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© RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de pardmetros antropométricos na capacidade funcional de adolescentes. Métodos: Estudo
transversal com amostra de 85 estudantes de uma escola publica da cidade de Goiénia (Goias), sendo 55 do sexo feminino
com idades entre 11 e 14 anos. Os adolescentes foram classificados em dois grupos (eutréficos e excesso de peso) de
acordo com a avaliagdo fisica do IMC. Os pardmetros analisados foram: indice de massa corporal (IMC), medida da
circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia de pescoco (CP) e dobras cutaneas da panturrilha (DCP), tricipital (DCT)
e subescapular (DCS). A avaliacao da capacidade funcional foi realizada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6').
Resultados: Na amostra total, 72% classificados como eutréficos e 28% com excesso de peso. Individuos com sobrepeso/
obesidade apresentaram maiores valores de CA, CP, IMC e dobras cutaneas, associados significativamente com aptidao
cardiorrespiratdria. Houve associacdo da DCT com frequéncia cardiaca e SpO2 pés-teste. De forma geral, os eutréficos
apresentam ter melhor condicionamento cardiorrespiratério. Nao houve diferenca significativa entre os grupos nas médias
da distancia percorrida (DP), independente dos valores apresentados. Os adolescentes caminharam dentro da média prevista
para o teste. Conclusdo: Parametros antropométricos influenciaram na capacidade funcional. Pardmetros antropométricos
elevados de IMC, CA, CP e DCT se relacionam com pardmetros cardiorrespiratérios e, consequentemente, na capacidade
funcional insatisfatoria, com baixos valores de referéncia na DP no TC6'.

PALAVRAS-CHAVE

Aptidao fisica, obesidade, adolescente, antropometria.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the influence of anthropometric parameters on the functional capacity of adolescents. Methods: Cross-
sectional study with sample of 85 students of a public school in the city of Goidnia (Goids), 55 of which were female with
ages between 11 to 14 years. The adolescents were classified into two groups (eutrophic and overweight) according to the
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INFLUENCIA DE PARAMETROS ANTRORO
NA CAPACIDADE FUNCIONAL DEADOLESCENTES

Andrade et al.

physical evaluation of BMI. The parameters analyzed were: body mass index (BMI), abdominal circumference (AC), neck
circumference (NC) and skinfolds of the calf (CSF), tricipital (TSF) and subscapular (SSF). Functional capacity assessment
was performed by the six-minute walk test (6MWT). Results: In the total sample, 72% were classified as eutrophic and
28% were overweight/obese. Individuals with overweight/obesity had higher values of AC, NC, BMI and skinfolds, which
were significantly associated with cardiorespiratory fitness. There was association of TSF with heart rate and peripheral
Oxygen Saturation post-test. In general, the eutrophic presented better cardiorespiratory fitness. There was no significant
difference between the groups in the mean WD regardless of the values presented. The adolescents were walking within the
mean predicted for the test. Conclusion: Anthropometric parameters influenced functional capacity. High anthropometric
parameters of BMI, AC, NC and TSF were related to cardiorespiratory parameters and, consequently, to poor functional

capacity, with low reference values in the 6MWD.
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Physical fitness, obesity, adolescent, anthropometry.

INTRODUCAO

Capacidade funcional (CF) é a habilidade
que o individuo apresenta para realizar, de forma
autbnoma, as atividades de vida diaria (AVD'S)'.
Esta tem como componentes: a aptiddo cardior-
respiratoria (VO, max.) absoluta (L.min-1) e a apti-
dao relativa a massa corpérea (mL. kg-1.min-1). O
sedentarismo associado a baixos niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria explica 0 aumento de obesida-
de infanto juvenil2. Além disso, existe associacdo
entre inaptidéo cardiorrespiratéria com fatores de
risco cardiovasculares, podendo ser utilizada para
comparar o condicionamento fisico de adolescen-
tes de diferentes estados nutricionais?>.

Por essa razdo, o aproveitamento apro-
priado dos componentes da aptiddo cardior-
respiratoria, resisténcia e composicdo corporal,
com a pratica de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia, trazem diversos beneficios para
a satde**. Em contrapartida, o baixo nivel de
atividade cardiorrespiratoria regular favorece o
desenvolvimento de indmeras disfuncdes cro-
nico-degenerativas, como obesidade, doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial, em ida-
des cada vez mais precoces*>.

