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Resumo

Introdugdo: H4 uma falta de conhecimento sobre o perfil de satide das pessoas
que frequentam as academias de gindstica. Objetivo: Investigar a prevaléncia de
hipertensao arterial (HA) e sua associacdao com Indice de Massa Corporal (IMC)
e Circunferéncia da Cintura (CC) em frequentadores de academias no municipio
do Rio de Janeiro. Métodos: A amostra foi constituida de 2836 mulheres e 1707
homens com idades entre 19 e 64 anos. A HA foi diagnosticada como pressao ar-
terial 2140/90 mm Hg. Todas as medidas antropométricas seguiram as diretrizes
preconizadas pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry.
Resultados: As prevaléncias de HA (10,9%), sobrepeso (30,3%) e obesidade
(11,5%), foram significativamente maiores nos homens e associados com a idade,
e a prevaléncia de CC elevada (56,6%) foi significativamente maior em mulheres
e se associou com a idade (p<0,001). Apesar da prevaléncia de HA ter sido relati-
vamente baixa, tanto o IMC quanto o CC mostraram-se marcadores associados a
HA. Conclusao: Profissionais que trabalham em academias de gindstica devem
ter conhecimento sobre a importancia desses indicadores e principalmente sobre
a sua relacao com a HA.

Descritores: Indice de Massa Corporal; Sobrepeso; Hipertensao.

Abstract

Introduction: There is a lack of knowledge about the health profile of the
people who attend fitness clubs. Objective: The aim of the present study was to
investigate the prevalence of Hypertension and its association with anthropo-
metric markers such as Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference (WC) in
Fitness Clubs of Rio de Janeiro City. Methods: The sample was composed of 2836
women and 1707 men (age range 19-64 years). The hypertension was diagnosed
as 2140/90 mm Hg. All anthropometric measures followed the guidelines recom-
mended by the International Society for the Advancement of Kinanthropometry.
Results: The prevalence of hypertension (10.9%), overweight (30.3%) and obesity
(11.5%) were significantly higher in men and associated with age and the preva-
lence of high WC (56.6%) was significantly higher in women and associated with
age (p<0.001). Despite the relatively low hypertension prevalence, the BMI and
WC were associated the hypertension. Conclusion: Fitness clubs professionals
should be aware of the importance of these markers and their relation with the
hypertension.

Keywords: Body Mass Index; Overweight; Hypertension.
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Introducéo

Os servigos de satde podem ser classifica-
dos em dois grandes grupos: o que se refere a
prestacdo de assisténcia direta a satide das pes-
soas (em hospitais, centros de satide, consulté-
rios etc.) ou o que se caracteriza por agdes a fim
de controlar os fatores que exercem efeitos pre-
judiciais a satide'. Os descritores em Ciéncias da
Satide definem academias de gindstica privadas
como instalagdes que tém programas que pre-
tendem promover e manter um estado de bem
estar fisico para 6timo desempenho e sadde?,
sendo consideradas atualmente como uma das
novas formas de servigos de satude®.

A prética da atividade fisica vem aumen-
tando consideravelmente, como agente de pro-
mocao de satide e prevencao de doengas?, o que
faz com que um nimero cada vez maior de pes-
soas procurem as academias de ginastica. No
Brasil, até o ano de 2015, dos 28,1 milhdes de pra-
ticantes de atividade fisica, 16,8% eram frequen-
tadores de academia, seguido de culturismo e
musculagao (7,2%), sendo que essas praticas s
apresentaram menores prevaléncias quando
comparadas a caminhada (49,1%)°.

Na literatura nacional, os estudos sobre
praticantes de academia, geralmente englobam
questdes relacionadas aos motivos que levam
as pessoas a procurarem uma determinada
prética®, a prevaléncia de lesdes’, ou mesmo
ao uso de esterdides anabdlicos®. Ja no ano de
2012, indicios sugeriram que niveis de sobrepe-
so e obesidade em academias seriam similares
as prevaléncias populacionais, principalmente
em homens’. Contudo, pouco se sabe sobre os
niveis de hipertensdo arterial (HA) desse pu-
blico, ou mesmo sobre a influéncia do sobrepe-
so e obesidade na HA, apesar de melhorias na
satude, e indicagoes médicas estarem entre as
principais razdes para a procura dos servigos
das academias®'.

