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RESUMO

Introducdo: A antropometria estuda as medidas e propor¢des do corpo humano que
envolve medidas sistematicas das propriedades fisicas. A antropometria fornece
método para avaliacdo e acompanhamento da composicéo corporal ideal a partir do
controle de peso.Temos a avaliagdo fisica por meio da antropometria como um
procedimento empregado para avaliar as condi¢cées nutricionais de um individuo, &
formulado para identificar sinais de desnutricdo, sobrepeso, obesidade em diferentes
graus ou eutrofia. Método: O estudo se caracteriza como um estudo bibliografico,
reune ideias de diversas fontes para incorporar novas teorias ou novas formas de
apresentacao sobre o tema abordado. Resultados: Vicente realizou uma pesquisa
com 19 participantes durante sete semanas com o0 objetivo de acompanhar o
emagrecimento das participantes, foram analisadas a massa corporal total, o
percentual de gordura, o IMC e a massa muscular, os resultados obtidos foram:
diminuicdo média no peso total, reducdo média do percentual de gordura, reducéo
no IMC, aumento considerdvel de massa magra. Corroborando com o0s estudos
Schlosser et al., avaliou 17 idosos, sendo 54,5% do sexo feminino e idade média de
75 anos. Foram aferidos o peso, a estatura corporal e circunferéncias do braco e
panturrilha, com auxilio de balanca portatil e fitas métricas inextensiveis. o
diagndéstico nutricional : 47,05% eutroficos, 29,41% sobrepeso e 23,52% baixo
peso. As medidas de circunferéncia de braco indicaram 94,1% apresentaram
adequacao. Ainda, evidenciou-se 83,35% ndo apresentavam desnutricdo segundo a
avaliacdo da medida de circunferéncia da panturrilha. Conclusdo: Portanto, por
meio dos indicadores antropomeétricos séo coletadas as principais informacdes sobre
a composicédo corporal que sera usada como parametros para a identificacdo tanto o

estado nutricional, quanto da performance dos individuos.

Palavras-chave: “Antropometria”; “Cineantropometria”; “Ergonomia”; “Exercicio

fisico”; “Avaliacé@o nutricional”; “Composic¢ao corporal”.



ABSTRACT

Introduction: Anthropometry studies the measurements and proportions of the
human body, which involves systematic measurements of physical properties.
Anthropometry provides a method for evaluating and monitoring ideal body
composition based on weight control. We have physical assessment through
anthropometry as a procedure used to assess an individual's nutritional conditions, it
is formulated to identify signs of malnutrition, overweight, obesity in different degrees
or eutrophy. Method: The study is characterized as a bibliographical study, gathering
ideas from different sources to incorporate new theories or new forms of presentation
on the topic addressed. Results: Vicente carried out a survey with 19 participants for
seven weeks in order to monitor the weight loss of the participants, the total body
mass, the percentage of fat, the BMI and the muscle mass were analyzed, the results
obtained were: average decrease in weight total, mean reduction in fat percentage,
reduction in BMI, considerable increase in lean mass. Corroborating with the studies
Schlosser et al., evaluated 17 elderly, 54.5% female and mean age of 75 years.
Weight, body height and arm and calf circumferences were measured using a
portable scale and inextensible measuring tapes. nutritional diagnosis: 47.05%
eutrophic, 29.41% overweight and 23.52% underweight. Arm circumference
measurements indicated that 94.1% were adequate. Still, 83.35% did not present
malnutrition according to the evaluation of the calf circumference measurement.
Conclusion: Therefore, through anthropometric indicators, the main information on
body composition is collected, which will be used as parameters for identifying both

the nutritional status and the performance of individuals.

Keywords: “Anthropometry”; “Kinanthropometry”; "Ergonomics"; "Physical exercise";

“Nutritional assessment”; "Body composition".
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INTRODUCAO

Epistemologicamente, a palavra “antropometria” deriva do grego anthropos
(homem) e metrom (medida). Portanto, a Antropometria forma parte da Antropologia
que estuda as medidas e proporgbes do corpo humano que envolve medidas
sistematicas das propriedades fisicas do corpo humano: dimensfes, tamanho
corporal, forma e proporcdes ( JUNIOR, 2018).

A antropometria pode fornecer o método para avaliacdo e acompanhamento
do programa de treinamento com objetivo de promoc¢édo da saude baseada em um
perfil de composicdo corporal ideal a partir da qual objetiva controlar o peso
corporal para detectar mudancas de peso, determinar e controlar a composi¢cao
corporal, especialmente a gordura e a agua corporal, e determinar a distribuicdo da
gordura corporal para avaliar os riscos de certos quadros cronicos especificos
(HEYWARD; GIBSON; 2014).

