, divididos em 4 faixas etarias.
Os diagnésticos antropométricos de sobrepeso e
obesidade foram: IMC e %G, segundo os pontos
de corte sugeridos pela OMS (2000) e Lohman
(1992), respectivamente. Para tanto, foram mensu-
rados: peso, estatura e quatro dobras cutineas
(triceps, subescapular, supra-iliaca e panturrilha
medial). A prevaléncia de excesso de peso foi
significantemente (p<0,05) maior no diagnostico
antropométrico de %G (66,2%) que no de IMC
(45,6%), sendo 53,2% para sobrepeso e 13%
para obesidade. No diagnéstico de IMC, a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade foi 36,3% e
9,3%, respectivamente. Segundo o diagndstico
de %G, um sujeito, entre 35-39 anos, tem 300%
maior prevaléncia de obesidade e 45% de sobre-
peso que um sujeito de 20-24 anos de idade.
Da mesma forma, no diagnéstico por IMC,
um sujeito na faixa etaria de 30-34 anos com
sobrepeso a prevaléncia é de 46% maior que
outro sujeito da faixa etaria de 20-24 anos. O
estudo encontrou alta prevaléncia de excesso de
peso (um a cada trés sujeitos) ao se inscreverem
em academia de ginastica. O risco de obesidade
pode se melhor identificado quando o excesso
de peso ¢ diagnosticado através do %G.

Palavras Chave: obesidade, sobrepeso, IMC, gor-
dura, masculino.

Data de submissao: Margo 2007

Abstract

Adult overweight and obesity prevalence
by two anthropometric criteria

To determine and compare overweight and
obesity by two anthropometric criteria, BMI
and %Fat, of adults aged 20 to 40 years old.
Data were collected from 400 subjects enrolled
on distinct exercise training programs in Curitiba,
Parand. Subjects were organized in 4 age groups
from age 20 to 40 years old. BMI and %Fat over-
weight and obesity criteria were those of WHO
(2000) and Lohman (1992), respectively. For
such, weight, stature and fours skin folds (triceps,
subescapula, iliac crest and medial calf) data were
collected. The excess of body weight prevalence
was significantly higher (p<0.05) for %/Fat
(66.2%) than for BMI (45.6%) of which 53.2%
were overweight and 13% obese. For BMI, the
prevalence of overweight and obesity were,
respectively, 36.3% and 9.3%. Accordingly to the
%Fat diagnostic, a subject between ages 35-39
years old has a 300% and 45% chance of being
classified as obese and overweight, respectively,
than a subject aged from 20-24 years old. Like-
wise, for BMI, a subject has a 46% chance of
being classified as overweight at the age 30-34 years
old than a subject between ages 20-24 years old.
This study found a prevalence of excess body
weight for one out of three at the moment of enrol-
Iment. The risk of obesity, as excess of body
weight, can better be identified by %F than BMI.

Keywords: overweigh, obesity, BMI, Fat, male.
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Introducéao

A prevaléncia de excesso de peso e de obe-
sidade tem aumentado em adultos brasileiros
durante as ultimas décadas. Com o avanco da
idade, ocorre o aumento de massa e gordura
corporal e, como consequéncia, o desenvolvi-
mento do sobrepeso e/ou obesidade. Estas con-
di¢oes constituem um importante problema de
saude publica, pelo fato de estes incrementarem
o risco para inumeras doencas e desordens™”. A
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)” estima
que a obesidade atingiu propor¢des epidémicas
globais, com mais de 1 bilhdo de adultos com
sobrepeso e estima-se que no minimo 300 milhdes
sdo clinicamente obesos. Contudo, pode coexistir
com subnutri¢io em paises em desenvolvimento.
Assim, a obesidade ¢ uma condi¢do complexa -
com sérias dimensoes psicologicas e sociais - que
afeta todas as idades e grupos sécio-econémicos.
O Brasil, em transi¢do nutricional, passa rapida-
mente de um problema de déficit dietético para
um de excesso’.

