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Baixa aptidao cardiorrespiratOria esta associada
a0 excesso de peso em criancas e adolescentes
iIndependente do sexo e da idade

Low cardiorespiratory fitness is associated with ov erweight in
children and adolescents independent of sex and age
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RESUMO: Algumas evidéncias indicam que a baixa aptidaoicaespiratoria estd associada a uma sérig, . . .
de fatores risco para doencgas cardiovascularesielesaentes. Desta forma, torna-se relevante fibemti Universidade Federal do Pampa
caracteristicas que podem contribuir para baixalé@ptcardiorrespiratéria. Alguns estudos associaaam — BOIFAbe Py
reducdo da aptiddo cardiorrespiratéria com indiceglade excesso de peso. Contudo, nem todos
apresentam resultados estratificados por sexode,idfiscutindo suas principais diferencas. O olgeti

deste estudo foi identificar as prevaléncias esaipel associagdo entre a baixa aptidao cardiorasspa

e 0 excesso de peso ajustada para o sexo e aeitiagéolescentes. O estudo foi realizado em umadeida

do sul do Brasil com a participacéo de 1.455 eseslde 10 a 17 anos dos dois sexos selecionados de

forma aleatdria. O excesso de peso foi definidarirpdo indice de massa corporal. Para a medida da

aptidao cardiorrespiratoria foi utilizado o testeabrrida/caminhada de nove minutos. Para claag#m

do indice de massa corporal (normalidade e excelesopeso) e da aptiddo cardiorrespiratéria
(recomendada e baixa) foi utilizada a proposta kjef® Esporte Brasil. Para o tratamento dos dados

foram utilizadas as andlises univariada, bivariadaultivariavel. Para todas as andlises foi levewio

consideragdo um intervalo deonfianca de 95% (IC95%). A prevaléncia de baixaidap
cardiorrespiratoria foi de 74,1% (IC95% 71,7-7&5)e excesso de peso foi de 26,3% (IC95% 24,0-28,6)

Todas as variaveis analisadas apresentaram associaq a baixa aptidao cardiorrespiratoRaQ,05).

Na analise multivariavel individuos classificadosncexcesso de peso tiveram 6,46 (IC 95%=4,08-10,24)

mais chance de apresentar um desempenho abaireaaendado no teste de corrida/caminhada de nove

minutos. Com base nos resultados apresentados psdmmcluir queadolescentes com excesso de peso,
independentes do sexo e da idade, tém chance aadaerde apresentarem baixa aptidao
cardiorrespiratdria.

Palavras-chave Aptid&o Fisica; Estudantes; indice de Massa QatpBstado Nutricional; Saude.

ABSTRACT: Some evidence indicates that low cardiorespirafitmgss is associated with a number of
risk factors for cardiovascular disease in adolescerhus, it is important to identify featuresttinaay
contribute to reduced cardiorespiratory fithessn8astudies have linked the reduction in cardioresmiy
fitness with indicators of overweight. Howeverjraited number of studies presented results stealtiffiy

sex and age, discussing their differences. Theoditinis study was to identify the prevalence anssiue
association between low cardiorespiratory fitness$ excess of body weight adjusted for sex and age i
adolescents. The study was conducted in a citgithern Brazil with the participation of 1,455 stats
between 10 and 17 years of both sexes randomlgtedleOverweight was defined by the body mass
index. To measure the cardiorespiratory fitness riime minutes run/walk test was used. For the
classification of the body mass index (normal anderaeight) and cardiorespiratory fitness
(recommended and low) the values proposed by tbdrSport Brazil were used. Data was treated by
univariate, bivariate and multivariable analysier Bll analyzes a confidence interval of 95% (95%}
taken into account. The prevalence of low cardjgrasory fitness was 74.1 % (95% CI 71.7 to 761%) a

