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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as diferengas no indice de massa corporal (IMC) e no
perimetro da cintura segundo a aptiddo cardiorrespiratoria em militares do
sexo masculino.

METODOS: A amostra constituiu-se de 50.523 homens da ativa do exército
brasileiro. Os dados antropométricos (massa corporal, estatura e perimetro
da cintura) e de consumo méximo de oxigénio (VO, _ ), estimado por meio
do teste de corrida de 12 minutos, foram obtidos no teste de aptiddo fisica
do ano 2001.

RESULTADOS: A idade variou de 18 a 52 anos, porém foi composta em sua
maioria por individuos jovens (média £ DP = 25,8 * 6,6 anos de idade). A
faixa de aptiddo cardiorrespiratoria variou de 22,2 a 82,5 mL O,.kg"'.min™.
Os valores médios do perimetro da cintura foram significativamente menores
nos grupos de melhor aptiddo cardiorrespiratoria, quando comparados com 0s
grupos com menor aptiddo (p<0,001). Esse padrdo se manteve mesmo apos
o0 ajuste pela idade, pelo IMC e por ambos.

CONCLUSOES: Para um mesmo valor do IMC, individuos com melhor
aptiddo cardiorrespiratoria possuem valores significativamente menores de
perimetro da cintura quando comparados com sujeitos de mais baixa aptidao.
Esses achados sugerem acumulo reduzido de gordura abdominal nos militares
mais bem condicionados.

DESCRITORES: Militares. indice de Massa Corporal. Circunferéncia
Abdominal. Aptidao Fisica. Levantamentos Epidemiolégicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze differences in body mass index (BMI) and waist
circumference according to cardiorespiratory fitness in active military men.

METHODS: The study sample comprised 50,523 active military men of
the Brazilian army. Anthropometric measures (body mass, height, and waist
circumference) and maximal oxygen consumption (V 0,,..) information,
estimated in a 12-min run, were obtained in a fitness test in 2001.

RESULTS: Subjects’ age ranged between 18 and 52 years, but most were
young (mean + SD 25.8 £ 6.6 years). Cardiorespiratory fitness varied from 22.2
to 82.5 mL.O, kg .min"'. Waist circumference mean values were significantly
lower in those subjects in the highest fitness level compared to those in the
lowest level (p<0.001) even after adjusting for age, BMI, and both together.

CONCLUSIONS: For the same BMI, military men with better cardiorespiratory
fitness have significantly lower waist circumference measures compared to
those with lower fitness. These findings suggest that military with better

physical fitness have lower abdominal fat accumulation.

DESCRIPTORS: Military Personnel. Body Mass Index. Abdominal
Circumference. Physical Fitness. Health Surveys.

INTRODUCAO

De acordo com dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2002-2003, cerca de 50% dos individuos
adultos no Brasil apresentam algum grau de sobre-
peso/obesidade,’ i.e., IMC acima de 25 kg.m™. Este
quadro ¢ preocupante, pois esta situagdo pode causar
complica¢des em varios sistemas do organismo huma-
no, contribuindo para a carga de doencgas cronicas de
forma consideravel.?

Em estudos epidemiolégicos, a avaliagdo nutricional
¢ comumente determinada por meio do IMC, ao qual
se tem agregado a medida do perimetro da cintura,?
devido a sua associacdo positiva com o aumento na
morbidade e mortalidade causada por complica¢des
metabolicas da obesidade. No entanto, a maioria dos
estudos examina a relagdo entre IMC, perimetro da
cintura, risco de doengas e mortalidade sem controlar a
atividade fisica ou aptidao fisica. Esta ¢ uma importante
limitagdo, uma vez que a aptiddo cardiorrespiratoria
estd associada a reducdes nas taxas de mortalidade por
doengas cardiovasculares e por diversas outras causas®
independentemente do IMC.*"°

De fato, individuos com sobrepeso ou obesidade
moderada, mas com alta aptidao cardiorrespiratoria,
tém menor risco de morrer por todas as causas do que
aqueles com baixa aptiddo.*!® Por outro lado, baixa
condigao cardiorrespiratoria estd associada com mortes
prematuras em individuos com massa corporal normal
ou com sobrepeso ¢ obesidade, independente de outros
fatores de risco, incluindo fumo, hipertensao arterial e
diabetes tipo 2."

Assim, a aptiddo cardiorrespiratdria pode atenuar os
riscos a saude e uma possivel explicacdo reside nas
diferencas na gordura abdominal'®!®! independen-
temente do IMC. Além disso, existem evidéncias de
que o treinamento fisico estd associado a redugdes no
perimetro da cintura.!® O objetivo do presente estudo
foi verificar as diferengas no IMC e no perimetro da
cintura de acordo com a aptidao cardiorrespiratoria em
militares do sexo masculino.

