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RESUMO: A prética regular de atividade fisica desde a ititA@ um fator diretamente relacionado &, .
estilo de vida saudavel e prevencédo de doencaseasdulares. O objetivo desse estudo foi avaliar oFacuIdade de Medicina do ABC
nivel de aptiddo fisica aerdbica de criangas pbegss e, relaciona-lo com excesso de peso e

componentes da sindrome metabdlica. Por meio dda@stansversal, avaliou-se 137 criangas com idade

7,740,3 anos de escola publica de Santo Andrézartiilo 020m-Shuttle-Ruif-est para avaliacdo da

aptidao fisica aerdbica (classificada em ruim, dramédio, bom e excelente). Foram coletados os

seguintes dados: peso e estatura para classificc&ondicdo nutricional, cintura abdominal, pressa

arterial sistémica e perfil lipidico (LDL-c, HDL-@ triglicérides). Os componentes da sindrome

metabolica foram avaliados de forma isolada. Ae&distatistica: t-Student, qui-quadrado e ANOVA. Em

relacdo ao nivel de aptidao fisica verificou-se §8£.37 (38,7%) das criangas apresentaram valores

compativeis com desempenho fraco+ruim, os resudtadoram piores para meninos com

sobrepeso/obesidade em relagdo as meninas (p<OH\iye associacdo do nivel de aptiddo fisica com

as variaveis de condicdo nutricional e circunfeg@mddominal em ambos os sexos. Quanto maior o z-

escore do IMC e da cintura abdominal, pior o nolelaptidéo fisica (p<0,001). Observou-se relacédo

significante entre o comprometimento da aptida@dicom excesso de peso e aumento da cintura

abdominal, sem relagdo com outros componentesndeosie metabdlica. Ha necessidade de ampliagéo

do acesso a préaticas de atividade fisica que nethordesempenho de criangas portadoras de exaesso d

peso.

Palavras-chave:Aptidao Fisica; Obesidade; Crianca.

ABSTRACT: The regular practice of physical activity in chitdid is a factor directly related to healthy
lifestyle and prevention from cardiovascular digeabhe objective of this study was to evaluate the
physical fitness of prepubertal school children amdelate it with overweight, obesity and metaboli
syndrome components. In a cross sectional studye esaluated 137 children (7.7+0.3 years) of aipubl
school using a 20 m-shuttle-run-test to evaluate dbrobic physical fithess (classified as bad, weak
medium, well and excellent). We evaluated: weighd atature (z-score of body mass index), blood
pressure, physical activity score, serum glucogelde lipid profile (triglycerides and total cholesol and
fractions). The components of metabolic syndromeewevaluated individually. Statistical analysis: t-
Student test, chi-square and ANOVA. In relationptoysical fitness we verified 52/137 (38,7%) of
children showed weak+bad performanttee results were worst in boys with overweight&itye with a
statistically significant difference (p < 0.001)hére was a relationship between physical fitnesh wi
nutritional status and waist circumference in bgéimders. We verified that the more elevated they bod
mass index z-escore and waist circumference thstwioe level of physical fitness was observed. sThi
study showed that there is a significant relatigmbletween the decreased performance of physicaist
and excess of weight and increased waist circuméerewithout relationship with other metabolic
syndrome components. They also stress the nece§ggpanding the access to physical activitiesctvhi
improve the performance of children with overweightl obesity.
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Introducéo observaram que parédmetros como forga, resisténcia e

A obesidade, cuja prevaléncia continua crescendogordenacdo motora foram piores nas criangas com
esta relacionada ao desenvolvimento de doencagasdn sobrepeso e obesidade quando comparadas as edfofic
gue afetam a saude da populacdo. A OrganizacdoimundA adocdo de programa supervisionado de praticdaregu
da Saude (OMS) considera o quadro como alarmarde atividade fisica (circuito aerdbico, futebol,leibol,
tendo em vista que sua instalagdo tem ocorridoag&xad rugby e basquetebol) por 12 semanas consecutivas co
etarias cada vez mais precdcéso Brasil, a prevaléncia criancas com excesso de peso associou-se com aument
de excesso de peso € de aproximadamente 7% e 18%demconsumo maximo de oxigénio (VQ,), reducdo do
criancas abaixo de cinco anos e adolescentdsdice de massa corporal, da circunferéncia abdadmin
respectivamenté. Habitos alimentares inadequados e aress&o arterial, resisténcia insulinica e dasesuracées
falta regular de atividade fisica contribuem de modde triglicérides$".
efetivo para o comportamento ascendente na preialén Frente a importdncia da atividade fisica na
da obesidade promogdo da saude de criangas, desenvolveu-se o0

