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Resumo

A avaliação da aptidão física de obesos pode contribuir para a identificação de 

alterações fisiológicas que ofereçam risco à saúde. O objetivo deste estudo foi revisar os artigos 

publicados sobre a relação entre a aptidão cardiorrespiratória e o excesso de peso em escolares. 

A revisão foi realizada na base de dados SciELO, através da busca das palavras-chaves “capaci-

dade cardiorrespiratória”, “aptidão cardiorrespiratória”, “aptidão física”, “obesidade”, “sobre-

peso”, “crianças”, “adolescentes”, “escolares” e os respectivos termos em inglês, publicados 
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entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Identificou-se 285 artigos, dos quais nove estudos 

transversais ou longitudinais foram selecionados. Cinco deles encontraram uma maior proba-

bilidade de inaptidão cardiorrespiratória entre escolares com sobrepeso e obesidade. Quatro 

relataram a relação da baixa aptidão física com maior risco de sobrepeso e obesidade. A relação 

entre excesso de peso e baixa capacidade cardiorrespiratória encontra resultados que a sus-

tentam em todos os estudos incluídos nesta revisão, evidenciando a importância de monitorar 

esses fatores na população jovem por constituírem importantes indicadores de saúde.

Palavras-chave: Aptidão cardiorrespiratória. Obesidade. Sobrepeso. Criança. Adolescente.

CARDIORESPIRATORY FITNESS AND OVERWEIGHT IN SCHOOLCHILDREN:  

REVIEW IN THE SCIELO DATABASE

Abstract

Fitness assessment of obese people can contribute to the identification of 

physiological changes that offer health risks. This study reviewed the articles published on the 

relationship between cardiorespiratory fitness and overweight in schoolchildren. The review was 

conducted in the SciELO database, using the keywords: “capacidade cardiorrespiratória”, “aptidão 

cardiorrespiratória”, “aptidão física”, “obesidade”, “sobrepeso”, “crianças”, “adolescentes”, 

“escolares” and the respective terms in English, published between January 2010 and December 

2019. In total, 285 articles were identified, of which nine cross-sectional or longitudinal studies were 

selected. Five studies found a greater likelihood of cardiorespiratory disability among overweight 

and obese students. Four studies reported the relationship between low fitness and a higher risk of 

overweight and obesity. The relationship between overweight and low cardiorespiratory capacity 

was support it in all studies included in this review, evidencing the importance of monitoring these 

factors in the young population, since they are important health indicators.

Keywords: Cardiorespiratory fitness. Obesity. Overweight. Child. Adolescent.

APTITUD CARDIORRESPIRATORIA Y EXCESO DE PESO EN ESCOLARES:  

REVISIÓN EN LA BASE DE DATOS SCIELO

Resumen

La evaluación de aptitud física de las personas obesas puede contribuir a la  

identificación de cambios fisiológicos que presentan riesgos para la salud. El objetivo de este 

estudio fue revisar los artículos publicados sobre la relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y el 
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exceso de peso en escolares. La revisión se realizó en la base de datos SciELO, utilizando las palabras 

clave “capacidad cardiorrespiratoria”, “aptitud cardiorrespiratoria”, “aptitud física”, “obesidad”, 

“sobrepeso”, “niños”, “adolescentes”, “escolares” y los respectivos términos en inglés de textos 

publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2019. Se identificaron 285 artículos, de los cuales 

se seleccionaron nueve estudios transversales o longitudinales. Cinco estudios encontraron una 

mayor probabilidad de discapacidad cardiorrespiratoria entre estudiantes con sobrepeso y obesidad. 

Cuatro estudios informaron la relación entre una baja aptitud física y un mayor riesgo de sobrepeso 

y obesidad. La relación entre sobrepeso y baja capacidad cardiorrespiratoria encuentra resultados 

que la apoyan en todos los estudios incluidos en esta revisión, evidenciando la importancia de 

monitorear estos factores en la población joven, porque son importantes indicadores de salud.

