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§ RESUMO_ \

Introducgao: a pratica regular de musculacéo traz beneficios ao individuo, dentre eles a prevencao
do aumento de peso e de problemas de salde. E importante a realizacdo de avaliacbes relaciona-
das ao sobrepeso. Existem diferentes métodos que sao utilizados para predizer o risco para a saude
relacionado ao sobrepeso. No entanto, ainda ndo se sabe se ha influéncia desses métodos para
indicar se existe risco a saude relacionado ao sobrepeso. Objetivos: o objetivo do presente
estudo foi comparar os métodos de avaliacdo IMC, RIP e %G para a identificacdo do sobrepeso em
individuos de ambos os sexos, praticantes de musculacdo. Materiais e métodos: participaram da
pesquisa 30 individuos, de ambos o0s sexos, praticantes de musculacédo, dos quais foram mensurados
massa, estatura e percentual de gordura, através das quais se analisou o risco relacionado a
saude, utilizando-se os métodos IMC, RIP e %G. A coleta de dados foi realizada durante o primeiro
semestre de 2011. Para a analise estatistica, foi utilizado teste t de Student. Resultados: houve
um maior valor de IMC para o sexo masculino, um menor valor de RIP para o sexo masculino e um
maior valor de %G para o sexo feminino. A maioria dos individuos apresentou risco devido ao
sobrepeso quando foram avaliados pelo método do IMC; em contrapartida, quando avaliados pelo
método do %G, nenhum individuo apresentou risco a saude; ja em relagdo ao RIP, a maioria estava
dentro da normalidade. Conclusédo: o método de avaliacdo pode influenciar o resultado em relagcao

a predicdo do risco a saude relacionada ao sobrepeso.

Palavras-chave: exercicio; treinamento de resisténcia; sobrepeso; qualidade de vida.
\ J

ABSTRACT ~N

Introduction: the regular practice of weight training benefits the individual, including, prevention
of weight gain and health problems. It is important to conduct assessments related to
overweight. There are different methods that are used to predict the health risks related to
overweight. However, it is still not known whether there is influence of these methods to indicate
the health risk related to overweight. Objective: the objective of this study was to compare the
evaluation methods BMI, RIP and %BF to identify overweight individuals from both sexes,
bodybuilders. Methods: 30 individuals, bodybuilders, from both sexes participate in this study
where weight, height and body fat percentage was measured, which were used to evaluate the
health risk using the methods BMI, RIP and% BF. The data collection was performed during the first
semester of 2011. For statistical analysis was used the Student t test. Results: there was a
higher value of BMI for males, a smaller value of RIP for males and greater value of %BF for
females. Most of the people showed risk due to overweight when evaluated by the method of BMI,
however when evaluated by the method of %BF no individual had health risk, but compared to RIP,
most were within normality. Conclusion: the evaluation method can influence the outcome in
relationship to predict the health risk related to overweight.

\Keywords: exercise; resistance training; overweight; quality of life.
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1. INTRODUCAO

O aumento de peso da populacdo tem sido
observado nos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, especialmente entre os adolescentes
e os adultos jovens @. Um estudo de Ravagnani
et al. @ demonstrou que o estilo de vida adotado
pelas pessoas pode ser um fator determinante,
tanto no agravamento de enfermidades quanto
na prevencdo e no tratamento das mesmas. As-
sim, um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica
regular de atividade fisica, seria um fator impor-
tante na prevencao e no controle de algumas
doencas crdnicas, como obesidade, dislipidemias,
doencas coronarianas e diabetes © 9.

O treinamento resistido com pesos, conhecido
também como musculagdo, vem sendo amplamen-
te utilizado para a melhora do desempenho fisico.
Ap6s duas décadas, esse treinamento ganhou
grande aplicabilidade, sendo usado para diversos
fins relacionados a saude. Estudos apontam sua
importancia para o desempenho fisico, bem como

para a aptidéo fisica e a qualidade de vida ¢ 7.

