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Perfil antropométrico de mulheres maiores de 50 anos,
fisicamente ativas, de acordo com a idade cronológica -
evolução de 1 ano

Resumo

[1] Matsudo, S.M., Barros Neto, T.L. e Matsudo, V.K.R. Perfil
antropométrico de mulheres maiores de 50 anos, fisicamen-
te ativas de acordo com a idade cronológica - evolução de
1 ano. Rev. Bras. Ciên. e Mov. 10 (2): 15-26, 2002.
O objetivo deste estudo foi comparar a evolução do perfil
antropométrico de mulheres ativas, no periodo de um ano,
de acordo com a idade cronológica. A amostra foi compos-
ta por 117 mulheres, de 50 a 79 anos de idade (x: 65 ±6,6
anos) divididas em tres grupos de idade: 50-59 (n:23); 60-69
(n:60);70-79 (n:34). As senhoras estavam envolvidas em um
programa de exercícios aeróbicos, duas vezes por semana,
50 minutos por sessão, durante 5,4 ± 3,0  anos. Este grupo é
parte do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Apti-
dão Física, que vem avaliando um grupo de individuos ati-
vos a cada seis meses, desde 1997. As variáveis
antropométricas incluíram: peso corporal (PC), estatura (E),
indice de massa corporal (IMC), dobras cutâneas (DC:
triceps, subscapular e suprailiaca), circunferências de bra-
ço (CB) e perna (CP), assim como de cintura (CC) e quadril,
(CQ) e relação cintura/quadril (RCQ). Os resultados iniciais
e nas duas avaliações seguintes, feitas a intervalos de 6
meses, foram comparados, usando ANOVA Two Way, com
post-hoc Scheffé. Os valores de PC, E, IMC, DC, CC e CQ
apresentaram uma tendência similar, de acordo com a idade
cronológica. Não foram encontradas diferenças
esatisticamente significantes nessas variáveis, no periodo
de um ano, em nenhum dos três grupos de idade cronológi-
ca. As diferenças foram encontradas na CB e CP e na RCQ,
que aumentou, no final de um ano, nos grupos de 60 a 79
anos. Os dados sugerem, de forma geral, que mulheres en-
volvidas regularmente em atividade física mantêm o perfil
antropométrico estável durante o processo de envelheci-
mento, independente da idade cronológica.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, variáveis
antropométricas, atividade física, saúde.
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The purpose of this study is to compare the evolution of
anthropometric profile in active elderly women in a one-
year period as related to chronological age at the baseline.
The sample consisted of 117 women from 50 to 79 years of
age (x: 65 ±6.6 years) divided in three age groups: 50-59
(n:23); 60-69 (n:60); 70-79 (n:34). They were involved in an
aerobic program, twice a week, 50 minutes per session during
5.4 ± 3.0 years. This group is part of The Longitudinal Study
of Aging and Physical Fitness, which has been evaluating
a group of active elderly men and women every six months
since 1997. The anthropometric variables included: body
weight (BW), body height (BH), body mass index (BMI),
skinfolds (SK: triceps, subscapular, suprailiac), arm (AG)
and leg girths (LG), waist (WC) and hip (HC) circumferences,
and waist/hip ratio (WHR). Results at the baseline and in
two evaluations made at 6-month interval were compared
using a Two Way ANOVA, with a post-hoc Scheffé. Values
of BH, BW, BMI, SK, WC and HC showed a similar trend as
presented for the other ones according to chronological
age. There were no statistical differences for any of these
anthropometric variables among the three age groups during
the period of one year. There were found significant
differences in AG, LG and WHR, which increased after one
year in the 60 to 79-year old group. These data suggested
that women engage in regular physical activity are able to
maintain their body composition profile regardless of their
chronological age during the aging process.
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Introdução

Uma das mais evidentes alterações que acontecem
com o aumento da idade cronológica é a mudança nas di-
mensões corporais. Com o processo de envelhecimento,
existem mudanças principalmente na estatura, no peso e na
composição corporal. Apesar do alto componente genético
na determinação do peso e da estatura dos indivíduos, ou-
tros fatores, como a dieta, a atividade física, fatores psico-
sociais e doenças, dentre outros, estão envolvidos nas al-
terações destes dois componentes, durante o envelheci-
mento. Existe uma diminuição da estatura com o passar dos
anos, por causa da compressão vertebral, o estreitamento
dos discos intervertebrais e a cifose (7). Com as mudanças
no peso e na estatura, o índice de massa corporal (IMC)
também se modifica, com o transcorrer dos anos. A impor-
tância do IMC no processo de envelhecimento se deve a
que valores, acima da normalidade, (26-27) estão relaciona-
dos ao incremento da mortalidade por doenças
cardiovasculares e diabetes, enquanto que índices abaixo
desses valores estão relacionados ao aumento da mortali-
dade por câncer, doenças respiratórias e infecciosas. Além
desse aumento da mortalidade, FIATARONE-SINGH (8) cita
também a maior prevalência em idosos obesos de
osteoartrite do joelho, apnéia do sono, hipertensão, intole-
rância à glicose, diabetes, acidente vascular cerebral, baixa
auto-estima, intolerância ao exercício, alteração da mobili-
dade e níveis elevados de dependência funcional. Da mes-
ma forma, a autora coloca que o peso abaixo do ideal está
associado à depressão, úlceras, fratura do quadril, disfunção
imune, aumento da susceptibilidade a doenças infecciosas,
período prolongado de recuperação de doenças e
hospitalizações, exacerbação de enfermidades crônicas e
alteração na capacidade funcional. Observações similares
foram feitas por LOSONCZY et al. (15), que evidenciaram
maior risco de mortalidade nas pessoas com o maior índice
de massa corporal aos 50 anos, sendo a situação inversa
observada nos indivíduos mais idosos: maior risco de mor-
talidade naqueles com menor IMC.