Palabras clave: Capacidad cardiovascular. Obesidad. Sobrepeso. Niño. Adolescente.

INTRODUÇÃO

A aptidão cardiorrespiratória (APCR) é uma valência física associada aos componentes 

da aptidão física relacionada à saúde e mensura a capacidade aeróbica do indivíduo, sendo esta 

definida como a capacidade dos sistemas respiratório e cardiovascular de fornecer oxigênio 

no decorrer de uma atividade física contínua. A capacidade aeróbica depende, portanto, dos 

componentes pulmonares, cardiovasculares, hematológicos e dos mecanismos oxidativos do 

músculo em exercício, estando assim amplamente associada aos níveis de atividade física do 

sujeito, embora também sofra influência de fatores hereditários, sexo e idade1-3.

Mensurar a APCR é uma ferramenta importante na identificação e prevenção de 

fatores de risco à saúde cardiovascular, visto que apresentar uma capacidade cardiorrespiratória 

abaixo dos padrões desejáveis pode indicar maior probabilidade de ocorrência de doenças 

crônico-degenerativas4. Alguns estudos vêm demonstrando que baixos níveis de aptidão estão 

associados a doenças cardiovasculares e a um maior risco de óbito1,5-9.

A obesidade pode trazer diversos riscos à saúde, entre eles, a sobrecarga do sistema 

cardiovascular. O aumento da gordura corporal pode ter como consequência a redução da aptidão 

física, o que possibilita a diminuição da função cardiorrespiratória e musculoesquelética3,10. Entre 

as alterações cardíacas decorrentes da obesidade estão o aumento do ventrículo esquerdo e da 

massa ventricular, hipertrofia excêntrica, infiltrado gorduroso, modificações nas funções diastólica 

e sistólica, aumento do volume circulante, do débito cardíaco e do consumo de oxigênio11.

O excesso de tecido adiposo pode gerar também alterações no sistema 

respiratório, promovendo compressão mecânica sobre o diafragma, pulmões e caixa torácica, 
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podendo também conduzir a insuficiência respiratória restritiva, redução da complacência total 

do sistema e aumento da resistência pulmonar. Isso resulta em um padrão respiratório rápido e 

de baixa amplitude, limitando a capacidade ventilatória máxima12-16.

Níveis satisfatórios de APCR durante a infância e adolescência parecem reduzir o risco de 

comorbidades relacionadas à obesidade17, o que evidencia a necessidade de monitorar não apenas o 

estado nutricional, mas também a aptidão física nessas faixas etárias. A avaliação da aptidão física de 

obesos pode identificar possíveis alterações fisiológicas que ofereçam risco à saúde dos avaliados18. 

Diante do exposto, este estudo objetivou revisar as publicações existentes sobre a relação entre a 

capacidade cardiorrespiratória e sobrepeso e obesidade em escolares na base de dados SciELO.

MÉTODO

Estudo de revisão sistemática realizado através da base de dados SciELO, 

utilizando-se as palavras-chaves “capacidade cardiorrespiratória”, “aptidão cardiorrespiratória”, 

“aptidão física”, “obesidade”, “sobrepeso”, “crianças”, “adolescentes” e “escolares” e seus 

termos correspondentes em inglês. Para refinar os resultados, foi utilizada a união de três 

palavras-chaves em cada busca, conforme demonstrado na Figura 1, proporcionando então 18 

diferentes buscas em português e 18 em inglês.

Figura 1 – Representação da combinação de palavras-chave utilizadas para a pesquisa 

na base de dados. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019

Capacidade 
cardiorrespiratória  

Aptidão 
cardiorrespiratória  

Sobrepeso  

Obesidade  

Aptidão física  

Crianças  

Adolescentes  

Escolares  

Fonte: Elaboração própria.

