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R E S U M O

Objetivo

Investigar se há relação entre a ingestão de lipídios e os indicadores antropométricos de adiposidade em
policiais militares do Município de Cascavel, (PR).

Métodos

A amostra constituiu-se de 183 policiais militares do sexo masculino do 6º Batalhão da Polícia Militar de
Cascavel (PR), com idade entre 21 e 50 anos. Avaliou-se o peso, a estatura, o índice de massa corporal, a
circunferência abdominal e a ingestão alimentar, por meio do recordatório de 24horas. Relacionaram-se os
resultados de ingestão de lipídios da dieta com os indicadores antropométricos índice de massa corporal,
circunferência abdominal e percentual de gordura corporal.

Resultados

O diagnóstico nutricional mais freqüente em 117 (63,9%) dos policiais, segundo o índice de massa corporal,
foi de sobrepeso e obesidade; 22 (12,0%) apresentaram risco elevado para complicações metabólicas associadas
à obesidade pelo indicador circunferência abdominal e 26 (18,6%) elevado percentual de gordura corporal. A
ingestão de lipídios se mostrou aumentada em 53 (70,7%) dos 75 inquéritos validados, no entanto apenas
24 (32,0%) ingeriam lipídios saturados acima da recomendação. Houve correlação positiva apenas entre a
ingestão de lipídios totais e o indicador antropométrico de adiposidade circunferência abdominal (p=0,03).
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Conclusão

Este estudo sugere que a ingestão de lipídios acima das recomendações pode ser um fator relacionado à
adiposidade abdominal na população estudada.

Termos de indexação: Gordura abdominal. Lipídios na dieta. Militares. Obesidade.

A B S T R A C T

Objective

The objective of this study was to investigate whether there is any relationship between dietary fats and
measures of adiposity in military policemen from Cascavel (PR), Brazil.

Methods

The study evaluated 183 male military policemen from the 6th. Military Police Force of Cascavel (PR), aged from
21 to 50 years. Weight, height, body mass index and waist circumference were measured and food intake was
determined by the 24-hour dietary recall. Dietary fats were related with the anthropometric indicators body
mass index, waist circumference and percentage of body fat.

Results

The most common nutritional diagnoses found in 117 (63.9%) of the policemen were overweight and obesity.
Waist circumference showed that 22 (12.0%) of these men were at high risk of metabolic complications
associated with obesity and 26 (18.6%) had high body fat percentiles. Fat intake was high in 53 (70.7%) of the
75 validated surveys, however, only 24 (32.0%) ingested saturated fats above the recommended levels. There
was a positive correlation only between total fat intake and the anthropometric indicator waist circumference
(p=0.03).

Conclusion

This study suggests that fat intake above the recommended levels may be associated with abdominal adiposity
in this population.

Indexing terms: Abdominal fat. Dietary fats. Military personnel. Obesity.

I N T R O D U Ç Ã O

O papel da nutrição expandiu-se signi-
ficativamente e, atualmente, é visto como ferra-
menta que pode ser utilizada na defesa contra as
doenças crônicas não-transmissíveis1. O estado
nutricional é o resultado do equilíbrio entre o con-
sumo de nutrientes e o gasto energético do
organismo para suprir as necessidades nutricionais,
sendo que a avaliação nutricional visa a identificar
problemas nutricionais, possibilitando a promoção
ou recuperação do estado de saúde do indivíduo2.

A transição nutricional tem se caracterizado
pela redução da prevalência da desnutrição e pelo
aumento generalizado de sobrepeso, que se des-
taca como um dos maiores problemas atuais de
saúde pública3,4. Dados da Pesquisa de Orçamen-
to Familiar revelam que o excesso de peso na
população brasileira afeta 41,1% dos homens e

40,0% das mulheres, sendo que, desse grupo, a
obesidade atinge 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres adultas5.

O sobrepeso e a obesidade são desequilí-
brios de peso geralmente analisados pelo indicador
Índice de Massa Corporal (IMC). No entanto, a
medida isolada da Circunferência Abdominal (CA)
é importante, pois prediz com grande confiabili-
dade o tecido adiposo visceral e está mais bem
relacionada com as doenças cardiovasculares ate-
roscleróticas6.

Embora a obesidade se mostre como fator
de risco independente para doença cardiovascular,
é importante ressaltar a forte associação entre
obesidade, hipertensão arterial e dislipidemias3.
Estudos epidemiológicos sugerem que, além do
consumo de gorduras saturadas, outros fatores
como dietas ricas em energia, colesterol e bebida
alcoólica também se relacionam positivamente
com estas doenças7.
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Não é de conhecimento, até o momento,
qualquer trabalho nacional publicado que tenha
avaliado as condições de saúde de policiais mili-
tares, principalmente em relação ao seu estado
nutricional e à alimentação. O ritmo diário de tra-
balho e a responsabilidade perante a sociedade
podem levar estes indivíduos a situações de
estresse que, aliadas à má alimentação e à inati-
vidade física, podem ocasionar o desenvolvimento
de doenças cardiovasculares.

