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Keywords

Objetivo: determinar a relação do perímetro da cintura (PC) com o percentual de gordura (%G) e índice de massa 
corporal (IMC) em adultos de diferentes idades. Metodologia: a amostra constituiu-se por 340 homens e 512 
mulheres, classificados de acordo com os seguintes grupos etários: (G1= 20 a 29,9; G2= 30 a 39,9; G3= 40 a 
49,9; G4= 50 a 59,9 anos). Através da mensuração da estatura e da massa corporal determinou-se o IMC. O PC 
foi mensurado no ponto médio entre o último arco costal e a crista ilíaca. Para estimar o %G foi utilizada a equação 
de Guedes (2003). ANOVA’s one-way e post-hoc de Tukey foram utilizados para determinar diferenças entre os 
grupos. Correlações de “Pearson” foram calculadas para verificar o grau de associação do PC com IMC e %G. O 
nível alpha foi estipulado em p<0,05. Resultados: Em ambos os sexos observou-se diferenças significativas entre 
as faixas etárias em todas as variáveis (p<0,05). O PC apresentou correlação significativa (p<0,01) em todas 
as faixas etárias com IMC (G1=0,91, G2=0,86, G3=0,91 e G4=0,91) e %G (G1=0,85, G2=0,73, G3=0,64 e 
G4=0,79) para o sexo masculino e IMC (G1=0,86, G2=0,86, G3=0,86 e G4=0,83) e %G (G1=0,73, G2=0,67, 
G3=0,76 e G4=0,75) para o sexo feminino. Conclusão: Os resultados demonstram que existe uma relação 
significativa do PC com o IMC e %G em adultos de ambos os sexos, confirmando a aplicabilidade deste instrumento 
na avaliação do estado de saúde da população

ASSOCIATION OF THE WAIST CIRCUMFERENCE WITH THE PERCENTAGE OF FAT AND BMI IN ADULTS 
OF DIFFERENT AGE LEVELS

Objective: to determinate the relationship of waist circumference (WC) with the percentage of body fat (%F) and 
Body Mass Index (BMI) in adults from different age levels. Methodology: the sample consisted of 852 people 
from 20 to 60 years old (340 men e 512 women) classified according to the following age levels: (G1= 20 a 
29,9; G2= 30 a 39,9; G3= 40 a 49,9; G4= 50 a 59,9). BMI was determinate by the measurement of height and 
weight. The WC was measured by the medial point between the last costal arc and the crista iliac. The percentage 
of body fat (%F) was calculated using the Guedes (2003) equation. ANOVA’s (one-way), post-hoc Tukey and 
Pearson Moment Correlations were used as statistical procedures, with alpha level stipulated in p<0,05. Results: 
significant differences were observed between the four age levels for body mass, height, WC, BMI and %F, for 
both genders (p<0,05). The WC showed significant relationship in all age levels with IMC (G1=0,91; G2=0,86; 
G3=0,91; G4=0,91), %G (G1=0,85; G2=0,73; G3=0,64; G4=0,79) for males and IMC (G1=0,86; G2=0,86; 
G3=0,86; G4=0,83), %G (G1=0,73; G2=0,67; G3=0,76; G4=0,75) for females (p<0,01). Conclusion: The 
results demonstrated a strong relationship of the WC with BMI and %F in adults of both genders, confirming the 
applicability of this instrument to evaluate the health status of the population  
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Introdução

O aumento de indivíduos com sobrepeso e 
obesidade nas últimas décadas não é mais um gra-
ve problema de saúde pública exclusivo dos paises 
desenvolvidos (POSTON; FOREYT,1999; FLE-
GAL, 2002; ACSM, 2003), pois recentemente tem 
se observado o aumento da incidência de crianças e 
adultos com excesso de peso também nos paises em 
desenvolvimento (RICARDO; ARAÚJO, 2002). 

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografi a e Estatística entre 2002 e 
2003 demonstrou que cerca de 40% dos indivíduos 
adultos apresentam excesso de peso, não havendo 
diferenças substanciais entre homens e mulheres, 
e que, quando comparado aos valores encontrados 
nas décadas de 1970 e 1980, a prevalência do ex-
cesso de peso no país duplicou (IBGE, 2004).

