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Resumo 
Introdução: A obesidade pode ser considerada como um 
fator limitador do desempenho profissional, com destaque 
para a carreira militar, a qual tem na higidez e na manutenção 
da aptidão física requisitos essenciais para o desempenho em 
suas tarefas. 
Objetivo: Comparar a prevalência de risco elevado de 
doença coronariana (REDC), estimada por pontos de corte 
específicos a partir dos indicadores antropométricos: Índice 
de Massa Corporal (IMC), Índice de Conicidade (Índice C), 
circunferência de cintura (CC), Índice Indicativo da Gordura 
Corporal (IGC) e razão cintura-estatura (RCEst) em militares 
do Exército Brasileiro (EB). 
Métodos: Estudo transversal, com amostra aleatória 
populacional, composta por 49.414 militares do sexo 
masculino, categorizados por faixa etária. A prevalência de 
REDC foi estimada por cada indicador antropométrico. As 
diferenças entre as médias foram examinadas pela análise de 
variância de Kruskal-Wallis (H) com análise post hoc do teste 
de Mann-Whitney (U). Para todas as análises o nível de 
confiança adotado foi de 95%. 
Resultados: Houve prevalência elevada de REDC segundo 
todos os indicadores antropométricos examinados, em todas as faixas etárias, exceto na de até 20 anos de 
idade, sendo que se observou aumento na prevalência conforme aumentava a faixa etária, sendo que todas 
as faixas acima de 30 anos exibiam prevalência igual ou superior a 50%. 
Conclusão: A prevalência elevada na população de estudo indica que há necessidade de intervenção em 
saúde no âmbito do EB incentivar mudanças em hábitos saudáveis como nutrição e nível de atividade física 
promovendo a saúde e a medicina preventiva. Os resultados foram discutidos. 

Palavras-chave: antropometria, risco cardiovascular, risco de doença coronariana, saúde, militares. 

Pontos Chave 
- Todos os indicadores 
antropométricos mostraram 
alta prevalência de risco 
elevado para doença 
coronariana (REDC). 
- Houve prevalência elevada de 
REDC em todas as faixas 
etárias, exceto na de até 20 
anos de idade. 
- Para uma população de 
estudo fisicamente ativa os 
resultados foram 
preocupantes. 
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Abstract 
Introduction: Obesity can be considered as a limiting factor 
for professional performance, with is emphasized for the 
military career. That is because for military personnel best 
performance health and physical fitness are essential 
requirements. 
Objective: To compare the prevalence of elevated risk of 
coronary heart disease (HRCHD) using anthropometric 
indicators: Body Mass Index (BMI), Conicity Index (C Index), 
waist circumference (WC), Indicative Body Fat Index (IGC) ) 
and waist-to-height ratio (WHtR) in Brazilian Army (EB) 
soldiers. 
Methods: Cross-sectional study, with a random population 
sample, consisting of 49,414 male military personnel, 
categorized by age group. Based on cutoff points established 
for EB military personnel, the prevalence of REDC was 
estimated by each anthropometric indicator. To evaluate the 
differences between the means between the groups, the non-
parametric Kruskal-Wallis (H) analysis of variance test was 
used and as a post hoc analysis, the Mann-Whitney (U) test. 
For all analyzes the confidence level adopted was 95%. 
Results: There was a high prevalence of REDC according to all anthropometric indicators examined, in all 
age groups, except for those up to 20 years of age, and an increase in prevalence was observed as the age 
group increased, with all groups over 30 years showed a prevalence equal to or greater than 50%. 
Conclusion: The high prevalence in the study population indicates that there is a need for health 
intervention within the scope of EB to encourage changes in healthy habits such as nutrition and level of 
physical activity, promoting health and preventive medicine. The results were discussed. 

Keywords: anthropometry, cardiovascular risk, coronary heart disease risk, health, military personnel. 