Portanto, o objetivo deste estudo foi inves-
tigar se há relação entre a ingestão de lipídios
com os indicadores antropométricos de adipo-
sidade em policiais militares do Município de
Cascavel (PR).

M É T O D O S

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal, que avaliou 183 policiais do sexo masculino,
pertencentes ao 6º Batalhão da Polícia Militar (6º
BPM) da cidade de Cascavel (PR). O presente estu-
do faz parte do Projeto de Extensão denominado
“Programa de Educação em Nutrição: Acom-
panhamento de Militares do Exército e da Polícia
do Oeste do Paraná”.

Foram incluídos os policiais militares que
trabalhavam há mais de dois anos na corporação
e que aceitaram voluntariamente participar da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada no pe-
ríodo de março a abril de 2006. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa, da Universidade Estadual
do Oeste do Paraná (Unioeste) (parecer nº 185/
2005).

Os policiais militares foram submetidos à

entrevista individual para conhecimento de dados
pessoais, como idade, tempo de serviço, atividade
desenvolvida na instituição, ingestão alimentar e
indicadores antropométricos de adiposidade.

Os indicadores antropométricos de adipo-
sidade estudados foram: índice de massa corporal,
circunferência abdominal e percentual de gordura

corporal. Durante a realização da antropometria,
os indivíduos permaneceram em posição ereta,
sem camisa, sem farda, sem sapatos, com o abdô-
men relaxado, braços estendidos ao longo do corpo
e pés juntos. A verificação do peso corpóreo foi
feita utilizando-se balança digital da marca
Filizola®, com capacidade para 150kg e variação
de 0,1kg. A verificação da estatura foi realizada
mediante utilização de fita métrica inelástica de
150cm de comprimento, afixada em parede plana,
sem rodapé, a 50cm do chão. A partir da verifi-
cação do peso e da estatura, calculou-se o Índice
de Massa Corporal (IMC; kg/m2), mediante divisão
do peso corpóreo (kg) pela estatura (m2).

Para classificação do IMC utilizou-se o cri-
tério proposto pela Organização Mundial da
Saúde8, que estabelece os seguintes limites de
corte e seus respectivos diagnósticos nutricionais:
Eutrofia de 18,5 a 24,9kg/m2; Sobrepeso de
25,0 a 29,9 kg/m2; Obesidade grau I de 30,0 a
34,9kg/m2; Obesidade grau II de 35 a 39,9kg/m2;
Obesidade grau III  ≥40,0kg/m2.

Para verificação da circunferência abdo-
minal utilizou-se fita métrica inelástica de 150cm,
sendo a medida realizada no ponto médio entre
a crista ilíaca e o rebordo costal inferior9. Os valores
de circunferência abdominal ≥102cm foram consi-
derados de risco muito elevado para complicações
metabólicas associadas à obesidade10,11.

O percentual de gordura corporal foi ana-
lisado mediante Bioimpedância Elétrica (BIA) com
freqüência de 50kHz, seguindo as recomenda-
ções prévias do fabricante (Bodystat® modelo 1500
tetrapolar). O risco de doenças associadas à obesi-
dade foi considerado quando o percentual de
gordura corpórea foi maior ou igual a 25%12. Dos
183 participantes, 150 (82%) fizeram o preparo
adequado para a realização deste exame.

O método utilizado para definir o consumo
alimentar dos policiais militares foi o recordatório
de 24 horas13. Para facilitar o processo, utilizou-se

um álbum contendo fotos dos alimentos com por-
cionamentos diferenciados para identificar o ta-
manho das porções, assegurando, dessa maneira,
a melhoria da qualidade da informação. Para mi-
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nimizar a variabilidade intrapessoal, o recordatório
foi aplicado em dois momentos consecutivos e a
média dos dois valores foi utilizada para análise.
As entrevistas foram realizadas em períodos entre
terças e sextas feiras, excluindo, também, o dia
seguinte a feriados.

Os cálculos da ingestão energética e lipí-
dica de cada indivíduo foram realizados com o
auxílio do programa Sistema de Apoio à Decisão
em Nutrição (versão 2,5a)14. O Gasto Energético
Basal (GEB) foi realizado a partir da equação pro-
posta pela Dietary Reference Intake (DRI)15,
sendo: GEB (Kcal/dia) = 293 - 3,8 x idade (anos)
+ 456,4 x estatura (m) + 10,12 x peso (kg)16.