Recentemente, o Ministério da Sadde pu-
blicou dados que revelam o aumento da obesi-
dade no Brasil®. Segundo o levantamento, a pre-
valéncia da doenca passou de 11,8% em 2006
para 18,9% em 2016 onde 53,2 mil pessoas es-
tdo com excesso de peso. As estimativas para
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a América Latina é que 3,8 milhdes de criancas
e 21,1 milhdes de adolescentes estdo com so-
brepeso ou obesidade’. Mediante esse quadro,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) incluiu
a atividade fisica na Agenda Mundial de Salde
Piblica lancando a Estratégia Global de Alimen-
tacdo, Atividade Fisica e Satide, com o intuito de
reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025’

A avaliacdo da CF ou da aptidéo cardiorres-
piratéria podem ser simuladas por meio de testes
fisicos, pois permitem diagnosticar possiveis alte-
racOes, bem como avaliar o efeito de interven-
¢Oes baseadas em programas de exercicios?. O
teste de caminhada de seis minutos (TC6") avalia
a CF durante o exercicio fisico, além de apresen-
tar uma grande aplicabilidade, ser de baixo custo
e facil administracdo®. O teste pode ainda ava-
liar as respostas dos sistemas envolvidos durante
0 exercicio, incluindo os sistemas cardiorrespi-
ratério e musculoesquelético’. Nesse contexto,
0 objetivo do presente estudo foi analisar a in-
fluéncia de parametros antropométricos na ca-
pacidade funcional de caminhar de adolescentes
de uma escola publica de Goiania, Goids.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 93
alunos, contudo, ao final do estudo apenas 85
adolescentes participaram de todas as etapas da
pesquisa. Dos 85 participantes, 55 eram do sexo
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feminino e 30 do sexo masculino, com idades
entre 11 e 14 anos, e estavam regularmente ma-
triculados no Colégio de Aplicacdo do Instituto
de Educacdo de Goids (IEG), escola pUblica da
cidade de Goiania, Estado de Goias. A coleta de
dados foi realizada entre agosto de 2015 a mar-
co de 2016. Para o célculo da amostra foi utili-
zado o software G Power 3.1.9.2 (tamanho do
efeito de 0,60, poder de 0,80 e erro de 5%) com
o resultado de 85 participantes. Os participan-
tes foram divididos em dois grupos (eutréficos
e sobrepeso/obesos) de acordo com a avaliagdo
fisica apds a admissdo na pesquisa.

Este estudo foi elaborado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pes-
quisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude), e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/
GOIAS (CAAE 14954913.6.0000.0037). Todos
os participantes receberam um convite con-
tendo os procedimentos do estudo e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). Ao retornarem com o TCLE preen-
chido e assinado pelos pais ou responsaveis teve
inicio a coleta de dados. Os critérios de inclu-
sdo na pesquisa foram: faixa etaria de 11 a 14
anos, de ambos os sexos, cujos pais e/ou res-
ponsaveis autorizaram a participacéo legal por
meio do TCLE, estar regularmente matriculado
na rede de ensino. Os critérios de excluséo fo-
ram: adolescentes com déficit ortopédicos ins-
talados, angina instavel e infarto do miocardio
durante os meses anteriores ao teste e que ndo
estivessem devidamente medicados, frequéncia
cardiaca (FC) em repouso maior que 120 bati-
mentos por minuto, presséo sistdlica maior que
180 mmHg e pressdo diastélica maior que 100
mmHg, embolia pulmonar, necessidade de au-
xilio a marcha, alteracdes visuais, auditivas ou
cognitivas importantes que impossibilitassem a
participacdo no teste, adolescentes classificados
como baixo peso e adolescentes que se nega-
ram a participar do estudo ou cujo os pais ndo
forneceram a anuéncia legal por meio do TCLE.
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e olhar fixo em um ponto a frente. A estatura
(cm) foi medida utilizando o estadiometro com
base fixa e cursor mével, com o adolescente na
posicdo ortostatica e com os pés unidos. Para
assegurar a exatiddo da medida da estatura,
utilizou-se um esquadro apoiada sobre o vértex
da cabeca.

O indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)
foi calculado conforme dados de referéncia da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS)™. Para
a classificacdo nutricional dos percentis empre-
gou-se a norma técnica do sistema MedCalc,
onde os adolescentes foram classificados como:
Eutréfico quando o IMC/Idade estava entre per-
centil 10 e 85; Sobrepeso quando percentil se
encontrava acima ou igual a 85; Obesidade com
percentil acima de 97. Os adolescentes classifi-
cados como baixo peso foram excluidos da pes-
quisa pelo pequeno nimero na amostra (n= 2).
Aqueles classificados com sobrepeso e obesida-
de foram alocados no grupo denominado neste
estudo de Excesso de peso.

A maturacdo sexual foi mensurada por
auto avaliacdo através de figuras propostas por
Tanner (1981). Figuras com diferentes niveis de
desenvolvimento dos pélos pubianos e desen-
volvimento das mamas para as meninas e aos
meninos, figuras sobre a genitélia. Os adoles-
centes marcaram as figuras correspondentes aos
seus estagios puberais e a partir disso foi feita a
classificacdo em pré-puberes (estagio 1 nas ma-
mas e nos pelos pubianos nas meninas; estagio
1 na genitélia e nos pélos pubianos nos meni-
nos) e puberes (estagio >2), sendo que os pré-
-plberes ndo foram incluidos no estudo.

A circunferéncia abdominal (CA) foi de-
terminada durante expiracdo normal com uma
fita inextensivel com resolucdo em milimetros
(mm) e comprimento de 2 metros. Esta foi ob-
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mentos (ISAK) ™.

O nivel socioecondmico foi avaliado por
questionario desenvolvido pela Associacdo Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O célcu-
lo foi feito por um sistema de pontos adotado
como Critério Padréo de Classificagdo Econdmi-
ca do Brasil. A pontuacdo total variou de 0 a 46
e foi classificada em: classe A=35-46; B=23-34;
C=14-22, D=8-13 e E=<7. Os adolescentes res-
ponderam sobre transporte para escola, ativida-
des praticadas, tempo de TV, qualidade e quan-
tidade do sono, percepcdo de salide e dieta e
prética de atividade fisica'>. O comportamento
sedentério foi verificado através do questionario
Socioecondmico de Atividade Fisica, validado na

populacdo brasileira.

A capacidade funcional foi avaliada por
meio do TC6'. Os individuos foram previamente
avaliados e nessa avaliacao foi realizado o exa-
me fisico. Os participantes foram submetidos
ao TC6' obedecendo aos critérios gerais padro-
nizados pela American Thoracic Society (ATS)®,
ou seja, um descanso prévio de 10 minutos no
periodo pré-teste com medidas iniciais e finais
de pressdo arterial e da sensacdo subjetiva de
esforco através da Escala de Borg (Anexo 5),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO,).
Os valores de referéncia utilizados foram de
acordo com as equac0es de referéncia para pre-
dicdo da distancia no TC6' propostas de acordo

com classificacdo para brasileiros'.
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tida na altura da cicatriz umbilical, com o ado-
lescente na posicao vertical e o abddomen rela-
xado. A medida da circunferéncia do pescoco
(CP) foi realizada com o adolescente em pé e
a cabeca posicionada no plano horizontal, foi
efetuada a palpacdo do pescoco para localizar
a cartilagem cricéide, onde posicionou a fita
métrica exercendo pressdo minima. A espes-
sura das dobras cutaneas triciptal, panturrilha
e subescapular foi realizada com o auxilio de
um adipoémetro cientifico (Cescorf®) com reso-
lucdo de 0,1 mm, de acordo com os procedi-

Andrade et al.

A andlise estatistica foi realizada com o
programa estatistico Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS), versao 23.0. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste Kol-
mogorov-Smirnov . A anélise estatistica descritiva
dos dados foi processada utilizando-se média e
desvio-padréo para as variaveis continuas e cal-
culo de frequéncia e porcentagem para as varia-
veis discretas ou categoricas. Os procedimentos
estatisticos utilizados foram o teste t de Student
para grupos independentes (comparacdo dos
grupos eutroficos e sobrepesos/obesos), para os
parametros antropométricos e cardiorespirato-
rios do TCé', teste Exato de Fisher para comprar
as frequéncias entre sexo, maturacdo sexual e
atividade fisica e, por fim, o teste de correlacdo
de Pearson para correlacionar as diferentes varia-
veis antropométricas com os parametros da ca-
pacidade funcional dos adolescentes. Em todos
os testes, considerou-se nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O presente estudo considerou uma amos-
tra composta por 85 adolescentes, sendo 64,7%
do sexo feminino, com idade variando entre
11 e 14 anos (média de 12,4 anos). Quanto a
idade, os escolares foram categorizados em 11
anos (n= 18); 12 anos (n= 30); 13 anos (n= 22);
14 anos (n=15), sendo 72% classificados como
eutréficos e 28% com excesso de peso.