No contexto historico, em 1921, surgem os primeiros estudos de composi¢cao
corporal, apresentando-se um novo meétodo antropométrico, que fracionava o peso
humano em gordura, peso 0sseo, peso muscular e peso residual, buscando obter a
relacdo entre forca e quantidade de massa muscular de um individuo. Apés 1920,
métodos em Educacdo Fisica foram enriquecidos pelo uso difundido de testes,
medicdes e instrumentos de avaliacdo. Em 1930, desenvolveu-se um compasso
similar & “pin¢a”, que permitia mensurar a espessura subcutdnea em locais
especificos do corpo com relativa exatiddo. Em 1939, Behnke criou uma nova
divisdo categorica padronizacdo de medidas antropométricas e avaliacdo da
composicao corporal para a massa corporal nomeando-o de gordura e massa magra
(SOUZA; PRIORE; FRANCESCHINI, 2009 Apud JUNIOR, 2018).

Nesse ambito, o uso de indicadores antropométricos na avaliagdo do estado
nutricional de individuo ou coletividade €, entre varias op¢des, a mais adequada e
viavel para ser adotada em servico de salde. E empregado para avaliar as
condi¢gbes nutricionais, identificar sinais de desnutricdo, sobrepeso, obesidade em
diferentes graus ou eutrofia, definindo assim as necessidades nutricionais através de
parametros de monitoramento nutricional. E aplicavel em todas as fases do curso da
vida e permite a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu estado
nutricional (SANAR, 2019).

Alteracdes provenientes de variagBes nos habitos alimentares e da auséncia
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de atividade fisica, quando motivados pelo facil acesso de alimentos com valor
energético alterado, podem se somar ao sedentarismo contribuindo com o
surgimento de doencas néo transmissiveis (CARLUCCI et al.,2013).

No entanto segundo o Ministério da Saude — MS as pessoas estdo cada vez
mais buscando qualidade de vida através de exercicios fisicos, pois a pratica regular
de atividades fisicas € capaz de resultar em varios beneficios para o estado fisico,
psicolégico e social (BRASIL, 2021). Nessa perspectiva, Mendes (2020) destaca
que, no ambito das academias, musculacdo é uma das atividades mais
recomendada por profissionais de saude, visto que é uma modalidade que pode ser
realizada por varias faixas etérias.

Sabendo da importancia da realizagdo de atividades fisicas e como a mesma
atua na reducao e ganho de medidas corporais, esta revisao de literatura procura
conceituar atividade fisica, a importancia da antropometria na avaliacao nutricional e

fisica e a influéncia na perfomance dos individuos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo da composicdo corporal tem sido amplamente utilizada na area
da Nutricdo Clinica, dos Esportes e do Treinamento Fisico em ambientes clinicos e
cientificos. A medicdo dos parametros da composi¢cdo corporal, como massa de
tecido adiposo, massa livre de gordura, massa celular corporal, 4gua corporal total e
agua extracelular podem fornecer informagdes importantes sobre a eficacia das

intervencdes clinicas, de atividade fisica e nutricional (JUNIOR, 2018).

2.1 Atividades Fisica e Alimentacao Adequada

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS define atividade fisica como sendo
gualguer movimento do corpo que resulta em um gasto de energia — calorias
( MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Ha muitos anos a relacdo da atividade fisica e da alimentacdo com a saude é
estudada, sendo que os resultados confirmam que a pratica de atividade fisica
regular e uma alimentacdo equilibrada, atuam diretamente na prevencédo das
doengas crbnicas ndo transmissiveis - DCNT. A associacdo da dieta de alta
densidade energética e o sedentarismo podem levar a obesidade, que € um fator
determinante para o aparecimento de diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertenséo,
além de aumentar o risco de certos tipos de cancer (SOAR; SILVA; LIRA, 2012).

Diversas particularidades devem ser consideradas para avaliar a qualidade
nutricional da alimentacdo dos praticantes regulares de atividades fisicas. Os
alimentos devem ser equilibrados e completos para que o0 corpo possa realizar as
atividades adequadas, evitar a fadiga e recuperar as forcas apds a realizacdo dos
exercicios fisicos. Deve-se também considerar o histérico familiar de doencas pré-
existentes, o percentual de gordura que o individuo retém no organismo, a massa
muscular que cada um apresenta e outros aspectos relevantes para avaliar a
gualidade nutricional da alimentacao (SOUZA, 2016).

O ambiente das academias favorece a disseminacdo de padrfes estéticos
estereotipados, como o0 corpo magro, com baixa quantidade de gordura ou com
elevado volume e hipertrofia muscular, motivo pelo qual grandes partes dos
frequentadores buscam uma nutricdo ideal e adequada ao tipo de treino. Ainda que
a preocupacdo com a saude e estética tenha aumentado notavelmente, existe muita

falta de informacéo e orientacdo em relagcéo a nutricdo ideal e, assim, o praticante de
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exercicios fisicos pode vir a desenvolver e/ou manter habitos alimentares
inadequados, ou consumir erroneamente suplementos alimentares, prejudicando o
alcance de seus objetivos com a pratica de exercicios fisicos (MOREIRA &
RODRIGUES, 2014).

