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RESUMO: Introdução: A obesidade pode influenciar no baixo desempenho da aptidão cardiorrespiratória 
(APCR), bem como colaborar com alterações nos níveis de indicadores hematológicos. Objetivo: 
Verificar se existe associação entre indicadores antropométricos, APCR e perfil hematológico de 
adolescentes no sul do Brasil. Método: Estudo transversal, em que foram avaliados 1 6 98 ado lescentes 

(742 do sexo masculino) com idade entre 10 e 17 anos, de escolas da rede pública e particular  de San t a  
Cruz do Sul-RS. A avaliação antropométrica foi realizada, utilizando-se os seguintes parâmetros: IMC e 
circunferência da cintura (CC). Para o teste de APCR, foi utilizado o test e de co r r ida/cam inha do s 6  

minutos. Para reconhecimento do perfil hematológico, foram avaliados os seguintes parâmetros: 
leucócitos (WBC), eritrócitos (RBC), hemoglobina (HBC), hematócrito (HCT) e amplitude de distribuição 
dos glóbulos vermelhos (RDW). A associação entre as variáveis contínuas foi testada por meio da 
correlação de Pearson. Foram considerados significativos os valores de p<0,05. Resultados: Nos meninos, 

identificou-se relação fraca entre IMC com RBC (r=0,293; p<0,001) e com HCT (r=0,271; p <0,001 ).  A 
CC também demonstrou associação fraca com estas duas variáveis hematológicas (RBC: r=0,311; 
p<0,001; HCT: r=0,291; p<0,001). Os níveis de APCR estiveram associados, também de fo rma f r aca e  
direta, com HBC (r=0,224; p<0,001) e HCT (r=0,258; p<0,001). Para o sexo feminino, os níveis de W BC 

associaram-se, de forma fraca, com IMC (r=0,208; p<0,001) e com CC (r=0,185; <0,001). Conclusão: Os 
resultados obtidos no presente estudo evidenciam correlação positiva, porém fraca, entre o perfil 
hematológico dos adolescentes com as variáveis antropométricas e APCR.  
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ABSTRACT: Introduction: Obesity might cause cardiorespiratory fitness (CRF) to underperform, as well 
as collaborate with changes in hematological parameters. Aim: To investigate the asso ciation  between  

anthropometric indicators, CRF, and the hematological profiles of adolescents in Southern Brazil. Method: 
A cross-sectional study of 1,698 adolescents (742 boys, 956 girls), aged between 10 and 17 f rom p ublic  
and private schools of Santa Cruz do Sul, State of Rio Grande do Sul, was conducted.  Fur t h ermore, an  
anthropometric evaluation of the following parameters was performed: body mass index (BMI) and waist  

circumference (WC). CRF was evaluated using the 6-minute run/walk test. Hematolo gical p rof ile was 
evaluated based on the following parameters: leucocytes (WBC), erythrocytes (RBC), hemoglobin (HGB), 
hematocrit (HCT), and red cell distribution width (RDW). The association of continuo us v ar iables was 

tested through Pearson’s correlation; p values lower than 0.05 were considered significant. Result s: The 
boys’ BMI presented a weak correlation with RBC (r = 0.293; p < 0.001) and HCT (r = 0.271; p < 0.001).  
Their WC also presented a weak correlation with both hematological variables (RBC: r = 0.311; p < 0.001; 
HCT: r = 0.291; p < 0.001). Their CRF levels exhibited a direct but weak  asso ciatio n wit h  HGB ( r  = 

0.224; p < 0.001) and HCT (r = 0.258; p < 0.001). The WBC levels of girls were fo un d t o  be weak ly  
associated with BMI (r = 0.208; p < 0.001) and WC (r = 0.185; p < 0 .0 01 ).  Co nclusio n: Th e r esult s 
highlight a positively weak correlation of the hematological profile of adolescents with an throp ometric  
variables and CRF. 

 
Keywords: Hematology, BMI, Cardiorespiratory fitness, Adolescents. 
 



HAUTH et al. 

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):123-128. 

124 

Introdução 

A incidência de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes vem aumentando de maneira relevante nos 

últimos anos1. De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde2, mais de 41 milhões de crianças, com menos 

de cinco anos, encontram-se acima do peso ou obesas. 

O excesso de peso influencia no desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)3. A 

obesidade, a intolerância à glicose e a hipertensão na infância foram fortemente associadas ao aumento das taxas de 

morte prematura por causas endógenas em crianças indianas norte-americanas. Neste estudo, ainda, se relaciona 

positivamente o maior quartil de índice de massa corporal (IMC) com tais riscos de mortalidade 4. 

O teste de aptidão cardiorrespiratória (APCR) é a melhor ferramenta para estimar a quantidade de oxigênio 

consumido, durante o exercício físico5. Elevados níveis de IMC apresentam maior prevalência de fatores de riscos 

cardiometabólicos6. No entanto, quando estas associações são relacionadas a APCR, não há evidencias firmes de que 

este tem efeito sobre fatores de riscos cardiometabólicos, independentemente da adiposidade 7. 