Prevalência de risco elevado de doença coronariana segundo 
diferentes indicadores antropométricos em militares do Exército 

Brasileiro: um estudo populacional 

Introdução 
Estudos epidemiológicos em conduzidos 

ao redor do mundo, em diversas populações 
têm relatado dados alarmantes em relação à 
obesidade, pois, trata-se de uma doença 
crônica, considerada uma epidemia, que 
relaciona ao desenvolvimento de diversos 
outros agravos à saúde(1), inclusive, estão 
associados à mortalidade por todas as 
causas(2). Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS)(3), pelo menos 2,8 mi-
lhões de pessoas morrem todos os anos 
devido ao excesso de peso ou à obesidade. 
Outrora associada a países de renda 
elevada, a obesidade, atualmente, é também 
prevalente em países de baixa e média 
rendas. 

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde(4) demonstram que entre os anos 
2013 e 2019, a prevalência de sobrepeso e 
de obesidade, entre os homens, a variação 
de sobrepeso foi de 55,5 para 57,5 e de 
obesidade foi de 16,8 para 21,8. Entre as 
mulheres, a variação de sobrepeso foi de 
58,2 para 62,6 e de obesidade foi de 24,4 
para 29,5. Observa-se que cerca de 80% da 
população brasileira se encontra sob risco 
aumentado para as várias doenças 
r4elacionadas à obesidade. Trata-se de um 
dos maiores problemas de saúde das 
sociedades contemporâneas, pois, a 
obesidade associa-se a diversas outras 
doenças crônico-degenerativas, a sintomas 
e agravos em saúde mental, além de 
doenças cardíacas e metabólicas, apneia do 
sono e certos tipos de cânceres(5–7). 

Key Points 
- All anthropometric indicators 
showed a high prevalence of 
elevated risk for coronary heart 
disease (HRCHD). 
- There was a high prevalence 
of REDC in all age groups, 
except those up to 20 years of 
age. 
- For a physically active study 
population, the results were 
alarming. 
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Determinados segmentos sociais pos-
suem características peculiares. A questão 
da obesidade pode ser considerada até 
mesmo como um fator limitador do 
desempenho profissional, como é o caso do 
profissional militar, que tem na higidez e na 
manutenção de sua aptidão física um 
requisito primordial para suas atividades do 
dia a dia. O Índice de Massa Corporal 
(IMC) elevado, no pessoal militar das 
Forças Armadas aumenta uso dos serviços 
de saúde(8). Estudos demonstraram que a 
baixa aptidão física em militares obesos se 
configura como um forte preditor de 
lesão(9). 

A adiposidade geral, representada pelo 
IMC, tem se mostrado associada a todas as 
causas de mortalidade, ao mesmo tempo em 
que os cientistas questionam a adequação 
dessa avaliação(2). Assim sendo, surgiram 
diversos outros indicadores e marcadores 
que utilizam medidas antropométricas para 
estimar a gordura corporal, sua distribuição 
e os marcadores associados a riscos para 
doenças cardiometabólicas, dentre eles: a 
circunferência da cintura (CC) e a razão 
cintura/estatura (RCEst). Nesse sentido, 
Cunha e Waissmann(10) afirmaram que a 
avaliação , do estado nutricional  dos 
integrantes das Forças Armadas é 
extremamente relevante, pois, relaciona-se 
tanto à operacionalidade quanto à saúde da 
tropa. 

O objetivo do presente estudo foi 
comparar a prevalência de risco elevado de 
doença coronariana (REDC), estimada por 
pontos de corte específicos a partir dos 
indicadores antropométricos: Índice de 
Massa Corporal (IMC), Índice de 
Conicidade (Índice C), circunferência de 
cintura (CC), Índice Indicativo da Gordura 
Corporal (IGC) e razão cintura-estatura 
(RCEst) em militares do Exército Brasileiro 
(EB). 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

Estudo observacional transversal, com 
amostra populacional, utilizando dados 
secundários do Projeto TAF 2001 – Aptidão 
Física e Risco de Doença Cardíaca 

Coronariana no Exército Brasileiro do 
Instituto de Pesquisa da Capacitação Física 
do Exército (IPCFEx), dos diversos postos 
e graduações. A população do Exército 
Brasileiro (EB), naquele ano, contava com 
147.000 mil militares. 