Embora esteja associada ao aumento do apetite a pratica de atividade fisica,
devido ao gasto energético que surge com 0S exercicios, isto pode ser controlado. A
questdo principal é mudanca de habito, porque a pratica de atividade fisica é
fundamental para o aumento da expectativa de vida. Assim, aliar o processo a
reeducacdo, tanto no ato de se exercitar quanto no ato de fazer seis refeicdes
diarias, pode ser muito saudavel e garantir melhor qualidade de vida. E
recomendado consumir apenas alimentos minimamente processados e in natura, em

conjunto com a pratica de atividades fisicas ( SOUZA, 2016).
2.2 Importancia da Musculacao

Os treinos de forga, ou musculagdo, € uma atividade que esta entre as mais
praticadas nas academias, e, o Brasil, conforme Prestes et al. (2016) é o segundo
pais do mundo em quantidade de academias de ginastica (33.157 academias em

todo o Brasil, com cerca de 8 milhdes de alunos). E, nas academias, a
musculacao é a atividade mais procurada.

A musculacédo é o termo usado para o treinamento com pesos, e por isso, a
musculacdo se caracteriza como a modalidade de treinamento, e ndo como uma
modalidade esportiva (COELHO; NATALLI; BORRAGINE, 2010). De acordo com
Simao, Polito e Monteiro (2008) a musculacéo pode ser usada para os mais variados
fins, seja para o condicionamento fisico, seja para a hipertrofia muscular ou para o
emagrecimento.

Fleck & Kraemer (2017) apontam ainda que a pratica do treinamento de forca
pode ser compreendida como uma forma de preparacéo fisica completa, uma vez
gue possui caracteristicas faceis de adaptar com as condicbes fisicas de cada
pessoa que o pratica, além de promover alguns beneficios como a manutencao e
aumento do metabolismo, decorrente do aumento de massa muscular, bem como a
reducdo da gordura corporal, ja que ha um aumento do gasto energético e da

oxidacao de calorias.
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A partir da pratica de atividade fisica, acontece o aumento do gasto
energético diario, o balanco energético organico torna-se negativo, e este € sem
davida, o principio da perda de peso corporal. Levando isto em consideracédo, Silva
(2013) recomenda, que toda populacdo se engaje em uma rotina regular de
exercicios que englobe 30 minutos de exercicios aerébios, realizados cinco dias por
semana, juntamente com um treinamento de resisténcia e treinamento de
flexibilidade com frequéncia de duas a trés vezes por semana.

De fato, quando se consome uma quantidade excessiva de alimentos, pode
levar ao acumulo excessivo de energia armazenada como gordura corporal, e,
consequentemente, 0 aumento de peso no que se denomina equilibrio energético
positivo (quando o consumo excede 0 gasto energético). Por outro lado, se nossas
necessidades energéticas ultrapassam as energias produzidas pelos alimentos que
ingerimos, passa a ocorrer um equilibrio energético negativo (quando o gasto
excede o consumo energético) (MCARDLE et al., 2003).

Fonseca (2013) ainda destaca que os beneficios da musculagdo variam de
beneficios ao sistema metabdlico, enddcrino, imunologico, reducdo do %GC,
diminuicao dos riscos de doencas cardiovasculares, controle da presséo arterial, do
diabetes e diminui riscos para outros tipos de doencas, além dos aspectos estéticos,
fisiol6gicos e psicologicos.

Estudos epidemiol6gicos demonstram expressiva associacdo entre estilo de
vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. O diagnostico
nutricional de praticantes de atividade fisica, além de avaliar o estado nutricional e a
ingestao energética do individuo, é capaz de detectar outros fatores que possam
interferir no desenvolvimento da atividade fisica. Mediante tal diagnéstico, é possivel
estabelecer orientacdes relativas ao consumo nutricional e estratégias dietéticas que
possam otimizar o desempenho durante e apds o exercicio fisico e trazer beneficios
a saude (AMORIM et al, 2022).

2.3 Avaliacdo Fisica Antropométrica e Nutricional

No ambito mundial o tema Avaliacdo Fisica tem sido bastante debatido. Para
Queiroz e Medija (2016) Avaliacao fisica € uma ferramenta essencial de trabalho,
pois procura reunir elementos que fundamentam decisdes sobres métodos que

serdo utilizados e procedimentos que serdo adotados em seus diagnosticos.
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De acordo com Nunes-Junior (2012), avaliagao fisica afirma é:

A avaliacao fisica € um instrumento composto por diversos testes e medidas
chamados de teste antropométrico ergométrico que indicam o estado atual
de condicionamento fisico, seja muscular, cardiorrespiratério ou de gordura
que devemos utilizar para avaliar o aluno e o trabalho realizado, podendo
assim, prescrever e direcionar o treinamento de maneira mais especifica o

que ira levar & melhores resultados.