Considerando que os individuos buscam um
programa de exercicios fisicos por diferentes mo-
tivos, tais como perda de peso e ganho de massa
muscular, a prescricdo de um treinamento deve
ser efetuada de acordo com as necessidades de
cada individuo ®. Portanto, é necessario conhe-
cer as caracteristicas clinicas, morfologicas e
motoras desses individuos a fim de possibilitar a
elaboracgéo de programas de treinamento persona-
lizados, capazes de estimular a incorporacédo e a
manutencdo de habitos de vida saudaveis ¢ 9.

Existem trés métodos que sdo muito utilizados
para a avaliacdo das caracteristicas antropomé-
tricas e para a avaliagdo do risco para a saude
relacionado ao sobrepeso. Um deles é o indice
de massa corporal (IMC), o qual é dado pelo
quociente entre a massa corporal e a estatura
elevada ao quadrado @° 'Y, Qutro método é rea-
lizado por meio do calculo relativo ao percentual
de gordura (%G) @?, o qual faz uso da medida de
dobras cutaneas em milimetros, de acordo com
0 género do individuo. Além disso, h& o reciproco
indice ponderal (RIP), que é calculado pela razéo
da altura (cm) dividida pela raiz cubica do peso
corporal (kg) (Smalley et al., 1990 apud Damas-
ceno) ®®. No entanto, ainda ndo se sabe se ha
influéncia do método de avaliacdo utilizado no
resultado referente a predicdo do risco a saude
relacionado ao sobrepeso.

Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi avaliar o risco para a saude relacionado ao
sobrepeso de praticantes de musculacdo de am-
bos os sexos, analisando-se, de forma compa-
rativa, os resultados obtidos através dos meé-

todos de avaliacdo IMC, RIP e %G, com vistas a
averiguar se ha interferéncia do método de
avaliagdo no resultado referente a predicdo do

risco a saude decorrente de sobrepeso.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CAAE-0099.0.243.000-10), estando de
acordo com a Resolucdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os individuos foram in-
formados sobre a proposta do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidos e,
além disso, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. A partir dai, foram coletados
os dados antropométricos de massa corporal (kg),
estatura (cm) e dobras cutaneas (mm), seguindo
as recomendacgfes da literatura @Y.

Participaram do estudo 30 individuos, sendo
15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino,
com idade média de 22,9 = 2,5 e 22,7 = 1,4
anos, respectivamente, praticantes de muscu-
lacdo ha mais de um ano. As coletas foram reali-
zadas durante o primeiro semestre de 2011.

Para as avaliagcbes de massa corporal e esta-
tura, foram utilizados, respectivamente, uma ba-
lanca digital, que informa a massa em quilogramas,
e um estadibmetro, que informa a estatura em
centimetros, ambos da marca Welmy. Para a ava-
liacdo das dobras, utilizou-se um compasso tipo
Cescorf com precisdo de 0,1 milimetro. Todos os
instrumentos estavam devidamente calibrados e
todas as avalia¢gBes foram realizadas pelo mesmo
pesquisador para maior fidedignidade do estudo.

Com relacdo a avaliagdo da massa corporal e
da estatura, os individuos foram instruidos a
permanecer sobre a balanca, em posicdo ortos-
tatica, com os pés afastados na largura do quadril,
mantendo o olhar fixo em um ponto localizado
na altura dos olhos a trés metros de distancia.
As medidas foram realizadas com o participante
descalgco, usando roupas leves e durante uma
apneia inspiratoria.