Foi utilizado filtro para o ano de publicação, incluindo apenas estudos publicados 

entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Os critérios de inclusão foram: estudos de 

delineamento transversal ou de coorte e que estabeleciam alguma relação entre a capacidade 

cardiorrespiratória e o excesso de peso, avaliado pelo índice de massa corporal (IMC), através 

de análise de risco (multivariáveis). Excluíram-se os artigos de revisão ou experimentais, com a 

população adulta e que não incluíssem avaliação da capacidade cardiorrespiratória ou do IMC.
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Na maioria das buscas, os artigos encontrados estavam duplicados, ou seja, já 

haviam sido localizados em buscas anteriores. Dessa forma, dos 285 artigos encontrados, 

restaram 106. Esses foram triados primariamente através de leitura do título, e os que indicaram 

um enquadramento na temática da pesquisa foram selecionados para leitura do resumo e do 

artigo na íntegra. Ao final dessa triagem, 96 estudos foram excluídos por não atenderem aos 

critérios de inclusão e um estudo foi excluído por apresentar inconsistências na apresentação 

dos resultados. Dessa forma, nove estudos foram incluídos na revisão (Figura 2). Os trabalhos 

incluídos são apresentados nas tabelas em ordem decrescente em relação ao ano de publicação 

e, quando do mesmo ano, em ordem alfabética, considerando o primeiro autor.

Figura 2 – Representação da seleção dos estudos. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019

Artigos identificados:
285

Estudos incluídos:
9

Excluídos: 276
- Duplicados : 179
- Análise do título/critérios de inclusão: 96
- Inconsistência nos resultados: 1

Fonte: Elaboração própria.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características dos estudos selecionados, como local 

de realização, faixa etária, tamanho da amostra e o tipo de avaliação da APCR. Seis foram 

realizados no Brasil, um na Espanha, um no Peru e um no Chile e Colômbia. As faixas etárias 

dos indivíduos avaliados variaram entre seis e 18 anos.

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos, 2010-2019. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019

Referência Local de realização Palavra-chave da busca Faixa etária Amostra Avaliação  
cardiorrespiratória

Andreasi et al.19 Botucatu (SP) aptidão física; obesidade; 
crianças 7-15 988 Teste de Corrida/ Caminhada 

de 9 minutos

Burgos et al.20 Santa Cruz do Sul 
(RS)

capacidade cardiorrespira-
tória; obesidade; escolares 7-17 1.666 Teste de Corrida/ Caminhada 

de 9 minutos

Rech et al.21 Caxias do Sul (RS) aptidão física; obesidade; 
escolares 7-12 1.442 Teste de Corrida/ Caminhada 

de 9 minutos

Arriscado  
et al.22 Espanha physical fitness; obesity; 

children 11- 12 329 Teste do vai-e-vem de  
20 metros

(continua)
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Referência Local de realização Palavra-chave da busca Faixa etária Amostra Avaliação  
cardiorrespiratória

Bustamant; 
Maia23 Peru cardiorespiratory fitness; 

obesity; school 6-17 7.841 Teste de Corrida/ Caminhada 
de 12 minutos

Gaya et al.24 Santa Cruz do Sul 
(RS)

aptidão cardiorrespirató-
ria; obesidade; escolares 7-17 398 Teste de Corrida/ Caminhada 

de 9 minutos

Coledam  
et al.25 Londrina (PR) aptidão cardiorrespirató-

ria; sobrepeso; escolares 10-18 736 Teste do vai-e-vem de  
20 metros

Silva et al.26 Brasil (nacional) aptidão física; obesidade; 
crianças 6-9 11.083 Teste de Corrida/Caminhada 

de 9 minutos

García- 
Hermoso27 Chile e Colômbia aptidão cardiorrespiratória; 

obesidade; adolescentes 13-15 73.561 Teste do vai-e-vem de  
20 metros

Fonte: Elaboração própria.

Quanto ao tipo de avaliação cardiorrespiratória realizada, em cinco estudos foi 

aplicado o teste de corrida/caminhada de nove minutos; em três, o teste do vai-e-vem de 20 metros 

e, em um dos estudos, a avaliação foi realizada através do teste de corrida/caminhada de 12 minutos.

