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Prevalência de sobrepeso e obesidade em militares do exército
brasileiro: associação com a hipertensão arterial

Prevalence of overweight and obesity among members
of the Brazilian army: association with arterial hypertension

Resumo          Este estudo teve por objetivo determi-
nar a associação entre o índice de massa corporal
(IMC), a relação cintura/quadril (RCQ) e a cir-
cunferência de cintura (CC) com a prevalência de
hipertensão arterial sistêmica (HAS) em milita-
res do Exército Brasileiro, do sexo masculino. A
amostra foi constituída por 426 militares, com ida-
de entre 27 e 37 anos, todos alunos da Escola de
Aperfeiçoamento de Oficiais do Exército em 2006.
Foram considerados hipertensos os sujeitos que
apresentaram valores de pressão arterial igual ou
acima de 140 / 90mmHg e também aqueles que
faziam uso de anti-hipetertensivos. Os resultados
apontam as seguintes percentagens de sujeitos obe-
sos ou com excesso de gordura: 12,91%, 7,98%, e
17,84%, considerando o IMC a RCQ e a CC, res-
pectivamente. O indicador antropométrico que
melhor se associou à hipertensão arterial sistêmi-
ca foi a relação cintura/quadril (Odds Ratio =
4,45). Encontrou-se uma prevalência de hiperten-
são arterial sistêmica (5,63%) bem abaixo das en-
contradas em outros estudos nacionais e fortes as-
sociações entre os indicadores antropométricos
utilizados e a hipertensão.
Palavras-chave  Obesidade, Índice de massa cor-
poral, Hipertensão, Antropometria

Abstract  This study was aimed at determining
the association between body mass index (BMI),
waist/ hip index (WHI) and waist circumference
(WC) with prevalence of systemic arterial hyper-
tension (SAH) in male members of the Brazilian
Army. The sample consisted of 426 men aged be-
tween 27 and 37 years, all students of the Brazil-
ian Army Post Graduation School for Officers –
EsAO in 2006. Subjects were considered hyper-
tense when presenting arterial pressure equal or
above 140/90mmHg and when using antihyper-
tensive drugs. Considering the BMI, WHI and WC
respectively, the results point to the following per-
centages of obese or overweight subjects: 12.91%,
7.98% and 17.84%. The best anthropometric in-
dicator for systemic arterial hypertension was the
waist/ hip index (Odds Ratio = 4,45). Our find-
ings show a prevalence of systemic arterial hyper-
tension (5,63%) considerably below that found in
other national studies and strong associations be-
tween the used anthropometric indicators and
hypertension.
Key words  Obesity, Body mass index, Hyperten-
sion, Anthropometry

Eduardo Borba Neves 1
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Introdução

A prevalência da obesidade no mundo ocidental
vem apresentando um grande aumento nos últi-
mos anos, conseqüência dos hábitos alimenta-
res ricos em carboidratos e lipídios e maior se-
dentarismo1. O panorama brasileiro de doenças
crônicas não transmissíveis tem se revelado como
um novo desafio para a saúde pública. O perfil
nutricional dos brasileiros têm revelado que as
prevalências de sobrepeso e obesidade cresceram
de maneira importante nos últimos trinta anos.
Neste cenário epidemiológico do grupo de doen-
ças crônicas não transmissíveis, a obesidade se
destaca por ser simultaneamente uma doença e
um fator de risco para outras doenças deste gru-
po, como a hipertensão e o diabetes, igualmente
com taxas de prevalência em elevação no país2.

Diversos fatores estão envolvidos nesta cha-
mada epidemia, desde uma possível predisposi-
ção genética, cujo mecanismo é pouco claro, até
outros determinantes, tais como renda e escola-
ridade, e comportamentais, incluindo a ativida-
de física, passando pela idade e sexo, número de
filhos e situação conjugal3.