of overweight was 26.3 % (95% CIl 24.0 to 28.6). Aflalyzed variables were associated with low
cardiorespiratory fithess (P < 0.05). In the muaitiate analysis, adjusted for age and sex, subjects
classified as overweight were 6.46 (95% CI 4.08a&24) more likely to perform below the recommended
in the nine minutes test run/walk. Based on thesgarted results we can conclude that overweight
adolescents, independent of gender and age, haweaged chance to present a low cardiorespiratory
fitness.
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Introducéo educacdo; b) prevaléncia de baixa ApC estimada em
Atualmente ha uma grande preocupacdo com 7% °'’ ) intervalo de confianca de 95% (IC 95%); d)
prevencdo da salde cardiovascular na infancia eero amostral aceitavel de 3 pontos percentuaisfesfo
adolescéncia. Isto se justifica por uma série d#éecias de delineamentadeff igual a 1,5; e f) acréscimo de mais
indicarem a presenca de fatores de risco para esid®b6 para suprir possiveis perdas e recusas.
enfermidades ja4 neste periodo da VfdaDentre as Com a adogdo destes critérios foi estimada a
variaveis que atuam como mediadoras para mecessidade de avaliar 1.141 escolares. Paramim&ro
desenvolvimento destes fatores estdo a baixa aptid#e adolescentes da zona rural representasse ddaquient
cardiorrespiratdria (ApC) e o excesso de peso (EP). de alunos matriculados nesta zona, seria necessario
Alguns estudos transversais tém apontado quealiar 95 adolescentes. Para a selecdo das edmlas
criancas e adolescentes com baixa ApC e com EBna urbana, inicialmente o municipio foi dividigm
possuem chances aumentadas de apresentarem figoreguatro setores respeitando a proporcdao de alunos
risco para DCV'°. Além dos beneficios em curto prazomatriculados nas diferentes escolas dos quatraeseto
evidéncias sugerem que individuos jovens com ApS maNove escolas da rede urbana foram sorteadas. Para
alta e com normalidade nutricional também podemepresentar os escolares da zona rural, haviaessidade
apresentar beneficios a longo prazb de selecionar apenas uma escola. Desta forma, foi
Diferentes estudos tem se preocupado em analisaalizado um sorteio simples entre todas as escdelsia
as possiveis associacdes entre a ApC e o EP emgasia zona do municipio. Todos os alunos das escolasastas,
adolescentes. Embora a maior parte deles tentlantro da faixa etaria exigida, foram convidados a
encontrado associacdes significativas entre o &Paixa participar do estudo. Participaram da composicdo da
ApC?Y  diferentes critérios de classificacdo destasmostra apenas aqueles que apresentaram o termo de
variaveis foram utilizados e poucos estudos aptasen consentimento livre e esclarecido assinado por um
os resultados estratificados por sexo e itfddeTais responsavel e que manifestaram vontade de participa
caracteristicas podem comprometer a interpretag® dstudo foi aprovado pelo comité de ética em peacies
achados, visto que as variaveis em questdo apaesentnstituicdo onde foi conduzido (protocolo 042/2Q010)
diferencas entre sexos e idades. Assim, este estualo O EP foi definido a partir do indice de massa
por objetivo identificar as prevaléncias e as passi corporal (IMC) obtido pela divisdo da massa corpema
associagOes entre o EP e a baixa ApC ajustada@re0 quilogramas pela estatura em metros ao quadrada.aPa
e a idade em criangas e adolescentes de uma ddaié medida de massa corporal foi utilizada uma balanga
do Brasil. digital com precisdo de 100 gramas. Para a medida d
estatura foi utilizado um estadidémetro confeccianadm
Materiais e Métodos uma fita métrica fixada em uma parede lisa e satap@
Estudo transversal de base escolar, realizado @mverificada com o auxilio de um esquadro. A ApC fo
uma cidade do sul do Brasil com a participacdo.d85L estimada com a aplicacdo do teste de corrida/caminh
estudantes, com faixa etaria de 10 a 17 anos dadasscde 9 minutos. O teste consiste em que a maiorndista
publicas estaduais e municipais das zonas urbaneak possivel (em metros) seja percorrida durante nove
selecionados a partir de procedimento aleatério parinutos. Durante a realizacdo do teste foi permitide
conglomerados onde cada escola foi considerada ws avaliados caminhassem e corressem. Contudo, 0s
conglomerado. Para o célculo do tamanho da amostreesmos foram estimulados a correr durante todo o
foram adotados os seguintes critérios: a) populaigio periodo de realizacdo do teste. O teste foi reddizzm
15.210 escolares desta faixa etaria de acordo cqoistas organizadas nas quadras de esportes ddases20

