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RESUMO
O estudo associou indicadores antropométricos com variáveis hemodinâmicas, glicemia e aptidão física de adultos. 
Participaram do estudo 60 adultos de ambos os sexos (32,90 ± 10,26), sedentários e iniciantes de uma academia de 
ginástica. Foram analisadas variáveis de pressão arterial, frequência cardíaca, glicemia, circunferência da cintura (CC), 
circunferência do quadril, relação cintura-quadril, relação cintura-estatura (RCE), índice de massa corporal, flexibilidade, 
e flexões de braço e abdominais. As variáveis antropométricas se correlacionaram positivamente com as hemodinâmicas 
e negativamente com os testes de aptidão física (p<0,05), e a CC e a RCE foram os melhores preditores de riscos 
cardiovasculares entre as variáveis analisadas. Os indicadores antropométricos se correlacionam com as variáveis 
hemodinâmicas e de aptidão física, tendo a CC e a RCE como os melhores preditores de riscos cardiovasculares 
indicando um potencial desempenho no rastreamento precoce dos riscos de doenças cardíacas em adultos.

Palavras-chave: Composição corporal. Fatores de risco. Pressão arterial. Saúde. 

ABSTRACT
This study associated anthropometric indicators with hemodynamic variables, glycaemia and physical fitness of adults. 
The participants in the study were 60 adults of both sexes (32.90 ± 10.26), sedentary and beginners of a gym. We 
analyzed variables of blood pressure, heart rate, glycaemia, waist circumference (WC), hip circumference, waist-hip 
ratio, waist-height ratio (WSR), body mass index, flexibility, and arm and abdominal flexions. Anthropometric variables 
correlated positively with hemodynamic variables and negatively with physical fitness tests (p<0.05). The results 
showed WC and WSR as the best predictors of cardiovascular risk among the variables analyzed, indicating their 
potential performance in early screening for risk of heart disease in adults.
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INTRODUÇÃO

A adoção de um estilo de vida ativo, incluindo 
a prática regular de exercícios físicos, tem contribuído 
de forma significativa para melhorar e manter bons 
níveis de aptidão física relacionada a saúde1. Assim, 
a ampla busca por espaços fitness está diretamente 
associada à melhoria da aparência física e saúde, como 
redução da exposição a fatores de riscos, comumente 
atribuídos a valores inadequados de composição 
corporal2,3.

Em contrapartida, a falta de atividade física 
é o quarto principal fator de risco de morte no 
mundo e uma das principais causas para incidência 
de doenças crônicas não transmissíveis, como as 
doenças cardiovasculares4. Nesse sentido, indicadores 
antropométricos, como a obesidade visceral, estão 
associados à incidência de doenças cardíacas e 
metabólicas e têm sido utilizados na área da saúde 
para prevenção e auxílio no tratamento das mesmas5-7. 
De uma forma geral, estabelecimentos de treinamento 
físico ofertam programas de avaliações físicas que 
verificam itens relacionados à saúde exigindo cautela 
no trabalho dos profissionais avaliadores para melhores 
resultados8. Porém, existem muitas limitações e 
inconsistências ao avaliar indivíduos que ingressam e 
se mantêm em academias de ginástica ou em outros 
centros de saúde9. 

Diferentes estudos verificaram a influência 
de variáveis antropométricas sobre fatores de risco 
cardiovascular e de aptidão física demonstrando 
relevância, principalmente, ao avaliar o quanto 
os diferentes índices habitualmente utilizados na 
composição corporal interferem na predição desses 
riscos. Assim, o objetivo do estudo foi verificar 
relações entre medidas antropométricas e variáveis 
hemodinâmicas, glicemia, resistência muscular 
localizada e flexibilidade de adultos iniciantes de uma 
academia de ginástica.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como transversal e 
quantitativo e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Vale do São 