A partir disso, o IMC foi calculado através do
quociente entre a massa corporal e a estatura
ao quadrado, sendo a massa corporal expressa
em quilogramas (kg) e a estatura, em metros
(m). A classificacdo em relacdo ao IMC dos indi-
viduos seguiu o critério do National Institutes of
Health (NIH) @, que classifica o individuo como
tendo baixo peso quando seu IMC é menor que
18,5kg/m2; adequado, quando esta entre 18,5
e 24,9kg/m2; com sobrepeso, quando se en-
contra entre 25,0 e 29,9kg/m2; e com obesidade,
quando o IMC é maior ou igual a 30,0kg/m=.
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Para a avaliacao através do %G, foram avalia-
das as seguintes dobras cutaneas (DC): subes-
capular, suprailiaca obliqua, tricipital e panturrilha
medial de ambos os sexos. Apés a afericdo das
dobras, aplicou-se a equagao proposta pelo pro-
tocolo de Petroski @, obtendo-se a densidade
corporal. Com o calculo da densidade corporal,
utilizou-se a equacado de Siri (1961) ™ para o
calculo do percentual de gordura corporal. A den-
sidade corporal (D) foi estimada através das
equacdes de Petroski 12, validadas para a popu-
lacdo brasileira, tanto para homens (D =
1,10726863 - 0,00081201 [£4DC] + 0,00000212
[X4DC]2 - 0,00041761 [ID]) quanto para mulhe-
res (D = 1,02902361 - 0,00067159 [X4DC] +
0,00000242 [z4DC]2 - 0,00026073 [ID] -
0,00056009 [MC] + 0,00054649 [EST]) (ID: idade
em anos); sendo que X4DC é o somatério das
quatro dobras cutaneas, MC é a massa corporal
e EST é a estatura em centimetros. A estimativa
do percentual de gordura (%G) foi calculada pela
equacao de Siri (%G = [495/D] - 450) (7).

A determinacdo de riscos para a saude rela-
cionados ao sobrepeso e a obesidade foi realizada
com base no %G, IMC e RIP. Para a classificacéo
através do %G, adotaram-se os critérios suge-
ridos por Heyward @9, que avaliam os sujeitos a
partir da divisdo em “com risco” (J: > 25 e
Q: > 32%) e “sem risco” (4 <25 e @ : < 32%).

O reciproco indice ponderal (RIP) é calculado
pela razao da altura (cm) dividida pela raiz cubica
do peso corporal (kg). Ricardo e Aradjo ® apre-
sentaram a proposta de utilizacdo do RIP para
identificacdo de sobrepeso e obesidade. A classi-
ficacdo do peso corporal sugerida por esses auto-
res ® considera abaixo do peso para valores de
RIP maiores de 44m/kg3, normal para valores de
41 a 44m/kg3 e excesso de peso para valores
menores de 41m/kgs.

A andlise das variaveis obtidas foi conduzida por
intermédio da distribui¢cdo de percentuais, de valores
de tendéncia central (média e desvio padrao). Para
a comparacao dos dados, foi utilizado o teste t de
Student, o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p < 0,05). Para andlise estatistica, foi utilizado o
programa Statistic for Windows, versédo 9.0.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristi-
cas dos praticantes de musculacdo do grupo de
estudo.

Pode-se observar a homogeneidade do grupo
em relacdo a idade e ao tempo de préatica da
musculacdo. E a diferenca em relacdo a massa
corporal e a estatura.

-
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Os valores referentes a avaliagcdo antropo-
métrica realizada através do valor de %G, IMC e
do RIP estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas do grupo estudado

Homens Mulheres

(N = 15) (N = 15) p
Idade (anos) 22,87 2,5 226714 0,8116
Massa corporal (kg) 77,06 +£9,8 60,76 £ 7,3 <0,01
Estatura (cm) 178,87 £ 5,7 167,07 £5,5 <0,01
Tempo de pratica (anos) 42 +29 24 +172 0,1312

p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa pelo
teste t de Student.

Tabela 2: Valores antropométricos referentes
aos testes utilizados

Homens Mulheres

(N = 15) (N = 15) P
%G 17,02+ 4,35 24,06 + 2,64 <0,01
IMC (kg/m?) 24,18 +4,02 21,74+2,13 <0,02
RIP (m/kg3) 42,15+1,64 42,59+ 1,44 0,44

% G: percentual de gordura; IMC: indice de massa corporal;
RIP: reciproco indice ponderal; p < 0,05 indica diferenca estatisti-
camente significativa pelo teste t de Student.

