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RESUMO

Objetivou-se analisar a associacdo entre aptiddo aerébia (APE) e indicadores
antropométricos de adiposidade corporal (IA’s) (indice de massa corporal - IMC,
perimetro da cintura - PC, razado perimetro da cintura/estatura - RCEst, indice de
conicidade - indice-C, dobra cutdnea do triceps — TR, dobra cutanea subescapular -
SE, dobra cutanea suprailiaca - Sl, somatério das dobras do triceps e subescapular -
> TR+SE, somatdrio das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca - Y TR+SE+SI
e percentual de gordura corporal - %GC) em adolescentes de ambos os sexos. Para
identificar lacunas do objeto de estudo, foi realizada revisdo sistematica com meta-
analise em sete bases de dados. O estudo analitico transversal de base escolar
utilizou 879 alunos (14 a 19 anos) de escolas publicas de Sao José/SC. A APE foi
avaliada pelo teste Canadense modificado de Aptidao Aerobia—mCAFT. As medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, PC, TR, SE e Sl,) foram avaliadas de
acordo com a International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).
Os resultados desta pesquisa foram divididos em cinco artigos. O primeiro artigo de
revisdo sistematica e meta-analise, encontrou associacdo negativa entre APE
(avaliada pelo teste Shuttle Run 20m por meio do VOz2max) e %GC, IMC e PC.
Quando avaliada pelo Shuttle Run 20m por meio do numero de voltas, houve
associagdo negativa entre APE e %GC dos adolescentes. O segundo artigo
identificou quais IA’s estariam mais fortemente associados ao VOa2max. Com
excegao do IC para as meninas, todos os IA’s estiveram associados ao VOz2max dos
adolescentes. O somatério das trés dobras cutaneas foi o que obteve maior poder
explicativo (21% e 23% para o sexo masculino e feminino, respectivamente). O
terceiro artigo analisou a combinacdo dos IA’s associados ao VOa2max,
demonstrando que a medida que aumentou uma unidade do VOa2max dos
adolescentes, diminuiram as chances de apresentarem simultaneamente trés ou
mais IA’s em excesso. O quarto artigo verificou a associacao entre o %GC analisado
por trés equacdes preditivas (Lohman, Boileau e Slaughter) e 0 VO2max. Todas as
equacoes estiveram associadas negativamente ao VO2max. As equacbes de
Lohman e de Boileau foram as que obtiveram maior poder explicativo (20,0%) para a
variacdo do VOz2max no sexo masculino. No sexo feminino foi a equagcdo de
Slaughter (18,0%). O ultimo artigo verificou o poder discriminatério dos IA’s para
baixos niveis de APE. Todos os I|A’s apresentaram poder discriminatorio. Os
meninos com valores acima do ponto de corte estipulado para a SE, Sl, > TR+SE,
> TR+SE+SI, %GC - equacao de Boileau, %GC - equagdo de Lohman e %GC -
equacao de Slaughter, apresentaram maiores chances de terem baixos niveis de
APE. As meninas com valores acima de TR, > TR+SE, %GC - equacao de Boileau e
%GC - equacdo de Lohman, apresentaram maiores chances de terem baixos niveis
de APE. As meninas com valores acima do ponto de corte para a RCEst tiveram
menores chances de terem baixos niveis de APE. Programas efetivos que priorizem
a APE séo necessarios, principalmente incentivando a pratica de atividade fisica e a
reeducacao alimentar para diminuicdo do excesso de adiposidade dos adolescentes.

Palavras-chave: Antropometria. Exercicio fisico. Saude do adolescente.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the association between aerobic fitness
(AF) and anthropometric indicators of body adiposity (Al's) (body mass index - BMI,
waist - W, waist perimeter/height ratio - WHtR, conicity index — index-C, triceps
skinfold - TR, subscapular skinfold - SE, suprailiac skinfold - Sl, sum of triceps and
subscapularfold folds - > TR + SE, sum of tricepsfolds, subscapular and suprailiac -
>TR + SE + Sl and body fat percentage -%BF) in adolescents of both sexes. To
identify gaps in the study object, a systematic review with meta-analysis was
performed in seven databases. The school-based cross-sectional analytical study
used 879 students (14-19 years) from public schools in Sdo Jose/SC. AF was
evaluated by the modified Canadian Aerobic Fitness test - mCAFT. Al's (body mass,
height, W, TR, SE and SI) were evaluated according to the International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). The results of this research were
divided into five articles. The first systematic review article and meta-analysis found a
negative association between AF (assessed by the Shuttle Run 20m test by VOz2max)
and% BF, BMI and W. When evaluated by Shuttle Run 20m by the number of turns,
there was a negative association between AF and %BF of adolescents. The second
article identified which Al's would be most strongly associated with VO2max. With the
exception of index-C for girls, all Al's were associated with adolescents’ VOz2max.
The sum of the three skinfolds obtained the highest explanatory power (21% and
23% for males and females, respectively). The third article analyzed the combination
of VOz2max associated Al's, demonstrating that as adolescents’ VO2max units
increased, the chances of having three or more excess Al's simultaneously
decreased. The fourth article verified the association between %BF analyzed by
three predictive equations (Lohman, Boileau and Slaughter) and VO2max. All
equations were negatively associated with VO2max. The Lohman and Boileau
equations were the ones with the highest explanatory power (20.0%) for VO2max
variation in males. In females was the Slaughter equation (18.0%). The last article
verified the discriminatory power of Al's for low AF levels. All Al's had discriminatory
power. Boys with values above the cutoff point for SE, SI, > TR + SE, > TR + SE + SI,
%BF - Boileau equation, %BF - Lohman equation and %BF - Slaughter equation,
presented more likely to have low AF levels. Girls with values above TR, > TR + SE,
%BF - Boileau equation and %BF - Lohman equation were more likely to have low
AF levels. Girls with values above the cut-off point for the WHtR were less likely to
have low AF levels. Effective programs that prioritize AF are needed, especially
encouraging physical activity and dietary reeducation to reduce excess adiposity in
adolescents.

Keywords: Anthropometry. Physical exercise. Adolescent Health.
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ESTRUTURA DA TESE

Considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pés-Graduagdo em
Educacgéao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina — PPGEF/ UFSC, que
dispde sobre instrugdes e procedimentos normativos para a elaboragao e defesa de
dissertacoes e teses, esta tese foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo
(coletanea de artigos cientificos) conforme o artigo 6° da referida norma. O formato
da tese de doutorado no modelo alternativo estabelecido pelo PPGEF/UFSC é
composto por trés capitulos [Introducdo; Texto dos artigos (i.e., Resultados);
Consideracgoes finais].

O primeiro capitulo apresenta a contextualizagcdo do problema de pesquisa,
seguida pela descricdo da pergunta de partida e da definicdo dos objetivos, geral e
especificos. Além desses itens, apresenta também a justificativa da realizacdo da
pesquisa, definicdo dos termos e das variaveis e a delimitacao do estudo.

No segundo capitulo sdo apresentados os resultados desta pesquisa, sendo
dividido em cinco seg¢fes na forma de cinco artigos cientificos construidos a partir
deste estudo. Inicialmente foi realizada revisdo sistematica com meta-analise sobre
aptidao aerdbia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal a fim de
identificar e integrar as informacdes e evidéncias na literatura sobre o tema e
analisar os resultados conflitantes ou coincidentes, auxiliando na orientagdo para
investigagdes futuras. Esta revisédo sistematica com meta-analise foi intitulada como:
Associacao entre consumo maximo de oxigénio e indicadores antropométricos de
obesidade: revisdo sistematica com meta-analise que incluiu 17.604 adolescentes,
enviado para o Journal of Physical Activity and Health. Apds essa revisao, foi
realizado estudo para verificar a associacdo e estimar a capacidade de explicacao
dos indicadores antropométricos de gordura corporal na variagdo do consumo
maximo de oxigénio (VOz2max). Este estudo deu origem ao manuscrito intitulado:
Quais indicadores antropométricos de gordura corporal se associam mais fortemente
com consumo maximo de oxigénio em adolescentes? O artigo foi publicado pela
Asian Journal of Sports Medicine, no ano de 2017. A terceira pesquisa oriunda desta
tese foi a analise de clusters de indicadores antropométricos associados aos niveis
de VOzmax em adolescentes, tendo como titulo: Clusters de indicadores
antropométricos de gordura corporal associados ao consumo maximo de oxigénio

em adolescentes. Este artigo foi publicado na Plos One, no ano de 2018. O quarto
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manuscrito abordou a associagao entre o percentual de gordura corporal analisado
por trés equacdes preditivas que utilizam medidas antropométricas (Lohman,
Boileau e Slaughter) com VOz2méx. Além disso, estimou-se a capacidade de
explicacdo dessas equacdes na variagao do VO2max em adolescentes. O artigo foi
intitulado: Qual equagdo antropométrica de estimacdo do percentual de gordura
corporal estda mais fortemente associada ao consumo maximo de oxigénio em
adolescentes? O manuscrito esta em avaliagcdo na Kinesiology. Por fim, foi realizada
a pesquisa para identificar o poder discriminatério de indicadores antropometricos de
gordura corporal para baixos niveis de aptidao aerdbia e verificar a associagao entre
os pontos de corte criados com baixos niveis de aptiddo aerébia em adolescentes. O
artigo construido tem como titulo: Indicadores antropométricos de gordura corporal
como discriminadores de aptidao aerdbia em adolescentes, o qual se encontra em
analise na Journal of Sports Science.