HUANG et al. (12) verificaram também maior
prevalência de doenças cardiovasculares em homens, de
71 a 93 anos de idade, com valores altos de IMC, e relação
cintura/quadril e circunferência da cintura, independente-
mente do nível de atividade física, hábito de fumar e nível
de glicose sangüínea. STEVENS et al. (25) constataram que
grandes valores de IMC foram associados à maior mortali-
dade por todas as causas e por doenças cardiovasculares,
em homens e mulheres acima de 75 anos de idade.

Talvez um dos fenômenos da dimensão corporal,
associados ao aumento da idade cronológica, mais estuda-
dos sejam as alterações na composição corporal
(1,7,8,11,22,24,27). Dentre as alterações antropométricas, o
aumento da gordura, nas primeiras décadas do envelheci-
mento, e a perda de gordura, nas décadas mais tardias da
vida, parece ser o padrão mais provável de comportamento
da adiposidade corporal com o processo de envelhecimen-
to. Tal fato aconteceria devido às diferenças nas técnicas
de mensuração da gordura, do desenho experimental das

pesquisas (transversais e longitudinais) e dos métodos de
amostragem (8,11).

A distribuição da gordura também foi analisada
pelos autores citados anteriormente. A partir dos dados
analisados, parece existir, com o avanço da idade, uma
redistribuição da gordura corporal dos membros para o tron-
co. Além desse fenômeno, os autores descreveram também
que existe um aumento da gordura da região superior do
corpo em relação à inferior, quando determinada pelas cir-
cunferências da cintura e do quadril. As análises das
tomografias computadorizadas, descritas por FIATARONE-
SINGH (7) revelam depósito de gordura intramuscular nos
membros inferiores de idosos institucionalizados e um au-
mento da gordura visceral na região abdominal com o enve-
lhecimento. Dados similares foram também encontrados por
BEMBEN et al. (1) em que a gordura do tronco, especial-
mente a abdominal, aumentou significativamente com o
avanço da idade.

De acordo com as observações realizadas por
DENTI et al. (5), o declínio andrógeno causado pelo enve-
lhecimento não afetou significativamente a composição
corporal nem o perfil lipídico. No entanto, de acordo com
CONCEIÇÃO e VAISMAN (3), o declínio de hormônio do
crescimento (GH), de aproximadamente 14% por década,
após os 20 anos, está associado a mudanças na composi-
ção corporal, como redução da massa óssea e da massa
magra, acúmulo de gordura visceral e aumento no risco de
doença cardiovascular.

De acordo com os dados apresentados por
FIATARONE-SINGH (7), a  maioria das revisões e meta-
análises apresenta poucas evidências de que o exercício
isoladamente contribua para modificar significativamente o
peso e a composição corporal em idosos normais. No en-
tanto, algumas das evidências apresentadas por HURLEY
e HAGBERG (13) mostram que tanto o treinamento aeróbico
como o treinamento de resistência provocam redução dos
estoques de gordura em homens e mulheres idosos, mesmo
sem restrição calórica.

Fazendo também uma análise crítica dos resulta-
dos disponíveis na literatura, GOING et al. (11) enfatizaram
que a maioria dos estudos comparativos concluiu que os
sujeitos idosos, fisicamente ativos ou que treinam, apre-
sentam porcentagens menores de gordura corporal, valo-
res menores de dobras cutâneas do tronco e menor circun-
ferência da cintura, embora muitos desses dados fossem
provenientes de estudos com limitações metodológicas,
importantes na seleção da amostra. Dados de um estudo
longitudinal de 5 anos, coletados por RANTANEN e
HEIKKINEN (21) em homens e mulheres dos 80 aos 85 anos,
revelaram que não houve mudança do peso e da massa
magra corporal no sexo masculino nem uma diminuição sig-
nificativa dessas variáveis, no sexo feminino.

Pode-se observar que a literatura nesta área é limi-
tada pela falta relativa, a nosso ver, de dados especialmente
em relação a mulheres na faixa etária acima de 60 anos, com
estudos randomizados, controlados e com mensurações
adequadas da gordura corporal, o que limita uma conclu-
são sobre o papel que o exercício desempenha na redução
da gordura corporal. No entanto, apesar dessas limitações,
podemos afirmar que há fortes evidências de que o incre-
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mento da atividade física é fundamental no controle do peso
e da gordura corporal, durante o processo de envelheci-
mento.

