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Age-Adjusted Prevalence of Obesity and Diagnosed Diabetes
Among U.S. Adults

2003
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Risk of Developing Heart Disease in the Next 10 Years
Among men ages 30-74

Source: Yang et al., American Journal of Preventive Medicine, 2014



INTRODUCAO
Porcentagem de Adultos ¢

Obesos nos EUA

Adult Obesity Rate by State, 2016 Adult obesity rates, 1390 to 2016
40%

Select years with the slider to see historical data. Hover over states for more

information. Click a state to lock the selection. Click again to unlock.
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% da populacédo com

IMC > 30 kg/m?

Prevaléncia da Obesidade

Fonte- International Obesity Task Force

Estados Unidos

Inglaterra

Ilhas Mauricio

Australia

Brasil

Kopellman, Nature 2000



Excesso de peso / Obesidade
Prevaléncia / Previsao no mundo

THE GLOBAL OBESITY PROBLEM
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Obese adults in
population %

B 30-40%
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B 10- 20%
5-10%
0 - 5%
Mo data

B Overweight Obese

An obese adult is classified as hE.'u"il'Iﬂ a SOURCE: World Health Drgﬂn Fation, 2005

Body Mass Index equal to or greater than 30 SOURCE: World Health Organization, 2005

Previsdo da OMS para 2015:
» 2,3 bilhdes de adultos com excesso de peso

e 700 milhdes de adultos com obesidade



Masculino Feminino

13, 16,9
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Déficit de peso Excesso de Obesidade Déficit de peso Excesso de Obesidade
peso peso

m 1974-1985 1989 2002-2003 2008-2009

Evolucdo de indicadores na populagdo de 20 anos ou mais de idade, por sexo no Brasil,
dentre os periodos 1974-75, 1989, 2002-2003 e 2008-2009. FONTE IBGE



Obesidade em Ribeirdo Preto/SP
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PFulheres Homens Populacao total

Percentual de individuos por sexo que se declararam obesos em relagdo

a populacdo total estudada (1970), Ribeirdo Preto - SP, 2010.
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Populagdo total estudada (N=1970) distribuida de acordo com os

valores do indice de massa corporal (IMC), preconizados pela OMS.



<35 anos
H<35<50anos
i >50 <65 anos

M >65 anos

Individuos obesos distribuidos por faixa etaria: <35, <35a <50, >
50 a <65 e > 65 anos, Ribeirdo Preto-SP, 2010.



M Pratica atividade fisica sob
orientagao

M Pratica atividade fisica sem
orientacao

i Nao praticam atividade fisica

Percentual de individuos obesos que praticam atividade fisica (com ou sem orientacdo
profissional) ou ndo praticam atividade fisica, Ribeirdo Preto-SP, 2010.
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Praga Rua Parque Academia Outros

Local de pratica de atividade fisica entre os individuos obesos, no municipio

de Ribeirdo Preto.
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Atividades realizadas no tempo livre pelos individuos obesos sedentarios.
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Distribuicdo dos individuos obesos em relacdo aos fatores de risco
cardiovasculares (hipertensdo, diabetes, dislipidemia ou sedentarismo)
e doenca cardiaca ja instalada.



= Tomam medicamento

B N3o tomam medicamento

Distribuicéo dos individuos obesos com relagdo ao uso ou ndo de medicamentos.



Distribuicdo dos individuos obesos com relacéo as classes de farmacos utilizadas.



Distribuicdo dos individuos obesos com relacéo ao estado civil.

M Solteiros
 Casados
 Divorciados

= Vitvos
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Ate 2 saldrios 2a % salarios 5a 8 saldrios Maisque 8
minimos minimos minimos saldrics minimos

Distribuicéo dos individuos obesos com relagdo a renda salarial.
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Mulheres e homens obesos separados pelo nivel de escolaridade.
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Publico Particular

Distribuicdo dos individuos obesos com relacdo ao servico de saude utilizado.



