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RELACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO DEPICO COM INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE SOBREPESO E OBESIDADE E MATURACAO

SOMATICAEM ADOLESCENTES
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Resumo: O ndmero de criangas e adolescentes com indice de sobrepeso e obesidade estaaumentando. J& é consolidado que o baixo condicionamento
cardiorrespiratdrio tem relagd com riscos cardiovasculares e metab6licos. O objetivo desse trabalho é avaliar o nivel de condicionamento
cardiorrespiratdrio em adolescentes do ensino médio e relacionar com indicadores de sobrepeso e obesidade e a maturagdo somatica. O método
utilizado caracteriza-se como transversal com método associativo e abordagem quantitativa. Participaram do estudo 51 adolescentes de duas escolas
(privada e publica) de uma cidade da regido serrana do RS. Apés medicéo dos indices antropomeétricos foi realizado um teste de campo para medicio
do VOapico. As associagdes indicaram que a razéo cintura/quadril foi o indicador antropométrico que mais se associou como VO zpico, independente da
distancia para o pico de velocidade do crescimento. Todavia quando analisamos 0s sexos em separado, essa associacdo manteve o padréo apenas nas
meninas, indicando que o sexo é um moderador na associacao entre razéo cintura/quadril, maturagéo somatica e VO 2pico em adolescentes.
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Relationship of adolescent’s peak oxygen uptake with
overweight/obesity anthropometric indicators and somatic
maturation

Abstract: The number of overweight and obese children and adolescents is increasing. It is already established that low cardiorespiratory
conditioningis related to cardiovascular and metabolic risks. The aim of this study isto evaluatethe level of cardiorespiratory fitness in high
school adolescents and to relate with indicators of overneight and obesity and somatic maturation. This is a cross-sectional study with an
associative method and quantitative approach. The study included 51 adolescents from two schools (private and public) at a countryside of Rio
Grande do Sul state, Brazil. After measuring theanthropometric variables, a field test was performed to measure VO?Peak. Theassociations
indicated that the waist/hip ratio was the anthropometric indicator that was most associated with VVO2peak, regardless of the distance to the
peak growth velocity. However, when we analyzed the sexes separately, this association maintained the pattem only in girls, indicating that
sex is amoderator in the association between waist/hip ratio, somatic maturation and VO2peak in adolescents.

Key words: Cardiorespiratory fitnessand adolescents; growth; physical activity.
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Introdugéo

A aptiddo cardiorrespiratoria € um componente vital para a salde e para o sucesso de qualquer
jovem que queira participar de esportes e atividades recreativas!. Com relacdo a saude, pesquisas
demonstram que manter bons niveis de aptiddo cardiorrespiratoria durante a adolescéncia tém efeito
positivo em diversos componentes da satde?!?,

Para avaliagdo do consumo maximo de oxigénio (VO,pic) O teste ergométrico € a medida
fisiologica padrdo ouro®#. Com relacéo as criancas e adolescentes, a realizagdo de testes ergométricos
sdo mais comuns no ambito da pesquisa® ou em ambientes de treinamento de alto rendimento®. Todavia,
avaliar um numero expressivo de adolescestes requer estratégias como pesquisas de base escolar’ e
consequentemente o uso de medidas indiretas, como os testes de campo®®.

Os testes de campo para a estimativa do VO ¢, € uma estratégia bastante comum com o publico
idoso®. Com relagédo a criancas e adolescentes, o teste de corrida/caminhada de 6 minutos tem sido
utilizado em diversas pesquisas no ambito da satde® e possui uma equacao validada para a estimativa
do VO,ic” emadolescentes brasileiros. Todavia, 0s valores expressos em VO ,piq, a partir dessa equacao
e seus fatores associados ainda néo foram explorados.

