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A composicao corporal é a variavel determinante
na relagao com o vo, __ de criancas/adolescentes?

Is the body composition the determinant variable in relation
with the vo, _ of kids/teenagers?
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RESUMO: O estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre a composi¢do corporal ¢ o VO, de
criangas/ adolescentes. Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de 228 criangas/adolescentes de
escolas publicas, com idade média de 11,2942,09 anos. Foram mensuradas circunferéncia abdominal (CA),
massa corporal (MC), pressio arterial (PA), espessura de dobras cutineas (DC) e VO, estimado. As me-
ninas com » DC, acima de 35mm, apresentaram significativamente menores valores de VO, . maior CAe
MC. Ja para meninos, somente CA se mostrou maior. Quanto maior o somatorio DC, mais Baixo foram os
valores de VO, ., e mais elevada a MC, e CA para meninas, sendo que para estas duas ltimas varidveis, a
mesma relagdo Toi identificada para os meninos. Foi observada pequena relagdo entre a ) DC e o VO, . O
VO, . ndo foi diferente entre os grupos (i.e <35mm e >35mm), nem tampouco o fator X-DC isoladamente
consegue explicar as alteragdes do VO, .

Palavras-chave: Consumo de oxigénio; Circunferéncia abdominal; Pressdo sanguinea; Dobra cutanea.

ABSTRACT: The study aimed to verify the relationship between body composition and VO, . of kids/
teenagers. It is a cross-sectional study with a sample of 228 kids/teenagers from public schools, with a mean
age of 11.29 +2.09 years. Abdominal circumference (AC), body mass (BM), blood pressure (BP), thickness
of skinfolds (TS) and estimated VO, _ were measured. Girls with £DC, above 35mm, had significantly
lower values of VO, , higher AC and BM. As for boys, only AC was higher. The higher the TS summa-
tion, the lower the \}8’2‘"‘@ , and the higher the BM, and the AC for girls, and for the latter two variables, the
same relation was identified for the boys. Small relationship was observed between XTS and VO, . On
the other hand it was observed that 24.2% of changes in VO, _, can be explained by AC, TS, BP and BM.
VO, was not different between groups (i.e. <35mm and zﬁ?ﬁlm), nor the £-DC factor alone can explain
the VO . changes.
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Introducao
O consumo maximo de oxigénio (VO, ) ¢ uma importante varidvel de identificagdo da condigdo fisica
do individuo, principalmente para realizagdo de exercicios com intensidade de esforgo moderado ou intenso, com a

participac@o de grandes grupos musculares e por um longo periodo de tempo'. O VO, ¢é o representativo da capacidade
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aerdbia maxima® sendo de fundamental importdncia para o individuo, proporcionando um melhor rendimento nas
atividades cotidianas e uma recuperagdo mais rapida apos realiza¢@o de esforcos fisicos mais intensos**.

Existem alguns fatores que podem afetar o VO, ., como a genética, o sexo, a idade, a maturacdo sexual, o
tempo de treinamento e a caracteristica do treino’. Meninos possuem VO, . até 25% maior que as meninas®. No final
da puberdade — por volta dos 12 anos — essa diferenca chega a 50%’. Esse fato se deve a uma maior massa muscular
nos meninos ¢ a um maior acumulo de gordura corporal nas meninas®®. E na fase adulta, por volta dos 25 anos de
idade, 0 VO, _, tende a diminuir aproximadamente 1% ao ano®*’. Embora essa diminuigdo acontega devido ao efeito do
envelhecimento, a pratica de atividade fisica pode exercer uma influéncia positiva muito maior que o avango da idade
cronoldgica, ou seja, com o treinamento aerobio aplicado em pessoas até mesmo nas sedentarias de quaisquer idades, o
VO,, .. tende a se manter ou, até mesmo, a aumentar’.

As medidas antropométricas, tanto de circunferéncia abdominal (CA) quanto a de dobras cutaneas (DC) também
sdo bons indicadores utilizados para verificar as condigdes de satide em criangas e adolescentes'’. A primeira tem o intuito
de verificar o acimulo de gordura na regido central do corpo'! e a segunda visa estimar a quantidade de gordura corporal
acumulada'?, podendo ambas serem empregadas para identificar a obesidade em estudos populacionais'''?. Slaughter et
al.’® observaram ao criar equagdes generalizadas para estimativa da composic¢ao corporal de criangas e adolescentes, a
influéncia da maturacdo sexual e do acimulo de gordura subcutanea, diferenciando os individuos a partir da somatorio
das DC subescapular e tricipital (i.e <35mm ou >35mm).