INTRODUCAO
Mudancas demograficas
Mudancas socioeconoémicas

Mudancas epidemioldgicas

5

Transicao nos padroes

nutricionais e estilo de vida

GIELEN et al, 2001; DAVY et al., 2009



INTRODUCAO

OBESIDADE

Riscos para
saude

WEI et al, 1999; FANG et al, 2003; SHIBAO et al., 2007



OBESIDADE
X
DOENCAS CARDIOVASCULARES



Tecido adiposo:
um orgao endocrino

Visao antiga: Visao atual:
depdsito inerte orgao endécrino/secretor

acidos graxos glicose

alimentado \ /

multiplos produtos
— Secretados (Adipocinas)

-

vasos
sanguineos

em jejum

7\

acidos graxos glicerol

Lyon CJ et al 2003 pancreas



ABORDAGEM TERAPEUTICA

* Mudanca no estilo de vida:
Alimentacao Saudavel

Atividade Fisica Regular

Farmacoldgico

* Cirdrgico




INTRODUCAO

MUDANCAS NO ESTILO E VIDA

1

 Importante influéncia benéfica

- Adaptacdes metabdlicas e cardiovasculares

Utilizado como prevencao e em associacao
a terapia aplicada no controle das doencas
cronico-degenerativas

Ed

MACOR et al., 1996; MILLER et al., 1997; GIELEN et al, 2001



EXERCIcIO FISICO

- A pratica regular de exercicios fisicos € a
principal mudanca no estilo de vida, néo

importa a faixa etaria;

« Reduz a progressao das DCVs e,

consequentemente, a morbidade e

mortalidade cardiovascular HicasHI; YosHizumi,

2004).




Obesidade ¢ fator de risco para diversas
doencas e disturbios:

DOENCAS

DISTURBIOS

Hipertensao

Disturbios lipidicos

Doencas cardiovasculares

Hipercolesterolemia

Doencas cérebro-vasculares

Diminuicao do HDL

Diabetes Aumento da Resisténcia a
Insulina
Cancer Intolerancia a glicose

Osteoartrite

Apnéia do sono




Classificacao do Excesso de Peso e
Obesidade

» Indice de massa corporal (IMC)
* Relacao Cintura-Quadril (RCQ)

e Cincunferéncia Abdominal



Indice de Massa Corporal (IMC)

Peso normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 250-299

ﬂh&a-!dnda Erﬁu I 30,0 - 34,9

Obesidade Graulll | M00eacima




Relacao Cintura-Quadril (RCQ)

CLASSIFICA(;&O DE RISCOS PARA HOMENS

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUl

20 A 2% | = 0.0 ‘ 0,83 A 0,805

30 A39 <084 0844071 09240986 =098

0,26 A 1,00 = 1,00

50 A 59 <050 02040958 097 A1.,02 = 1,02

0.92 A 1,03 = 1,03

CLASSIFICA(;AO DE RISCOS PARA MULHERES

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO _ALTO

40 A 49

80 A 52 <074 0,74 2081 0,824,055 »= 0,35

&0 A 8% < %, 0,63 |0.84 A 0,90

Applied Body Composition Assessment, 1996



Circunferéncia Abdominal

Circunferéncia abdominal Risco Risco muito aumentado
aumentado

Homens 94 cm 102 cm

Mulheres 80 cm 88 cm

[Il Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia. Arq. Bras. Cardiol, 2001



Obesidade Central x Periférica

Silhueta maca / Gordura Central Silhueta Péra/ Gordura Periférica

(gordura intra-abdominal) (gordura subcutanea)



Tecido Adiposo Subcutaneo e
Visceral na Obesidade




GORDURA , ~ " GORDURA
SUBCUTANEA espinha dorsal dsewios VISCERAL

COSTAS COSTAS

BARRIGA BARRIGA

mMusculios mMUscuios




Por gue a obesidade abdominal é
mais prejudicial a saude?