METODOS

Os dados coletados sdo oriundos de uma bateria de tes-
tes de aptido fisica que os militares da ativa no Brasil
realizam como parte de suas avaliagdes regulares, trés
vezes ao ano. Dessa forma, o estudo ndo apresentou
riscos adicionais aos ja existentes na rotina dos parti-
cipantes. Os dados foram coletados no terceiro teste de
aptidao fisica de 2001, entre novembro e dezembro.

Devido as restrigdes orcamentarias, dificuldades de
acesso as unidades destacadas, constantes da transferén-
cia de militares e da heterogeneidade de caracteristicas
socioeconomicas encontradas nos quartéis, buscou-se
avaliar todos os militares que se encontravam nas maio-
res guarni¢des do Exército, totalizando 36 guarnigdes.
A época do estudo, o Exército contava com 130.868
militares, 110.178 nas 36 guarnigdes. Ocorreram perdas
por: participaggo de alguns militares em trabalhos fora
da propria sede; transito de profissionais transferidos
de unidade; desligamento do servigo ativo; afastamento
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por doengas e lesdes; dados apresentados de forma
incompleta ou ilegivel; e vontade expressa dos sujeitos
de ndo participarem no projeto. Assim, a amostra final
constituiu-se de 50.523 homens (38,6% do total de
militares do Exército).

A amostra foi composta por uma distribui¢do semelhan-
te a de militares da ativa segundo regides militares e
por posto ou graduagdo, com excegdo de uma amostra
relativamente maior de soldados e cabos e menor
inclusdo de sargentos. Isso acarretou em percentual
maior de individuos até 25 anos de idade (62% na
presente amostra frente ao contingente nessa faixa
etaria — 52%).

A participacdo no estudo foi voluntaria e o consenti-
mento para a inclus@o dos resultados do teste de aptidao
fisica no banco de dados do estudo foi obtido de forma
verbal pelo médico militar atendente que fora instruido
para tal fim. Além disso, a suspensdo da participagdo
de qualquer sujeito incluido se deu a qualquer tempo,
bastando para isto que o sujeito expressasse sua von-
tade em encerrar sua participagdo, sem nenhum tipo de
prejuizo. Visando proteger o sigilo das informacdes,
os sujeitos foram codificados numérica e randomica-
mente, de forma que ndo fosse possivel identificar um
individuo em particular.

Para a coleta de dados, cada organizac¢ao militar par-
ticipante nomeou uma comissdo composta por um
supervisor, um médico ¢ um professor de educagdo
fisica para cada grupo de 100 homens. Antecedendo
o trabalho de coleta, dez pesquisadores do Instituto de
Pesquisa da Capacitaggo Fisica do Exército e da Esco-
la de Educacao Fisica do Exército percorreram as 36
guarni¢des padronizando os procedimentos e treinando
o pessoal envolvido.

As medidas antropométricas foram realizadas pela ma-
nha. A massa corporal foi medida uma vez em balanga
mecanica (Filizola) com precisdo de 100 g. O militar
subia no centro da balanga descalgo e apenas trajando o
cal¢do do uniforme previsto para o treinamento fisico,
e de costas para o avaliador e a régua de resultado. A
estatura foi mensurada uma Unica vez na mesma balan-
¢a, utilizando a toeza com precisdo de 0,5 cm. A medida
foi tomada da plataforma da balanga até o vértex da
cabeca. O sujeito deveria estar completamente ereto e
com a cabeca em um plano horizontal paralelo ao solo
(Plano de Frankfort). O IMC foi calculado pela divisao
da massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m).

O perimetro da cintura foi medido com uma fita ine-
lastica graduada em centimetros, aplicada levemente
na superficie cutdnea de forma a ficar justa, porém
ndo apertada, estando o militar de pé e relaxado em
apnéia apos expiragdo. Foram realizadas mensuragdes
em duplicata utilizando-se a média das medidas nas
analises. O ponto anatomico utilizado para a medigao
da cintura foi a altura da cicatriz umbilical.
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O consumo maximo de oxigénio I\ 0,, ) foi estimado
por meio do teste de 12 min.’ Os avaliados foram instru-
idos a percorrer a maior distancia possivel em 12 min,
caminhando ou correndo em pista plana, marcada a cada
50 m. O uniforme utilizado foi o de treinamento fisico
militar (camiseta sem mangas, cal¢do de nylon, meias
e ténis). A distancia percorrida em metros foi utilizada
para a estimativa do \/OZmaX pela equagdo original de
Cooper® com 1 milha representado 1.610 m: distancia
(milhas) = 0,3138 + (0,0278 x VO,).

