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RESUMO 

 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são a causa de milhões de mortes no mundo 

todo. Dentre elas, se destacam as Doenças Cardiovasculares (DCV), causadoras de 72% do 

total de mortes no Brasil, tornando-se um problema de saúde pública, sendo a adiposidade 

abdominal considerada um dos melhores preditores dessas doenças. Contudo, observa-se que 

a realização regular de atividade física (AF) moderada tem sido um fator de grande relevância 

no controle de riscos de mortalidade por essa causa, além da necessidade de uma alimentação 

balanceada que supra as necessidades energéticas e colabore tanto para o desempenho no 

treino como a manutenção de uma composição corporal adequada. Diante disso, essa pesquisa 

objetivou analisar a composição corporal e o risco de doenças cardiovasculares utilizando 

indicadores antropométricos de obesidade nos praticantes de corrida de rua de uma Assessoria 

esportiva em Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. Foram coletados 

dados antropométricos como: peso, altura, circunferência da cintura (CC) e 7 dobras cutâneas 

(DC). A pesquisa foi analisada com os corredores de intensidade avançada (que correm mais 

de 30km/semana e percorreram pelo menos 1 meia maratona).  Os resultados revelaram que 

no grupo masculino houve uma porcentagem mais elevada de excesso de peso pelo IMC 

(67%) que pela porcentagem de gordura (17%). Já no grupo feminino, a porcentagem foi 

igual (10%) tanto pelo IMC como pela porcentagem de gordura. Nos resultados relacionados 

à risco de doença cardiovascular (RDC), os homens apresentaram risco tanto pela 

circunferência da cintura (21%) como pelo índice C (6%), diferentemente das mulheres, que 

não apresentaram nenhum risco dentro desses parâmetros. Assim, através deste estudo foi 

possível concluir que praticantes de atividade física devem ser avaliados em diferentes 

aspectos antropométricos, garantindo um diagnóstico nutricional mais fidedigno e com isso, 

assertividade na intervenção nutricional deles, e que um pequeno número de atletas de corrida 

de rua apresentou RCV pelos parâmetros analisados. Identificou-se, também, a necessidade de 

mais estudos que liguem os dados antropométricos com o estilo de vida e alimentação 

saudável, sendo capaz de identificar as possíveis causas para o RCV apresentado em atletas. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the cause of millions of deaths 

worldwide, among which stand out cardiovascular diseases (CVD) causing 72% of all deaths 

in Brazil, becoming a public health problem, and abdominal adiposity is considered one of the 

best predictors of these diseases. 

However, it is observed that the regular performance of moderate physical activity (PA) has 

been a factor of great relevance in the control of mortality risks due to this cause. It is 

noteworthy that in addition to the practice of physical activity, it is necessary a balanced diet 

that meets the energy needs and collaborates both for the performance in the training and the 

maintenance of an adequate body composition. Therefore, this research aims to analyze the 

body composition of street racers and the risk of cardiovascular diseases using anthropometric 

indicators of obesity in street race practitioners of a sports advisory in Fortaleza - CE. This is 

a cross-sectional and quantitative study. Anthropometric data were collected. The research 

was analyzed with advanced intensity runners (who run more than 30km / week and have run 

at least 1 half marathon). The results revealed that in the male group there was a higher 

percentage of overweight by BMI (67%) than by the percentage of fat (17%). In the female 

group, the percentage was equal (10%) by both BMI and fat percentage. In the results related 

to the CVD, men were at risk both by waist circumference (21%) and by the C index (6%), 

unlike women, who did not present any risk within these parameters. Thus, through this study 

it was possible to conclude that the BMI presents unreliable assessments when used in 

isolation and that there is a conflict in which anthropometric method detects CVD more 

accurately. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

     As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são a causa de milhões de 

mortes no mundo todo (GUIMARÃES et al., 2015) sendo responsáveis por 71% de um total 

de 57 milhões de óbitos em 2016, segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (BRASIL, 2018). As doenças cardiovasculares (DCV) e DCNT são causadoras de 

72% do total de mortes no Brasil, tornando-se um problema de saúde pública (PEREIRA et 

al., 2019).  

