Revista Andaluza de Medicina del

."'.":"\..l.\l.l Andaluzns de DepOl’te
Medicina del Deporte SoN 1888.7546

ramd.ccd@juntadeandalucia.es
Centro Andaluz de Medicina del Deporte
Espafia

Pelegrini, A.; Minatto, G.; Claumann, G.; Silva, D.; Grigollo, L.; Schwinn, F.; Petroski, E.
Aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes
Revista Andaluza de Medicina del Deporte, vol. 10, num. 3, septiembre, 2017, pp. 152-
157
Centro Andaluz de Medicina del Deporte
Sevilla, Espafia

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323352592012

Como citar este artigo &\ ' //‘« @

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3233
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3233
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3233
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323352592012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=323352592012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3233&numero=52592
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323352592012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3233
http://www.redalyc.org

Rev Andal Med Deporte. 2017;10(3):152-157

AN\

R DE ANDALUCIA

& Medicir

Junt

il

Revista Andaluza de

Medicina del Deporte

www.elsevier.es/ramd =

Articulo especial

Aptiddo cardiorrespiratoria em adolescentes @cMMark

A. Pelegrini®*, G. Minatto®, G.Claumann?, D. Silva®, L. Grigollo¢, F. Schwinn® e E. Petroski®

3 Universidade do Estado de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte, Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, Grupo de Estudos e Pesquisa
em Cineantropometria, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil
b Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Desportos. Programa de Pés-graduagdo em Educagdo Fisica. Niicleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano.

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil

¢ Departamento de Educagdo Fisica, Fundagdo Educacional Unificada do Oeste de Santa Catarina, Joagaba, Santa Catarina, Brasil

INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO

Historial do artigo:

Recebido a 27 de julho de 2014
Aceite a 12 de novembro de 2015
On-line a 6 de setembro de 2016

Palavras-chave:
Aptidao fisica
Estudantes
Composi¢do corporal

Palabras clave:
Aptitud fisica
Estudiantes
Composicién corporal

* Autor para correspondéncia.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar as prevaléncias de aptiddo cardiorrespiratéria e
a sua associagdo com aspectos sociodemograficos e composi¢do corporal em adolescentes.
Método: Estudo transversal realizado com 601 escolares (14-17 anos de idade) da rede de ensino publica
do Meio-Oeste catarinense. A aptiddo cardiorrespiratéria foi mensurada pelo teste de vai-e-vem de
20 metros. Foram coletadas informacdes referentes ao sexo, idade e nivel econdmico, massa corporal, esta-
tura, perimetro da cintura e dobras cutaneas. As andlises estatisticas (U de Mann-Whitney, qui-quadrado
e regressao logistica) foram realizadas, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevalénciade aptiddo cardiorrespiratéria inadequada foi de 61.1%, sendo maior nos rapazes
e naqueles com composi¢do corporal inadequada. A composi¢io corporal inadequada esteve associada a
aptiddo cardiorrespiratéria inadequada, mesmo apds ajustada pelo sexo, idade e nivel econdmico.
Conclusdo: Conclui-se que a maioria dos adolescentes apresentam niveis inadequados de aptidao car-
diorrespiratéria, e a associacdo entre composi¢cdo corporal e aptiddo cardiorrespiratéria inadequadas
independe dos aspectos sociodemograficos dos adolescentes.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licengca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Aptitud cardiorrespiratoria en adolescentes

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo verificar las prevalencias de aptitud cardiorrespiratoria
y su asociacién con aspectos sociodemograficos y composiciéon corporal en adolescentes.

Método: Estudio transversal realizado con 601 escolares (14-17 afios) de la red de educacién publica del
Medio-Oeste catarinense. La aptitud cardiorrespiratoria fue medida por el test de carrera de ida y vuelta
de 20 metros. Fueron recogidas informaciones referentes al sexo, edad y nivel econémico, masa corporal,
estatura, perimetro de la cintura y pliegues cutaneos. Los analisis estadisticos (U de Mann-Whitney, Chi
cuadrado y regresion logistica) fueron realizados, con nivel de significacion del 5%.