A antropometria € uma ferramenta que compdem as medidas corporais e é de
grande interesse para os profissionais da salde, cientistas e publico em geral. E
parte essencial da avaliacdo e monitoramento do estado nutricional. Por meio dos
indicadores antropométricos, € possivel estudar e acompanhar o processo de
crescimento e desenvolvimento, de acordo com a faixa etaria e /ou sexo, avaliar a
massa corporal total, a distribuicdo de gordura e a composi¢ao corporal, permitindo,
assim, identificar individuos com problemas de saude/ nutricionais e em risco de
doencas (SAMPAIO et al, 2012).

A avaliacdo antropométrica € fundamental para o diagndstico e o tratamento
de problemas nutricionais e tem sido apontada como o0 parametro mais indicado
para avaliar o estado nutricional coletivo. Ja a avaliacao nutricional se utiliza de um
conjunto de métodos para diagnosticar o estado nutricional de individuos e/ou
populacbes em que se incluem: anamnese alimentar, exame clinico, dados
bioquimicos, psicossociais e antropométricos (figura 1), tais métodos permitem
identificar individuos em risco nutricional, possibilitando intervencbes e
monitoramento (ANDRETTA, 2021).

- “

A Exame .
Histdria Fisico: |
Exames .
% Medidas Laboratoriais”
. Corporais

b

Figura 1. Medidas corporais como parte da avaliagdo do estado nutricion
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A avaliacao nutricional por meio da antropometria tem uma grande vantagem,
visto que sua aplicacéo sao justificadas pelo uso de equipamentos de baixo custo e
portateis, por suas técnicas ndo invasivas, pela obtencdo rapida dos resultados e
fidedignidade do método. Ainda é possivel utilizar os indicadores antropométricos
para monitorar os efeitos das medidas de intervencdo de saude e nutricdo e a
influéncia dos fatores ambientais no estado nutricional, nos ambitos individual e
coletivo (SAMPAIO, 2012).

A orientacdo dietética individualizada é defendida por nutricionistas com o
objetivo de consumir refeicdes adequadas e equilibradas, somando-se a pratica de
exercicios fisicos orientados e regulares, pois tais acdes podem levar a resultados
satisfatorios sob varios aspectos, salientando que a necessidade de utilizacdo dos
suplementos alimentares também deve ser avaliada por um profissional
especializado (THEODORO; RICALDE; AMARO; 2009 Apud MOREIRA;
RODRIGUES, 2014). Somente o nutricionista pode promover a educacdo e
orientacdo nutricional do praticante de exercicio fisico, bem como elaborar o plano
alimentar, adequando-o a modalidade esportiva ou exercicio fisico desenvolvido,
considerando as diversas fases - manutencdo, competicdo e recuperagdo (CFN,
2018).

Os estudos sobre conhecimentos basicos nutricionais com os praticantes de
exercicios fisicos sdo escassos e demonstram a dificuldade do individuo em
estabelecer a relacdo alimento/fonte. H4 o consenso de que a capacidade de
rendimento fisico tem relacdo direta com a ingestdo equilibrada de todos os
nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, minerais, vitaminas, fibras e &agua
(THEODORO, 2009 Apud MOREIRA; RODRIGUES, 2014).

Sommer et al, (2019) em seus estudos ao avaliar uma populacéo identificou
gue grande parte dos participantes classificaram seus conhecimentos sobre
alimentacao saudavel em “suficiente” e “muito bom”. Entretanto, quando
questionados acerca do nutriente de maior consumo diario, a maioria respondeu
erroneamente, onde a proteina foi 0 macronutrientes mais citado para o maior
consumo na dieta, o que demonstra conhecimento insuficiente em relacdo a
alimentacdo e nutricdo. A deficiéncia de conhecimento sobre alimentacdo saudavel
indica a necessidade de um profissional nutricionista na assisténcia a praticantes de
exercicio fisico para garantir a qualidade alimentar e o alcance dos objetivos

desejado.
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Para avaliacdo nutricional em adultos, considera-se as medidas
antropomeétricas, exames fisico e bioquimico e avaliagcdo dietética, sendo a
antropometria uma medida de suma importancia para identificar o estado nutricional
desses individuos. Nela podemos identificar:

2.3.1 Composicao Corporal

Os indicadores de composicao corporal sdo importantes para identificar os
riscos a saude associados a escassez de massa magra ou excesso de gordura
corporal; para monitorar as mudangas associadas a certas doengas, crescimento e
idade; para formular recomendacdes dietéticas e para avaliar a eficiéncia de
intervencdes nutricionais e da atividade fisica na alteracdo da composicéo corporal.
A antropometria utiliza o modelo bicompartimental para a avaliagdo da composicao
corporal, dividindo o corpo em dois seguimentos: massa adiposa e a massa corporal
magra - agua, proteinas, componentes minerais e lipideos essenciais - (SAMPAIO,
2012).