Nesta perspectiva, pesquisadores têm concen-
trado seus estudos nos fatores que determinam o 
surgimento do excesso de peso, além de elaborar 
estratégias intervencionistas para sua prevenção. 
A obesidade é um grave distúrbio de saúde, sen-
do considerada como um dos fatores de risco mais 
signifi cativos, visto que está associada a morbida-
des específi cas como: doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial e diabetes mellitus (KEN-
CHAIAH et al., 2002; PITANGA, 2002, RICAR-
DO; ARAÚJO, 2002). 

A literatura específi ca apresenta diversos méto-
dos para se avaliar a gordura corporal, desde os mais 
precisos e complexos como a absormetria radioló-
gica de dupla energia (DEXA), até os mais simples 
e de fácil interpretação como os que utilizam medi-
das antropométricas (ACSM, 2003). Muitos estu-
dos têm utilizado a relação entre a massa corporal 
e a estatura, ou mais especifi camente o Índice de 
massa corporal (IMC), para diagnóstico do esta-
do nutricional em indivíduos de ambos os sexos, 
e de todas as faixas etárias (WHO, 2000; KEN-
CHAIAH et al., 2002), uma vez que existe uma for-
te associação deste indicador com o risco de doen-
ças crônico-degenerativas (BOUCHARD, 2002). 

Outro instrumento amplamente utilizado para 
avaliar a composição corporal, e conseqüentemen-
te o excesso de gordura corporal, é a estimativa do 
percentual de gordura através das dobras cutâne-
as, devido à simplicidade de determinação, baixo 

custo e facilidade de aplicação. De acordo com 
GUEDES; GUEDES. (2003), este procedimento 
apresenta uma maior sensibilidade para detectar o 
excesso de gordura corporal quando comparado ao 
IMC, pois considera a massa magra e a massa de 
gordura separadamente.

Todavia, somente a quantidade absoluta de ex-
cesso de gordura corporal não fornece parâmetros 
precisos a serem considerados na analise da com-
posição corporal relacionada à saúde, desta for-
ma, localizar as regiões do corpo onde ocorre esta 
maior deposição é muito importante, pois diversos 
estudos sugerem que a deposição de gordura na re-
gião abdominal, também conhecida como gordura 
visceral ou central, apresenta-se como maior fator 
de risco independente para síndrome metabólica 
do que a gordura total (LOPES et al., 1995; AMO-
RIM, 1997; VAJCHEBERG, 2000). 

O perímetro da cintura vem sendo utilizado 
preferencialmente como um bom indicador de risco 
para a saúde, devido sua fácil aplicabilidade e sua 
forte associação com diversas desordens metabóli-
cas quando comparado a outros índices de adiposi-
dade mais complexos (HAN et al., 1995; TAYLOR 
et al., 1998; LEAN; HAN; SEIDELL, 1998).

No entanto, como a maioria das pesquisas ava-
liando a composição corporal em adultos conside-
ram somente o IMC e o percentual de gordura, em 
detrimento ao perímetro da cintura, e como o acú-
mulo de gordura central tem contribuído de forma 
direta para a elevação dos índices de morbidade, 
repercutindo negativamente sobre a expectativa e 
a qualidade de vida da população, o presente es-
tudo teve como objetivo determinar a relação do 
perímetro da cintura com o percentual de gordura 
e IMC em indivíduos adultos de diferentes faixas 
etárias de ambos os sexos.

Metodologia

População e amostra

A amostra casual foi constituída por 852 indi-
víduos com idades entre 20 a 60 anos, sendo 340 
homens e 512 mulheres, todos veranistas do litoral 
paranaense, classifi cados por faixa etária confor-
me observado na tabela 1.
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Antes do início das avaliações, os indivíduos 
preencheram um termo de consentimento autori-
zando o uso dos seus dados para a pesquisa, onde 
neste termo constava que não haveria identifi ca-
ção dos mesmos e que eles poderiam abandonar 
os testes a qualquer momento se desejassem. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, con-
forme a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde envolvendo pesquisas com seres humanos.