Francisco (UNIVASF) sob o protocolo nº 18122010.
A amostra foi composta por 60 indivíduos 

de ambos os sexos (masculino n=17, feminino 
n=43) iniciantes de uma academia de ginástica na 
cidade de Petrolina-PE, com faixa etária de 18 a 59 
anos, classificados como sedentários (IPAQ versão 
curta)10 e com pelo menos três meses sem prática 
regular de exercício físico, e que aceitaram participar 
da pesquisa assinando um termo de consentimento 
livre e esclarecido. Inicialmente 75 voluntários foram 
elegíveis, porém foram excluídos indivíduos com 
problemas osteomioarticulares, que faziam uso de 
quaisquer medicamentos para hipertensão arterial e/
ou diabetes, ou que não se dispuseram a realizar as 
avaliações. 

A seleção da amostra aconteceu de forma 
aleatória à medida que os indivíduos se matriculavam 
na academia de ginástica, durante oito semanas. Os 
participantes foram informados das características 
gerais do estudo, sendo solicitado que não 
consumissem bebidas alcoólicas ou à base de cafeína 
em um período de 24 horas antes da realização das 
coletas. Além disso, recomendou-se a manutenção das 
atividades habituais no período da pesquisa.

Foram realizadas medidas hemodinâmicas: 
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), 
frequência cardíaca de repouso (FCr) e cálculo da 
pressão arterial média (PAM)11; glicemia pós-prandial 
(uma hora após a última refeição)12; antropométricas: 
massa corpórea (kg), estatura (cm), circunferência da 
cintura (CC) e do quadril (CQ), e calculada a relação 
cintura-quadril (RCQ), relação cintura-estatura (RCE) 
e índice de massa corpórea (IMC); e da aptidão física: 
flexibilidade e resistência muscular localizada (braços 
e abdominal). Todos os procedimentos de coleta 
dos dados foram executados por um único avaliador 
treinado e experiente com o nível de confiabilidade 
de 90%13.

MEDIDAS HEMODINÂMICAS E GLICÊMICAS

Os participantes permaneceram em repouso 
sentado em uma cadeira durante 10 minutos antes 
da coleta dos dados. Em seguida, foram obtidas três 
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medidas de PAS, PAD e FCr dos indivíduos com a 
utilização de um aparelho oscilométrico digital (BP 
3AC1-1, Microlife, USA) devidamente calibrado e 
validado14.

As medidas foram padronizadas e aferidas no 
braço esquerdo, sendo elevado até a altura do ponto 
médio do esterno e apoiado sobre uma mesa, com o 
indivíduo sentado em local calmo e confortável com 
temperatura entre 21 a 23 ºC 11. 

Foram coletadas amostras do sangue dos 
participantes para a realização do teste de índice 
glicêmico pós-prandial. Para procedimento da coleta 
do material biológico utilizamos o aparelho validado15 
(OptiumXceedTM, Abbott, USA), no qual os participantes 
tiveram o dedo indicador pressionado e perfurado com 
uma agulha descartável e higienizado. Posteriormente, 
foi analisado o valor glicêmico conforme diretrizes da 
Sociedade Brasileira de Diabetes12.

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

A massa corpórea (MC) foi verificada por 
meio de uma balança de plataforma digital (Tec-Silver, 
Techline, Brasil)16, e a estatura foi medida por um 
estadiômetro de alumínio (ES2030, Sanny, Brasil) 
com resolução de 0,1 cm. O IMC foi determinado 
pelo quociente MC/estatura2, sendo a MC expressa 
em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 
A CC e CQ foram medidas por meio de uma fita 
antropométrica metálica inextensível com resolução 
de 0,1cm da marca Cescorf (Porto Alegre/RS/Brasil). A 
RCQ foi calculada pela razão da CC pela CQ, ambas em 
centímetros, e a RCE foi calculada por meio da razão 
da CC pela estatura17.

MEDIDA DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE

Para avaliação da flexibilidade foi utilizado o 
teste sentar-e-alcançar proposto por Wells & Dillon18, 
por meio de um banco da marca Sanny® com 
dimensões 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala 
de 26,0 cm de comprimento em seu prolongamento19. 
Foram realizadas três tentativas e analisado o melhor 
desempenho.

