
 
FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE II - 2013 (http://www.fiepbulletin.net) 

PREVALÊNCIA DA DISTRIBUIÇÃO DE GORDURA CORPORAL ENTRE OS GÊNEROS 
RELACIONADA COM A FAIXA ETÁRIA E O NÍVEL PRESSÓRICO ARTERIAL 

 

MATEUS AFONSO MEROTTI 
LUIZ DZIEDZIC SOARES 

HENRIQUE DOS SANTOS MACEDO 
VICTOR NOGUEIRA OLIVA 

ABEL FELIPE FREITAG 
                  Universidade Estadual de Maringá, Maringá – Paraná – Brasil 

                         mateus_merotti@hotmail.com 
 

INTRODUÇÃO  
 

Para Mendonça (2004) a prevalência do sobrepeso e a obesidade como doenças crônicas 
degenerativas vêm se alastrando em diversos países, que pode ser considerada uma epidemia 
mundial que causa danos prejudiciais à saúde: como hipertensão arterial, diabetes, colesterol, 
entre outros (PERSIC, 2012). 

A gordura provida da obesidade ou do sobrepeso pode depositar-se em maior incidência em 
determinadas partes corpóreas. Já o acúmulo de gordura na região abdominal está relacionado 
com fator de risco de desenvolver doenças coronarianas ou cardiovasculares (MCCARTHY et 
al.,2003). 

Face ao exposto anteriormente e, levando em consideração que, pesquisa como a de 
Martins et. al., 2011, demonstram que a incidência da massa gorda na região abdominal ou visceral 
vêm crescendo com o avanço da idade, o objetivo geral deste estudo é caracterizar qual a 
prevalência da distribuição de gordura corporal entre homens e mulheres e, especificamente, 
relacionar com sua faixa etária e nível pressórico. 
 

     METODOLOGIA 
 

Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva, a qual inclui o levantamento de dados 
normativos e estudos correlacionados (THOMAS e NELSON, 2002). 

O artigo foi realizado através da coleta de dados de indivíduos de uma academia de 
musculação na cidade de Maringá/PR. Cada indivíduo foi submetido a uma avaliação corporal, para 
que obtivéssemos os dados necessários para a realização do estudo, que no caso, trata-se do 
depósito de gordura por partes corporais. Todas as informações obtidas foram mantidas em sigilo, 
assim como os dados pessoais de todos os sujeitos que assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

Para a realização das avaliações, foram identificadas as medidas antropométricas de peso, 
estatura, circunferências corporais, espessura das dobras cutâneas de cada indivíduo e aferida a 
pressão arterial. Para a pesagem, foi utilizada a Balança de Bioimpedância Digital de Vidro Glass 6 
FW (máx. 150 kg) G-TECH (fibra), e a estatura foi detectada através de escala métrica vertical com 
precisão de 1mm. As circunferências foram aferidas com o uso da Trena Antropométrica Sanny® 
Medical (SN-4010) Starren, a espessura das dobras cutâneas foi identificada utilizando-se o 
Adipômetro Prime Neo Plus-Prime-Med e o nível pressórico aferido com o aparelho Geratherm®  
Wristwatch Automático de Pulso. 

Após todos os dados coletados, utilizamo-los para estimar a porcentagem de gordura corporal 
(%G) de cada sujeito. Para isso, usamos o protocolo de Pollock e Jackson (1978), de nove dobras 
cutâneas (subescapular, tríceps, bíceps, peitoral, supra ilíaca, abdome, coxa, subaxilar e perna), as 
quais já indicam onde há o maior acúmulo de gordura. 

A amostra inicial era de 400 sujeitos escolhidos aleatoriamente. De acordo com Pollock e 
Wilmore (1993) destes, consideramos obesos ou que estavam em sobrepeso, apenas os homens e 
as mulheres acima de 17 e 23% de gordura corporal, respectivamente. Sendo assim, obtivemos uma 
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amostra de 120 indivíduos (cerca de 30% da amostra inicial). Destes 120 indivíduos, a maioria, ou 
seja, 80 indivíduos de ambos os gêneros, estavam com o maior acúmulo na região abdominal e, 
supra ilíaca (cerca de 67% da amostra já selecionada). Desta forma, foram obtidos 2 grupos a serem 
avaliados: grupo 1 (40 sujeitos, sendo 20 do gênero masculino e 20 do gênero feminino, com idade 
entre 15 e 28 anos), e o grupo 2, (40 indivíduos, sendo 20 homens e 20 mulheres, com a faixa etária 
entre 29 e 40 anos), totalizando 80 sujeitos envolvidos no estudo como amostra final. 