Instrumentos e procedimentos

Os dados foram coletados em um posto móvel 
de avaliação adaptado, divido em 3 estações (re-
gistro, antropometria e composição corporal), que 
fi cou localizado em praias do litoral paranaense de 
dezembro de 2003 a fevereiro de 2004, sendo rea-
lizadas as seguintes mensurações:

Estatura

Para determinar a estatura total dos indivíduos 
(medida correspondente à distância entre a região 
plantar e o vértex) foi utilizado um estadiômetro 
portátil da marca WCS. O avaliado estava descal-
ço, fi cando postado em posição anatômica sobre 
a base do estadiômetro encostando a parte poste-
rior do corpo e a cabeça posicionada no Plano de 
Frankfurt, estando em apnéia inspiratória no mo-
mento da medida (TRITSCHLER, 2003).

Massa Corporal (MC)

Para defi nir a massa corporal foi utilizada uma 
balança digital portátil marca PLENNA, com reso-
lução de 100g. O avaliado deveria estar descalço e 
vestindo somente roupas leves, fi cando em pé e de 
costas para a escala da balança em posição anatô-
mica, com a massa corporal igualmente distribuída 

entre ambos os pés, com o olhar em um ponto fi xo 
ao horizonte à sua frente (TRITSCHLER, 2003).

Índice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado através da divisão da 
massa corporal pelo quadrado da estatura: IMC = 
Massa Corporal (kg) / Estatura (m)2.

Perímetro da Cintura (PC)

O perímetro da cintura foi mensurado no pon-
to médio entre o último arco costal e a crista ilía-
ca, utilizando-se uma fi ta antropométrica metáli-
ca fl exível marca SANNY, com escala de 0,1 cm 
(TRITSCHLER, 2003).

Composição Corporal

Para estimativa da composição corporal foi 
utilizado o modelo de dois compartimentos (massa 
gorda e massa magra), adotando-se o método indi-
reto de medida de dobras cutâneas, utilizando-se 
um plicômetro científi co marca CESCORF, com 
escala de medida de 0,1mm. Os pontos de repa-
ro conforme sugerido por GUEDES; GUEDES 
(2003) foram: Triciptal (TR) – determinada parale-
lamente ao eixo longitudinal do braço na face pos-
terior, sendo o seu ponto exato de reparo à distân-
cia media entre a borda súpero-lateral do acrômio 
e o olecrânio; Supra-ilíaca (SI) – determinada no 
sentido oblíquo, acima da crísta-ilíaca ântero-su-
perior, na altura do prolongamento da linha axilar 
anterior. Abdominal (AB) – dobra cutânea deter-
minada no sentido paralelo ao eixo longitudinal do 
corpo, aproximadamente dois centímetros à direita 
da borda lateral da cicatriz umbilical; Subescapu-
lar (SE) – dobra cutânea obtida obliquamente ao 
eixo longitudinal, seguindo a orientação dos arcos 
costais, sendo localizada a dois centímetros abaixo 
do ângulo inferior da escápula; Coxa (CX) – deter-

Tabela 1
Caracterização da amostra

Feminino Masculino
Faixa etária G N idade (anos) N idade (anos)

20-29,9 1 156 24,31±3,07 111 24,33±2,69
30-39,9 2 119 34,35±2,57 89 34,65±3,15
40-49,9 3 134 44,49±2,09 84 44,37±2,90
50-59,9 4 103 54,01±2,65 56 53,91±3,09
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desvio padrão). Análises de variância de um fator 
(ANOVA’s one -way) e o teste de comparação múl-
tipla de Tukey foram utilizados para comparar os 
resultados das medidas dependentes nos indivíduos 
do sexo masculino e feminino, em diferentes faixas 
etárias. Para determinar a relação do perímetro da 
cintura com o percentual de gordura e o IMC fo-
ram utilizadas correlações de Pearson (r). O nível 
alfa para signifi cância foi estipulado em p<0,05.

