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RESUMO 

A distribuição da gordura corporal constitui uma variável de grande importância na avaliação do 

risco para doenças crônicas associadas à quantidade de gordura corporal. A estreita relação 

existente entre distribuição central de gordura corporal e o aumentado risco para doenças crônico -

degenerativas indica que técnicas que permitam medir ou, pelo menos, estimar a quantidade de 

gordura na região visceral podem auxiliar na detecção de tais riscos e na determinação de 

condutas de intervenção. Considerando que as técnicas de medida da gordura visceral, como 

Ressonância Nuclear Magnética ou Tomografia Computadorizada, apresentam elevado custo 

operacional e baixa aplicabilidade para o público de academia, torna-se necessário a utilização de 

medidas simples que permitam estimar o risco para doenças crônicas decorrente do excesso de 

gordura nesta região do corpo. Neste sentido, o Índice Subescapular/Tríceps (IST) obtido pela 

divisão da medida da espessura da dobra cutânea subescapular pela espessura da dobra cutânea 

triciptal tem sido utilizado como indicativo da distribuição da gordura corporal. Valores de IST 

entre 0,76 e 0,99 indicam alto risco de distribuição central de gordura corporal, e valores 

superiores a 1,0 indicam obesidade abdominal. O objetivo do presente estudo foi verificar a 

proporção de ingressantes da academia Runner, diagnosticados em sobrepeso e obesidade pelo 

índice de massa corporal (IMC), que apresentavam obesidade abdominal pelo IST. Foram 

avaliados 3.391 alunos de 20 a 49,9 anos de idade, divididos em três faixas etárias (20 a 29,9; 30 

a 39,9 e 40 a 49,9). As medidas de massa e estatura foram realizadas seguindo -se a 

padronização descrita por Gordon (1988), utilizando-se balanças da marca Toledo e 

Estadiômetros da marca Sanny®; as medidas de dobras cutâneas seguiram a padronização 

descrita por Costa (2001), utilizando-se adipômetros científicos da marca Sanny®. Os resultados 

mostraram que dos 694 homens classificados em sobrepeso 87,3% apresentaram obesidade 

abdominal e dos 220 obesos 93,6% apresentaram obesidade abdominal. Entre as mulheres, a 

obesidade abdominal foi encontrada em 48,0% das 269 que tinham sobrepeso e em 65,2% das 66 

que tinham obesidade. A análise dos resultados permite concluir que embora em ambos os sexos 

a proporção de sujeitos com obesidade abdominal tenha sido significantemente maior nos obesos 

(p<0,05), nos sujeitos com sobrepeso foi elevada proporção de obesidade abdominal, sobretudo 

nos homens. Desta forma, a utilização do IST pode constituir uma boa ferramenta para estimativa 

do risco, mesmo em sujeitos ainda não obesos, auxiliando na prevenção e na elaboração de 

programas de intervenção que incluam exercícios físicos e orientações dietéticas. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade representa um dos maiores problemas de saúde pública, tanto em países 

desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento. O aumento das prevalências de sobrepeso 

e obesidade vem sendo verificado em muitos estudos realizados ao redor do mundo, sendo que a 

associação entre o excesso de gordura corporal e doenças crônicas identifica a obesidade como 

uma das principais causas de morbidade prematura (Magarey et al. 2001; Mokdad et al. 2001; 

Pena & Bacallao, 2000; WHO, 1998) . Sobrepeso e obesidade em indivíduos adultos estão 
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associados com significativa diminuição na expectativa de vida e com o aumento da mortal idade 

precocemente (Peeters et al. 2003). 

Embora a quantidade total de gordura corporal seja um importante marcador para riscos à 

saúde, a distribuição da gordura pelo corpo tem se mostrado uma forma mais eficiente de 

identificar anormalidades metabólicas e risco para doenças crônico-degenerativas (Ross et al. 

2000). Padrão central de distribuição de gordura corporal está altamente associado com maior 

quantidade de gordura intra-abdominal, ou visceral, e indica maior risco à saúde do que uma 

distribuição mais periférica da gordura. Esta relação foi descrita pela primeira vez por Vague 

(1956). 

