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Resumo

A obesidade, antes um problema de salde nos paises

desenvolvidos, tem-se tornado, ultimamente, um problema__ VARIAVEIS | MENINOS MENINAS

de saude publica também nos paises em desenvolvimentéQz wax (mi/kg/min?) 30,18+ 5,19 23,30t 4,37*
sendo mais preocupante em criancas e adolescentes, uM@; v . (ml/kg/min™) 19,45+ 4,07 14,5@: 2,70*
vez que, estabelecida nesta faixa etaria, determina un®c ., _, (bpm) 151+ 16,13 134,73 11,37*
potencial piora das condi¢des de saude associadaspd ., (watts/kg) 7,79+ 1,49 4,03 1,18*
obesidade na jd_ade adultg._o estudo comparou gt (watts/kg) 5,42+ 1,17 2,71 1,02*
capamdad_e aerbbia e anaerqbla de meninos e menlnq?G roraL (%) 45,68 + 20,98 42.91+3.94
com obesidade severa da cidade de Sao Paulo-Brasi 3757 48,22 38.82 47,65

Sessenta meninos e sessenta meninas com obesidadg ™™ (9

severa (indice de Massa Corporal - IMC 2 30.0) com idad&!M Tora (kg) 58,68 + 8,25 4859+530*

entre 14 e 19 anos realizaram densitometria 6BEe%4), * (P <0,001)

avaliacdo da capacidade anaerébia (Teste de Wingate) e

avaliac&o da capacidade aerdbia em bicicleta. Os menii@s dados apresentam valores semelhantes aos apresentados

apresentaram valores aumentados para consumo maxanooutros trabalhos de normalidade para capacidade aerébia e

de oxigénio (VQ,,, ), limiar anaerdbio ventilatorio (VQ,,),  anaerdbia em adolescentes obesos e n&o obesos, confirmando

freqliéncia cardiaca do limiar anaerébio ventilatorio (FC  a existéncia de diferencas entre os sexos na performance fisica.

poténcia maxima (PT,,) € poténcia média (P]_), Quando analisamos as diferencas de composi¢&o corporal,

embora apresentassem mesma gordura corporal tadaibora haja uma igualdade se comparado o IMC e quantidade

(MG _,,,.) € uma massa magra total (MM, ) maior se de gordura corporal total de ambos os grupos, podemos

comparados com as meninas: constatar um diferencga significativa quanto a quantidade de
massa muscular total, o que poderia explicar tal diferenga na
performance fisica entre os sexos.

PALAVRAS-CHAVE : adolescentes, obesidade, composi¢do
corporal, aptiddo fisica.
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Abstract Introducao

Obesity, a former problem of health in developed countries, A obesidade ndo é um fendmeno recente. Sabe-se
has recently become a public problem in developinda existéncia de individuos obesos ja na época paleolitica,
countries. It is more preoccupying in children anda mais de 25.000 anos, mas a sua prevaléncia , no entanto,
adolescents. Once established in adolescence, it determimesca atingiu propor¢des tdo epidémicas como as atuais e
a potential health decrease conditions associated to them aumentando em praticamente todos os paises em que
obesity in adult age. This study compared Aerobic arfth acesso a alimentts

Anaerobic capacities of boys and girls with severe obesity, Nos Estados Unidos, censo recente mostrou que
in S&o Paulo city - Brazil. Sixty boys and sixty girls withb5% da popula¢éo adulta tem sobrepeso (IMC igual a 25
severe obesity (Body Mass Index - BMI 3 30.0) and agddy/n¥) ou obesidade (IMC igual a 30 kghriNa Europa, os
between 14 and 19 years, accomplished Whole-Body Dudlados mais recentes evidenciam que 10 a 20% dos homens
energy X-ray Absorptiometry (DEXA), Evaluation of thee 10 a 25% das mulheres apresentam indice de massa
Anaerobic Capacity (Wingate Test) and Evaluation aforp6rea (IMC) igual ou maior que 30 kg