Os critérios de inclusão foram estar na 
ativa e apto para o serviço. Os critérios de 
exclusão foram: 1) Transferência de militar; 
2) Ausência de militares em trabalhos fora 
da própria sede; 3) Trânsito de profissionais 
transferidos de unidade; 4) Desligamento 
do serviço ativo; 5) Afastamento por 
doenças e/ou lesões; 6) Dados apresentados 
de forma incompleta ou ilegíveis; e 7) 
Vontade expressa dos sujeitos de não 
participarem no projeto. 

O processo de amostragem foi, conforme 
descrito por Martinez e dos Anjos(11), do 
tipo aleatória, por conglomerados, tota-
lizando 36 guarnições, com 130.868 mi-
litares elegíveis para o estudo. 

Aspectos éticos 
Todos os que concordaram em participar 

do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e todos 
os preceitos que regem a pesquisa científica 
envolvendo seres humanos presentes nas 
Resoluções nº 466 e nº 510 do Ministério da 
Saúde foram observados. 

Variáveis de estudo 
A variável desfecho foi o REDC e as 

variáveis de exposição foram os indicadores 
antropométricos Índice de Massa Corporal 
(IMC)(14), circunferência de cintura 
(CC)(15), razão cintura-estatura 
(RCEst)(16), Índice de Gordura Corporal 
(IGC)(17,18) e Índice de Conicidade 
(Índice C)(19), além de idade. 

Indicadores antropométricos e risco 
elevado de doença coronariana (REDC) 

Em avaliações antropométricas que 
objetivam estimar o REDC, a literatura 
indica que a população em cada estudo e as 
metodologias apresentam-se de forma 
variada, podendo ser identificados 
diferentes pontos de corte na 
estimativa(2,12). Na consecução do 
objetivo deste estudo, de comparar os 
principais indicadores antropométricos de 
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obesidade na estimativa do REDC, foi 
realizado um estudo prévio por Cunha e 
Waissmann(10), a fim de serem 
identificados os pontos de corte específicos 
de cada parâmetro para a população militar 
das Forças Armadas(10). Os autores 
utilizaram como método para a análise o 
escore de risco de Framingham(13). O 
escore de risco para doença coronariana de 
Framingham trata-se de uma equação que 
prevê o risco de doença coronariana em dez 
anos, a partir de um conjunto de fatores de 
risco que inclui: idade, sexo, colesterol 

total, colesterol HDL e PA sistólica(12,13). 
Assim, de acordo com Cunha e 
Waissmann(10), para a classificação dos 
indicadores antropométricos: IMC(14), 
CC(15), RCEst(16), IGC(17,18) e Índice 
C(19), calculados segundo as respectivas 
fórmulas apresentadas no Quadro 1 que, 
também, apresenta os pontos de corte para 
REDC especificamente determinados para a 
população militar do EB a partir dos 
resultados de sensibilidade e especificidade, 
por Cunha e Waissmann(10).

 

Indicadores  Fórmulas Refs. 
Ponto de 

corte 
Sens 
(%) 

Esp 
(%) 

IMC 
massa corporal (kg) 

estatura (m2) 
 

14 25 87,8 68,8 

CC 
perímetro da cintura 

 
 90 83,8 57,4 

RCEst 
perímetro da cintura 

estatura 
 

15 0,51 85,1 65,1 

IGC 

0,004(PAbdo)2 – 0,036(massa corporal) 
– 13,862  

estatura (m) 
 

16 8 90,5 75,0 

Índice C 

circunferência do abdômen (m) 

)(

)(
109,0

mAltura

kgralMassaCorpo
 

 

17 1,23 78,4 59,4 

Quadro 1 – Indicadores antropométricos, fórmulas de cálculo, pontos de corte do risco 
coronariano elevado e valores de sensibilidade e especificidade de Cunha e Waissmann(10). 
Resultados do estudo de Cunha e Waissmann(10) para determinação dos pontos de corte específicos para a população militar 
do Exército Brasileiro. Refs.: referências; Sens.: sensibilidade; Esp.: especificidade; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: 
circunferência de cintura; RCEst: razão cintura-estatura; ICG: Índice de Gordura Corporal; Índice C: Índice de Conicidade 

 
Procedimentos experimentais 

As medidas antropométricas avaliadas 
para a estimação dos indicadores foram 
realizadas como se segue. 