O terceiro capitulo € composto pelas conclusdes e recomendacdes, seguido

dos apéndices e anexos referentes ao trabalho.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A aptiddo aerdbia é definida como a capacidade dos diferentes tecidos do
organismo em captar, absorver, transportar e utilizar o oxigénio, ou seja, manter a
respiracao celular, durante a realizacdo de exercicios fisicos. Portanto, a eficiéncia
do sistema cardiorrespiratorio determina a capacidade de realizar exercicios
dindmicos com a participacao dos grandes grupos musculares por longo periodo de
tempo (ARMSTRONG, 2006).

Baixos niveis de aptidao aerdbia tém sido associados como um dos fatores de
risco de mortalidade prematura por todas as causas de doencas, principalmente
aquelas de carater cardiovascular (ANDERSEN et al., 2006; COLLEY;
BROWNRIGG; TREMBLAY, 2012; ERIKSSEN et al., 1998; PATE et al., 1995). De
acordo com o American College of Sports Medicine (2014), o nivel satisfatério da
aptiddo aerdbia esta fortemente associado a prevencdo de doengas, como a
hipertensao, obesidade, diabetes e a promoc¢ao da saude. Por outro lado, os baixos
niveis da aptidao aerbbia estdo associados a sindrome metabdlica e ao aumento
dos fatores de risco cardiovascular ainda na infancia (MOREIRA et al., 2011). Além
disso, o risco total de morte por todas as causas ou por doenga cardiovascular é
duas vezes maior para homens e mulheres com baixa aptiddo aerdébia comparado
com aqueles com elevada aptidao (KODAMA et al., 2009). Estudo longitudinal
realizado com 25.714 norte-americanos, identificou que o maior fator de mortalidade
dos sujeitos durante os 23 anos de realizagao da pesquisa (1970 a 1993) foi o baixo
nivel de aptiddo aerdbia, sendo considerado esse, fator independente de outras
doencgas, como as cardiovasculares (WElI et al., 1999).

Por ser fator de risco independente de outros agravos, a manutencdo de
niveis adequados de aptidao cardiorrespiratéria, por si so, ja € capaz de reduzir os
danos a saude (BARLOW et al., 1995; ERIKSSEN et al., 1998; LEE et al., 1999;
WELK; BLAIR, 2004). Individuos com niveis de aptidao aerdbia mais elevados estéao
mais propicios a ter maior eficiéncia na realizacdo de atividades do cotidiano e
rapida recuperacao apds esforcos fisicos mais intensos (PATE et al., 2006).
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Estudos indicaram que a aptidao aerdbia modifica a relacdo da morbidade e
mortalidade por excesso de peso (LEE et al., 1999), hipertensao arterial (SALLIS et
al., 1988), hiperinsulinemia (GUTIN et al., 2004), resisténcia a insulina (KASA-VUBU
et al., 2005) e fatores de risco metabdlicos (BRAGE et al., 2004). Existem fortes
evidéncias de que as doengas cardiovasculares se iniciam na infancia e lentamente
progridem a idade adulta (RIBEIRO et al.,, 2010). Em relagdo a obesidade, por
exemplo, 0s periodos mais criticos para o desenvolvimento estdo na primeira
infancia, especificamente durante a forte oscilacdo na trajetéria da adiposidade
corporal, entre 0s cinco e sete anos e, na adolescéncia (DIETZ, 1994). A partir dos
seis anos de idade, em média, uma a cada duas criancas obesas torna-se um adulto
obeso (ALl et al., 2014). Esse fato € preocupante, pois o custo aos cofres publicos
do Brasil com internagcbes e consultas por doencgas cardiovasculares em adultos,
como o caso da obesidade, foi de R$ 5.103.930.001,38 no ano de 2015 (SIQUEIRA;
SIQUEIRA; LAND, 2017), ressaltando a necessidade de melhorias e intervengbes
nas condicoes de saude desde a infancia.

Embora os beneficios dos niveis de aptiddo aerdbia satisfatorios e os
prejuizos da baixa aptiddo aerdbia para a saude sejam conhecidos, estudo de
tendéncia secular mostrou que os niveis de aptiddo aerdbia de criangas e
adolescentes estdo diminuindo (TOMKINSON et al., 2003). Pesquisa realizada com
adolescentes de 27 paises entre 0 ano de 1958 e 2003 constatou decréscimo de
0,36% ao ano da aptiddao aerdobia (TOMKINSON; OLDS, 2007). No Brasil essa
reducéo foi de 0,51% nas ultimas trés décadas (FERRARI et al., 2013), sendo que
especificamente no decorrer da ultima década (de 1999 a 2010), os baixos niveis de
aptidao aerdbia acometeram mais de quatro quintos das criancas brasileiras (SILVA
et al., 2017).

A aptidao aerdbia pode ser influenciada por caracteristicas individuais como
fatores biolégicos e comportamentais (MALINA et al., 2009). Dentre esses fatores
tém-se os demograficos (cor da pele preta, idade avancada, sexo feminino); os
econdmicos (renda baixa); e aqueles referentes ao estilo de vida (inatividade fisica,
sedentarismo e excesso de adiposidade corporal) (ARMSTRONG; WELSMAN,
2000; SANTOS et al., 2011).

A composigcao corporal é outro fator determinante da aptidao aerébia. Ela é
definida como a proporgéo relativa dos diferentes componentes que constituem a
massa corporal (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014). Ao avaliar
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a composicao corporal é possivel identificar valores de adiposidade acima daqueles
considerados ideais a saude (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2014). A antropometria € uma das formas mais utilizadas para avaliar a composi¢ao
corporal em pesquisas epidemioldgicas, pois é considerada de facil aplicabilidade,
baixo custo e com bons indices de validade se comparados a métodos mais
precisos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014; GONZALEZ
JIMENEZ, 2013). Além disso, por meio dos indicadores antropométricos de
adiposidade corporal, a gordura corporal pode ser investigada em diferentes regides
do corpo, com baixo custo e rapidez (PELEGRINI et al., 2015).

Um dos indicadores antropométricos mais utilizados na avaliacao do estado
nutricional € o indice de massa corporal (IMC). Esse indice € considerado capaz de
identificar as reservas energéticas dos individuos, de facil obtengéo, aplicabilidade,
baixa correlacdo com a estatura e boa correlacdo com as medidas mais precisas de
estimacao da gordura corporal (STEVENS et al., 2002). Além disso, € recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude como marcador do estado nutricional,
classificando o individuo em “Baixo peso”, “Eutréfico”, “Sobrepeso” ou “Obeso”,
sendo que os extremos dessa classificagdo trazem agravos a saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995). Por essas razdes, o IMC é muito utilizado em
levantamentos epidemioldgicos (FINUCANE, 2011).

As dobras cutaneas também sdo indicadores antropométricos de grande
aceitacdo entre os pesquisadores (ANDREASI et al.,, 2010; DE ARRUDA et al.,
2013; AWOTIDEBE et al., 2015; COELHO E SILVA et al., 2013; CURETON et al.,
1977; JIMENEZ-PAVON et al., 2011; LLOYD et al., 2009; MARTINS et al., 2010;
RONQUE et al., 2010; SVEINSSON et al., 2009), por apresentarem convergéncia
com outras técnicas de medida consideradas referéncias (JACKSON; POLLOCK;
WARD, 1980; SLOAN, 1967). Por meio delas pode-se identificar a distribuicdo de
gordura pelo corpo e a estimativa do percentual de gordura corporal do individuo.