Resultados: La prevalencia de aptitud cardiorrespiratoria inadecuada fue de 61.1%, siendo mayor en los
muchachos y en aquellos con composiciéon corporal inadecuada. La composicién corporal inadecuada
estuvo asociada a la aptitud cardiorrespiratoria inadecuada, incluso después de ajustarla por el sexo,
edad y nivel econémico.
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Conclusion: Se concluye que la mayoria de los adolescentes presentan niveles inadecuados de aptitud
cardiorrespiratoria y la asociacién entre composicién corporal y aptitud cardiorrespiratoria inadecuadas

no depende de los aspectos sociodemograficos de los adolescentes.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Cardiorespiratory fitness in adolescents

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of cardiorespiratory fitness and its
association with sociodemographic characteristics and body composition in adolescents.
Method: This is a cross-sectional study with 601 students (14-17 years) of the public school system
in the Mid-western state of Santa Catarina. Cardiorespiratory fitness was measured by the 20-meter
back-and-forth test. Information on gender, age and economic status, body weight, height, waist cir-
cumference and skinfold thickness were collected. Statistical analysis (Mann-Whitney U, chi-square and
logistic regression tests) was performed, with 5% significance level.
Results: The prevalence of inadequate cardiorespiratory fitness was 61.1%, being higher in boys and
in those with inadequate body composition. Inadequate body composition was associated with poor
cardiorespiratory fitness even after adjusted by sex, age and economic status.
Conclusion: It was concluded that most adolescents showed inadequate levels of cardiorespiratory fitness
and the association between body composition and inadequate cardiorespiratory fitness is independent
of sociodemographic characteristics of adolescents.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Niveis adequados de aptiddo fisica tém sido associados a
diversos desfechos positivos para a sadde, principalmente em
populagdes jovens'. Dados de um estudo de revisio, realizado no
ano de 2008, apontaram que diferentes niveis nos componentes
da aptidio fisica provocam diferentes efeitos na satde de criangas
e adolescentes'. Especificamente, a aptidio cardiorrespiratéria
(APCR), em niveis saudaveis, é associada a menor adiposidade cor-
poral total e abdominal, apresenta efeitos positivos sobre sintomas
de depressdo, ansiedade, estado do humor e autoestima, além de ser
considerada fator de protecdo para as doencas cardiovasculares'.
Por sua vez, estudos longitudinais demonstraram que baixos niveis
de APCR durante a infancia e adolescéncia estdo associados as mai-
ores chances de obesidade, hiperlipidemia, resisténcia a insulina e
hipertensio arterial na idade adulta .

Apesar dessas evidéncias, pesquisas desenvolvidas no Brasil e
em outros paises revelaram dados preocupantes em relagdo as pre-
valéncias de jovens que ndo atendiam aos critérios estabelecidos
para a zona saudavel de APCR>®, No Brasil, a maioria dos estu-
dos apontou que cerca de 70-80% dos adolescentes apresentaram
baixos niveis de APCR para a satide®®, Ainda, Olds et al.”, em meta-
-andlise de 109 estudos que investigaram a APCR de criancas e
adolescentes de 37 paises, concluiram que o Brasil esta entre os
paises com o pior desempenho deste componente da aptidao fisica.

Além das prevaléncias, também é importante conhecer os fato-
res relacionados aos baixos niveis de APCR, pois, a partir disso,
estratégias visando o planejamento e a realiza¢do de intervencdes
voltadas aos jovens podem ser adotadas para aumentar seus niveis
de APCR. Revisdo sistematica identificou que adolescentes do sexo
feminino, de nivel econdmico baixo, com niveis insuficientes de
atividade fisica, sedentarios e com excesso de adiposidade cor-
poral foram subgrupos de risco para apresentarem baixa APCRE.
Neste sentido, percebe-se que fatores individuais afetam a aptiddo
fisica de adolescentes, justificando-se, portanto, a investigacdo des-
ses aspectos em diferentes contextos e populag¢des, tendo em vista
que os resultados, possivelmente, poderdo auxiliar os professores