Outro aspecto importante reside no fato daresente estudo que teve por objetivo avaliar elrde
obesidade se associar com o desenvolvimento dptiddo fisica de criangas pré-puberes matriculaas
complicagbes em curto e longo prazo, como a sinelrorascola publica do Municipio de Santo André e, iefg
metabdlica que consiste em agrupamento de mortidade com excesso de peso e componentes da sindrome
gue elevam o risco futuro de desenvolvimento decie metabdlica.
cardiovasculares. Ainda ndo ha clareza a respeaito d
melhor critério para diagnostico de sindrome mdied6 Materiais e Métodos
em criancas Por meio de estudo transversal, no periodo entre

A pratica regular de atividade fisica por criangcamaio a novembro de 2008, foram avaliadas 137 amng
tem sido evidenciada como benéfica, em vérios estud pré-puberes, média de idade 7,D,8 anos, matriculadas
ndo sé na reducdo da adiposidade como na melhorardo ensino fundamental da Escola Estadual Prof. José
nivel de aptidao fisica, independentemente da ¢andi Augusto Leite Franco, situada em regido carente do
nutricionaf. Sua pratica, ao menos duas vezes pddunicipio de Santo André. O estudo foi aprovadoopel
semana, associou-se com melhora da aptiddo fisicamité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Madicin
aerébica em criancas com excesso de’peso da Fundacéo do ABC.

Publicactes enfatizam a piora do condicionamento Para composigdo da casuistica foram convocadas
fisico de criancas nas Ultimas décddasMetanalise, todas as criancas da primeira e segundas séries do
envolvendo 55 estudos em varios paises, avaliou pameiro grau (criangcas de 7 a 8 anos de idade), do
evolucédo do desempenho de criancas e adolescentes, periodo da manha e tarde (n = 320). Destas coneonda
6 e 19 anos, com a utilizacdo d@0 m shuttlle run test em participar e preenchiam os critérios de inclusédo
(SRTY. Os autores observaram um declinio significantexcluséo 137/320 (42,8%).
na aptiddo fisica, no periodo de 1981 até 2000, As criancas que apresentavam desenvolvimento
especialmente em paises desenvolvidos, com redugideral, portadoras de doengas crbnicas como di&bet
média de 0,43% ao ano. Esta tendéncia secularivee@at tipo 1, hipotireoidismo, sindrome de Cushing,
resultado de mdltiplos fatores que permeiam Bmeuropatias, nefropatias, hepatopatias ou sindromes
modificacéo de habitos alimentares e do estiloide v genéticas, foram excluidas do estudo.

Em estudo recente, foi realizada avaliacdo de Para avaliacdo de padrbes comportamentais e
aptidao fisica de 4519 criancas e adolescentes érarl7 estilo de vida das criancas utilizou-se o escore de

anos por meio de diversos testes diferentes. Qmesut atividade fisica (SAF) proposto por Jenovesial®. O
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125 Aptidao fisica em criancas

SAF foi preenchido pelos pais ou responsaveis migar (ml/kg/minuto), foi utilizado o teste do “vai e véme 20
estratificar as criancas em dois grupos (maior @man metros, proposto por Légat al'®. Este teste indireto
nivel de atividade fisica), utilizando quatro per@s (O consiste em percorrer uma distancia demarcada de 20
gue mais gosta de fazer nos momentos de lazerhteurametros, entre duas linhas paralelas, na qual daaal
o dia, fora do horério escolar, a sua crianga brimais? executa vérias idas e voltas, de modo intermitesgtedo
Quantas horas por dia a crianca fica na frente\Ma A  estimulado por um ritmo sonoro que determina a
crianca pratica algum esporte?). velocidade da corrida. A frequéncia sonora aumenta
As medidas antropométricas (peso e estatura) epeogressivamente a cada um minuto, assim como a
classificacdo da condicdo nutricional foram real@#@a velocidade de corrida aumenta em 0,5 km/h a cada
seguindo a preconizacdo da Organizacdo Mundial dainuto, sendo que a velocidade inicial do teste & &
Saudé’ O referencial e os pontos de corte empregadé&s/hora. Quando o avaliado ndo mais conseguir iating
foram os propostos pela Organizacao Mundial da &auddor trés vezes consecutivas a linha de vinte mepaos
em 2007, incapacidade de acompanhar o ritmo imposto ou pela
A circunferéncia abdominal foi avaliada epropria desisténcia, o teste devera ser interroonpic
classificada de acordo com o proposto por Freedebanultimo estagio é o indicado como diagnéstico dostomo
al.. Considerou-se como elevados os valores superioreéximo de oxigénio. Este teste apresenta boa
ao percentil 90, em relacéo ao género e idade. confiabilidade para sua aplicagdo em criancas e
A pressao arterial foi aferida em dois momentos redolescenté&®
propria escola (no dia da avaliagdo da condi¢édo A classificacé@o do nivel de aptidao fisica em: ruim
nutricional e antes da realizacéo do teste dea@pfidica fraco, médio, bom e excelente, foi realizado cosehzo

