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Artigo Original

Relagao entre aptidao cardiorrespiratoéria e indicadores de
adiposidade corporal em adolescentes

Relationship between cardiorespiratory fitness and indicators of body adiposity in adolescents

Enio Ricardo V. Ronque’, Edilson Serpeloni Cyrino’, Arnaldo Luis Mortatti?, Alexandre Moreira®, Ademar Avelar?,

Ferdinando Oliveira Carvalho®, Miguel de Arruda®
RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre aptiddo cardiorrespi-
ratéria e indicadores de adiposidade corporal em adolescentes
de ambos os sexos.

Métodos: 78 sujeitos (45 rapazes e 33 mogas) foram av-
aliados quanto a massa corporal, estatura e dobras cutdneas
tricipital e subescapular. O indice de massa corpérea e
a somatéria das duas dobras cutdneas foram calculados.
A aptiddo cardiorrespiratéria foi analisada pelo teste de
vai-e-vem de 20 metros de vdrios estdgios e a estimativa
do consumo mdximo de oxigénio foi analisada por uma
equacdo especifica. Para a comparacio entre os grupos, foi
empregado o teste de Mann-Whitney e, para verificar a
relagdo entre a aptidao cardiorrespiratoria e os indicadores
de adiposidade corporal, utilizou-se o coeficiente de cor-
relagdo de Spearman.

Resultados: Os adolescentes com alta aptiddo cardiorres-
piratéria apresentaram sistematicamente valores mais baixos
de gordura corporal em rela¢io a seus pares com baixa aptiddo
cardiorrespiratéria (p<0,05), com diferencas variando entre
36 e 42% para os rapazes e entre 14 e 33% para as mogas.
Correlagbes negativas, moderadas e estatisticamente signi-
ficativas foram verificadas entre os indicadores de aptiddo
cardiorrespiratéria e de adiposidade corporal para ambos os
sexos, com exce¢do do indice de massa corpérea.

Conclusdes: Os resultados sugerem que o aumento da
adiposidade corporal pode influenciar negativamente a ap-
tiddo cardiorrespiratéria em adolescentes de ambos os sexos.

Palavras-chave: aptiddo fisica; adiposidade; saide do
adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between car-
diorespiratory fitness and indicators of body adiposity in
adolescents of both genders.

Methods: 78 subjects (45 boys and 33 girls) were
evaluated for body mass, height and triceps and subscapular
skinfold thickness. Body mass index and the sum of the two
skinfolds thickness were determined. The cardiorespiratory
fitness was determined by the maximal multistage 20 meters
shuttle run test, and the estimate of maximal oxygen uptake
was evaluated by a specific equation. Groups were compared
by Mann-Whitney test. The Spearman correlation index was
applied to verify the relationship between cardiorespiratory
fitness and the indicators of body adiposity.

Results: The adolescents with high cardiorespiratory
fitness presented lower values of body fat than their peers
with low cardiorespiratory fitness (p<0.05), with differences
varying between 36 to 42% for boys and 14 to 33% for gitls.
Statistically significant negative and moderate correlations
were noted between the indicators of cardiorespiratory fitness
and the body adiposity for both genders, with the exception
of body mass index.

Conclusions: These results suggest that the body adipos-
ity may have a negative influence on the cardiorespiratory
fitness of adolescents of both genders.
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Introducgao

Nos tltimos anos, o avango cientifico e tecnoldgico,
bem como o aumento da inseguranga em ruas e pracas,
principalmente nos grandes centros urbanos, tém con-
tribuido para mudangas no estilo de vida de criangas
e adolescentes. Assim, grande parte das horas de lazer
e tempo livre dessa populagdo é destinada a jogos, di-
versdes e brincadeiras predominantemente passivos em
detrimento da participa¢do em programas de exercicios
fisicos, esportes organizados e ndo-organizados, o que tem
resultado em importante redug¢do dos niveis de atividade
fisica habitual?.