de educacio fisica e os profissionais do esporte a promoverem de
forma mais efetiva e frequente, no ambiente escolar e na comuni-
dade, estratégias que visem atender a todo o ptblico adolescente,
com especial aten¢do aqueles mais suscetiveis aos baixos niveis de
APCR? e suas consequéncias. Assim, esse estudo tem como objetivo
estimar as prevaléncias de APCR e identificar possiveis associacdes
com fatores sociodemograficos e de composi¢do corporal em ado-
lescentes.

Método
Amostra

O Meio-Oeste catarinense é uma das mesorregides do estado
brasileiro de Santa Catarina, localizado no sul do pais'?, for-
mado por 13 municipios (Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval
Velho, Herval DOeste, Ibicaré, Joagaba, Lacerdépolis, Luzerna,
Ouro, Tangard, Treze Tilias e Vargem Bonita). Possui uma area
de 9136383km? e um indice de desenvolvimento humano de
0.807'!'. As principais atividades econdémicas sdo a inddstria,
comércio e turismo, sendo Joagaba a principal cidade, considerada
o polo econdémico e politico, com populac¢io estimada de 25322
habitantes'?.

Estudo transversal realizado com adolescentes, de 14-17 anos
de idade, matriculados no segundo semestre de 2008 em escolas
publicas estaduais localizadas no Meio-Oeste do estado de Santa
Catarina, no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (parecer nimero 079/08).

A populacdo do estudo foi constituida por 4582 adolescentes
de 14-17 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no
ensino médio da rede piblica. Para o calculo amostral, adotou-se
prevaléncia desconhecida para o desfecho (igual a 50%), erro
toleravel de 5 pontos percentuais, nivel de confianca de 95% e
efeito de delineamento de 1.5. Esses parametros resultaram em um
total de amostra necessario de 518 estudantes (tabela 1). Porém,
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Tabela 1
Descri¢do do niimero de escolares matriculados no ensino médio, nimero de escola
e amostra minima, de acordo com os municipios do Meio-Oeste catarinense

Municipio Alunos no Escolas com Amostra
ensino médio ensino médio
Agua Doce 654 2 77
Capinzal 479 1 48
Catanduvas 328 1 39
Erval Velho 128 1 13
Herval DOeste 849 2 93
Ibicaré 85 1 10
Joagaba 749 3 87
Lacerdépolis 84 1 10
Luzerna 329 1 39
Ouro 210 1 22
Tangara 208 1 25
Treze Tilias 219 1 23
Vargem Bonita 260 2 19
Total 4582 18 518

como foram convidados a participar da pesquisa todos os ado-
lescentes pertencentes aos conglomerados de turmas, a amostra
final foi composta por 601 adolescentes. O processo amostral foi
determinado em 2 estagios: 1) estratificado por escolas (n=18)
e; 2) conglomerados de turmas. No estagio 1 foram consideradas
somente as escolas com mais de 150 alunos matriculados (n=17),
sendo que nas cidades que possuiam mais de uma unidade de
ensino, optou-se por aquela que apresentou maior quantitativo
de alunos regularmente matriculados. Assim, a maior escola de
cada municipio foi analisada. No estagio 2 foram convidados a
participar do estudo todos os adolescentes que estavam presentes
em sala de aula no dia da coleta de dados.

Definiu-se como elegivel estar matriculado narede piblica esta-
dual de ensino, encontrar-se em sala de aula no dia da coleta e
ter de 14-17 anos de idade. Considerou-se recusas os adolescentes
que ndo aceitaram participar da pesquisa e/ou ndo apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo respon-
savel, e perda amostral ndo terem realizado todas as avalia¢des.