2. Objetivo

Este estudo foi realizado com o propósito de esta-
belecer a evolução das variáveis antropométricas da apti-
dão física no período de um ano, em mulheres fisicamente
ativas de 50 a 79 anos de idade, de acordo com a idade
cronológica.

Metodologia

Os sujeitos deste estudo foram 117 mulheres de 50
a 79 anos de idade (x: 65 ±6,6 anos) participantes das ativi-
dades físicas oferecidas pelo Centro da Terceira Idade
Moacyr Rodrigues da Prefeitura de São Caetano do Sul,
duas vezes por semana, 50 minutos por sessão, com um
tempo de prática que variou de 2 a 8 anos no momento da
avaliação. O programa oferecido inclui exercícios aeróbicos,
de alongamento, de flexibilidade e equilíbrio, orientados por
um profissional de educação física.

A amostra foi dividida de acordo com a idade cro-
nológica, assim:

! Grupo de 50 - 59 anos:    23   mulheres

! Grupo de 60 - 69 anos:    60   mulheres

! Grupo de 70 - 79 anos:    34   mulheres

A amostra deste estudo é do tipo aleatório, por
conveniência. Os critérios de inclusão foram: sexo femini-
no; maior de 50 anos de idade; aparentemente saudável;
estar inscrita no programa de ginástica do Centro; estar
participando das aulas de ginástica duas vezes por semana,
50 minutos por sessão, há pelo menos 2 anos.

 As variáveis antropométricas mensuradas segui-
ram a padronização sugerida por FRANÇA e VÍVOLO (9):
Peso: o peso corporal foi mensurado, utilizando uma balan-
ça eletrônica, marca Filizola, com capacidade para 200 qui-
logramas e com precisão de 100 gramas. O índice de massa
corporal foi calculado com os valores obtidos do peso cor-
poral e a estatura corporal total, dividindo-se o valor do
peso (em quilogramas) pela estatura corporal em metros ao
quadrado. A adiposidade corporal foi determinada indire-
tamente, com a mensuração de três dobras cutâneas que
representassem as regiões dos membros superiores, tron-
co e região central. Para isso, foram escolhidas as dobras
cutâneas de tríceps, subescapular e suprailíaca. As dobras
foram medidas utilizando o compasso de dobras cutâneas

marca �Harpender�. As circunferências  de braço e perna
foram medidas com uma fita métrica metálica flexível, com
precisão de 0,1 centímetro, na pele nua e realizando certa
compressão, por causa da perda da elasticidade da pele.
Foram realizadas três medidas de cada e calculado o valor
médio dessas medidas. As circunferências de cintura e qua-
dril foram medidas, também, utilizando uma fita métrica me-
tálica flexível com precisão de 1 milímetro. A padronização
utilizada foi a descrita por HEYWARD (19). A Relação cin-
tura/quadril foi  calculada,  dividindo-se o valor da circun-
ferência em centímetros pelo valor da circunferência do qua-
dril em centímetros.

A análise estatística utilizada para comparar a apti-
dão física de cada grupo etário, nas três diferentes avalia-
ções, foi a Análise de Variância ANOVA �Two Way�, para
mensurações repetidas dos mesmos grupos. Para localizar
as diferenças, foi utilizado o teste �post-hoc� de Bonferroni,
sendo o valor de F: 5,89 considerando como significativo
para o nível de significância adotado. Para calcular a magni-
tude das possíveis diferenças entre as avaliações, foi cal-
culado o delta percentual da primeira para segunda e tercei-
ra avaliação e da segunda para a terceira avaliação. O nível
de significância adotado foi de p<0,01. Para a análise esta-
tística dos dados, foi utilizado o software �Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)� versão �10.0 for
Windows�.

Resultados e discussão

Os resultados da evolução da aptidão física, du-
rante as três avaliações realizadas de acordo com a idade
cronológica, estão apresentados nas Tabelas 1 a 5.

Os valores de cada uma das avaliações, a inicial (I)
e as duas feitas a intervalos de 6 meses (II e III) estão apre-
sentados nas tabelas em média e desvio-padrão de cada
uma das variáveis analisadas, assim como a variação
percentual da segunda avaliação, em relação à inicial (II x I)
e a terceira (II x III) e da avaliação final, ao completar um ano
em relação à inicial (I x III). Os valores médios da idade
cronológica foram em torno de 56 anos, no grupo de 50-59
anos, 65 anos, no grupo de 60-69 e 73 anos, no grupo de 70-
79 anos (Tabela 1).
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a. Peso e altura corporal

Analisando os resultados obtidos nas variáveis
antropométricas peso e estatura, apresentados na Tabela 1,
observamos uma evolução praticamente estável nos três
grupos de idade cronológica, com uma variação percentual
de menos de 1% e sem diferenças significativas entre as
avaliações.