2.3.2 Percentual de gordura corpérea (% GC)

Mensura a adiposidade do corpo, e durante uma avaliagdo nutricional e uma
avaliacao fisica, deve sempre ser mensurado. As pregas cutaneas correlacionam-se
bem com o tecido adiposo subcutaneo e, assim, com a gordura corporal total, de
modo que sao utilizadas para estimar estas reservas. Em avaliagdo nutricional,
podem ser aferidas diversas pregas cutaneas, entretanto, na disciplina, trabalhamos
com quatro: tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e supra-iliaca
(PCSI). Estes pontos anatdomicos foram escolhidos por existirem dados de referéncia
para sua avaliagdo, por serem de facil localizacdo, por apresentarem menor
guantidade de tecido fibroso - facilitando, assim, o seu desprendimento - e,
principalmente, pela elevada correlacdo com o tecido adiposo corporal total. Na
pratica clinica, a PCT € o parametro mais usado para avaliacdo da reserva de
gordura corporal. Esta prega pode ser avaliada de forma isolada ou em associagéo
com a circunferéncia do braco (CB), formando a &rea gordurosa do braco (AGB)
(SAMPAIO, 2012).

2.3.3 indice de Massa Corporal (IMC)

Geralmente s&o os protocolos de avaliagdo mais utilizados para avaliagao
antropométrica ( Tabela 1). Para seu procedimento basta obter o registro do peso
corporal e da estatura para desenvolver algumas conclusées gerais. Por nao

discriminar os componentes do corpo, medir o IMC pode ser equivocado, uma vez
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gue um individuo com grande quantidade de massa magra pode apresentar niveis
elevados de massa corpérea, ndo estando associada a gordura corporal, assim,
medir o IMC né&o define o estado nutricional (GRECCO, 2012).

2.3.4 Dobras Cutaneas

Pregas ou dobras cutaneas sdo medidas da espessura de duas camadas de
pele e tecido adiposo subcutaneo, feitas em locais especificos do corpo, que
permitem a estimativa da gordura corporal. As medidas sao obtidas por meio de
adipdmetros.

A técnica para a obtencdo das medidas segue a seguinte padronizagao:
1)Realize todas as medidas do lado direito do avaliado; 2) ldentifique, meca e
marque os locais; 3) Use os dedos polegar e indicador da mao esquerda para
destacar a prega que deve ser levantada 1 cm acima do local a ser medido;4)
Destague a prega colocando os dedos polegar e indicador separados a
aproximadamente 8 cm em linha perpendicular ao eixo longitudinal da prega
cutdnea; 5) Mantenha a prega destacada durante a medicdo; 6)Posicione o
adipdmetro perpendicularmente & prega, aproximadamente 1cm abaixo dos dedos;
7) Faca a medida da prega apos 4 segundos da liberagdo da pressao; e 8) Abra as
pincas do adipémetro para retirad-lo do local ( JUNIOR, 2018).

Os protocolos mais utilizados para a avaliacdo sdo: a abdominal, peitoral,
coxa, subescapular, bicipital, tricipital, suprailiaca, panturrilha, axilar media e
supraespinhal (SINFOROSO & NUNES, 2012).
2.3.4.1 Cincunferéncia da Cintura

Esta medida permite uma avaliagdo aproximada de gordura intra-abdominal e
da gordura total do corpo. E utilizada na avaliacdo da distribuicio de gordura em
adultos, visto que algumas complicacdes, como as doencas metabdlicas cronicas
estdo associadas a deposicdo de gordura abdominal. A pessoa deve estar de pé,
ereta, abdomen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas
paralelas, ligeiramente separadas. Realiza-se uma pequena marcacdo no ponto
médio entre a borda inferior da ultima costela e o osso do quadril ( crista iliaca). Com
a fita métrica na mao passa ao redor da cintura sobre a marcacéao ( Figura 2). A fita
deve esta no mesmo nivel, conforme figura 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Figura 2. Circunferéncia da Cintura.

Fonte: Dr. Nutricdo, 2023.