Foram realizados dois testes de resistência 
muscular localizada: 1) Flexão de braço (FB), que 
consistiu no registro de repetições corretas de flexão de 
cotovelo com dois apoios durante um minuto, sendo 
adaptado para o sexo feminino apenas pelo apoio 
adicional dos joelhos sobre o solo20. 2) Abdominais em 
um minuto (ABD) refere-se ao máximo de repetições 
de abdominais realizadas corretamente no período de 
um minuto21. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A normalidade dos dados foi verificada por 
meio do teste de Kolmogorov Smirnov e os dados foram 
expressos por  média e desvio padrão. Comparações de 
variáveis entre os sexos feitas pelo teste T não pareado, 
a análise dos dados foi realizada por meio dos testes 
de Pearson e Spearman para correlação de dados, e 
regressão linear stepwise para a seleção de variáveis 
e predições. E adotada a classificação seguindo a 
metodologia de Hopkins et al.22, 0 – 0,01 (muito baixa), 
0,1 – 0,3 (baixa); 0,3 – 0,5 (moderada); 0,5 – 0,7 (alta); 
0,7 – 0,9 (muito alta); 0,9 – 1,0 (quase perfeita).  

Foi utilizado o IBM Statistical Package for the 
Social Sciences versão 22.0 (IBM Corp., Armonk, EUA), 
e adotado o nível de significância de P<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra características gerais 
da amostra, na qual foi composta por 43 voluntários 
do sexo feminino (71,67%) e 17 do sexo masculino 
(28,33%). As variáveis MC, estatura, CC, RCQ, PAS e o 
teste de abdominais foram maiores no sexo masculino 
comparado ao sexo feminino (p<0,05). Porém a 
idade, IMC, CQ, RCE, glicemia, PAD, flexibilidade e 
teste de flexão de braço não diferiram entre os sexos 
(p>0,05). Ao realizar uma análise de frequência do 
IMC, verificou-se que 10,00% da amostra apresentaram 
peso normal, 16,67% sobrepeso e 73,33% obesidade. 

Na Tabela 2, são apresentadas as correlações 
entre as variáveis antropométricas, hemodinâmicas, 
glicêmicas e de aptidão física dos participantes. 
Foi evidenciado que somente a variável RCQ teve 
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correlação positiva com a glicemia pós-prandial 
(p<0,05). Nenhuma das variáveis antropométricas 
apresentou correlação com a FCr (p>0,05) enquanto 
todas apresentaram correlação positiva com a PAS, PAD 
e PAM, e negativa com a flexibilidade (p<0,05), com 
exceção da CQ (p>0,05). Analisando a correlação 
entre as variáveis antropométricas e a resistência 
muscular localizada, a RCE obteve correlação negativa 
com FB e ABD (p<0,05) e o IMC e CC correlação 
negativa com a FB (p<0,05).

A análise de regressão linear multivariada 
(stepwise) entre as variáveis antropométricas com as 
hemodinâmicas e de aptidão física identificou mais de 
uma correlação, em que a RCE foi o melhor preditor 
para PAS (R2

 ajustado= 0,329; b= 111,167; β= 0,574) 
e FB (R2

 ajustado = 0,125; b= −36,472; β= −0,354). 
Por sua vez, a CC foi o melhor preditor para PAD (R2

 

ajustado
 = 0,263; b= 0,442; β= 0,513), PAM (R2

 ajustado = 
0,321; b= 0,519; β= 0,566) e FLEX (R2

 ajustado = 0,178; 
b= −0,245; β= −0,422).