Face ao exposto, altos niveis de gordura
corporal ou o acimulo de gordura abdominal
sdo importantes fatores de risco para a HAM.
Assim, pesquisas exploratérias sobre o perfil

de saude desse publico permitiriam uma maior
compreensdo sobre suas caracteristicas e auxi-
liariam para que esses servicos se adequassem
de forma mais apropriada. Em detrimento disso,
os indicadores antropométricos como o Indice
de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da
Cintura (CC) também seriam de grande valia
para esse publico. Isso porque o IMC poderia
superestimar a prevaléncia desses indicadores
em individuos fisicamente mais ativos, ou mes-
mo em praticantes de treinamento de forca com
massa muscular mais desenvolvida'.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi
verificar a prevaléncia de HA e sua associagao
com as medidas antropométricas em frequenta-
dores de academias particulares de gindstica do
Municipio do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Este é um estudo transversal descritivo,
tendo sido constituido por 4543 individuos (2836
mulheres), com idades entre 19 e 64 anos, avalia-
dos entre os anos de 2007 a 2011, ingressantes em
seis academias de gindstica na zona oeste do mu-
nicipio do Rio de Janeiro (bairros Jacarepagua,
Barra da Tijuca e Recreio dos Bandeirantes).

O presente trabalho atendeu as normas
para a realizacdo de pesquisa em seres huma-
nos, Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Satdde (Brasil, 1996) e da Resolucao de Helsinki
(WMA, 2008) havendo sido aprovado sob o n.
010/2009 do Comité de Ftica e Pesquisa da Rede
Euroamericana de Motricidade Humana.

A massa corporal foi obtida em uma ba-
lanca digital Filizola® ID 1500 scale (Brasil) com
limite minimo de 2,5 kg, e maximo de 150 kg e
precisdo de um grama. A estatura foi determi-
nada com estadidmetro de madeira com preci-
sao de 0,1cm (Seca, modelo 206). O sobrepeso e
obesidade foram definidos a partir do IMC que
é obtido pela massa corporal (em kilogramas)
dividida pela estatura (em metros) ao quadra-
do (kg/m?), considerando-se sobrepeso aqueles
com IMC entre 25,0 e 29,9 e obesos os individu-



os que apresentassem IMC igual ou superior a
30, de acordo com a OMS®B. Para a afericdo da
CC, utilizou-se fita métrica inextensivel no pon-
to médio entre a crista iliaca lateral e a ultima
costela. A CC foi classificada em normal, acima
e muito acima de acordo com os valores pré-es-
tabelecidos. Em homens, valores menores que
94 cm foram classificados como “normal”, entre
94 e 102 cm como “acima” e maior que 102 cm
como “muito acima”. Para as mulheres, valores
menores que 80 cm, entre 80 e 88 cm e maior que
88 cm, foram classificados como normal, acima e
muito acima, respectivamente'®. Todos os proce-
dimentos antropométricos seguiram as diretri-
zes preconizadas pela International Society for
the Advancement of Kinanthropometry'.

Para avaliacdo da pressdo arterial de repou-
so foi utilizado um esfigmomanometro da marca
Aneréide Premium - G-Tech® (Brasil) e estetos-
c6pio Littimann cardiology® (Estados Unidos).
Determinava-se a pressdo sistélica no momen-
to do aparecimento do primeiro som (fase I de
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se
intensificam com o aumento da velocidade de de-
flacdo. Determinava-se entdo a pressao diastolica
no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).
Auscultava cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do tdl-
timo som para confirmar seu desaparecimento e
depois se procedia a deflacdo rapida e comple-
ta. Foram considerados hipertensos aqueles que
apresentaram valores de pressdes arteriais iguais
ou acima de 140/90 mm Hg, em duas aferi¢oes
com intervalos de 24 horas, ou estavam fazendo
uso de medicamentos anti-hipertensivos'.