2.3.4.2 Dobra do abdomen

Essa é uma dobra vertical destacada a 5 cm (aproximadamente na linha
média do ventre do musculo reto abdominal) do lado direito do 6nfalo (ponto médio
do umbigo). E especialmente importante que o examinador faga uma pingada inicial
firme e larga nesse local, ja que frequentemente a musculatura subjacente é pouco
desenvol-vida, resultando na subestimulacdo da espessura da camada do tecido
subcuténeo, conforme figura 3 (GOMES et al., 2015).

Figura 3. Dobra do Abdomen.

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.3 Peitoral

A dobra cuténea peitoral, nos homens, deve ser realizada obliqguamente ao
eixo longitudinal no ponto médio entre a linha axilar anterior e o mamilo. Nas
mulheres, deve ser aferida obliquamente ao eixo longitudinal a um terco da distancia

entre a linha axilar anterior e o mamilo. Para orientar a medida desta dobra, a
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marcacdo do ponto anatdémico deve ser em forma de X, conforme figura 4
(PETROSKI, 2011 apud SANCHES, BRESAN, DEL RE, 2020).

Figura 4. Dobra do Peitoral.

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.4 Coxa

A dobra cutanea da coxa deve ser medida na face anterior da perna sobre o
musculo reto femoral, no ponto médio (ou no terco da distancia entre a dobra
inguinal e a borda superior da patela). Para orientacdo do ponto anatbmico, da
marcacao deve ser em forma de x superior, conforme figura 5 (GUEDES; GUEDES,
2003 apud SANCHES, BRESAN, DEL RE, 2020).

Figura 5. Dobra da Coxa

Fonte: SANNY, 2023.
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2.3.4.5 Subescapular

A dobra é determinada obliguamente ao eixo longitudinal do corpo,seguindo a
orientacdo dos arcos costais, dois centimetros abaixo do angulo inferior da escéapula,
conforme figura 6 (DINIZ et al., 2018).

Figura 6. Dobra Subescapular

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.6 Bicipital

Primeiro localiza-se o acrémio. E necessario que o individuo flexione o braco
em direcdo ao tronco, formando um angulo de 90°. Mede-se com auxilio da fita
métrica inextensivel, a distancia entre o acrémio e o olécrano, com 0 objetivo de
identificar o ponto médio dessa distancia. No ponto marcado, contornasse o braco
com a fita métrica inextensivel, tendo o cuidado que ela esteja reta, sem folgas e
paralela ao chdo, marcando no local do biceps; neste momento, também podera ser
marcado o local do triceps. A PCB ¢ aferida na parte anterior do braco, no local

marcado, na mesma direcao da PCT, conforme figura 7 (CALADO, 2022).

Figura 7. Dobra Bicipital
N Iy m

Fonte: SANNY, 2023.
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2.3.4.7 Tricipital

A dobra cutanea tricipital € medida na face dorsal do braco, sobre o triceps, a
meia distancia entre o bordo externo do acrémio e o olécrano, no sentido do maior
eixo do brago. O ponto médio deve ser determinado por fita métrica. O observador
coloca-se atras do observado, enquanto este mantém o bragco esticado e
descontraido e é feita a medida da dobra, conforme figura 8 (CALADO, 2022).

Figura 8. Dobra Tricipital

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.8 Suprailiaca

A dobra cutanea é marcada imediatamente acima da crista-iliaca, na linha ilio-
axilar. O individuo abduz o braco direito horizontalmente ou coloca-o no peito,
descansado a mao direita no ombro esquerdo. Com os dedos alinhados da méo
esquerda na crista iliaca, faca pressao para dentro, de maneira que os dedos rolem
sobre a crista iliaca. Substitua o polegar esquerdo por esses dedos e reponha
o dedo indicador a certa distancia, superior ao polegar, de forma a segurar a
dobra cutanea a ser medida. A dobra segue ligeiramente para baixo em direcao ao
plano mediano do corpo, conforme figura 9 ( GOMES et al.,2015).

Figura 9. Dobra Suprailiaca

Fonte: SANNY, 2023.
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2.3.4.9 Panturrilha medial

Com o individuo sentado ou com o0 pé sobra uma caixa e com a
panturrilha relaxada, a dobra vertical &€ destacada no lado medial da panturrilha no
nivel em que a circunferéncia é maior. O nivel deve ser marcado no lado medial da
panturrilha durante esse processo. Faz necessario visualizar o local marcado de
frente para garantir se o ponto medial esteja corretamente identificado, conforme
figura 10 (GOMES et al,2015).

Figura 10. Dobra da Panturrilha

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.10 Axilar média

A dobra cutanea axilar média deve ser medida no ponto de interseccéo entre
a linha axilar média e uma linha imaginaria transversal na altura do apéndice xifoide
do esterno. E deve ser aferida obliguamente ao eixo longitudinal, com o bragco do
avaliado para tras, para facilitar a obtencao e a leitura da medida. A marcacdo do
ponto anatdmico deve ser em forma de X, conforme figura 11 (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2015 apud SANCHES, BRESAN, DEL RE, 2020).