Delineamento experimental

Para avaliar a APCR foi utilizado o teste de vai-e-vem de 20m
proposto por Leger et al.'2 e validado para amostras brasileiras
por Duarte e Duarte!>. Para realizacdo do teste, os adolescentes
deveriam percorrer uma distancia demarcada de 20 m, acompa-
nhando sinais sonoros que estabeleciam a velocidade em que o
percurso deveria ser concluido. O teste foi iniciado com velocidade
de 8.5km/h, e esta foi aumentando a cada minuto em 0.5 km/h.
Considerou-se o teste como encerrado quando o adolescente ndo
conseguiu mais alcangar a distancia conforme a velocidade neces-
saria. O VO, max (ml/kg/min) foi estimado pela equagdo proposta
por Leger et al.'2. A partir desses valores, os adolescentes foram
classificados segundo os pontos de corte especificos para rapa-
zes e mogas, preconizados por Pollock e Wilmore'4. No presente
estudo, a classificagio da APCR dos adolescentes foi dicotomi-
zada em «adequada» (excelente, acima da média e na média) e
«inadequada» (abaixo da média e ruim).

As variaveis independentes investigadas foram: sexo (mascu-
lino, feminino), nivel econémico (baixo, alto), idade (14-15 anos,
16-17 anos) e a composicdo corporal (adequada, inadequada).
Aidade foi dividida em 2 categorias, em virtude da distribuicdo pre-
liminar de frequéncias que demonstrou quantidade semelhante de
escolares nesses 2 grupos etarios.

O nivel econdmico foi identificado pelo questiondrio da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®, que divide
a populagdo brasileira em 5 classes econdmicas, por ordem

decrescente de poder de compra (A, B, C,D e E). No presente estudo,
para fins de anélise, devido ao pequeno nimero de adolescentes
em cada categoria de classificacdo, essa variavel foi dicotomi-
zada em nivel econdmico alto (classes A e B) e baixo (classes C,
DeE).

As varidveis antropométricas: massa corporal, estatura, peri-
metro da cintura (PerC) e dobras cutdneas das regides tricipital
(DCTR), bicipital (DCBI), subescapular (DCSE), suprailiaca (DCSI) e
perna medial (DCPM) foram mensuradas segundo procedimentos
padronizados pela Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP)'©.
A massa corporal foi mensurada com balan¢a digital da marca
PLENA®, com escala de 100g e capacidade de 150kg. A estatura
foi aferida por meio de estadidbmetro da marca Sanny® com escala
de 0.1 cm. O PerC foi mensurado com fita antropométrica da marca
Cardiomed® com escala de 1 mm. A espessura de dobras cutaneas
foi aferida com adipdmetro cientifico da marca Sanny® com escala
de 0.1 mm.

A composicdo corporal foi estimada segundo o protocolo da
CSEP'6, A CSEP utiliza como indicador de adiposidade corporal o
indice de massa corporal (IMC), o PerC, o somatério de 5 dobras
cutdneas ([ZSDC], DCTR, DCBI, DCSE, DCSI e DCPM) e 0 somatorio
de 2 dobras cutaneas ([>_2DC], DCSE e DCSI). O protocolo apre-
senta tabelas com valores normativos para cada indicador (IMC,
PerC, ZZDC e ZSDC) permitindo classificar em zona benéfica a
satde ou ndo, variando conforme o sexo e a idade. A partir dos
valores normativos, cada variavel (IMC, PerC, > 2DC e ) 5DC) foi
classificada em adequada e inadequada, sendo que o adequado
refere-se aos adolescentes classificados na zona benéfica de satde.
Depois de realizada essa classificacdo, ha outra tabela que permite
atribuir pontuagdes para as combinagdes do IMC com o » 5DC
e do PerC com ZZDC. que varia de acordo com a adequagdo ou
ndo de cada indicador. Dessa combinacgdo, é gerado um escore que
define a composi¢do corporal em 5 categorias: «excelente», «muito
bomp», «<bom», «<regular» e «<necessita melhorar». No presente estudo,
definiu-se a composi¢do corporal como «inadequada» se os adoles-
centes estivessem classificados em zonas de exposi¢do de riscos
a sadde, «regular» e «necessita melhorar» e, como «adequada», se
estivessem classificados nas zonas sem riscos a satide («excelente»,
«muito bom» e «bom»). Esse método leva em considera¢do a
distribui¢do da gordura geral (IMC e ) 5DC) e periférica (PerC e

$°2DC).