Na Tabela 1T foram apresentadas as carac-
teristicas dos adolescentes quanto ao sexo, ma-
turacdo sexual e pratica de atividade fisica. Nao
houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos estratificados pelo IMC. Na Ta-
bela 2 houve diferencas significativas entre os
grupos, quanto ao peso corporal, CA, CP, IMC
e dobras cutaneas, com excecdo da variavel al-
tura. Em média, o grupo com excesso de peso
apresentou valores elevados de parametros an-
tropométricos e composicdo corporal quando
comprado com o grupo eutrdfico.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra estudada de acordo com o indice de Massa
adolescentes (n=85) de Goiania, Brasil, 2017.

Excesso de peso
Variaveis (n= 24)

orporal (IMC) dos

n % p
Sexo
Feminino 22 73% 8 27% 0,51
Masculino 39 71% 16 29%
Maturacdo Sexual (Tanner)
Pouco desenvolvido 10 77% 3 23% 0,25
Desenvolvido 30 77% 9 23%
Muito desenvolvido 21 64% 12 36%
Pratica de Atividade Fisica Regular
Sim 15 71, 4% 6 29% 0,54
Nao 37 69% 18 16%

Legenda: n- nimero; %- porcentagem; p- valor de significancia.

Tabela 2. Caracterizacao das medidas antropométricas e composicao corporal de em adolescentes (n=85) de
Goiania, Brasil, 2017.

Média DP Meédia

Eutroficos Excesso de peso
(n=61) (n= 24)
DP p

Peso (kg) 44,7 7,5 591 9,2 <0,01
Altura (cm) 1,6 0,9 1,6 0,7 0, 69
CA (cm) 63 51 73,8 6,9 <0,01
CP (cm) 30 2,2 32,4 2,4 <0,01
IMC (kg/m?) 18,2 1,8 239 2,2 <0,01
Dobra tricipital (mm) 20,8 6,1 31 7,0 <0,01
Dobra panturrilha (mm) 13,9 6,2 19,6 5,4 <0,01
Dobra subescapular (mm) 9,8 3,6 16,2 5,0 <0,01

Legenda: Média + DP- desvio-padrao; IMC- indice de massa corporal; CA- circunferéncia abdominal; CP- circunferéncia de pescoco; cm-
centimetro; kg- quilograma; mm- milimetro; n- nimero total; p- valor de significancia.

Nao foram identificadas diferencas signifi- ~ de caminhada. A média do grupo com excesso
cativas entre FC e PAD antes do TC6', nem PAD,  de peso foi superior em relacdo aos eutréficos,
FC e SpO, depois do TC6'. Observaram-se dife-  indicando que os adolescentes com sobrepeso
rencas significativas (p < 0,05) entre as varidveis e obesidade sofreram maior repercusséo cardio-
de PAS, FR e SpO, pré-teste e PAS e FR pés-teste  respiratdria antes e ap6s o teste de caminhada
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(Tabela 3). De forma geral, os eutréficos apre-
sentam melhor condicionamento cardiorrespi-
ratério. Nao houve diferenca significativa entre
os grupos nas médias da distancia percorrida
(DP). Embora os valores apresentados na ta-
bela ndo apresentassem valor significativo (p
< 0,05), os adolescentes estavam caminhando
dentro da média prevista para esta populagdo
durante o TC6'.

A Tabela 4 apresenta os resultados da ana-
lise de correlagdes entre varidveis antropométri-
cas e os parametros da aptiddo cardiorrespira-
téria pré e pos-teste de caminhada. De maneira
geral, apesar de significativas, as correlacdes
foram consideradas fracas (coeficiente de cor-
relacdo r < 0,05). Verificou-se que houve corre-

Andrade et al.

lagdo entre IMC com PAS, FR e SpO, antes do
teste e PAS depois do teste de caminhada. A CA
apontou correlacao com PAS antes e PAS e PAD
depois do teste. Avaliando o valor aumentado
da CP, verificou-se também que houve correla-
¢do com PAS, PAD e SpO, antes e PAS depois
do teste. Na avaliacdo da DCT, houve correlacdo
positiva significativa com o aumento da PAS, FR
e SpO, pré-teste, e PA e FC pés-teste. DCS com
PAS pré-teste e PAS, FC e FR pds-teste e, por Ul-
timo, DCP se correlacionou com FC e FR ap6s o
teste de caminhada. Esses resultados explicam
o impacto negativo de parametros antropomé-
tricos elevados na aptidéo cardiorrespiratéria e
como consequéncia, uma capacidade funcional
insatisfatéria durante a realizacdo do teste.