O perimetro da cintura parece ser outro indicador relacionado a fatores de
risco a saude (BUCHAN et al., 2014; FUJITA et al., 2011). Essa medida tem sido
considerada uma das mais confiaveis para identificacdo da obesidade abdominal
(IMAI et al.,, 2012; TURCATO et al.,, 2000), sendo associada a maior indice de
mortalidade, independentemente do IMC (JACOBS et al., 2010). A razdo perimetro
cintura-estatura tem sido proposta como medida antropométrica para avaliar a

adiposidade central por estar fortemente associada ao impacto adverso nos fatores
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de risco cardiovascular e pela relacdo com a mortalidade, independentemente do
peso corporal (CAl et al., 2013; TATSUMI et al., 2013; ZHANG et al., 2013). Revisédo
sistemdtica e meta-analise realizada em 2012 com mais de 300.000 individuos
concluiu que a relagdo perimetro da cintura-estatura € a melhor ferramenta de
triagem para detectar fatores de risco cardiometabdlicos, em ambos o0s sexos e
diversos grupos étnicos, mostrando ser superior ao perimetro da cintura e ao IMC
(ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012).

O indice de Conicidade, determinado a partir da massa corporal, estatura e
perimetro da cintura, baseia-se na ideia de que o corpo humano adquire o formato
de duplo cone com acumulo de gordura ao redor da cintura (VALDEZ, 1991). Esse
indice é reconhecido como bom indicador de obesidade central e tem sido estudado
como possivel preditor de fatores de risco cardiometabodlico em diferentes faixas
etarias (PITANGA; LESSA, 2005).

Estudos que avaliaram o0 excesso de adiposidade corporal encontraram que
aproximadamente 21 milhées de adolescentes na América Latina (no periodo de
2008 a 2013) e um terco dos adolescentes nos Estados Unidos (em 2003 e 2004)
tinham niveis acima da normalidade para a quantidade de gordura corporal (RIVERA
et al., 2014). Estimativas recentes indicaram que mais de trés milhdes de escolares
brasileiros entre 13 e 17 anos, ou seja, aproximadamente 25%, estdo acima do peso
(PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR, 2016). A projecdo mundial para
2025 é que, aproximadamente, 75 milhdes de criangas e adolescentes estejam com
sobrepeso e obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2017). Esse fato é ainda mais
preocupante quando o0 excesso de peso esta associado a baixos niveis de aptidao
aerdbia. Pesquisas identificaram que uma das possiveis explicacbes para as
diversas alteracdes cardiovasculares e o0 aparecimento de doencas cronicas em
individuos com excesso de peso, pode estar relacionada a baixos niveis de aptidao
aerdbia (NORMAN et al., 2005).

A literatura apresenta forte correlagédo (r=0,87) entre massa livre de gordura e
o VOz2max de jovens (GORAN et al., 2000). Independente dos protocolos utilizados
para estimacdo da massa gorda (indicadores antropométricos, indices
antropométricos ou equacbes de predicdo da gordura corporal), varios estudos
reportaram a existéncia da associacao entre excesso de adiposidade e baixos niveis
de aptidao aerdbia, principalmente em adolescentes com percentual de massa gorda
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correspondentes a grupos considerados de risco a saude (moderado e elevado)
(GUTIN et al., 2005; RUIZ et al., 2006; SILVA; PETROSKI, 2008).

A relagdo entre indicadores antropomeétricos em excesso e baixos niveis de
aptidao aerébia em adolescentes € relevante, pois aumenta as chances de
desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares como a obesidade e a
sindrome metabdlica (EISENMANN et al., 2007). Alguns pesquisadores afirmaram
que a quantidade de gordura corporal pode exercer importante influéncia na relacao
entre aptiddo aerdbia e fatores de risco cardiovascular, tanto em individuos jovens
quanto em adultos, ou ainda, durante o periodo de transicdo entre essas fases da
vida (EISENMANN et al., 2005; SHAIBI et al., 2005; TWISK; KEMPER; MECHELEN
et al., 2002).

Individuos com maiores niveis de adiposidade corporal tendem a apresentar
menores valores de VOz2max (EISENMANN et al., 2005; McGAVOCK et al., 2009;
SHAIBI et al., 2005; TWISK et al., 2002). Estudo de revisdo sistematica teve o
objetivo de realizar associagdo prospectiva (dois ou mais anos) entre aptidao
aerdbia na infancia e adolescéncia e o desenvolvimento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares (STIJIN et al., 2018). A pesquisa identificou que, houve
associacao entre baixos niveis de aptidao aerébia e maiores valores de IMC,
perimetro da cintura, gordura corporal e sindrome metabdlica apds pelo menos dois
anos da realizacao dos estudos incluidos na revisdo. Sendo assim, a discriminagao
de gordura corporal precocemente se apresenta como alternativa para identificar
concentragdo elevada de gordura e prevenir outros agravos cronicos (BARBOSA;
CHAVES; RIBEIRO, 2012; FUJITA et al., 2011; PELEGRINI et al., 2015; ZHAO et
al., 2015).

A maioria dos estudos que se propuseram analisar a associacao entre aptidao
aerdébia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal em criangas e
adolescentes utilizou, no maximo, trés indicadores antropométricos de adiposidade
corporal associados ao desfecho (ANDREASI et al., 2010; AWOTIDEBE et al., 2015;
COELHO E SILVA et al., 2013; CURETON et al., 1977; DE ARRUDA et al., 2013;
JIMENEZ-PAVON et al., 2011; LLOYD et al., 2009; MARTINS et al., 2010; RONQUE
et al., 2010; SVEINSSON et al., 2009), variando entre IMC, perimetro da cintura,
percentual de gordura corporal, massa corporal, somatério de dobras cutédneas e
relagdo perimetro da cintura/estatura. Além disso, esses estudos utilizaram de
diferentes dobras cutdneas e métodos para andlise da adiposidade corporal, como
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percentual de gordura utilizando a dobra cutanea do triceps e dobra cuténea
subescapular (ANDREASI et al., 2010; AWOTIDEBE et al., 2015; COELHO E SILVA
et al., 2013; MARTINS et al., 2010; RONQUE et al., 2010); e somatério de dobras
cutdneas (LLOYD et al.,, 2009; RONQUE et al., 2010) e somatério da dobra do
triceps e panturrilha medial. No mais, os poucos indicadores antropométricos
utilizados pelos estudos, foram analisados de forma isolada, o que dificulta a
possivel comparacao dos indicadores antropométricos de adiposidade corporal nas
diferentes partes do corporal, tornando-se dificil a analise de qual indicador
antropométrico esta mais fortemente associado com o VO2méx dos adolescentes.
Para tanto, esse estudo analisou os indicadores antropométricos de forma isolada e
agrupada, possibilitando a verificacdo da resposta da adiposidade corporal em
diferentes localidades corporais, como possivel influenciadora da aptidao aerdbia
nos adolescentes.

A analise isolada dos indicadores antropométricos de adiposidade corporal,
permite identificar qual o indicador antropométrico esta associado, ou melhor prediz
a aptidao aerdbia, e ainda, auxiliar na compreensdo fisiologica de como
determinados padrdes de distribuicdo de gordura influenciam a aptiddo aerdbia
(CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998; CURRAN; WEST;
FINCH, 1996). Estes dados sao relevantes para comparar o efeito de cada indicador
antropométrico na aptiddo aerdbia e auxiliar na escolha de parametros mais
eficientes para predicdo desta variavel em estudos futuros. O agrupamento de
indicadores antropométricos, por sua vez, demonstra a simultaneidade de condi¢des
de risco a saude relacionada a quantidade excessiva de gordura nas diferentes
partes do corpo e esse fato, somado a baixos niveis de aptidao aerébia aumentam
ainda mais as chances de os adolescentes apresentarem resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica e consequentemente maiores taxas de morbidade e
mortalidade precoce (RAMIREZ-VELEZ et al., 2017). Como o excesso de gordura
corporal e o VOz2max sao considerados fatores modificaveis, esse achado
possibilitard elaborar acbes relacionadas a aumentos dos valores de VO2max,
considerando que o VO2max € capaz de reduzir consideravelmente o tecido adiposo
(RAMIREZ-VELEZ et al., 2017).
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1.2 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

