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TRACKING DA APTIDAO CARDIOARRESPIRAT(')RIA
DA INFANCIA PARA A ADOLESCENCIA:
MODERACAO PELA MATURACAO BIOLOGICA

Tracking of cardiorespiratory fitness from childhood to early
adolescence: moderation effect of somatic maturation

André Oliveira Wernecke*
Ricardo Ribeiro Agostinete®
Jodo Valente-dos-Santos©

RESUMO

Objetivo: Avaliar o tracking da aptidao cardiorrespiratéria da
infancia a adolescéncia, bem como testar a via de moderacdo
pela maturacdo somatica.

Métodos: A amostra foi composta de 375 criancas (197 meninos),
com idades entre 7 e 10 anos na linha de base. Os sujeitos
foram acompanhados por trés anos. Massa corporal e estatura
foram mensuradas como indicadores antropométricos e usadas
para estimar a maturacdo somatica pelo método de Moore.
Aptidao cardiorrespiratéria foi avaliada pelo teste de 9 minutos
de corrida. Adiposidade corporal foi estimada pelo método
de dobras subcutaneas, com medidas das dobras tricipital e
subescapular, além de ter sido utilizada como covaridvel. Aamostra
foi categorizada em tercis, e entdo o coeficiente Kappa (k) e o
coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin (LCCC) foram
adotados para verificar estabilidade. Foram criadas varidveis dummy
nas regressoes para estimar o efeito de moderacdo. Todas as
analises foram conduzidas no Stata 14.0, adotando p<0,05.
Resultados: A aptidao cardiorrespiratéria apresentou trackingbaixo
amoderado dainfancia para a adolescéncia (k=0,294; LCCC=0,458).
Além disso, o status de maturacdo moderou significativamente
a associacdo entre aptiddo cardiorrespiratéria na infancia e
adolescéncia (independentemente da coorte e adiposidade)
em meninos (B=0,644; p<0,003) e na amostra total (8=0,184;
p<0,020), mas ndo em meninas (-0,217; p=0,413).
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ABSTRACT

Objective: To evaluate cardiorespiratory fitness’ tracking from
childhood to adolescence, as well as to test the moderation role
of somatic maturation.

Methods: Our sample was composed by 375 children (197 boys),
with a baseline age between 7 and 10 years old. The children
were followed-up over three years. Body mass and stature
were measured as anthropometric indicators and were
used to estimate maturity status through Moore’'s method.
Cardiorespiratory fitness was evaluated through 9-minute
running test. Body adiposity was estimated through the
subcutaneous skinfold method, with measures of triceps and
subscapular skinfolds and used as a covariate. Sample was
categorized into tertiles. Thereafter, the Kappa (k) coefficient
and Lin’s concordance correlation coefficient (LCCC) tests were
adopted to verify stability. Dummy variable in regression was
used to test moderation effects. All analyses were conducted
in Stata 14.0, adopting p<0.05.

Results: Cardiorespiratory fitness presented a moderate
to low tracking from childhood to adolescence (k=0.294;
LCCC=0.458). Moreover, maturity status significantly moderated
the association between cardiorespiratory fitness at childhood
and adolescence (regardless of cohort and body adiposity)
among boys (B=0.644; p=0.003) and role sample (B=0.184;
p=0.020), but not girls (-0.217; p=0.413).
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Conclusoes: O trackingda aptidao cardiorrespiratéria dainfancia
a adolescéncia € baixo a moderado em ambos os sexos. Ainda,
o estado maturacional moderou a associacdo entre aptidao
cardiorrespiratéria na infancia e adolescéncia. Menor idade do
pico de velocidade de crescimento foi associada a maior aptidao
cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Puberdade; Aptidao fisica; Maturidade sexual;
Atividade motora; Adolescente.