informacBes das secretarias estadual e municipal de
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perimetro das pistas variou de acordo com as diiesns

das quadras. Tabela 1.Descri¢cao das variaveis
Todos os procedimentos de medida e dgEXO n % (1C95%)
classificagdo do IMC (excesso de peso e normalidade  Masculino 714 49,1(45,4-52,7)
nutricional) e da ApC (baixa e recomendada) seguaa IDADEFeminino 741 50,9(47,3-54,4)
recomendacdes do Projeto Esporte Bfagds pontos de 10 anos 79 5,4(4,3-6,4)
corte propostos pelo Projeto Esporte Bfagihra o IMC 11 anos 209 14,4(9,6-19,1)
_ _ 12 anos 205 14,1(9,3-18,8)
e ApC sdo especificos por sexo e idade e foram 13 anos 232 15,9(11,1-20,6)
elaborados a partir. As medidas de massa corporal e 14 anos 211 14,5(9,7-19,2)
) ) ) 15 anos 221 15,2(10,4-19,9)
estatura e o teste de corrida/caminhada de novetasin 16 anos 174 12,0(7,1-16,8)
foram realizados por uma equipe de académicos e 17 anos 124 8,5(7,8-9,1)
p
profissionais de Educacdo Fisica previamente tema Recomendado 324 25,9 (21,1-30,7)
Baixa 926 74,1(71,3-76,9)

As coletas dos dados aconteceram no periodo dleaabri”vIC

agosto de 2011. Excesso de peso 359 26,3(21,7-30,8)
Para o tratamento dos dados foram utilizagas___Normalidade 1004 73,7(70,9-76,4)

ApC: aptidao Cardiorrespiratéria; IMC: indice dessecorporal; n: valor amostral absoluto; %:

analises univariada, bivariada e multivariavel. dsglise |}, 2nostal proporcional. IC98%: intervalo defianca de 95%

univariada foram utilizadas as frequéncias abssl@a

relativas (proporcdes). Nas andlises bivariadasnior A tabela 2 mostra a frequéncia de baixa ApC em
g cada uma das variaveis estudadas. Os resultados
indicaram uma forte e inversa associacdo entreixa ba
Qui-Quadrado para tendéncia linear. Na analis&pC e o EP P<0,05). Ainda, a baixa ApC se mostrou
associada ao sexo feminine<Q,05) e linearmente com o

aumento da idadé>€0,05).
tendo a ApC (baixa e recomendada) como variavel

utilizados os testes Qui-Quadrado para heterogedei
multivariavel foi utilizada a regressao logisticendvia

dependente. Independentemente do nivel de sigmifa . ) s ) .
Tabela 2 Frequéncia de baixa aptiddo cardiorrespiratoria

encontrado nas andlises bivariadas, o IMC, o se®0 ede acordo com o sexo, a idade e a classificacandice

idade foram inseridos nessa analise como variavél§ massa corporal

independentes. Para todas as analises foi levado_em Baixa ApC p
S eracao - 0 n (%)
consideragdo um intervalo de confianca de 95% @€)95 SEXO 0,0001*
Os dados foram tabulados e analisados utilizaruhcote Masculino 453(68,3)
. = Feminino 473(80,6)
estatistico SPSS verséo 17.0. | DADE 0,0001%*
10 anos 14(34,1)
11 anos 132(65,0)
Resultados 12 anos 130(69.5)
Um total de 1.463 escolares participou da 13 anos 158(72,5)
composicao da amostra. Destes, oito foram exclysdos ig 228: igiggig
estarem fora da faixa etaria estudada. Dos 1.455 16 anos 129(87,8)
adolescentes com dados consistentes coletados3 1.13'9'017 anos 89(91.8) 0.0001*
tiveram o IMC calculado e 1.250 realizaram o tefte Normalidade 627(68,1)
Excesso de Peso 287(92,0)

corrida/caminhada de nove minutos. A tabela 1 racstk

.~ ., . ~ . * Teste Qui-quadrado para heterogeneidade; ** T@stiequadrado para tendéncia linear; ApC:
descrl(;ao das variaveis estudadas. A prevalenci&mta aptiddo cardiorrespiratéria; IMC: indice de masseperal; P: nivel de significancia; n: valor
amostral absoluto; %: valor amostral proporcional
ApC foi de 74,1% (IC95% 71,7-76,5), sendo superior
para as meninas. A prevaléncia de excesso de pede f Ao analisarmos as variaveis em conjunto, todas
26,3% (IC95% 24,0-28,6), tendo também as meningsas se mantiveram associadas & ApC. Individucexo

valores superiores. feminino, com idades mais avancadas e com EP

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(4): 56-62.
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apresentaram chance aumentada (P<0,05) de serenssificéalos com baixa ApC (tabela 3).