Andlise Estatistica

A estatistica descritiva compreendeu o cél-
culo da média, desvio padrao e frequéncia rela-
tiva. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a normalidade das varidveis con-
tinuas, isto é, idade, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal, circunferéncia de cin-
tura, pressdo arterial sistolica e pressdo arterial
diastolica. Apds a verificagdo da normalidade
dos dados, para aferir as possiveis diferencas en-

tre as varidveis continuas foi realizado o teste “t”
independente. O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar diferengas entre homens e mulhe-
res quanto aos valores do IMC e CC. Também foi
utilizado o teste qui-quadrado para tendéncia
para aferir possiveis diferengas em diferentes fai-
xas etdrias. Para a verificacao da associacdo das
classificagdes do IMC e do CC na prevaléncia de
HA foi aplicada uma regressao logistica gerando
valores de odds ratio bruto e ajustado. Para todas
as andlises os valores de p<0,05 e intervalo de
confianca de 95% foram aceitos como significati-
vos. Todas as analises foram realizadas no pacote
estatistico Stata versao 12.

Resultados

A descricao das variaveis continuas cole-
tadas em homens e mulheres é apresentada na
Tabela 1. Os dados continuos demonstraram
normalidade segundo o teste Kolmogorov-
Smirnov (p > 0,05), sendo que em todas as medi-
das foram encontradas diferengas significativas
entre sexos. As diferencas especificas demons-
tram que a idade média foi maior nas mulheres.
As medidas de massa corporal, estatura, IMC,
CC, pressao arterial sistélica e diastdlica foram
maiores nos homens.

Tabela 1: Descri¢cdo das varidveis continuas
coletadas (Média e Desvio Padréo)

Variavel Homens Mulheres*
(N=1707) (N=2836)
Idade (anos) 32,2 (11,3) 35,3 (13,6)
Massa Corporal 80.2 (14.6) 62.6 (11,0)
(kg
Estatura (m) 1,75 (0,07) 1,61 (0,06)
IMC (kg/m?) 26,1 (4,3) 241 (4,1)
CC (cm) 92,7 (12,2) 84,9 (10,2)
PAS (mmHag) 119,6 (17,1) 110,9 (16,8)
PAD (mmHg) 76,8 (11,8) 70,5 (11,8)

N: ntimero de participantes; IMC- indice de Massa
Corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS: Presséo
Arterial Sistélica; PAD: Presséo Arterial Diastolica. *
p<0,001 para todos os valores.

Fonte: autores, 2018.
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A prevaléncia de HA na amostra estudada
foi de 10,9%, sendo nos homens (15,5%) signifi-
cativamente maior do que nas mulheres (8,1%)
(p<0,001). Essa prevaléncia foi maior e estatisti-
camente significativa (p<0,001) de acordo com
o aumento da idade em ambos os sexos, tendo
sido de 10,3% (19-29 anos) até 30,4% (>60 anos)
em homens e de 2,0% (19-29 anos) a 38,0% (>60
anos) em mulheres.

Através da classificagdo pelo IMC, 41,8%
da amostra foi identificada com excesso de peso
(30,3% com sobrepeso e 11,5% com obesidade).
Mais homens foram identificados com excesso
de peso do que mulheres (40,9% com sobrepe-
so versus 23,9%; e 15,9% com obesidade versus
8,8%) e em todas as diferencas foi encontrado
um p<0,001 (Tabela 2).

Tabela 2: Diferencas entre homens e
mulheres quanto aos valores do IMC e CC

Variavel Homens Mulheres p
IMC N % N %

Peso normal 737 43,2 1907 67,2 <0,001
Sobrepeso 698 40,9 679 23,9 <0,001
Obesidade 272 15,9 250 8,8 <0,001

Total 1707 100 2836 100 <0,001

CcC N % N %
Normal 1003 58,8 968 34,1 <0,001
Acima 360 20,5 937 33,0 <0,001
Muito acima 354 20,7 931 32,8 <0,001
Total 1707 100 2836 100 <0,001

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia
de cintura; N: nUmero de participantes.
Fonte: autores, 2018.