Foi utilizada estatistica descritiva para relatar as carac-
teristicas dos individuos. A populacdo foi dividida em
quatro grupos, apos ser ordenada em ordem crescente
de aptidao cardiorrespiratéria (do \/-O2max mais baixo
para o mais alto). As diferencas de IMC e perimetro
da cintura foram avaliadas utilizando o teste pos hoc
Tukey, quando a ANOVA foi significativa. Para se
analisar o efeito dos grupos separados por aptiddo
cardiorrespiratoria na gordura abdominal foi utilizada a
ANCOVA, tendo o perimetro da cintura como variavel
dependente e a idade e o IMC como covariantes. Todas
as analises foram conduzidas com o software SPSS
10.0 e o valor de 0=0,05 foi usado na determinagéo da
significancia estatistica.

RESULTADOS

A faixa etaria variou de 18 a 52 anos, mas a maioria foi
composta por individuos jovens (média + DP; 25,8 + 6,6
anos de idade). A faixa de aptiddo cardiorrespiratoria
variou de 22,2 a 82,5 mL.kg.min! (Tabela 1).

A excecdo da estatura, todas as variaveis estudadas
apresentaram diferengas significativas (p<0,001) entre
os quatro grupos da distribuicdo de aptidao cardiorres-
piratoria, sem (Tabela 2) e com ajuste pela idade (dados
ndo apresentados).

Os valores médios do perimetro da cintura foram sig-
nificativamente menores nos grupos de melhor aptidao
cardiorrespiratoria, quando comparados com os grupos
com menor aptiddo (p<0,001). Esse padrdo se manteve
mesmo apds o ajuste pela idade, pelo IMC e por ambos
(Tabela 3).

Apds o ajuste pelo IMC, o controle pela idade nao in-
fluenciou a relacdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria
(V 0,,..) € o perimetro da cintura. Esse mesmo padrao
foi observado ao se estratificar as analises em duas
faixas etarias (<30 e >30 anos de idade — dados ndo
apresentados).

Melhor aptiddo cardiorrespiratoria correspondeu a
menores valores para o perimetro da cintura. Da mesma
forma, para aptiddo cardiorrespiratoria, menores IMC
representaram menores valores para o perimetro da
cintura (Figura).
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Tabela 1. Descricdo das varidveis idade, caracteristicas antropométricas e do consumo maximo de oxigénio em militares do
sexo masculino da ativa do Exército Brasileiro. Brasil, 2001. (N=50.523)

Variavel Média Desvio-padrdo Minimo Maximo
Idade (anos) 25,8 6,6 18 52
Massa corporal (kg) 72,6 10,8 46 150
Estatura (cm) 173,2 6,7 150,0 200,0
IMC (kg.m?) 24,2 3,1 16,4 47,2
Perimetro da cintura (cm) 83,0 8,5 60,0 139,0
\/‘()Zmax (mL.kg".min"") 52,9 6,2 22,2 82,5

Indice de massa corporal = massa corporal.estatura?

Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas antropométricas e metabdlica de militares do sexo masculino da ativa do Exército
Brasileiro segundo classificagdo de aptiddo cardiorrespiratéria. Brasil, 2001. (N=50.523)

VO, (média + DP)

Variavel 1 2 3 4
VO, (mLkg'.min") <49,0 49,0 -| 54,0 54,0 57,0 >57,0

N 12.290 13.737 13.254 11.242
Idade (anos) 29,7 £ 8,1* 26,7 £ 6,7* 23,8 £4,6* 22,6 £3,6*
Massa corporal (kg) 78,7 +12,6* 74,1 £10,0* 70,1 +8,3* 67,0 £7,6*
Estatura (cm) 173,2+6,9 173,2+6,8 173,1+£6,7 173,2£6,6
IMC (kg.m?) 26,2 +3,7* 24,7 £2,8* 23,4 £2,3* 22,3 £2,0%
Perimetro da cintura (cm) 88,5 £ 9,8* 84,2 £ 7,6% 80,8 £ 6,5* 78,3 £ 6,0*
VO, (mLkg'.min) 442 + 4 4% 52,1+ 1,2% 55,7 +0,9* 60,0 +2,6*

*Valores sdo diferentes significativamente dentro dos grupos de VO, (p < 0,0001).

ax

Tabela 3. Valores médios do perimetro da cintura segundo quartos de aptidao cardiorrespiratéria sem e com ajuste para idade,
IMC e ambos, em militares da ativa do Exército Brasileiro. Brasil, 2001. (N=50.523).

