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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as diferenças no índice de massa corporal (IMC) e no 
perímetro da cintura segundo a aptidão cardiorrespiratória em militares do 
sexo masculino.

MÉTODOS: A amostra constituiu-se de 50.523 homens da ativa do exército 
brasileiro. Os dados antropométricos (massa corporal, estatura e perímetro 
da cintura) e de consumo máximo de oxigênio (V&O2max), estimado por meio 
do teste de corrida de 12 minutos, foram obtidos no teste de aptidão física 
do ano 2001.

RESULTADOS: A idade variou de 18 a 52 anos, porém foi composta em sua 
maioria por indivíduos jovens (média + DP = 25,8 + 6,6 anos de idade). A 
faixa de aptidão cardiorrespiratória variou de 22,2 a 82,5 mL O2.kg-1.min-1. 
Os valores médios do perímetro da cintura foram signifi cativamente menores 
nos grupos de melhor aptidão cardiorrespiratória, quando comparados com os 
grupos com menor aptidão (p<0,001). Esse padrão se manteve mesmo após 
o ajuste pela idade, pelo IMC e por ambos. 

CONCLUSÕES: Para um mesmo valor do IMC, indivíduos com melhor 
aptidão cardiorrespiratória possuem valores signifi cativamente menores de 
perímetro da cintura quando comparados com sujeitos de mais baixa aptidão. 
Esses achados sugerem acúmulo reduzido de gordura abdominal nos militares 
mais bem condicionados.

DESCRITORES: Militares. Índice de Massa Corporal. Circunferência 
Abdominal. Aptidão Física. Levantamentos Epidemiológicos.   
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De acordo com dados da Pesquisa de Orçamentos 
Familiares 2002-2003, cerca de 50% dos indivíduos 
adultos no Brasil apresentam algum grau de sobre-
peso/obesidade,2 i.e., IMC acima de 25 kg.m-2. Este 
quadro é preocupante, pois esta situação pode causar 
complicações em vários sistemas do organismo huma-
no, contribuindo para a carga de doenças crônicas de 
forma considerável.20

Em estudos epidemiológicos, a avaliação nutricional 
é comumente determinada por meio do IMC, ao qual 
se tem agregado a medida do perímetro da cintura,8 
devido a sua associação positiva com o aumento na 
morbidade e mortalidade causada por complicações 
metabólicas da obesidade. No entanto, a maioria dos 
estudos examina a relação entre IMC, perímetro da 
cintura, risco de doenças e mortalidade sem controlar a 
atividade física ou aptidão física. Esta é uma importante 
limitação, uma vez que a aptidão cardiorrespiratória 
está associada a reduções nas taxas de mortalidade por 
doenças cardiovasculares e por diversas outras causas3 
independentemente do IMC.4,19

De fato, indivíduos com sobrepeso ou obesidade 
moderada, mas com alta aptidão cardiorrespiratória, 
têm menor risco de morrer por todas as causas do que 
aqueles com baixa aptidão.4,18 Por outro lado, baixa 
condição cardiorrespiratória está associada com mortes 
prematuras em indivíduos com massa corporal normal 
ou com sobrepeso e obesidade, independente de outros 
fatores de risco, incluindo fumo, hipertensão arterial e 
diabetes tipo 2.19

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze differences in body mass index (BMI) and waist 
circumference according to cardiorespiratory fi tness 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&O2max) information, 
estimated in a 12-min run, were obtained in a fi tness test in 2001.

RESULTS: Subjects’ age ranged between 18 and 52 years, but most were 
young (mean + SD 25.8 + 6.6 years). Cardiorespiratory fi tness varied from 22.2 
to 82.5 mL.O2.kg-1.min-1. Waist circumference mean values were signifi cantly 
lower in those subjects in the highest fi tness 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 
fi tness have signifi cantly lower waist circumference measures compared to 
those with lower fi tness. These fi ndings suggest that military with better 
physical fi tness have lower abdominal fat accumulation.

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

INTRODUÇÃO

Assim, a aptidão cardiorrespiratória pode atenuar os 
riscos à saúde e uma possível explicação reside nas 
diferenças na gordura abdominal16,18,19 independen-
temente do IMC. Além disso, existem evidências de 
que o treinamento físico está associado a reduções no 
perímetro da cintura.16 O objetivo do presente estudo 
foi verifi car as diferenças no IMC e no perímetro da 
cintura de acordo com a aptidão cardiorrespiratória em 
militares do sexo masculino.