INTRODUCAO

A aptidio cardiorrespiratdria, definida como a capacidade global
dos sistemas cardiovascular e pulmonar de transportar e utilizar
oxigénio durante o exercicio (capacidade aerébia), é um compo-
nente importante da aptidio fisica, reconhecida como um fator
de protegdo para doengas cronicas e mortalidade por todas as
causas.'> Mesmo na infincia e adolescéncia, niveis mais altos
de aptidao cardiorrespiratéria sio inversamente associados ao
risco metabdlico, independentemente da pratica de atividade
fisica.® Além disso, a aptiddo cardiorrespiratéria é intermedid-
ria da relagdo entre obesidade e risco metabélico na transicio
entre a infincia e a adolescéncia.’ Considerando que a aptidio
cardiorrespiratdria é um resultado complexo de preditores here-
ditdrios e ambientais,® compreender os possiveis mecanismos
para sua manutengio desde a infincia até a adolescéncia deve
ser a base de intervencdes para promogio da saide desde cedo.

Dentre os fatores modificdveis associados 4 aptidio car-
diorrespiratéria, intervencoes com exercicios fisicos tém sido a
principal estratégia com vistas & manutengio e ao desenvolvi-
mento. Entretanto, especialmente na adolescéncia, os proces-
sos de crescimento e maturagio exercem importante influéncia
sobre os diferentes componentes da aptidio fisica.” Por exem-
plo, mesmo controlando a atividade fisica, o tracking da ativi-
dade fisica parece ser baixo,® ¢ pode ser que exista um “ponto
gatilho” para o desenvolvimento da aptidio cardiorrespiratoria,
assim como de outros dominios da aptidao fisica, que ocorre
frequentemente durante a puberdade.” Ainda assim, evidéncias
mais consistentes sugerem um efeito da puberdade na aptidio
cardiorrespiratéria, especialmente em meninos,'” em que hd
aumento da massa corporal magra apds a maturago das fun-
¢oes ventriculares, arteriais e pulmonares, melhorando a aptidao
cardiorrespiratéria. Por outro lado, embora as meninas tam-
bém apresentem melhorias na fungio cardiovascular durante a
puberdade, um dos principais efeitos do processo de maturacio
(horménios sexuais femininos) ¢ o aumento da massa gorda,
impactando o desempenho em testes que exigem deslocamento
corporal.” Portanto, mesmo que a associagio entre maturagio

bioldgica e aptidio fisica ji tenha sido bem estabelecida em

Conclusions: Tracking of cardiorespiratory fitness from
childhood to adolescence is moderate to low in both sexes.
Moreover, maturity status moderated the relationship between
cardiorespiratory fitness at baseline and in adolescence.
A lower age at peak height velocity was associated to a greater
cardiorespiratory fitness.

Keywords: Puberty; Physical fitness; Sexual maturation; Motor
activity; Youth.

estudos transversais,'*!!

as evidéncias de que hd associagio entre
maturagio biolégica e aptiddo aerdbica desde a infincia até a
adolescéncia nao sio claras, especialmente entre as meninas.
Nesse sentido, a maturacio bioldgica poderia afetar ou
mesmo moderar a relagio da aptidio cardiorrespiratdria entre
infancia e adolescéncia. Desta forma, nosso objetivo foi avaliar
aaptidio cardiorrespiratéria desde a infancia até a adolescéncia,
bem como testar o papel moderador da maturagio somdtica.
A hipétese inicial deste estudo foi que o tracking da aptidio car-
diorrespiratdria poderia ser influenciado pelo status maturacio-

nal em sentidos opostos tanto em meninos quanto em meninas.

METODO

Este foi um estudo misto longitudinal com coortes em quatro
anos de nascimento (1992, 1993, 1994 e 1995). Com idades
entre 7 e 10 anos no inicio do estudo, os participantes foram
acompanhados ao longo de trés anos. O comité de ética local, de
acordo com a declaragio de Helsinki, aprovou todos os procedi-
mentos. Mais informagoes sobre métodos e amostragem podem
ser encontradas no estudo de base, publicado anteriormente.'?

Os dados foram coletados em uma escola particular do
centro de uma cidade do Brasil, cujos estudantes tinham con-
digoes socioecondmicas elevadas,'? para atender aos critérios
de amostragem (amostragem aleatdria simples, adotando:
0=95%, poder estatistico de 80% e erro de 5%).'* Os crité-
rios de inclusdo foram:

*  Estar matriculado na escola.

¢ Ter a idade cronolégica estabelecida (7 a 10 anos).

e Ter interesse em participar do estudo.

Apresentar o termo de consentimento assinado pelos pais.