Elevada quantidade de gordura visceral demonstra elevada associação com síndrome 

metabólica (Park & Lee, 2005), câncer de próstata (Hafe et al., 2004), resistência à in sulina 

(Pietiläinen et al., 2005), acidente vascular cerebral (Tanne et al., 2005), morte por cirrose 

hepática (Ioannou et al., 2005), entre outros males à saúde.  

Neste sentido, a utilização de técnicas que permitam não só avaliar a quantidade de 

gordura, como também sua distribuição, proporciona um melhor diagnóstico dos riscos 

decorrentes do excesso deste componente corporal. Entretanto, as técnicas mais precisas de 

medida da gordura visceral (Tomografia Computadorizada e Ressonância Nuclear Magnética) 

apresentam elevado custo operacional e baixa aplicabilidade na prática clínica, sobretudo na 

avaliação de freqüentadores de academias de ginástica. 

Medidas antropométricas, como perímetros corporais e espessuras de dobras cutâneas; e 

índices antropométricos, como índice cintura/quadril e índice subescapular/tríceps, têm sido 

utilizados para estimar a distribuição da gordura corporal. Particularmente, o índice 

subescapular/tríceps (IST) mostra-se um bom preditor da distribuição central de gordura corporal, 

sendo que quando a divisão da espessura da dobra cutânea subescapular pela espessura da 

triciptal apresenta valores entre 0,76 e 0,99 considera-se indicativo de elevado risco de 

distribuição central de gordura corporal, e valores superiores a 1,0 para o IST i ndicam a presença 

de obesidade abdominal (Haffner et al., 1987; Martinez et al., 1993; Nunes -Rivas et al., 2003). 

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a proporção de ingressantes da 

Academia Runner – SP, diagnosticados em sobrepeso e obesidade pelo índice de massa corporal 

(IMC), que apresentavam obesidade abdominal pelo IST. 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Foram avaliados 3.391 alunos ingressantes em três unidades da Academia Runner, 

selecionadas aleatoriamente entre as 12 que fazem parte da rede, sendo 1.621 homens e 1.770 

mulheres, divididos em três faixas etárias: 20 a 29,9; 30 a 39,9 e 40 a 49,9 anos de idade. Destes, 

fizeram parte do presente estudo apenas aqueles que foram diagnosticados em sobrepeso e 

obesidade, utilizando-se o IMC como critério. Assim, a amostra do estudo constou de 914 homens 

(694 em sobrepeso e 220 obesos) e 335 mulheres (269 em sobrepeso e 66 obesas).  

Todos os alunos ingressantes na Academia Runner passam por uma rotina de avaliação 

da aptidão física que, entre outras variáveis, envolve a realização de medidas antropométricas. 

Para o presente estudo foram utilizados os resultados obtidos nas medidas de massa e estatura, 

realizadas seguindo-se o padrão proposto por Gordon et al. (1988) e utilizando-se balanças da 

marca Toledo e estadiômetros da marca Sanny®; espessura de dobras cutâneas subescapular e 

triciptal, medidas seguindo-se o padrão descrito por Costa (2001) e utilizando-se adipômetro 

científico da marca Sanny®; além do IMC, obtido pela divisão da massa em quilogramas pelo 

quadrado da estatura em metros, e o IST, obtido pela divisão da espessura da dobra cutânea 

subescapular pela espessura da dobra cutâneas triciptal.  
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Os critérios utilizados para avaliação do estado nutricional pelo IMC foram os propostos 

pela Organização Mundial da Saúde: IMC entre 25,0 kg/m
2
 e 29,9 kg/m

2
 identifica sujeitos em 

sobrepeso, e IMC > 30,0 kg/m
2
 identifica sujeitos obesos (WHO, 1998). Para a classificação do 

IST foram utilizados os critérios apresentados por Martinez et al. (1993), nos quais IST entre 0,76 

e 0,99 identifica elevado risco para distribuição central de gordura corporal, e IST > 1,0 identifica 

sujeitos com obesidade abdominal. 

O cálculo dos resultados se deu pela porcentagem de sujeitos em cada condição de 

interesse e a comparação dos resultados obtidos pelos sujeitos em sobrepeso e em obesidade foi 

realizada utilizando-se o teste de comparação de proporções e adotando-se significância 

estatística de p<0,05.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As porcentagens de indivíduos nas diferentes condições para o IST, de acordo com o sexo 

e o estado nutricional, são apresentadas nas tabelas de 1 a 4.  