Conforme ocorreu o aumento da idade,
maior foi a prevaléncia encontrada quanto ao
excesso de peso em ambos os sexos (p<0,001). A
Unica faixa etdria que ndo houve diferenca na
prevaléncia de excesso de peso entre mulheres e
homens foram para maiores de 60 anos, com ho-
mens apresentando 65,2% e mulheres 70,9%. Nas
faixas etdrias restantes, os homens demonstra-
ram maior prevaléncia de excesso de peso quan-
do comparados as mulheres (p < 0,001). A CC
elevada também demonstrou maior prevaléncia
de acordo com o aumento da idade (p<0,001). A

diferenca entre homens e mulheres quanto a CC
elevada foi encontrada em todas as faixas eta-
rias, onde mulheres demonstraram maior preva-
léncia do que homens (p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3: Associagdo da idade com o IMC e
CC em homens e mulheres

IMC Faixa etaria (anos) Total

Homens  19-29 30-39 40-49 50-59 >60
Excesso de peso (IMC > 25)

N 383 313 152 92 30 970
% 44,23 68,49 70,05 76,03 65,22 56,82

Total 866 457 217 121 46 1707

Mulheres 19-29 30-39 40-49 50-59 >60
Excesso de peso (IMC > 25)

N 248 225 196 133 127 929
% 20,16 31,51 43,08 51,656 70,95 32,76

Total 1230 714 455 258 179 2836
cC Faixa etaria (anos) Total
Homens  19-29 30-39 40-49 50-59 >60
Elevada (> 94 cm)
N 238 231 117 84 34 704
% 27,48 50,55 53,92 69,42 73,91 41,24
Total 866 457 217 121 46 1707
Mulheres 19-29 30-39 40-49 50-59 >60
Elevada (> 80 cm)
N 599 496 369 233 171 1868

% 48,70 69,47 81,10 90,31 95,63 65,87
Total 1230 714 455 258 179 2836

IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia
de cintura; N: nUmero de participantes; > : maior ou
igual; > : maior; % : porcentagem relativa ao total de
participantes em cada faixa etéria.

Fonte: autores, 2018.

A figura 1 ilustra as diferencas na preva-
léncia de HA de acordo com as diferentes cate-
gorias de IMC e CC. Para ambos os sexos houve
uma maior prevaléncia de HA de acordo com
a maior classificacdo de ambos os indicadores
antropométricos, IMC e CC (p < 0,001). Porém,
quanto a CC, a prevaléncia de HA demonstrada
em cada categoria apresentou diferenca signifi-
cativa entre os sexos (p < 0,001).

Na tabela 4 pode-se notar que a maior clas-
sificacdo de ambos indicadores aumentou signi-
ficativamente as chances de se apresentar a HA
de acordo com os valores observados de Odds
Ratio brutos e ajustados. O ajuste por idade foi
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Sobrepeso > Normal; p < 0,001) quanto a CC (Muito acima > Acima e Normal; Acima > Normal; p < 0,001); **
Diferenca significativa entre os sexos na CC (Homens > Mulheres; p < 0,001).

Fonte: autores, 2018.

necessario, pois o aumento da faixa
etaria tem sido significativo para a
prevaléncia da HA.

Em ambos os sexos, aque-
les classificados como “obesos”, as
chances de se detectar HA aumen-
taram em 6,2 vezes. Nos homens
com “sobrepeso”, aumentaram-se
as chances em 2,3 vezes de apre-
sentarem HA. Ja nas mulheres com
“sobrepeso”, as chances de detectar
HA aumentaram em 3 vezes. Em re-
lacdo a CC, em ambos os sexos clas-
sificados como “acima”, as chances
de se detectar HA aumentaram em
aproximadamente 2 vezes. Homens
e mulheres classificados com CC
“muito acima”, apresentaram chan-
ces 3,68 vezes e 4,96 vezes, respecti-
vamente, de se detectar HA.

Discussdo

O objetivo do estudo foi ve-
rificar a prevaléncia de HA e sua

associacao com as medidas antropométricas em
frequentadores de academias particulares de gi-
nastica do Municipio do Rio de Janeiro. Nossos

Tabela 4: Odds Ratio bruto e ajustado para Hipertensdo
de acordo com as classificacdes pelo Indice de Massa
Corporal e Circunferéncia da Cintura em homens e
mulheres