Figura 11. Dobra Axilar média

Fonte: SANNY, 2023.
2.3.4.11 Supraespinhal
Essa dobra é utilizada no calculo do somatotipo de Heath-Carter. Ela é

medida 5 a 7 cm acima da espinha iliaca anterior, na interseccao entre uma linha
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horizontal na altura do ponto ileo-cristal e uma linha obliqua proveniente da borda
axilar anterior, destacada num angulo aproximado de 45°conforme figura 12
(GOMES et al., 2015).

Figura 12. Dobra Supraespinhal

Fonte: SANNY, 2023.

2.3.4.12 Circunferéncia do braco

Deve-se esta com o braco direito relaxado e em posicdo estendida ao longo
do corpo. Deve ser marcado o ponto médio entre o acrobmio e olécrano com o braco
fl exionado junto ao corpo formando um angulo de 90°. Contornar a fita métrica ao

longo do braco no ponto médio, conforme figura 13 (DINIZ et al,. 2018).

Figura 13. Circunferéncia do braco.

9

P
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| 1 A
Fonte: SANNY, 2023.

Uma reavaliacdo também é importante depois de certo periodo, pois, ela dara
suporte para ajustes futuros, como uma possivel mudanca na dieta tanto quantitativa

como qualitativa e vendo como o paciente esta se ajustando a ela.

3 METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como um estudo bibliografico, pois reune ideias de
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diversas fontes para incorporar novas teorias ou novas formas de apresentacao
sobre o tema abordado. As bases de dados utilizados foram PubMed ( National
Library of Medicine, Bethesda, MD) Scielo ( Scientific Electronic Library Online),
Google Académico, Periddicos Cientificos e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), buscando palavras-chave como antropometria, avaliagdo fisica, atividade
fisica, avaliagdo nutricional, musculacéo. A busca foi realizada a partir de setembro
de 2022, a partir das seguintes palavras-chave: musculacdo, avaliacao
antropométrica, antropometria na avaliagcdo nutricional. Optou-se por trabalhos

publicados a partir de 2012, utilizando-se os idiomas portugués.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 67 registros nas bases de dados pesquisadas, 0s quais
foram submetidos a triagem. Apos analise dos titulos e resumos, foram excluidos 31
registros que nao preenchiam os critérios de selecdo. Logo apos, com a leitura na
integra dos 36 artigos elegiveis, 32 foram excluidos por estarem inserido em algum
dos critérios de exclusao, sendo incluidos, portanto, 04 artigos para sistematizacao
do trabalho.

Vicente (2005) apud Farias (2013) realizou uma pesquisa de treinamento de
forca para o emagrecimento durante sete semanas e teve a participacdo de 19
mulheres que foram divididas em cinco grupos com diferentes tempos de duracéo de
cada grupo, foram analisadas a massa corporal total, o percentual de gordura, o IMC
e a massa muscular total de cada participante antes e ap0s a realizacédo do estudo.
Os resultados obtidos foram: ocorreu uma diminuicdo média no peso total, houve
uma reducdo meédia do percentual de gordura das participantes, ouve também uma
reducdo no IMC, com relacdo a massa magra das participantes teve um aumento
consideravel. De acordo com o autor apesar do tempo do estudo ter sido pouco foi
considerado favoravel os resultados obtidos.

Schlosser et al, (2020) em seu projeto de pesquisa selecionou 17 idosos,
sendo 54,5% do sexo feminino e idade média de 75 anos para realizagdo da
avaliacdo antropométrica. Na avaliagdo antropométrica, foram aferidos o peso, a
estatura corporal e circunferéncias do braco e panturrilha, com auxilio de balanca
portétil e fitas métricas inextensiveis. Posteriormente, os dados de peso e estatura

foram utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e a classificac&o
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do estado nutricional foi realizada segundo pontos de corte para IMC.O diagnostico
nutricional dos idosos evidenciou que 47,05% estavam eutroficos, 29,41% com
sobrepeso e 23,52% com baixo peso. As medidas de circunferéncia de bracgo
indicaram que 94,1% dos idosos apresentaram adequacdo. Ainda, evidenciou-se
gue 83,35% nao apresentavam risco nutricional de desnutricdo segundo a avaliagao
da medida de circunferéncia da panturrilha.