Massa, Duarte e Chiavegatto Filho (2019), destacam em seus estudos que a 

elevação recente na carga de DCV em países de média e baixa renda, é consequência do 

aumento da expectativa de vida da população. Contudo, a realização regular de atividade 

física (AF) moderada corrobora para a diminuição da mortalidade por essa causa (NEVES; 

ALBERGARIA, 2013). 

Observa-se que a realização de AF com frequência, tem sido um fator de grande 

relevância no controle de riscos de mortalidade (FILIPE, 2018) e que a corrida é um dos 

esportes que colabora com o aumento do fluxo sanguíneo no coração e nos músculos, 

contribuindo para eficiência do organismo. Dessa forma, essa prática é muitas vezes 

direcionada em tratamentos de DCV (ISHIDA et al., 2013). 

Tendo a falta de atividade física como um dos fatores de risco para o 

desenvolvimento de DCNT, a Vigitel (2018), com o intuito de verificar a frequência de 

atividade física na população brasileira, realizou uma pesquisa em 27 estados do Brasil, em 

grupos de adultos ≥ 18 anos no período de 2006 a 2018. A constância do grupo que pratica 

AF no tempo livre correspondente a 150 minutos por semana de atividade moderada foi em 

38,1% da população estudada; o grupo que pratica AF no deslocamento correspondente a 150 

minutos por semana de atividade moderada foi de 14,4%; o grupo que pratica AF, mas não 

alcança nível suficiente foi de 44,1%; o grupo fisicamente inativo foi de 13,7%; o grupo que 

gasta três horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo televisão ou usando 

computador, tablet ou celular foi de 63,3%. Adicionalmente, as DCNT evoluíram de maneira 

considerável em todo o período, confirmando-se essa evolução no período mais recente para a 

obesidade e o excesso de peso (BRASIL, 2018). 

O comportamento alimentar também influencia na composição corporal e no 

balanço energético ideal. A disponibilidade de macronutrientes na dieta devem satisfazer as 

necessidades fisiológicas normais dos indivíduos sadios ou não, prevenindo o surgimento de 
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doenças. Para ter um bom desempenho físico e manter a saúde é necessário, além da atividade 

física, um hábito nutricional adequado (VALLE et al., 2010). 

No caso de corredores, quanto menos gordura nos membros inferiores, melhor o 

desempenho de corrida de longa distância. A distribuição de gordura com a condição 

cardiorrespiratória, mesmo que o volume de oxigênio seja semelhante, a gordura pode 

interferir na corrida de longa distância (FILIPE, 2018). 

Para o diagnóstico dos pacientes, com excesso de gordura e risco de DCNT são 

utilizados os índices antropométricos, entre eles: o Índice de Massa Corporal (IMC), as dobras 

cutâneas (DC), a circunferência da cintura (CC) e o Índice de conicidade (IC). O IMC é um 

método simples de baixo custo e não invasivo e através dele se mede a distribuição de peso 

para a estrutura corporal de cada indivíduo utilizando a estatura e o peso. Quanto à região da 

cintura, é feita aferição da sua circunferência, que indica risco cardiometabólico na medida de 

94 cm para homens e 80 cm para mulheres, e risco muito elevado na medida de 102 cm para 

homens e 88 cm pra mulheres. Essa é tida como uma causa de risco e está correlacionada ao 

diagnóstico de DCV, diabetes Melitus (DM) e até mortalidade cardiovascular (FILIPE, 2018).  

Embora exista certa dificuldade de se realizar a medida em pessoas que possuem 

grande quantidade de gordura corporal ou pouca quantidade, como os idosos, a DC é uma 

técnica baseada na teoria segundo a qual a medida da gordura de determinados pontos do 

corpo, pode estimar a gordura corporal total (RECH et al., 2010).  

Além da CC, IMC e DC, que são as medidas mais utilizadas, temos o Índice de 

conicidade (IC), que é uma alternativa para avaliação de obesidade e gordura corporal 

(FARIA et al., 2018). Esse método foi proposto por Rodolfo Valdez, em 1991, para avaliar a 

obesidade e a gordura corporal distribuída (NASCIMENTO et al., 2019). De acordo com 

estudos atuais, apresenta uma precisão para risco de DCV, e ainda auxilia a riscos de outras 

doenças (FILIPE, 2018). 