— esta frequentemente associada com outros fatores de
risco cardiovasculares

— € um fator de risco independente

Adipocitos séo estruturas enddcrinas
metabolicamente ativas e néo
simplesmente armazenadores de
gordura inerte

Wajchenberg 2000



2. SINDROME METABOLICA

Conjunto de fatores de risco que levam
ao desenvolvimento de Doenca
Cardiovascular e Diabetes Mellitus tipo 2




Diagnostico
(NCEP/ATP 111




DISFUNGAO ENDOTELIAL OBESIDADE VISCERAL

INTOLERANCIA ‘A GLICOSE E METABOLISMO ANORMAL
HIPERGLICEMIA DE JEJUM DO ACIDO URICO

RESISTENCIA A INSULINA

ATEROSCLEROSE

DISLIPIDEMIAS

ALTERACOES .
HEMODINAMICAS OVARIO POLICISTICO ATIVIDADES PRO —

NEOPLASIAS TROMBOTICAS
ESTEATOSE HEPATICA




Tecido adiposo:
um orgao endocrino

Visao atual:

Visao antiga: 6rgdo enddécrino/secretor
deposito inerte

acidos graxos glicose ’
alimentado \ / f

multiplos produtos
— Secretados (Adipocinas)

vasos
r sanguineos

em jejum

7\

acidos graxos glicerol

figado

Lyon CJ et al 2003 pancreas



Principais Adipocinas Secretadas pelo Tecido

Adiposo
Adipocina Funcio/efeito
Adiponectina Influencia na senstbilizagdo msulinica e propriedades anfi-aterogenicas
Angiotensinogeénio ercussor da angiotensina I, regulador da pressdo sanguinea e influéncia na
diposidade.

Proteina estimuladora de uencia na sintese de triacilghicerol no tecido adiposo
acilacdo

Interleucma 6 IMEdiad{:-r do processo inflamatorio e nfluéncia no metabolismo lipidico
Leptina inalizacdo cerebral do estoque de gordura corporal, mfluéncia na
ensibilizacdo msulinica, regulacio do apetite e gasto energético.

Inibidor de ativador de |Pnte11te mibidor do sistema de fibrinolise

plasmnogenio I

Resistina IIDﬂuEncia no desenvolvimento a reststéncia msulinica

Fator de necrose tumoral  Interferéncia na sializacio msulinica e possivel causa da resisténcia a
nsulina na obesidade




Efeitos cardiometabdlicos adversos
das Adipocinas

1 lipoproteina-
lipase

T angiotensinogénio
‘ / T insulina
N
_WPTAGL
e

T TNF-a ‘g“~ ———) 1 resistina

1 adipsina /

(complemento D)

1 inibidor de ativagcao
do plasminogénio-1
(PAI-1)

| adiponectina

Lyon 2003; Trayhurn et al 2004; Eckel et al 2005



A obesidade intra-abdominal prejudica a
funcao da célula B-pancreatica

A AGL

circulacao esplancnica
& sistémica

232 SET T

intra-abdominal

. - -

Haber et al 2003; Zraika et al 2002




Fisiopatologia da Sindrome Metabdlica e sua relacao
direta com DCV aterosclerotica

variagdo genética =~ — ¥ fatores ambientais

OBESIDADE ABDOMINAL
< ”_m— 6

adipécito monacitos/
Qmarcadores inflamatorios macrofagos

Sindrome Metabdlica

atero!:clerose

l

Reilly & Rader 2003;
Eckel et al 2005 EVENTOS CARDIOVASCULARES




Inatividade Fisica e Resisténcia a Insulina

Diminuicao do S
nivel de ‘ Diminuicao da
atividade fisica forca muscular

l, diaria

Diminuicao da taxa ~ Diminuicao do gasto
metabdlica basal energético diario

L Obesidade

Diminuicao da sensibilidade a

Resisténcia <G insulina
a |

Insulina S Aumento da intolerancia &
glicose

Diminuicao da
massa muscular



Tipos de Tratamento

 Mudanca no estilo de vida:
Alimentacao Saudavel

Atividade Fisica Regular

Farmacologico

 Cirurgico




Alimentacao Saudavel: Plano Alimentar

Dieta balanceada e

Individualizada 7

Baixo indice Glicémico — Alto Teor de Fibras
Frutas, Legumes e Hortalicas




Importancia do Exercicio Fisico

“O genoma humano espera e requer que 0s humanos
sejam fisicamente ativos para um funcionamento
normal do organismo e manutencao da saude”