Estas medidas estdo associadas positivamente com a pressao arterial e com as concentragdes de lipidios séricos,
estando negativamente associadas ao VO, '°. Sendo assim, a medida da pressdo arterial se faz importante, devido a
hipertensdo ser uma comorbidade mais comumente identificada em adolescentes com excesso de peso e também ser
um dos principais riscos de mortalidade na idade adulta, com cerca de 12,8% das mortes em todo o mundo'. Esse
aumento crescente da hipertensdo em relagdo a composi¢do corporal, se da pelo aumento acentuado na espessura da
parede ventricular e a pouca massa sem gordura ser relativamente baixo'®.

Sabe-se que individuos destreinados, com sobrepeso/obesidade e/ou com comprometimentos cardiovasculares
apresentam menor capacidade aerdbia em relagdo a seus pares, sem tais comprometimentos'®.

Dai a importancia da estimativa do VO, , bem como de indicadores de sobrepeso/obesidade e hipertensdo
arterial. Estes sdo procedimentos ndo invasivos, de baixo custo e facil realizacdo, os quais podem ser utilizados nas
escolas para indicar as condi¢des de satde das criancas e jovens em idade escolar'’. Servindo de diagnéstico para que
estratégias interventivas possam ser aplicadas para as populagdes escolares mais jovens'®,

Devido a relevancia do levantamento de informacdes referentes a riscos cardiovasculares em criangas e
adolescentes, bem como um aprofundamento de metodologias capazes de identificar precocemente esses riscos em
grandes populagdes, com o intuito de monitorar e desenvolver agoes direcionadas ao seu controle é que foi proposto este
estudo.

Por estes motivos, o objetivo deste estudo foi verificar a correlagdo entre 0 VO, e a composi¢do corporal de

criangas/adolescentes da cidade de Anapolis-GO, e de forma especifica comparar o VO Pressdo Arterial, circunferéncia
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abdominal e massa corporal com a quantidade de gordura corporal subcutanea acumulada.
A hipétese levantada é que o VO, isolado ndo € capaz de explicar as alteragdes na composigdo corporal e vice-
max

versa.

Materiais e métodos

Este estudo se caracterizou como um estudo de corte transversal, envolvendo criangas e adolescentes de escolas
publicas de ambos os sexos, que frequentam um programa social de esporte da cidade de Anapolis - Goias. A amostra foi
constituida por 324 criangas e adolescentes (176 meninos e 148 meninas) saudaveis, com média de idade de 11.37 +2.02
anos.

A pesquisa foi conduzida conforme requisitos e diretrizes estipuladas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
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Nacional de Saude (CNS) e toda regulamentagdo complementar relativa a ética em pesquisa que envolva seres humanos,
aprovado pelo conselho de ética em pesquisa da UniEVANGELICA (0001.403). Sendo que o inicio das avaliagdes se deu
apos os responsaveis legais assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram mensuradas como indicadores antropométricos as variaveis: massa corporal total - MC, circunferéncia de
abdome - CA (medida exatamente sobre a cicatriz umbilical), além dos valores da espessura das dobras cutaneas tricipital
e subescapular - DC, analise da maturagdo sexual pelo protocolo de Tanner" e a pressdo arterial - PA%.

Para tanto, utilizou-se respectivamente uma balanga (PL 200, Filizola, Brasil), com escalas de 100 gramas, um
estadiometro (modelo 37034, Country Tecnology Inc, EUA) com escala milimétrica, uma fita metalica Sanny (SN4010,
Medical®, Brasil), um compasso de dobras cutaneas (Langue, Cambridge Scientific Industries, EUA), ¢ a escala de
Tunner!® onde para efeito de analise os avaliados foram agrupados como grupo pré-puberes se classificados como estagio
1 ou 2, e como puberes/pds-puberes, se classificados no estagio 3, 4, ou 5, similar a procedimentos adotados em outros
estudos?!. Para separagéo da amostra em grupos com maior e menor acimulo de gordura corporal foi utilizado o somatorio
de dobras cuténeas tricipital e subescapular com o valor de 35mm sendo o ponto de corte, como sugerido por Slaughter
et al.’® (<35mm e >35mm).