Todos os alunos da escola que estavam dentro dos critérios
de inclusao foram convidados a participar do estudo. Assim, a
amostra inicial foi composta por 510 adolescentes (267 meni-
nos). No entanto, devido a perdas durante o acompanhamento,
375 individuos (197 meninos) completaram os testes durante

os trés anos de acompanhamento. Além disso, trés participantes
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com dados incompletos foram excluidos. A amostra final, por-
tanto, tinha 372 adolescentes (196 meninos e 176 meninas).

A estatura foi aferida por um estadiémetro e a massa cor-
poral, em uma balanca eletrdnica (Filizola®, Recife, Brasil).
A data de nascimento ¢ o dia da avaliagio foram usados para
calcular a idade cronoldgica. As dobras cutineas de tricipi-
tal e subescapular foram medidas com um paquimetro Lange
(Cambridge Scientific Industries, Inc., Cambridge, Maryland,
Estados Unidos; faixa: 0 a 60 mm x 1 mm), de acordo com os
procedimentos descritos por Harrison et al.”? (lado direito do
corpo) e por um unico avaliador treinado. A partir das medi-
das das dobras cutneas tricipital e subescapular, os resultados
foram interpretados pela soma desses valores.

Um teste de caminhada ou corrida de 9 minutos foi rea-
lizado em uma pista oficial de atletismo, de acordo com as
recomendagoes de Cooper et al.' Trata-se de uma adaptagio
do teste original de 12 minutos para criangas e adolescentes.
Os sujeitos foram orientados a caminhar e/ou correr a distan-
cia mdxima possivel em 9 minutos. A distincia final alcancada
foi utilizada como indicador da aptidao aerébica. Para verificar
o rastreamento, a amostra foi dividida em tercis com base nos
9 minutos de corrida/caminhada, de acordo com sexo e idade,
utilizando-se percentis como pontos de corte (33,3 e 66,6:[<P°
33,3 tercil 1; >P° 33,3 mas <P° 66,6 tercil 2; >P° 66.6 tercil 3]).

A maturagio bioldgica foi estimada pelo método de matu-
ragio somdtica proposto por Moore et al.,” utilizando dados
do ultimo ano de seguimento. Este método faz uma estima-
tiva da diferenca de maturidade (em anos) pela altura e idade

cronolégica usando a Equagio 1 para meninos:

Desvio do PVC para meninos (anos) = -7,999994 +

(0,0036124 x (idade x altura)) (1)
E a Equagdo 2 para meninas:

Desvio do PVC para meninas (anos) = -7,709133 +

(0,0042232 x (idade x altura)) 2)

Depois, é gerado um resultado em anos a partir do pico de
velocidade de crescimento (PVC). A idade de PVC foi deter-
minada subtraindo-se o desvio do PVC da idade cronolégica.
Os participantes tiveram a maturagio classificada como tardia,
precoce ou no tempo, pelo método de desvio-padrio. Aqueles
que apresentavam idade de PVC superior a um desvio-padrio
foram classificados como tardios; entre -1 e +1, no tempo; e
menor que um desvio-padrao, como precoces.

Para caracterizar a amostra, utilizamos os valores de média e
desvio-padrao. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-

paragio entre 0s grupos, ¢ o teste do qui-quadrado para a tendéncia

das categorias de maturagio somdtica de acordo com sexo. O ras-
treamento foi analisado com dois procedimentos estatisticos:

e Para verificar a concordéncia (tracking) entre propor-
¢oes de sujeitos — foi utilizado o coeficiente Kappa
(k) (k<0,20 foi considerado baixo; k entre 0,41 e
0,60, moderado; k entre 0,61 e 0,80, alto e k>0,80,
muito alto).'®

Coeficiente de correlacio de concordincia de Lin (CCCL).

Para verificar a moderacio por maturagio somdtica, man-
tivemos todas as varidveis continuas e utilizamos um termo de
interacio entre aptidao cardiorrespiratdria inicial e maturagio
somdtica para prever a aptidio cardiorrespiratéria apés o segui-
mento de trés anos. O nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 372 adolescentes (196 meninos)
com idade entre 7 € 10 anos no inicio do estudo. A Tabela 1 lista
as caracteristicas da amostra segundo o sexo dos participantes.
Em geral, os meninos apresentaram maturagio mais tardia e per-
correram maiores distAncias nos testes de corrida/caminhada de
9 minutos em todas as se¢oes do estudo (p<0,001). As meninas
apresentaram maior taxa de adiposidade corporal no inicio (p<0,05).