Alguns autores classificam a obesidade como
uma doença metabólica crônica, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal (GC), e afirmam que
o método mais usado para sua avaliação é o índi-
ce de massa corpórea (IMC)4. O IMC, calculado
através do produto do peso (kg) pela estatura–2

(m), tem sido utilizado como um indicador váli-
do do estado nutricional de grupos populacio-
nais5. Por outro lado, estudos realizados em paí-
ses desenvolvidos, com amostras representativas
de indivíduos adultos de ambos os sexos, demons-
traram que o IMC correlaciona-se bem com in-
dicadores antropométricos de gordura não vis-
ceral e de gordura abdominal ou visceral (circun-
ferência da cintura), além de ter relação direta com
a massa de gordura corporal total6. Porém, para
se avaliar a gordura visceral, rotineiramente se
usa medida da circunferência da cintura dividida
pela circunferência do quadril (RCQ), como in-
dicativo da adiposidade visceral7,8.

Quanto às diferenças de gênero e idade, no Bra-
sil, observa-se que as prevalências de obesidade são
semelhantes nos dois sexos até os 40 anos, idade a
partir da qual as mulheres passam a apresentar
prevalências duas vezes mais elevadas que os ho-
mens. As prevalências de obesidade em adultos são
maiores à medida que aumenta a idade9. Atual-
mente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens
adultos brasileiros são obesos, sendo esta preva-
lência mais alta nas regiões Sul e Sudeste do país2.

A hipertensão essencial (primária) aparece
com freqüência entre os 25 e 55 anos de idade,
faixa etária que também está relacionada à inci-
dência de obesidade2. O aumento da massa cor-
poral está associado à pressão arterial elevada, e
a perda de peso em indivíduos hipertensos é ge-
ralmente acompanhada por uma redução na
pressão arterial3.

A prevalência de hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS) ocorre mais freqüentemente em indiví-
duos obesos do que naqueles com peso adequa-
do10. Ainda que o vínculo entre obesidade e do-
ença aterosclerótica seja evidente11, demonstrou-
se que existe um valor preditivo aumentado para
doença cardiovascular e a presença de gordura
visceral manifestada pela grande concentração de
gordura, predominantemente na região abdo-
minal12. Por essa razão, a distribuição de gordu-
ra corporal teria maior valor preditivo para a
doença cardiovascular do que a relação entre peso
corpóreo e altura11,13.

Para avaliar a distribuição de gordura cor-
pórea, estudos epidemiológicos utilizam a rela-
ção cintura-quadril (RCQ), obtida pela divisão
dos perímetros da cintura (cm) e do quadril
(cm)14. Dentre os pontos de corte estabelecidos,
vários autores afirmam que a RCQ acima de 0,9,
em homens, indica obesidade abdominal15,16.
Porém, um outro estudo realizado no município
do Rio de Janeiro mostrou que pontos de corte
de 0,95 para homens e 0,80 para mulheres asso-
ciavam-se melhor à predição da hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS)17. Outro indicador fre-
qüentemente utilizado em estudos epidemioló-
gicos é a circunferência da cintura (CC), que têm
sido apontada como a medida antropométrica
que melhor se correlaciona à quantidade de teci-
do adiposo visceral18-20.

A hipertensão arterial sistêmica tem se reve-
lado como um dos mais importantes problemas
de saúde pública de nosso país, com prevalências
entre 10 e 42%, dependendo da região, subgrupo
populacional ou critério diagnóstico utilizado21.
Os militares do Exército Brasileiro caracterizam-
se como uma população representativa do povo
brasileiro. Tal fato é justificado pela fundamen-
tação democrática das formas de ingresso à ins-
tituição, sem restrições ou óbices de aspectos so-
cioeconômicos, cultural, étnico ou religioso. No
entanto, raros são os estudos sobre essa popula-
ção, na área da saúde.

Nas organizações militares de saúde do Exér-
cito Brasileiro (EB), no ano de 2005, a especiali-
dade de cardiologia foi responsável por 12,8% do
total dos 873.973 atendimentos ambulatoriais e
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por 36% da geração de exames complementares,
excluindo-se os exames radiológicos simples22.