Resultados e Discussão

Os resultados da análise de variância indi-
caram diferenças signifi cativas entre os grupos 
etários do sexo feminino nas variáveis de massa 
corporal (F=7,94 / p<0,0001), estatura (F=18,94 
/ p<0,0001), perímetro da cintura (F=37,34 / 
p<0,0001), IMC (F=22,44 / p<0,0001) e % de gor-
dura (F=18,66 / p<0,0001) (Verifi car Tabela 2).

Na tabela 3, verifi ca-se que os grupos do 
sexo masculino também diferiram signifi cativa-
mente na massa corporal (F=3,06 / p<0,05), es-
tatura (F=10,73 / p<0,0001), perímetro da cintura 

minada paralelamente ao eixo longitudinal da per-
na a dois terços da distância do ligamento inguinal 
e a borda superior da patela. Foram realizadas três 
medidas não consecutivas de cada dobra cutânea, 
todas no hemicorpo direito do avaliado, sendo 
considerado o valor mediano. Para determinação 
da densidade corporal foi utilizada a equação de 
GUEDES; GUEDES (2003): Homens: Densida-
de=1714-0,0671Log10 (TR+SI+AB); Mulheres 
Densidade=1,1665-0,0706Log10 (SB+SI+CX). 
Na estimativa do percentual de gordura foi utiliza-
da a equação proposta por SIRI (1961), citado por 
GUEDES; GUEDES (2003): % gordura= (2,118/
densidade-0,78(água)-1354)100.

Todas as medidas de dobras cutâneas foram 
realizadas com o mesmo instrumento e pelo mes-
mo avaliador, com o objetivo de evitar o erro inter-
avaliadores. 

Planejamento do estudo e estatística

O estudo é considerado como sendo descri-
tivo transversal. A estatística descritiva foi utili-
zada para a caracterização da amostra (média e 

Tabela 2
Médias e desvio padrão para as variáveis de perímetro da cintura, IMC e % de gordura nos individuos do sexo feminino

G1 G2 G3 G4
Estatura (m) 1,62±0,06 1,60±0,05a 1,58±0,05a 1,57±0,05ab

MC (Kg) 61,28±10,48 62,83±10,52 65,75±11,37a 67,20±10,78ab

IMC (kg/m²) 23,21±3,81 24,57±3,88a 26,23±5,17ab 27,24±4,10ab

%gordura (%) 26,28±5,06 27,93±4,88a 29,74±4,90ab 30,27±4,52ab

PC (cm) 69,55±8,08 73,66±8,99a 77,88±10,83ab 81,46±10,40abc

Tukey: a - diferença significativa para o grupo 1; b- diferença significativa para o grupo 2; c- diferença significativa para o grupo 3. 

Tabela 3
Médias e desvio padrão para as variáveis de perímetro da cintura, IMC e % de gordura nos indivíduos do sexo masculino

G1 G2 G3 G4
Estatura (m) 1,75±0,06 1,72±0,05 1,71±0,07a 1,69±0,06ab

MC (Kg) 77,03±11,91 81,75±11,04a 81,31±13,79 79,32±12,18
IMC (kg/m²) 25,15±3,42 27,27±3,37a 27,65±3,95a 27,86±3,93a

%gordura (%) 17,14±7,55 20,37±5,31a 21,16±4,66a 20,61±4,59a

PC (cm) 80,98±8,49 88,02±8,65a 90,14±9,96a 91,47±9,75a

Tukey: a - diferença significativa para o grupo 1; b- diferença significativa para o grupo 2; c- diferença significativa para o grupo 3. 
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(F=24,19 / p<0,0001), IMC (F=11,23 / p<0,0001) 
e % de gordura (F=9,38 / p<0,0001), entretanto, 
estas discrepâncias são ligeiramente diferentes 
quando comparadas ao sexo feminino.  