Andlise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas (média, desvio padrio
e distribuicdo de frequéncias) e inferenciais. Foi estimada como
prevaléncia a propor¢ao de adolescentes que apresentaram APCR
inadequada (desfecho) em relacdo ao nimero de adolescentes
investigados, embora o desfecho de interesse ndo se trate de
uma doenc¢a. A normalidade dos dados foi analisada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, constatando-se que os dados ndo
apresentaram distribuicdo normal. A diferenca entre as médias
de cada variavel foi verificada por meio do teste U de Mann-
-Whitney (ndo-paramétrico). A associacdo da APCR inadequada
com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade e nivel econd-
mico) e composi¢cdo corporal foi averiguada por meio da regressao
logistica, com andlise bruta e ajustada pelas variaveis sociode-
mograficas. Foram estimadas razdes de chances e os respectivos
intervalos de confianga. Foi testada a interagdo das variaveis soci-
odemograficas na associagdo entre a APCR e composicdo corporal
inadequada, entretanto, nenhuma delas foi significativa. As anali-
ses foram ajustadas pelo sexo, idade e nivel econémico. Utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v.20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%.
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Tabela 2

Caracteristicas descritivas dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, estratificado por sexo, 2008 (n=601)
Variaveis Rapazes (n=269) Mogas (n=332) p-valor

X (dp) X (dp)

Idade (anos) 15.7(1.1) 15.8(1.1) 0.508
Massa corporal (kg) 63.9(12.3) 55.7(8.2) <0.001"
Estatura (m) 173.8(7.9) 163.8 (6.1) <0.001
IMC (kg/m?) 21.1(3.2) 20.8(2.7) 0.521
PerC 71.7(7.9) 65.8 (6.1) <0.001
DCTR (mm) 10.2 (4.3) 153 (5.4) <0.001
DCBI (mm) 5.6 (3.4) 9.2 (4.0) <0.001
DCSE (mm) 10.5 (5.9) 13.9(54) <0.001"
DCSI (mm) 12.8(7.8) 18.4(7.3) <0.001
DCPM (mm) 11.6 (5.0) 16.3 (5.8) <0.001
¥5DC (mm) 50.8 (23.5) 73.0(23.8) <0.001"
VOymix (MLkg.min) 456 (5.3) 38.5(4.0) <0.001"

X: média; X5DC: somatério 5 dobras cutdneas; DCBI: dobra cutinea biceps; DCPM: dobra cutinea perna medial; DCSE: dobra cutinea subescapular; DCSI: dobra cutinea
suprailiaca; DCTR: dobra cutdnea triceps; (dp): desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; PerC: perimetro da cintura; VO,n,:: consumo maximo de oxigénio.

" p<0.05 (U de Mann-Whitney).

Tabela 3
Distribui¢do dos adolescentes do Meio-Oeste catarinense, segundo as variaveis do estudo, geral e estratificado pela aptiddo cardiorrespiratéria, 2008 (n=601)
Variaveis Amostra geral Aptiddo cardiorrespiratéria p-valor
Adequada Inadequada
n (%) n (%) n (%)
Total 601 (100.0) 234 (38.9) 367 (61.1)
Sexo <0.001
Masculino 269 (44.8) 20(7.4) 249 (92.6)
Feminino 332(55.2) 214 (64.5) 118 (35.5)
Idade (anos) 0.186
14-15 246 (40.9) 88 (35.8) 158 (64.2)
16-17 355(59.1) 146 (41.1) 209 (58.9)
Nivel econémico 0.909
Baixo 202 (33.6) 78 (38.6) 124 (61.4)
Alto 399 (66.4) 156 (39.1) 243 (60.9)
Composigdo corporal 0.004
Adequada 458 (76.2) 41(28.7) 102 (71.3)
Inadequada 143 (23.8) 193 (42.1) 265 (57.9)
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
" p<0.05 (qui-quadrado).
Resultados Tabela 4