2L, considerando-se as faixas

aeroObica), por dois pediatras treinados, com mamguiproposto por Oldset a
apropriado e esfigmomandmetro anerdide calibradetarias de 7 e 8 anos de idade.
segundo preconizacdo ddational High Blood Pressure Para anadlise estatistica, utilizou-se o programa
Education Program Working Group2004 '°. Foram Statistical Package for the Social Sciences (SR8Sf0
considerados elevados os niveis pressoricos sope@a® 13.0. Os indices antropométricos foram calculadas p
percentil 90 para género, idade e estatura. meio do programa WHO Anthro Plus da Organizacao
ApOs jejum de 12 horas, foram coletados 10 mL delundial de Saude. As varidaveis continuas foram
sangue, por venopuncgdo periférica, para dosagem pi@viamente testadas pelo teste de Shapiro-Wilk e
perfil lipidico, pelo kit Bio Express Plus (Bayemue mostraram ser paramétricas. Utilizou-se o testet-de
utiiza o método enzimatico-colorimétrico. ParaStudent e ANOVA para comparacdo das variaveis
interpretacao dos resultados foram adotados oopal continuas e o Qui-quadrado ou exato de Fisher para
corte propostos pela | Diretriz Brasileira de Pre@® da variaveis dicotdmicas ou qualitativas. Adotou-se5#mo
Aterosclerose na Infancia e na AdolescéniaGlicose nivel de significAncia para rejeicdo da hipétese de
sérica, pelo kit Bio Express Plus (Bayer), utilidano nulidade.
método enzimatico colorimétrico.
Os componentes da sindrome metabdlica foraResultados
avaliados de forma isolada (circunferéncia abdomina Foram avaliadas 137 criancas provenientes de
acima do percentil 90, triglicérides acima de 13§dh, familias com baixo nivel econdmico (média da repea
HDL-c < 45 mg/L, glicemia acima de 100 mg/dL) ecapita R$ 226,78), média de idade 7,7+0,3 anodasles
pressdo arterial sistémica acima do percentii’90) 771137 (56,2%) eram do sexo masculino. Em relacéo a
Para avaliagcdo do consumo maximo de oxigénicondicdo nutricional 50/137 (36,5%) apresentaram

(VO,may €em valores relativos a massa corporal
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sobrepeso e obesidade, sem diferenca estatistitmmen
significante em relacao ao género (Tabela 1).

Tabela 1.Caracterizacdo da populacado estudada

Variavel Total Feminino Masculino Valor de p
(n=137) (n = 60) (n=77)

Idade anos 7,7+0,3 7,7+0,2 7,7+0,3 0,9881
(n=137)
Renda per capita R$ 226,78 291,1+175,8 268,8+192,3 0,4921
(n =130) (23,75 - 1000,00)
Condicao nutricional Desnutri¢cdo 03 (2,2%) 02 01 ,150°
(n=137) Eutrofia 84 (61,3%) 38 46

Sobrepeso 25 (18,2%) 13 12

Obesidade 25 (18,2%) 7 18
PA elevada Sistélica 32 (23,3%) 17 15 0,3232
(n =137) Diasto6lica 35 (25,5%) 16 19 0,549 2

Total 46 (33,6%) 22 24 0,7222
LDL-c Elevado 13 (9,5%) 06 07 0,541
(n=137) Limitrofe 08 (5,8%) 02 06

Adequado 116 (84,7%) 52 64
Triglicérides Elevado 21 (15,3%) 8 13 0,042
(n =137) Limitrofe 14 (10,2%) 2 12

Adequado 102 (74,5%) 50 52
Glicemia 100 mg/dL 26 (19%) 7 19 0,072 2
(n=137)
Circunferéncia abdominal > p 90 36 (26,2%) 13 23 0,323 2
(n =137)
Aptid&o Fisica Ruim 14 (10,2%) 0 14 < 0,001
(n=137) Fraco 39 (28,5%) 13 26

Médio 50 (36,5%) 32 18

Muito bom 21 (15,3%) 07 14

Excelente 13 (9,5%) 08 05
Escore atividade fisica Mais Ativo 53 (41,7%) 21 32 0,246 1
(n=127) Menos Ativo 74 (58,3%) 37 37

1 Nivel de significancia do teste t-Student
2Nivel de significancia do teste do Qui-quadrado
®Nivel de significancia do teste de Fisher

Meninos tiveram

triglicérides alterados em relagdo as meninas Qp@42)

um maior

percentual

deestratificado em percentis, verificando-se que 3%8/1

(38,7%) das criangas apresentaram valores comgative

(Tabela 1), este efeito desapareceu quando ajest@- com desempenho fraco+ruim (Tabela 1), os resultados

concentracdo de triglicerideos para a condicdo deram piores para meninos com sobrepeso/obesidade,

sobrepeso/obesidade (dados ndo mostrados).