Na literatura científica nacional, pode-se en-
contrar alguns trabalhos sobre o perfil nutricio-
nal de militares, particularmente sobre mulheres
militares. Isso pode estar relacionado à recente
entrada da mulher no Exército Brasileiro. Porém,
sobre o perfil nutricional dos militares do Exér-
cito, do sexo masculino, os estudos tornam-se
mais escassos ainda. Nenhum estudo encontra-
do relacionou o perfil antropométrico desses tra-
balhadores com a hipertensão arterial sistêmica.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi deter-
minar a associação entre IMC, RCQ e CC com a
prevalência de hipertensão arterial sistêmica
(HAS) em militares do Exército Brasileiro, do sexo
masculino.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, cuja amostra foi
constituída por todos os 426 militares do Exérci-
to que iniciaram a segunda fase do curso de aper-
feiçoamento de oficiais no ano de 2006. Os sujei-
tos do estudo possuíam idade entre 27 e 37 anos,
eram oriundos de todas as regiões do país e esta-
vam recém-chegados dos diversos quartéis do
Exército Brasileiro para iniciar o supracitado cur-
so, obrigatório a todos os oficiais de carreira do
Exército.

A coleta de dados fez parte do Projeto “Trei-
namento Físico Militar de 2006”, aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa e pelo conselho de
ensino dessa Escola. Esse projeto teve por objeti-
vo o acompanhamento da condição física dos
militares que realizavam o referido curso e con-
sistia na avaliação antropométrica, avaliação
médica inicial, desenvolvimento e manutenção de
valências físicas. Durante a coleta de dados, não
houve recusas, perdas ou problemas operacio-
nais. Os dados utilizados neste estudo foram
provenientes da avaliação antropométrica reali-
zada por dois profissionais de educação física e
da avaliação médica realizada pelo médico da
Escola, ambas realizadas entre os meses de feve-
reiro e março de 2006.

A pesagem foi realizada com os militares des-
calços, vestindo short e camiseta, em uma balan-
ça digital, marca Filizola S.A., com capacidade de
0-150 kg e precisão de 100 g. Para a coleta da
estatura, os militares foram colocados descal-
ços, em posição ereta, encostados numa superfí-
cie plana e vertical, braços pendentes com as mãos
espalmadas sobre as coxas, os calcanhares uni-

dos e as pontas dos pés afastadas, formando
aproximadamente ângulo de 60º, cabeça ajusta-
da ao plano de Frankfurt e em inspiração pro-
funda. A medida foi feita utilizando-se um esta-
diômetro standard, fabricado pela American
Medical do Brasil Ltda, com amplitude de 0,80
até 2,20 m, resolução em milímetros e tolerância
de + / - 2 mm em 2,20 m.

A medida de pressão arterial foi feita com
esfigmomanômetro aneróide, obtida com o pa-
ciente sentado, após 5 minutos de repouso. A
pressão sistólica correspondeu aos primeiros
ruídos arteriais (fase I dos sons de Korotkoff)
com a desinsuflação do manguito, e a pressão
diastólica correspondeu ao seu desaparecimento
(fase V dos sons de Korotkoff). Foram conside-
rados hipertensos os sujeitos que apresentaram
valores de pressão arterial (PA) iguais ou acima
de 140/90mmHg 23, em duas aferições com inter-
valo de 24 horas, e também aqueles que estavam
fazendo uso de anti-hipetertensivos.

Os indivíduos foram classificados segundo o
IMC, CC e a RCQ. Para o IMC, utilizaram-se os
pontos de corte recomendados pela Organiza-
ção Mundial da Saúde3: IMC < 18,4kg.m-2 - bai-
xo peso; 18,5 a 24,9kg.m-2 - adequado; 25,0 a
29,9kg.m-2 - sobrepeso; e valores de IMC >
30,0kg.m-2 - obesidade. O ponto de corte para a
classificação pela CC foi de 94cm, pois os riscos
de complicações metabólicas são aumentados
quando a CC é superior a 94cm (homens)3, va-
lor ratificado por outros autores24,25. A relação
cintura/quadril (RCQ) foi estabelecida por meio
de uma divisão da circunferência da cintura (CC)
(realizada no ponto médio entre a última costela
e a crista ilíaca) e pela medida da circunferência
do quadril (CQ) - (realizada ao nível do trocân-
ter maior do fêmur) medida por fita métrica inex-
tensível, e classificados com excesso de gordura
abdominal aqueles com razão acima de 0,9517.