Massa Corporal Total – foi medida uma 
vez em balança mecânica (Filizola) com 
precisão de 100g. O militar subiu no centro 
da balança descalço e apenas trajando o 
calção do uniforme previsto para o 
treinamento físico, de costas para o 
avaliador e para a régua de resultado. 

Estatura Corporal – foi mensurada uma 
única vez na mesma balança, utilizando a 
toesa com precisão de 0,5cm. A medida foi 
tomada da plataforma da balança até o 

vórtex da cabeça. O sujeito estava 
completamente ereto e com a cabeça em um 
plano horizontal paralelo ao solo (Plano de 
Frankfört). 

Perímetro do Abdômen – foi medido com 
uma fita inelástica graduada em 
centímetros, aplicada levemente na 
superfície cutânea de forma a ficar justa, 
porém não apertada, estando o militar de pé 
e relaxado em apneia após expiração. 
Foram realizadas mensurações em duplicata 
utilizando-se a média das medidas das 
análises. 

Circunferência da Cintura – 
procedimento semelhante ao anterior, sendo 
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medido com a mesma fita, no nível do ponto 
mais estreito entre o último arco costal e a 
crista ilíaca. 

Para todas as medidas foram realizadas 
mensurações em duplicata utilizando-se a 
média das medidas das análises. 

Depois de coletados os dados, a 
população de estudo foi dividida nas 
seguintes categorias de faixa etária: 1) Até 
20 anos; 2) De 21 a 30 anos; 3) De 31 a 40 
anos; 4) De 41 a 50 anos; e 5) 51 anos e 
mais, para classificação do risco do REDC. 

Análise estatística 
Foram apresentadas as estatísticas 

descritivas (frequência absoluta, média e 
desvio padrão) e foi estimada a prevalência 
de REDC total e por faixa etária. Foi 
considerada como alta a prevalência acima 
de 20%. Para avaliar as diferenças entre as 
médias entre os grupos foi utilizado o teste 
não-paramétrico de análise de variância de 
Kruskal-Wallis (H) e, complementarmente, 
o teste de Mann-Whitney (U) para verificar 
os grupos que diferiam. Foram utilizados os 
aplicativos PASW Statistics 18 (IBM 
SPSS) e Microsoft Excel do Office 2007. 
Para todas as análises o nível de confiança 
adotado foi de 95%. 

Resultados 
Dos 130.868 elegíveis para participar do 

estudo, a amostra por conglomerados foi 
composta de 95.757 militares, dos quais 
73.547 foram retirados das análises pelos 
critérios de exclusão (Figura 1). Assim, a 
população de estudo constituiu-se de 49.414 

homens, com média de idade de 22,52±7,38 
anos, massa corporal 72,67±9,52 kg e 
estatura 1,73±0,06 m. A Tabela 1 exibe as 
características e a prevalência de REDC na 
população de estudo. 

Os resultados agregados da população de 
estudo, como um todo, não demonstraram 
REDC, segundo nenhum dos indicadores 
antropométricos. Todavia, para estimar a 
prevalência dos casos de REDC, o exame 
dos dados tratou da avaliação de cada 
indivíduo para a identificação dos casos na 
população de estudo, para, então, se estimar 
a prevalência. 

Os resultados quanto à prevalência de 
REDC, estimada por cada parâmetro 
antropométrico, segundo faixa etária, 
apresenta-se na Tabela 2.  

A variação da prevalência de REDC de 
acordo com os indicadores antropomé-
tricos, nos grupos etários, foi a seguinte: no 
grupo até 20 anos, de 6,40 (CC) e 16,90 
(IMC); no grupo de 21 a 30 anos no grupo 
de 21 a 30 anos, de 18,80 (CC) a 36,40 
(IMC); no grupo de 31 a 40 anos, de 38,60 
(CC) a 55,20 (IGC); no grupo de 41 e 50 
anos, de 51,80 (CC) a 65,90 (RCEst); e no 
grupo de 51 e mais anos, de 60,80 (CC e 
IMC) a 75,50 (ICG). 