O problema que este estudo pretende responder é: qual a magnitude de
associagdo de diferentes indicadores antropométricos de adiposidade corporal
analisados isoladamente e de forma agrupada com a aptiddo aerdbia em
adolescentes?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacao entre aptidao aerobia e indicadores antropométricos de
adiposidade corporal de forma isolada e agrupada (IMC, perimetro da cintura, razao
perimetro da cintura/estatura, indice de conicidade, dobra cutanea do triceps, dobra
cutanea subescapular, dobra cuténea suprailiaca, somatério das dobras do triceps e
subescapular, somatério das dobras do ftriceps, subescapular e suprailiaca e
percentual de gordura corporal) em adolescentes do sexo masculino e feminino.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) lIdentificar quais indicadores antropométricos estdo mais fortemente
associados ao VOz2max de adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino;

b) Verificar quais combinagdes de indicadores antropométricos estao
associadas ao VO2max em adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino;

c) Verificar a associacao entre o percentual de gordura corporal analisado por
trés equagbes preditivas que utilizam medidas antropométricas (Lohman, Boileau e
Slaughter) com VO2max e estimar a capacidade de explicacdo dessas equacdes na
variacao do VO2max em adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino.

d) Verificar o poder discriminatério dos indicadores antropomeétricos de
adiposidade corporal para aptiddo aerdbia baixa em adolescentes do sexo
masculino e do sexo feminino e analisar a associacdo entre os pontos de corte
criados com baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes.
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1.4 HIPOTESES

H1: O indicador antropométrico que melhor prediz o VO2max € o somatorio
das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca para ambos 0s sexos;

H2: Todas as combinag¢des de indicadores antropométricos de adiposidade
corporal estdo associadas ao VO2max em adolescentes do sexo masculino e do
sexo feminino;

H3: Ha associagédo negativa entre o percentual de gordura corporal analisado
pelas trés equacdes preditivas (Lohman, Boileau e Slaughter) e o VO2max, sendo
que, todas as equacdes sdo capazes de explicar a variagcdo do VOa2max em
adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino.

H4: A dobra cutanea do triceps, subescapular, suprailiaca, o somatério da
dobra do triceps e subescapular e, o0 somatdrio da dobra do triceps, subescapular e
suprailiaca, apresentam poder discriminatério para os baixos niveis de aptidao
aerébia em adolescentes de ambos 0s sexos, pois possuem o limite inferior do
intervalo de confiangca de 95% (IC95%) da Receiver-operating characteristic curve

(curva ROC) maior que 0,50.

1.5 JUSTIFICATIVA

Os comportamentos de risco considerados modificaveis (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004) que, por vezes, sdo assumidos na
adolescéncia como os habitos alimentares inadequados e a pratica insuficiente de
atividade fisica, ndao somente prejudicam diretamente os niveis de aptidao aerdbia
dos adolescentes (CUENCA-GARCIA et al, 2012; HUOTARI et al., 2010;
MORALES-SUAREZ-VARELA et al, 2013), mas também propiciam o
desenvolvimento das doengas crbnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2011).

Baixos niveis de aptiddo aerdbia influenciam, por conseguinte, no
desenvolvimento de depressao, aumento da ansiedade, diminuicdo do humor e da
autoestima (CASTELLI et al.,, 2007). Além disso, é problema de saude publica
(FERRARI et al., 2013) e esta intimamente relacionado com o desenvolvimento de
doencas crbnicas nao-transmissiveis, como a obesidade, desde as primeiras fases
da vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014). No mais, os habitos
de vida adquiridos na adolescéncia estdo fortemente associados aos habitos
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mantidos na vida adulta. Ha evidéncias de criancas e adolescentes fisicamente
ativos possuirem uma maior probabilidade de virem a manter um estilo de vida mais
ativo na vida adulta (CLELAND; DWYER; VENN, 2012; HUOTARI et al., 2011). Em
relacdo a pratica de atividade fisica, por exemplo, é possivel que algumas das
adaptacées ao exercicio praticado nos periodos infantil e juvenil possam ser
mantidas até a vida adulta, mesmo quando o individuo passa a ser posteriormente
pouco ativo ou sedentario (HUOTARI et al., 2011).

Igualmente na vida adulta, ter boa aptidao aerodbia € fator de protegéo para o
desenvolvimento de disfuncoes metabdlicas (LAMONTE et al., 2005). Assim, a
aptidao aerébia (EISENMANN et al., 2010; HOEKSTRA et al., 2008) e a adiposidade
corporal (ALl et al., 2014; KAPETANAKIS et al., 2014), incluindo a obesidade
(LIANG et al., 2015), sdo consideradas preditores de mortalidade precoce por risco
cardiovascular na vida adulta. Bons niveis de aptiddo aerdbia parecem estar
associados a melhora da fungéo cardiovascular, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade e triglicerideos totais. Da mesma forma, maior adiposidade corporal esta
positivamente associada com colesterol total elevado, niveis de triglicerideos
circulantes e risco cardiometabdlico (LIANG et al., 2015). Esse fator se torna ainda
mais preocupante quando o excesso de adiposidade corporal se apresenta
conjuntamente com baixos niveis de aptidao aerdbia, pois, individuos que tem
simultaneamente excesso de peso e baixos niveis de aptiddo aerdbia, possuem
risco total de morte duas vezes maior quando comparado aqueles individuos sem
esse diagnéstico (KODAMA et al., 2009).

Caso nao haja mudanca no estilo de vida dos jovens, estima-se que
aproximadamente 210 milhdes de pessoas (de um total de 1,1 bilh&do) morreriam
precocemente por todas as causas de doencas (WATKINS et al.,, 2019). A
implementagdo de intervengbes saudaveis evitaria 21 milhdes dessas mortes
prematuras nos préoximos 50 anos, sendo que, 1,6 milhdes de mortes atribuiveis ao
excesso de peso (WATKINS et al.,, 2019). Portanto, é importante o controle de
fatores de risco modificaveis, desde a infancia, para que haja redu¢do da morbidade
e da mortalidade cardiovascular na fase adulta (BLAIR et al., 2001; MOLINA et al.,
2010).

Embora muitos estudos tenham sido desenvolvidos em adolescentes
abordando a associacdo entre aptiddo aerdbia e indicadores antropométricos de
adiposidade corporal (ANDREASI et al., 2010; ARANGO et al., 2014; AWOTIDEBE
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et al.,, 2015; BIM; NARDO, 2005; BUCHAN et al., 2014; COELHO e SILVA et al.,
2013; CURETON et al., 1977; DE ARRUDA et al., 2013; DOCHERTY; GAUL, 1991;
ESPANA-ROMERO et al., 2010; GALAVIZ et al., 2012; JIMENEZ-PAVON et al.,
2011; KLASSON-HEGGEBO et al., 2006; LEITE et al., 2009; LLOYD et al., 2009;
LOHMAN et al., 2008; MARTINS et al., 2010; MINASIAN et al., 2014; RIBEIRO et
al., 2013; RONQUE et al., 2010; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016; SVEINSSON
et al., 2009), essas pesquisas foram desenvolvidas em diferentes localidades, que
sado distintas, por exemplo, em relacdo aos habitos cotidianos. Além disso, 0s
estudos utilizaram de diferentes métodos para avaliagdo da aptiddo aerdbia, como
testes diretos e indiretos e apresentaram os resultados com diferentes medidas e
estimativas, como VOzmax absoluto, VO2max relativo e VOzpico (ARANGO et al.,
2014; AWOTIDEBE et al., 2015; BUCHAN et al., 2014; COELHO e SILVA et al.,
2013; DE ARRUDA et al., 2013; GALAVIZ et al., 2012; JIMENEZ-PAVON et al.,
2011; LANG et al., 2017; MINASIAN et al., 2014; RIBEIRO et al., 2013; RONQUE et
al., 2010; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016), o que impossibilita a comparacao
entre os estudos.

A maioria das pesquisas realizadas com o objetivo de identificar a associa¢ao
entre aptidao aerdbia e gordura corporal, utilizou no maximo trés indicadores
antropométricos para a andlise da adiposidade corporal, sendo que esses
indicadores fornecem dados sobre a gordura corporal total do individuo, como o IMC
e 0 somatério de dobras cutaneas (FARRELL et al.,, 2015). Esse fato dificulta a
analise da distribuicdo de gordura corporal e se tal distribuicdo apresenta a mesma
associagcdo com a aptiddo aerdbia. Portanto, esse estudo justifica-se porque
identificara se diferentes pontos de distribuicao de gordura corporal, associam-se de
maneira semelhante ou ndo ao VO2max dos adolescentes.