MÉTODOS

Os dados coletados são oriundos de uma bateria de tes-
tes de aptidão física que os militares da ativa no Brasil 
realizam como parte de suas avaliações regulares, três 
vezes ao ano. Dessa forma, o estudo não apresentou 
riscos adicionais aos já existentes na rotina dos parti-
cipantes. Os dados foram coletados no terceiro teste de 
aptidão física de 2001, entre novembro e dezembro.

Devido às restrições orçamentárias, difi culdades de 
acesso às unidades destacadas, constantes da transferên-
cia de militares e da heterogeneidade de características 
socioeconômicas encontradas nos quartéis, buscou-se 
avaliar todos os militares que se encontravam nas maio-
res guarnições do Exército, totalizando 36 guarnições. 
À época do estudo, o Exército contava com 130.868 
militares, 110.178 nas 36 guarnições. Ocorreram perdas 
por: participação de alguns militares em trabalhos fora 
da própria sede; trânsito de profi ssionais transferidos 
de unidade; desligamento do serviço ativo; afastamento 
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por doenças e lesões; dados apresentados de forma 
incompleta ou ilegível; e vontade expressa dos sujeitos 
de não participarem no projeto. Assim, a amostra fi nal 
constituiu-se de 50.523 homens (38,6% do total de 
militares do Exército).

A amostra foi composta por uma distribuição semelhan-
te à de militares da ativa segundo regiões militares e 
por posto ou graduação, com exceção de uma amostra 
relativamente maior de soldados e cabos e menor 
inclusão de sargentos. Isso acarretou em percentual 
maior de indivíduos até 25 anos de idade (62% na 
presente amostra frente ao contingente nessa faixa 
etária – 52%).

A participação no estudo foi voluntária e o consenti-
mento para a inclusão dos resultados do teste de aptidão 
física no banco de dados do estudo foi obtido de forma 
verbal pelo médico militar atendente que fora instruído 
para tal fi m. Além disso, a suspensão da participação 
de qualquer sujeito incluído se deu a qualquer tempo, 
bastando para isto que o sujeito expressasse sua von-
tade em encerrar sua participação, sem nenhum tipo de 
prejuízo. Visando proteger o sigilo das informações, 
os sujeitos foram codifi cados numérica e randomica-
mente, de forma que não fosse possível identifi car um 
indivíduo em particular.

Para a coleta de dados, cada organização militar par-
ticipante nomeou uma comissão composta por um 
supervisor, um médico e um professor de educação 
física para cada grupo de 100 homens. Antecedendo 
o trabalho de coleta, dez pesquisadores do Instituto de 
Pesquisa da Capacitação Física do Exército e da Esco-
la de Educação Física do Exército percorreram as 36 
guarnições padronizando os procedimentos e treinando 
o pessoal envolvido.

As medidas antropométricas foram realizadas pela ma-
nhã. A massa corporal foi medida uma vez em balança 
mecânica (Filizola) com precisão de 100 g. O militar 
subia no centro da balança descalço e apenas trajando o 
calção do uniforme previsto para o treinamento físico, 
e de costas para o avaliador e a régua de resultado. A 
estatura foi mensurada uma única vez na mesma balan-
ça, utilizando a toeza com precisão de 0,5 cm. A medida 
foi tomada da plataforma da balança até o vértex da 
cabeça. O sujeito deveria estar completamente ereto e 
com a cabeça em um plano horizontal paralelo ao solo 
(Plano de Frankfört). O IMC foi calculado pela divisão 
da massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m).

O perímetro da cintura foi medido com uma fi ta ine-
lástica graduada em centímetros, aplicada levemente 
na superfície cutânea de forma a fi car justa, porém 
não apertada, estando o militar de pé e relaxado em 
apnéia após expiração. Foram realizadas mensurações 
em duplicata utilizando-se a média das medidas nas 
análises. O ponto anatômico utilizado para a medição 
da cintura foi a altura da cicatriz umbilical.