Para determinar o IC, é necessário peso em quilogramas, CC em metros e estatura 

em metros. (NASCIMENTO et al., 2019).  

O presente estudo tem relevância, pois possui a finalidade de destacar a 

importância de uma composição corporal adequada em corredores de rua e identificar o risco 

de desenvolvimento de DCV através de índices antropométricos. 
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2. METODOLOGIA 

 

O presente estudo tem natureza quantitativa, do tipo transversal analítico, 

descritivo, com os seguintes critérios de inclusão: os praticantes ativos dos treinos de corrida 

na Assessoria Esportiva, de ambos os sexos e com idade mínima de 20 anos e máxima de 59 

anos, que praticam corridas com período superior a um ano, com volume de treino mínimo de 

30 Km/semana e que tenham realizado pelo menos uma meia maratona, além de aceitar 

participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

A análise de dados foi feita no período de agosto a outubro de 2020, sendo um 

recorte de uma pesquisa maior intitulada “Análise da composição corporal, consumo 

alimentar e de suplementos por praticantes de corridas iniciantes e avançados: um estudo 

comparativo”, que obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Ceará sob o parecer de número 984769 (em anexo A).   

Como instrumento de coleta, foi utilizado um questionário (apêndice C) de coleta de 

dados pessoais e de equipamentos como balança, adipômetro, estadiômetro e fita métrica para 

aferição e coleta de dados antropométricos. 

A coleta foi realizada antes dos treinos, por 02 pesquisadores treinados, em 

consultório vinculado à Assessoria Esportiva de corridas de rua, incluindo aferição de peso, 

estatura e circunferência da cintura. Seguido das dobras cutânea tricipital (DCT), dobra 

cutânea subescapular (DCSE), dobra cutânea suprailíaca (DCSI), dobra cutânea peitoral 

(DCP), dobra cutânea axilar média (DCAM), dobra cutânea abdominal (DCA) e dobra 

cutânea coxa medial (DCCM).  

Para determinação do peso, os pesquisadores utilizaram balança Filizola® de 

plataforma previamente calibrada, com capacidade máxima de 150 Kg e graduação mínima de 

100 g, estando o paciente em pé, no centro da balança, com a massa do corpo igualmente 

distribuída entre ambos os pés, vestindo roupas leves, sem sapatos ou acessórios que 

pudessem alterar significativamente a marcação do peso (NACIF; VIEBIG, 2007). 

A estatura foi determinada com o auxílio de um estadiômetro portátil Avanutri®, 

com escala em centímetros e precisão de um milímetro, estando o paciente em pé, descalço, 

com os pés paralelos e unidos, postura ereta, braços estendidos ao lado do corpo, com as 

palmas voltadas para as coxas e em inspiração profunda (NACIF; VIEBIG, 2007). 

Para aferir as circunferências da cintura, foi utilizada fita antropométrica de fibra 

de vidro, inelástica e flexível com escala de 0-150 cm e resolução de 0,1 cm. A circunferência 
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da cintura foi medida posicionando a fita no ponto médio entre a última costela e a parte 

superior da crista ilíaca (NACIF; VIEBIG, 2007). 

Para avaliação das dobras cutâneas utilizou-se equipamento compasso de dobras 

cutâneas (adipômetro) científico, de alta precisão e sensibilidade de no máximo 0,1 mm. 

Todas as dobras foram determinadas do hemicorpo direito do indivíduo. Cada medida foi 

efetuada três vezes em cada local, de forma não consecutiva, e foram utilizadas as médias dos 

valores de cada dobra. Foram aferidas as seguintes dobras: subescapular, tricipital, peitoral, 

axilar média, suprailíaca, abdominal e coxa, tanto para os homens como para as mulheres. 

Em relação à técnica da medição das dobras cutâneas, o tecido celular subcutâneo 

foi definido do tecido muscular através do polegar e do indicador da mão esquerda. A borda 

superior do adipômetro foi aplicada, aproximadamente, um centímetro abaixo do ponto exato 

de reparo e a leitura realizada após dois segundos, aproximadamente, de ter sido exercida a 

pressão pelo adipômetro (LEE; NIEMAN, 1995).  