Tabela 1. Características gerais da amostra em média ± desvio padrão (n=60)

Geral (n = 60) Masculino (n= 17) Feminino (n= 43)

Idade (anos) 32,90 ± 10,26 31,17 ± 8,81 33,58 ± 10,79

Massa corpórea (kg) 100,08 ± 17,14 100,22 ± 16,43* 80,89 ± 14,47

Estatura (cm) 163 ± 0,09 173 ± 5,70* 158 ± 6,35

IMC (kg/m²) 32,56 ± 5,65 33,13 ± 4,82 32,32 ± 5,96

CC (cm) 92,37 ± 12,59 102,00 ± 11,03* 88,56 ± 11,13

CQ (cm) 110,82 ± 10,06 110,35 ± 10,31 111,00 ± 10,07

RCQ (cm) 0,83 ± 0,10 0,92 ± 0,09* 0,79 ± 0,08

RCE (cm) 0,57 ± 0,07 0,59 ± 0,06 0,56 ± 0,08

Glicemia (mg/dL) 100,08 ± 17,14 100,17 ± 22,97 100,04 ± 14,54

PAS (mm Hg) 125,20 ± 14,52 131,58 ± 15,82* 122, 67 ± 13,33

PAD (mm Hg) 80,50 ± 10,86 83,64 ± 13,09 79,25 ± 9,73

Flexibilidade (cm) 24,72 ± 7,30 22,64 ± 8,48 25,53 ± 6,71

FB (rep/min) 10,85 ± 7,73 13,23 ± 10,24 9,90 ± 6,38

Abdominais (rep/min) 12,72 ± 10,37 20,35 ± 11,85* 9,70 ± 8,04

Classificação Peso Normal Sobrepeso Obesidade

n 06 10 44

Percentual (%) 10,00 16,67 73,33

Nota: *p<0,05 comparado ao sexo feminino; IMC: índice de massa corpórea; CC: circunferência da cintura; CQ: circunferência do quadril; 
RCQ: relação cintura/quadril; RCE: relação cintura/estatura; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; FB: flexões de 
braço por minuto; 
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Tabela 2. Análise correlacional (r) entre indicadores antropométricos com variáveis hemodinâmicas, glicemia e aptidão física

Variáveis GLIC# FCr PAS# PAD PAM FLEX FB# ABD#

Massa -0,020 0,052 0,461** 0,391** 0,440** -0,271* -0,144 0,063

IMC 0,063 0,150 0,517** 0,401** 0,472** -0,271* -0,279* -0,233

CC 0,166 0,173 0,573** 0,513** 0,566** -0,422** -0,269* -0,153

CQ -0,069 -0,008 0,285* 0,223 0,261* -0,134 -0,214 -0,133

RCQ 0,270* 0,218 0,468** 0,442** 0,477** -0,392** -0,154 -0,085

RCE 0,214 0,243 0,574** 0,488** 0,552** -0,411** -0,354* -0,360**

Nota: *p<0,05; **p<0,01; #variável com distribuição não paramétrica. IMC: índice de massa corpórea; CC: circunferência da cintura; CQ: 
circunferência do quadril; RCQ: relação cintura/quadril; RCE: relação cintura/estatura; GLIC: glicemia; FCr: frequência cardíaca de repouso; 
PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; PAM: pressão arterial média; FLEX: flexibilidade; FB: flexões de braço; ABD: 
abdominais. 

DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou que as variá-
veis antropométricas se correlacionam positivamente 
com as hemodinâmicas (PAS, PAD e PAM) e negativa-
mente com os testes de aptidão física (FLEX, FB e ABD). 
Além disso, a CC e a RCE foram os melhores preditores 
para as variáveis hemodinâmicas, indicando um poten-
cial desempenho no rastreamento precoce dos riscos 
de doenças cardiovasculares em adultos.  Almeida et 
al.23 verificaram que a associação de variáveis antro-
pométricas sobre os fatores de risco cardiovasculares 
são importantes por avaliar o quanto as variações na 
composição corporal interferem nas modificações des-
ses fatores de risco.