«f5E6¢

Somewhere, something went terribly wrong




Pratica de Atividade Fisica Regular

- Tratamento e Prevencao -

ESTIMULADA

CONSCIENTIZADA

Adequada a faixa etaria e ao
condicionamento fisico de cada
individuo

IMPORTANTE: Tanto para o tipo quanto para a intensidade do
exercicio, os pacientes devem ser avaliados de forma
INDIVIDUALIZADA



Avaliacao Clinica Prévia




Importancia da Avaliacao Clinica Previa

- Detectar cardiopatias com riscos para
atividade fisica.

- Impactos do treinamento fisico no sistema
CV.

- Avaliar riscos X beneficios.

- Determinar a capacidade cardiovascular.



Diversos Tipos de Treinamento
Fisico

- Aerdbio Continuo
- Aerdbio Intermitente
- Circuito

-Resistido
(Musculacao)




Prescricao do Treinamento

EXERCICIOS PREDOMINANTEMENTE AEROBIOS
Caminhada, corrida, natacao, hidroginastica, ciclismo

Intensidade
Moderada a alta
(60% a 85% FC

30 a 60 min duracao
méx)

Monitoramento 3 a5 vezes/semana

ldeal que seja
todos os dias.

Individualizado




Programa Monitorado de Atividade Fisica

“* Avaliacoes
“* Prescricoes
* Monitoramento individualizado

“* Reavaliacoes



Piramide da Atividade Fisica

Tempo sentado assistindo
TV e no computador

Diminuir

2-3 vezes
semana

Atividades de lazer
Exercicios leves

Todos os dias

Deslocamentos a pé

Atividades diarias




Aumento do gasto energético.

- Melhora da composicao corporal:
- Preservacdo da massa magra
- Diminuic&o do deposito de gordura visceral

- Aumento na capacidade de mobilizacdo e oxidacao da gordura.

- Estimulacé&o da resposta termogénica.
- Taxa Metabolica de Repouso

- Aumento da sensibilidade a insulina.
- Melhora no perfil de lipideos plasmaticos e lipoproteinas.
- Reducéo da PA.

- Melhora a aptidao cardiorrespiratoria fisico.




v Aumenta o volume sistélico

v Reduz a FC em repouso e no trabalho subméaximo
v" Aumenta a poténcia aerdbia (VO,,, s, ), 10-30%.

v Reduz a PA (hipertensos)

v" Melhora do perfil lipidico

v Melhora a sensibilidade ainsulina



Tratamento Farmacologico

Indicado quando ha faléncia do tratamento nao-farmacologico
e IMC>30 ou IMC>25 na presenca de co-morbidades (ABESO)

1. Catecolaminérgicos — diminui a fome

Fenproporex - Anfepramona - Mazindol &
o d ‘

2. Serotoninérgicos —aumenta a A

| ©

saciedade AN
Fluoxetina

—

1 3. Serotoninérgicos + Catecolaminérgicos
Sibutramina

Q 4. Inibidores da absorcao de gordura
Orlistat



E melhor prevenir do que remediar




E a proporcéo entre diferentes componentes
corporais e a massa corporal total

— Importante para a avaliacao da condicao de
aptidao fisica e saude do individuo.