A amostra do estudo foi constituida por 601 escolares, sendo
55.2% do sexo feminino, com faixa etdria de 14-17 anos. Na tabela 2
sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes. Foram
observadas diferencas entre os sexos em todas as variaveis, com
excecdo da idade e do IMC. Os rapazes apresentaram valores infe-
riores em relacdo as mogas em todas as medidas antropomeétricas,
com excec¢do da massa corporal, estatura e PerC.

Na tabela 3, houve associagdo da APCR com o sexo e a
composicdo corporal, revelando maior propor¢do de inadequac¢do
da APCR nos rapazes em comparagdo as mog¢as e na composicao
corporal adequada em relacdo a inadequada. Observou-se que a
maioria dos adolescentes apresentaram APCR inadequada.

Na anadlise bruta, foi encontrada associa¢do entre o desfecho e
a composic¢do corporal inadequada. Quando o modelo foi ajustado
pelo sexo, idade e nivel econdmico, observou-se que, apesar das
medidas de efeito diminuirem, a composicdo corporal inadequada
permaneceu associada ao desfecho, revelando que os adolescentes
com composi¢do corporal inadequada apresentaram mais de 65%
de chance de terem APCR inadequada (tabela 4).

Discussao

Os principais resultados do presente estudo revelaram que
mais da metade dos adolescentes (61.1%) estavam com niveis

Associagdo entre a aptiddo cardiorrespiratéria inadequada e a composi¢do corporal
inadequada bruta e ajustada pelo sexo, idade e nivel econémico em adolescentes do
Meio-Oeste catarinense, 2008 (n=601)

Modelos Aptidao cardiorrespiratéria inadequada
RO IC95% p-valor
CcIf 1.81 1.21-2.72 0.004
CCI ajustada pelo sexo 1.68 1.03-2.75 0.037
CClI ajustada pelo sexo 1.67 1.02-2.73 0.041
e idade
CCI ajustada pelo sexo, 1.66 1.01-2.71 0.044
idade e NE

CCI: composigdo corporal inadequada; IC: intervalo de confianga; NE: nivel econd-
mico; RO: razdo de odds; t: andlise bruta.
" p<0.05 (regressao logistica binaria).

inadequados de APCR para a sadde, observando-se maior preva-
1éncia do desfecho nos rapazes (92.6%) (p<0.001). Além disso,
adolescentes com composicdo corporal inadequada apresenta-
ram maiores chances de terem niveis inadequados de APCR
(p=0.004), independentemente de suas caracteristicas sociodemo-
graficas (p=0.044).

A prevaléncia de APCR inadequada nos adolescentes do Meio-
-Oeste catarinense é semelhante i verificada por Ronque et al.!”
em escolares do municipio de Londrina-PR (60%). Entretanto, pre-
valéncias inferiores do desfecho foram observadas em adolescentes
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de Florian6polis-SC (37.8%)'® e Januaria-MG (35.4%)'°, enquanto
no municipio de Ipatinga-MG?®, 70.6% dos escolares de 10 e 11 anos
apresentaram APCR inadequada. Estas prevaléncias sdo preocupan-
tes, em virtude da forte associacdo que os baixos niveis de APCR tém
com doengas cardiovasculares naidade adulta’ e com o surgimento
da sindrome metabdlica em popula¢des pediatricas?%-2!.

Uma caracteristica da amostra do presente estudo que pode jus-
tificar, em partes, a elevada prevaléncia de niveis inadequados de
APCR é aidade dos participantes, sendo que quase 60% deles tinham
16 anos ou mais. A literatura é concisa em informar que a medida
que os adolescentes ficam mais velhos seus niveis de atividade
fisica diminuem e, por consequéncia, os niveis de APCR também
declinam?2. Embora a faixa etaria superior nio tenha se associ-
ado a APCR nesta investigac¢do, entende-se que essa situagdo pode
refletir em prevaléncias elevadas de APCR inadequada. Além disso,
uma limitagdo desse estudo foi ndo avaliar os niveis de atividade
fisica e o comportamento sedentario dos jovens, pois com essas
informacdes seria possivel identificar se os mais velhos de fato eram
mais sedentarios e apresentavam baixos niveis de atividade fisica.