A análise de variância de Kruskal-Wallis 
(H), seguida do teste post hoc Mann-
Whitney (U), revelaram que todos os 
grupos eram diferentes entre si quanto aos 
indicadores antropométricos avaliados 
(p<0,05) (Figura 2). 

 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção e amostra do Exército Brasileiro. 
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Tabela 1 – Características da população de estudo (n=49.414) 
Variáveis Amostra (n=49414) 

 µ σ Mín Máx 
Característica     

Idade (anos) 25,52 ± 7,38 18 61 
Massa corporal (kg) 72,67 ± 9,52 56 141 
Estatura (m) 1,73 ± 0,06 1,57 2,05 

Indicadores 
antropométricos 

    

IMC (kg.m-2) 24,14 ± 2,84 16,48 44,62 
CC (cm) 83,72 ± 7,80 62 142 
RCEst 0,48 ± 0,05 0,38 0,82 
IGC 6,80 ± 2,96 0,08 33,67 
Índice C 1,19 ± 0,07 0,74 1,68 

µ: média; σ: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência de cintura; 
RCEst: razão cintura-estatura; ICG: Índice de Gordura Corporal; Índice C: Índice de 
Conicidade.

 

 

Tabela 2 – Prevalência de risco elevado de doença coronariana (REDC), estimada por cada 
parâmetro antropométrico, segundo faixa etária em militares do Exército Brasileiro (EB) 

(n=49.414) 
Faixa etária / 
Indicadores 

Casos 
REDC 

Prev. 
REDC 

 n % 
Até 20 anos 
(n=17.286) 

  

IMC 2.923 16,90 
CC 1.110 6,40 
RCEst 1.716 9,90 
IGC 2.193 12,70 
Índice C 2.423 14,00 
21 a 30 anos 
(n=21.382) 

  

IMC 7.775 36,40 
CC 4.026 18,80 
RCEst 5.676 26,60 
IGC 6.680 31,30 
Índice C 5.251 24,60 
31 a 40 anos 
(n=8142) 

  

IMC 4.385 53,90 
CC 3.143 38,60 
RCEst 4.057 49,80 
IGC 4.492 55,20 

Faixa etária / 
Indicadores 

Casos 
REDC 

Prev. 
REDC 

 n % 
Índice C 3.706 45,50 
41 a 50 anos 
(n=2.331) 

  

IMC (kg.m-2) 1.421 61,00 
CC (cm) 1.208 51,80 
RCEst 1.537 65,9 
IGC 1.639 70,3 
Índice C 1.496  
51 anos e mais 
(n=2.331) 

  

IMC (kg.m-2) 166 60,80 
CC (cm) 166 60,80 
RCEst 196 71,80 
IGC 206 75,50 
Índice C 202 74,00 
IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência de 
cintura; RCEst: razão cintura-estatura; ICG: Índice de 
Gordura Corporal; Índice C: Índice de Conicidade. 

 



60     Rev Ed Física / J Phys Ed – Risco coronariano sob diferentes indicadores antropométricos em militares 

 

 

Figura 2 – Distribuição dos indicadores antropométricos segundo grupo de faixa etária em 

militares do Exército Brasileiro (n=49.414). 

IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência de cintura; RCEst: razão cintura-estatura; ICG: Índice de Gordura 

Corporal; Índice C: Índice de Conicidade. 
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Discussão 
Os principais achados do presente estudo 

referem-se à estimativa populacional no EB 
quanto à prevalência de REDC segundo 
faixas etárias. As menores prevalências 
estavam no grupo etário até 20 anos. Todos 
os demais grupos apresentaram alta 
prevalência (>20%) de REDC. Observou-se 
que a prevalência aumentou conforme a 
faixa etária abrangia idades maiores. Estes 
resultados revestem-se de grande 
relevância, pois, idade é um fator de risco 
independente para doenças 
cardiovasculares e o avançar da idade 
associa-se a diversos outros fatores de risco 
para esse tipo de doença(20). Além disso, o 
exame do estado nutricional da tropa é 
importante tanto sob o aspecto operacional 
quanto do aspecto da saúde para militares, 
pois, indicadores antropométricos como o 
IMC elevado, associado à obesidade 
abdominal ou da parte superior do corpo, 
têm sido relacionados a doenças 
cardiometabólicas, as quais apresentam 
altas taxas de morbidade e mortalidade(1). 