Varidvel N ORbruto  1€95% . R ico5%
ajustado*
IMC
Homens
Peso normal 737 1,00 - 1,00 -
Sobrepeso 698 2,68 1,89-3,79 2,33 1,64 - 3,31
Obesidade 272 7,45 5,11 -10,87 6,22 4,23-9,13
Mulheres
Peso normal 1907 1,00 - 1,00 -
Sobrepeso 679 4,74 3,41 -6,60 3,03 214 -4,29
Obesidade 250 11,20 7,72-16,24 6,25 4,19 -9,31
cC
Homens
Normal 1003 1,00 - 1,00 -
Acima 350 2,55 1,81 -3,59 2,11 1,48 - 3,00
Muito acima 354 4,50 3,29-6,17 3,68 2,66 -5,10
Mulheres
Normal 968 1,00 - 1,00 -
Acima 937 3,42 1,97 -5,94 2,29 1,30 - 4,01
Muito acima 931 11,52 6,92 -16,97 4,96 2,89-38,49

*ajustado por idade; IMC- indice de Massa Corporal; CC: circunfe-
réncia de cintura; N: nimero de participantes; OR: Odds Ratio; IC:
intervalo de confianga.

Fonte: autores, 2018.

resultados demonstraram uma prevaléncia de
HA em 10,9% desta populacdo, sendo maiores
em homens (15,5%) comparados as mulheres
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(15,5% vs. 8,1%, respectivamente). Com o avan-
¢o da idade, a prevaléncia de HA também foi
aumentada em ambos os sexos, tendo sido de
10,3% (19-29 anos) até 30,4% (>60 anos) em ho-
mens e de 2,0% (19-29 anos) a 38,0% (>60 anos)
em mulheres.

O aumento do nivel de atividade fisica esta
diretamente relacionado com beneficios para a
satide”, sendo que as academias de gindstica
particulares poderiam ser consideradas como
opc¢ao para essa pratica. Apesar disso, as acade-
mias de gindstica particulares tém sido associa-
das como locais de “culto ao corpo” pra fins so-
mente estéticos®. Face ao exposto, tanto a busca
pela estética como pela satde confundiram-se
como objetivos finais'®.

De fato, a prevaléncia de HA encontrada
em nossos resultados é menor do que a obser-
vada em outros estudos'® . A prevaléncia geral
de HA considerando-se estudos de base popu-
lacional seria entre 20 e 44%", ja a prevaléncia
em servidores universitarios do estado do Rio
de Janeiro estaria em torno de 29,6%%*. A menor
prevaléncia de HA na amostra estudada pode
ser explicada pelo fato de muitos individuos
hipertensos ainda ndo procurarem o servigo de
academias de gindastica. Por outro lado, o au-
mento dessa prevaléncia em relacdo aos grupos
etarios e diferentes estados nutricionais também
é observado em nosso estudo e estd de acordo
com a literatura®'.

Apesar de nao ter sido a pretensao do pre-
sente estudo, alguns indicios poderiam sugerir
que o estado nutricional da amostra utilizada
ndo seria tao diferente daqueles encontrados por
outros estudos. Por exemplo, a0 compararmos
os niveis de excesso de peso obtidos no presente
estudo (56,8% nos homens e 32,7% nas mulhe-
res), no caso dos homens, os valores encontrados
nao sdo muito distantes daqueles verificados
em nivel nacional pela Pesquisa de Or¢amentos
Familiares realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (62,5% homens e 56%,
mulheres)” e permanecem similares na divisdo
por grupos etarios. De fato, nossos dados corro-
boram os achados de Santos et al.” que encontrou

resultados de sobrepeso/obesidade em homens
praticantes de academias muito similares aos
valores nacionais e municipais.

Em relagdo aos valores de CC, a maior pre-
valéncia desse indicador encontrada nas mulhe-
res comparada aos homens esta de acordo com
um estudo anterior®>. Em estudo conduzido por
Nascente et al.?2 a prevaléncia de CC aumentada
e muito aumentada foi de 51,9% da populacdo
estudada, sendo 28,6% entre os homens e 65,5%
entre as mulheres. E importante ressaltar que
nossos valores de prevaléncia de CC, tanto em
homens quanto em mulheres, foram similares
ou até maiores do que aqueles obtidos em estu-
dos populacionais. Apesar da similaridade en-
tre sexo em termos de prevaléncia, encontramos
maior razdo de chance de mulheres apresenta-
rem HA comparado aos homens quando a CC
é classificada como “muito acima” (4,96 em mu-
lheres versus 3,68 nos homens).