 
Tabela 1. Proporção de homens com sobrepeso nas classificações do IST por faixa etária (FE) 

   IST < 0,75 IST = 0,76 a 0,99 IST > 1,0 

FE n total sobrepeso n % n % n % 
20 a 29,9 881 329 12 3,6 51 15,5 266 80,9 
30 a 39,9 577 278 5 1,8 14 5,0 259 93,2 
40 a 49,9 163 87 0 0,0 6 6,9 81 93,1 

Total 1621 694 17 2,4 71 10,2 606 87,3 

 
Tabela 2. Proporção de homens obesos nas classificações do IST por faixa etária (FE) 

   IST < 0,75 IST = 0,76 a 0,99 IST > 1,0 

FE n total obesidade n % n % n % 
20 a 29,9 881 101 4 4,0 7 6,9 90 89,1 
30 a 39,9 577 90 1 1,1 0 0,0 89 98,1 
40 a 49,9 163 29 1 3,4 1 3,4 27 93,1 

Total 1621 220 6 2,7 8 3,6 206 93,6 

 
Tabela 3. Proporção de mulheres com sobrepeso nas classificações do IST por faixa etária (FE) 

   IST < 0,75 IST = 0,76 a 0,99 IST > 1,0 

FE n total sobrepeso n % n % n % 
20 a 29,9 1060 131 39 29,8 44 33,6 48 36,6 
30 a 39,9 544 90 18 20,0 21 23,3 51 56,7 
40 a 49,9 166 48 7 14,6 11 22,9 30 62,5 

Total 1770 269 64 23,8 76 28,3 129 48,0 

 
 
Tabela 4. Proporção de mulheres obesas nas classificações do IST por faixa etária (FE) 

   IST < 0,75 IST = 0,76 a 0,99 IST > 1,0 

FE n total obesidade n % n % n % 
20 a 29,9 1060 28 0 0,0 10 35,7 18 64,3 
30 a 39,9 544 25 3 12,0 5 20,0 17 68,0 
40 a 49,9 166 13 1 7,7 4 30,8 8 61,5 

Total 1770 66 4 6,1 19 28,8 43 65,2 

 
  

No sexo masculino verificou-se que de todos os avaliados 42,8% apresentavam 

sobrepeso, enquanto 13,6% eram obesos. Nas mulheres avaliadas as proporções de sobrepeso e 

obesidade foram 15,2% e 3,7%, respectivamente, apresentado diferença estatisticamente 
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significante em relação aos homens (p=0,000). Embora a amostra deste estudo não possa 

representar a população, pois o público que freqüenta academias de ginástica é um público 

diferenciado, no qual há, provavelmente, uma proporção menor de sujeitos obesos, estes 

resultados estão em concordância com a tendência de encontrarmos mais homens obesos do que 

mulheres na faixa etária estudada (Costa, 2001; Monteiro et al. 2000). 

Embora o IMC configure potencial risco para doenças crônicas quando ultrapassa o valor 

de corte para a obesidade (30 kg/m
2
), se for considerado o IST como fator de risco para tais 

males, devido à elevada associação com a distribuição central de gordura corporal, verifica-se no 

presente estudo que dos homens em sobrepeso 87,3% apresentavam IST > 1,0, ou seja, 

obesidade abdominal. Para as mulheres esta proporção foi significantemente menor (p=0,000), 

com 48,0% das sobrepesadas apresentando obesidade abdominal, entretanto, isto ainda significa 

um valor elevado. 

Quanto à presença da obesidade abdominal nos sujeitos obesos, ela significou quase a 

totalidade dos homens (93,6%) e mais da metade das mulheres (65,2%). Estes dados, que 

mostram diferença estatisticamente significante (p=0,000) entre os sexos, demonstram um risco 

potencial para doenças crônicas maior nos homens do que nas mulheres, embora a proporção de 

mulheres com obesidade abdominal seja bastante preocupante.  