Como referéncia para a variavel obesidade abdominal, utilizou-se a circunferéncia de abdome (CA), por
correlacionar positivamente com a quantidade de tecido adiposo visceral. A circunferéncia acima de 75 cm da CA foi
adotado para classificar os voluntarios como obeso, conforme sugerido por Fernandez e Redden®.

Para a avaliagdo do VO, . foi utilizado o teste de Shuttle Run de 20 metros, escolhido por apresentar uma maior
aceitagdo entre os jovens, quando comparado aos demais testes de campo, bem como pela sua facilidade de execugao
para grandes populagdes, e adequac@o as finalidades do estudo®?*, além de tratar-se de um teste econdmico que pode ser
aplicado simultaneamente a um grupo maior de pessoas®. Destaca-se que o teste Shuttle Run de 20m tem demonstrado
boa validade [r=0,71 ¢ EPM=5,9mL/ kg/min]?* para estimar 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)".

A pressao arterial (PA) foi mensurada apos o avaliado ter ficado em repouso sentado por cinco minutos, utilizando-

com uma relagdo bastante aceitavel entre o VO
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se um aparelho automatico (3BTO-A, Microlife BP, Brasil), validado segundo os requisitos da Associagdo Britanica de
Cardiologia®.

Os dados foram compilados e digitados em uma planilha do programa SPSS para Windows, versao 19.0. Para
identificag@o das caracteristicas da amostra foi utilizada a estatistica descritiva através da média e desvio padrao. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade entre os dados de acordo com a divisdo da amostra por
sexo e por somatorio de dobras cutdneas, onde todas as variaveis analisadas se apresentaram com distribui¢do normal
(p>0.05). Além disso, a magnitude das mudangas entre os dias foi avaliada usando o tamanho do efeito (ES) Cohen’s, com
os valores-limite de 0.2 (pequeno), 0.6 (moderado), 1.2 (grande), e 2.0 (muito grande) considerado.

Para verificar as diferengas entre os grupos (<35mm e >35mm) utilizou-se o teste t para amostras independentes.
Para analisar o quanto as variaveis independentes (i.c idade, soma DC, PAS, PAD e CA) influenciam a variavel dependente
(VO,, ), foi utilizada correlagdo de Pearson e regressao linear simples pelo método Stepwise. Para combinar variaveis e
analisar em relagdo ao VO, __ , utilizou-se a média dos z-score (i.e medida individual — média da variavel/desvio padrdo)

combinados. O nivel de significancia adotado foi estabelecido em p<0.05.

Resultados

No que tange a relagdo entre indicadores antropométricos como o somatorio das dobras cutaneas, foi possivel
observar que as meninas com somatério de dobras cutineas triciptal e subescapular acima de 35mm apresentaram, de
forma significativa, maior circunferéncia abdominal e maior massa corporal comparado aquelas com o somatério das

dobras menor que 35mm (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacao entre meninas com somatorio de dobras cutaneas abaixo e acima de 35mm.

2-DC MédiaxDP p ES

Massa corporal (kg) <35mm 35.60+9.11 0.00 1.33
>35mm 50.27 £ 12.61

VO, . estimado (ml-kg'-min™) <35mm 42.53 +£4.65 0.16 0.26
>35mm 41.33 +4.54

PAS (mmHg) <35mm 101+ 12 0.08 0.33
>35mm 105+ 12

PAD (mmHg) <35mm 61=+38 0.17 0.23
>35mm 63+9

CA (cm) <35mm 59.73 £7.48 0.00 1.98

>-DC: Somatoria das dobras cutaneas (tricipital + subescapular); +DP: desvio padrdo; ES: Effect size; VO

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; CA: circunferéncia abdominal.

2max

: Volume maximo de oxigénio;

46

Entretanto, quando a mesma analise foi feita para os meninos (Tabela 2), foi observado que os garotos com maior

>-DC apresentaram significativamente maior massa corporal, circunferéncia abdominal e pressao arterial diastdlica.

Tabela 2. Comparagdo entre meninos com somatorio de dobras cutaneas abaixo e acima de 35mm.