Basic Model

Compartiment

Multicompartiment Models

@

Fat

Fat free
Mass
(FFM)

N,K,Ca, Mineral Fat Other a N
Na,...
Protein Blood
Carbon
Fat Other Bone ]
Hydrogen Ac!mase
Tissue
Water
Oxygen Cell || skelletal W\
Mass
Muscle
Whole
Body
atomic molecular cellular functional



Massa Gorda: gordura corporal
- Massa Magra: tecido nao-adiposo
Musculos
Ossos

Visceras



DISSECACAO DE CADAVERE

DIRETOS

:

INDIRETOS

FISICO - QUIMICOS

IMAGEM

DENSITOMETRIA

Pletismografia
Absorgdo de Gases
Disoluc ao Isotropica

Espectrometna

Ativac 3o de Néutrons
Excrecao de Creatinina

Radiologia Classica
Ultra-sonografia

Ressonancia Magnética
Tomografia Axil Comp.

Pesagem Hidrostatica
Volume de HO

DUPLAMENTE INDIEETOS

. B. E.

LRI

ANTOPOMETRIA

Condutividade
elétrica total

Impedancia
Bioeletrica

Interactancia de raios
infravermelhos

Indices de obesidade e
massa corporal
Fracionamentos em 2, 4 e 5
componentes
Somatogramas

Somatotipo
Proporcionalidade

Escala O
Equacdes de regressaol
lineares
Equacoes de regressao

generalizadas




Dissecacao de Cadaver

Método Direto



Pesagem Hidrostatica (Padrao Ouro)

- Principio de Arquimedes (Deslocamento da agua)

Massa no ar

Perda de peso na agua

- Calcula-se a Densidade Corporal:

D = massa/ volume

Peso ar
( Peso ar — Peso agua)

Método Indireto



Pletismografia (Bod Pod)

- Baseado na Lei do Deslocamento de ar

- Calcula-se a Densidade Corporal

Método Indireto



Absormetria de Raio-X de Dupla Energia (Dexa)

Método Indireto



Ressonancia Magnética

- Imagem multiplanar

Método Indireto



Tomografia Axial Computadorizada

- Imagem dos tecidos (interior e exterior)

- Horizontais

Método Indireto



IMC (ndo é meétodo de composicao corporal)

-nao € capaz de distinguir gordura central de gordura periférica

- nao distingue massa gordurosa de massa magra

Flex Wheeler

Pure Resistance

100 kg
40% Gordura
IMC = 40 kg/m?

100 kg
5 % Gordura
IMC = 40 kg/m?

Método Duplamente Indireto
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Interactancia de Raios Infravermelhos

- Estima 0 %G pela Densidade Ossea

- Diferentes tipos de tecido absorvem a luz infravermelha de forma diferente

Método Duplamente Indireto



Bioimpedancia (BIA)

- Baseado na Lei de Ohm: Resisténcia entre dois pontos e um condutor

Sensing ™
electrodes § 1 ||

Scale +
BIA analyzer ;

Current
Impedam:e Metal plate eleciradin

electrodes {black)

FOTO ILUSTRATIVA MOSTRANDO COMO DEVE SER A COLOCAGAO
DOS ELETRODOS, SENDO DOIS NO PUNHO E DOIS NO TORNOZELO

Método Duplamente Indireto


http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.dsonline.com.ar/MultiPlace/imagenes/HBF-306.gif&imgrefurl=http://www.multicompras.com/MCA-186569-Medidor-de-Bioimpedancia-Omron-HBF306-Medidor-De-Grasa-MC&usg=__QxBU8pKSYVNx-IHAUiwp5L0lYqs=&h=263&w=348&sz=36&hl=pt-BR&start=20&um=1&tbnid=SJYfMZnmjN5DnM:&tbnh=91&tbnw=120&prev=/images?q=bioimpedancia&ndsp=18&hl=pt-BR&rlz=1T4GGLR_pt-BRBR325BR203&sa=N&start=18&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.shoppingprudente.com.br/saude/images/balanca_digital_com_bioimpedancia_modelo_BF683W_tanita.jpg&imgrefurl=http://www.shoppingprudente.com.br/saude/&usg=__8opM5r-FOIIDt83HxBeS6gO3bNQ=&h=400&w=400&sz=14&hl=pt-BR&start=4&um=1&tbnid=JQNuFHN-tt2PtM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=bioimpedancia&hl=pt-BR&rlz=1T4GGLR_pt-BRBR325BR203&sa=N&um=1