Tal fato tem gerado grande preocupagio entre profissionais
e pesquisadores das dreas de satide pablica, uma vez que o
estilo de vida tipicamente sedentdrio apresenta forte relagio
com o aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade nessa
populagido, favorecendo o desenvolvimento e/ou agravamento
de indmeras disfuncdes cronico-degenerativas, tais como
hipertensdo arterial, diabetes tipo II, hipercolesterolemia,
hiperlipidemia e doengas cardiovasculares®. Além disso, o
excesso de gordura corporal adquirido na infAncia e adoles-
céncia tende a permanecer ao longo da idade adulta®.

Adicionalmente, niveis relativamente reduzidos de ativi-
dade fisica habitual em jovens podem afetar de modo negati-
vo diferentes pardmetros relacionados a satide, entre os quais

)9, Vale destacar que,

a aptiddo cardiorrespiratéria (ACR
em adultos, uma boa ACR parece exercer um efeito protetor,
sobretudo no que concerne ao desenvolvimento de disfungoes
metabélicas”, além de reduzir o risco de mortalidade por
todas as causas tanto em homens quanto em mulheres®.
Em contrapartida, em criangas e adolescentes, alguns
estudos demonstram que baixos indices de ACR podem se
associar fortemente ao aumento dos fatores de risco cardio-

a®12 . Acredita-se, também,

vascular e sindrome metabélic
que baixos indices da ACR na infincia e na adolescéncia
estejam associados ao aumento do risco cardiovascular na
idade adulta”?,

Nesse sentido, alguns pesquisadores advogam que a
quantidade de gordura corporal pode exercer uma impor-
tante influéncia na relagdo entre ACR e fatores de risco car-
diovascular, tanto em individuos jovens quanto em adultos
ou, ainda, durante o periodo de transi¢io entre essas fases
da vida"*'®. Embora alguns estudos realizados em outros
paises tenham investigado a relagao entre ACR e gordura
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1971 nio existem informacdes consistentes a esse

corpora
respeito particularmente em adolescentes brasileiros. Assim,
o prop6sito deste estudo foi analisar possiveis relacdes entre
ACR e indicadores de adiposidade corporal em adolescentes

brasileiros de ambos os sexos.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado de setem-
bro a novembro de 2002, utilizando o banco de dados de
uma pesquisa de delineamento longitudinal misto (multiple
longitudinal design) intitulado “Andlise do crescimento e da
aptiddo fisica relacionada a satide em escolares de alto nivel
socioecondmico”, realizado em Londrina (PR), Brasil, entre
2002 e 2006.

Para a realizac¢do desse projeto, foi selecionada uma escola
da regido central do municipio que atendia aos critérios
estabelecidos para o desenvolvimento de um estudo com
caracteristicas longitudinais e apresentava infraestrutura
adequada para a coleta de dados.

Todos os adolescentes matriculados na referida escola,
pertencentes a faixa etdria de 15 anos, foram convidados a
participar do estudo (n=109), independentemente da classi-
ficagdo socioecondmica. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
na coleta dos dados foram: demonstrar vontade em participar
do estudo, estar matriculado e frequentar normalmente as
atividades da referida institui¢do, além de apresentar a auto-
rizagdo dos pais ou responsaveis. Foram excluidos das andlises
0s sujeitos que ndo pertenciam 2 faixa etdria de interesse
(n=12), tinham algum problema fisico que os impedisse de
se submeter 4 administracdo de testes motores (n=2), esta-
vam ausentes no dia da avalia¢ao (n=4) e ndo apresentaram
a autorizagdo dos pais ou responsaveis (n=13).

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as ins-
trucdes contidas na Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde para estudos com seres humanos, do Ministério da
Satide, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas.

Assim, a amostra foi constituida por 78 adolescentes (45
rapazes e 33 mogas), na faixa etdria de 15 anos. A idade decimal
em anos foi calculada conforme os procedimentos descritos por
Ross e Marfell-Jones"”, sendo o grupo etdrio estabelecido por
meio de intervalos decimais 0,50 a 0,49 (ou seja, idade =14,50 e
<15,50 anos). O niimero de adolescentes avaliados foi suficiente
para identificar correlacio moderada, da ordem de r=0,68"7,
com .=0,05 e $=0,20 para cada sexo. O célculo do tamanho
da amostra foi realizado por meio do programa Bioestat 3.0.
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A massa corporal foi obtida em uma balanca digital da
marca Filizola, com precisio de 0,05kg, e a estatura foi
determinada em um estadiémetro de madeira com precisdo
de 0,1cm, de acordo com procedimentos padronizados e des-
critos na literatura®. A partir dessas informacdes, o indice
de massa corpérea (IMC) foi calculado.