A densidade corporal foi calculada pela equação de Jackson e Pollock (1978) para 

os praticantes do sexo masculino e para as praticantes do sexo feminino foi utilizada a 

equação de Jackson, Pollock e Ward (1980). Os percentuais de gordura foram calculados 

segundo a equação de Siri (1961), na qual o %G = [(4,95/D) – 4,50] x 100.  

Os percentuais de gordura corporal foram analisados segundo os padrões 

propostos por Pollock e Wilmore (1993), representados nos quadros abaixo: 

Quadro 1: Adequação do percentual de gordura para mulheres segundo a idade. 

Percentual de gordura para mulheres 

Nível /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 

Excelente 13 a 16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a 21% 18 a 22% 

Bom 17 a 19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26% 

Acima da Média 20 a 22% 21 a 23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29% 

Média  23 a 25% 24 a 25% 27 a 29% 29 a 31% 30 a 32% 

Abaixo da Média  26 a 28% 27 a 29% 30 a 32% 32 a 34% 33 a 35% 

Ruim 29 a 31% 31 a 33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38% 

Muito Ruim 33 a 43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49% 

Fonte: Pollock e Wilmore (1993) 

Quadro 2: Adequação do percentual de gordura para homens segundo a idade 

Percentual de gordura para homens 

Nível /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 

Excelente 4 a 6 % 8 a 11% 10 a 14% 12 a 16% 13 a 18% 

Bom 8 a 10% 12 a 15% 16 a 18% 18 a 20% 20 a 21% 

Acima da Média 12 a 13% 16 a 18% 19 a 21% 21 a 23% 22 a 23% 

Média  14  a 16% 18 a 20% 21 a 23% 24 a 25% 24 a 25% 

Abaixo da Média  17 a 20% 22 a 24% 24 a 25% 26 a 27% 26 a 27% 
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Ruim 20 a 24% 20 a 24% 27 a 29% 28 a 30% 28 a 30% 

Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a 39% 32 a 38% 32 a 38% 

Fonte: Pollock e Wilmore (1993) 

Todas as medidas antropométricas foram aplicadas diretamente em planilhas 

específicas para a coleta de dados, no momento das aferições. 

Para o diagnóstico nutricional, foi avaliado os dados do IMC (Índice de Massa 

Corporal) que se determina pela divisão da massa corpórea (em quilogramas) pela estatura 

(em metros quadrados), e utilizou-se como parâmetro para a classificação os critérios 

preconizados pela World Health Organization (WHO, 1995; 1997), conforme a Tabela 1. 

 

   

  DIAGNÓSTICO                                   IMC 

  Desnutrição Grau III                    <16,00  

Desnutrição Grau II                16,00 – 16,99  

Desnutrição Grau I                17,00 – 18,49  

Eutrofia                18,50 – 24,99  

Sobrepeso               25,00 – 29,99  

Obesidade Grau I                30,00 – 34,99  

Obesidade Grau II                35,00 – 39,99  

Obesidade Grau III                    ≥ 40,00  

 

 

Para identificação do risco cardiovascular nos corredores, foi tomado como 

parâmetro o Índice de Conicidade (IC), que é determinado através das medidas da cintura 

(metros), a estatura (metros) e peso (quilogramas) (RATO, 2017). O IC é calculado através da 

seguinte equação matemática proposta por Rodolfo Valdez (1991): 

 

 

 

O ponto de corte mais adequado para a utilização do Índice C como marcador 

diagnóstico de risco de doença cardiovascular e hiperglicemia é 1,23, com sensibilidade de 

69,88% e especificidade de 72,95%, segundo Cunha (2010). 

 

 

 

 

Tabela 1 - Classificação do Índice de Massa Corporal (IMC). 

Fonte: WHO (1995; 1997). 

 

Índice C = 
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3. RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 69 indivíduos praticantes ativos dos treinos de corrida de 

rua em Assessoria Esportiva de Fortaleza, sendo 48 (69,56%) do sexo masculino e 21 

(30,43%) do sexo feminino, com idade mínima de 20 anos e máxima de 59 anos. A análise da 

composição corporal pelo IMC (tabela 2) demonstrou que 59% dos homens apresentam 

estado nutricional de sobrepeso e 8% de obesidade; com relação às mulheres, 10% 

apresentaram sobrepeso e não há resultado para obesidade.  