2-DC Média=DP p ES
Massa corporal (kg) <35mm 39.66 £ 12.63
0.00 0.81
>35mm 49.08 £10.45
VO, . (ml-kg'-min™) <35mm 44.18 +5.47
0.79 0.05
> 35mm 43.93 +£4.69
PAS (mmHg) <35mm 104 £ 15
0.13 0.28
> 35mm 108 £ 13
PAD (mmHg) <35mm 62+7 0.04
0.32
>35mm 65+11
CA (cm) <35mm 62.42 +£7.38
>35mm 7222 +8.07 0.00 1.26

Z-DC: Somatéria das dobras cutaneas (tricipital + subescapular); +DP: desvio padrdo; ES: Effect size; VO, : Volume maximo de

oxigénio; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; CA: circunferéncia abdominal.

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(2):43-52.
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Percebe-se também que a somatdria das dobras, bem como a circunferéncia abdominal ndo exerceram

isoladamente influéncia significativa no VO, . nos grupos, conforme observa-se na Figura 1.
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Figura 1. Correlagdo entre o VO, e a somatoria das dobras cutaneas (3.-DC) e circunferéncia abdominal (Circ. Abd) entre os grupos com <35mm e
>35mm.

Ao combinar os fatores X-DC e idade por meio de Z-score, e correlacionar com a capacidade aerdbia conforme
apresentado na figura 2, fica evidenciado que X-DC com a idade combinados, influenciam o VO, __ , entretanto de forma

distinta entre os grupos com mais e menos gordura corporal, observado por meio da Z-DC (i.e <35mm e >35mm).
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Figura 2. Correlagdo entre o VO, e a média dos Z-score da somatoria das dobras cuténeas (3 -DC) e idade entre os grupos com <35mm e >35mm.

A maturagao sexual exerceu fun¢do determinante na alteracdo do VO conforme observa-se na Figura 3.

2max’
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Figura 3. VO, _em fun¢@o da maturac@o sexual (masc e fem juntos).

Seguindo o padrao estabelecido da aproximagdo da maturacdo em dois grupos, pré-pubere e¢ pubere/pds-
pubere, percebe-se que a maturagdo correlaciona-se com a massa corporal (r=0.373, p=0.001), circunferéncia abdominal
(r=0.276, p=0.01), PAS (r=0.260, p=0.01), PAD (r=0.202, p=0.02), entretanto ndo se correlaciona de forma significativa
como VO,  (r=-0.154, p=0.09) e X-DC (1=-0.057, p=0.51). Contudo, ao analisar a mesma varidvel em cada uma das

5 classificagdes de Tunner', o resultado muda e o VO, . passa a apresentar correlagdo negativa e significativa com a

2max

maturacado (r=-0.271, p=0.005). Além de elevar os valores correlacionais com as demais variaveis MC (r=0.592, p=0.001),
CA (r=0.458, p=0.001), PAS (r=0.271, p=0.005), PAD (r=0.260, p=0.01).

Discussao

O aumento da somatoria das dobras cutdneas ¢ um fator que influencia os indicadores antropométricos gerando
incremento na massa corporal, gordura corporal e circunferéncia abdominal. Além de exercer impacto na pressdao
arterial, pois o effect size ja chama atengdo ¢ indica risco eminente. Destaca-se que a maturag@o sexual foi o fator mais
determinante na redugdo do VO, , caracterizando uma tendéncia de diminui¢do do envolvimento destas criangas em
programas de atividade fisica, contrariando as evidéncias apresentadas na literatura sobre o esperado em funcdo da
evolucao maturacional. Por este motivo a maturac¢ao sexual deve ser considerada nas analises envolvendo criangas

Como esperado, a massa corporal foi muito diferente entre escolares com somatoria das dobras cutaneas abaixo
ou acima do 35mm?**, ¢ neste sentido um sinal de alerta precisa ser ligado, pois evidéncias cientificas demonstram que
criangas com massa corporal elevada aumentam o risco de desenvolver hipertensio, sindrome metabolica, dislipidemia’!,
além de reduzir o interesse por praticar exercicios fisicos®? e aumentar a ingesta de alimentos hipercaloricos®, fatores estes
(i.e exercicio fisico e alimentagdo) indispensaveis no controle da massa corporal®.

O VO, ndo foi diferente entre os grupos (i.e <35mm e >35mm), nem tampouco o fator X-DC isoladamente
consegue explicar as alteragdes do VO, . Contudo observa-se que a amostra estudada, independente do grupo,

encontrava-se dentro da faixa de VO, esperada para a idade*, contrario aos estudos de Ronque et al.*® que também

a
estudaram a aptidao cardiorrespiratdria através do teste Shuttle Run e indicadores antropométricos em adolescentes, ¢
constataram que os individuos que apresentaram menor gordura corporal através X-DC tricipital e subescapular, tinham
maior aptiddo cardiorrespiratdria. Fator ndo observado na amostra estudada, possivelmente devido a diferenca da faixa
etaria, pois Ronque et al.* estudaram exclusivamente adolescente de 15 anos, ¢ no presente estudo a amostra contava com
criangas mais jovens, de 9 a 13 anos.