A espessura das dobras cutdneas tricipital (DCTR) e subes-
capular (DCSE) foram medidas para andlise da adiposidade
subcutinea. Tais medidas foram realizadas por um tnico
avaliador experiente com um adipdmetro cientifico da marca
Cescorf, de fabricacio nacional, conforme os procedimentos

2D O coeficiente teste-reteste

descritos por Harrison er a/f
excedeu 0,95 para cada um dos pontos anatdmicos, com erro
de medida de no maximo £1,0mm. O somatério das dobras
cut@neas (XDC) foi utilizado como indicador de adiposidade
corporal, assim como a gordura corporal relativa (%9 GORD),
estimada a partir da equacdo proposta por Boileau et 2/°?.

A ACR foi determinada de acordo com o desempenho
no teste de corrida de vai-e-vem de 20 metros (SR-20m),
conforme procedimentos descritos por Leger et «/*?, com
a estimativa do consumo maximo de oxigénio (VOZmax)
determinada por equacio especifica®®. Para a classificacdo
da ACR, foram adotados os pontos de corte recomendados
pelo Fitnessgram®, com base no ntimero de voltas realizadas
durante o teste (Tabela 1).

Para efeito de anilise, os sujeitos foram classificados em
baixa ACR (ndo atenderam ao critério estabelecido) e alta
ACR (atenderam ao critério). Vale destacar que o teste SR-
20m tem demonstrado boa validade {r=0,71 e EPM=5,9mL/
@4

kg/min}*? para estimar a ACR, bem como uma rela¢do

bastante aceitdvel entre o VO, medido diretamente com
o nimero de voltas em adolescentes, tanto para os rapazes
(r=0,63) quanto para as mogas (r=0,58).

As informacdes encontradas foram expressas em valores
de mediana e diferengas interquartis (Q3-Q1), visto que
o teste de Shapiro-Wilk ndo confirmou a normalidade na
distribui¢do dos dados. O teste do qui-quadrado foi adotado
para comparar propor¢oes de adolescentes que atenderam e
que ndo atenderam aos critérios estabelecidos para ACR.
Para analisar as varidveis numéricas dos grupos com alta e
baixa ACR, foi empregado o teste de Mann-Whitney. Para
verificar possiveis relacdes entre indicadores de ACR (SR-
20m e VO,midx) e de adiposidade corporal, foi utilizado o
coeficiente de correlagio de Spearman. O nivel de significAn-
cia adotado foi de 5%. As informagdes foram processadas no
pacote computacional SPSS, versdo 17.0.

Resultados

Dos 78 adolescentes investigados, 58% eram do sexo mas-
culino (idade: 15,0+0,2 anos; massa corporal: 62,3+9,8kg;
estatura: 171,4+0,1cm; IMC: 21,2+3 4kg/m?) e 42% do sexo
feminino (idade: 15,1+0,2 anos; massa corporal: 52,3%8,5kg;
estatura: 159,9+0,1cm; IMC: 20,4+3,2kg/m?).