Comumente, utiliza-se para classificacido
da obesidade o Indice de Massa Corporal
(IMC=kg/m?), pela sua facilidade de utilizagio
e pela boa relagdio com a gordura corporal
na populacio geral", pois somente os valores
de Massa Corporal (MC=kg) e estatura (EST=
=kg/m? sdo necessatios para o seu estabeleci-
mento. Além disso, o que faz com que este indice
tenha uma grande aceitacdo pela comunidade
cientifica é o seu relacionamento com o desen-
volvimento de desordens metabdlicas e inimeras
doencas’; mas, isoladamente, esse indice nio
representa o principal indicador para o aumento
das taxas de mortalidade’.

Segundo o sistema de classificacdo do IMC?,
considera-se pessoa obesa aquela que possui um
IMC maior ou igual a 30 kg/m?* com sobrepeso
aquela com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?* Contudo,
a interpretacdo do IMC necessita de atencio
redobrada, pois esse indice nao distingue entre
as massas de gordura e muscular, o que pode

10,13,
b

ocasionar significativos erros como, por

exemplo, o idéntico IMC de um halterofilista e o
de uma mulher obesa de meia-idade. Quando se
desconsidera esses 6bvios extremos, existe uma
boa correlagio entre o IMC e o percentual de
gordura corporal em uma populacio geral®.

Com o passar dos anos, as recomenda¢es
em relacdo aos critérios de classificacio, baseados
em distribuices de populagdes observadas,
foram sendo modificadas, pois o ponto de corte
ou faixa adotada ¢ outro cuidado a ser tomado
na adoc¢ao de um critério. A diferenca entre os
valores adotados pode influenciar a prevaléncia
de individuos a serem classificados, pois a mu-
danca no ponto de corte de 27,8 para 25 kg/m’
no IMC altera a prevaléncia de homens ameri-
canos com sobrepeso de 33,3% para 59,4%, o
que indica que a determinacio de critérios pode
influenciar na interpretagdo do nivel de risco da
populacio®”. A importincia da adog¢do de um
critério foi demonstrada por Kurth ¢z al', ao
relatarem que o IMC quando considerado uma
variavel continua, o incremento de uma unidade
no IMC, ou 1 kg/m? estd associado com um
aumento de 6% no risco total para derrame
cetebral a partir de 23 kg/m?

O percentual de gordura (%G) também é um
indicador utilizado para a classificacdo de risco
em relagdo a obesidade. A precisio com que se
pode estimar a densidade corporal e, por con-
seguinte, o %G, levou inimeros pesquisadores a
se preocuparem com padroes ideais ou desejaveis
para a quantidade relativa de gordura corporal.
No entanto, a precisio do %G em relagio ao
IMC possibilita uma classificagio mais precisa
do estado de saude e, dessa maneira, torna-se
mais indicado para a determinacio do diagnos-
tico de sobrepeso/obesidade. Além disso, o IMC
¢ apenas uma escala matematica, que difere entre
homens e mulheres com a mesma estatura e,
inferir o mesmo grau de adiposidade e risco
para saude ¢é falso, logo, a escala IMC comum
para homens e mulheres tem sido questionada®.
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Uma das preocupacgdes, na area da saude,
tem sido em analisar diferentes diagndsticos
antropométricos de excesso de peso que sejam
aplicaveis em diferentes situacbes, como: em
estudos epidemiolégicos, avaliages didrias em
academias, clinicas e centros esportivos; e que
permita monitorar as alteracbes da composicdo
corporal com o envelhecimento.

Portanto, esse estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia da obesidade e sobrepeso
por dois procedimentos de diagnéstico antro-
pométrico IMC e %G) em homens entre 20 e
40 anos de idade ao iniciar em programas de
exercicio fisico em academias.

Metodologia
Amostra

Estudo de corte transversal, no qual parti-
ciparam 400 sujeitos do sexo masculino, de 20 a
40 anos de idade, de cinco academias de ginastica,
da cidade de Curitiba, Estado do Parana, Brasil.
Os sujeitos foram convidados a participar de
forma voluntaria durante a primeira avalia¢do
antropométrica no ingresso na academia. A
amostra foi dividida em quatro faixas etarias de
5 em 5 anos, ou seja, de 20-24,9; 25-29,9; 30-34,9
e 35-40 anos de idade. O nimero de sujeitos foi
pré-determinado em 100 sujeitos para cada faixa
etaria, sendo adotado a saturacio como critério
de encerramento de coleta de dados realizada
pelo autor do presente estudo com o consen-
timento dos individuos.