Aerobic Capacity in Cycle Ergometer. The boys presented No Brasil, segundo os dados da primeira Pesquisa
values increased for maximal oxygen uptake (\Q), de Padrdo de Vida (PPV) divulgada pelo Instituto Brasileiro
Ventilatory Threshold (VQ,,,), Heart Rate Ventilatory de Geografia e Estatistica (IBGE), existem 8,7% de
Threshold (HR ), Peak Power (PT_,) and Average nordestinos obesos e na Regido Sudeste 10,5%. No total
Power (PT,,.), although they presented the same Total Faias duas regiGes, os obesos somam 9,8% - em um
Mass (FAT ., ) and Total Fat Free Mass (FEM, ) crescimento expressivo em relagcdo a Pesquisa Nacional de

increased if compared to the girls: Saude e Nutricao, realizada pelo IBGE em 1989, que
encontrou um indice de 8,2%. Nas criancas, o aumento da
VARIABLES | BOYS | GIRLS obesidade ocorreu em todas as regides do pais, mas
VO, peax (Mifkg/min') 30,18+ 5,19 23,30 4,37* principalmente nas regides Sul e Sudeste, encontrando-se
VO, vt (mI/kg/min‘l) 19,45+ 4,07 14,50 2,70* uma prevaléncia de 9,6% e 9,3%,.respect.ivam%nte )
HR yr_, (opm) 151+ 16,13 134,73 11,37* o Dados obtidos da Pesquisa Nacilonal de Saude e
PT peax (Watts/kg) 779+ 1,49 4,03 1,18* Nutrl_ge}o demonstraram que, na populacéo de adolescentes
brasileiros, 7,6% apresentavam sobrepeso, enquanto outros
PT ave (watts/kg) 5,42+1,17 2,71 1,02 . ~
relatos apresentam uma maior prevaléncia de adolescentes
FATroraL (%) 45,68 + 20,98 42912394 ,hesos na cidade de Sdo Paulo, onde dos 14,7%
FATroraL (kQ) 37,57+8,22 3882765 (|assificados como apresentando sobrepeso, sendo 14%
FFMrora (kg) 58,68 + 8,25 48,59£530*  do sexo feminino e 15,6% do sexo mascufino

H4& uma grande tendéncia de criancas e
The results show similar values to the ones presentedddolescentes obesos tornarem-se adultos obesos, sendo
other normality works for Aerobic and Anaerobic Capacitgue 80% dos adolescentes obesos levam a casos de
in obese and non-obese adolescents, confirming thbesidade no adult®. Individuos adultos obesos que
existence of differences among the genders in physicagiresentaram obesidade na infancia serdo classificados
performance. When we analyzed the differences of corpormmo possuindo obesidade mais grave do que aqueles que
composition, although there is equality, if BMI and amourge tornaram obesos quando adultosDe acordo com
of Total Fat Mass are compared in both groups, we catavard Growht StudgEstudo do Crescimento de Harvard)
verify a significant difference as the amount of Fat Free sobrepeso na adolescéncia é um precursor de riscos a saude
Mass Total, what could explain such difference in physimais poderoso do que quando o sobrepeso é estabelecido
performances among the genders. na idade adulta. O aumento de gordura visceral,
hiperinsulinemia e hiperlipidemia tem sido achados comuns
KEYWORDS: adolescents, obesity, corporal compositionrem adolescentes obesos, 0 que os torna alvos de doencas
and physical fithess cardiovasculares quando atingirem a idade afulta
O Ministério da Salde, por meio do seu
Departamento de Doengas Crdnicas, afirma que as doencas
cardiovasculares sao a primeira causa de 6bito em nosso
pais (cerca de 300.000 mortes por ano) e que a prevencao da
obesidade pode levar a uma reducdo em 30% de sua
incidéncia e que os custos diretos e indiretos sao
elevadissimos; em geral 2 a 7% dos gastos dos paises com
a saude séo atribuidos a esta doéhca
A atividade fisica total do individuo diminui com o
processo de matura¢éo, que ocorre durante a infancia, e
diminui ainda mais nas mulheres do que nos homens, isto &,
a crianga tem uma quantidade de atividade fisica espontanea
maior que os adolescentes e estes tém uma maior quantidade
de atividade fisica espontanea que os ad@fdevando-
se em consideragdo que atividade fisica € toda atividade
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gue envolva a participagdo muscular, o que néo significa, As avalia¢des foram realizadas em quatro dias: no

necessariamente, exercicio fisf.o primeiro dia os adolescentes passaram pela avaliagao clinica
O aparecimento e a prevaléncia do sobrepeso ewm o médico pediatra; no segundo dia foram avaliadas as

criancas e adultos ndo decorre somente em fungéo da ingestadidas antropométricas e a densitometria 6ssea para

de nutrientes mas também por um decréscimo na atividadgiaveis de composi¢do corporal; no terceiro dia foi

fisica levando a um balanco energético desfavor&Vel realizado o teste ergoespirométrico para variaveis aerébias