O consumo máximo de oxigênio (V&O2max) foi estimado 
por meio do teste de 12 min.5 Os avaliados foram instru-
ídos a percorrer a maior distância possível em 12 min, 
caminhando ou correndo em pista plana, marcada a cada 
50 m. O uniforme utilizado foi o de treinamento físico 
militar (camiseta sem mangas, calção de nylon, meias 
e tênis). A distância percorrida em metros foi utilizada 
para a estimativa do V&O2max pela equação original de 
Cooper5 com 1 milha representado 1.610 m: distância 
(milhas) = 0,3138 + (0,0278 x V&O2).

Foi utilizada estatística descritiva para relatar as carac-
terísticas dos indivíduos. A população foi dividida em 
quatro grupos, após ser ordenada em ordem crescente 
de aptidão cardiorrespiratória (do V&O2max mais baixo 
para o mais alto). As diferenças de IMC e perímetro 
da cintura foram avaliadas utilizando o teste pos hoc 
Tukey, quando a ANOVA foi signifi cativa. Para se 
analisar o efeito dos grupos separados por aptidão 
cardiorrespiratória na gordura abdominal foi utilizada a 
ANCOVA, tendo o perímetro da cintura como variável 
dependente e a idade e o IMC como covariantes. Todas 
as análises foram conduzidas com o software SPSS 
10.0 e o valor de α=0,05 foi usado na determinação da 
signifi cância estatística.

RESULTADOS

A faixa etária variou de 18 a 52 anos, mas a maioria foi 
composta por indivíduos jovens (média + DP; 25,8 + 6,6 
anos de idade). A faixa de aptidão cardiorrespiratória 
variou de 22,2 a 82,5 mL.kg-1.min-1 (Tabela 1).

À exceção da estatura, todas as variáveis estudadas 
apresentaram diferenças signifi cativas (p<0,001) entre 
os quatro grupos da distribuição de aptidão cardiorres-
piratória, sem (Tabela 2) e com ajuste pela idade (dados 
não apresentados).

Os valores médios do perímetro da cintura foram sig-
nifi cativamente menores nos grupos de melhor aptidão 
cardiorrespiratória, quando comparados com os grupos 
com menor aptidão (p<0,001). Esse padrão se manteve 
mesmo após o ajuste pela idade, pelo IMC e por ambos 
(Tabela 3).

Após o ajuste pelo IMC, o controle pela idade não in-
fl uenciou a relação entre a aptidão cardiorrespiratória 
(V&O2max) e o perímetro da cintura. Esse mesmo padrão 
foi observado ao se estratifi car as análises em duas 
faixas etárias (<30 e ≥30 anos de idade – dados não 
apresentados).

Melhor aptidão cardiorrespiratória correspondeu a 
menores valores para o perímetro da cintura. Da mesma 
forma, para aptidão cardiorrespiratória, menores IMC 
representaram menores valores para o perímetro da 
cintura (Figura).
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DISCUSSÃO

O IMC médio observado nos militares brasileiros (24,2 
+ 3,1 kg.m-2) foi ligeiramente menor do que o encon-
trado em 1.174 soldados do exército americano (25,2 
+ 3,9 kg.m-2)13 e próximo ao de 197 soldados recrutas 
do exército da Lituânia (24,6 + 2,2 kg.m-2).6 Todavia, as 
amostras desses outros estudos foram constituídas por 
indivíduos pertencentes à faixa etária menos abrangente 

(19 a 25 anos) e mais jovens (idade média de aproxi-
madamente 21 anos).

Os resultados do presente estudo indicam que para um 
mesmo valor do IMC, indivíduos com melhor aptidão 
cardiorrespiratória possuem valores signifi cativamente 
menores de perímetro abdominal quando comparados 
com sujeitos de mais baixa aptidão. Esses achados 
sugerem redução da gordura abdominal nos militares 

Tabela 2. Distribuição de características antropométricas e metabólica de militares do sexo masculino da ativa do Exército 
Brasileiro segundo classifi cação de aptidão cardiorrespiratória. Brasil, 2001. (N=50.523)

V&O2max (média + DP)

Variável 1 2 3 4

V&O2max (mL.kg-1.min-1) ≤ 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-2) 26,2 + 3,7* 24,7 + 2,8* 23,4 + 2,3* 22,3 + 2,0*

Perímetro da cintura (cm) 88,5 + 9,8* 84,2 + 7,6* 80,8 + 6,5* 78,3 + 6,0*

V&O2max (mL.kg-1.min-1) 44,2 + 4,4* 52,1 + 1,2* 55,7 + 0,9* 60,0 + 2,6*

* Valores são diferentes signifi cativamente dentro dos grupos de V&O2max (p < 0,0001).