Pode-se observar, na Tabela 2, que houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos em relacdo ao %G e ao IMC, sendo que,
com referéncia ao IMC, os individuos do sexo
masculino apresentaram maior valor; ja em rela-
cdo ao percentual de gordura, os participantes
do sexo feminino apresentaram maiores valores.
Em relacdo ao RIP, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os sexos.

Pode ser observado, nas tabelas 3, 4 e 5,
que houve divergéncia em relagdo ao risco para
desenvolver doencgas relacionadas ao sobrepeso
entre os diferentes métodos empregados, ou
seja, quando avaliados pelo critério que utiliza o
IMC, a maioria dos homens apresentou risco rela-
cionado a saude (Tabela 3) enquanto, ao serem

Tabela 3: indice de massa corporal do grupo
estudado

IMC (kg/m2)
Baixo peso Adequado  Sobrepeso
<18,5 18,5-24,9 25,0-29,9
Homens (N = 15) 0 (0%) 7 (46,7%) 8 (53,3%)
Mulheres (N = 15) 0 (0%) 13 (86,7%) 2 (13,3%)

Fonte: National Institutes of Health.
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Tabela 4: Percentual de gordura do grupo
estudado

%G

ABAIXO Aciva AgaIxo Aciva
DE 25% DE 25% pE 32% DE 32%

Homens (N = 15) 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mulheres (N = 15) 0 (0%) 0 (0%) 15 (100%) 0 (0%)
Fonte: critério de Heyward (2000).

Tabela 5: Classificagdo do reciproco indice
ponderal do grupo estudado

RIP (m/kg3)
Abaixo Excesso
do peso Normal de peso
Ada 41a44 <41

Homens (N = 15) 3 (20%) 8 (53,3%) 4 (26,7%)
Mulheres (N = 15) 2(13,3%)  11(73,3%) 2 (13,3%)

Fonte: classificagdo do peso corporal sugerida por Ricardo e
Araujo (2002).

avaliados em relacdo ao %G, nenhum apresentou
riscos relacionados a sobrepeso ou obesidade
(Tabela 4). Ao serem avaliados pelo RIP (Tabela
5), tanto homens como mulheres encontraram-
se dentro dos padrdes de normalidade, porém
em ambos os sexos foram encontrados individuos
com excesso de peso, assim como classificados
abaixo do peso, o que até entdo nao havia sido
constatado pelas demais formas de avaliagao.

4. DISCUSSAO

Esse estudo sugere que existem diferencas
relacionadas aos métodos de avaliagdo IMC, %G
e RIP, e também ha diferencas nos resultados
referentes ao risco a saude relacionada ao sobre-
peso quando avaliados por esses diferentes mé-
todos em individuos praticantes de musculagéo.

Em relacédo aos valores de massa e estatura,
pode-se observar que 0s resultados apresentados
pelos individuos do sexo masculino foram maiores,
tanto em relagdo a massa como a estatura, o
que corrobora as informagdes de McArdle @7,
segundo as quais, na faixa etéaria entre 20 e 24
anos, os individuos do sexo masculino apresen-
tam, em média, seis centimetros e 13 quilos a
mais em relacdo ao sexo feminino.