Tabela 3. Comparacdo entre parametros cardiorrespiratérios no TC6’ de acordo com os grupos estudados

(n=85) de Goiania, Brasil, 2017.

Variaveis

Média
Antes do TC6’
PAS (mmHg) 109,0
PAD (mmHg) 64,6
FC (bpm) 88,7
FR (rpm) 19,4
Sp0O, (%) 96,4
Depois do TC6’
PAS (mmHg) 1141
PAD (mmHg) 68,6
FC (bpm) 91,2
FR (rpm) 21,4
SpO, (%) 97,3
DP no TC6' (m) 424,0

Eutroficos Excesso de peso
(n=61) (n= 24)

DP Média DP p
10,7 116,2 12,7 0,01%*
9,8 66,8 7,8 0,28
17,7 87,0 16,4 0,68
2,6 21,7 3,9 0,01**
3,3 97,6 1,5 0,02**
11,9 123,5 16,4 0,01**
1,1 69,8 8,0 0,58
17,3 100,9 22,2 0,06
41 24,0 51 0,03
1,8 97,5 1,1 0,64
77,1 422,4 61,0 0,72

Legenda: Média + DP- desvio-padrao; 0,05* < p <0,01**; PAS- pressao arterial sist6lica; PAD- pressao arterial diastdlica; FC- frequéncia cardiaca;
SpO,- saturagao periférica de oxigénio; FR- frequéncia respiratéria; DP- distancia percorrida; TC6'- teste de caminhada de seis minutos.
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Tabela 4. Correlacdes entre as variaveis antropométricas com os parametros cardiorre

(n=85) em adolescentes de Goiania, Brasil, 2017.
Variaveis

Antes do TC6’

PAS (mmHg) 0,25* 0,34 **
PAD (mmHg) 0,08 0,19
FC (bpm) 0,07 0,21
FR (rpm) 0,22* 0,21
SpO, (%) 0,22* 0,17
Depois do TC6’

PAS (mmHg) 0,31** 0,34**
PAD (mmHg) 0,12 0,22**
FC (bpm) 0,14 0,05
FR (rpm) 0,1 0,18
SpO, (%) 0,04 0,03

piratorios do TC6’

_mc | cA <P | bcr _ bcs | DCP
r r r r r r

0,41 0,28+ 0,32+ 012 N
0,30+ 0,14 018 0,03

0,03 0,14 0,08 017

0,09 0,224 0,19 0,12
0,224 0,23+ 0,18 0,21
0,43+ 0,33+ 0,39 0,21

0,19 012 0,17 013

013 0,29+ 0,31 0,24+
0,08 018 0,30+ 0,25*
0,07 0,03 011 0,06

Legenda: Correlacdo de Pearson; 0,05* < p < 0,01**; IMC- indice de massa corporal; CA- circunferéncia abdominal; CP- circunferéncia de
pescogo; DCT- dobra cuténea tricipital; DCS- dobra cuténea subescapular; DCP- dobra cutanea da panturrilha; PAS- presséo arterial sistélica;
PAD- pressao arterial diastélica; FR- frequéncia respiratoria; SpO,- saturagdo periférica de oxigénio; FC- frequéncia cardiaca; r- coeficiente
da correlagdo; mmHg- milimetros de mercrio; bpm- batimentos por minuto; rpm- respiragao por minuto; %- porcentagem; TC6'- teste de

caminhada de seis minutos.