A estatística descritiva compreendeu o cálcu-
lo das médias, desvio padrão e freqüência per-
centual (%).As razões de chances (OR) foram
calculadas no software EPIINFO 6.04, bem como
os seus intervalos de confiança e p valor. O coefi-
ciente de correlação linear de Pearson foi utiliza-
do para avaliar o nível de correlação entre as va-
riáveis medidas. Foram realizados, ainda, o teste
de Mann-Whitney e a curva ROC, todos no pro-
grama SPSS versão 11.0.

O estudo seguiu os aspectos éticos recomenda-
dos pela Resolução no 196/96 sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, bem como os princípios
éticos contidos na Declaração de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000).
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Resultados

A amostra estudada possui as seguintes caracte-
rísticas: idade média 30,10 + 1,53 anos; estatura
média 174,66 + 6,51 cm e peso médio 80,59 +
12,38 kg. Com base nos dados antropométricos

obtidos neste estudo, pode-se verificar uma alta
prevalência de sobrepeso e obesidade, o que con-
corda com o resultado de outros estudos reali-
zados no Brasil, porém com outros grupos po-
pulacionais26-28. As classificações dos sujeitos, em
função dos indicadores utilizados, estão apre-
sentadas nas tabelas 1 a 3.

Pôde-se observar que, segundo o IMC,
64,55% dos sujeitos apresentam algum nível de
excesso de peso. Porém, o percentual diminui
quando o indicador utilizado é a circunferência
da cintura (17,84%), e diminui, ainda mais, quan-
do a classificação é feita pela RCQ (7,98%). Esses
dois últimos indicadores são específicos para a
quantificação de gordura abdominal13,29,30. As se-
guintes correlações foram encontradas: IMC e
RCQ, r= 0,3979; IMC e CC, r= 0,8512; e IMC e
CQ, r= 0,8161.

Encontrou-se uma prevalência de 5,63% (24
sujeitos) de hipertensão arterial sistêmica na
amostra estudada. A Tabela 4 apresenta o Odds
Ratio (OR) calculado para a hipertensão arterial
sistêmica (HAS) em função do IMC, RCQ e CC.

Os dados revelam que há quatro vezes mais
chances (OR=4,08) de se encontrar hipertensão
arterial sistêmica nos militares com sobrepeso
ou obesidade, segundo o IMC, do que os milita-
res com IMC < 25, assumindo-se que os grupos,
caso e controle, são comparáveis com relação a
quaisquer variáveis de confundimento. O mes-
mo acontece com os indivíduos com excesso de
gordura abdominal, de acordo com a RCQ
(OR=4,45), nesses, há 4,45 vezes mais chances de
se encontrar hipertensos do que nos indivíduos
com RCQ < 95 cm. O ponto de corte de 94 cm
para CC não mostrou associação estatisticamente
significativa (OR=1,58 com p valor de 0,345631)
entre os militares com excesso de gordura abdo-
minal e os com gordura abdominal “normal”.

Tabela 1. A classificação do estado nutricional dos
militares do Exército Brasileiro em função do IMC,
2006.

Indicador

Baixo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidade

IMC

< 18,5
18,5-24,99

25-29,99
> 30

Nº de
sujeitos

2
149
220

55

Percentual

0,01%
34,98%
51,64%
12,91%

Tabela 2. A classificação do estado nutricional dos
militares do Exército Brasileiro em função da CC,
2006.

Indicador

Normal
Excesso de gordura
abdominal

CC

< 0,94
> 0,94

Nº de
sujeitos

350
76

Percentual

82,16%
17,84%

Tabela 3. A classificação do estado nutricional dos
militares do Exército Brasileiro em função da RCQ,
2006.

Indicador

Normal
Excesso de gordura
abdominal

RCQ

< 0,95
> 0,95

Nº de
sujeitos

392
34

Percentual

92,02%
07,98%

Tabela 4. Associações do estado nutricional com a hipertensão arterial sistêmica em militares do Exército
Brasileiro, 2006.