Nesse sentido, os diferentes indicadores, principalmente os antropométricos, sdo os mais
encontrados na literatura®!'quando se trata de associacdo com a aptiddo cardiorrespiratria. Além do
mais essas medidas apresentam altos indices de associagdo com marcadores fisiologicos de salde
cardiovascular?'213, Todavia, evidéncias apontam que a maturacdo pode ser um influente direto no
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratdria na adolescéncia®®. O estudo de Silva e Martins (2017)*°
indicou gque adolescentes plberes possuem maior aptiddo aerdbia do que os pds-puberes, entretanto essa
diferenca sofria influéncias de indicadores de sobrepeso e obesidade e estilo de vida, principalmente
sedentarismo. N&o obstante, quando tratamos de influéncias do crescimento em adolescentes mais
velhos, diversos estudos tém adotado como estratégia a avaliagdo da maturagao somatica*4%17, Diante
disso, o objetivo deste estudo ¢ identificar as associagdes entre 0 VO,ic, de adolescentes estimado por
teste de campo e a maturacdo somatica e indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio e de caso institucional, cujo evento estudado pode ser
descrito a partir da Gtica deste casoespecifico, considerando suas caracteristicas especificas e os sujeitos
que compdem o caso'®. Este estudo caracteriza-se associativo com abordagem quantitativa e
delineamento transversal‘® e faz parte de um projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com

Humanos, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer nimero 1.338.597.
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Sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado em duas escolas, com a participacao de 51 adolescentes estudantes de
ensino médio com faixa etéria entre 14 e 18 anos. As escolas ficam em duas regides distintas de uma
cidade na regido serrana do RS, uma delas, que ¢é estadual (rede pablica) possui uma populacéo escolar
de aproximadamente 750 alunos e caracteriza-se por ser de classe econdbmica média/baixa. A segunda
escola é da rede privada de ensino, tem aproximadamente 630 alunos e caracteriza-se por ser de classe
econdmica alta.

No total se obteve 51 alunos, sendo 27 do sexo feminino e 24 do sexo masculino. O grupo de
sujeitos se caracteriza como amostra por conveniéncia*®. Isso se justifica pelo facil acesso as escolas por
parte dos pesquisadores, 0 que se caracterizou pela boa receptividade por parte da dire¢do das escolas e
professores.

As turmas foram escolhidas de acordo com a grade de horarios das aulas de educacao fisica,
sendo que as datas disponibilizadas para coletas foram tergas-feiras pela manha. Portanto, as turmas que
se enquadravam nesse horario foram selecionadas para participarem do estudo, sendo elas duas turmas
de primeiro ano, uma turma do segundo ano e uma turma de terceiro ano, todas do ensino médio.

O poder estatistico das analises utilizadas (regresséo linear multipla) foi calculado a posteriori
utilizando o software GPower versdo 3.1.9.2. Utilizando como critério uma associagdo magnitude alta
(tamanho de efeito de 0,35), um alfa de 0,05 e uma estimativa do tamanho amostral de 51 sujeitos, o
equilibrio entre a probabilidade de errotipo | e tipo de erro Il indicou um beta de 0,12. Portanto, o poder
estatistico estimado (1-p) foi de 0,88.

Procedimento de coleta de dados

O primeiro contato foi feito com a escola e com o professor de educacdo fisica responsavel.
Apbs apresentacdo do projeto e explicacdo dos procedimentos, houve autorizagdo por parte deles para a
realizacdo das coletas. No primeiro dia nas escolas, o projeto foi apresentado aos alunos e na sequéncia
foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido para que eles levassem assinado pelo
responsavel no dia das coletas.

As variaveis avaliadas foram o VO,p;, para a estimativa da aptidao cardiorrespiratoria, o indice
de massa corporal (IMC), o perimetro da cintura (PC), a razdo cintura/estatura (RCE), a razdo
cintura/quadril (RCQ) como indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade e a maturacao
somatica para a estimativa da distancia para o pico de velocidade de crescimento'®. Sendo assim, no
segundo dia, foram realizadas as medidas de peso, estatura, estatura sentado, perimetro de cintura,
perimetro de quadril, além das informacdes de sexo e idade de todos os alunos. Em duas outras datas
sequentes foi aplicado o teste de corrida e caminhada de 6 minutos.

Para a medicdo dos parametros antropométricos os alunos foram orientados a vestirem roupas

leves apropriadas a préatica de exercicio fisico. Um estadiometro de parede MedSize com precisdo de
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1cm foi utilizado para obter a estatura em pé e sentado. A estatura sentado foi avaliada com o auxilio de
um banco padrdo em todas as avaliagdes. O peso foi obtido com uma balanga digital portatil da marca
Plenna com precisdo de 10g. O perimetro da cintura e quadril foi medido com fita métrica da Cescorf
com precisdo de Imm. O procedimento de coleta destes dados seguiu as recomendacdes internacionais
de avaliagdo antropométrica?® e foram realizadas pela mesma pesquisadora em todas as turmas das
escolas.