As prevalências estimadas de acordo com 
cada indicador antropométrico, dentro de 
cada faixa etária foram distintas (Tabela 1). 
Outros estudos longitudinais, examinaram o 
desempenho desses indicadores em outras 
populações(18,21–24) e os pontos de corte 
foram aproximados aos utilizados neste 
estudo(10). 

Inicialmente, nesta discussão, é 
importante ressaltar que a população militar 
se trata de um contingente originário da 
população brasileira, de todas as regiões, 
predominância étnica e classes sociais, 
podendo, por conseguinte, ser considerada 
como comparável à população brasileira, 
fisicamente ativa em idade laboral 
produtiva. Nesse contexto, observa-se que 
considerar apenas um dos indicadores 
antropométricos isoladamente pode 
representar uma estimativa enviesada. 
Considerando-se, primeiramente, o IMC, a 
literatura mostra que é um método 
apropriado para determinar o estado 
nutricional na população em geral que, 
todavia, não avalia a massa gorda e a massa 
magra(25,26). Por esse motivo, avaliação 
do IMC é menos precisa para atletas e 

pessoas fisicamente ativas que possuam 
mais massa magra. Haun et al.(27) 
compararam, em 968 indivíduos de ambos 
os sexos, no Brasil, os indicadores: Índice 
C, razão circunferência cintura/quadril 
(RCCQ), RCEst, CC, IMC em relação ao 
REDC e concluíram que os indicadores de 
obesidade abdominal foram melhores do 
que o IMC. Resultados em concordância 
com outros estudos que indicaram que a 
RCEst foi o melhor indicador 
antropométrico preditivo para 
REDC(23,28–30). Liu et al.(21) em estudo 
prospectivo (n=44.048), na China, também 
apontaram a RCEst como o melhor 
indicador, não só para doenças 
cardiovasculares, como também, para 
dislipidemia e hiperglicemia e, ainda, 
apontaram que a CC foi o melhor preditor 
para pressão arterial anormal. A RCEst 
também tem sido avaliada como o melhor 
preditor para risco de doenças 
metabólicas(31). 

Outra consideração importante sobre o 
IMC na literatura diz a respeito 
Identificação de obesidade e risco 
cardiovascular em populações étnica e 
racialmente diversas como é o caso do 
Brasil(32). 

Ainda que o IMC deva ser utilizado com 
cautela no aspecto da avaliação individual, 
é importante considerar os resultados de 
estudos longitudinais, como os de Held et 
al. (22) que demonstraram, em estudo com 
de 3-5 anos de seguimento (n=15.828), em 
pacientes cardíacos, que mortalidade por 
todas as causas e por doença cardiovascular, 
as taxas mais baixas foram para o IMC 
variando entre 25 a 35kg/m2, enquanto um 
IMC baixo (20kg/m2) ou muito alto 
(≥35kg/m2) foram fortes marcadores de 
risco para mau prognóstico. O estudo de 
Framingham, que baseou as estimativas de 
risco para a população de estudo, pressupõe 
um poder preditivo para os próximos 10 
anos do indivíduo em relação ao risco de 
doença coronariana(19,33), daí a relevância 
da utilização desse tipo de marcador na 
população em geral. 

Neste estudo, foram encontradas altas 
prevalências de REDC em todas as faixas 
etárias à exceção da até 20 anos de idade. 
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Tais resultados indicam a necessidade de 
ações no sentido de incentivar os 
integrantes do EB a modificarem hábitos 
que podem estar relacionados a tais medidas 
antropométricas, como nutrição e nível de 
atividade física. Isto porque, como 
indicaram Jayedi et al.(2), os índices de 
gordura central (CC, RCCQ, RCEst, relação 
cintura-coxa, o índice de adiposidade 
corporal e o índice A de forma corporal A, 
independentemente da adiposidade geral, 
foram positiva e significativamente 
associados com um risco maior de 
mortalidade por todas as causas. Os autores 
concluíram que medidas de adiposidade 
central poderiam ser utilizadas em conjunto 
com o IMC a fim de se utilizar uma 
abordagem complementar para determinar 
o risco de morte prematura. 