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi verificar a as-
sociacdo de parametros antropométricos com a
aptidao cardiorrespiratéria de adolescentes atra-
vés do TC6'. O teste mostrou ser reprodutivel
em adolescentes sauddveis, embora o desempe-
nho de ambos os grupos tenha sido semelhan-
te em relagdo a DP. Isso corrobora com outra
pesquisa ja realizada no Brasil'*, que avaliou a
aplicabilidade do teste para estimar a distancia
a ser percorrida na populacdo brasileira'. Esta
também ndo encontrou diferenca significativa
na DP, demonstrando que a performance do
teste e o condicionamento cardiorrespiratério
ndo interferiram na distancia caminhada em vir-
tude de alteraces no gasto energético™.

Uma pesquisa realizada no Centro de Aten-
cdo a Salde do Idoso (CASI) em Piripiri (PI),
também encontrou associacdo com indice de
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massa corpérea elevada e baixo desempenho
da capacidade funcional de individuos com dife-
rentes faixas etarias durante o TC6'". Nesta, 70%
dos participantes eram hipertensos e 62,5% dia-
béticos e os participantes estavam caminhando
dentro da média prevista na literatura" . A mé-
dia da DP dos participantes idosos foi semelhan-
te a do presente estudo, apesar das diferencas
relativas a populacdo incluida. Tal justificativa
pode ser compreendida por fatores que podem
influenciar o desempenho dos adolescentes no
TC6', dentre eles, a puberdade e o estirdo de
crescimento, devido a grande influéncia do ta-
manho da passada e da velocidade sobre a DP
no teste''6. Também precisam ser considerados
nos resultados aspectos inerentes a idade escolar
relacionados as dificuldades no aprendizado, ao
interesse e a motivacdo durante o teste, através
de frases de encorajamento em diferentes perio-
dos de tempo.
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O presente trabalho revelou um dado
preocupante de que 28% dos adolescentes fo-
ram classificados com excesso de peso/obesida-
de. A obesidade verificada no presente estudo
demonstrou prevaléncia similar ao verificado
realizado no municipio de Florianépolis (SC),
onde analisaram criancas de sete a 14 anos
provenientes de escolas publicas. Nesse estudo
observou-se que aproximadamente 23% dos
jovens apresentaram sobrepeso ou obesidade e
predisposicao a fatores de risco para doencas
metabdlicas e cardiovasculares e sua relacdo
com baixo desempenho no TC6"S. Outro es-
tudo analisou 29 criancas brasileiras saudaveis
com idades entre seis e 14 anos e verificou a
reprodutibilidade do TCé' nesse grupo, onde
observou-se a semelhanca no comportamento
dos parametros fisiolégicos e na média da DP
durante a realizacdo do teste’.

Nos adolescentes analisados foi observado
maior peso corporal pelo IMC, elevacdo da CP,
aumento nos valores das dobras cutaneas e com-
portamento sedentario. Esses achados corrobo-
ram com os resultados de um estudo realizado
no Parana, onde avaliaram escolares com idade
entre sete e 10 anos, identificando risco a satde
por sobrepeso®. Outro estudo observou maior
percentual de obesos entre nove e 10 anos nas
escolas publicas®. Estudo semelhante realizado
em criancas de sete a 10 em Floriandpolis usou
a soma de quatro dobras cutaneas, e descobriu
que o IMC tinha melhor desempenho diagnésti-
co no rastreio de excesso de gordura corporal'.
Estes autores apontaram associacdo significativa
entre baixa aptiddo cardiorrespiratéria e alto va-
lor de adiposidade, independentemente do sexo
dos adolescentes analisados.

A CP pode ser acrescida na avaliagdo nutri-
cional, sendo uma medida antropométrica que
possibilita a identificacdo de sobrepeso e obesi-
dade em criancas e adolescentes’”. Tomando os
presentes resultados, houve associacdo entre a
CP e PAS antes e apds o TC6', o que indica que
a CP também é estabelecida como indicador de
adiposidade em adolescentes brasileiros e que
alteracdes podem impactar negativamente na
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pressdo arterial, podendo ser utilizado como um
indicador de sindromes metabdlicas. Este acha-
do concorda com estudo realizado no Nordeste
do Brasil, onde foram avaliados 1474 adolescen-
tes e a CP apresentou correlacdo significativa
com Pressdo Arterial Sist6lica””. Poucos estudos
pediatricos exploraram a CP e os mecanismos
envolvidos para justificar a associacdo com fato-
res de risco cardiometabdlicos.