O Quadro 1 exibe informações sobre o objetivo de cada artigo e os principais 

resultados encontrados em relação à aptidão cardiorrespiratória e o sobrepeso e a obesidade 

em escolares. Quatro estudos apresentaram a relação da baixa aptidão física com o maior 

risco de sobrepeso e obesidade. Três apresentam uma menor probabilidade de escolares com 

sobrepeso e obesidade apresentarem níveis satisfatórios de APCR, e dois estudos descrevem 

maior risco de APCR insatisfatória entre escolares com sobrepeso e obesidade.

Quadro 1 – Objetivo dos estudos e principais resultados encontrados para a 

aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

2010-2019. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019

Referência Objetivo do estudo Principais resultados

Andreasi et al.19
Analisar a associação da aptidão física 
relacionada à saúde com os indicadores 
demográficos e antropométricos.

Escolares com sobrepeso (OR: 0,48) e obesidade 
(OR: 0,32) apresentaram maior probabilidade de inap-
tidão para APCR, quando comparados aos eutróficos.

Burgos et al.20
Verificar a presença de fatores de risco car-
diovasculares e suas possíveis interações com 
a capacidade cardiorrespiratória.

Escolares com sobrepeso (RP: 1,5) e obesidade  
(RP: 2,2) apresentaram maior risco de déficit na ava-
liação da APCR, em comparação ao grupo eutrófico.

Rech et al.21
Estimar a prevalência de obesidade e  
sobrepeso em escolares e verificar as  
possíveis associações.

Escolares dentro da faixa saudável de APCR 
apresentaram menos chances para obesidade e 
sobrepeso (RP: 0,59).

(continua)

(conclusão)
Tabela 1 – Características dos estudos incluídos, 2010-2019. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019
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Referência Objetivo do estudo Principais resultados

Arriscado et al.22

Determinar o nível de condição física de 
escolares em uma cidade no norte da Espanha 
e analisar as relações com a composição corpo-
ral, pressão arterial e fatores sociodemográficos.

Menores chances de sobrepeso e obesidade à me-
dida que o quartil de APCR aumentou (OR: 0,09). 
Crianças com sobrepeso ou obesas apresentaram 
menor probabilidade (OR: 0,24) de estar na “zona 
saudável” para APCR do que seus pares eutróficos.

Bustamant; Maia23

Determinar a prevalência de sobrepeso e 
obesidade de acordo com os níveis de apti-
dão cardiorrespiratória e analisar a associa-
ção entre essas variáveis.

Baixa APCR foi associada ao sobrepeso (OR: 1,59) 
e obesidade (OR: 5,01) em crianças e adolescentes. 
APCR moderada também foi associada ao maior 
risco de sobrepeso (OR: 1,37) e obesidade (2,65).

Gaya et al.24

Verificar a incidência de quatro anos dos 
níveis de sobrepeso e obesidade e APCR em 
crianças e adolescentes brasileiros e identifi-
car as características associadas.

APCR “não saudável” mostrou uma associação sig-
nificativa com o risco de os jovens se tornarem ou 
se manterem com sobrepeso ou obesidade, tanto 
no início do estudo (RP: 1,12) quanto quatro anos 
depois (RP: 1,10).

Coledam et al.25 Analisar os fatores associados à aptidão 
cardiorrespiratória de escolares.

APCR satisfatória diminui o risco para o excesso de 
peso (> 14 anos RP: 0,73; ≤ 14 anos RP: 0,25).

Silva et al.26

Avaliar as mudanças nos níveis de aptidão ae-
róbica ao longo de uma década e identificar os 
fatores associados aos baixos níveis de aptidão 
em crianças de todas as regiões brasileiras.

Escolares com sobrepeso (RP:1,03) ou obesidade 
(RP: 1,07) apresentaram maior probabilidade de 
apresentar baixos níveis de APCR.