A classificagdo do estado nutricional segun-
do os dois diagnésticos antropométricos foi da
seguinte forma: o IMC seguiu os pontos de corte
da OMS19: <18,5 kg/m? (abaixo do normal);
entre 18,5-24,9 kg/m? (normal); entre 25-29,9
kg/m?, (sobrepeso) e >=30 kg/m’, (obesidade).
Para o %G, seguiu-se a indicagdo de Lohman",
onde %G <6 (baixo peso); 6-15, (normal); 16-24%,
(acima da média) e >=25% (obesidade).

Procedimentos

Para as mensuragoes de dobras cutaneas (DC,
mm), usaram-se as indicacoes de Harrison ef al.”.
Para a densidade corporal, foi utilizada a equagio
a seguinte equacido™

D=1,10726863-0,00081201*4DC+

+0,00000212*4DC2-0,00041761*ID

Onde: 4DC ¢ o somatério de quatro dobras
cutaneas (subescapular + triceps + supra-iliaca
obliqua + panturrilha medial) e ID = idade em
anos completos. O percentual de gordura (%G)
foi estimado pela equa¢io de Siri26, onde
%G=[(4,95/D)-4,5]100. A massa corporal magra
(MCM) foi calculada, MCM=(%G/100)MC.
Para o IMC, utilizou-se a foérmula, IMC=
=MC(kg)/estatura’(m).

Estatistica

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatis-
tica descritiva, a razdo de prevaléncia (RP) e a
analise de variancia (ANOVA oneway) que ¢ ro-
busta a violagdes da homocedasticidade quando
o numero de observagdes de cada grupo ¢ igual
ou aproximadamente igual®; e o post-hoc de
Scheffé (p<0,05).

Resultados

Na tabela 1 sio apresentados os valores da
estatfstica descritiva das variaveis antropométricas
e da composicio corporal da amostra estudada.
As diferencas estatfsticas significativas (p<0,05)
foram observadas nas variaveis IMC, %G ¢ MG
entre as faixas etdrias, sendo que a de 34-40 anos
de idade diferiu das mais jovens. Os resultados
indicam que 0 %G dentro da classifica¢do normal
(6-14%), foi extrapolado por todas as faixas
etarias. O maior incremento no %G ocorreu
ap6s 30 anos de idade, quando os valores médios
passaram de 18,1% para 21,1%, entre as faixas
etarias 30-34 e 35-39 anos.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e composigéo corporal de homens de 20 a 40 anos de idade.

Idade 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos 35-39 anos  20-40 anos p valor
(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=400)

Variavel x S x S X S X S X S
Idade, anos 22,5+1,5 27,5+1,4 32,2+1,5 37,2+1,5 29,9+5,7
EST, cm 178,0+6,9 178,1+6,8 178,3+6,7 176,4+6,8 177,7+6,8 0,152
MC, kg 78,3+11,2 78,6+11,9 80,1+13,5 82,2+13,4 79,8+12,6 0,102
IMC,kg/m? 24,7+3,2* 24,7+3,1* 25,2+3,8" 26,5+4,4% 25,3+3,7 0,001
%G 16,0+£5,1* 16,9+5,0*° 18,1+5,6° 21,1£5,5¢ 18,0+5,6 0,000
MG, kg 12,9+5,8* 13,7+5,9* 15,0+7,2* 17,9+7,4% 14,9+6,8 0,000
MCM, kg 65,4+7,2 64,9+7,6 65,1+7,8 64,4+7,6 65,0+7,5 0,787

EST= estatura; MC= massa corporal; IMC= indice de Massa Corporal; %G= percentual de gordura; MG= massa

de gordura; MCM= massa corporal magra.
* 20-24 anos X 25-29 anos, 30-34 anos e 35-39 anos.
** 30-34 anos X 20-24 anos.