Tabela 3.Razé&o de chances bruta e ajustada para a baidd@pardiorrespiratéria e variaveis independentes

Baixa ApC
Baixa OR bruta 0 OR ajustada 0
(1IC95%) (1C95%)
n (%)
SEXO
Masculino 453(68,3) 1,00 - 1,00 -
Feminino 473(80,6) 1,92 (1,48-2,50) 0,0001 1,742 381) 0,0001
IDADE
10 anos 14(34,1) 1,00 - 1.00 -
11 anos 132(65,0) 3,59 (1,77-7,27) 0,0001 4,48(2,09) 0,0001
12 anos 130(69,5) 4,40 (2,15-9,01) 0,0001 4,65(2M41) 0,0001
13 anos 158(72,5) 5,08 (2,49-10,34) 0,0001 6,33(24807) 0,0001
14 anos 143(74,5) 5,63 (2,73-11,59) 0,0001 6,30(24821) 0,0001
15 anos 131(79,4) 7,43 (3,52-15,69) 0,0001 8,63(3%,86) 0,0001
16 anos 129(87,8) 13,62 (6,13-31,14) 0,0001 19,62(%8,32) 0,0001
17 anos 89(91,8) 21,45 (8,14-56,57) 0,0001 29,028L82,09) 0,0001
IMC
Normalidade 627(68,1) 1,00 - 1,00 -
Excesso de Peso 287(92,0) 5,38(3,50-8,29) 0,0001  46(408-10,24) 0,0001

ApC: aptiddo cardiorrespiratéri@R odds ratig P: nivel de significancia; n: valor amostral absoju: valor amostral proporcional; IMC: indice dassa corporal

Discusséo Semelhante ao encontrado em nosso estudo,
Os resultados encontrados em nosso estudesultados disponiveis na literatura também indicam
indicaram que uma parcela elevada de adolescentssociacdo da ApC com o sexo, com a idade e com o
apresentaram baixa ApC. Nossos achados, embdkéC. No que se refere ao sexo, no estudo de Peiegri
preocupantes, ndo sdo inesperados. Um conjunto alé® os autores encontraram uma prevaléncia maior de
estudos de diferentes partes do Brasil e do mueaio v meninos com ApC abaixo da recomendada (meninos:
disponibilizando evidéncias de que cada vez ma80,8% e meninas: 77,6%), enquanto que no presente
criancas e adolescentes estdo com baixa aptidéa. fis  estudo encontramos uma prevaléncia maior de meninas
Um estudd® realizado com criancas de todo ocom ApC abaixo da recomendada. Os estudos de Ronque
Brasil de sete a 10 anos, encontrou resultadosawoop et al’’ e Burgos et & também encontraram
superiores (80%) referente a baixa ApC aos enabwdra prevaléncias mais altas de baixa ApC para 0s menino
no presente estudo. Estudando 511 criancas dexsile Por outro lado, Andreasi et dl.e Bergmann et &f.
anos de Londrina/PR, Ronque et alencontraram encontraram, assim como em nosso estudo, prevanci
prevaléncia de baixa ApC proxima a encontrada essmo superiores de baixa ApC para as meninas.
estudo (70,5%). Prevaléncias inferiores de baix& Ap Semelhante ao discutido anteriormente, todos os
mas ainda sim elevadas, foram encontradas nososstudstudos utilizaram o teste de corrida/caminhadacle
de Andreasi et df (42,4%), Bergmann et &.(52,5%) e minutos para a medida da ApC. Contudo, para a
Burgos et al® (45,7%). Embora o teste utilizado paraclassificacdo desta variavel foram utilizadas aquatr
estimar a ApC em todos os estudos tenha sido o mesm diferentes propostas. Como o0s pontos de corte sao
critério de classificacdo variou de estudo paradestEsta diferentes, a classificacdo dos individuos pode né&o
diferenca metodolégica talvez explique, a0 menos econcordar entre as propostaspodendo interferir na
parte, a diferenga encontrada nas prevalénciasat@ b analise dos resultados. Ndo obstante, mesmo com as