Resultados de pesquisas demonstram que o exercieiapds 48 horas no quarto dia de avaliagdo, o teste de

realizado precocemente durante o periodo de crescimeWmgate para varidveis anaerdbias.

previne a formacao de novas células adiposas, concluindo

gue a prevencao precoce da obesidade por meio de exercicio  Avaliagao clinica

fisico e de dieta pode ser o método mais efetivo para refrear o

excesso de gordura tdo comum na adolescéA¢ia ) Foi realizada por um profissional da area de pediatria
O Colégio Americano de Medicina Esportivapara detec¢do de eventuais doencas ou complicacbes

(ACSM) postulou que programas de condicionamentwardiovasculares ou problemas ortopédicos que

fisico conduzidos para trés vezes por semana, com pétgpossibilitariam a participagdo na pesquisa. No exame

menos 20 minutos de duracéo, e com intensidade suficieolimico foi analisada a condicéo cardiorrespiratoria, pulso,

para gastar aproximadamente 300 kcal por sessao, quepgassao arterial, freqiiéncia cardiaca e respiratéria.

nivel minimo para a perda de peso e gordura corfitiral

Entretanto, deve-se levar em consideracdo o maior gasto Avaliagdo Antropomeétrica

energético com o exercicio de maior intensidade, assim como

0 impacto da atividade fisica de alta intensidade na utilizacéo Peso

do substrato no periodo pés exercitio O peso corporal foi obtido por meio de uma balanca
A dieta para reducgdo de peso, entretanto, tambéta plataforma da marca Filizola, com carga méxima de 150 kg

pode ser eficiente se for realizada corretamente, contudo existkeoma precisdo de 100g. A balanca foi aferida antes de cada

desvantagens com relagdo a esta pratica no que diz respeitedicao e os voluntarios foram pesados em pé, descalcgos e

diminuicdo no gasto energético basal induzido pelas dietasudando apenas roupas intimas.

baixas calorias o que pode fazer com que este método seja

pouco eficiente. Combinacdes de exercicio e dieta parecem ser Estatura

a melhor abordagem para controle ponderal, uma vez que o Os voluntarios foram posicionados descalgos

exercicio acelera a mobilizagao de gordura, aumentando a pexeostando os calcanhares, quadris, escapulas e parte

de massa gorda e, a0 mesmo tempo, retardando a perdaadéital do cranio na parede ou superficie de mensuragéo.

tecido magrd*®. Tanto o exercicio fisico aerébio comoA estatura foi verificada com um estadibmetro de pé,

anaerdbio, aliados a orientac¢éo nutricional, promovem urgeaduado com fita métrica em centimetros e preciséo de

maior reducdo ponderal do peso corporal, quandonm, com barra de madeira vertical e fixa, utilizando-se um

comparados somente a orientagdo nutriciéfal esquadro mdvel para posicionamento sobre a cabeca dos

voluntarios.

Ob]GtIVO Critério para diagnéstico de obesidade

O indice de massa corporal (IMC), conhecido

como indice de Quetéldté considerado o método

opométrico mais simples, correspondendo a relacao

e 0 peso em kg e o quadrado da estatura em metros:

o (kg)/altura(m). Pode ser utilizado como medida indireta

da obesidade e correlaciona com as medidas mais diretas

de adiposidade. Foi utilizada para classificacéo a tabela de

Mustet al. #®, de acordo com o percentil 95 (igual ou maior).

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a aptidét%mbém
fisica de adolescentes do sexo masculino e feminino cql
obesidade severa na cidade de S&o Paulo e tragar o Pg {[
fisiolégico das capacidades aerd6bia, anaerdbia e ﬂgs
composicao corporal destes adolescentes.