Para a realizacdo do teste de corrida e caminhada de 6 minutos os alunos foram encaminhados
para a quadra de esportes das respectivas escolas (grupos de no maximo 10 adolescentes). O trajeto ja
estava delimitado por quatro cones formando uma pista com perimetro de 54m. Os alunos foram
informados que o teste tinha por caracteristica 6 minutos de corrida, eles deveriam tentar manter a uma
velocidade constante, embora o teste seja de esforco submaximo e atingir a maior distdncia possivel.
Foi informado aos alunos que era possivel realizar caminhadas caso fosse necessario. O aguecimento
erade 2 a 3 minutos de caminhada, ap6s a corrida era iniciada e o tempo cronometrado.

Os estudantes foram numerados com coletes para a anotacdo das voltas cumpridas e
posicionamento final no percurso. Durante o teste era avisado ao aluno a passagem do tempo de 2, 4 e
5 minutos, este comum aviso de “Atencao: falta 1 minuto”. Ao final do teste um sinal (apito) interrompia
a corrida, permanecendo no lugar onde estavam (no momento do apito) sentados até ser anotada ou
sinalizada a distancia percorrida. Este protocolo seguiu as recomendagfes do Manual de Medidas e
Avaliagdes do Projeto Esporte Brasil’.

Para a conversdo dos valores em metros obtidos no teste para valores de VO, foi utilizada a
equacao proposta por Bergmann et al. (2014)°. Esta equacdo é validada para adolescentes e possui

valores robustos de poder de predigéo.

Analise dos dados

Primeiramente a distribuicdo dos dados foi testada com o teste Shapiro-Wilk. Ao identificar
todas as variaveis com distribuicdo normal, optou-se pelo teste de correlacdo de Pearson para verificar
a relagdo binaria entre 0 VO,ico, 0 indicadores de sobrepeso e obesidade e a maturagdo somatica. As
variaveis que apresentaram correlagdo moderada ou forte foram testadas em associa¢c@es multiplas
utilizando o teste de regressao linear. Os modelos testados foram compostos pelo IMC e a maturagédo
somatica, RCE e maturacao somatica, RCQ e maturagdo somatica na expectativa de controlar o efeito
do crescimento nas analises. Apds isso os trés modelos foram novamente testados com o ajuste também
para a variavel sexo. Ao se perceber que o sexo modificava o efeito dos indicadores de sobrepeso e
obesidade no VO, foram testadas as associagoes estratificadas por sexo (indicativo de moderagao).
Para efeito, ndo foram considerados os parametros de estatistica inferencial, pois a amostra ndo atente
0s pressupostos de aleatoriedade e representatividade, embora o célculo amostral nos indique um poder
de teste consistente.
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Resultados

A tabela 1 apresenta a descricio da amostra estratificada por sexo. E possivel perceber que os
meninos sdo mais pesados e altos em média que as meninas, porém a variabilidade do peso e da altura
das meninas foi menor. Com relacdo aos indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade, as
medidas que envolvem o perimetro do quadril foram as Unicas em que os valores médios foram
superiores nas meninas. Assim como as meninas passaram um ano a mais, em média, do pico de
velocidade de crescimento em relag&o aos meninos. Com relagéo ao VO i, 05 Meninos obtiveram uma

média 5 (ml/kg)/min a mais em relagdo as meninas.

Tabela 1 — Descrigdo das variaveis antropométricas, de capacidade cardiorrespiratdria e idade dos adolescentes.

Variawel Meninas (n=27) Meninos (n=24) Total (51)
Min Max %+ DP Min Max x+ DP Min Max x+ DP

Idade (anos) 14 17 15,33+0,73 14 18 15,91+1,01 14 18 15,60£0,91
Peso (Kg) 4470 7560  5649+724 4820 89,70  67,39+1161 4470 8970  61,62+10,93
Altura (cm) 154 173 161774419 161 182 173874640 154 182  167,47+8,07
PC (Kg) 60 84 67,26+6,03 65 912  74,55+7,88 60 91,20  70,69+7,81
CQ (cm) 8380 11380 95694697 80,50 115 9451+814 8050 115 95,13+7,49
IMC (Kg/n?) 16,82 2845 21,59+276 1612 31,99 2237424 1612 31,99  21,96+352
RCE (cm) 037 052 041+0,039 036 056 04240052 036 056  0,42+0,046
RCQ (cm) 0,52 0,70 0,59+0,045 044 068 0,54+0,054 044 070 0,560,054
DVPC 116 367 221+059 018 251 1,09+0,76 018 367 1,69+0,87