Exposição

IMC > 25
RCQ > 0,95
CC > 94

Odds Ratio 

4.08
4,45
1,58

Intervalo de confiança

1,13< OR <17,48
1,45< OR <13,17
0,54< OR <4,42

p valor

0,015558
0,001540
0,345631
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Porém, como diferentes grupos podem apre-
sentar conformações corpóreas distintas31, foi
feita uma nova análise utilizando-se a mediana
(86,5 cm) como ponto de corte para a medida da
circunferência da cintura (CC). Nessa análise,
encontrou-se associação significativa entre a CC
e a HAS (OR = 3,18; com IC 1,18< OR <9,17; p
valor = 0,011684). Esse ponto de corte assegurou
uma sensibilidade de 77,1% e uma especificidade
de 51,2% calculados pela curva ROC. Realizou-
se, também, o teste de Mann-Whitney, onde foi
encontrada uma diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as medidas de circunferência da
cintura (CC) dos sujeitos hipertensos e normo-
tensos (p valor = 0,012).

Discussão

O IMC tem sido recomendado pela OMS3 como
um indicador da gordura corporal, ou seja, in-
clui a gordura abdominal. Poder-se-ia esperar
uma boa associação entre os indicadores utiliza-
dos, pois, como característica masculina, se acei-
ta que existe um maior acúmulo de gordura vis-
ceral na região abdominal32.

Obteve-se uma baixa correlação entre o IMC
e a RCQ (r= 0,3979), coeficiente que concorda
com o estudo de Navarro e colaboradores33, que
também encontraram correlação baixa entre es-
ses indicadores. Esse fato sugere, entre outras
possibilidades, que os sujeitos avaliados possuí-
am bons índices de massa muscular, uma vez
que o peso do tecido muscular é maior do que o
do tecido adiposo. Porém, a correlação entre o
IMC e as circunferências da cintura e do quadril,
isoladamente, foi de r= 0,8512 e r= 0,8161, res-
pectivamente. Esses coeficientes também estão de
acordo com outros estudos, onde foram encon-
tradas altas correlações entre esses indicadores33,34.

A prevalência de 51,64% dos sujeitos com
sobrepeso, segundo o IMC, pode estar associa-
da à quantidade de massa muscular dos sujeitos
avaliados, dado as características da profissão
em questão. Isso pode estar fazendo com que
indivíduos com um percentual de gordura nor-
mal estejam sendo classificados como “com so-
brepeso”, pois o peso da massa muscular estaria
elevando o IMC.

A possível influência da massa muscular se
afasta quando analisamos a categoria de “obesi-
dade” (IMC>30), pois mesmo fisiculturistas, ex-
tremamente fortes e com baixos percentuais de
gordura, por vezes não atingem um valor de 30
no IMC35. Neste sentido, dada a prevalência de

obesidade de 8,8% nos homens adultos brasilei-
ros2, a prevalência de obesidade nos militares
desse estudo pode ser considerada elevada.

Sabe-se que o desenvolvimento precoce de
doenças crônicas não-transmissíveis, como as
cardiovasculares e hipertensão, entre outras, está
associado com elevados níveis de gordura cor-
poral36,37. Em relação à prevalência de pressão
arterial, os resultados encontrados (5,3%) estão
bem abaixo dos resultados de outros estudos
populacionais realizados no Brasil: Gigante e co-
laboradores38 encontraram em 1997, em Pelotas,
Rio Grande do Sul, hipertensão arterial em 22%
da amostra estudada; Souza e colaboradores27,
em 2003, verificaram prevalência de 29,5% de hi-
pertensão arterial em Campos, no Rio de Janei-
ro; Fuchs e colaboradores39 observaram uma
prevalência de 29,5% de hipertensos em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul; e Trindade e colabo-
radores40 relataram um percentual de 33% de
sujeitos com hipertensão em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul.