No estudo de Damasceno et al. @®, estes au-
tores tiveram por objetivo comparar a identifi-
cacao de sobrepeso por meio de dois indices,
utilizando como medida padrdo o método de
avaliacdo através do %G. Foram avaliados 89

homens (21,9 + 2,3 anos, 177,7 = 7,2cm, 69,5
+ 5,9kg, 8,0 = 0,2%G, 22 + 1,8kg/m? de IMC e
43,3 = 1,63 m/kgl/3 de RIP) e 70 mulheres (21,4
+ 4,7 anos, 162,3 + 5,4cm, 54,9 + 6, kg, 22,9 +
4,5G%, 20,8 + 2,1kg/m? de IMC e 41,3 + 4,1m/
kgl/3 de RIP). O %G foi estimado pela equacéo
de Jackson, Pollock e Ward ©®. Os referidos
autores observaram que os resultados da utiliza-
¢ao do IMC e do RIP foram semelhantes, concluin-
do que a utilizacdo de indices ponderais na identi-
ficacdo de sobrepeso, em individuos do género
masculino, pode ser feita em concordancia razoa-
vel com o %G; ja para os individuos do género
feminino, a utilizacdo de tais indices deve ser
efetuada com cautela.

A semelhanca dos resultados encontrados no
estudo de Damasceno et al. @® na identificacao
do sobrepeso, utilizando o IMC e o RIP, pode ser
explicada pelo fato de, mesmo fazendo uso de
transformagfes diferentes (elevacdo da estatura
ao quadrado e do peso a um terco), os dois
indices sé@o obtidos pelas mesmas variaveis (peso
e estatura). Ja seria esperado que os indices
ponderais fossem correlacionados entre si e, por
conseguinte, tivessem correlacdes semelhantes
com o G%, e também pelo fato de os pontos de
corte do RIP (> 41m/kg1/3) e do IMC (> 24,9kg/
m?) se referirem a pessoas com dimensfes cor-
porais semelhantes.

No presente estudo, pode-se observar que
os resultados nédo foram semelhantes aos verifi-
cados no trabalho de Damasceno et al. ®®, pois
ndo houve concordancia entre os métodos de
avaliacdo. Porém, deve-se levar em conta, que,
na pesquisa aqui apresentada, a estimativa da
densidade foi alcancada através das equacdes
de Petroski ®? para depois encontrar-se o %G,
que foi calculado pela equacédo de Siri ™. Além
disso, como o grupo de estudo foi composto por
praticantes de musculagdo, o que se espera €
que haja uma maior massa magra que individuos
sedentarios, podendo, assim, alterar os resulta-
dos de indices que levam em consideragdo a
massa corporal para a obtencdo de seus resul-
tados, conforme é o caso do IMC e RIP.

No estudo de Ricardo e Araudjo @9, verificou-
se que o RIP se mostrou mais fidedigno que o
IMC apenas nos extremos de massa corporal,
levando os autores a sugerirem que sua utilizacédo
poderia ser uma ferramenta valiosa na identifi-
cacdo do sobrepeso em criancas. No caso das
academias de ginastica, em que seus frequen-
tadores tém tipos fisicos mais centrais, a utili-
zacao do RIP nao se mostrou diferente do IMC.
Isso ndo pdde ser observado no presente tra-
balho, pois 53,3% dos homens apresentaram
sobrepeso, quando calculado pelo método do IMC,
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contra 26,7%, quando calculado pelo método
do RIP, ou seja, o dobro desse valor. Ja em relagéo
aos resultados obtidos para o sexo feminino, nao
houve alteracéo.

De acordo com um estudo de Silva et al. @9,
que teve como objetivo analisar a associacéo
do sobrepeso com variaveis sociodemograficas
de 685 calouros de uma universidade publica bra-
sileira, o sobrepeso foi verificado pelo IMC em
16% do total da amostra pesquisada. Entre os
calouros investigados, observou-se ainda que
individuos do sexo masculino apresentaram 2,69
vezes mais chances de ter sobrepeso do que
seus pares do sexo feminino @9,

A prevaléncia de sobrepeso no sexo masculino
também foi observada em pesquisa realizada por
Holanda et al. @9, que teve o objetivo de deter-
minar a prevaléncia de excesso de peso e adi-
posidade abdominal em 464 adultos com média
de idade de 35,82 anos. Ao analisar as proporcdes
de sobrepeso e obesidade entre os sexos, 0s
autores citados constataram que um total de
28% das mulheres e 33,5% dos homens apre-
sentou sobrepeso, enquanto pouco mais de 7%
das mulheres e 8,5% dos homens eram obesos
19, No estudo disponibilizado neste artigo, os
individuos do sexo masculino também apresen-
taram um maior sobrepeso, quando comparados
com os do sexo feminino; porém, isso pode ser
pelo fato de os individuos do sexo masculino
evidenciarem maior massa muscular, o que gera
altos valores para o IMC, com sélida indicacdo
para o sobrepeso.