ApC (m) 648 990 8554+97,7 783 1251  10419+110,7 648 1251  9432+139,4

VOz (mL/Kg)min 3156 48,07 41,41+3,92 36,40 54,06 46,95+4,49 31,56 54,06 44,02+0,91

N: namero de sujeitos; Min: valor minimo; Max valor maximo; Me: média; DP: desvio padrao; PC: perimetro de
cintura; CQ: circunferéncia de quadril; RCE: relacdo cintura estatura; RCQ: relacdo cintura quadril; DVPC:
distancia do pico de velocidade de crescimento; ApC: aptidao cardiorrespiratoria.

Os graficos abaixo mostram a correlacéo entre os indicadores antropométricos de sobrepeso e
obesidade e 0 VOypic. Percebe-se uma tendéncia de correlagdes semelhantes nos trés gréaficos,
entretanto, a RCQ foi a medida que apresentou correlagcdo mais forte, considerando meninos e meninas
na analise. A matura¢do somatica ndo apresentou correlagédo como VO ,pic, (r=-0,274).
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Gréfico 1 - Graficos de correlagdo entre 0 VOzpico € 0s indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade em
adolescentes de 14 a 18 anos. Grafico A: IMC, Grafico B: RCE, Grafico C: RCQ. IMC: indice de massa corporal;
RCE: relagdo cintura estatura; RCQ: relagdo cintura quadril.

Com relacédo as analises ajustadas (tabela 2), percebemos que as associagdes possuem uma
magnitude alta na analise que considera meninos e meninas juntos, além do mais, ao analisarmos os
intervalos de confianga percebemos que ndo hd o valor 1 de coeficiente beta neste intervalo, o que
caracterizaria a auséncia de associa¢ao. Quando as associagdes sao testadas em cada sexo percebemaos
que a magnitude das associagcdes se mantém muito altas apenas nas meninas para as variaveis RCE e
RCQ, além do mais, percebemos que a magnitude da associagéoentre IMC e VO, Nas meninas passou

a ser de -1,25kg/m? a cada 1(mlkg)/min de VOy, a mais, considerando a maturacdo somatica
constante.
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Tabela 2 — Associagéo brutae justada VOzpico cOm 0s indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidadee a

maturagcdo somatica em adolescentes.

VO2pico
B IC 95% B IC 95%
Modelo 1
IMC -0,905 -1,2019 - -0,590 -0,980 -1,262 - -0,697
VPC - - -2,124 -3,259 --0,989
Modelo 2
RCE -63,983 -89,183 - -38,784 -78,459 -100,338 - -56,580
VPC - - -0,785 -3,871 - -1,570
Modelo 3
RCQ -17,727 -91,382 - -64,071 -75,665 -89,182 - -62,149
VPC - - -0,785 -1,632 - 0,063
Meninas Meninos
Modelo 1
IMC -1,250 -1,538 - -0,963 -0,873 -1,127 - -0,607
VPC -0,322 -1,665 - 1,021 0,799 -0,607 — 2,205
Modelo 2
RCE -82,587 -108,326 - -56,848 -71,854 -93,196 - -50,513
VPC -1,079 -2,779 - 0,622 0,012 -1,461 — 1,485
Modelo 3
RCQ -72,101 -92,589 - -51,612 -66,252 -87,859 - -44,646
DVPC -0,949 -2,540 - 0,641 0,594 -0,938 - 2,126

B:namero de sujeitos; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; RCE: relagdo cintura estatura; RCQ: relagdo cintura

quadril; VPC: distancia para o pico de vvelocidade crescimento.

Discusséo

Os indicadores antropomeétricos séo utilizados como preditores de doencas cardiometabolicas
relacionada a obesidade®!?: e nossos resultados indicam uma alta média de RCE e IMC em relagédo a
outros estudos nacionais?'?2, Qs graficos apresentam forte correlagdes entre indicadores
antropométricos e VOpic,, cOM destaque para 0 RCQ que teve a maior correlacéo.