Por causa dessa estabilidade encontrada no peso
e na estatura corporal, em cada um dos grupos etários, o
índice de massa corporal  (IMC) também não apresentou
variação significativa (Figura 1) nas três avaliações, em ne-

TABELA 1: Evolução dos valores da idade cronológica, do peso e estatura corporal, de mulheres participantes do programa de
exercício físico, de acordo com a  idade cronológica, em uma avaliação inicial (I), após um intervalo de 6 meses (II) e após 12 meses,
(III) em média (x), desvio-padrão (s) e delta percentual (∆%)

leváiraV sona95-05 sona96-06 sona97-07

I II III I II III I II III

)sona(edadI x 6,55 7,65 9,65 8,46 9,46 8,56 6,27 2,37 5,37

s 7,2 6,2 7,2 1,3 8,2 1,3 5,2 6,2 3,3

)gk(oseP x 3,17 6,17 1,27 3,66 2,76 2,76 7,56 3,66 4,66

s 3,51 2,51 6,51 2,9 2,01 1,01 2,01 2,01 9,01

∆∆∆∆∆% 4,0 8,0- 2,1 3,1 1,0- 2,1 8,0 2,0 0,1

)mc(arutatsE x 8,651 2,751 9,651 1,551 5,551 9,451 8,451 7,451 0,451

s 9,5 0,6 2,6 4,5 2,5 9,5 7,6 2,6 0,6

n 3,0 2,0- 1,0 2,0 3,0- 1,0- 1,0- 5,0 5,0-

∆∆∆∆∆% 2,0- 5,0 1,4 4,8 7,4- 5,6 4,7- 4,7

∆ IeIII-IIIeII-IeII:seõçailavasaertnelautnecrepoãçairavàednopserrocserolavsodmedroa-%
IoãçailavaaoãçalermeIIIeIIseõçailavasadsaçnerefidsaacidni-10,0<p*

nhum dos grupos por idade cronológica (Tabela 1). A va-
riação percentual entre as avaliações foi de -1,3 a +1,3% e
os índices permaneceram em valores de 28 a 29 nas três
faixas etárias.

FIGURA 1: Evolução dos valores de índice de massa corporal (IMC) de mulheres participantes do programa de exercício físico, de
acordo com a  idade cronológica, em uma avaliação inicial e após um intervalo de 6 e 12 meses

26

27

28

29

30

Inicial 6 m eses 12 m eses

70 - 79 60 - 69 50 - 59

Kg/m 2

//

* p<0,01

* Diferenças em relação à avaliação inicial.
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Considerando o peso e a altura corporal não foram
encontradas diferenças significativas em nenhum dos gru-
pos de mulheres, de acordo com a década de vida. Em de-
corrência da manutenção dos valores de peso e altura cor-
poral, o índice de massa corporal (IMC) não apresentou
nenhuma alteração significativa, durante os doze meses
analisados, em nenhuma faixa etária. Esse resultado pode-
ria ser explicado pela manutenção do nível de atividade
física e da ingestão nutricional durante o período. Nesse
sentido, a ingestão calórica nesse grupo foi analisada no
nosso centro, utilizando a mesma amostra da presente pes-
quisa (2). Os autores verificaram que o total de ingestão de
kilocalorias por dia (1.251 a 1.4507 kilocalorias) foi similar
nos grupos de 50-59, 60-69 e 70-79 anos de idade, encon-
trando também que o peso corporal, o IMC e a relação cin-
tura/quadril foi similar nos três grupos, mas a adiposidade
corporal foi significativamente superior no grupo de 50-59
anos.

É importante ressaltar que, embora fosse esperado
um aumento do peso corporal, a partir dos 45 a 50 anos de
idade e um declínio após os 80 anos (7),  os dados do pre-
sente estudo evidenciaram valores similares do peso cor-
poral (66 kg) nos grupos de 60-69 e 70-79 anos com valores
levemente superiores (5 kg) nas mulheres de 50-59 anos, o
que provavelmente seria explicado pelo nível de atividade
física deste grupo específico, que pode ter contribuído para
manter a quantidade de gordura corporal e preservar ou
minimizar a perda de massa muscular.

Alguns dos efeitos deletérios do envelhecimento
nas variáveis antropométricas têm sido relatados a partir de
pesquisas realizadas transversalmente ou longitudinalmen-
te. Dentre as primeiras, LOURO et al. (16), analisando 120
mulheres das faixas etárias de 20 a 60 anos, acharam um
aumento progressivo nas variáveis de peso e adiposidade
e menores valores de altura nos grupos etários mais avan-
çados. A análise transversal, realizada por DAVY et al. (4)
com o intuito de verificar se a idade influenciaria diretamen-
te a composição corporal ou na distribuição de gordura,
utilizando medidas similares às nossas (relação cintura/qua-
dril e dobras cutâneas), verificou que as mulheres atletas,
de 23 a 56 anos de idade, quando comparadas às da popu-
lação em geral mantiveram a composição corporal sem apre-
sentar aumento na gordura corporal regional e total, suge-
rindo que essas alterações devem estar mais associadas à
diminuição da atividade física de forma crônica e não a um
efeito inevitável do envelhecimento, o que corrobora os
nossos achados. De maneira longitudinal, SOWERS et al.
(23) descreveram as mudanças em quatro anos e meio de
características antropométricas de mulheres de 20 a 45 anos
de idade e verificaram um aumento do peso corporal de 4,3
kg, havendo um aumento da gordura corporal de 6,4 kg e
uma diminuição da massa magra de 2,1 kg. O nível de ativi-
dade física foi associado à preservação da massa magra.