Face às considerações feitas nesta 
discussão, examinando os resultados quanto 
à RCEst, observa-se que 71,80% dos 
integrantes do EB acima de 51 anos; 65,9% 
entre 41 e 50 anos; 49,80% entre 31 e 40 
anos; e 26,60% entre 21 e 30 anos, 
apresentavam-se com REDC, que indica 
fortemente a necessidade de atenção 
destacada em toda a população fonte: o EB. 
É importante que sejam implementadas 
ações para promover hábitos saudáveis 
(alimentares e de atividade física) nos 
integrantes da Força e que, uma vez que as 
avaliações de circunferência da cintura e de 
estatura são tomadas anualmente, por 
ocasião da realização do Teste de Avaliação 
Física (TAF), sejam realizados estudos 
longitudinais, de coorte a fim de que se 
elucidar os valores preditivos dos 
indicadores aqui apresentados. 

O presente estudo examinou indicadores 
antropométricos em relação a risco 
cardiovascular, entretanto, diversos outros 
agravos devem ser contemplados em 
análises futuras, pois, tais indicadores estão 
consistentemente relacionados a desfechos 
como: diabetes tipo 2(2), disfunção 
renal(34), insuficiência cardíaca(35), 
câncer no pâncreas(36), no pulmão(37), de 
mama(38), alterações neuromusculares do 
nervo simpático(39) e o corpo de vidências 
cresce a cada dia. Sendo assim, outros 
estudos de desenho longitudinal devem ser 

conduzidos para se conhecer a relação 
desses indicadores com a incidência de 
agravos à saúde no EB. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
Os pontos fortes do estudo referem-se ao 

delineamento amostral que consistiu em 
processo aleatório com um tamanho 
amostral satisfatório para que a população 
de estudo se configurasse em representativa 
do universo amostral, no caso o EB. 

Além disso, utilizar pontos de corte na 
estimativa de REDC especificamente 
desenvolvidos para o universo populacional 
foi outro importante fator de relevância 
destacada a fim de favorecer novas 
pesquisas em saúde do pessoal militar do 
EB. 

Uma limitação do estudo foi que os 
pontos de corte carecem de estudos longi-
tudinais, de preferência com seguimento de 
10 anos para se estimar a incidência de 
doença coronária e, por conseguinte, ser 
possível a análise quanto à correspondência 
dos preditores calculados e apresentados no 
presente estudo. 

Conclusão 
O objetivo deste estudo foi comparar a 

prevalência de risco elevado de doença 
coronariana (REDC), estimada por pontos 
de corte específicos para os militares do EB, 
a partir dos indicadores antropométricos: 
IMC, Índice C, CC, IGC e RCEst. 

De acordo com a literatura, o indicador 
que apresenta melhor valor preditivo para 
REDC é a RCEst, neste estudo, observou-se 
que a prevalência de REDC foi elevada 
segundo todos os indicadores antropo-
métricos examinados, em todas as faixas 
etárias, exceto na de até 20 anos de idade. 
Além disso, houve aumento na prevalência 
conforme aumentava a faixa etária. 

Concluiu-se que a prevalência de REDC 
na população de estudo aponta para a 
necessidade de intervenção em saúde no 
âmbito do EB a fim de se incentivar 
mudanças em hábitos saudáveis como 
nutrição e nível de atividade física 
promovendo a saúde e a medicina 
preventiva. 
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Outros estudos de desenho longitudinal 
devem ser conduzidos de preferência com 
seguimento de 10 anos para se estimar a 
incidência de doença coronária e, por 
conseguinte, ser possível a análise quanto à 
correspondência dos preditores calculados e 
apresentados no presente estudo e, além 
disso, conhecer a relação desses indicadores 
com a incidência de outras doenças 
cardiometabólicas no âmbito do EB. 
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