ApC entre os estudos. diferencas acima discutidas, o que preocupa sdo as
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elevadas prevaléncias encontradas de criancas p@s resultados de estudos que associaram o0 nivel
adolescentes com baixa ApC. socioecondmico e o EP indicam que quanto maiovel ni
Com relagdo a idade, as evidéncias de diferentescioecondmico maior é a frequéncia de criangas e
estudos, assim como foi encontrado por nés, indigaen  adolescentes com E¥#°
com o avancar da idade a prevaléncia da baixa Apdet Similar as associagfes entre ApC e IMC
a aumentar. No estudo de Burgos ePals criancas e encontradas no presente estudo, todos o0s estudds<i
adolescentes apresentaram desempenhos piores coracima apresentaram associacdo inversa entre essas
aumento da idade. O grupo etario dos 13 aos 17 anasiaveis. No estudo de Burgos et™alcriancas e
apresentou 40% mais de chance de terem baixa ApC aftplescentes com sobrepeso (OR: 1,5; IC95% 1,4)-el,
qgue os grupos etarios de 10 a 12 anos e sete aok) aobesos (OR: 2,2; IC95% 2-2,5) apresentaram maisceha
semelhante aos achados do presente estudo. Lugtettile terem baixa ApC que aquelas com normalidade
al?® estudando criancas e adolescentes de sete a 46 angricional. Em um estudbcom criancas e adolescentes
da cidade de S&o Paulo/SP, apresentaram resultadesPortugal, os obesos tiveram 87% menos chance de
semelhantes, em que dos oito aos 14 anos houve terem um bom desempenho na bateria de testes do
crescimento estatisticamente significativo na gé@a Fithessgramincluindo omultistage 20-meter shuttle run
de criancas e adolescentes com baixa ApC (oito angpse seus pares com normalidade nutricional. Andetas
~40% - 14 anos ~70%) estabilizando até 16 anos. Nak"™ mostraram que os sujeitos classificados como sbeso
estudos de Pelegrini et'dle Ronque et &f, apesar das apresentam 68% (IC95% 0,16-0,66) menos chance de
elevadas prevaléncias de baixa ApC encontradas, rt@eem uma ApC recomendada para a saude que o®sujei
foram encontradas diferengas estatisticamentgassificados com normalidade nutricional. Bovetlt
significativas entre as idades. Para que criancas estudaram criancas do Quénia e verificaram quelagjue
adolescentes tenham ApC recomenda é necessario quen EP obtiveram, comparadas aos seus pares com
tenham habitos de vida ativos. Entretanto, estsodbse normalidade nutricional, desempenhos inferioresn co
0s niveis de atividade fisica nesta faixa etadé&cam que excecdo nos dois testes de arremesso realizadss, no
uma baixa propor¢do de individuos alcanca asstes da bateria déitnessgram incluindo o teste
recomendacdes para a salde e que com o aumentorddiistage 20-meter shuttle run.
idade proporcéo dimintfi*>?® Estes resultados ajudam a Em um estudo longitudinal misfo envolvendo
explicar o aumento na prevaléncia da baixa ApC com461 criancas e adolescentes de oito a 16 anos d@ Ce
avancar da idade. dividas em quatro coortes, 0s autores encontraram
Com relacéo ao IMC, diferentes estudos mostranorrelacdo inversa entre o IMC e a ApC nas tréagiras
altas prevaléncias de EP em criancas e adolescentesoortes (coorte 1: 8, 9 e 10 anos; coorte 2: 10e 1P;
associacfes significativas com a ApC e a aptidsioafi coorte 3: 12, 13 e 14). Na Ultima coorte (coorté4:15 e
em geral. A prevaléncia de EP foi semelhante ao d® anos) ndo foi encontrada associacéo entre Es/er
presente estudo nos estudos de Burgos8t(a¥,1%) e Esses resultados trazem & discussdo se as asssciagd
Figueiredo et al? (25,5%). Por outro lado, prevalénciasentre IMC e ApC s&o influenciadas pela idade, mmoiito
superiores e inferiores foram encontradas no estledo que esta analise deve ser mais explorada em estudos
Andreasi et al® (32,8%), Bovet et &’ (14,3%). Ndo futuros. Em nosso estudo a ApC permaneceu assamada
obstante, é importante destacar que o estudo detBbv IMC independentemente da idade e do sexo indo de
al?’ foi realizado com adolescentes de uma populacéo &mcontro com os resultados apresentados por Sibld’e
condi¢cbes socioecondmicas distintas daquelas onde o No presente estudo, a analise multivariavel
presente estudo e o de Andreasi Etfatam conduzidos. ajustada para sexo e idade indicou que individuos