b. Índice de massa corporal

Os valores do índice de massa corporal (IMC) da
amostra do presente estudo variaram de 28 a 29, nos três
grupos etários, valores acima do normal e que podem ser
considerados, de acordo com a Organização Mundial da
Saúde (1997), como pré-obesidade ou como �moderada-
mente obeso� (19). Embora SPIRDUSO (24) tenha postula-
do que as mulheres somente atingem o pico do IMC entre
os 60-70 anos de idade, no presente estudo os maiores va-
lores de IMC (29) foram encontrados no grupo de mulheres
de 50-59 anos. A importância do IMC na mortalidade foi
analisada por VISSCHER et al. (26) em quase 8.000 homens,
acompanhados desde as idades de 40-59 anos por aproxi-
madamente 25 anos. O estudo mostrou que  um IMC menor
de 18,5 kg/m2 foi claramente relacionado a um incremento
da mortalidade por todas as causas. Índices de 25 a 30 kg/
m2 não foram associados à mortalidade, no entanto, valores
acima de 30 kg/m2 foram associados à maior mortalidade
entre os não-fumantes (mas não entre os fumantes). Embo-
ra os dados sejam provenientes do sexo masculino, indicam
que tanto o baixo peso para a estatura como o excesso de
peso para a estatura, no caso do idoso, são fatores impor-
tantes relacionados ao aumento da mortalidade. Em uma
análise similar, LANDI et al. (14), estudando pacientes ido-
sos hospitalizados em um estudo epidemiológico longitu-
dinal, determinaram a relação entre o IMC e a mortalidade.
De acordo com as análises de regressão, realizadas pelos
autores, o estado de má nutrição, considerando um IMC
menor do que 22 kg/m2, foi significativamente correlacionado
à dependência na realização das atividades da vida diária,
enquanto que índices maiores do que 27 kg/m2 não foram
significativamente associados a maior risco de mortalida-
de, nesse grupo de idosos. Podemos assim concluir que um
índice tão simples de ser determinado, como é o caso do
índice de massa corporal, é um fator prognóstico importan-
te de mortalidade e dependência funcional, na terceira ida-
de, sendo que curiosamente o peso baixo parece ser mais
prejudicial do que o sobrepeso, nessa faixa etária.

c. Adiposidade corporal

A adiposidade corporal total, medida pela média
de três dobras cutâneas (Tabela 2 e Figura 2) e pelo com-
portamento de cada uma das dobras cutâneas (Tabela 3) foi
também analisada.
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Considerando inicialmente a adiposidade total,
observamos no grupo de 50-59 anos uma variação negativa
não significativa de 2,9%, no final do período analisado. Já
no grupo de 60-69 anos, a variação foi discretamente maior,
diminuindo de forma significativa de 4% a 5,8% da primeira
para a segunda e terceira avaliação. No grupo de 70-79 anos,
os valores da adiposidade corporal total permaneceram es-

TABELA 2: Evolução dos valores de índice de massa corporal (IMC) e adiposidade corporal total (determinada pela média de três
dobras cutâneas) de mulheres participantes do programa de exercício físico, de acordo com a  idade cronológica, em uma avaliação
inicial (I), após um intervalo de 6 meses (II) e após 12 meses (III), em média (x), desvio-padrão (s) e delta percentual (∆%)

leváiraV sona95-05 sona96-06 sona97-07

I II III I II III I II III

m/gk(CMI 2) x 2,92 8,82 1,92 8,72 7,72 0,82 6,72 7,72 0,82

s 3,5 9,4 0,5 7,3 8,3 7,3 2,4 3,4 2,4

∆∆∆∆∆% 3,1- 1,1- 2,0- 2,0- 8,0 6,0 3,0 0,1 3,1

3aidéM
sarbod

x 3,42 8,32 6,32 2,12 *4,02 *9,91 0,02 7,81 8,91

s 7,5 0,7 9,7 3,4 5,4 8,4 0,6 7,5 2,6

∆∆∆∆∆% 8,1- 1,1- 9,2- 9,3- 0,2- 8,5- 2,6- 2,6- 4,0-

∆ IeIII-IIIeII-IeII:seõçailavasaertnelautnecrepoãçairavàednopserrocserolavsodmedroa-%
IoãçailavaaoãçalermeIIIeIIseõçailavasadsaçnerefidsaacidni-10,0<p*

táveis sem diferenças significativas entre as avaliações.

Em relação aos valores da distribuição da
adiposidade, considerando a gordura periférica (dobra
cutânea de tríceps), do tronco (dobra cutânea subescapular)
e a gordura central (dobra cutânea suprailíaca) observamos
uma evolução praticamente similar nas três faixas etárias.