Para a estatura, observa-se que no sexo femi-
nino ocorre uma diminuição já na faixa etária de 
30 a 39,9 anos (G2), em seguida apresenta uma 
estabilidade e posteriormente uma nova diferen-
ciação, entretanto, para o sexo masculino, a estatu-
ra diferiu signifi cativamente somente após a faixa 
etária dos 40 aos 49,9 anos (G3), estes resultados 
corroboram com o preconizado na literatura, pois 
BOUCHARD; MALINA; PÉRUSSE (1997) ci-
tam que a partir dos trinta anos a estatura tende a 
declinar com o avanço da idade.

Em relação à massa corporal, observa-se nas 
mulheres um padrão de aumento nas faixas etárias 
de 40 a 49,9 e de 50 a 59,9 (G3 e G4), porém, 
nos homens, esta diferença fi ca evidente somente 
nos grupos de 20 a 29,9 (G1) e de 30 a 39,9 (G2), 
ocorrendo uma manutenção do peso em relação 
aos demais grupos, o que pode estar associado 
com a maior manutenção da massa de gordura nos 
homens (tabela 3), enquanto que nas mulheres a 
massa de gordura aumenta progressivamente com 
a idade (tabela 2), corroborando com a literatura, 
a qual indica que mulheres apresentam um maior 
aumento da gordura corporal com a idade em com-
paração aos homens (BOUCHARD, 2002; GUE-
DES; GUEDES, 2003). 

Quanto aos valores de IMC e % de gordura, 
o estudo demonstrou um comportamento seme-
lhante tanto para o sexo masculino quanto no sexo 
feminino, onde nas mulheres estas variáveis apre-
sentam um acréscimo no grupo de 30 a 39,9 (G2) 
e 40 a 49,9 (G3) respectivamente, seguido de uma 
estabilização. Já nos homens, houve diferença sig-
nifi cativa somente do grupo de 20 a 29,9 (G1) para 
os demais grupos, não havendo alterações signi-
fi cativas posteriormente. Estes resultados concor-

dam com os encontrados por VASCONCELOS; 
PORTELA (2001), que avaliando 13.996 adultos 
observaram que o IMC apresenta um aumento pa-
rabólico de acordo com a idade até cerca de cin-
qüenta anos. BEMBEM et al. (1995), analisando 
adultos de 20 a 79 anos, também concluíram que 
ocorre um aumento progressivo do percentual de 
gordura corporal com o avanço da idade. 

O perímetro da cintura apresentou um padrão 
semelhante ao IMC e % de gordura nos indivídu-
os do sexo masculino, demonstrando um aumento 
desta variável da terceira para quarta década de 
vida, acompanhada de uma estabilização, podendo 
estar relacionado aos resultados do % de gordu-
ra, uma vez que o acúmulo de gordura na região 
central é característico do sexo masculino (BOU-
CHARD, 2002; GUEDES; GUEDES, 2003).

Já para o sexo feminino, observa-se um au-
mento progressivo do perímetro da cintura a partir 
do grupo de 30 a 39,9 (G2), o que pode estar re-
lacionado ao fato de que com o avanço da idade 
ocorre a menopausa, e conseqüentemente, a pro-
teção dos esteróides sexuais sobre os depósitos 
de gordura viscerais desaparece, podendo estar 
associado a um aumento da gordura visceral nas 
mulheres, tendendo a ser distribuída em um típico 
modelo masculino (LOPES et al., 1995; POLLO-
CK; WILMORE, 1993).

Avaliando os resultados nas tabelas 4 e 5, 
verifi ca-se que o perímetro da cintura apresentou 
correlação estatisticamente signifi cativa (p<0,01) 
com as variáveis de índice de massa corporal e 
percentual de gordura em todas as faixas etárias 
analisadas, tanto para o sexo feminino, quanto 
para o sexo masculino, demonstrando uma rele-
vante associação do perímetro da cintura com as 
demais variáveis antropométricas.