Neste estudo a dobra cutanea subescapu-
lar foi utilizada como adiposidade central e a do-
bra cutanea tricipital (DCT) como adiposidade
periférica. A DCT apresentou correlagdo com os
parametros cardiorrespiratdrios de PAS e FC pos-
teste. Esse achado pode ser influenciado pelo
baixo nivel de atividade fisica ou estar atribuido
ao estagio de maturacdo sexual, uma vez que a
deposicdo de gordura comeca com maior énfa-
se no inicio da puberdade'®. Tais resultados con-
cordam com o estudo realizado em Pelotas (RS),
em que o percentual da DCT estava elevado em
20,2% em ambos 0s sexos e tiveram associacao
com o IMC elevado, associado também a puber-
dade e baixo nivel de atividade fisica'.

Quanto as diferencas nas respostas cardio-
vasculares, os adolescentes apresentaram maior
exigéncia cardiorrespiratoria durante a realiza-
¢ao do TC6', que revelaram maiores valores de
FC, pressao arterial e SpO,. Este aumento ob-
servado na populacdo pediétrica pode ser com-
pensatério para um menor volume cardiaco e
menor volume sist6lico3. Embora o pulso de O,
seja apenas uma estimativa indireta do volume
sistélico, sugere-se que esta constatacdo possa
estar relacionada ao menor volume sistélico e
menor retorno venoso3. Além disso, o presente
estudo revelou valores elevados de FR, o que de-
monstra que o padrdo ventilatério na populagéo
pediatrica depende do padrdo maturacional.
Dentro do mesmo contexto, um estudo apon-
tou que respostas cardiorrespiratérias e meta-
bélicas durante o teste de esforco progressivo
sao diferentes em criancas em comparagado aos
adultos. Estas diferencas podem sugerir que as
criangas apresentam menor eficiéncia cardiovas-
cular e respiratéria3.
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Utilizando questionarios para avaliar o nivel
de atividade fisica, observamos que apenas 29%
dos estudantes realizavam atividade fisica extra-
curricular. A pratica de atividade fisica € um com-
ponente importante para mais gasto energético
diario®. Isso corrobora com outras pesquisas ja
realizadas com adolescentes do Brasil" e de ou-
tros paises como Portugal®, onde também houve
associacdo entre resisténcia cardiorrespiratoria e
maior percentual para adquirirem comorbidades
relacionadas a inatividade fisica e consequente-
mente, baixa capacidade funcional®.

A obesidade tem etiologia multifatorial com
determinantes hereditarios, ambientais, compor-
tamentais, culturais e socioecondémicos os quais
interagem e se potenciam?. Outras alteraces
ao nivel psicossocial também diminuem a quali-
dade de vida e aumentam o nimero de respos-
tas inadequadas*. Os distlrbios de identidade e
autoimagem associados a uma baixa autoestima
em criangas e adolescentes obesos também sao
significativos, sendo vitimas tanto de preconcei-
tos externos, quanto do préprio preconceito. Si-
tuacOes de atividades fisicas ou relacionamento
com outros individuos podem representar para
eles motivo de fuga social, o que pode contribuir
para desencadear comportamentos associados a
fobia social ou até mesmo a sintomas que encai-
xam no diagnéstico de depressao®.

Com base nos resultados encontrados, ve-
rificou-se que o presente estudo contribui para a
literatura no que se refere a deteccdo de obesi-
dade infanto juvenil e avaliacbes preventivas dos

Além disso, outros parametros de capacidade
funcional ndo foram avaliados na atual pesqui-
sa, tais como capacidade de correr, levantar do
chéo ou avaliagdes expirométricas para testar a
tolerancia ao exercicio. Esses pardmetros podem
ser investigados em futuros estudos com a mes-
ma temadtica.

Por fim, o estudo ratificou a necessidade
de acdes de promocdo a salde na escola, mos-
trando a importancia de inclusdo de atividade
fisica e sua influéncia no componente cardior-
respiratério durante infancia e adolescéncia no
periodo escolar.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, conclui-se
que parametros antropométricos influenciaram
na capacidade funcional. Ndo houve impacto
do excesso de peso na capacidade funcional
de caminhar de adolescentes, visto que ambos
os grupos caminharam valores semelhantes na
DP. Acredita-se que pardmetros antropométri-
cos elevados de IMC, circunferéncia abdominal,
circunferéncia de pescoco e dobra cutanea tri-
cipital estdo associados ao impacto negativo na
capacidade cardiorrespiratdria dos adolescentes
antes e apds o teste de caminhada.
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