As caracteristicas fisicas dos adolescentes, de acordo com
o nivel de ACR e sexo, estdo apresentadas na Tabela 2. Ve-
rificou-se que 42% dos rapazes e 60% das mocas atenderam
aos critérios estabelecidos pelo Fitnessgram® para ACR. O
teste de qui-quadrado ndo indicou nenhuma diferenca sig-
nificativa entre os adolescentes classificados com alta e baixa

Tabela 1 — Pontos de corte com base no nimero minimo de voltas recomendado pelo Fitnessgra* no teste SR-20m por sexo e idade

10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos
Rapazes 23 23 32 41 41 51
Mocgas 15 15 23 23 23 23
*Adaptado do The prudential Fitnessgram test administration manual.
Tabela 2 — Caracteristicas fisicas dos adolescentes, segundo aptidao cardiorrespiratoria (ACR) e género
Rapazes (n=45) Mocgas (n=33)
Baixa ACR Alta ACR Valor de p Baixa ACR Alta ACR Valor de p
ACR (%)t 57,80% 42,20% 0,297* 39,40% 60,60% 0,223*
Idade (anos) 15,1 (0,4) 15,1 (0,3) 0,845 15,2 (0,4) 15,1 (0,3) 0,235
Massa corporal (kg) 64,8 (16,0) 54,8 (11,3) 0,006 55,3 (15,2) 50,6 (10,0) 0,087
Estatura (cm) 171,6 (6,5) 172,1 (3,7) 0,646 161,8 (10,0) 160,0 (9,1) 0,501
IMC (kg/m?) 22,1 (4,7) 18,9 (3,3) 0,004 20,3 (4,6) 19,5 (2,6) 0,137
VO, max (mL/kg/min) 40,6 (5,1) 46,1 (2,6) 0,001 31,6 (0,8) 35,4 (3,0) 0,001

Os resultados estdo apresentados em valores de mediana (intervalo interquartis). ffFrequéncia de adolescentes que atenderam e nao atenderam
ao critério do Fitnessgram para aptidao cardiorrespiratoria; *Teste do qui-quadrado.
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Tabela 3 - Indicadores de adiposidade corporal de adolescentes segundo aptidao cardiorrespiratéria (ACR) e sexo

Rapazes (n=45)

Mocas (n=33)

Baixa ACR Alta ACR Valor de p Baixa ACR Alta ACR Valor de p
DCTR (mm) 15,5 (9,6) 9,1(6,2) 0,001 22,8 (7,9) 17,9 (8,3) 0,009
DCSE (mm) 14,4 (13,2) 9,2 (4,5) 0,003 21,2 (15,9) 14,2 (7,0) 0,033
>DC (mm) 32,6 (19,0) 18,7 (9,6) 0,001 43,5 (24,8) 32,0 (13,2) 0,008
%GORD 25,6 (11,7) 15,6 (8,7) 0,001 31,8 (6,0) 27,5 (7,4) 0,011

Os resultados estdo apresentados em valores de mediana (intervalo interquartis). DCTR: dobra cutanea tricipital; DCSE: dobra cutanea subes-
capular; ZDC: somatéria das dobras cutaneas tricipital e subescapular; %GORD: gordura corporal relativa.

Tabela 4 — Correlagao entre aptidao cardiorrespiratoria (nimero de voltas completadas no SR-20m), consumo maximo de oxigénio
(Vo,max) e indicadores de adiposidade corporal em adolescentes de acordo com sexo

IMC DCTR DCSE >DC %GORD
Rapazes
SR-20m -0,360* -0,488** -0,441** -0,475** -0,441*
VO, max -0,378* -0,507** -0,500** -0,513* -0,480**
Mocas
SR-20m -0,203 -0,444* -0,418* -0,481** -0,472**
VO, max -0,101 -0,363* -0,354* -0,404* -0,396*

IMC: indice de massa corporea; DCTR: dobra cutanea tricipital; DCSE: dobra cutanea subescapular; ZDC: somatdria das dobras cutaneas tricipital

e subescapular; %GORD: gordura corporal relativa.

ACR, tanto para os rapazes quanto para as mogas, embora
se observem diferengas significativas na propor¢do de baixa
ACR entre rapazes (57,8%) e mocgas (39,4%) (p=0,037).

Houve diferen¢a na massa corporal e IMC para o sexo
masculino, com valores mais elevados nos adolescentes que
ndo atenderam ao critério para ACR. Vale destacar que os
rapazes com ACR satisfatéria apresentaram menores valores
de massa corporal (15,5%) e de IMC (14,5%), em comparagdo
aos seus pares com baixa ACR. Para o VO, max, as diferengas
entre ACR satisfatéria e ndo-satisfatéria foram de 13 e 12%
para rapazes e mogas, respectivamente.