Dobras Cutaneas

- Medic&o da Espessura do Tecido Adiposo Subcutaneo
- Hemicorpo direito

- Plicbmetro (AdipOmetro)

Ry
ﬁ'/g*\ )
8

Método Duplamente Indireto
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TRICIPTAL

- Face posterior do braco

- Paralelamente ao eixo
longitudinal

- Ponto Médio entre a borda
supero-lateral do acrémio e
o0 olécrano

- Obliguamente em relacao
ao eixo longitudinal

- Segue a orientacao dos
arcos costais

- Imediatamente abaixo do
angulo inferior da escéapula



SUPRA-ILIACA

- Obliguamente em relacéao
ao eixo longitudinal

- Ponto médio entre o
ultimo arco costal e a crista
ilfaca, sobre a linha axilar
meédia

- Paralelamente ao eixo
longitudinal

-2 cm adireita da cicatriz
umbilical



PEITORAL / TORAX

- Obliguamente em relacéo ao
eixo longitudinal

- HOMENS: Ponto médio entre
a linha axilar anterior e o
mamilo

- MULHERES: Um terco da
distancia da linha axilar
anterior



PANTURRILHA

- Paralelo ao eixo longitudinal
- Joelho flexionado a 90 graus

- Ponto de maior perimetro da
perna

- Borda medial da tibia

- Obliguamente ao eixo ongitudinal

- Ponto de interseccao entre a linha
axilar meéedia e a linha imaginaria
transversal na altura do processo
xiféide




BICEPS

- Paralelamente ao eixo
longitudinal

- Face anterior do braco

- Ponto de maior mcircunferéncia
do ventre do biceps

- Paralelamente ao eixo
longitudinal

- Sobre o reto femoral
- Linha intermediaria entre o

ligamento inguinal e a borda
superior da patela



Cirtometria

- S840 medidas dos perimetros corporais

- Fita métrica

Método Duplamente Indireto



COXA (MEDIAL)

Ponto médio entre Ponto de maior Ponto meédio entre
acromio e olécrano circunferéncia a bordainguinal e
borda superior da

patela



QUADRIL ABDOMEN PANTURRILHA

Na altura do trocanter Pés unidos; Ponto de maior
(calcanhares juntos) altura do umbigo circunferéncia



Diametros Osseos

-Distancia longitudinal entre duas estruturas de um
determinado 0Sso

- Paquimetro 0sseo




Bi-acromial
E a distancia entre as bordas supero-
laterais dos acromios direito e esquerdo.

Toracico transverso

Em abducao dos membros superiores,
transversalmente na altura da sexta costela,
sobre a linha axilar média.

Bi-epicondilo umeral

Com o cotovelo em flexado de 90
graus, tocando as bordas externas
dos epicondilos medial e lateral do
umero direito.

(Wilmore et al., 1988)



Bi-estildide

Com a articulacédo do cotovelo a 90
graus e a mao relaxada, tocando os
pontos de maior distancia entre as
‘ apofises estiloides do radio e da ulna

direitos

Bi-trocanteriano
E a distancia entre as projecdes mais
laterais dos trocanteres maiores.

Bi-ileocristal
No ponto de maior distancia
entre as cristas iliacas.




Bi-condilo femoral

Com a articulacéo do joelho flexionado a 90
graus e 0s pés sem tocar o solo, tocando
as bordas externas dos condilos medial e
lateral do fémur direito

Bi-maleolar

Tocando os pontos que compreendem a
maior distancia entre o maléolo medial e o
maléolo lateral da tibia direita.