De modo geral, a associação entre os valores 
da pressão arterial e variáveis antropométricas obser-
vada na presente pesquisa corroboram com estudos 
prévios em crianças24, adultos3,7 e idosos25. Indicadores 
antropométricos de obesidade abdominal, sobretudo 
CC e RCE, sugerem melhor desempenho na predição 
da pressão arterial elevada e risco cardiovascular assim 
como no estudo de Carvalho et al.7. Nos estudos de 
Pitanga17 e Almeida23 a RCE foi proposta como alter-
nativa no uso de indicadores antropométricos relacio-
nados à saúde, estando fortemente associada a fatores 
de risco coronariano.

A análise de regressão do estudo evidenciou 
que a CC e a RCE tiveram melhor correlação com as 
medidas hemodinâmicas comparadas às antropométri-
cas comumente empregadas IMC e RCQ, diferente dos 

resultados de pesquisas com adolescentes26 e adultos27, 
indicando a necessidade de complementação no uso 
do IMC em avaliações para assegurar um melhor diag-
nóstico. Similarmente ao IMC, a RCQ embora tenha 
apresentado correlação com as variáveis hemodinâmi-
cas e de aptidão física, pode ter sido mascarada pelas 
modificações na quantidade de adiposidade corporal, 
destacando-se que tal relação pode ser insuficiente para 
avaliar alterações na obesidade central durante a perda 
ou o ganho de peso5.

Ao analisar a correlação entre as variáveis 
antropométricas com a resistência muscular localizada 
e flexibilidade, a RCE obteve correlação negativa com 
ambas e as demais variáveis antropométricas com a 
flexibilidade, com exceção da CQ. Embora existam pou-
cos estudos que analisaram associação entre compo-
sição corporal e resultados de testes de aptidão física, 
principalmente de resistência muscular localizada, Silva 
et al.6 não verificaram associação estatisticamente signi-
ficante das variáveis antropométricas e de composição 
corporal com o desempenho nos testes de flexibilidade 
em idosos, o que diverge da nossa pesquisa.

Comumente a aptidão física, saúde e qualidade 
de vida são variáveis com um alto grau de associação28.  
Além disso, o excesso de peso corporal associado à 
falta de atividade física pode representar uma ameaça 
à saúde dos indivíduos29.

Profissionais que atuam em estabelecimentos 
de saúde e em academias de ginástica carecem ter 
um bom conhecimento sobre atividade física e saúde, 
para detectar possíveis fatores de risco em medidas 
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simples condicionadas a uma avaliação física30. Paralelo 
a isso, existem técnicas para avaliação da composição 
corporal, que podem ser condicionadas ao tempo e a 
recursos econômicos que se utilizam preferencialmente 
de um método rápido, fácil e de baixo custo, em que 
as medidas antropométricas ganham preferências em 
relação às demais técnicas5. 

Por fim, estudos evidenciam que a obesidade 
e a circunferência abdominal aumentada estão direta-
mente associadas a maiores custos de procedimentos 
relacionados à saúde, quando somados à hipertensão 
arterial sistêmica e diabetes mellitus, e elevam a proba-
bilidade de utilização de atendimento em hospitais31.

Os resultados do presente estudo devem ser 
interpretados com cautela devido à distribuição não 
normal de algumas variáveis. E ainda apresentou limita-
ções em relação ao tamanho amostral, que impossibili-
tou fazer uma análise individualizada entre voluntários 
do sexo masculino e feminino, tendo em vista que as 
classificações dos índices antropométricos e da glicemia 
diferem entre os sexos.

CONCLUSÃO

As variáveis antropométricas se correlaciona-
ram com as variáveis hemodinâmicas e testes de apti-
dão física, ressaltando a CC e a RCE como os melhores 
preditores de riscos cardiovasculares entre as variáveis 
analisadas. O presente estudo provê suporte ao ras-
treamento precoce dos riscos de desenvolvimento de 
doenças cardíacas por meio de técnicas rápidas, fáceis e 
de baixo custo para avaliação da composição corporal.
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