O tracking da aptidao cardiorrespiratéria da infincia
para a adolescéncia foi classificado de moderado a baixo
(Figura 1). Os valores foram maiores entre os meninos [meni-
nos: k=0,357 (p<0,001), CCCL=0,521 (p<0,001); meninas:
k=0,224 (p<0,001), CCCL=0,338 (p<0,001)]. A idade média
de aumento da aptiddo cardiorrespiratéria foi apés 12 anos
(Figura 2). Ao analisar a cinética de aptidio cardiorrespiratdria
de acordo com o estado de maturidade (Figura 3), o impacto de
cada categoria foi mais evidente entre os meninos (Figura 3A),
jd que a aptidio cardiorrespiratdria de adolescentes em matura-
G40 no tempo certo aumentou linearmente. Adolescentes con-
siderados precoces apresentaram aumento abrupto em torno
de 11 a 12 anos, e os adolescentes com maturagio considerada
tardia aumentaram apenas no tltimo ano de seguimento (em
torno de 12 a 13 anos). Além disso, a gordura corporal esteve
inversamente correlacionada com a respectiva idade de PVC e
o teste de corrida/caminhada de 9 minutos em ambos os valo-
res basais [meninos: -0,108 (0,131), -0,354 (p<0,001); meni-
nas: -0,224 (p=0,002), -0,292 (p<0,001)] e apds trés anos de
seguimento [meninos: -0,305 (p<0,001), -0,539 (p<0,001);
meninas: -0,178 (p=0,018), -0,262 (p<0,001)].

Além disso, a interagdo entre aptiddo cardiorrespiraté-
ria inicial e a idade do PVC foi significativa na amostra total
(ajustada por sexo) e entre os meninos, independentemente

do efeito de coorte, idade cronoldgica e somatério das dobras
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra

e i 196) | enina (176

Idade cronoldgica no inicio do estudo (years) 8,9+1,1 9,0+1,1 0,751
Idade do pico de velocidade de crescimento (years) 13,1+0,4 11,940,3 <0,001
Status da maturacdo somatica 0,615
Tardio (n) 36 31
No tempo (n) 129 123
Precoce (n) 31 22
Corrida de 9 min. inicial (m) 1334,5+172,6 1223,2+172,6 <0,001
Corrida de 9 min. apds 1 ano (m) 1355,0+228,7 1220,1+200,8 <0,001
Corrida de 9 min. apds 2 anos (m) 1392,2+218,1 1230,1+186,8 <0,001
Corrida de 9 min. apds 3 anos (m) 1561,9+342,0 1334,9+232,5 <0,001
Soma inicial das dobras cutdneas* (mm) 23,5+11,8 25,7£10,8 0,003
Soma das dobras cutdneas * apds 3 anos (mm) 33,5%+16,3 33,9+13,6 0,206
*Pregas cutdneas tricipital e subescapular.

o k=0,294*

G CCCL=0,458*

c

© 3°Tercil{13,0 59,9% -e- Meninos
\g 2.200- Meninas
.g 2°Tercil{ 28,5% 29,2% 2.000+

g € 1.8001

ks o

§ 1° Tercil | 58,5% m (é 1.600+

s . . . . . 2 1.400-

° 0 20 40 60 80 100 o

2 % Manutencao em tercis depois 1.200+

de trés anos de acompanhamento 1.000
1° tercil apds 3 anos = 2° tercil apds 3 anos ' 7 8 9 10 11 12 13 14
m 3° tercil ap6s 3 anos Idade cronoldgica (anos)
k: coeficiente Kappa; CCCL: coeficiente de correlacdo de
concordancia de Lin.

Figura 1 Trackingda distancia de corrida de nove minutos
dainfancia até a adolescéncia.

Figure 2 Distancia percorrida na corrida de nove minutos
por idades cronolégicas de acordo com o sexo.