Quanto ao IMC (tabela 1), entre as faixas
etarias de 20-24 e 25-29 anos os valores médios
encontravam-se dentro de normalidade (18,5 a
24,9 kg/m?) e que nos demais grupos ettios os
sujeitos foram classificados com sobrepeso (25
a 29,9 kg/m?).

As tabelas 2 e 3 mostram as razdes de preva-
léncia de ambos os diagndsticos antropomé-
tricos de obesidade, nas diferentes faixas etarias.
Optou-se por considerar o grupo com idade
mais baixa (20-24 anos) como sendo aquela de
referéncia.

Observou-se (tabela 2) que a faixa etaria
formada por sujeitos com idade entre 35-39 anos
apresentou 300% maior prevaléncia de obesi-
dade, pelo diagnéstico de %G (>=25%), do que
o grupo de referéncia (RP= 4,0; ICys0,= 1,71-9,36),
sendo esta diferenca significativa (p<0,05).
Também foram observadas diferencas significa-
tivas na classificacio 16-24%. Neste caso, o risco
de sobrepeso foi 45% supetior para os sujeitos
da faixa etaria 35-39 anos do que aqueles na faixa
etaria de 20-24 anos (faixa etaria de referéncia;
RP=1,45; 1C95%= 1,11-1,90). Outras diferencas
estatisticas significativas (p<0,05), também foram

evidenciadas na classificacdo 6-15%, quando os
sujeitos das faixas etarias de 30-34 ¢ 35-39 anos
tinham menor prevaléncia (%G normal) 64% e
24%, respectivamente, que em relagdo a faixa
etaria de referéncia.

No diagnéstico por IMC (tabela 3), dife-
rencas significativas (p<0,05) foram obser-
vadas somente nas classificacoes: “Normal” ¢
“Sobrepeso”. Os sujeitos na faixa etiria entre
35-39 anos apresentaram prevaléncia 46%
maior de sobrepeso que aqueles do grupo de
referéncia (RP= 0,46; 1Cys,= 1,03-2,06). O
contrario aconteceu na classificagio “Normal”
(IMC=18,5-24,9 kg/m?), na qual a prevaléncia
foi 64% menor (RP= 0,64; 1Cys,,= 0,45-0,80),
entre os sujeitos da faixa etaria 35-39 anos, que
aqueles da referéncia (20-24 anos de idade).

Discussao

Nesta amostra de adultos iniciantes de
programas de exercicio fisico em academia,
a prevaléncia de excesso de peso foi significan-
temente (p<<0,05) maior no diagndstico antropo-
métrico de %G (66,2%) que no de IMC (45,6%),
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Tabela 2: Razéo de Prevaléncia de obesidade e Intervalo de Confianca segundo o diagndstico antropométrico

de %G em homens.

< 6% 6-15% 16-24% 625%
dade N RP N RP N RP N RP
(ICg5%) (ICg5%) (ICg5%) (ICg59%)
20-24 - - 50 1 44 1 6 1
0,82 1,11 1,67
2529 ) ) : , ,
M 060-1,11) 9 (083150 0 (0,63441)
30-34 ) ) 3 0,64 56 1,27 2,0
(0,45-0,91) (0,96-1,69) (0,78-5,12)
35-39 _ _ ;2 024 o 145 4,0
(0,14-0,42) (1,11-1,90) (1,71-9,36)
Prevaléncia ) } 33,8 53,2 13%

de obesidade

RP= Razao de Prevaléncia; IC= Intervalo de confianca; * diferenca significativa p<0,05.

Tabela 3: Razédo de Prevaléncia de obesidade e Intervalo de Confianca segundo o diagnéstico antropométrico

de IMC em homens.