Com relagdo aos indicadores de adiposidade corporal
utilizados, tanto os rapazes quanto as mogas com alta ACR
apresentaram sistematicamente valores mais baixos de
adiposidade do que seus pares com baixa ACR, embora em
diferentes magnitudes (Tabela 3).

Para os rapazes, os valores da DCSE foram 36% menores
para aqueles que atenderam ao critério da ACR em relagdo
aos que ndo atenderam. Resultados semelhantes foram en-
contrados na DCTR (38%), %GORD (39%) e SDC (42%).
Esse fato também pode ser verificado entre as mogas, embora
as diferencas entre as adolescentes com alta e baixa ACR

Rev Paul Pediatr 2010;28(3):296-302.

*<0,01 e *0,01<p<0,05.

tivesssem magnitude menor (% GORD=14%; DCTR =21%;
SDC=26%; DCSE=33%).

Na Tabela 4, sdo apresentados os valores de correlagdo en-
tre indicadores da ACR (ntimero de voltas no teste SR-20m
e VO,max) e de adiposidade corporal. Verificou-se, entre os
rapazes, correlacdes negativas moderadas e estatisticamen-
te significativas tanto para o teste SR-20m quanto para o
VO,mix, variando de -0,441 a -0,513, exceto para o IMC,
que apresentou baixa correla¢do, tanto nos rapazes quanto
nas mocas. Nas mogas, de forma semelhante aos rapazes, os
demais indicadores de adiposidade corporal se correlaciona-
ram moderadamente, de forma inversamente proporcional

e significativa.

Discussao

Muitos estudos indicam que o excesso de gordura cor-
poral na infincia e na adolescéncia pode trazer intimeras
complica¢des para a sadde, uma vez que esse fato estd
associado a desordens psicolégicas e sociais, problemas
ortopédicos e disfun¢des metabdlicas, tais como dislipide-

mias, hipertensao arterial, intolerdncia a glicose e aumento
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a?”?®_ Por outro lado,

da resisténcia periférica a insulin
uma boa ACR em criancas e adolescentes pode contribuir
para a reducio de fatores de risco cardiovascular®'", bem
como pode auxiliar o controle dos depésitos de gordura

corporal *"1®

. Portanto, investigar a relacdo entre esses
fatores nessa faixa etdria pode trazer valiosas contribuicoes
para prevenir sobrepeso/obesidade e promover a satde
cardiovascular.

Os resultados do presente estudo, de forma semelhan-
te ao encontrado em adolescentes de Florianépolis®®”,
indicaram uma elevada prevaléncia de adolescentes com
baixa ACR, tanto no sexo masculino (60%) quanto no
feminino (40%). Esses achados confirmam informacdes
anteriormente produzidas em criangas de sete a dez anos
de idade da mesma escola investigada que mostraram
prevaléncia de baixa ACR em 32% das meninas e 27%

dos meninos®?

, sugerindo que a ACR tende a ser ainda
mais comprometida com a passagem da infincia para a
adolescéncia.

Embora esta investiga¢do ndo tenha analisado o comporta-
mento de parimetros metabdlicos importantes para a sadde,
os resultados encontrados sdo preocupantes, uma vez que
estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte associagdo
entre baixos {ndices de ACR e fatores de risco cardiovascular
e sindrome metabélica em populacdes jovens®'V.

Neste estudo, os maiores valores de adiposidade corporal
foram encontrados nos adolescentes com baixa ACR, em
ambos os sexos. Tal fato pode ter contribuido, pelo menos
em parte, para a elevada prevaléncia de baixa ACR obser-
vada, uma vez que individuos com maior massa corporal e,
sobretudo, com quantidade de gordura corporal mais elevada,
tendem a apresentar dificuldades de locomog¢io, diminuicio
na frequéncia de passadas e menor estabilidade durante a
caminhada e/ou corrida®?.