Meninos
2.0007

1.800+
1.600+
1.400+

Distancia (m)

-—-//4

T
Inicio

1.2004

1.000

T T T
7ano 2anos 3anos

-e-Tardio

B
1.5007

1.400+

1.300+

Distancia (m)

1.200+

1.100

Meninas

..>\<:7<l/

No tempo -= Precoce

T T T T
Inicio 1ano 2anos 3anos

Figura 3 Distancia percorrida na corrida de nove minutos de acordo com status de acompanhamento e maturacdo.
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cutineas (Tabela 2). J4 entre as meninas, nao houve interacio
entre aptiddo cardiorrespiratéria e idade de PVC (p=0,413).

DISCUSSAO

Este estudo longitudinal analisou o rastreamento da aptidio
cardiorrespiratdria em diferentes estdgios maturacionais; nossos
principais achados foram aptido cardiorrespiratéria moderada
a baixa entre a amostra total e de acordo com sexo. Além disso,
a maturagdo somdtica interagiu de forma significativa (mode-
rada) com aptidio aerébica no inicio do estudo para predizer
a aptidao aerébica no inicio da adolescéncia entre os meninos.
A aptidio cardiorrespiratdria é um reconhecido fator de pro-
tecdo associado a vdrios desfechos negativos de saide mesmo na
infincia e adolescéncia.* A aptidao cardiorrespiratéria também
parece mediar a relacio entre obesidade e risco cardiometabélico
na transicdo entre a infincia e a adolescéncia.’ Assim, entender o
tracking da aptidao cardiorrespiratdria da infAncia até a adolescén-
cia pode dar suporte a possiveis intervencoes eficazes. No entanto,
no final da infincia e inicio da adolescéncia, ocorrem processos
de maturagio bioldgica que afetam a aptidio cardiorrespiraté-
ria, principalmente em meninos."” Assim, fizemos um acompa-
nhamento da aptidio fisica desde a infancia até a adolescéncia
e analisamos a interacio da maturagio bioldgica com a idade.
No presente estudo, o tracking da aptidio aerébica foi mode-
rado a baixo da infincia 4 adolescéncia. Na verdade, esse achado
corrobora estudos prévios.® Baixos coeficientes de tracking podem
resultar da sensibilidade da aptidio cardiorrespiratéria em resposta
avérios fatores, como exercicio fisico'® e obesidade," uma vez que a
aptidio cardiorrespiratéria tende a ser subestimada entre os obesos
devido a dificuldade em um teste de corrida.?’ Além disso, foram
observadas maiores taxas de inaptidio entre criangas/adolescentes
com baixa taxa de atividade fisica e alto tempo em frente a telas.”’
No entanto, ¢ importante ressaltar que, enquanto quase 60% dos
jovens no tercil mais alto no inicio do estudo permaneceram no
tercil mais alto apds trés anos, menos de 12% dos jovens no tercil
mais baixo no inicio do estudo foram classificados no tercil mais

alto apds o acompanhamento. Logo, como o rastreamento no
maior grupo de condicionamento fisico é positivo para a satde,
o rastreamento no tercil mais baixo de aptidao cardiorrespiraté-
ria deve ser um fator de risco devido 2 associacio negativa entre
aptidio cardiorrespiratéria e risco metabélico.?

Além do tracking da aptidao cardiorrespiratéria, um dos
resultados foi que a maturagio biolégica moderou a relagdo entre
a aptiddo cardiorrespiratéria na infincia e na adolescéncia nos
meninos, mas nao nas meninas. Embora a maturagio biolégica
tenha se associado positivamente 4 aptiddo cardiorrespiratéria
nos modelos brutos (maturagio tardia apresentou vantagem),
quando ajustada para adiposidade, a maturagio biolégica teve
relagao inversa com a aptidao cardiorrespiratéria (maturagio pre-
coce apresentou vantagem). Considerando que nossa amostra
foi selecionada em uma escola do sistema privado, com sujeitos
de renda mais alta, a prevaléncia de altos niveis de adiposidade
entre os meninos em inicio de maturacio foi alta. A obesidade
pode influenciar o préprio teste de aptidao cardiorrespiratoria,
sendo que adolescentes com sobrepeso e obesidade tém maior
dificuldade para correr,”® bem como os resultados, visto que a
adiposidade ndo é um tecido de alto metabolismo.?* Apesar disso,
observamos que a aptidio cardiorrespiratéria aumentou em todos
os grupos de maturidade entre os meninos; os meninos com
maturagio precoce tiveram esse aumento mais cedo, enquanto
os meninos em maturagio tardia apresentaram tal aumento um
ano depois e os adolescentes com maturagio no tempo apresen-
taram uma constante, o que estd de acordo com a literatura.'®"’