< 6% 6-15% 16-24% 625%
dade N RP N RP N RP N RP
(ICgs50%) (ICgs5%) (ICgs5%) (ICgs50%)
20-24 2 1 58 1 33 1 7 1
1,11 0,91 0,86
25-29 ) ) : : ,
64 086139 30 (060-1,97 © (0,39-246)
30-34 0,50 55 097 24 1,04 1,29
(0,15-2,44) (0,76-1,26) (0,70-1,52) (0,50-3,32)
35-39 ) ) 4 064 s 146 o 215
(0,45-0,86) (1,03-2,60) (0,91-5,03)
Prevaléncia 15 ) 53,6 36,3 93

de obesidade

RP= Razao de Prevaléncia; IC= Intervalo de confianga; * diferenca significativa p<0,05.

sendo 53,2% para sobrepeso e 13% para obe-
sidade. Ja no diagnéstico de IMC, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi 36,3% e 9,3%,
respectivamente. Recentemente, Cordeiro® com-
parou a prevaléncia de obesidade em homens ¢
mulheres idosas. Quando o autor estimou o %G

(DEXA) verificou uma prevaléncia de 32%,
enquanto, pela classificagio do IMC (>30kg/m?),
a mesma era somente 12%. Para as mulheres, a
prevaléncia de obesidade estimada por %G, foi
de 95,8%, contra apenas 27,7% estimada pelo
%G (DEXA).
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Apbs 35 anos de idade, em relagdo a faixa
etaria 20-24, as alteracdes em IMC de 1,8 kg/m’,
5,1 %G e MG na ordem de 5 kg chamam a
atencdo, pois em uma década ocorreram
incrementos significativos nos indicadores de
gordura corporal. No entanto, a MCM nio
sofreu alteracdes, o que vem indicar que a
varia¢do de 3,9 kg na MC e 1 kg na MCM,
mesmo ndo sendo significativas, indicaram a
necessidade de cuidados nessa fase de trans-
formagGes corporais, principalmente no que diz
respeito ao ganho da gordura corporal. Por sua
vez, esse ganho da gordura corporal com o
avan¢o da idade é marcado pela MC e %G e traz
consequentes alteragGes na composi¢do corporal.

Os valores médios de %G no presente estudo
ndo representariam fortes riscos para a saide,
mas acima de 25%G ja seriam considerados de
risco para doengas associadas a obesidade®. Por
sua vez, Lopes ¢f al."® relataram que entre 20-29,9
e 30-39,9 anos hi um acréscimo de 4,8%G
com o avanco da idade. Em outro estudo’ foi
observado um incremento de 4,3 no %G nas
mesmas faixas etarias. Fermino ez a/° verificaram
que o incremento na gordura corporal de 3%
por década, ou seja, a média do %G de 18 para
24% entre 20 e 50 anos de idade. Dessa maneira,
por serem todos estes estudos com amostras
brasileiras e principalmente por utilizarem a
mesma equagdo para estimativa da densidade
corporal e %G, pode-se inferir que é natural com
o aumento da idade cronolégica um acréscimo
médio da ordem de 4%G entre 20 e 40 anos
de idade.

Quando analisada a RP entre dois critérios
(%G e IMC), foi observada no diagnéstico de
%G maior prevaléncia de sobrepeso que no
IMC. Deve-se ressaltar que o %G considera a
composicdo corporal dos individuos, o que
indicou maior possibilidade de diagnéstico de
excesso de peso para faixas etirias mais velhas.
A maior precisio de classificagdo de sujeitos
obesos ou nio-obesos depende da qualidade

do diagnéstico, quando maior a sensibilidade e a
especificidade deste, maior é a probabilidade de
classificar sujeitos corretamente. Estudos recentes
mostram que a classificacdo do IMC utilizada no
presente estudo ndo ¢ adequada para sujeitos em
idades mais avancadas®. A ndo adequacio ¢
atribuida as modificacGes corporais, como: perda
da massa livre de gordura, aumento da gordura
corporal, diminui¢do da estatura e da dgua cor-
poral total, que ocorrem com o envelhecimento™.
Assim, ¢ possivel que duas pessoas com o
mesmo IMC tenham diferentes percentuais de
gordura corporal.

Quando analisada a prevaléncia de sobrepeso
(sobrepeso + obesidade), através do diagnéstico
de %G, observou-se que a mesma aumentou
consideravelmente dos 20 aos 40 anos de idade,
ou seja, 50%, 59%, 68% e 88%, enquanto que
para o diagnoéstico de IMC, foi 40%, 36%,43%
e 63%, para as faixas etarias de 20-24, 25-29,
30-34 e 35-39 anos de idade, respectivamente.