O presente estudo ainda, analisara a associagcdo entre VO2max e o
agrupamento de diferentes indicadores antropométricos de adiposidade coporal em
excesso, demonstrando a influéncia da quantidade excessiva de gordura nas
diferentes partes do corpo sobre os valores de VOz2max. Como o excesso de gordura
corporal e o VOz2max sao considerados fatores modificaveis, esse achado
possibilitara elaborar acdes relacionadas a aumentos dos valores de VO2max,
considerando que o VOz2max é capaz de reduzir consideravelmente o tecido adiposo
(RAMIREZ-VELEZ et al., 2017).
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Identificar a associacao entre aptidao aerdbia e indicadores antropométricos
de adiposidade corporal é importante e isso foi demonstrado pelos levantamentos
realizados (ANDREASI et al., 2010; ARANGO et al., 2014; AWOTIDEBE et al., 2015;
BIM; NARDO, 2005; BUCHAN et al.,, 2014; COELHO e SILVA et al.,, 2013;
CURETON et al.,, 1977; DE ARRUDA et al., 2013; DOCHERTY; GAUL, 1991;
ESPANA-ROMERO et al., 2010; GALAVIZ et al., 2012; JIMENEZ-PAVON et al.,
2011; KLASSON-HEGGEBO et al., 2006; LEITE et al., 2009; LLOYD et al., 2009;
LOHMAN et al., 2008; MARTINS et al., 2010; MINASIAN et al., 2014; RIBEIRO et
al., 2013; RONQUE et al., 2010; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016; SVEINSSON
et al., 2009). Porém, tdo importante quanto saber sobre a associacdo entre essas
variaveis € identificar qual (is) indicador (es) antropométrico (s) pode contribuir na
triagem para baixos valores de VOz2méax. Portanto, o presente estudo € relevante
porque apresentara o poder discriminatério e o grau de associagcdo desses
indicadores antropométricos com a aptiddo aerébia. Caso os indicadores
antropométricos analisados neste estudo apresentem boas caracteristicas preditivas
e de rastreamento, os profissionais da area da saude poderdo identificar
adolescentes com risco de ter baixos niveis de VO2max por meio de mensuragdes
antropométricas. Além disso, considerando os altos gastos publicos destinados ao
tratamento do excesso de peso e, a reducdao das mortes prematuras por esse
agravo, a identificacdo de possivel associacdo entre baixos niveis de aptidao
aerébia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal pode auxiliar
profissionais de saude e de Educacao Fisica no rastreamento de estudantes mais

suscetiveis a terem esses dois fatores de risco a saude.
1.6 DEFINIQAO DOS TERMOS E DAS VARIAVEIS

Adolescentes
- Conceitual: individuos com idade de 10 a 19 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

- Operacional: individuos com idade de 14 a 19 anos.
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Aptidao aerdbia

- Conceitual: Medida da eficiente combinacao entre os pulmdes, o coracdo e a
corrente sanguinea de obter e transportar o oxigénio para os musculos se
exercitarem (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998).

- Operacional: Escore de aptiddo aerdbia determinado através do teste Canadense
modificado de Aptiddo Aerdbia — mCAFT da bateria canadense The Canadian
Physical Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR
EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998).

Atividade Fisica

- Conceitual: Todo movimento corporal produzido pelos masculos esqueléticos que
resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN, 1985)

- Operacional: pratica de atividade fisica cinco dias ou mais na semana (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Cor da pele

- Conceitual: caracteristica fisica declarada pelas pessoas de acordo com as
seguintes opgdes: branca, preta, amarela, parda ou indigena (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

- Operacional: Branca, parda, preta, amarela e indigena (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Idade

- Conceitual: Indicador do tempo (em anos) que resta a um individuo para viver, num
dado momento da sua vida (SCHROOTS et al., 1990).

- Operacional: Adolescentes de 14 a 19 anos.

Antropometria

- Conceitual: Procedimentos e processos cientificos que permitem a obtencao de
medidas das dimensdes anatdmicas de superficies tais como comprimentos,
didametros, perimetros e pregas adiposas do corpo humano por meio de
equipamento especializado (STEWART, 2010).

- Operacional: Medidas antropométricas.
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Medida

- Conceitual: E o ato de avaliar. Geralmente resulta em atribuir um nimero para
mensurar a quantidade da caracteristica que esta sendo avaliada (MORROW et al.,
2014).

- Operacional: As medidas utilizadas foram: massa corporal, estatura e perimetro da

cintura.

indices antropométricos
- Conceitual: combina¢des de medidas antropométricas (WHO, 1995).
- Operacional: Os indices antropométricos utilizados foram: IMC, RCEst, indice-C.

Indicadores antropométricos de adiposidade corporal

- Conceitual: o termo indicador relata o uso ou aplicagdo dos indices
antropométricos ou das medidas antropométricas. Portanto, indicadores
antropométricos de adiposidade corporal podem ser indices ou medidas que
refletem a adiposidade corporal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

- Operacional: Os indicadores antropométricos utilizados foram: IMC, perimetro da
cintura, razao perimetro da cintura-estatura, indice de conicidade, dobra cutanea do
triceps, dobra cutanea subescapular, dobra cutdnea suprailiaca, somatério da dobra
do triceps e da subescapular e somatério da dobra do triceps, subescapular,

suprailiaca e percentual de gordura corporal.

Maturacao sexual

- Conceitual: periodo de maturacdo biolégica marcado pelo surgimento de
caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e por modificagbes na
composicao corporal (CHIPKEVITCH, 2001).

- Operacional: Estagios de desenvolvimento para cada caracteristica sexual
secundaria (desenvolvimento mamario e genitais) de acordo com Tanner (1962).

Nivel econémico

- Conceitual: Sintetiza as caracteristicas dos individuos em relacdo a renda,
ocupagcao e escolaridade, permitindo fazer andlises de classes de individuos
semelhantes em relacdo a estas caracteristicas (ALVES; SOARES, 2009).
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- Operacional: Estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, através
da quantidade de ponto que o domicilio receber pela presenca de um determinado
bem ou servico e 0o peso de cada um de acordo com a quantidade possuida
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2010).

Sexo
- Conceitual: Conjunto de caracteristicas estruturais e funcionais segundo os quais
um ser vivo é classificado como macho ou fémea (BORBA, 2005).

- Operacional: Sexo masculino e sexo feminino.

1.7 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimita-se em avaliar a associagcdo entre aptidao aerdbia (por
meio do teste Canadense modificado de Aptidao Aerébia — mCAFT) e dez
indicadores antropométricos (IMC, perimetro da cintura, razao perimetro da cintura-
estatura, indice de conicidade, dobra cutdnea do triceps, dobra cutanea
subescapular, dobra cutédnea suprailiaca, somatério da dobra do triceps e da
subescapular, somatério da dobra do triceps, subescapular e suprailiaca e
percentual de gordura corporal,) de adiposidade corporal de adolescentes (14 a 19
anos) de ambos os sexos, matriculados no ensino médio de escolas publicas da

cidade de Séao José, estado de Santa Catarina, Brasil.
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2 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em cinco artigos. O artigo |
trata-se da revisdo sistematica com meta-analise, intitulado como: “Associacao
entre consumo maximo de oxigénio e indicadores antropométricos de
obesidade: revisao sistematica com meta-analise que incluiu 17.604
adolescentes”. Este artigo estd sob analise no Journal of Physical Activity and
Health (Qualis/Capes para Educacao Fisica A1) O segundo artigo intitulado como:
“Quais indicadores antropométricos de gordura corporal se associam mais
fortemente com consumo maximo de oxigénio em adolescentes? ” foi publicado
na Asian Journal of Sports Medicine (Qualis/Capes para Educacao Fisica B1). O
terceiro artigo sobre os clusters de indicadores antropométricos, intitulado como:
“Clusters de indicadores antropomeétricos de gordura corporal associados ao
consumo maximo de oxigénio em adolescentes”, foi publicado na Plos One
(Qualis/Capes para Educacédo Fisica A1). O quarto manuscrito tem como titulo:
“Qual equacao antropométrica de estimacdao do percentual de gordura
corporal esta mais fortemente associada ao consumo maximo de oxigénio em
adolescentes? ”. Esta pesquisa esta sendo analisada pelo peridédico Kinesiology
(Qualis/Capes para Educacao Fisica A2). Por fim, foi realizada a pesquisa sobre o
poder discriminatério de indicadores antropométricos de gordura corporal para
baixos niveis de aptiddo aerdbia. O artigo foi intitulado como: “Indicadores
antropomeétricos de gordura corporal como discriminadores de aptidao aerébia
em adolescentes”, o qual se encontra em andlise no Journal of Sports Science
(Qualis/Capes para Educacgéao Fisica A1).