Com o objetivo de minimizar erros quanto
aos dados de ingestão alimentar, foi avaliada a
presença de sub-relato17. O sub-relato de ingestão
alimentar pode ser composto do sub-registro e/ou
do subconsumo. O sub-registro é o não-relato de
alimentos de fato consumidos, enquanto o subcon-
sumo é a diminuição do consumo alimentar causa-
da pelo próprio instrumento de avaliação. Este
dado é medido pela relação entre a ingestão ener-
gética (referida) e o gasto energético basal (cal-
culado). Dessa forma, resultados inferiores a 1,3
foram desconsiderados. Assim, apenas 75 (41%)
inquéritos foram validados.

A dieta foi considerada hiperlipídica quan-

do a energia proveniente de lipídios totais era
superior a 35%15. Quanto aos lipídios saturados,
foi considerada inadequada ingestão maior que
10%18.

Utilizou-se estatística descritiva para apre-
sentação dos dados coletados e a correlação de
Spearman para verificar associação entre as va-
riáveis: ingestão de lipídios, índice de massa cor-
poral, circunferência abdominal e percentual de
gordura corporal. Os dados foram analisados com
o programa estatístico Statistica for Windows, Stat
Soft. Fixou-se o nível de rejeição da hipótese de
nulidade em 0,05 (p≤5%).

R E S U L T A D O S

Dentre os policiais avaliados, 146 (81,6%)
desenvolvem atividades operacionais e 33 (18,4%)
desenvolvem funções administrativas. A mé-
dia de idade foi de 35,4 anos (Desvio-Padrão -
DP= 6,3), variando entre 21 a 50 anos, sendo a
mediana de 35 anos.

Estimativas quanto à média e à mediana
dos indicadores antropométricos e da ingestão
alimentar encontram-se na Tabela 1. O gasto ener-
gético basal dos policiais militares avaliados foi
de 1.738 (DP=118,2kcal), enquanto que a inges-
tão energética média relatada foi de 2.230
(DP=812kcal). Observou-se alto consumo ener-
gético de calorias provenientes de lipídios totais,
cuja média de ingestão foi de 39,3%, sendo o
ideal abaixo de 35%.

Houve alta proporção de sobrepeso e obe-
sidade nos policiais militares avaliados. A soma
de policiais com diagnóstico de sobrepeso e obe-
sidade foi de 117 (63,9%). Apenas 22 (12,0%)
policiais apresentaram risco muito elevado de

Tabela 1.Descrição de indicadores antropométricos e alimentares de policiais militares. Cascavel (PR), 2006.

IMC (Kg/m2)

Circunferência abdominal (cm)

Gordura corporal (%) calculado

Gasto energético basal (kcal)

Ingestão energética (kcal)

Ingestão gordura total (g)

Ingestão gordura total (%)

Ingestão gordura saturada (g)

Ingestão gordura saturada (%)

Variáveis estudadas

183

183

140

183

183

75

75

75

75

0026,6

0090,5

0020,9

0738,0

2230,0

0031,0

0039,3

0030,8

0009,3

0026,2

0090,0

0020,3

1729,0

2047,0

0022,7

0037,8

0025,2

0007,7

004,0

010,5

005,0

118,2

812,0

033,8

007,8

021,7

006,7

0019,80 - 0047,2

0072,40 - 0136,0

0010,40 -  0042,5

1424,00 - 2054,0

0746,93 - 4773,5

0075,00 -  0239,0

0025,90 - 0067,0

0003,20 -  0110,5

0001,40 -  0043,4

n Média Mediana Desvio-Padrão Mínimo-Máximo

IMC: índice de massa corporal.
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complicações metabólicas associadas à obesi-
dade, de acordo com o valor de CA, e 32 (21,3%)
apresentavam risco de doenças associadas à obe-
sidade devido ao alto percentual de gordura cor-
poral (Tabela 2).

Encontrou-se correlação positiva entre IMC,
CA e percentual de gordura corporal. Quanto
maior o IMC, maior a CA (r=0,87, p<0,001) e
maior o percentual de gordura corporal (r=0,76,
p<0,001). O percentual de gordura também
mostrou correlação positiva com a CA (r=0,76,
p<0,001).

Observa-se, na Tabela 3, que 53 (70,7%)
dos indivíduos com inquéritos validados relataram
ingerir dieta hiperlipídica. Com relação aos lipídios
saturados, 24 policiais (32,0%) consomem acima
de 10,0%, que é o máximo de ingestão preco-
nizado para uma alimentação saudável.