 

Tabela 2 - Classificação do Estado Nutricional de praticantes de corrida de rua na 

Assessoria esportiva, pelo IMC, segundo gênero, Fortaleza, CE, 2020. 

Estado Nutricional  
Masculino (n = 48) Feminino (n = 21) Total: (n = 69) 

n % n % % 

Eutrofia  16 33 19 90 51 

Sobrepeso  28 59 2 10 43 

Obesidade (I, II, III)  4 8 - - 6 

Fonte: as autoras, 2020. 

 

Conforme análise da porcentagem de gordura (tabela 3), os homens apresentaram 

17% e as mulheres 10% de excesso de gordura corporal. 

 

Tabela 3 - Classificação do Estado Nutricional de praticantes de corrida de rua na 

Assessoria esportiva, pela porcentagem de gordura, segundo gênero, Fortaleza, CE, 

2020. 

Estado Nutricional  
Masculino (n = 48) Feminino (n = 21) Total: (n = 69) 

n % n % % 

Média e acima da média  40 83 19 90 86 

Abaixo da média  8 17 2 10 14 

Fonte: as autoras, 2020. 

 

Uma análise de comparação do IMC com o percentual de gordura em homens, 

observa-se que o IMC diagnosticou 50% a mais de pessoas com excesso de peso do que no 

resultado encontrado na porcentagem de gordura. 

Com relação à comparação desses mesmos métodos antropométricos em 

mulheres, o resultado de excesso de peso foi de 10%, tanto pelo IMC, como no resultado do 

percentual de gordura. 

Analisando as tabelas 4 e 5, é possível observar que houve prevalência de risco de 

doença cardiovascular em homens, tendo a CC maior poder de discriminação com 21% em 
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relação ao índice C com 6%. As mulheres não apresentaram risco de doença cardiovascular 

em nenhum parâmetro utilizado. 

 

Tabela 4 - Classificação do risco de doenças cardiovasculares em praticantes de corrida 

de rua na Assessoria esportiva, pela CC, segundo gênero, Fortaleza, CE, 2020. 

Risco de doenças 
cardiovasculares 

Masculino (n = 48) Feminino (n = 21) Total: (n = 69) 

n % n % % 

Sem risco 38 79 21 100% 86 

Risco elevado 8 17 - - 12 

Risco muito elevado 2 4 - - 2 

Fonte: as autoras, 2020. 

 

Tabela 5 - Classificação do risco de doenças cardiovasculares em praticantes de corrida 

de rua na Assessoria esportiva, pelo Índice C, segundo gênero, Fortaleza, CE, 2020. 

Risco de doenças 
cardiovasculares 

Masculino (n = 48) Feminino (n = 21) Total: (n = 69) 

n % n % % 

Sem risco 45 94 21 100% 96 

Com risco 3 6 - - 4 

Fonte: as autoras, 2020. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O conhecimento sobre a composição corporal constitui importante parâmetro na 

identificação do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, através de aferições 

de medidas que detectam DCNT e risco de DCV. Assim, a avaliação antropométrica de 

atletas, como os corredores de rua, auxilia, principalmente, para corroborar ou refutar estudos 

que destaca que realização regular de AF moderada corrobora para a diminuição da 

mortalidade por DCV (NEVES; ALBERGARIA, 2013). 

 Nesse estudo, observou-se, no grupo masculino, uma porcentagem mais elevada 

de excesso de peso pelo IMC que pela porcentagem de gordura, ou seja, muitos que tiveram 

classificação de excesso de peso pelo IMC foram diagnosticados com porcentagem de 

gordura na média ou acima da média através da porcentagem de gordura. 

Contudo, o uso do IMC se mostra limitado para atletas e praticantes de atividade 

física, principalmente porque não discrimina os componentes corporais; não identifica o que é 

gordura nem o que é massa magra (FERREIRA et al., 2013). 

Estudo realizado em praticantes de futsal por Penteado, Baratto e Silva (2010), 

aponta, através do IMC, uma porcentagem de 23,08% para excesso de peso e apenas 7,7% 

para resultados em relação à porcentagem de gordura. Destacando, assim que o IMC pode 



15 
 

apresentar um excesso de peso em praticantes de atividade física, principalmente pelos atletas, 

que aumentam a massa magra com o desenvolvimento da musculatura (BERNARDES, 2015). 