Métodos
Composicéao Corporal

Os voluntarios foram recrutados por meio de Para avaliagéo da composicao corporal foi empregada
anuncios veiculados na midia (jornal, revistas, radio &técnicade absorciometria de feixe duplo de raios-X (DEXA),
televisdo) da cidade de S#o Paulo e todos os voluntarigiizando o aparelho DPX-Lunar, da emprdsaar
selecionados, e que se encontravam com IMC adequaff@sliation Corporationsediada em Madison, WI. A massa
para a pesquisa, foram examinados por um médico pedia{g&jdual magra e a massa corporal gorda foram determinadas
somente foram incluidos no estudo aqueles que nB8r intermédio de equacdes mateméticas fornecidas pelo
apresentaram contra-indicacdes para o exercicio fisico. Proprio aparelho. A dose de radiacéo foi < 1,0 mRem. O DPX

A amostra foi constituida de 120 adolescentes dé@z cortes transversos do corpo a intervalos de 1 cm da cabeca
quais 60 eram do sexo masculino e 60 do sexo feminino c8&S PEs, utilizando em torno de 20 min para tal medida. Todos
idades entre 14 e 19 anos. Incluiram-se nesta pesqui§aPacientes permaneceram em posicéo de decubito dorsal
apenas os voluntarios que apresentaram obesidade g,@w@nte todo o exame e nenhum dos voluntarios apresentou
(com indice de massa corporal igual ou superior a 95% gcessidade de sedacdo, ficando em posicéo estavel e
adequacdo em relagéo ao percentft®0 tranquila durante todo o teste.
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O DEXA fornece a informacgdo sobre os tré§abela 2- Caracteristicas da amostra estudada apresentada
componentes da composicao corporal, a massa gorda (M&)mo média + desvio-padrédo (DP) para variaveis aerobias -
a massa magra (MM) e o contetdo mineral 6sseo (CMQgste Ergoespirométrico
sendo que os dois Ultimos componentes podem ser
combinados para representar a massa livre de gordura (MLG),

GRUPO DE ADOLESCENTES

VARIAVEIS

e o peso total é a soma destas trés vari&véis 2 MENINOS MENINAS
VO, wax (ml.kg.min.Y) 30,18 £5,19 23,30 + 4,37
Avaliacéo da aptidao fisica VO, wax  (.min. ™) 2,99 +0,47 2,08 £ 0,27
o o F.C.wax (bpm) 188,65 + 13,63 173,35 + 8,48
Avaliagcdo aerbbia 921 05 £ 34 1236441
Para a avaliagdo da capacidade aerébia, foi realizadGARCA max (walts) 05£34,65 123,64 +18,89
o teste ergoespirométrico em que foram determinadas @40, av (mlkg.min.Y) 19,45 +4,07 14,50 £ 2,70
seguintes variaveis: consumo maximo de oxigénia, ({0, VO, 4y (I.min. %) 1,93+0,41 1,29 +0,19
Impqr anaerobio ventl!gtorl_o (LAV:I), freqqen_ma card@c_a F.C.ay (bpm) 151,00+ 16,13 134,73 + 11.37
maxima (FG,, ) e freqliéncia cardiaca do limiar anaerébio
128,51 +31,85 67,73 +16,44

ventilatério (FG,,,). Os testes foram realizados em uma CARGA av (watts)
sala ampla e bem iluminada com temperatura controlada entre
24° e 26° em uma bicicleta da marca CATEYE ERGOCISER; v - Consumo Méaximo de Oxigénio; F.G, - Frequiéncia Cardiaca Maxima;
| ilizado foi de i d d ZE-QIARGAMAX -Carga Maxima do Esforco; V,Q,, - Consumo de Oxigénio do Limiar
O protocolo uti |.Za 0 ol de Incrementos de cargf’a. e aerébio; CARGA,, - Carga do Limiar Anaerébio
watts a cada dois minutos, sendo que a carga inicial paggko.o1)
aquecimento foi de trés minutos a 25 watts com o teste
sendo encerrado com a exaustao do voluntario. Tabela 3- Caracteristicas da amostra estudada apresentada
As variaveis respiratérias e metabdlicas forammomo média + desvio-padrdo (DP) para variaveis anaerébias
obtidas pelo método de mensuragédo das trocas gasosasste daVingate
respiratdrias com um sistema metabdlico (Vista Mini-CPX
METABOLIC SISTEM, EUA) computadorizado (Pentiun I,