Perimetro da cintura

\(j](l’)tlzfr)n(:x Nio ajustado média Média ajustada (IC 95%) por

+ DP Idade IMC Idade + IMC
! 88,5£9,8" (87%{;;,3) (84?;1;/2:,7) (84?3;/:3;2)
2 842+7,6" (83?;;/32,0) (83?13;/523;3) (835?(3);’;;2)
3 80,8 £6,5* (81?411;’2:,6) (82%;;;4) (3;;;/2;7)
4 78,3 £ 6,0% (797,3;/;;,5) (81?;;/2: 9) (82?‘12;/;;3)

*Valores sdo diferentes significativamente dentro dos grupos de VO,___(p < 0,0001).

ax

DISCUSSAO (19 a 25 anos) e mais jovens (idade média de aproxi-

madamente 21 anos).
O IMC médio observado nos militares brasileiros (24,2

+ 3,1 kg.m™) foi ligeiramente menor do que o encon-
trado em 1.174 soldados do exército americano (25,2
+ 3,9 kg.m?)"3 ¢ proximo ao de 197 soldados recrutas
do exército da Lituania (24,6 £ 2,2 kg.m).° Todavia, as
amostras desses outros estudos foram constituidas por
individuos pertencentes a faixa etaria menos abrangente

Os resultados do presente estudo indicam que para um
mesmo valor do IMC, individuos com melhor aptiddo
cardiorrespiratoria possuem valores significativamente
menores de perimetro abdominal quando comparados
com sujeitos de mais baixa aptiddo. Esses achados
sugerem reducdo da gordura abdominal nos militares
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Figura. Valores médios do perimetro da cintura de acordo
com os grupos de aptiddo cardiorrespiratéria (VOZmaX) eo
indice de massa corporal em militares do sexo masculi-
no do Exército Brasileiro. Brasil, 2001. (N=50.523)

mais bem condicionados, indicando como a aptiddo
cardiorrespiratoria atenua os riscos a saude atribuidos
a obesidade associada ao IMC e reforgam a importan-
cia da atividade fisica regular na prevencdo e controle
de doengas relacionadas com a obesidade. Ainda, a
utilizacdo isolada do IMC para determinar riscos a
satde pode fornecer resultados imprecisos, devido a
potenciais diferencas na gordura abdominal.

A menor gordura abdominal observada nos grupos de
melhor condicionamento cardiorrespiratorio € consisten-
te com dados da literatura. A pratica de exercicios fisicos
acarretou reducdes no perimetro da cintura e na gordura
visceral independente de modificagdes no IMC.'¢

Embora o consumo maximo de oxigénio ndo tenha sido
medido diretamente, a estimativa pelo teste de corrida
de 12 min ¢ utilizada universalmente na avalia¢do de
tropas pela facilidade de sua obtencdo em grandes
contingentes ¢ pela sua alta correlagdo com o vOZmax
medido.’ Além disso, por mais jovens que fossem, os
militares ja haviam realizado o teste previamente pelo
menos duas vezes.

A aptiddo cardiorrespiratoria (V 0,,...) apresentada pela
amostra foi relativamente alta. O valor médio dos indi-
viduos com menor condicionamento (quarto inferior,
\/'Ozmax = 44,2 mL.kg'.min") poderia ser classificado
como “bom”, levando-se em conta a tabela proposta por
Cooper (1968). Os valores dos individuos com menor
condicionamento estariam acima dos encontrados em
soldados israclenses entre 18 e 25 anos (41,5 mL kg
. min"')’ e em soldados finlandeses de aproximadamente
20 anos (43,2 mL.kg'.min™").!"® A aptiddo cardiorrespi-
ratoria média dos militares brasileiros (\/'O2max =529
mL.kg'.min") foi, ainda, superior a verificada em
militares americanos (VO, = 50,6 mL.kg'.min™")."