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

Grupo
V&O2max

Perímetro da cintura

Não ajustado média 
+ DP

Média ajustada (IC 95%) por

Idade IMC Idade + IMC

1 88,5 + 9,8*
87,1*

(87,0;87,3)
84,6*

(84,5;84,7)
84,1*

(84,0;84,2)

2 84,2 + 7,6*
83,8*

(83,7;84,0)
83,2*

(83,1;83,3)
83,1*

(83,0;83,2)

3 80,8 + 6,5*
81,5*

(81,4;81,6)
82,4*

(82,3;82,4)
82,6*

(82,5;82,7)

4 78,3 + 6,0*
79,3*

(79,2;79,5)
81,8*

(81,7;81,9)
82,2*

(82,1;82,3)

* Valores são diferentes signifi cativamente dentro dos grupos de V&O2max (p < 0,0001).

Tabela 1. Descrição das variáveis idade, características antropométricas e do consumo máximo de oxigênio em militares do 
sexo masculino da ativa do Exército Brasileiro. Brasil, 2001. (N=50.523)

Variável Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

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-2) 24,2 3,1 16,4 47,2

Perímetro da cintura (cm) 83,0 8,5 60,0 139,0

V&O2max (mL.kg-1.min-1) 52,9 6,2 22,2 82,5

Índice de massa corporal = massa corporal.estatura-2 
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mais bem condicionados, indicando como a aptidão 
cardiorrespiratória atenua os riscos à saúde atribuídos 
à obesidade associada ao IMC e reforçam a importân-
cia da atividade física regular na prevenção e controle 
de doenças relacionadas com a obesidade. Ainda, a 
utilização isolada do IMC para determinar riscos à 
saúde pode fornecer resultados imprecisos, devido a 
potenciais diferenças na gordura abdominal.

A menor gordura abdominal observada nos grupos de 
melhor condicionamento cardiorrespiratório é consisten-
te com dados da literatura. A prática de exercícios físicos 
acarretou reduções no perímetro da cintura e na gordura 
visceral independente de modifi cações no IMC.16

Embora o consumo máximo de oxigênio não tenha sido 
medido diretamente, a estimativa pelo teste de corrida 
de 12 min é utilizada universalmente na avaliação de 
tropas pela facilidade de sua obtenção em grandes 
contingentes e pela sua alta correlação com o V&O2max 
medido.5 Além disso, por mais jovens que fossem, os 
militares já haviam realizado o teste previamente pelo 
menos duas vezes.

A aptidão cardiorrespiratória (V&O2max) apresentada pela 
amostra foi relativamente alta. O valor médio dos indi-
víduos com menor condicionamento (quarto inferior, 
V&O2max = 44,2 mL.kg-1.min-1) poderia ser classifi cado 
como “bom”, levando-se em conta a tabela proposta por 
Cooper (1968). Os valores dos indivíduos com menor 
condicionamento estariam acima dos encontrados em 
soldados israelenses entre 18 e 25 anos (41,5 mL.kg-

1.min-1)9 e em soldados fi nlandeses de aproximadamente 
20 anos (43,2 mL.kg-1.min-1).18 A aptidão cardiorrespi-
ratória média dos militares brasileiros (V&O2max = 52,9 
mL.kg-1.min-1) foi, ainda, superior à verifi cada em 
militares americanos (V&O2max = 50,6 mL.kg-1.min-1).12