Garcia-Hermoso27
Examinar a relação da aptidão física relacio-
nada à saúde com o estado de peso entre 
adolescentes latinos.

Adolescentes com sobrepeso e obesidade têm 
menor chance de ter um perfil de APCR saudável 
quando comparados a adolescentes com peso 
normal (OR variando entre 0,56 e 0,11).

Fonte: Elaboração própria.

DISCUSSÃO

Esta revisão verificou um reduzido número de estudos científicos, publicados entre 

janeiro de 2010 e dezembro de 2019, que investigaram a associação da APCR com sobrepeso 

e obesidade em escolares. Cabe ressaltar que, dos estudos incluídos nesta revisão, nenhum 

focou exclusivamente na população escolar com excesso de peso, tendo como amostra geral a 

população de crianças, adolescentes ou escolares.

Embora este estudo apresente como limitação não ter recorrido a outras bases 

de indexação de periódicos, restringindo as buscas ao SciELO, cabe destacar que a plataforma 

consultada inclui importantes publicações, especialmente nacionais. Dessa forma, demonstra-se 

que embora pareça se tratar de um assunto muito discutido na literatura, este se apresenta como 

um amplo campo a ser explorado, especialmente na atualidade, em que a obesidade vem sendo 

considerada uma sindemia28 e os escolares têm apresentado altos índices de inatividade física29.

(conclusão)

Quadro 1 – Objetivo dos estudos e principais resultados encontrados para a 

aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

2010-2019. Pelotas, Rio Grande do Sul – 2019
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Em referência aos testes cardiorrespiratórios aplicados para avaliar os escolares, 

observa-se que, em todos os estudos incluídos, foram utilizados testes de campo/pista e nenhum 

incluiu a medida direta do VO2max. Duarte e Duarte30 afirmam que embora métodos diretos 

de avaliação do VO2max sejam os mais precisos para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, sua 

aplicação envolve diversos fatores limitantes, como o alto custo, grande tempo despendido em 

cada avaliação e a necessidade de indivíduos especializados para aplicação do teste. Dessa 

forma, medidas indiretas, de menor custo e mais simples de serem aplicadas, vêm sendo 

utilizadas na avaliação de grandes amostras. Assim, os testes de campo tornam-se a alternativa 

mais acessível, prática e de mais baixo custo para realizar estimativas do VO2max31.

Os testes mais utilizados nos estudos encontrados foram o de corrida/caminhada 

de nove minutos e o do vai-e-vem de 20 metros. O teste de nove minutos é o mais utilizado em 

estudos com escolares no Brasil e é preconizado pelo Proesp-BR32, que constitui uma bateria de 

testes e pontos de corte para a avaliação do crescimento corporal, estado nutricional e aptidão 

física de crianças e adolescentes brasileiros. Esse manual tem como característica principal a 

utilização de instrumentos de avaliação de baixo custo, de fácil acesso e aplicação, sem, no 

entanto, deixar de cumprir as exigências de validade, fidedignidade e objetividade. Sobre o teste 

do vai-e-vem de 20 metros, Duarte e Duarte30 destacam que já faz parte de baterias de testes 

importantes em outros países, como EUROFIT e o FITNESSGRAM. É um teste simples, possível 

de ser aplicado em locais onde não exista uma pista ou espaço muito amplo, permitindo que 

várias pessoas sejam avaliadas por apenas um examinador, além de possibilitar a avaliação de 

indivíduos com diferentes capacidades cardiorrespiratórias.

Dos nove artigos incluídos, em apenas dois23,27 o objetivo foi a relação da APCR 

com o IMC. Em três estudos, a relação entre a aptidão cardiorrespiratória e o estado nutricional 

foi citada no objetivo, muito embora também tenham incluído a análise de outras variáveis19,22,24. 