GRUPO DE ADOLESCENTES

VARIAVEIS

750 mhz). Este sistema utiliza um fluxo tipo turbina linearizada MENINOS l MENINAS

porsoftwarepara medida da ventilagdo pulmonar. O sistemaPT wax (watts) 795,53 £146,21 371,55 +126,61

opera com camara de mistura com amostra sendo analisa@g ., (watts/kg) 7,79 + 1,49 403 +1,18

periodicamente para determinacao das fragfes expiradas . .

02 e CO2 a cada 20 segundos (VIstbofit softwargUSA). (E)er veo (Walts) 556,46 £ 110,00 265,15+ 86,78
PT weo (watts/kg) 5,42 +1,17 2,71+1,02

Avaliacdo anaerdbia
Para a determinag&o das variaveis anaerobias ﬁﬂ] MAX
- . . . edia
utilizado o teste d@/ingate realizado em bicicleta Monark ", 51,
834 E (Monark Exercise AB, s-432 82 Varberg, Sweden)

interligada a unsoftwareque interpreta os dados de rotacaqapela 4- Caracteristicas da amostra estudada apresentada
do pedal e % do peso corporal utilizado durante o teste :Qmo média + desvio-padrdo (DP) para variaveis da
teste é realizados pedalando-se por 30 segundos na m@&?ﬁposigéo corporal — DEXA

velocidade possivel, contra uma resisténcia estabelecida
levando-se em consideragao o peso do voluntario. Os dados

- Poténcia Anaerdbia Maxima; R - Poténcia Anaerdbia

GRUPO DE ADOLESCENTES

fornecidos pelo sistema foram Poténcia Maximat{gkg)

VARIAVEIS

: _ : _ MENINOS MENINAS
Poténcia Médiawattdkg) Poténcia Minimawattskg) e MG % 450842008 4291304
indice de fadiga (%). Torac (%) .68 20, 91 £3,
MG ora. (kg) 37,57 +8,22 38,82 +7,65
Resultados MG perua (k) 14,98 %377  15,21+3,53
MG tronco (kg)  16,93+3,60 17,33 +5,10
Tabela 1- pgracteristicgs da am~ostra estudada aprggent@daMG sraco (kg) 3,86 1,24 8,09 + 5,39
como média = desvio-padrdo (DP) para variaveis
antropomeétricas M tora. (kg) 58,68+8,25 48,59 +5,30
MM PERNA (kg) 21,81 + 3,07 17,72 + 2,36
) GRUPO DE ADOLESCENTES MM tronco (Kg) 27,53 +4,39 22,60 +2,64
VARIAVEIS
MENINOS ‘ MENINAS MM graco (kg)  655+1,13  5,02+0,65
Idade (anos) 16,44 +£1,35 16,31 +£1,35
Peso (kg) 100,93 +11,53 92,84 +13,04 MG - Massa de Gordura; MM - Massa Muscular
* (p<0.01)
Altura (metros) 1,74 + 0,08 1,63 £ 0,06
IMC (kg/m2) 33,42 +2,63 34,99 + 3,87
IMC - indice de Massa Corpérea
* (p<0.01)
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DiSCUSSéO - maior massa muscular em tronco;

- igual massa de gordura corporal total;

- menor massa de gordura em membros superiores;
- maior capacidade aerdbia;

- maior capacidade anaerébia.