No caso dos militares, os exercícios físicos,
que estão incorporados ao cotidiano dessa pro-
fissão, podem estar agindo como fator protetor
ao desenvolvimento da hipertensão41,42. Além de
seu efeito agudo, a prática regular de exercícios é
capaz de influenciar o sistema nervoso autôno-
mo, simpático e parassimpático, em longo pra-
zo. Sujeitos condicionados aerobicamente apre-
sentam freqüência cardíaca mais baixa em re-
pouso e em cargas submáximas de exercício. Esse
fato pode ser atribuído à redução da freqüência
cardíaca intrínseca, a aumento do tono paras-
simpático e à diminuição do tono simpático43.

A relação entre o risco relativo de mortalida-
de e o IMC tem sido identificada em gráficos com
formato de U ou J, onde o menor risco se encon-
tra aproximadamente no intervalo compreendi-
do entre 20 a 25 Kg/m2 do IMC, com os extre-
mos associados com elevados riscos de mortali-
dade e morbidade5,44. Por outro lado, as medidas
aumentadas de depósito de gordura abdominal
mostram uma associação positiva com níveis de
pressão arterial29, o que é revelado, neste estudo,
pela análise do OR da relação cintura/quadril.

A utilização do IMC e da RCQ como indica-
dores de obesidade e determinação de tipo de
distribuição de gordura tem sido praticada por
diversos autores45-47, por se tratar de indicadores
práticos, de baixo custo e reproduzíveis. Os re-
sultados encontrados neste estudo reforçam a
aplicação destas medidas na predição do risco à
hipertensão arterial sistêmica.

A diferença estatisticamente significativa en-
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contrada no teste de Mann-Whitney entre as
medidas de circunferência da cintura (CC) dos
sujeitos hipertensos e normotensos ratifica a
possibilidade de uso desse indicador, juntamente
com o IMC e a RCQ, como preditores do risco
de elevados níveis de pressão arterial, concordan-
do com os resultados de outros autores36,48,49.
Porém, a análise das associações entre essas me-
didas e o desenvolvimento da HAS deve conside-
rar as peculiaridades das diversas populações que
vão indicar diferentes pontos de corte.

Para a população estudada, pôde-se estabe-
lecer o ponto de corte de 86,5 cm com uma sensi-
bilidade tal que permite a sua utilização como
indicador para acompanhamento de fatores de
risco à hipertensão em grandes populações. As
associações encontradas neste estudo podem ser
aplicáveis aos militares, que possuem um cotidi-
ano de atividade física e exigências profissionais
que os caracterizam como um grupo populacio-
nal específico.

Considerações finais

Encontrou-se uma prevalência elevada de milita-
res obesos, segundo o IMC, quando comparado
com a população brasileira. O indicador antro-
pométrico que melhor se associou à hipertensão
arterial sistêmica foi a relação cintura/quadril

(RCQ). Encontrou-se uma prevalência de hiper-
tensão arterial sistêmica bem abaixo das encon-
tradas em outros estudos nacionais.

O tipo de delineamento proposto para o es-
tudo, de corte transversal, não permitiu estabe-
lecer relação temporal de causa e efeito, mas pos-
sibilitou identificar associação significativa entre
os indicadores antropométricos utilizados (IMC
e RCQ) e a hipertensão arterial sistêmica, e ain-
da, sugerir um ponto de corte específico para cir-
cunferência de cintura (86,5 cm) que apresentou
associação estatisticamente significativa com a
hipertensão arterial sistêmica, nesta população
específica.

Uma classificação única de IMC, CC e RCQ,
sem considerar fatores peculiares das diversas
populações, possibilita a comparação dos valo-
res populacionais e o monitoramento das mu-
danças de faixas de acordo com esses valores.
Porém, a definição de valores específicos para as
diferentes populações permite uma melhor utili-
zação clínica dessas avaliações, possibilitando
uma identificação mais precisa dos indivíduos
que possuem maiores riscos de desenvolvimento
de hipertensão e outras condições de morbidade
associadas à obesidade. Por fim, faz-se necessá-
rio o monitoramento da situação nutricional dos
militares e a promoção de práticas alimentares
saudáveis com vistas a reduzir a prevalência de
obesidade nessa população.
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