A faixa etária que mostrou maior proporção de obesidade abdominal tanto nos homens 

quanto nas mulheres, que apresentavam IMC > 30kg/m
2
, foi dos 30 aos 39,9 anos de idade, 

enquanto naqueles que tinham sobrepeso as mulheres de 40 a 49,9 anos apresentaram maior 

proporção de obesidade abdominal. 

Em estudo realizado na Costa Rica, Núñes-Rivas et al. (2003), avaliaram o IST de 450 

crianças e adolescentes obesos e verificaram que 15,0% das crianças e 36,7% dos adolescentes 

apresentavam obesidade abdominal, não havendo diferença significante entre os sexos, com 

21,2% do sexo masculino e 23,0% do feminino apresentando obesidade abdominal. Valores tão 

elevados de obesidade abdominal, já na infância e adolescência, podem indicar risco de 

proporções muito mais elevadas na fase adulta, como os encontrados no presente estudo.   

Outros índices antropométricos têm sido utilizados com o intuito de estimar o risco 

decorrente de uma maior distribuição de gordura visceral, como índice cintura quadril (ICQ) e a 

circunferência abdominal (CA), porém, nenhum deles leva em consideração a massa e a estatura 

do avaliado, o que pode produzir vieses de interpretação, já que envolvem vários componentes 

corporais em suas medidas além da gordura, e que suas proporções podem variar de acordo com  

a massa e a estatura do avaliado (Coniglio et al., 1997; Hartz et al. 1984).  

Haffner et al. (1987), estudando 738 americanos de origem mexicana, de 25 a 64 anos de 

idade, verificaram elevada relação entre o IST e dislipidemias, sendo que nos indivíduos co m 

valores mais elevados neste índice foram encontrados mais baixos níveis de HDL-Colesterol e 

mais altos níveis de triglicérides sangüíneos.  

Seriam necessários mais estudos que demonstrassem a relação entre IST e a quantidade 

de gordura central, bem como sua relação com doenças crônicas, a partir da utilização de 

métodos diretos de medida da gordura visceral, pois estes consolidariam sua validade. Entretanto, 

independente do índice utilizado para estimar a distribuição da gordura corporal, é fato que maior  

quantidade de gordura na região central apresenta elevada associação com riscos à saúde 

(Freedman et al., 1999; Katzmarzyk & Malina, 1998), assim, métodos indiretos que incluam 

medidas simples como as de dobras cutâneas, podem ser utilizados como forma de  detectar a 

necessidade de medidas diagnósticas mais efetivas ou de medidas interventivas (Sievenpiper et 

al., 2001).  
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CONCLUSÃO 

A proporção de mulheres obesas que freqüentam a Academia Runner, na faixa etária dos 

20 aos 49,9 anos de idade, é significantemente menor que a dos homens, entretanto há um 

considerável número de mulheres apresentando obesidade abdominal, mesmo entre as que estão 

em sobrepeso, embora este número seja ainda significantemente inferior ao encontrado no sexo 

masculino. 

Quase a totalidade dos homens obesos que foram avaliados apresentou obesidade 

abdominal, condição que não foi muito diferente da encontrada entre os que têm sobrepeso, assim 

verifica-se a necessidade de urgente intervenção, não só com exercícios físicos como também 

com orientações dietéticas, devido à elevada relação entre gordura visceral e doenças crônico -

degenerativas.  

Entre as mulheres, mesmo havendo menores proporções de obesidade abdominal, é muito 

importante a realização de intervenção imediata, pois o presente estudo avaliou sujeitos até 49,9 

anos de idade e, como é sabido, com a entrada na menopausa a mulher normalmente apresenta 

modificação do padrão de distribuição de gordura para um padrão mais andróide. Intervindo 

precocemente é possível minimizar o problema e os riscos a ele associados.   

Considerando a simplicidade de aplicação do IST e de sua interpretação, e tendo em vista 

que as medidas necessárias para seu cálculo fazem parte da rotina de avaliação antropométrica 

utilizada na Academia Runner, esta parece ser uma alternativa viável para auxiliar na detecção de 

possíveis riscos para a saúde dos ingressantes na academia, permitindo o encaminhamento para 

exames mais completos, quando necessário, além de nortear melhor a prescrição de exercícios 

para atender as necessidades e objetivos dos mesmos. 
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