Além disso, observar as alterações hematológicas, especialmente quando associadas à quadros de excesso de 

peso, pode ser uma estratégia interessante para a prevenção de comorbidades 8. Contudo, apesar dos estudos realizados, 

demonstrando ligações entre a obesidade, resistência à insulina e estado hematológico, não foi possível comprovar 

ligações diretas entre tais parâmetros. Recentemente, um estudo encontrou relação negativa entre a APCR e a contagem 

total de leucócitos9. 

Portanto, o presente estudo objetiva verificar se existe associação entre indicadores antropométricos, APCR e 

perfil hematológico de adolescentes.  

 

Método 

Estudo transversal em que foram avaliados 1698 adolescentes (742 do sexo masculino) com idade entre 10 e  

17 anos (idade média de 12,8 ± 2,0 anos), de 31 escolas da rede pública (estadual e municipal) e particular de Santa 

Cruz do Sul-RS. O município de Santa Cruz do Sul localiza-se na região conhecida como Vale do Rio Pardo, na encosta 

inferior do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, a 150 km de Porto Alegre. De acordo com dados do Censo 

Demográfico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística10, o município apresenta uma 

população de 118.374 habitantes.  

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, designada “Saúde dos escolares – Fase III”, 

desenvolvida pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), nos anos de 2014 e 2015, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob protocolo CAAE: 31576714.6.0000.5343 e número do pa recer 

714.216. As coletas de dados seguiram a seguinte ordem: os escolares foram encaminhados, inicialmente, para 

avaliação de parâmetros antropométricos, pressóricos e análise da frequência cardíaca, em repouso prévio de 10 

minutos, em uma sala adequada. Posteriormente, os escolares foram encaminhados ao laboratório de Bioquímica do 

Exercício da Universidade, para coleta de amostra sanguínea. Após a coleta, receberam um lanche leve e preencheram 

um questionário com avaliação de dados sociodemográficos e de estilo de vida. Ao final da avaliação, foram aplicados 

testes de aptidão física. Todos os escolares receberam um segundo lanche após a finalização de todas as avaliações.  

A avaliação antropométrica foi realizada utilizando-se os seguintes parâmetros: IMC e circunferência da 

cintura (CC). O IMC foi obtido através das medidas de peso e estatura11, e a CC foi avaliada por meio de fita métrica 

inelástica, considerando como referência, a parte mais estreita do tronco entre as costelas e a crista ilía ca12. Para o teste 

de APCR, foi utilizado o teste de corrida/caminhada de 6 minutos, em pista atlética, previamente demarcada, de acordo 

com o protocolo estabelecido pelo Projeto Esporte Brasil13.  

Após a coleta de sangue dos escolares, foram avaliados os seguintes parâmetros para o reconhecimento do 
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perfil hematológico: leucócitos (WBC), eritrócitos (RBC), hemoglobina (HBC), hematócrito (HCT) e amplitude de 

distribuição dos glóbulos vermelhos (RDW). As amostras de sangue total recolhidas foram armazenadas em tubos, 

contendo EDTA e a análise destas foi realizada em equipamento automatizado Sysmex XS800i.  

Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, USA). O teste de Sh apiro-

Wilk foi usado para testar a normalidade das variáveis contínuas. A associação entre os indicadores antropométricos e 

APCR com os parâmetros hematológicos foi testada por meio da correlação de Pearson. Foram considerados 

significativos os valores de p<0,05.  

 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos dos adolescentes avaliados. A média dos adolescentes foi de 12 anos  

com predominância de sujeitos do sexo feminino, residentes na zona urbana, de pele branca.  

 

   Tabela 1. Características descritivas dos adolescentes  

 N (%) 

Sexo  

    Masculino 742 (43,7) 

    Feminino 956 (56,3) 

Zona de moradia  

    Urbana 1337 (78,7) 

    Rural 361 (21,3) 

Cor da pele  

    Branca 1248 (73,5) 

    Negra 155 (9,1) 

    Parda/mulata 264 (15,5) 

    Indígena 13 (0,8) 

    Amarela 18 (1,1) 

 Média (DP) 

Idade (anos) 12,8 (2,0) 

IMC (kg/m²) 20,9 (4,3) 

CC (cm) 68,6 (10,3) 

APCR (m) 909,1 (192,9) 

IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; APCR: aptidão cardiorrespiratória; DP: desvio -padrão.  

 

Na tabela 2, comparou-se indicadores antropométricos, APCR e perfil hematológico dos adolescentes e foi 

possível observar nos meninos a relação entre IMC com WBC (p=0,049), RBC (p<0,001), HBC (p<0,001) e HCT 

(p<0,001). Para CC, houve relação com WBC (p=0,040), RBC (p<0,001), HBC (p<0,001) e HCT (p<0,001). No 

entanto, quando comparados a APCR, apresentou relação apenas em RBC (p<0,001), HBC (p<0,001) e HCT (p<0,001). 