E importante salientar, ¢ o estudo de Ronque ez al.* enaltece a discussdo de que se nio houver alguma intervengao
efetiva no grupo estudado em Anapolis, em um futuro proximo serd possivel observar diferencas do VO,  entre os

grupos, da mesma forma que outros pesquisadores ja confirmaram esta evidéncia®.

O 2-DC ja demonstra o efeito do acimulo de gordura sobre a pressdo arterial, refor¢ando evidéncias

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(2):43-52.
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preliminares®. Embora discreto, com effect size moderados, os resultados do presente estudo ressaltam a necessidade da
manutencao de um estilo de vida mais ativo, e o envolvimento com praticas esportivas visando melhorar a composicao
corporal de escolares. Neste sentido Aslanger et al.’’” ja destacaram que a aptiddo cardiorrespiratoria e os indicadores
antropométricos estao relacionados com diferentes tipos de doengas, principalmente as cardiovasculares. Além do mais,
estudos demonstram o papel do exercicio na rapida recuperacdo da pressdo arterial®®*,

Quanto a circunferéncia abdominal, os valores mostraram-se significativamente diferentes entre os grupos (i.e
<35mm e >35mm) independente do sexo, conforme a literatura ja apontava®, destaca-se que as doencas metabolicas
sdo mais incidentes em pessoas com uma maior circunferéncia abdominal®, além do mais, as intervengdes por meio das
atividades fisicas regulares ja demonstraram diminuig¢do das medidas abdominais e consequentemente gordura corporal.

A combinagdo da X-DC e o avango da idade, via interagdo por z-scores mostrou-se essencial no VO,  das
criangas, especialmente daquelas que ainda encontram-se abaixo dos 35mm de X-DC. Nesta condig@o a literatura aponta
que o aumento da adiposidade se d4 com o aumento da idade*' motivada por estilo de vida sedentario e/ou habitos
alimentares inadequados**. Medidas preventivas precisam ser instituidas para que este cenario seja alterado, e uma nova
realidade volte a surgir.

Entre todos os fatores avaliados, a maturagdo sexual foi o mais impactante no VO, dos avaliados, e indicou uma

condigéo divergente do apontado pela literatura*?*, pois a tendéncia ¢ de aumentar o VO, pelos aspectos fisioldgicos

2max
envolvidos?, contudo na referida amostra o resultado foi contrario. Dai a necessidade de inserir a avaliagdo da matura¢do
sexual nas analises com criangas a partir dos 10 anos. Talvez, criando uma forma simplificada onde a crianca possa
voluntariamente indicar a sua condigéo, tendo por base os informes de Tanner”.

As criangas e adolescentes analisados na presente pesquisa encontram-se como baixo risco de desenvolver
doengas cardiovasculares, entretanto uma parcela consideravel da amostra estudada apresenta-se acima de 75 cm de cintura
depondo a favor de terem em um futuro proximo o surgimento de doengas cardiovasculares, onde, avaliados os niveis
pressoricos foi identificado que 10,8% da amostra como pré hipertensos ¢ 1,5% como hipertensos o que corrobora com o

estudo de Freitas ef al.* que encontraram 22,3% individuos com indices pressoricos acima dos padrdes de normalidade.

Conclusio
Em conclusdo, a composi¢do corporal isolada ndo foi o fator determinante e capaz de impactar o VO, _ .

Contudo a combinagdo do avanco da idade com a 2-DC nas criangas com menos de 35mm conseguiu explicar 23% das

alteragdes do VO apontando a necessidade de novos estudos nesta area. Destaca-se que a maturagao sexual foi um

2max’
fator impactante no VO, __, por este motivo estudos precisam investigar em profundidade esta relagdo para poder indicar
com propriedade a necessidade de utilizar esta variavel em avaliagdes envolvendo criangas.

A limitagdo deste estudo estd diretamente relacionada a confiabilidade dos instrumentos utilizados, entretanto

todas as medidas foram verificadas para garantir a reprodutibilidade dos testes.
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