Com base nos indicadores de adiposidade corporal
observados neste estudo, verificou-se que {ndices satis-
fatérios da ACR parecem contribuir de alguma maneira
para o controle dos depésitos de gordura corporal em
adolescentes de ambos os sexos. Nesse sentido, os valores
dos indicadores da gordura corporal total, de membros
e de tronco foram aproximadamente 30% menores para
os adolescentes com alta ACR em relagdo aos seus pares
com baixa ACR. Entretanto, a confirmac¢io ou ndo dessa
hipétese é dependente de estudos com delineamento
longitudinal que controlem outras varidveis importantes,
tais como os hdbitos alimentares e o nivel de atividade
fisica habitual.
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Klasson-Heggebg er 2/'” relataram uma forte associagao
entre o aumento da ACR e a redug@o dos valores da somatéria
de dobras cutineas em criancas de nove anos e adolescentes
de 15 anos de ambos os sexos. Adicionalmente, indices ele-
vados de ACR parecem favorecer a redugdo da adiposidade
corporal em criangas"®, indicando que uma boa ACR pode
exercer papel importante na prevengdo e controle do excesso
de gordura corporal.

Nesse sentido, uma meta-anélise envolvendo 14 estudos
publicados até 2004, com 481 meninos e meninas com
sobrepeso de aproximadamente 12 anos, indicou que 155-
180 minutos por semana de prdtica de exercicios aerébios
de moderada a alta intensidade reduzem a adiposidade
corporal®?. Na mesma direcio, Watts ez #/*> afirmam, com
base em uma revisdo sistemdtica, que a prdtica regular de
exercicios aerébios pode contribuir tanto para a redugdo da
gordura corporal quanto para o aumento da massa magra,
além de favorecer o aumento da ACR e da forca muscular
em criangas e adolescentes obesos.

As correlagBes encontradas no presente estudo entre in-
dicadores de ACR (n° de voltas e VOZméx) e de adiposidade
corporal indicam que a melhoria do desempenho no teste
SR-20m (aumento no nlimero de voltas e no VO, mdx) parece
estar associada, pelo menos em parte, a reduzidos depésitos
de gordura corporal em adolescentes de ambos os sexos. Por
outro lado, acredita-se que a eleva¢iao da adiposidade cor-
poral possa influenciar negativamente a ACR. Entretanto,
apesar de as correlagdes terem sido moderadas e negativas,
em virtude do delineamento adotado nesta investigagdao
(estudo transversal), ndo foi possivel estabelecer a relacdo
de causa e efeito.

A reducao do desempenho no teste SR-20m pode ser ex-
plicada por uma queda na ACR, pelo aumento dos depdsitos
de gordura corporal ou, ainda, por ambos. Pesquisadores
que estudaram esse fendmeno em criangas e adolescentes,
com base em informacdes produzidas em 11 paises de 1980
a 2000, identificaram uma tendéncia de queda no desempe-
nho na ordem de 0,43% com o avanco da idade®”. Embora
o declinio da aptiddo aerébia possa estar relacionado ao
aumento da gordura corporal, tais pesquisadores defendem
que a maior causa da queda de performance aer6bia em
adolescentes estd ligada a diminui¢do da atividade fisica
habitual.

Apesar do estudo apresentar algumas limita¢Ges, como a
adog¢do de um delineamento transversal, a auséncia de infor-
magdes sobre atividade fisica habitual, hdbitos alimentares
e comportamento metabdlico dos sujeitos investigados, os
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resultados encontrados sdo preocupantes, visto que grande
parte dos adolescentes apresentou baixa ACR. Além disso,
esse fato associado a valores elevados de adiposidade corporal
pode aumentar a chance do desenvolvimento precoce dos
fatores de risco cardiovascular e de sindrome metabdlica
nessa populacao!'®*?.

Assim, pode-se concluir que os adolescentes de ambos os
sexos com alta ACR tendem a apresentar menores valores de
adiposidade corporal. A correlagio encontrada neste estudo
entre menor ACR e maior adiposidade corporal sugere que
o risco cardiovascular pode aumentar sensivelmente em

individuos com sobrepeso/obesidade. Sugere-se, ainda, que
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