Contudo, a relação entre indicadores antropométricos e APCR com variáveis hematológicas é fraca. Já nos indivíduos 

do sexo feminino houve diferença significativa, porém fraca, apenas no WBC quando comparadas com IMC (p<0,001), 

CC (p<0,001) e APCR (p<0,001). 
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Tabela 2. Relação entre o perfil antropométrico e aptidão cardiorrespiratória com variáveis hematológicas 

 IMC CC APCR 

Sexo masculino R P R P R P 

    WBC 0,072 0,049 0,076 0,040 -0,044 0,234 

    RBC 0,293 <0,001 0,311 <0,001 0,128 <0,001 

    HBC 0,189 <0,001 0,196 <0,001 0,224 <0,001 

    HCT 0,271 <0,001 0,291 <0,001 0,258 <0,001 

    RDW -0,026 0,485 0,014 0,711 -0,020 0,583 

Sexo feminino       

    WBC 0,208 <0,001 0,185 <0,001 -0,066 0,041 

    RBC -0,029 0,376 0,015 0,638 -0,014 0,655 

    HBC -0,010 0,766 0,014 0,655 0,041 0,208 

    HCT 0,026 0,431 0,059 0,068 0,041 0,201 

    RDW 0,043 0,188 0,055 0,088 -0,036 0,266 

WBC: leucócitos; RBC: eritrócitos; HBC: hemoglobina; HCT: hematócrito; RDW: amplitude de distribuição dos 

glóbulos vermelhos; r: correlação de Pearson; diferenças significativas para p<0,05.  

 

Discussão 

É possível observar que existe uma relação fraca entre indicadores antropométricos, APCR e perfil 

hematológico de adolescentes, principalmente, nos escolares do sexo masculino. Nestes, a relação entre indicadores 

antropométricos e APCR foi evidenciada nas seguintes variáveis hematológicas (RBC, HBC e HCT), o WBC 

apresentou relação somente com os indicadores antropométricos, enquanto nas meninas, encontrou -se relação apenas 

com o WBC, no entanto, essa relação foi observada também para a APCR. Além disso, mesmo apresentand o relações 

fracas, esses achados chamam atenção em nível de saúde pública, por demonstrarem que os indicadores 

antropométricos e APCR apresentam relação com o perfil hematológico de adolescentes.  

A partir disso, recomenda-se que esses fatores devem ser considerados quando pretende-se avaliar o perfil 

hematológico de adolescentes, assim como, sugere-se que os efeitos do estilo de vida inadequado adotado por muitos 

indivíduos parecem estar causando modificações no perfil dessa população. Ainda, as diferentes  respostas em relação ao 

sexo podem ser explicadas pelo fato de existir uma diferença fisiológica na quantidade de HBC14 e demais componentes 

do perfil presente em homens e mulheres e nos grupos etários 15. 

Nesse sentido, sabe-se dos efeitos deletérios do excesso de peso corporal16,17 e dos baixos níveis de APCR18,19 

sobre a saúde cardiometabólica. No entanto, o papel da APCR sobre os parâmetros hematológicos ainda  não está bem 

estabelecido, por isso destaca-se a relação da APCR com o RBC, HBC, HCT (meninos) e WBC (meninas), visto que 

em nossa revisão, somente encontrou-se um estudo relacionando a APCR ao WBC9, em relação aos demais parâmetros 

não encontrou-se evidências. Dessa forma, observa-se que os indicadores antropométricos e APCR parecem estar 

relacionados com diversos problemas de saúde, especialmente a síndrome metabólica e doenças relacionadas ao perfil 

hematológico. Portanto, monitorar e avaliar esses indicadores antropométricos e APCR de forma precoce, torna -se 

fundamental para prevenção de doenças cardiometabólicas e do perfil hematológico.  

Ademais, os resultados do presente estudo estão de acordo com a literatura, em que constatou que adolescentes 

com índices elevados de IMC, possuem maiores quantidades de leucócitos 20 e apresentam alteração no perfil 

hematológico. Também foi observada uma relação positiva entre RBC e HBC com o IMC21. No entanto, outro estudo8 

sugere que a relação entre IMC e todos os parâmetros hematológicos é observada somente quando mediada pela 
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gordura abdominal. Nesse sentido, observa-se que a CC está relacionada com o HBC e HCT22. Além disso, observa-se 

que, de fato, nas meninas o aumento dos níveis de IMC está relacionado com a elevação das concentrações totais  de 

WBC14. Em relação a APCR, um estudo verificou que os meninos demonstram associação negativa entre APCR e 

WBC. Enquanto nas meninas, essa relação não foi encontrada, diferentemente do presente estudo 9. 

As limitações deste estudo referem-se a: estudo transversal, não podendo estabelecer relação causal entre as 

variáveis, possível influência de estágios de maturação sexual distintos pela ampla faixa de idade avaliada, bem como 

APCR avaliada de forma indireta. Contudo, destaca-se como pontos fortes: amostra representativa de um município do 

sul do Brasil e a relação evidenciada entre APCR e perfil hematológico de adolescentes, principalmente por ter 

encontrado relações com outros parâmetros como RBC, HBC e HCT, uma vez em nossa revisão na literatura encontrou-

se somente relações com o WBC.  

 

Conclusão 

 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam relação positiva, porém fraca, entre o perfil hematológico 

dos adolescentes com as variáveis antropométricas e APCR. 
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