Em quatro estudos20,21,25,26, a relação entre aptidão cardiorrespiratória e estado nutricional não 

foi citada no objetivo, sendo esses dados apresentados apenas nos resultados.

Cinco estudos19,20,22,26,27 demonstraram a maior probabilidade de inaptidão 

cardiorrespiratória entre escolares que apresentarem sobrepeso e obesidade. Silva et al.26 

identificaram um aumento de 3% e 7% na prevalência do risco para inaptidão cardiorrespiratória 

entre escolares com sobrepeso com obesidade, respectivamente. Já Burgos et al.20 observaram 

um tamanho de efeito mais expressivo: 50% entre escolares com sobrepeso e 120% para 

escolares com obesidade. Os estudos de Andresi et al.19, Arriscado et al.22 e García-Hermoso27 

descreveram a menor probabilidade de escolares com sobrepeso e obesidade apresentarem 

níveis satisfatórios de APCR. Nos resultados apresentados, as OR variaram de 0,11 a 0,56.
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Foi demonstrado que a relação entre IMC e aptidão cardiorrespiratória é 

bidirecional, ou seja, apresenta causalidade reversa, visto que quatro estudos21,23-25 utilizaram o 

IMC como variável de desfecho. O estudo de Rech et al.21 encontrou 41% menos chances para 

obesidade e sobrepeso em escolares dentro da faixa saudável da aptidão cardiorrespiratória, 

enquanto Coledam et al.25 verificaram 27% menos probabilidade de excesso de peso entre 

adolescentes menores de 14 anos e 75% entre adolescentes com 14 anos ou mais. Já Bustamant 

e Maia23 identificaram que escolares com baixa aptidão apresentaram 59% mais chances de 

sobrepeso e uma probabilidade cinco vezes maior para obesidade. Gaya et al.24 verificaram de 

forma longitudinal que a APCR “não saudável” demonstrou uma associação significativa com o 

risco de os jovens se tornarem ou se manterem com sobrepeso ou obesidade. Esse risco foi de 

12% ao início do estudo e 10% quatro anos depois.

O predomínio de estudos de delineamento transversal incluídos nesta revisão 

dificulta o entendimento da relação bidirecional demonstrada entre IMC e APCR, demonstrando 

a escassez de pesquisas que acompanhem o desenvolvimento da obesidade e da baixa APCR 

entre os jovens brasileiros. Apenas o estudo de Gaya et al.24 apresentou delineamento longitudinal, 

enquanto o de Silva et al.26, embora tenha apresentado dados coletados ao longo de uma década, 

desenvolveu a análise de forma transversal, ajustando para o ano da coleta de dados.

O estudo de Gaya et al.24 indicou aumento do sobrepeso e da obesidade na 

adolescência e, em oposição, um decréscimo da capacidade cardiorrespiratória, evidenciando 

a necessidade de acompanhar o IMC e a APCR durante a adolescência. Manter a APCR em 

níveis desejáveis é importante, ainda que o indivíduo apresente sobrepeso ou obesidade, visto 

que indivíduos com excesso de peso e uma boa capacidade cardiorrespiratória tem menor 

risco de morte33,34. Sendo assim, a avaliação cardiorrespiratória, especialmente entre escolares 

com excesso de peso, constitui-se em importante indicador da saúde cardiovascular e deve ser 

utilizada como ferramenta de identificação precoce e prevenção.

CONCLUSÃO

Apesar de a importância da avaliação da capacidade cardiorrespiratória ser 

reiteradamente expressa na literatura, ainda existem lacunas sobre o tema, especialmente no 

âmbito da população escolar com excesso de peso, foco da presente revisão. Embora nosso 

estudo tenha englobado uma única base de dados, a base investigada abrange importantes 

periódicos indexados, e a frequência de estudos encontrados sobre o tema foi reduzida. Conclui-

se que a relação entre sobrepeso e obesidade com a baixa capacidade cardiorrespiratória 

encontrou resultados que a sustentam em todos os estudos incluídos nesta revisão.
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