Nos EUA®, a prevaléncia de obesidade
(IMCé30 kg/m?* em adultos com mais de 20
anos, entre 1994-2000, atingiu 30,5%, enquanto
atingia 22,9% entre 1988-1994. Para homens nas
faixas etarias de 20-39 e 40-59 anos, a prevaléncia
foi de 27,5% e 28,8%, respectivamente. No
Canada®, a prevaléncia de sobrepeso em homens
de 20-64 anos atingiu 60%, em 1996, e a obesi-
dade 14%.

No Brasil, cerca de 32% da populagdo apre-
sentaram algum excesso de peso (IMC maior
ou igual a 25 kg/m?, sendo que homens repre-
sentavam aproximadamente 27% da populacio®.
A obesidade entre adultos vatia consideravel-
mente de acordo com a regido e urbanizacio
do pafs. Nas regides Nordeste e Sudeste, a preva-
léncia de sobrepeso atinge, entre 20 e 29 anos,
22.3% e a obesidade 3,4%. Entre 30 e 29,9 anos,
o sobrepeso, 32,2% e a obesidade, 7,8%. Foi
verificado que a prevaléncia de sobtrepeso e a de
obesidade, respectivamente, oscila entre 32,2% e
35,8%, entre 30 e 69 anos de idade'.
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Pata o IMC maior que 30 kg/m? um estudo
com 455 homens da zona urbana da cidade de
Pelotas (RS), entre 20 e 69 anos de idade, relatou
uma prevaléncia de 15% no geral, sendo que a
proporcio de obesidade foi crescente com a
idade". A prevaléncia de obesidade é preocupante
devido ao relacionamento com doengas. Em um
recente estudo realizado no Rio de Janeiro foi
observado maior prevaléncia de hipertensio
arterial sistémica, dislipidemias e diabetes
mellitus em individuos com obesidade, quando
comparados aos eutréficos™.

Esses resultados sugerem que o diagndstico
por %G ¢é mais permissivo para classificar
sobrepeso em homens adultos jovens e como tal,
aprimora a prescri¢do nutricional e da atividade
fisica; bem como, permite a observag¢io do
quanto a composi¢ao corporal sofre alteragoes
entre diferentes faixas etarias.

Mesmo que o presente estudo tenha algumas
limitacGes, como a falta de controle do nivel
socioeconomico, de um padriao-ouro de diagnos-
tico de obesidade, o fato da composicio da amostra
ser formada por sujeitos que ingressaram em
academias de ginastica, os resultados sugerem
que as prevaléncias de excesso de peso sido
diferentes entre os diagnosticos antropométricos.
Estas prevaléncias sao maiores quando estima-
das por meio do %G. Em estudos populacionais,
o IMC ¢ sem davida uma medida util na triagem
da obesidade devido a facilidade de obtencido
dos dados, interpretacio dos resultados e, devido
a sua trelacdo com riscos a sadde. O indicador
antropométrico de %G, embora tenha menor
praticabilidade, poderia ser facilmente utilizado

em academia de ginastica, pois a mesma conta
com pessoal capacitado para realizar as mensu-
ragdes e elaborar relatérios. Acredita-se que este
procedimento ¢ mais uma ferramenta disponivel
a ser utilizada na prevencio da obesidade, pois
salienta a necessidade de uma intervencio
nutricional; bem como, permite a observagao do
quanto a composicio corporal sofre alteracGes
com o envelhecimento.

De acordo com os dados apresentados, pode-se
concluir que ocorre um incremento significativo
da gordura corporal dos 20 aos 40 anos de idade,
enquanto a massa corporal magra permanece
constante.

O estudo encontrou alta prevaléncia de
excesso de peso (um a cada trés sujeitos) ao se
inscrever em academia de ginastica.

O risco de obesidade pode se melhor identi-
ficado quando o excesso de peso ¢ diagnosticado
através do %G.

Finalmente, é recomendavel a indicagao da
classificacio do IMC para estudos populacio-
nais ¢ do %G para academias como um recurso
mais refinado para a estimativa da composi¢io
corporal, para a indica¢io de peso ideal em
relacao a quantidade de gordura corporal total.
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