FIGURA 2: Evolução dos valores de adiposidade corporal, de mulheres participantes do programa de exercício físico, de acordo com
a  idade cronológica, em uma avaliação inicial e após um intervalo de 6 e 12 meses
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* Diferenças em relação à avaliação inicial.
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TABELA 3: Evolução dos valores das dobras cutâneas de tríceps, subescapular e suprailíaca, de mulheres ativas, de acordo com a
idade cronológica, em uma avaliação inicial (I), após um intervalo de 6 meses (II) e após 12 meses (III), em média (x), desvio-padrão
(s) e delta percentual (∆%)

leváiraV sona95-05 sona96-06 sona97-07

I II III I II III I II III

)mm(specírT x 97,62 55,62 43,62 32,42 53,32 94,32 17,32 04,12 85,32

s 76,7 94,9 54,9 19,5 50,6 12,6 68,6 40,7 87,6

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 9,0- 8,0 7,1- 6,3- 6,0- 1,3- 7,9- 2,01- 6,0-

ralupacsebuS
)mm(

x 73,42 02,32 85,22 60,02 66,71 99,71 13,91 28,61 69,71

s 69,6 34,7 90,9 05,5 48,4 85,5 63,6 45,5 45,6

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 8,4- 7,2- 3,7- 0,21- 9,1- 3,01- 9,21- 8,6- 0,7-

acailiarpuS
)mm(

x 16,12 86,12 27,12 32,91 20,02 33,81 28,61 29,71 60,81

s 89,5 52,8 86,9 58,5 46,6 35,6 59,6 36,7 67,7

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 3,0 2,0- 5,0 1,4 4,8 7,4- 5,6 4,7- 4,7

∆ IeIII-IIIeII-IeII:seõçailavasaertnelautnecrepoãçairavàednopserrocserolavsodmedroa-%
IoãçailavaaoãçalermeIIIeIIseõçailavasadsaçnerefidsaacidni-10,0<p*

Analisando os dados encontrados no grupo de
50-59 anos, verificamos que as três dobras cutâneas apre-
sentaram uma estabilidade no período de um ano. Após um
ano, a gordura periférica apresentou uma variação de -1,7%
e a gordura central de 0,5%, chegando a -7,3% na gordura
do tronco. No entanto, as diferenças não foram estatistica-
mente significativas. A distribuição nos outros dois gru-
pos etários foi similar à ocorrida no grupo de 50-59 anos.
No grupo de 60-69 anos a variação foi negativa nos três
tipos de distribuição, variando de -3,1% a -10,3% conside-
rando a evolução total do período. Tendências similares,
também não estatisticamente significativas, foram obser-
vadas no grupo de 70-79 anos. As três dobras apresenta-
ram valores estáveis com uma variação percentual entre -
12% a 10,2%. Esses dados sugerem que a adiposidade cor-
poral total se manteve estável, no período de um ano, inde-
pendentemente da faixa etária e da distribuição da gordura,
como acontecido com o peso corporal e o IMC.

A adiposidade corporal foi medida no estudo pela
média de três dobras cutâneas que, apesar de ser uma medi-
da indireta, teve uma alta reprodutibilidade (r: 0,94-0,98) e é
uma forma internacionalmente aceita, em especial em paí-
ses como o nosso em que medidas diretas tornam-se prati-
camente inviáveis para grandes grupos. A adiposidade man-
teve-se constante nas três avaliações realizadas nos gru-
pos de 50-59 e de 70-79 anos, sendo que diminuiu discreta-

mente (4% a 6%) no grupo de 60-69 anos. No entanto, a
análise estatística não conseguiu determinar em que dobra
cutânea aconteceu essa diminuição, já que, quando as do-
bras foram analisadas individualmente, não foram observa-
das diferenças estatisticamente significativas entre as três
avaliações em cada uma das décadas analisadas. Estes da-
dos corroboram as observações realizadas pelos estudos e
meta-análises (7) que demonstraram que o aumento da gor-
dura corporal, que acontece no sexo feminino após os 45
anos de idade, acontece principalmente pela redistribuição
da gordura periférica para as regiões centrais do corpo e
pelo acúmulo da gordura visceral e intramuscular que não
podem ser mensuradas pelas dobras cutâneas.

MADUREIRA e LIMA (17) verificaram que, após
quatro meses de atividades físicas na água, um grupo de
mulheres de 57 a 77 anos de idade também não apresentou
alterações significativas no peso corporal nem na
adiposidade medida por três dobras cutâneas. Da mesma
maneira, FRANCISCHI  et al. (1999), analisando mulheres
obesas de 20 a 40 anos de idade, submetidas a diferentes
intensidades de exercício físico e restrição energética por 8
semanas, não encontraram alterações significativas nos
parâmetros antropométricos de peso e gordura corporal
total. De forma similar, FERREIRA et al. (6), com um grupo
de mulheres participantes de um programa de atividade físi-
ca com características similares ao nosso grupo, avaliaram
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o efeito de um programa de intervenção de 10 semanas de
promoção do estilo de vida ativo e de educação alimentar
nas variáveis antropométricas peso corporal, IMC, gordura
corporal periférica, central e relação cintura/quadril, não
encontrando nenhuma alteração significativa nos grupos
de intervenção. Outro estudo brasileiro, conduzido por
MONTEIRO et al. (20) e analisando algumas variáveis
antropométricas da aptidão física entre mulheres de 60 a 86
anos de idade, praticantes de atividade física, reportou va-

lores similares de IMC e relação cintura-quadril no grupo
de mulheres de 60 a 69 e maiores de 70 anos de idade.

d. Circunferências

Outro índice internacionalmente utilizado para de-
terminar a distribuição de gordura corporal é a relação cin-
tura/quadril que indica o acúmulo de gordura intra-abdomi-
nal (Tabela 4).