Alguns estudos @0 19 sugerem que a distribuicéo
de gordura corporal tem um valor preditivo mais
alto do que a avaliagdo efetuada através do IMC
para avaliar risco de doencas cardiovasculares e
complicacdes metabdlicas. Com isso, supfe-se
que o alto valor encontrado para o IMC pode ser
decorrente da maior massa corporal referente a
massa muscular, e ndo a gordura corporal. A
utilizacdo do RIP, que também nao discrimina
massa livre de gordura e massa de gordura, teria
teoricamente essas mesmas limitacoes.

Com o objetivo de verificar a eficiéncia do
IMC em identificar individuos com excesso de
gordura corporal e com obesidade abdominal,
Rezende et al. @9 avaliaram 98 homens com idade
entre 20 e 58 anos. Os resultados dessa pesquisa
demonstraram que os indicadores antropomeétri-
cos foram altamente correlacionados e que o
IMC maior ou igual a 25kg/m=2 apresentou alta

-
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sensibilidade, sendo adequado para estudos po-
pulacionais com o propésito de identificar obesi-
dade abdominal e elevado percentual de gordura
abdominal. No entanto, os valores preditivos sédo
baixos, o que contraindica seu uso de maneira
isolada na pratica clinica.

Em estudo com 37 individuos oficiais da Aero-
nautica, com idade média de 38,0 + 7,1 anos,
tinha-se o objetivo de verificar a correlagédo entre
os métodos IMC e %G. Os autores concluiram
que 57% dos militares estavam com sobrepeso,
quando avaliados pelo método do IMC, e, quando
avaliados pelo percentual de gordura, 46% dos
militares apresentaram sobrepeso. Diante disso,
0S mesmos autores sugeriram que existem corre-
lacOes entre os testes IMC e a estimativa de
percentual de gordura corporal @V,

Em estudo de Amer et al. ¢, foi demonstrado
que os individuos com sobrepeso e obesidade
apresentaram mais chances de portar problemas
de saude. A presenca de hipertensédo arterial,
sozinha ou associada a outras patologias — como
diabete, colesterol e depressdo — mostrou 3,3
vezes mais chances de risco em individuos obe-
sos, porém, nos individuos com sobrepeso, a hi-
pertensdo arterial ndo constituiu fator de risco.

5. CONCLUSOES

Observou-se que houve divergéncias nos re-
sultados referentes ao risco para doencas rela-
cionadas ao sobrepeso diante dos trés testes
utilizados, pois, em virtude da avaliacdo atraveés
das classificagbes pelo IMC e RIP, alguns indivi-
duos apresentaram risco para enfermidades vin-
culadas ao sobrepeso. No entanto, quando ava-
liados com o método de percentual de gordura,
ndo evidenciaram esse fator de risco.

Com isso, recomenda-se que, ao se avaliar o
risco para doencgas relacionadas ao sobrepeso
em individuos que praticam musculacdo, nao se
utilize apenas um método de avaliagéo, devido
ao fato de o alto valor do IMC ou o baixo valor
do RIP poder representar a maior massa muscular,
0 que nado representa risco a doencas associadas
ao sobrepeso. Com essa populacédo, € reco-
mendado que se realize a classificagdo através
do %G.

Sugere-se a aplicacdo desses testes com um
contingente maior de individuos, assim como em
populacdes de diferentes faixas etarias e niveis
de aptidao fisica.
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