Considerando a Norma 02/2008 do PPGEF/UFSC, que dispde sobre
instrugdes e procedimentos normativos para a elaboracédo e defesa de dissertacoes
e teses, os textos dos artigos cientificos que compdéem os resultados desta
dissertacao foram apresentados na lingua portuguesa e no formato estabelecido
pelas normas da revista a que foram submetidos/aprovados.
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2.1. ARTIGO |

ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO E
INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE OBESIDADE: REVISAO SISTEMATICA
COM META-ANALISE QUE INCLUIU 17.604 ADOLESCENTES

RESUMO

Introducao: Evidéncias sugerem que baixos niveis de aptiddo aerdbia estao
associados ao excesso de adiposidade corporal em adolescentes. Porém, os
estudos que analisaram essa associacdo em adolescentes, utilizaram diferentes
métodos e medidas para avaliacao da aptidao aerébia, o que dificulta a comparacgao
dos resultados encontrados. Objetivo: Realizar revisdo sistematica com meta-
analise dos estudos que analisaram a associacdo entre aptiddo aerdbia e
indicadores antropométricos de adiposidade corporal em adolescentes de 10 a 19
anos. Método: Realizou-se busca sistematica em maio de 2016, atualizada em
marco de 2017, nas bases de dados eletrbnicas: LILACS (BIREME), Embase,
MEDLINE (PubMed), Web of Science (Web of Knowledge), Scopus e SPORTDiscus.
Essa revisédo incluiu estudos transversais com adolescentes de 10 a 19 anos que
analisaram a associacdo entre aptiddo aerdbia (com diferentes métodos de
avaliacdo) e indicadores antropométricos de adiposidade corporal (utilizando a
antropometria como método). Resultados: Foram selecionados 23 estudos. A meta-
analise indicou que a medida que aumentavam os niveis de aptidao aerdbia,
diminuiam os valores de IMC, do perimetro da cintura e do percentual de gordura
corporal dos adolescentes. Conclusao: Conclui-se que existe associagdo negativa
entre aptiddo aerdbia (avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros por meio do
consumo maximo de oxigénio) e percentual de gordura, IMC e perimetro da cintura
dos adolescentes e associacdo negativa entre aptidao aerdbia avaliada pelo teste
Shuttle Run 20 metros por meio do nimero de voltas e percentual de gordura
corporal. Contudo, € necessaria cautela na interpretacdo dos dados devido a
heterogeneidade dos estudos analisados.
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Introducao

Bons niveis de aptiddo aerdbia € importante marcador de saude em criangas
e adolescentes e esta fortemente associado a prevencado de doengas, como a
hipertensao, obesidade e diabetes em todas as fases da vida [1, 2]. Por outro lado,
0s baixos niveis da aptiddo aerdbia estdo associados a sindrome metabdlica e ao
aumento dos fatores de risco cardiovascular que podem se manifestar ainda na
adolescéncia [1].

Estimativas recentes indicaram que mais de trés milhdes de escolares
brasileiros de 13 a 17 anos estdo acima do peso [3]. A proje¢cdo mundial para 2025 é
que, aproximadamente, 75 milhdes de criangcas e adolescentes estejam com
sobrepeso e obesidade [4]. Na América Latina, aproximadamente, 21 milhdes de
adolescentes (no periodo de 2008 a 2013) e um terco dos adolescentes nos Estados
Unidos (em 2003 e 2004), apresentaram quantidade de gordura corporal acima da
normalidade [5]. Estes dados preocupam, pois, 0 excesso de peso € fator de risco
para doengas cardiovasculares e pulmonares, diabetes mellitus, disturbios biliares e
alguns tipos de céancer [6], aumentando as chances de mortalidade prematura [1].

Umas das formas de identificar o excesso de peso & por meio da
antropometria [7]. Muito utilizada em pesquisas epidemiolégicas, a antropometria é
considerada de facil aplicabilidade, baixo custo e com bons indices de validade se
comparados a métodos mais precisos [7]. Por serem métodos ndo invasivos e que
mensuram sistematicamente o tamanho e as dimensdes corporais, os indicadores
antropométricos tém boa aceitacdo e ampla utilizacdo em pesquisas populacionais,
auxiliando na deteccdo das modificacées do padrao corporal, condicées de saude,
desempenho e capacidade funcional [8].

O fato dos niveis de aptiddo aerdbia em adolescentes estarem diminuindo
gradativamente [9] é ainda mais preocupante quando associado ao excesso de
adiposidade corporal. Pesquisas identificaram que uma das possiveis explicacdes
para as diversas alteragdes cardiovasculares e o aparecimento de doencas crénicas
em individuos com excesso de peso, pode estar relacionado a baixos niveis de
aptidao aerdbia [1, 2]. Estes dados parecem independer do indicador antropométrico
utilizado [10], pois bons niveis de aptiddo aerdbia estdo associados com maior
guantidade de massa livre de gordura. Sendo assim, a discriminagédo de gordura



50

corporal precocemente se apresenta como alternativa para identificar concentracéao
elevada de gordura e identificar os grupos considerados de risco a saude [11].

Muitos estudos analisaram a relacdo entre aptidao aerdbia e indicadores
antropomeétricos em populagcado jovem e em geral encontraram associagao negativa
entre as variaveis [10, 12-23]. Entretanto, os estudos utilizaram diferentes métodos e
medidas para avaliacdo da aptidao aerdbia, como testes diretos e indiretos e
apresentaram os resultados como VOz2max absoluto, VO2max relativo e VOzpico [20-
22]. Esse fato implica na comparagdo dos resultados encontrados pelos estudos,
pois nos métodos indiretos, por exemplo, utilizam-se férmulas matematicas para
predicao do VO2max [2]. Além disso, os estudos que investigaram em uma mesma
amostra a relacao da aptidao aerdbia com indicadores antropométricos fizeram uso
de quatro [13], ou no maximo trés indicadores [10, 15-18, 24-27], o que limita a
identificacdo da magnitude de associagdo entre a gordura corporal distribuida em
diferentes partes do corpo com a aptidao aerdbia. Desse modo, investigar o grau de
associacao entre a gordura distribuida em diferentes regides do corpo com a aptidao
aerébia podera auxiliar na identificacdo dos locais de gordura que sdo mais
sensiveis a modificagdes com o aprimoramento da aptiddo aerdbia.

Esse estudo teve como objetivo realizar revisao sistematica com meta-analise
dos estudos que analisaram a associacdo entre aptiddo aerdbia e indicadores
antropométricos de adiposidade corporal em adolescentes de 10 a 19 anos.

Método

O método utilizado na revisdo sistematica e meta-analise foram consistentes
com as normas do Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [28].

Desfecho mensurado

Nesta revisdo sistematica com meta-andlise, ndo houve restricdo de teste
fisico utilizado para mensurar a aptiddao aerébia, pois 0 uso de um teste especifico
pode excluir resultados importantes desse desfecho. Além disso, a aplicabilidade de
diferentes testes € muito comum em estudos de aptiddo aerdbia. Entende-se que
esse fato possibilita resultados mistos, portanto, foi testado se as diferentes medidas
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da aptidao aerdbia resultariam em diferentes achados sobre a associagdao entre
aptidao aerdbia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal. Os
indicadores da aptidao aerdbia incluidos nesta revisdo sistematica foram: consumo
maximo de oxigénio (VOz2max), VOzmax absoluto (I.min''), VOzmax relativo (ml.kg-
T.min""), pico de consumo de oxigénio (VO2pico), nimero de voltas no teste de vai-e-
vem de 20 metros, escore de aptiddo aerdbia e poténcia aerébia (W.kg™' ou

Kg.m.min).