Os dados antropométricos apresentados na Tabela 1
foram utilizados para a predicdo de obesidade severa em
adolescentes obesos na determina¢do do IMC maior que
30 (m/kd). Embora estes resultados apresentem diferenca

A : . Os resultados obtidos demonstram uma “variagao”
significativa entre os dois grupos, ambos classificam

A3 diferenca das capacidades aerédbias e anaerdbias entre

adolescentes gm obes@qde severa. . os sexos, semelhante a outros resultados com adolescentes
A partir da analise dos resultados obtidos NAs0 obesos

pesquisa, pode-se observar que adolescentes do sexo Que seja de nosso conhecimento, no entanto, n&o

masctjhr,]ot_apreds_?ntar?m l:mba lcom4posn;ao corpo(rjal C@Wste um padrao de referéncia nacional para a comparagao
czraltc enstlcasd teren fes (.a_ € aA: ). se iomparg aa gﬁ‘ﬁe a aptidao fisica (capacidade aerdbia e anaerdbia) entre
adolescentes do sexo feminino. A porcentagem de Mazgoscentes obesos (obesidade severa) do sexo masculino
muscular total e dos segmentos corp6reos foram MAIOLER minino. Assim, os dados obtidos nesse estudo podem
nos meninos em relagéo as meninas, embora os dois 9rURFcar um maior percentual de diferenca, entre os sexos,

ndo apresentem diferencas na porcentagem de mMassaf&orno de 23% para capacidade aerébia e de 49% para a

gordura total (Tabela 4). capacidade anaerdébia, para o sexo masculino, quando se

Na andlise das variaveis da capacidade anaerég aram os dados com relacio ao peso total dos
(tabela-3), os resultados sdo semelhantes aos apresentad éﬂftérios. No entanto, esses indices v&o para 15,99% para

trabalhos com adolescentes ndo obesos utiIizando—seotestg gpacidade aerébia e para 43,40% para a capacidade
W|ngate(23> . AO grupo d 0S Meninos aprlesentou Va_loreg’naerébia, guando levamos em conta somente a massa magra
maiores parpoténcia maxima e poténcia medigue poderia 4o respectivos grupos avaliados. Esse dado pode

ser explicado, segundo Nindit al, existe uma maior: yemonstrar a maior aptidao fisica para a capacidade aerdbia

. : -~ >~ do sexo feminino.
explicado por uma maior massa muscular de membros inferiores,

nos meninos, observada na composigao corffooal também
pela associacéo dos dois fatores acima mencionados. T .

Em relac@o as variaveis da capacidade aerébg,'b“ografla
demonstrada na tabela-2, o grupo dos meninos apresentou
valores aumentados para o consumo maximo de oxigéfiio WHO. Obesity: preventing and managing the global
(VO, ,4¢): 0 consumo de oxigénio do limiar anaerdbio epidemic. Report of WHO Consultation on Obesity.
ventilatorio (VQ ,,,), a freqiéncia cardiaca do limiar ~ World Health Organization. Geneya998.
anaerobio ventilatério (FC,, ,) e a velocidade do limiar 2. TADDEI, JAAC. Epidemiologia. InDisturbios da
anaerdébio ventilatorio (VEL,, , ), quando comparados com  Nutricda Rio de Janeiro, F. J. Revinter Ltda, 1998, p.
as meninas. Estes resultados sao semelhantes aos d&84-386.
literatura, para ndo obesos, em que é demonstrado qu& oNEUTZILING, M.B. Sobrepeso em adolescentes
consumo maximo de oxigénio (V(),, ) € de 15 a 30%haior brasileiros— Brasil, PNSN — 1998 [ Tese — Mestrado
em adulto$?” e adolescente®), tanto em valores absolutos  Universidade Federal de Sdo Paulo — EPM)].
(I.min%) como em valores relativos (ml.kg-1.min®)isso talvez 4. MOSSBERG, H.040-uear follow-up of overweight
possa ser explicado devido a uma maior quantidade de children Lancet. 1989, 2:491-493.
hemoglobina e testosteroff®, maior massa muscular5. BRADDON, F.E.M. et al Onset of obesity in a 36-year
envolvidada na realizagéo do exerci¢imu simplesmente birth cohort studyBr med J1986, 293:299-303.
o fato de meninos, mesmo que sedentarios, serem m&isBROWN, D.K. Childhood and adolescents weigth

ativos fisicamente que as menirfds Management. In Danton S — Overweigth and weigth
management. U.S.AAspen Publisherénc. 1997, p.497-
Concluséao 525,

7. ARMNSTRONG, N.; BALDING, J. e GENTLE PKIRBY

B. Patterns of physical activity among 11 to 16 year old
O presente estudo procurou comparar adOIescemeSBritish children.British Medical Jounal 1990, 5;
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