Encontrou-se correlação positiva signi-
ficante somente entre ingestão de lipídios totais e
circunferência abdominal (r=0,24 p= 0,03) (Tabe-
la 4).

D I S C U S S Ã O

Dos policiais avaliados, 83 (45,4%) en-
contrava-se com sobrepeso e 34 (18,5%) eram
obesos. De acordo com a Pesquisa de Orçamentos
Familiares, a prevalência de sobrepeso e obesidade
em homens na zona urbana da região sul do Brasil
é de 47,7% e 10,7%5, respectivamente. Segundo
os dados da Vigitel Brasil19, em Curitiba, a preva-
lência de sobrepeso em homens foi de 49,8% e
de obesidade, 12,9%. Observa-se que a proporção
de obesidade apresentada pelos policiais militares
se encontra acima da média nesta Região.

A obesidade é determinada pela combi-
nação de predisposição genética, de desequilíbrios
no balanço energético e de fatores ambientais e
sociais20,21. Estima-se que entre 40% a 70% da
variação no fenótipo associado à obesidade
apresenta caráter hereditário e envolve fatores tais

Tabela 2. Estado nutricional de policiais militares, segundo o ín-

dice de massa corporal, a circunferência abdominal e

o percentual de gordura corporal. Cascavel (PR), 2006.

Estado nutricional baseado no IMC

Eutrófico

Sobrepeso

Obeso I

Obeso II

Obeso III

Total

Circunferência abdominal

Igual ou acima de 102cm

Abaixo de 102cm

Total

Percentual de gordura corporal

Igual ou abaixo da média <15%

Acima da média 15,1-24,9%

Igual ou acima de 25% - Risco de doenças

associadas à obesidade

Total

66

83

30

1

3

183

22

161

183

14

104

32

150

036,1

045,4

016,4

000,5

001,6

100,0

12

88

100,0

009,4

069,3

021,3

100,0

Dados antropométricos n %

Tabela 3.Avaliação da ingestão alimentar de lipídios totais e

saturados de policiais militares. Cascavel (PR), 2006.

Lipídios totais

Excessivo (>35%)

Adequado (≤35%)

Total

Lipídios saturados

Excessivo (>10%)

Adequado (≤10%)

Total

53

22

75

24

51

75

070,7

029,3

100

32

68

100

n %

Tabela 4.Correlação entre a ingestão de lipídios e os indicadores antropométricos de adiposidade de policiais militares. Cascavel (PR),

2006.

Índice de massa corporal

Circunferência abdominal

Percentual de gordura corporal

Ingestão de lipídios totais

0,20

0,24

0,19

r

0,089

0,034

0,148

p

75

75

57

n

Ingestão de lipídios saturados

0,16

0,11

0,15

r

0,150

0,320

0,250

p

75

75

57

n

Ingestão de lipídios
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como alterações no apetite ou gasto energético,
sendo estas determinações genéticas importantes
para determinar a distribuição de gordura cor-
pórea, influenciando especialmente na predispo-
sição de depósito de gordura visceral21.

Não se encontrou alto índice de aumento
da circunferência abdominal entre os policiais ava-
liados. Sabe-se que a circunferência abdominal
isoladamente vem mostrando boa correlação com
a quantidade de gordura abdominal associada ao
processo saúde-doença, sendo que as alterações
observadas na CA são consideradas preditores de
risco para doenças cardiovasculares22,23. Martins
& Marinho24, em estudo de amostra da população
do Município de São Paulo, analisaram a relação
entre dislipidemia, IMC e CA, verificando que a
CA relacionou-se com a hipercolesterolemia, favo-
recendo a hipótese de que a circunferência
abdominal é indicadora de risco doença car-
diovascular aterosclerótica. Ainda com relação à
distribuição central de gordura, vários estudos20,25,26

encontraram relação positiva com a prevalência
de hipertensão, demonstrando associação entre
gordura abdominal e aumento da prevalência de
outros fatores de risco para doenças cardiovas-
culares.

Encontrou-se correlação positiva entre IMC,
CA e percentual de gordura corporal nos policiais
militares. Em estudos com amostras represen-
tativas da população americana e de outros países
desenvolvidos, demonstrou-se que o IMC corre-
laciona-se significativamente com a massa de
gordura corporal, com o percentual de gordura
corporal, e também com a circunferência abdo-
minal27.