Corroborando com os estudos, Lira (2018) realizou a avaliacéo fisica de 30
praticantes de muscula¢cdo de academias da cidade de Parauapebas/Par4, onde foi
encontrada apenas 16,6% com o IMC fora dos padrdes normais considerados pela
OMS, tabela 1. Foi avaliado o indice de gordura corporea (%GC) de acordo com o
método duplamente indireto de Pollock e Wilmore (1993), que consiste em obter
com o auxilio do aparelho denominado adipdmetro nove dobras cutaneas (anexo 1)
nos seguintes locais do corpo: peitoral, biceps, triceps, subescapular, axilas médias,
supra iliaca, abdémen, coxas e pernas, e as medidas perimétricas nas seguintes
partes do corpo, regido cervical, toracica, cintura, abdémen, pelve, coxas proximal,

média, distal, perna, tornozelo, braco, antebrago e punho.

Tabela 1 — Faixa de controle de IMC

FAIXA DE CONTROLE DE IMC
Cor de

Condicao IMC/mulheres | controle
Magreza <185 Amarelo
Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9 Marron
Obesidade grau Il 35a35,9

Obesidade grau llI >40
Fonte: Adaptado de Lira (2018, p.07).

A tabela 1 apresenta a forma como foram demonstrados os resultados da
pesquisa de Lira (2018). Desse modo, o resultado obtido a partir da coleta de dados
durante a realizacdo da avaliacao fisica no grupo pesquisado esta apresentado na

tabela 2 a seguir:



Tabela 2 — Resultados da pesquisa

ANTROPOMETRIA
PESO ALTURA (m) IMC % de Gordura Corporal
70,1 1,64 26,1 29,1
64,9 1,66 27,9
62,6 1,58 25,1 31,3
71,1 1,61 27,4 33,1
72 1,65 26,4 26,9
52,9 1,56 25,5
55,9 1,58 26,5
60 1,60 24,6
52 1,61 25,5
63,1 1,61 21,2
51,1 1,60 27,9
62,1 1,62 28,1
60,9 1,65 25,8
56,2 1,60 26
54,4 1,62 29,8
50,4 1,59 28,9
83,5 1,71 28,6 34,1
49,6 1,61 23,5
59,4 1,62 26,2
57,2 1,69 13,6
50,9 1,51 24,6
64,3 1,62 26
67,8 1,70 19,2
56 1,60 26
61,3 1,64 19,9
59,5 1,64 29,3
58,4 1,58 29,1
52,3 1,60 19,9
57,1 1,60 25,3
57,3 1,59 21,5

Fonte: Adaptado de Lira (2018, p. 08).
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Os valores de referéncia para o percentual de gordura corporal (%CG) esta

apresentado na tabela 3 a seguir:

Nivellidade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 — 65
Excelente 13a16% [(14a1l6% [(16a19% |(17a21% |18 a22%
Bom 17a19% |(18a20% |20a23% |23 a25% |24 a26%
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Acima da média [20a22% |21a23% |24a26% |26a28% |27 a29%
Média 23a25% |24a25% [27a29% [29a31% |30a32%
Abaixo da média [26 a28% |27a29% [30a32% |32a34% |33a35%
Ruim 29a31% |31a33% |33a36% |[35a38% |36a38%
Muito Ruim 33a43% [36a49% |38a48% |39a50% |39 a49%

Fonte: Adaptado de POLLOCK e WILLMORE, 1993.

Pesquisa semelhante foi realizada por Coelho(2018) o estudo também
envolveu um universo de 30 praticantes femininas de musculacao com idade média
de 26 anos, a avaliacéo fisica, foi realizada em duas abordagens especificas, com
periodo de 3 meses entre elas, demonstrando uma reducdo de peso corporal de
cerca de 3% apo0s a aplicacdo dos programas de treinamento especificos para cada
uma delas.

A partir dos estudos apresentados, fica evidente que a avaliacao
antropomeétrica, possui uma importancia impar para a avaliagdo corporal, de modo
que, a préatica da musculacdo possa possibilitar uma melhor vivéncia, colaborando
significativamente para a manutencdo da saude e para a diminuicdo do peso
corporal, aumentando o condicionamento fisico, para os mais diferentes objetivos

dos praticantes.

5 CONCLUSAO

7

Analisar a composicdo corporea é a parte fundamental do processo de
desenvolvimento do desempenho fisico, uma vez que, permite avaliar as condi¢des
fisicas e possibilita que sejam desenvolvidos intervencdes para cada pessoa de
acordo com as necessidades pessoais. Portanto, por meio dos indicadores
antropomeétricos sdo coletadas as principais informacdes sobre a composi¢do
corporal que serd usada como parametros para a identificagcdo tanto o estado
nutricional, quanto da performance dos individuos.

Entende-se que uma alimentacao balanceada e adequada quando orientada por um
profissional habilitado e associada a atividade fisica constituem dois aliados
indispensaveis na promo¢do da saude. Desta forma, é de suma importancia a
orientacdo individualizada do profissional da area, pois a atividade por si s6 néo

resolve ou garante a boa forma entre outros resultados.
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ANEXO 1. Avaliacao Antropométrica
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