A circunferência da cintura, quando consideramos
o grupo de 50-59 anos, apresentou valores de em torno de
88 cm, que se mantiveram constantes (sem diferenças sig-
nificativas) durante o período de um ano. No grupo de 60-
69 anos, os valores permaneceram ao redor dos 85 cm nas
três avaliações e, no de 70-79 anos, as médias variaram
entre 84 a 87 cm, apresentando o valor  máximo de variação
percentual de 3%, mas sem significância estatística. Quan-

to à relação cintura/quadril, foi verificada a mesma tendên-
cia dos valores individuais das circunferências da cintura e
do quadril. A relação permaneceu exatamente em 0,85 nas
três avaliações, no grupo de 50-59,  mas aumentou signifi-
cativamente de 0,85 para 0,90 nos outros dois grupos, na
segunda e na terceira avaliação (Figura 3). A variação
percentual nos três grupos etários foi de  até 5,8%.

TABELA 4: Evolução dos valores da circunferência de cintura e quadril e da relação cintura/quadril, de mulheres ativas, de acordo
com a  idade cronológica, em uma avaliação inicial (I), após um intervalo de 6 meses (II) e após 12 meses (III), em média (x), desvio-
padrão (s) e delta percentual (∆%)

leváiraV sona95-05 sona96-06 sona97-07

I II III I II III I II III

aicnêrefnucriC
)mc(arutniC

x 17,78 42,78 08,88 00,58 84,48 33,68 15,48 80,58 10,78

s 73,41 33,51 63,41 03,9 81,01 53,01 98,8 54,9 84,9

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 5,0- 2,1- 2,1 6,0- 2,2- 6,1 7,0 3,2- 0,3

aicnêrefnucriC
)mc(lirdauQ

x 2,301 6,101 4,101 36,99 06,89 04,79 60,99 08,69 92,69

s 98,11 58,9 00,9 45,7 83,7 71,7 75,8 53,9 53,8

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 6,1- 2,0 8,1- 0,1- 2,1 2,2- 3,2- 5,0 8,2-

oãçaleR
lirdauq/arutnic

x 58,0 58,0 58,0 58,0 68,0 *98,0 58,0 *88,0 *09,0

s 70,0 80,0 80,0 60,0 80,0 80,0 50,0 60,0 50,0

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 8,0 1,2 9,2 9,0 9,2 9,3 1,3 6,2- 8,5

∆ IeIII-IIIeII-IeII:seõçailavasaertnelautnecrepoãçairavàednopserrocserolavsodmedroa-%
IoãçailavaaoãçalermeIIIeIIseõçailavasadsaçnerefidsaacidni-10,0<p*
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Dentre as medidas antropométricas utilizadas, ci-
tam-se as circunferências de cintura e quadril e as circunfe-
rências de braço e perna. As primeiras como um indicador
da gordura intra-abdominal e as últimas como medida indi-
reta da massa muscular dos membros superiores e inferio-
res. Os valores dos três grupos de circunferências da cintu-
ra e do quadril (com exceção do grupo de 70-79 anos, em
que houve diminuição) mantiveram-se estáveis, nas avalia-
ções realizadas após seis e doze meses de intervalo. No
entanto, a relação cintura/quadril aumentou significativa-
mente, em torno de 5% a 6%, nos grupos de 60-69 e 70-79
anos. Este incremento de 0,02 a 0,05 está acima do citado na
literatura (18) de 0,002, em um período de um ano. Este fenô-
meno  pode ser explicado, em parte, pela redistribuição da
gordura corporal dos membros para o tronco (cintura e qua-
dril) que acontece com o envelhecimento (1,7). Outro as-
pecto que pode também explicar tal resultado é que a cir-
cunferência do quadril é influenciada somente pelo depósi-
to de gordura subcutânea, e a relação cintura/quadril de-
pende também da menopausa. Se consideramos somente a
circunferência da cintura, que é menos influenciada pela
gordura subcutânea, observamos que os valores não mu-
daram, no intervalo de tempo analisado, o que pode sugerir
que não houve um aumento real da gordura visceral.