Nossas conclusoes estdo de acordo com achados anteriores,
que apontaram associagao entre maturagio bioldgica e aptidio
cardiorrespiratéria entre meninos. Batista et al.!! descobriram
que a maturacio bioldgica se associa & aptiddo cardiorrespira-
toria utilizando uma amostra de meninos nio atletas, mas tal
associacdo perdeu significAncia quando redimensionada por
descritores de tamanho, indicando que o efeito da maturagio
bioldgica pode passar por mudancas de acordo com caracte-
risticas do tamanho corporal. Além disso, utilizando ambos os

sexos, Armstrong et al.* verificaram que a maturagio biolégica

Tabela 2 Termos de interacdo de predicdo da corrida de 9 minutos apés trés anos de seguimento.

Amostra total

Corrida de 9 min. inicial x IPVC | 0,184 | 002930339 | 0,020
Meninos

Corrida de 9 min. inicial  IPVC | 0,644 | 022531,064 | 0,003
Meninas

Corrida de 9 min. inicial x IPVC | 0,217 | 073720304 | 0,413

IPVC: idade do pico de velocidade de crescimento; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Nota: modelos ajustados por coorte, idade cronoldgica, soma das dobras cutdneas apds trés anos de seguimento e sexo no modelo da amostra total.

Rev Paul Pediatr. 2019;37(3):338-344
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independe da massa corporal na associagio com aptidao aerd-
bica. Nossos resultados corroboram os achados de um estudo
realizado com adolescentes ativos poloneses, no qual se con-
cluiu que a associagio entre puberdade e aptidao cardiorrespi-
ratéria foi significativa entre meninos, mas nio entre meninas,
em andlises longitudinais.”> Ou seja, nossos resultados estdo de
acordo com achados de paises com alto nivel socioecon6émico.

O aumento da aptidio cardiorrespiratdria entre os meninos
pode ser explicado pelo processo de maturagio biolégica, quando hd
aumento da liberagio do horménio de crescimento (GH) e, conse-
quentemente, disponibilidade do fator de crescimento semelhante &
insulina (IGF-1)%, especialmente na musculatura esquelética, cau-
sando hipertrofia e hiperplasia.” O desenvolvimento de ventriculo
esquerdo e evolucio pulmonar” também pode melhorar o trans-
porte de oxigénio e, assim, aumentar a aptiddo cardiorrespiratoria.

Por outro lado, mesmo com o desenvolvimento dessas fun-
¢oes durante a puberdade entre as meninas, os aumentos na gor-
dura corporal parecem limitar os ganhos nos testes de aptidio
cardiorrespiratéria.” Esses resultados evidenciam a clara dife-
renciagio sexual entre meninos e meninas durante a puberdade,
sendo que os aumentos s3o observados especialmente na libe-
ragio de testosterona e estrégeno, respectivamente.” Embora a
aptido cardiorrespiratéria nio apresente diferencas entre os
sexos antes da puberdade, o impacto do estado de maturidade
na aptidio fisica entre as meninas é menor do que entre os
meninos. Logo, meninos tendem a apresentar maior aptidio
cardiorrespiratdria durante e apds a puberdade.®

O presente estudo tem algumas limitagoes que devem ser
apontadas. Primeiramente, nosso método de medicio da apti-
dao cardiorrespiratéria (corrida de 9 minutos), que ¢ um teste
de campo, poderia apresentar viés relacionado ao controle da
velocidade por criangas e adolescentes. A confiabilidade é uma
questdo importante em estudos de rastreamento, pois a variagao
entre os tercis a0 longo dos anos pode ser afetada por possiveis

variacdes na condugio do teste. No entanto, o teste apresenta
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