Embora o presente estudo tenha verificado
correlação positiva entre o IMC e o percentual de
gordura corporal, houve baixa proporção de poli-
ciais com alta concentração de gordura corporal.
Correia et al.28 e Junior et al.29 estudaram a
influência da gordura corporal no controle clínico
e metabólico de pacientes diabéticos, encon-
trando associação positiva entre a gordura cor-
poral e a circunferência da cintura, sugerindo
possível correlação com a síndrome metabólica.

Encontrou-se alto índice de sub-relato da
ingestão alimentar nesta população estudada, 108
(59%) policiais relataram ingerir quantidade bem
menor que suas necessidades energéticas. Este
fato pode ter ocorrido devido ao elevado número
de indivíduos com sobrepeso e obesidade, pois
indivíduos com excesso de peso tendem a subes-
timar sua ingestão energética. Outro fator que
pode estar associado ao sub-relato é a não atenção
à quantidade de alimentos ingeridos. É importante
ressaltar alguns fatores que dificultaram a
realização das entrevistas dos policiais militares,

como a falta de disponibilidade de horário, o
cansaço após a jornada de trabalho, escalas de
plantões noturnos, contribuindo assim para a irre-

gularidade na alimentação, entre outros fatores.

A avaliação dos 75 inquéritos validados
mostrou que a maioria dos indivíduos consome
excessiva quantidade de lipídios, porém com baixo

índice de policiais ultrapassando 10,0% de gordura
saturada. Este resultado constata que a qualidade
destes lipídios encontra-se dentro do padrão

aceitável para indivíduos sadios. Segundo a Pes-
quisa de Orçamentos Familiares, a população da
zona urbana na Região Sul do Brasil apresenta

consumo médio de 32,0% de lipídios totais em
sua dieta, sendo que, deste total, 9,9% são prove-
nientes de lipídios saturados5. A ingestão média

de lipídios totais dos policiais militares foi de
39,3% (131g) e de lipídios saturados 9,3%
(30,8g), chamando a atenção, portanto, apenas

para o excesso de lipídios totais.

Cervato et al.30 estudaram 557 homens e
mulheres, entre 20 e 40 anos, analisando riscos
na dieta habitual para doenças cardiovasculares,

e observaram que o consumo médio de lipídios
foi de, aproximadamente, 64g, representando
29% da contribuição energética, porém, para 25%
da população, a proporção para os lipídios estava
maior que 34%, sendo que 25% da população
ingeriam dietas aterogênicas, com alto teor de
lipídios e ácidos graxos saturados.

Os ácidos graxos saturados de cadeia longa
estão presentes em maior concentração nas gordu-
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ras alimentares de origem animal. Existe forte asso-
ciação entre o consumo de gorduras saturadas e
a aterosclerose, principalmente devido ao aumento
dos níveis plasmáticos de colesterol e Lipoproteínas
de Baixa Densidade (LDL-c)31.

Não se encontrou, no presente estudo,
correlação entre ingestão de lipídios saturados e
os índices antropométricos avaliados: IMC, CA e
percentual de gordura corporal, sugerindo que este
tipo de gordura não teve influência nos indicadores
antropométricos estudados. Entretanto, houve
relação positiva entre ingestão de gorduras totais
e circunferência abdominal, que merece aprofun-
damento. Embora em uma população diferen-
ciada, estudo que avaliou a associação entre con-
sumo alimentar e presença de obesidade abdo-
minal em indivíduos infectados pelo HIV/AIDS,
encontrou resultados que sugerem que a quanti-
dade de carboidratos e lipídios na dieta, indepen-
dentemente do consumo energético, pode modi-
ficar a chance de desenvolver obesidade abdo-
minal na população estudada32. Não foram encon-
trados na literatura outros estudos que rela-
cionassem ingestão lipídica e circunferência abdo-
minal ou percentual de gordura corporal.

A utilização de apenas dois recordatórios
de 24 horas pode ser considerada uma limitação
deste estudo, pois a literatura sugere a realização
de três ou mais recordatórios para redução da
variabilidade intra-individual33,34. Por esse motivo,
incluiu-se a validação dos inquéritos por meio do
sub-relato de ingestão, como forma de minimizar
erros na avaliação da ingestão energética e lipídica.

Em conclusão, este estudo sugere que a
ingestão de lipídios acima das recomendações é
um fator que pode estar  relacionado à adipo-
sidade abdominal na população estudada. Ações
nutricionais, como a educação e o aconselhamento
nutricional, o tratamento das co-morbidades volta-
das para esta população, bem como, a melhora
na oferta da alimentação fornecida durante a
jornada de trabalho, pode contribuir positivamen-
te para a melhora dos hábitos alimentares, pre-
venindo o aparecimento de doenças crônicas
não-transmissíveis e melhorando a qualidade de
vida destes policiais.
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