Embora a amostra no presente estudo tenha sido forma-
da exclusivamente por militares do sexo masculino do 
Exército Brasileiro, com elevada aptidão cardiorrespira-
tória, os resultados são compatíveis com os encontrados 
por Ross & Katzmarzyk14 e Janssen et al10 em amostras 
de civis da América do Norte de ambos os sexos com 
condicionamento moderado ou baixo. Esses autores con-
cluíram que, para ambos os sexos, a massa de gordura 
corporal total, de tecido adiposo subcutâneo abdominal 
e de tecido adiposo visceral são menores em indivíduos 
com moderados níveis de aptidão cardiorrespiratória 
quando comparados com indivíduos portadores de baixa 
aptidão. Os indivíduos do sexo masculino de menor 
aptidão tiveram os valores médios de V&O2max variando 
de 27,6 a 33,2 mL.kg-1.min-1, enquanto os enquadrados 
nos grupos de maior aptidão obtiveram valores médios 
entre 42,9 e 49,7 mL.kg-1.min-1. Ou seja, os grupos de 
melhor aptidão possuíam aptidão equivalente ao grupo 
com pior condicionamento na presente pesquisa. Sendo 
assim, supõe-se que a relação entre perímetro da cintura 
e IMC seja afetada pelo condicionamento cardiorres-
piratório, independente da população e do nível de 
aptidão encontrado. Isso porque mesmo que os estudos 
anteriores10,14 tenham utilizado métodos radiográfi cos 
para a avaliação da gordura abdominal, seus achados 
são semelhantes às observações do presente estudo, ba-
seadas na medida do perímetro da cintura. Esta medida 
possui forte correlação com medidas radiográfi cas do 
tecido adiposo visceral e abdominal.16

Tanto o tecido adiposo subcutâneo abdominal14 quanto 
o visceral15 estão associados a diversos agravos à saúde. 
Os achados do presente estudo reforçam a idéia que uma 
grande mobilização da gordura abdominal pode ser o 
mecanismo pelo qual a aptidão cardiorrespiratória ate-
nua o risco de morte prematura associada à obesidade 
medida pelo IMC.19 Além disso, explicariam o fato de 
o perímetro da cintura permanecer como signifi cante 
preditor de doença cardiovascular e diabetes tipo 2, 
mesmo após o controle do risco de doença pelo IMC.13 
De fato, estudos “in vitro” mostraram que os adipócitos 
viscerais são mais sensíveis à mobilização induzida por 
catecolaminas que os subcutâneos.11

Menores depósitos de gordura abdominal em grupos 
de melhor aptidão cardiorrespiratória sem diferença no 
IMC são também explicados por uma correspondente 
maior massa magra. Esta noção é coerente com os da-
dos de Gallagher et al,7 que reportaram decréscimo na 
massa magra e aumento na massa gorda com o aumento 
da idade mesmo com inalteração do IMC. Contudo, 
o presente estudo verifi cou que os valores médios do 
perímetro da cintura se mantiveram signifi cativamente 
diferentes entre os grupos, mesmo após o ajuste pela 
idade e pelo IMC. Tal fato sugere uma preferencial mo-
bilização do tecido adiposo visceral nos indivíduos com 
melhor condicionamento físico. Embora especulativa, 
essa sugestão encontra suporte em estudos que apontam 
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reduções na adipocidade visceral com o treinamento 
físico independente de mudanças no IMC.16

Os mecanismos pelos quais a aptidão cardiorrespirató-
ria atenua os riscos à saúde relacionados à obesidade 
não estão restritos à redução da obesidade abdominal. 
Há evidências 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 aptidão cardiorrespiratória está relacio-
nada com reduções não apenas na obesidade abdominal, 
mas também na total.1 No estudo familiar Health, Risk 
factors, Exercise Training and Genetics (HERITAGE), 
a redução na adisodidade abdominal e total por meio de 
treinamento para melhorar a aptidão cardiorrespiratória 
atenuou os riscos à saúde decorrentes da obesidade.10

Concluindo, as observações do presente trabalho 
indicam que para um mesmo IMC, indivíduos com 
melhor aptidão cardiorrespiratória possuem menores 
perímetros abdominais quando comparados com 
sujeitos de menor aptidão. Tal fato permite especular 
que a melhoria na aptidão cardiorrespiratória poderia 
acarretar em diminuição na obesidade abdominal, com 
ou sem modifi cação no IMC. Os dados indicam, tam-
bém, limitações na interpretação de riscos individuais 
à saúde baseados unicamente no IMC, recomendando 
tanto o uso do perímetro da cintura quanto o nível de 
aptidão para interpretar os riscos à saúde relacionados 
à obesidade. Por fi m, o perfi l de adiposidade e con-
dicionamento cardiorrespiratório representa bem os 
militares do sexo masculino do Exército Brasileiro, 
observando-se suas características profi ssionais.
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