O SAF mostrou que 74/137 (58,3%) das criancaseninas (p < 0, 001) (Figura 1).

tinham comportamento menos ativo, sem diferencee ent

os sexos (Tabela 1). O nivel de aptiddo fisica foi

com diferenca estatisticamente significante encéelas

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(1): 123-131.
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Femininop < 0,001 Masculino Femininop = 0,353 Masculino

Sobrepesfobesidade Eutroéficos

Figura 1. Classificagdo da aptiddo fisica em relagcdo ao smocriangas com sobrepeso/obesidade e

eutréficas
* Nivel de significancia do teste do Qui-quadrado

Houve maior frequéncia de inadequacdo dasivel de aptiddo fisica (p=0, 290) (dados ndo radss).
variaveis estudadas no grupo com desempenho fisiQuanto maior o z-escore do IMC e a cintura abdomina
fraco+ruim (Figura 2). N&o se verificou associacapior o nivel de aptiddo fisica (p < 0, 001) (Figp

significante entre o0 escore de atividade fisicaHBé o

A B Mau/Fraco 0O Mmédio OBom/Excelente
62,5%
58,8% 58,6%
50,0% 50,0%
46,7%
44,4%
41,2% 40,0%
37,5%
34,5%
25,0%
12,0% 12,5% 13,3%
5,6% 6,9%
0,0% |
Colesterol total LDL-c Triglicérides Cintura abdominal  Pressdo arterial Glicemia
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B B Mau/Fraco 0O Médio O Bom/Excelente
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Figura 2. Classificagdo da aptidao fisica em relagdo a baaigfio das variaveis estudadas em criangas com
sobrepeso/obesidade (A) e eutrdficas (B)
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Figura 3. Nivel de aptid&o fisica das criancas em relac&saore z do IMC e da cintura abdominal
Aptidao fisica (1. Ruim, 2. Fraco, 3. Médio, 4. Berb. Excelente). * Nivel de significancia do ANOVA
Discussao A medida de cintura aumentada € o componente
O presente estudo mostrou em criancas préentral da sindrome metabdlica, refletindo de nranei
puberes, matriculadas em escola publica de regid@nte indireta a adiposidade visceral. A adiposidadeerecé a
do Municipio de Santo André, que quanto maior @&sc que apresenta maior atividade metabdlica e impaato
z de IMC e de circunferéncia de cintura pior o htle deterioracdo da sensibilidade & insufin&Em adultos
aptidéo fisica aerobica. Os resultados por nésréramios brasileiros foi observada correlacdo negativa emrtre
corroboram o estudo previamente publicado com ¢aisn medida de circunferéncia abdominal e o nivel d&apt
canadensé$ Fatores psicossociais e baixa aptidao fisidésica avaliado pelo V. tanto em homens (r=-0, 49)
podem diminuir a motivacdo da crianca com excesso quanto em mulheres (r=-0, 58f. Em adolescentes
peso para a atividade fisica determinando um cickspanhdis, também, foi encontrada correlacao megati
vicioso: inatividade — balanco calérico positivo -significante entre a aptidéo fisica e a adiposidatt e
obesidade — diminuicdo da atividade fisica — maiarentraf®.
inatividadé®. Este ciclo vicioso contribui para elevar as Nesse estudo, por meio do escore de atividade
cifras alarmantes de obesidade observadas mesmo fisica (SAF) e habitos diarios observamos que 5818%
faixa etaria pediatrica. alunos sdo menos ativos. Comportamento sedentario e
A aptiddo fisica é negativamente correlacionadestilo de vida inadequado tém sido observados com
com marcadores inflamatérios e de risco para siéro frequéncia mesmo em criangcas muito jovens. Est@na-s
metabdlic’. Mais recentemente, tem sido verificado queue 60% das criancas brasileiras permanecam mais de
a associacao de aumento na adiposidade e diminnigéohoras por dia assistindo televiséo, jogando videmgaou
desempenho cardiorrespiratério, em criancas préfeéb utilizando computadoré$ Contrariamente ao observado
relaciona-se com aumento na espessura médio-indianal por outros autores, ndo observamos relacdo signtéc
carétida, um marcador de risco cardiovascular o qumtre o SAF e o nivel de aptidéo fisica das crigndana
aponta para a importancia de intervengdes que aetuzdas hipéteses para explicar esse achado, serdtachio

este risco'. de instrumentos, validados e reprodutiveis, dispsi

R. bras. Ci. e Mov 2023(1): 123-131.



GALVANI et al. 130
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