Sendo assim, a distribuição de gordura corporal tem maior relevância para 

identificação de doença cardiovascular (DCV) em relação à massa corpórea total encontrada 

no IMC (DA SILVA, 2014). 

Com relação aos resultados encontrados no grupo feminino, apenas 10%, do total 

de 21 corredoras, apresentaram excesso de peso, tanto pelo resultado de IMC como pela 

porcentagem de gordura. 

Contrariamente, um estudo realizado por Ferreira (2013) em mulheres praticantes 

de musculação, apresenta, através do IMC, uma porcentagem de 63% com excesso de peso e 

80% com quantidade de gordura corporal acima do recomendado. 

O que leva a crer que esse resultado pode ser dado por diversos fatores como: pela 

prática de atividade física avançada, pelo tipo de exercício realizado ou a busca por uma 

alimentação mais saudável e balanceada, o que demandaria novas investigações e estudos a 

respeito do consumo alimentar e ritmo de treino dessas atletas. 

Ao analisar os dois marcadores de identificação de DCV utilizados nesse estudo, 

sendo esses a circunferência da cintura (CC) e o índice de conicidade ou índice C (IC), nota-

se que as mulheres não apresentaram RCV, havendo uma dominância de risco em homens, 

onde 21% deles apresentou algum risco pela avaliação da CC, mas quando verificado pelo 

índice C, apenas 6% deles apresentou risco de desenvolver doenças cardiovasculares.  

As doenças cardiovasculares estão mais relacionadas à obesidade central do que à 

obesidade generalizada (RATO, 2017). O IC defende a ideia de que as pessoas que 

armazenam gordura em volta do abdômen têm forma parecida de um cone duplo e as que não 

armazenam tanta gordura tem formato de um cilindro (NASCIMENTO et al., 2019), sendo 

atualmente, aplicado como forma de avaliação de risco Cardiovascular nas pessoas em geral, 

sendo uma forma confiável e efetiva na definição de obesidade abdominal e sua associação 

com outras morbidades (UARTHE et al., 2019). 

Desta maneira, pode-se identificar um baixo risco cardiovascular entre os 

corredores de rua avaliados nesta pesquisa, principalmente considerando o índice de 

conicidade. 

Em consequência da escassez de pesquisas relacionadas ao IC e CC direcionados 

a grupos específicos como os de praticantes de exercício físico, os resultados serão discutidos 

com bases nos achados em população adulta. 
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Moura (2018) em seu estudo com 33 alunos de um curso de educação física pôde 

observar que, de forma geral, os resultados considerados ideais (sem risco), pelo IC, apenas 2 

indivíduos do grupo masculino da amostra total estavam com resultados acima do ponto de 

corte. E assim como neste estudo, nenhuma das mulheres (19) apresentou RCV por este 

parâmetro. Quanto a CC, os números apresentam percentis parecidos ao estudo realizado 

nessa pesquisa. 

Ribeiro et al. (2020) em sua pesquisa comparativa composta por 100 indivíduos, 

sendo 60 praticantes (60%) e 40 não praticantes de exercício físico (40%), adultos jovens, 

identificaram que nos parâmetros IC e CC, os indivíduos praticantes de exercício físico 

apresentaram menor RCV do que os não praticantes (p < 0,05).  

Em um estudo realizado por Ishida et al. (2013) com 94 praticantes de corrida de 

rua, através de uma tabela de RCV, 54,3% foi classificado sem risco e 42,6% possuía algum 

grau de risco, sendo 37,2% com baixo risco e 5,4% com risco moderado. Em uma análise 

mais minuciosa, 51% dos corredores estavam com valores de IMC acima do recomendado e 

10% deles estavam dentro do parâmetro de RCV pela circunferência abdominal. 

Corroborando com os estudos apresentados a respeito das medidas 

antropométricas como parâmetro para identificação de RCV, temos os estudos de Torcate et 

al. (2016), destacando que a prática de atividade aeróbica, como a corrida, permite adaptações 

fisiológicas positivas para saúde, como o desenvolvimento da capacidade aeróbica e força 

muscular, a diminuição do percentual de gordura, bradicardia em descanso e da frequência 

cardíaca  submáxima com aumento do consumo de oxigênio, havendo uma diminuição do 

duplo produto da pressão arterial diastólica (PAD) em repouso, melhorando o metabolismo 

oxidativo. 