As variáveis qualitativo-quantitativas serão apresentadas em forma de gráficos com valores 
expressos em percentuais e/ou porcentagem de prevalência. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A obesidade é prevalente em países desenvolvidos e vem crescendo a cada dia em países 
subdesenvolvidos, podendo até levar o indivíduo ao óbito (VILHENA, 2008). 

Para o presente estudo, relacionamos todas as dobras cutâneas com o percentual aceitável 
de gordura por parte corporal (abdômen, supra ilíaca, bíceps, tríceps, peitoral, axial, perna, 
panturrilha e subescapular). Destacando que, em 100% dos homens ou mulheres houve esta 
disfunção (percentual acima do aceitável) nas regiões abdominal ou/e supra ilíaca. Desta forma, 
destacamos abaixo a figura 1, a qual mostra a prevalência de gordura entre homens e mulheres 
nessas duas regiões mais críticas. 
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Gráfico 1. Relação do gênero de acordo com a faixa etária e região de maior acúmulo de gordura. 

 
A pesquisa mostra que 65% das mulheres (n=13) e 55% dos homens (n=11) ou 35% das 

mulheres (n=7) e 45% dos homens (n=9) deste estudo, entre 15 e 28 anos de idade tem maior 
acúmulo de gordura na região abdominal e supra ilíaca, respectivamente.  

Abordando a faixa etária de 29 a 40 anos, a porcentagem da massa gorda cresceu de 65% 
para 80% nas mulheres (n=16), e de 55% para 75% nos homens (n=15), na região abdominal. 
Estes resultados vêm de acordo com Peixoto et. al. (2006), mostrando que, com o passar dos 
anos, homens tem maior prevalência/tendência do que as mulheres em acúmulo de gordura 
visceral.  

Já na região supra ilíaca, curiosamente o percentual de gordura teve uma queda tanto em 
homens (de 45 para 25%) quanto em mulheres (de 35 para 20%), de acordo com a faixa etária (15 
a 28 anos comparada com a de 29 a 40 anos), a qual corrobora com os dados de Gropper et. al. 
(2012) e Lubrano et. al. (2012), os quais afirmam que a gordura nesta região aumenta 
significativamente com o avanço da idade.  
De qualquer forma, o presente estudo, mostra que homens e mulheres tem maior tendência ao 
acúmulo de gordura na região abdominal e supra ilíaca, podendo ser prejudicial à saúde causando 
dislipidemias, como doenças cardiovasculares. O Gráfico 2 (abaixo) nos mostra esta prevalência. 
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Gráfico 2. Relação entre os gêneros, faixa etária e o nível pressórico. 
 

No Gráfico 2, constata-se que, de acordo com o avanço da idade (apenas em homens e 
mulheres de 29 a 40 anos foi identificada a hipertensão leve a moderada) e, o percentual de 
gordura cada vez mais crítico (independentemente da idade), a tendência de desenvolver 
hipertensão arterial em homens é maior do que em mulheres, tanto em hipertensão leve (25 x 30%) 
quanto em moderada (5 x 20%). Estes resultados afirmam a hipótese de Lessa (2001), a qual 
afirma que, em média, 25% dos indivíduos do sexo masculino têm hipertensão.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Nosso cotidiano é competitivo e demonstra, muitas vezes, a falta de tempo e descuido dos 
cidadãos para e com a sua saúde, deixando de alimentar-se adequadamente e, de realizar 
exercícios físicos. Estes fatores, muitas vezes, podem prejudicar seu quadro de saúde afetando 
seu aspecto físico e psicológico (FREITAG et. al, 2012; FREITAG et. al, 2011). 

Portanto, esse estudo teve seus objetivos alcançados ao identificar que, as maiorias das 
pessoas necessitam de um acompanhamento de um bom profissional da área da saúde, como 
medicina preventiva. Sugere-se estudos comparativos para indivíduos ativos e sedentários com 
maior faixa etária.  
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