A ApC e por consequéncia 0 VOypic, em meninas foi menor em media do que nos meninos,
assim como esperado*!517. Estes resultados se devem possivelmente a reducédo de atividades conforme
0 crescimento e passar da idade, em conjunto com influéncias maturacionais*®t4!5. Todavia, em ambos
sexos os indices de VO, foram baixos, indicando que o nivel de atividade fisica dos sujeitos
possivelmente esta abaixo do recomendado, como em outros estudos nacionais e internacionais*’2%24,

A ApC tem sido inversamente relacionada ao IMC e circunferéncia de cintura®*21624 mostrando
que adolescentes com sobrepeso e obesidade tendem a ter menor condi¢do cardiorrespiratoria e maior

risco para doengas cardiovasculares. A importancia de avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria é mostrada
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emum estudo de coorte de 15 anos de Carnethon et al (2003)2* onde adultos jovens de 18 a 30 anos com
menor aptiddo cardiorrespiratéria tinham mais propensdo a desenvolver diabetes, hipertensdo e
sindrome metabdlica.

Quanto maior a capacidade de corrida de uma crianga/adolescente, ou seja, quanto maior o seu
indice nos testes de poténcia aerdbica, maior seu VO,pi2°. Para obter os valores de VOgpic, Muitos
autores tém usado testes alternativos por terem menor custo e ser de facil aplicabilidade®'22325, Esses
testes tém se mostrados eficazes e com relevancia, pois seus resultados se assemelham a testes medidos
em laboratorios®®.

O teste utilizado no presente estudo se mostra um bom indicador de VOyyic,, Visto que alguns
estudos tém relatado dificuldades na avalia¢do da capacidade aerdbia de criangas e adolescentes. Maggio
et al (2017)%® observou que a coordenacdo no step chester influenciou no resultado. Os autores
concluiram também que criangas normalmente ndo vao até o seu limite, um dos parametros para chegar
nessa conclusdo é o fato dos testes serem interrompidos por sensagdo de fadiga ou falta de coordenacéao
para continuar e a frequéncia cardiaca maxima estimada ndo é alcancada. Outro estudo feito por
Bhammar et al (2017)% citou que medigbes imprecisas podem fornecer diagndsticos erréneos de
criangas que entrariam na classificagdo de “descondicionadas”, diferentemente de testes em laboratdrios
que tem um grau de erro muito pequeno. Portanto maior motivacao, coordenacdo para economia de
movimento e o fato de algumas criangas/adolescentes serem atletas podem modificar o resultado?2°.

Exercicios com mais intensidade e curta duragdotendem a motivar mais criangas e adolescentes,
além de se mostrar mais efetivos para o ganho de VO,pic, >"%8. 1550 Se traduz também na aplicacdo dos
testes, pois 0s que possuem curta duracdo como o de teste de 6 minutos parece manter velocidade e
cadencia mais constantes evitando piques e caminhadas, mostrando um resultado mais confiavel?.

A DVPC é maior em meninas confirmando que esse publico tem o pico de crescimento
anteriormente aos meninos®®. A maturacdo pode variar substancialmente entre individuos e ter um
impacto no desempenho de adolescentes na mesma idade cronoldgica, impulsionado pelo
desenvolvimento do sistema biologico (hormonal, neural, 6sseo e muscular)**. Por isso a necessidade
de avaliar a maturagdo sexual (com os estagios de Tanner)!® e a maturacdo somatica'4, podendo
diagnosticar com mais precisao o desempenho fisico esperado.

A razdo cintura/quadril tem alta associacdo com o0 VO, justamente por ser um indicador de
gordura global dos participantes, e como ja citado em diversos estudos?31622 a adiposidade influencia
diretamente na aptiddo cardiorrespiratoria e consequentemente no VO,pico. Sabemos que a aptiddo
cardiorrespiratoria vai diminuindo conforme a idade e sofre influencias do estilo de vida, gordura
corporal, genética, sexoe maturacdo®**>24, Porém, intervencdes precoces de exercicio podem influenciar
habitos e condicdes fisicas de desempenho na idade adulta.’

O VOgypic Variou entre 41 e 46 (ml/kg)/min em média, com valores mais altos atingidos pelos

meninos. As associa¢des indicaram que a razao cintura/quadril foi o indicador antropométrico que mais
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se associou com 0 VOyico, independente da distancia para o pico de velocidade do crescimento. Todavia
quando analisamos 0s sexos em separado, essa associagdo manteve o0 padrdo apenas nas meninas,
indicando que o sexo é um moderador na associagdo entre razao cintura/quadril, matura¢do somatica e
VO,,ic, em adolescentes.
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