2max
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Embora a amostra no presente estudo tenha sido forma-
da exclusivamente por militares do sexo masculino do
Exército Brasileiro, com elevada aptiddo cardiorrespira-
toria, os resultados sdo compativeis com os encontrados
por Ross & Katzmarzyk' ¢ Janssen et al'® em amostras
de civis da América do Norte de ambos os sexos com
condicionamento moderado ou baixo. Esses autores con-
cluiram que, para ambos os sexos, a massa de gordura
corporal total, de tecido adiposo subcutaneo abdominal
e de tecido adiposo visceral sdo menores em individuos
com moderados niveis de aptiddo cardiorrespiratoria
quando comparados com individuos portadores de baixa
aptiddo. Os individuos do sexo masculino de menor
aptidao tiveram os valores médios de \/'Ozmax variando
de 27,6 a 33,2 mL.kg!.min"!, enquanto os enquadrados
nos grupos de maior aptiddo obtiveram valores médios
entre 42,9 e 49,7 mL kg'.min". Ou seja, os grupos de
melhor aptidao possuiam aptiddo equivalente ao grupo
com pior condicionamento na presente pesquisa. Sendo
assim, supde-se que a relagdo entre perimetro da cintura
e IMC seja afetada pelo condicionamento cardiorres-
piratorio, independente da populacdo e do nivel de
aptidao encontrado. Isso porque mesmo que os estudos
anteriores'®! tenham utilizado métodos radiograficos
para a avaliagdo da gordura abdominal, seus achados
sdo semelhantes as observagdes do presente estudo, ba-
seadas na medida do perimetro da cintura. Esta medida
possui forte correlagdo com medidas radiograficas do
tecido adiposo visceral e abdominal.'®

Tanto o tecido adiposo subcutaneo abdominal'* quanto
o visceral® estéio associados a diversos agravos a satide.
Os achados do presente estudo reforcam a idéia que uma
grande mobilizagdo da gordura abdominal pode ser o
mecanismo pelo qual a aptidao cardiorrespiratdria ate-
nua o risco de morte prematura associada a obesidade
medida pelo IMC."” Além disso, explicariam o fato de
o perimetro da cintura permanecer como significante
preditor de doenga cardiovascular e diabetes tipo 2,
mesmo apés o controle do risco de doenga pelo IMC.!?
De fato, estudos “in vitro” mostraram que os adipdcitos
viscerais sdo mais sensiveis & mobiliza¢do induzida por
catecolaminas que os subcutineos."

Menores depositos de gordura abdominal em grupos
de melhor aptiddo cardiorrespiratoria sem diferenca no
IMC sdo também explicados por uma correspondente
maior massa magra. Esta nogao € coerente com os da-
dos de Gallagher et al,” que reportaram decréscimo na
massa magra e aumento na massa gorda com o aumento
da idade mesmo com inalteracdo do IMC. Contudo,
o presente estudo verificou que os valores médios do
perimetro da cintura se mantiveram significativamente
diferentes entre os grupos, mesmo apés o ajuste pela
idade e pelo IMC. Tal fato sugere uma preferencial mo-
bilizagdo do tecido adiposo visceral nos individuos com
melhor condicionamento fisico. Embora especulativa,
essa sugestao encontra suporte em estudos que apontam



222

redugdes na adipocidade visceral com o treinamento
fisico independente de mudangas no IMC.'®

Os mecanismos pelos quais a aptiddo cardiorrespirato-
ria atenua os riscos a saude relacionados a obesidade
ndo estao restritos a redugdo da obesidade abdominal.
Ha evidéncias de que altos riscos de morte prematura
associados com elevado IMC podem ser amplamente
explicados por maior massa gorda total. Da mesma
forma, a melhor aptiddo cardiorrespiratoria esta relacio-
nada com reducdes nao apenas na obesidade abdominal,
mas também na total.! No estudo familiar Health, Risk
factors, Exercise Training and Genetics (HERITAGE),
areducdo na adisodidade abdominal e total por meio de
treinamento para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria
atenuou os riscos a saude decorrentes da obesidade. '

Antropometria e aptidao fisica de militares

Oliveira EAM & Anjos LA

Concluindo, as observacdes do presente trabalho
indicam que para um mesmo IMC, individuos com
melhor aptiddo cardiorrespiratoria possuem menores
perimetros abdominais quando comparados com
sujeitos de menor aptiddo. Tal fato permite especular
que a melhoria na aptiddo cardiorrespiratdria poderia
acarretar em diminui¢do na obesidade abdominal, com
ou sem modificagdo no IMC. Os dados indicam, tam-
bém, limita¢des na interpretagdo de riscos individuais
a saude baseados unicamente no IMC, recomendando
tanto o uso do perimetro da cintura quanto o nivel de
aptiddo para interpretar os riscos a saude relacionados
a obesidade. Por fim, o perfil de adiposidade e con-
dicionamento cardiorrespiratorio representa bem os
militares do sexo masculino do Exército Brasileiro,
observando-se suas caracteristicas profissionais.
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