A corrida colabora com o aumento do fluxo sanguíneo no coração e nos músculos, 

isso ocorre porque propicia angiogênese (formação de mais vasos sanguíneos) e, 

consequentemente, aumenta o consumo de oxigênio e a hipertrofia singular no coração, 

facilitando o aumento do volume sistólico de ejeção, gasto calórico e a arritmia cardíaca. 

Esses fatores contribuem para eficiência do organismo, portanto, essa prática é muito 

apontada em tratamentos de doenças cardiovasculares (ISHIDA et al., 2013). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Considerando o perfil antropométrico, os praticantes de atividade física, sobretudo 

os praticantes de corrida de rua, devem ser avaliados em diferentes aspectos antropométricos, 

pois a associação de diversos métodos de avaliação garante um diagnóstico nutricional mais 

fidedigno, garantindo assim, uma assertiva intervenção nutricional para estes atletas. 

O estudo identificou que o indicador antropométrico que apontou maior índice 

para RCV foi a CC comparada ao índice C, porém existe um conflito sobre qual parâmetro 

detecta de maneira específica esse risco, sendo necessário mais estudos ligando estes dois 

índices, principalmente, à prática de atividade física que possam apresentar maior fidelidade 

aos resultados. 

É possível que o pequeno número de pessoas do grupo estudado apresentando 

risco cardiovascular, seja resultado da prática de atividade física (corrida de rua), e seu 

estabelecimento como grupo social, que busca um estilo de vida mais saudável, como 

mudança na alimentação, uso de suplementos. Diante disso, são necessários novos estudos 

que correlacionem os dados antropométricos com o estilo de vida e alimentação saudável, 

sendo capaz de identificar as possíveis causas para o RCV apresentado na minoria do grupo. 
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APÊNDICE B - Termo Consentimento de Livre e Esclarecido – TCLE 

  

TERMO CONSENTIMENTO DE LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 UNIVERSIDADE – UNIFAMETRO 

COMPOSIÇÃO CORPORAL E A ADEQUAÇÃO DO CONSUMO DE NUTRIENTES 

ANTIOXIDANTES POR PRATICANTES DE CORRIDA DE RUA EM FORTALEZA-CE  
Eu,___________________________________________________________________, RG__________________________ 

declaro que aceito participar de livre e espontânea vontade do estudo sobre Composição Corporal e a Adequação do 

Consumo de Nutrientes Antioxidantes por Praticantes de Corrida de Rua em Fortaleza-CE , cujo objetivo principal é 

Investigar a composição corporal e o padrão de consumo de nutrientes antioxidantes por praticantes de corrida de rua em 

Fortaleza, em que serão colhidos dados para avaliação física, dados pessoais e sobre os hábitos alimentares, dentre outros. A 

pesquisa será realizada no período de agosto de 2020 a outubro de 2020. Estou ciente de que minha participação consiste em 

responder ao formulário acerca de dados relacionados à alimentação e prática da atividade física, dentre outras coisas, e ter  a 

aferição da altura atual, peso atual, circunferência da cintura, circunferência do quadril, dobras cutâneas (subescapular, 

tricipital, peitoral, axilar média, supra-ilíaca, abdominal e coxa) e de autorizar consultas pelo pesquisador aos meus dados 

coletados. Concordo que tais procedimentos em nada afetarão minha vida atual ou futura, nem me acarretarão despesas 

financeiras de qualquer natureza, uma vez que os dados serão colhidos no meu local de realização de treinos de corridas, 

além disso, essa pesquisa trará o mínimo de desconfortos ou riscos previsíveis para mim, tanto em curto prazo quanto em 

longo prazo, já que as medidas antropométricas que serão realizadas não são invasivas e serão aferidas por profissionais 

treinados. Ao participar da pesquisa, serei beneficiado com o recebimento de minha avaliação física e nutricional e estarei 

contribuindo para resultados que poderão servir de base para medidas de promoção da saúde para o grupo, constituindo uma 

importante ferramenta da epidemiologia nutricional no combate à alimentação inadequada relacionada à prática de atividade 

física. 