Em nossos achados, os indicadores antro-
pométricos demonstraram associagao positiva
com a HA na amostra estudada. As chances de
se apresentar a HA foram muitos similares em
ambos os sexos, tanto pela utilizagdo do IMC
quanto da CC. Entretanto, sugere-se cautela ao
estabelecer associacOes entre esses indicado-
res antropométricos com a HA. Corroborando
com essa afirmagdo, em uma meta-analise® foi
demonstrado que a medida da relagdo cintura/
altura teve um poder discriminatério significa-
tivamente maior na HA em comparagao com o
IMC e CC. Por sua vez, a utilizagdo desses indi-
cadores, tanto o IMC quanto a CC, poderiam ser
uteis nos ambientes de academias de ginastica.
Essa afirmacgao é corroborada por estudos an-
teriores que demonstraram associa¢des desses
indicadores antropométricos com a HA* 2% 2627,

Diferengas nos potenciais explicativos de
IMC e CC associados a HA sdo encontradas em
revisdes anteriores? »*, e o conhecimento por
parte dos profissionais envolvidos na avaliagao
fisica de academias sobre essas diferencas é de
suma importancia. Além disso, cada vez mais
pessoas tem procurado o servigo de academias?®,
principalmente as que apresentam excesso de



peso. Contudo, o conhecimento desses profissio-
nais que trabalham em academias acerca da HA
é considerado insuficiente, tanto no que diz res-
peito a informagao sobre os valores pressoricos,
quanto a quais exames deveriam ser solicitados
aos alunos antes de iniciar a pratica de exerci-
cios?. Por sua vez, a HA pode estar relacionada
ao uso de anabolizantes ou de recursos ergo-
génicos sem prescricio adequada, comumente
utilizada por praticantes de musculagdao®. No
presente estudo, aqueles classificados com obe-
sidade através da utilizacao do IMC tiveram um
aumento de 6 vezes na chance de apresentar a
HA, mas como o IMC néo é capaz de diferenciar
a massa muscular e massa de gordura®, esses
valores podem ter sido influenciados também
por individuos com a massa muscular bastan-
te desenvolvida e que apresentaram HA. Essa
particularidade é um fator limitante do IMC e
exigiria ainda mais preparo e conhecimento dos
profissionais responsaveis. Apesar disso, a lite-
ratura reporta forte associa¢ao entre o IMC mais
alto e o aumento do risco de hipertensao, suge-
rindo que essa abordagem deva ser utilizada
para reduzir o risco de desenvolver HA*.
Algumas limitagdes sugerem cautela
quanto a interpretacao dos resultados encontra-
dos. A primeira refere-se a particularidade da
amostra de individuos estudados, que néo refle-
tiria a populacao de praticantes do municipio do
Rio de Janeiro, o que limita a extrapolacao dos
resultados do estudo. O fato de se tratar de um
delineamento transversal também ndo permite
a verificagdo de precedéncia temporal dos valo-
res de IMC e CC sobre a HA. Além disso, ela se
limita a individuos de médio a alto nivel socio-
econdmico. Por outro lado, pode-se citar como
ponto forte do estudo a obtencao das variaveis
antropométricas e da pressao arterial feita por
mensuragdo e ndo por auto-relato. Apesar das
limitagdes do presente estudo, a caracterizagao
antropométrica das pessoas que procuram o
servigo das academias de ginastica pode trazer
possiveis indicadores que nos permitem vis-
lumbrar um panorama de fatores de riscos para
doencas cardiovasculares. Novos estudos a fim

de ratificar esses achados, ou mesmo incluindo

mais variaveis relacionadas ao estado de satde

se fazem necessarios.

Conclusado

Apesar da prevaléncia de HA ter sido re-

lativamente baixa, tanto o IMC quanto a CC

demonstraram associagdo positiva com a HA.

Torna-se de extrema importancia o conhecimen-

to e a aplicabilidade desses indicadores antropo-

métricos em grandes populagdes por parte dos

profissionais. E possivel que a utilizagdo desses

indicadores antropométricos, IMC e CC, apre-

sentem indicios de uma possivel HA em gran-

des populagdes.
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