Estes resultados concordam com os de SPE-
RANDEI; BARBOSA (2003) que avaliaram 1143 

Tabela 4
Correlações do perímetro da cintura com IMC e o % de gordura nos indivíduos do sexo feminino

G1 G2 G3 G4
IMC (kg/m²) r=0,86** r=0,86** r=0,86** r=0,83**

%gordura (%) r=0,73** r=0,67** r=0,76** r=0,75**
** p<0,01
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indivíduos de ambos os sexos, de 18 a 61 anos de 
idade, e encontraram uma correlação linear signi-
fi cativa do perímetro da cintura com IMC e % de 
gordura tanto nos homens quanto nas mulheres, e 
confi rmado também pelos resultados do estudo de 
ALVES et al. (2004), que avaliaram 3862 adultos 
de ambos os sexos, com idade de 18 a 61 anos, e 
detectaram um aumento progressivo do perímetro 
da cintura e do % de gordura proporcionalmente 
ao aumento do IMC.

Esta associação positiva entre do perímetro 
da cintura com o IMC confi rmam as evidências 
da maior sensibilidade deste método na avaliação 
da saúde, pois MENEZES; SOUZA; DUARTE 
(2003) encontraram uma associação mais forte 
do PC com a hipertensão arterial do que com o 
IMC, sugerindo uma eventual substituição do IMC 
pelo PC, face a melhor predição da gordura visce-
ral. DONAHUE et al. (1987) e JANSSEN; KAT-
ZMARZYK; ROSS (2002) admitem ainda que a 
obesidade central aumenta o risco de doenças car-
díacas e outras desordens metabólicas independen-
te do IMC. SIANI et al. (2002), observaram que o 
PC se relacionou mais fortemente com a hiperten-
são arterial do que outras técnicas antropométricas 
como, o IMC, o diâmetro abdominal sagital e a 
relação cintura quadril (RCQ), concluindo que o 
PC é o índice antropométrico que melhor se corre-
laciona com a pressão arterial. 

No entanto, deve-se ter cautela na determinação 
quanto ao local de mensuração do PC, pois QUEI-
ROGA (2001) mensurou diferentes pontos anatô-
micos de circunferência na região abdominal e ob-
servou que a medida realizada no ponto médio entre 
o último arco costal e a crista ilíaca apresenta rela-
ção signifi cativa com variáveis metabólicas como: 
colesterol total, triglicerídeos, pressão arterial dias-
tólica, ácido úrico e com baixos índices de HDL.

Nesta perspectiva, HAN et al. (1995) avalia-
ram uma amostra aleatória de 2183 homens e 2698 
mulheres, com idades de 20 a 59 anos, e identifi -
caram que homens com circunferência de cintu-
ra entre 94 e 101 centímetros e mulheres entre 80 
e 87 centímetros têm uma vez e meia aumentada 
a probabilidade de desenvolver fatores de risco 
cardiovasculares, já com valores acima de 101 e 
87 centímetros para homens e mulheres, respec-
tivamente, o risco aumenta de duas vezes e meia 
a quatro vezes quando comparado aos de homens 
com menos de 93 centímetros e mulheres com me-
nos de 80 centímetros. 

Conclusão

 Observa-se que com o avanço da idade di-
versas alterações morfológicas no que diz respeito 
à composição corporal ocorrem tanto em indiví-
duos do sexo masculino quanto do sexo feminino, 
entretanto, o padrão em que estas discrepâncias 
ocorrem não são semelhantes entre os sexos. 

Os resultados deste estudo demonstraram que 
existe uma forte relação do perímetro da cintura 
com o índice de massa corporal e percentual de 
gordura em adultos de ambos os sexos, em todas 
as faixas etárias analisadas, desta forma, confi r-
mando a aplicabilidade e validade da mensuração 
do perímetro da cintura como instrumento de ava-
liação da concentração de adiposidade central. 

Contudo, novas pesquisas devem ser conduzi-
das com o intuito de melhor elucidar a infl uência 
do aumento do perímetro da cintura sobre as diver-
sas desordens metabólicas que refl etem diretamen-
te no estado de saúde dos indivíduos. 

Tabela 5
Correlações do perímetro da cintura com o IMC e o % de gordura nos indivíduos do sexo masculino

G1 G2 G3 G4
IMC (kg/m²) r=0,91** r=0,86** r=0,91** r=0,91**

%gordura (%) r=0,85** r=0,73** r=0,64** r=0,79**
** p<0,01
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