A relação cintura-quadril, considerada como um
indicador de doenças cardiovasculares (12), encontrada nos
grupos de mulheres dos 50 aos 79 anos de idade, variou de
0,85 a 0,90 o que as classificaria como em �alto risco de
doenças cardiovasculares�, já que são considerados, nes-
te nível, valores no sexo feminino na idade de 50 a 59 anos

FIGURA 3. Evolução dos valores de relação cintura/quadril, de mulheres participantes do programa de exercício físico, de acordo
com a  idade cronológica, em uma avaliação inicial e após um intervalo de 6 e 12 meses
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de 0,82 a 0,88 e na idade de 60-69 anos de 0,84 a 0,90 (19).
Esses achados desta amostra, analisados junto com o índi-
ce de massa corporal (IMC) acima do normal, indicam como
o grupo tem uma clara tendência a um maior peso corporal
que o esperado para a estatura e um maior acúmulo de gor-
dura corporal visceral, apesar do envolvimento regular com
um programa de exercício físico moderado. Nesse sentido,
é importante ressaltar que indivíduos fisicamente ativos
apresentam geralmente menores valores de peso corporal,
IMC, porcentagem de gordura corporal e relação cintura/
quadril do que indivíduos sedentários, o que pode ser ex-
plicado por alterações no balanço energético, ao longo dos
anos, em função  do incremento do nível de atividade física
(7). Esta pode ser uma explicação de por que os valores das
variáveis antropométricas se mantiveram constantes no
grupo analisado, já que em média essas mulheres participa-
vam do programa de exercício por cinco anos, no momento
da avaliação.

A evolução dos valores das circunferências do
braço e perna, mensuradas como indicador das circunfe-
rências musculares dos membros superiores e inferiores,
respectivamente, está apresentada na Tabela 5. Os valores
da circunferência do braço se mantiveram estáveis nas três
avaliações realizadas, e a variação percentual nos três gru-
pos foi de -3,8% a -0,4% . Os valores se mantiveram em
torno de 31 cm no grupo de 50-59 anos e 29 cm nos grupos
de 60 a 79 anos de idade, apresentando diferenças signifi-
cativas entre as avaliações somente no grupo de 60 a 69
anos (ainda que a diferença não atingisse um centímetro).

* Diferenças em relação à avaliação inicial
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Fato similar aconteceu quando foram analisados
os valores médios da circunferência da perna em cada faixa
etária. Não foram encontradas diferenças estatisticamente
significativas entre as avaliações nos grupos de 50-59 e 60-
69 anos. O valor médio se manteve em torno de 35 cm no
grupo mais jovem e aproximadamente 34 cm, nos grupos de
60 a 79 anos, sendo que a variação percentual não ultrapas-
sou os 3%. Os valores da circunferência da perna do grupo
de mulheres de 70 a 79 anos foram estatisticamente superio-
res (em torno de 1cm) na segunda e na terceira avaliação.

Apesar de não termos referências nacionais ou in-
ternacionais do comportamento das circunferências de bra-
ço e perna, nas faixas etárias analisadas, os dados encon-
trados nos grupos sugerem que esses valores se mantêm
estáveis no período de um ano, embora se possa notar um
decréscimo estatisticamente significativo da circunferên-
cia do braço (2,7%) no grupo de 60-69 anos e  incremento
da circunferência de perna (2,9%)  no grupo de 70-79 anos.
Todavia, consideramos que essas diferenças que não che-
garam a um centímetro podem estar mais relacionadas às
variações da própria medida do que a qualquer efeito na
massa muscular dos membros analisados.

Conclusão

Os resultados encontrados sugerem que a evolu-
ção do perfil antropométrico de mulheres maiores de 50 anos
de idade, envolvidas regularmente em um programa de ati-
vidade física, parece se manter estável durante o período
de um ano, independente da idade cronológica. Embora te-
nham sido encontrados aumentos significativos estatisti-
camente na relação cintura/quadril, nos grupos mais ve-
lhos (60 a 79 anos) e variações das circunferência do braço
e da perna, consideramos que as mesmas não têm grande
relevância epidemiológica. Sugerimos, portanto, a impor-
tância do estimulo da adoção e/ou manutenção de um esti-
lo de vida ativo durante o processo de envelhecimento para
minimizar os efeitos deletérios desse processo nas variá-
veis antropométricas da aptidão física.

TABELA 5: Evolução dos valores da circunferência de braço e perna de mulheres ativas, de acordo com a  idade cronológica, em uma
avaliação inicial (I), após um intervalo de 6 meses (II) e após 12 meses (III), em média (x), desvio-padrão (s) e delta percentual (∆%)

leváiraV sona95-05 sona96-06 sona97-07

I II III I II III I II III

aicnêrefnucriC
)mc(oçarB

x 41,13 19,03 08,03 8,92 *3,92 *0,92 23,92 58,82 *2,82

s 42,4 45,3 27,3 46,2 88,2 60,3 41,3 70,3 70,3

n 32 32 32 06 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 7,0- 4,0- 1,1- 1,2- 7,0- 7,2 6,1- 2,2 8,3-

aicnêrefnucriC
)mc(anreP

x 00,53 98,43 26,53 39,33 81,43 04,43 09,23 *7,33 *8,33

s 40,3 58,2 81,3 96,2 90,3 38,2 30,3 66,2 98,2

n 32 32 32 95 95 06 43 33 43

∆∆∆∆∆% 3,0- 1,2 8,1 7,0 7,0 4,1 5,2 4,0- 9,2

∆ IeIII-IIIeII-IeII:seõçailavasaertnelautnecrepoãçairavàednopserrocserolavsodmedroa-%
IoãçailavaaoãçalermeIIIeIIseõçailavasadsaçnerefidsaacidni-10,0<p*
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