Osrapazes do presente estudo apresentaram prevaléncias supe-
riores de APCR inadequada (92.6%) quando comparados as mogas
(35.5%). Evidéncias apontadas em revisdo sistemadtica sobre essa
tematica apontaram maiores prevaléncias de niveis inadequados
de APCR no sexo feminino®. Apesar disso, a literatura apresenta
dados divergentes aos relatados na revisdo sistematica, sendo tam-
bém observadas prevaléncias mais elevadas de niveis inadequados
de APCR no sexo masculino®>17:23,

Os resultados encontrados, referentes a associacdo entre
composicdo corporal e APCR inadequadas, convergem com dados
apresentados para criangas e adolescentes'”242>_ A literatura apre-
senta que os adolescentes com maior quantidade de gordura
corporal tendem a apresentar maiores dificuldades de locomocao,
diminui¢do na frequéncia de passadas e menor estabilidade durante
a caminhada e/ou corrida2%27, o que pode contribuir para os piores
desempenhos em testes aer6bios que exijam tais esfor¢os e fazem
com que, consequentemente, estes escolares sejam classificados
com APCR inadequada.

Considera-se importante que as pesquisas futuras sobre APCR e
composicdo corporal de adolescentes também verifiquem o nivel
de atividade fisica dos individuos, pois o excesso de adiposidade
corporal, assim como a APCR inadequada, podem estar relaci-
onados, entre outros fatores, a niveis insuficientes de atividade
fisica, enquanto maiores quantidades de pratica se associam a
perfis mais saudaveis dessas variaveis?®29, Assim, acredita-se que
intervenc¢des baseadas em praticas de atividade fisica adequadas
para individuos com excesso de adiposidade corporal, associadas
a diminui¢cdo do tempo gasto em atividades com caracteristicas
sedentarias, seja uma forma simples e acessivel de lidar com
os niveis de APCR inadequados para a satde e, consequente-
mente, conduzam a uma melhoria na composi¢do corporal de
adolescentes.

Destaca-se que este estudo foi conduzido em uma amostra
representativa da populacdo de adolescentes escolares da rede
plblica do Meio-Oeste catarinense. Além disso, outro ponto a ser
considerado é a utilizacdo do teste de campo (vai-e-vem), o qual
tem sido o mais indicado para mensurar APCR em adolescentes>?,
bem como a utiliza¢do de um indicador de composi¢do corporal
que leva em consideragdo a distribuicdo da gordura geral (IMC e
> 5DC) e periférica (PerC e » 2DC). Entretanto, a extrapolagdo dos
resultados aos escolares das demais redes de ensino (particular e
federal) se torna limitada e compara¢des devem ser realizadas com
cautela. Ademais, por se tratar de um estudo transversal, ndo é pos-
sivel identificar relacdo de causa e efeito entre as varidveis. Outra
limitacdo a ser destacada estd relacionada a motivac¢do dos adoles-
centes na realizacdo do teste aerébio, a qual pode ter interferido
nos resultados.

Conclui-se que, de cada 10 adolescentes da regido brasileira do
Meio-Oeste catarinense, 6 apresentaram APCR inadequada para
a sadde, sendo essa situacdo mais evidente nos rapazes. Além
disso, a composicdo corporal inadequada se associou aos niveis
inadequados de APCR, independentemente de fatores sociodemo-
graficos. Esses resultados merecem atencdo dos 6rgdos de satde e
de educacgdo, havendo a necessidade de investimento em medidas
de intervencdo a nivel escolar e na sadde publica, como meio de
minimizar as possiveis consequéncias dos niveis inadequados de
APCR.
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