 Tenho conhecimento de que minha identidade ficará sob segredo profissional, sendo divulgados, com critérios científicos, 

apenas os resultados gerais dos dados colhidos. Estou igualmente ciente que terei direito a fazer perguntas para o total 

esclarecimento das minhas dúvidas a respeito da minha participação no estudo e que para isto poderei procurar os 

pesquisadores Jackson Ville Damasceno (UNIFAMETRO), no telefone (85) 997293614 ou Leiliane Oliveira Alves 

(UNIFAMETRO), no telefone (85) 997687778 para pedir informação ou apresentar alguma reclamação.  Para qualquer 

pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se julgar que fui prejudicado pela minha participação, 

posso chamar o coordenador do Comitê de Ética da UNIFAMETRO, localizado na Rua Conselheiro Estelita Nº 500 – 

Centro- Fortaleza/CE com o telefone 85 3206.6400. Conheço o meu direito de desistir de participar em qualquer momento, 

caso seja esta a minha vontade, sem ônus de qualquer espécie à minha pessoa. 

Conheço o meu direito de desistir de participar em qualquer momento, caso seja esta a minha vontade, sem ônus de qualquer 

espécie à minha pessoa. 

Fortaleza, ________de ______________de 2020. 

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO RESPONSÁVEL  

Nome por extenso: ________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________________ Telefone:_____________________ 

Este documento é emitido em duas vias, onde uma permanece com (o) a participante e a outra com os pesquisadores.   
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APÊNDICE C - Formulário de Registro de Dados 

 

1. DADOS PESSOAIS 

 

Nome:______________________________________________________________________ 

 
Data de Nascimento:_______________________     Sexo:  (  ) F   (  ) M 

 

Ocupação: _______________________      

 
Membros da família (moram juntos com você): ________________________ 

  

Problemas de saúde? (  ) Sim   (  ) Não. Quais?______________________________________ 
____________________________________________________________________________  

 

Uso de medicamentos? (   ) Sim  (   ) Não. Quais? ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 

2. DADOS SOBRE A PRÁTICA DE CORRIDAS DE RUA:  

 

Tempo de prática esportiva de forma contínua: ________________________ 

 
Frequência semanal: ______________________ 

 

Duração média: ________________ 

 
Planilha de treinamento na assessoria:       (   )  INICIANTE  

                                                                    (   )  INTERMEDIÁRIO 

                                                                    (   )  AVANÇADO 
 

Quantos quilômetros (em média) você corre por semana: ________________________ 

 
Já realizou alguma meia maratona (21 km)? (   ) Sim  (   ) Não. Quantas: _____________ 

 

Precisou parar de correr em algum momento:  (   ) Sim  (   ) Não. 

 
       No caso afirmativo: Por quanto tempo: _____________ 

 

       Motivo: ______________________________________________________________  
 

Pratica algum outro exercício físico? Qual? Quantas vezes na semana e qual período? 

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

3. DADOS ALIMENTARES: 

 

Número de refeições por dia:_______________ 

Duração média do óleo (lata) em casa: _______________   

 Duração média do sal de cozinha (1 Kg) em casa: ________________ 
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Recebe alguma orientação nutricional: (  ) Sim  ( ) Não. 

Caso afirmativo, de qual (quais) profissional(is) (nutricionista, médico, 

etc):_____________________________________________________________ 

Fez uso de suplementos alimentares: (  ) Sim   (  ) Não 

Caso afirmativo, quais? (colocar a marca)____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Atualmente faz uso de suplementos alimentares: (  ) Sim   (  ) Não 

Caso afirmativo, quais? (por favor, coloque a marca):____________________________ 

______________________________________________________________________ 

Motivo do uso: __________________________________________________________ 

Frequência de uso: ___________________ Horário de uso:_______________________ 

Quantidade usada: _______________________________________________________ 

Profissional que orientou o uso (médico, nutricionista, educador físico, 

etc):_____________________________________________________ 

Observou algum benefício após o uso: (  ) Sim   (  ) Não  

Em caso afirmativo, quais: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

Observou algum efeito colateral após o uso: (  ) Sim   (  ) Não  

Em caso afirmativo, quais: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Questionário de coleta de dados 
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