Protocolos e Férmulas Antropometricas para
Avaliacao da Composicao Corporal

- Principais Equacoes -




- Equacoes Generalizadas -

- Protocolo de Faulkner (1968). Quatro Dobras Cutaneas
(Triceps+Subescapular+Supra-iliaca+Abdominal).
%G=Z,,x 0,153 + 5,783

* Esportistas em geral

- Protocolo de Yuhasz (1962): Seis Dobras Cutaneas
(Triceps+Subescapular+Supra-iliaca+Abdominal+Peito+Coxa)
%G= 4,56 + £, x 0,143 (Formula feminina)

%G= 3,64 + ., x 0,097 (Férmula masculina)

*18 a 30 anos



- Formulas baseadas na densidade corporal (D,) -

- Protocolo de Pollock (1984). Cinco Dobras Cutaneas
(triceps+coxa+supra-iliaca+tabdome+torax)

Onde: X1= 2 térax, abdome e coxa; X2= 2 triceps, supra-iliaca e coxa, X3= idade em
anos)

Formula da Densidade Corporal (Feminina)
D.= (18- 61a)= 1,1093800 - 0,0008267(X1) + 0,0000016 (X1)? - 0,0002574 (X3)

Formula da Densidade Corporal (Masculina)
D= (18-55 a)= 1,0994921 - 0,0009929(X2) + 0,0000023 (X2)2 - 0,0001392 (X3)

%G= (4,95/DC) — 4,5) x 100
(Equacéao de Siri)



- Formulas baseadas na densidade corporal (D,) -

Protocolo de Pollock e Jackson (1978): Sete Dobras Cutaneas
(Triceps+ Subescapular+Supra-iliacat+Abdominal+Axilar Medial+Peito+Coxa).

Formula da Densidade Corporal (Feminina)
Dc= (1,097-(0,0004697 x Z-4 )+(0,00000056 x (Z-,4 )?>—(0,00012828 x idade)

Formula da Densidade Corporal (Masculina)
Dc=(1,1120-(0,00043499 x 2., )+(0,00000055 x 2,4 )?>—(0,00028826 x idade)

%G= (4,95/DC) — 4,5) x 100
(Equacao de Siri)



CLASSIFICACOES DO PERCENTUAL DE GORDURA NA COMPOSICAO

CORPORAL
HOMENS
Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 -45 46 - 55 56 - 65
Excelente 4a6% 8all% 10 a 14% 12 a 16% 13 a 18%
Bom 8 a 10% 12 a 15% 16 a 18% 18 a 20% 20a21%
Acima da Média 12 a 13% 16 a 18% 19a21% 21 a23% 22 a23%
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 a27% 26 a 27%
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%

MULHERES

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13 a16% 14 a 16% 16 a 19% 17a21% 18 a 22%
Bom 17a19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%
Acima da Média 20 a 22% 21 a23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a29%
Média 23 a 25% 24 a 25% 27 a29% 29 a31% 30 a 32%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a29% 30 a 32% 32 a34% 33 a 35%
Ruim 29 a 31% 31 a33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38%
Muito Ruim 33 a43% 36 a 49% 38 a 48% 39 a 50% 39 a49%

Pollock & Wilmore,1993




A PARTIR DO CALCULO DO %G PODEMOS
CALCULAR OUTRAS FRACOES

e Peso Gordo= Peso Atual x % Gordura
100

* Peso Magro= Peso Atual — Peso de Gordura

* Peso Ideal= Peso Magro x 100
100 - %G desejado

Pollock & Wilmore, 1993



< Peso Osseo= (Z,,/4)2 x (Estatura em cm)2 x 0,00092

* Peso Residual= Peso x 0,241 (Homens)

% Peso Residual=Peso x 0,209 (Mulheres)

% Peso Muscular= Peso - (Peso 0sseo + Peso Residual
+ Peso de Gordura)

% Percentual Musculo (%)= Massa Muscular x
100/Peso



“ Massa Excessiva= Peso — Peso Corporal Ideal

% Peso Minimo= Peso Magro/0,91

% Peso Maximo= Peso Magro/0,895

Pollock & Wilmore, 1993
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BOMFLNAL DESEMANA, (U
0 TEMPO PASSE DEVAGAR E A

ALEGRTA CHEGUE BEM RAPIDO.