Esta diferenca pode explicar a prevaléncia infad®EP, classificados com EP tiveram 6,46 (IC 95%=4,08-4)p,2
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mais chance em apresentar um desempenho abaixoRkferéncias
recomendado no teste de corrida/caminhada de NOYe g belini Neto A Bozza R, Ulbrich AZ, Vascoras|
minutos. Associacdes entre a ApC e o IMC ajustades PQA. de, Mascarenhas LPG, Boguszewski MC da S et al
Fatores de risco para aterosclerose associadofid@ap
cardiorrespiratdria e ao IMC em adolescenfas, Bras
Andreasi et al’>. Os autores, assim como em noss&ndovrinol Metab 2008; 52: 1024-30.

0 sexo e a idade foram realizadas apenas no edido

estudo, encontraram que individuos com excessesie p2. Willians CL, Hayman L, Daniels SR, Robinson TN,
L Steinberger J, Paridon S et al. Cardiovasculartiheal
(sobrepeso e obesos) possuem chance SIgnIfICaumamechiIdhood: A statement for Health Professionalsrfrine
superior de terem baixa ApC quando comparados ca@ommittee on atherosclerosis, hypertension, anditybe
the young, American Heart Associatiddirculation

02; 106:143-160.

resultados apontando para mesma direcéo, malsoestug. Twisk JWR, Kemper HCG, Van Mechelen W. The
devem ser conduzidos para fortalecer estes achados. relationship between physical fitness and physicéivity

ring adolescence and cardiovascular diseaséadshrs
adult age. The Amsterdam growth and health
melhor compreenséo sobre a associagao entre a ApC lengitudinal studyint J Sports Med 2002; 23:8-14.

seus pares com normalidade nutricional. Mesmo cogjb

Embora nosso estudo tenha contribuido pa%}u

IMC em adolescentes algumas limitacdes devem s&r Guedes DP, Guedes J, Barbosa DS, Oliveira JA.
destacadas. Como se trata de um estudo de baﬁarescﬁ‘pt'qao Card|_0rresp|rator|§l relacionada a s_audat@rés
e risco predisponentes as doencas cardiovascidares

os resultados ndo podem ser generalizados para oo adolescentefRev Port de Cien do Desj2002; 2:31-46.

adolescentes da cidade. Apesar de associa¢@sJanssen |, Cramp WC. Cardiorespiratory Fitness |
.y-Strongly Related to the Metabolic Syndrome in
IMC terem sido .
I AdolescentsDiabetes Care2007; 30:2143-2144.

6. Ruiz JR, Ortega FB, Rizzo NS, Villa I, Hurtig-Wdof
tratar-se de um estudo transversal. A escolha do®® A, Oja L, et al. High cardiovascular fitness is asated
with low metabolic risk score in children: the Epean
Youth Heart StudyPediatr Res2007; 61:350—-355.

7. Brage S, Weddrkopp N, Ekelund U, Franks PW,
por nds e pelos demais estudos que fizeram parte Warreham NJ, Andersen LB, Froberg K. European Youth
Heart Study (EYHS) Features of the metabolic symdro
are associated with objectively measured physicality
resultados e consequentemente nas comparacdesrEEmB@d fitness in Danish children: the European Yddéart
Study (EYHS)Diabetes Care2004; 27:2141-2148.

significativas entre a ApC e o

encontradas, ndo é possivel estabelecer causalmade
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