Estratégia de busca dos estudos

A busca sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrbnicas:
LILACS (BIREME), Embase, MEDLINE (PubMed), Web of Science (Web of
Knowledge), Scopus e SPORTDiscus. Para escolha das bases foi considerado:
Lilacs por compreender em torno de 1.300 periédicos em 27 paises e concentrar
pesquisas em ciéncias da saude realizadas na América Latina, com quase 400.000
registros [29]. A Embase por apresentar mais de 24 milhdes de citagdes [29]. O
PubMed, por conter banco de dados com mais de 5.400 periddicos indexados em 37
linguas, contendo mais de 16 milhdes de referéncias [29]. A base Scopus foi
escolhida por apresentar mais de 46 milhdes de registros, com quase 70% com
resumo disponivel e mais de 19.500 titulos provenientes de aproximadamente 5.000
editoras em todo o mundo [29]. A escolha da Web of Science foi devido ao acesso a
9.200 periodicos, abrangendo tematicas multidisciplinares [30]. A base Sportdiscus
foi escolhida por possibilitar 0 acesso a periddicos cientificos, com tematica sobre
esportes e medicina esportiva, com 490 periddicos indexados [31].

A busca foi inicialmente realizada em maio de 2016 e atualizada em margo de
2017. Foram incluidos estudos que analisaram a associagcao entre aptidao aerébia e
indicadores antropométricos de adiposidade corporal do ano de inicio de cada base
de dados até a data da busca. Foi desconsiderado o ano de publicacao dos artigos
com intuito de abranger a maior quantidade de estudos possiveis. Em cada base de
dados foi utilizado os operadores boleanos AND e OR, parénteses, aspas e
asteriscos. Os parénteses foram utilizados para combinar os termos de pesquisa
por categorias de desfecho, exposi¢cao e populagéo. As aspas foram utilizadas para
procurar termos exatos ou expressdes. O asterisco foi utilizado para pesquisar todas
as palavras derivadas do mesmo prefixo. Os descritores foram provenientes do
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DEC’S (Descritores em Ciéncias da Saude), MESH (Medical Subject Headings) e
palavras relacionadas com a tematica.

Os grupos de pesquisa foram: Desfecho (aptiddo aerdbia) (“Aptitude” OR
“‘Aptitude Tests” OR “Physical Fitness’OR “Physical fithess” OR “aerobic capacity”
OR “aerobic fitness” OR “cardiorespiratory capacity” OR "Cardiovascular fitness" OR
“cardiorespiratory fithess” OR “aerobic power” OR “aerobic endurance” OR
“cardiorespiratory endurance” OR “oxygen consumption” OR “maximum oxygen
consumption” OR “maximal oxygen uptake” OR “VO2 maximal” AND Exposicao
(indicadores antropométricos) “fats” OR “fat body” OR “body mass index” OR “BMI”
OR “obesity” OR “adiposity” OR “body size” OR “excess weight” OR “overweight” OR
‘body composition” OR “Body fat distribution” OR “Anthropometry” OR
“‘Anthropometric indicators” OR “skinfolds” OR “waist” OR “central obesity” OR
“abdominal obesity” OR “waist to height ratioc” OR “Conicity index” OR
‘circumference” OR “Body Weight” OR” “Body Height” AND Populacéo
(adolescentes) “adolescent” OR “adolescence” OR “student” OR “youth” OR “teen”
OR “teenager’.

Foi utilizado somente um descritor para as dobras cutaneas (“skinfold”) e para
o perimetro (“circumference”) a fim de ampliar a busca, considerando que todos os
titulos indexados com esses unitermos seriam identificados, independentemente do
tipo de dobra cutanea ou perimetro utilizado na pesquisa.

As buscas foram realizadas nos bancos de dados on-line com os descritores
no idioma Inglés e os resultados foram exportados para o software gerenciador de
referéncia EndNote® versao X7 (Thomson Reuters, New York, EUA).

Identificacao dos estudos elegiveis

Processo de selecao

Todo o processo de selecado e avaliagao dos artigos foi analisado por dois
revisores usando método sistematico. Primeiro foram lidos os titulos dos artigos. Em
seguida, os resumos foram analisados segundo os critérios de inclusao. Depois de
analisar os resumos, o texto completo dos artigos foi obtido, lido e incluido se

estivessem de acordo com os critérios de inclusdao. Em caso de discordancia entre
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0s revisores sobre os critérios de inclusdao e exclusdo, um terceiro revisor foi

solicitado para avaliar o artigo, chegando ao consenso final.

Critérios de selecao

Os critérios de selecao dos estudos foram: (a) ser artigo original de pesquisa;
(b) incluir adolescentes de 10 a 19 anos [32]; (c) ter delineamento transversal; (d)
amostra igual ou maior a 50 adolescentes, visando garantir poder estatistico da
amostra [33]; (e) inclusdo de pelo menos dois indicadores antropométricos de
adiposidade corporal visando comparar qual indicador antropométrico teve maior
magnitude de associacao com a aptidao aerdbia; (f) estudos que utilizaram somente
a antropometria para mensurar os indicadores antropométricos.

N&o foram incluidos artigos de revisdo, monografias, dissertacdes, teses,
resumos, capitulos ou livros e ponto de vista/opinidao de especialistas; estudos que
envolvessem exclusivamente adolescentes com algum tipo de doenca e/ou
problema mental e/ou fisico (anemia, problemas cognitivos, diabetes, depresséo,
asma, bronquite, sindrome metabdlica, deficiéncia fisica), ou adolescentes de
grupos especificos (atletas e obesos); artigos sem acesso na integra (apds busca
nas bases de dados e contato com os autores por e-mail); artigos publicados em
idioma diferente do Inglés, Espanhol ou Portugués (ndo foram encontrados artigos
na lingua espanhola, somente na lingua portuguesa e inglesa); estudos que
apresentaram somente estatistica descritiva dos dados para identificar diferencas
entre aptiddo aerdbia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal;
estudos que tenham analisado a composicdo corporal por meio de técnicas
diferentes dos indicadores antropométricos (absorciometria de raio-x (DXA),
Plestimografia ou Bioimpedancia).

Qualidade metodoldgica dos estudos

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodoldgica dos
estudos utilizando o National Institutes of Health (NIH) Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies [34]. Esse instrumento de analise
metodoldgica € indicado para auxiliar a validade interna (potencial risco de selegéo,
informacao ou confundimento) de estudos transversais e de coortes. No caso de
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discordancias entre os dois revisores, um terceiro revisor analisou os critérios em
questao para que houvesse consenso entre eles. Escore de 13 a 14 foi considerado
bom, de nove a 12 moderada e abaixo de nove ruim [34, 35].

Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o uso do Data Analysis
and Statistical Software — STATA, versao 13.0 (StataCorp, Texas, EUA). Os
coeficientes de correlagdo combinados entre os parémetros antropométricos e a
aptidao aerdbia foram calculados de acordo com os valores do coeficiente de
correlagao “r’, fornecidos em cada artigo. Para reduzir a possibilidade de viés devido
a diferentes testes e medi¢cdes usadas para avaliar a aptiddo aerdbia, realizou-se
meta-analises separadas para cada tipo de teste e medida utilizada. Os coeficientes
de correlagao foram convertidos pela transformagéo de Fisher's r-para-z, para obter
valores “z” aproximadamente distribuidos para calcular o interval de confianca de
95%. Em seguida, os coeficientes de correlacado combinados e respectivos intervalos
de confianga de 95%, foram convertidos novamente para as unidades de correlacao,
utilizando o método descrito por Borenstein et al. (2009).

A heterogeneidade foi considerada significativa quando p<0,01 no teste do
qui-quadrado ou 1°>50%. Uma andlise de sensibilidade foi realizada para avaliar a
influéncia de cada estudo no coeficiente de correlacdo agrupada, omitindo cada
estudo individualmente. Analise de viés de publicacdo e modelos de meta-regressao
nao foram avaliados porque o numero minimo de estudos para a implementacao
deste teste em cada analise (210) n&o foi alcangcado (HIGGINS, 2011). Os modelos
de meta-analise de efeitos aleatdrios foram utilizados devido a heterogeneidade dos
estudos (diferentes sexos, etnia, grupos etarios, diferentes métodos de avaliacdo da
aptidao aerdbia, indicadores antropométricos ou composi¢ao corporal). Adotamos o
valor de p<0,05 para significancia estatistica e os respectivos pontos de corte dos
coeficientes de correlagcdo combinados para indicar a forca de associacao: r<0,20 —
correlagao fraca; 0,20 < r £ 0,40 — correlagdo media; 0,40 < r < 0,60 — correlacao
moderada; 0,60 < r < 0,80 — correlagdo substancial; e r =2 0,81 — correlagao forte
(LANDIS, 1977).
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Resultados da revisao sistematica

A busca inicial da literatura, em maio de 2016, identificou total de 32.159
publicacbes nas bases de dados. Na atualizagdo da busca, em marco de 2017,
4.075 artigos a mais foram encontrados. Ap6s a remocéao dos estudos duplicados e
a leitura dos titulos e resumos, 178 estudos foram lidos na integra. No final da
busca, 23 artigos foram incluidos na revisdo sistematica (todos os artigos
pertencentes a busca do ano de 2016). Nenhum artigo da busca do ano de 2017 foi
incluido. Do total de 23 estudos incluidos na revisao sistematic1), apenas 10 tiveram
dados suficientes para a meta-analise. O processo de selecdo dos estudos é

apresentado na figura 1.

Qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica da maioria dos estudos incluidos foi considerada
ruim, sendo que nove estudos tiveram qualidade moderada e nenhum estudo obteve
alta qualidade metodoldgica. Dentre os itens de qualidade metodol6gica, todos os
estudos (Tabela 1) responderam adequadamente a questdo de pesquisa (questao
de numero um), aos critérios de inclusdo e exclusao aplicados adequadamente a
toda populacdo (questdo quatro) e a cegueira dos avaliadores sobre os resultados
do estudo (questdo de numero 12). Total de 15 estudos [12, 13, 15, 16, 18-22, 24,
26, 27, 39-41] descreveram claramente sobre a populacao do estudo (questao dois).
A questdo de numero trés (taxa de participacdo das pessoas elegiveis) foi
respondida por 13 estudos [10, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 27, 40-43]. O item sobre a
justificativa do tamanho da amostra (item cinco) foi descrito por 13 estudos [10, 12-
16, 18, 19, 21, 22, 26, 27, 40]. Total de 12 estudos analisaram diferentes niveis de
exposicao relacionados aos resultados (questao oito) [13-15, 18-22, 24, 26, 27, 41].
Apenas um estudo nao respondeu a questao de numero nove e numero 11, sobre as
medidas das variaveis independentes e dependentes, respectivamente [44].
Nenhum estudo descreveu sobre as questdes referentes a exposicao avaliada antes
da medicao de resultado (item seis), tempo suficiente para ver efeito (item sete),
avaliacdo de exposicao repetida (item 10) e taxa de acompanhamento (item 13),

inerentes aos estudos transversais.



56

Caracteristica dos estudos

Dos 23 estudos, 19 incluiram amostras acima de 100 adolescentes [12-15,
17-22, 24-27, 40-43, 45]. O tamanho da amostra variou de 52 [44] a 4.072 [42].

A maioria dos estudos (n=19) incluiu adolescentes na faixa etaria de 12 a 16
anos [12-16, 18-22, 24-26, 39-41, 43-45]. Dois estudos [27, 42] analisaram idades
separadas (nove e 15 anos) e dois estudos apresentaram a média de idade dos
adolescentes, sendo que um abrangeu a meédia de 11 anos [17] e o outro
apresentou a média separada por sexo (média de idade de 10,8 dos meninos e 11,1
das meninas) [44].

Em relagdo ao ano de publicacdo, um estudo foi publicado na década de 70
[45], um na década de 90 [44], sendo que seis estudos foram publicados entre 2005
a 2009 [25, 27, 39, 41-43]. A maioria dos estudos (n=15) foi publicado entre 2010 e
2016 [10, 12-22, 24, 26, 40].

Nove estudos foram desenvolvidos na América do Sul [10, 12, 16, 19, 21, 22,
24, 39, 43], oito na Europa [14, 15, 18, 26, 27, 40, 42, 44] e quatro na América do
Norte [17, 25, 41, 45]. Apenas um estudo foi desenvolvido no continente africano
[13].

A qualidade metodolégica dos estudos, em sua maioria (n = 14), foi avaliada
como ruim [10, 12-14, 16, 17, 20, 24, 25, 39, 42-45). Todos os outros estudos (n=9)
[15, 18, 19, 21, 22, 26, 27, 40, 41] obtiveram qualidade metodoldgica moderada.
Nenhum estudo apresentou alta qualidade metodolégica.

Caracteristicas da aptidao aerobia

Total de 13 estudos optaram pelo teste Shuttle Run 20 metros para mensurar
a aptidao aerébia [10, 12-15, 17-20, 25, 26, 39, 40]. Também foram utilizados testes
de esforco maximo e submaximo em ciclo ergbmetro [27, 41, 42, 44], teste
progressivo em esteira [43, 45], teste de caminhada/corrida 9 minutos [16, 22, 24],
teste caminhada/corrida de 12 minutos [16] e o teste do degrau — mCAFT [21].

O indicador do desfecho mais utilizado foi 0 VO2max relativo (ml.kg™'.min"")
[10, 12, 13, 17, 18, 20, 21, 39, 40, 43, 45]. O VO2max absoluto (L.kg'.min"") foi
estimado em dois estudos [44, 45] e 0 VOgzpico (relativo e absoluto) em um estudo
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[19]. A distancia em metros foi avaliada em trés estudos [16, 22, 24]. Total de cinco
estudos utilizaram o ndmero de voltas em determinado teste [10, 14, 15, 25, 26] e
trés estudos utilizaram a poténcia como indicador [27, 41, 42].

Caracteristicas dos indicadores antropométricos de adiposidade corporal

Total de 18 estudos investigpu o IMC como um dos indicadores
antropométricos de adiposidade corporal possivelmente associados a aptidao
aerébia [10, 12-18, 20-22, 24-27, 39, 41, 43]. As dobras cutineas foram analisadas
em 16 estudos [13, 15-22, 24-27, 39, 42, 44], sendo que trés deles [13, 15, 26]
usaram o somatério da dobra cutanea do triceps e subescapular para analisar o
percentual de gordura corporal por meio da equacgéao de Slaughter et al. (1988) [46],
dois [10, 39] usaram o somatorio da dobra cutdnea do triceps e subescapular para
analisar o percentual de gordura corporal por meio da equacao de Boileau et al.
(1985) [47]; um estudo [24] utilizou o somatdério da dobra cutdnea do triceps e
subescapular para analisar o percentual de gordura corporal por meio da equacéo
de Lohman (1986 e 1987) [48, 49]; um estudo [19] utilizou 0 somatdrio da dobra
cutdnea do triceps e panturriiha medial para identificar o percentual de gordura
corporal por meio da equacgao de Slaughter et al. (1988) [46] ; um estudo [16] avaliou
o percentual de gordura corporal pelo somatério da dobra cutdnea do triceps,
subescapular e panturrilha medial por meio da equacao de Slaughter et al. (1988)
[46]; um estudo [20] utilizou essas mesmas dobras cutdneas para incluirem os
valores na equacao de Eston et al. (2009) [50]; e um estudo [45] n&o relatou as
dobras cutaneas utilizadas.

Outro indicador antropométrico utilizado foi 0 somatério das dobras cutaneas
avaliado por 10 estudos diferentes. O somatério da dobra cutanea do triceps e da
dobra cutanea subescapular foi analisado por trés estudos [10, 21, 22]. Dois estudos
analisaram o somatério das dobras do triceps, biceps, subescapular e suprailiaca
[27, 42]. Um estudo analisou o somatério da dobra do triceps e panturrilha medial
[25], um estudo analisou o somatério das dobras do triceps, biceps e panturrilha
medial [17], um estudo analisou 0 somatério das dobras do triceps, subescapular e
panturrilha medial [16], um estudo analisou o somatério das dobras do triceps,
biceps, subescapular, suprailiaca, supraespinhal, dobra cutdnea abdominal, dobra
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da coxa e dobra da panturrilha medial [44] e um estudo analisou 0 somatério das
dobras do triceps, biceps, subescapular, suprailiaca, coxa e panturrilha medial [18].

O perimetro da cintura foi investigado por 11 estudos [12-14, 17, 18, 24, 26,
27, 40, 42, 43]. A massa corporal foi utilizada como indicador antropométrico em seis
dos 23 estudos incluidos na revisdo sistematica [15, 19, 25, 41, 44, 45]. Somente
dois estudos utilizaram a razao cintura/estatura [27, 40].

Apresentacao dos resultados dos estudos por sexo

Na apresentacdo dos resultados, 12 estudos mostraram as informacdes
estratificadas por sexo [10, 12, 15-18, 20-22, 39, 42, 44] (Tabela 1).

Resultados da meta-analise

Os estudos incluidos nesta meta-analise usaram um método (Teste Shuttle
Run 20 metros) e duas diferentes mensuracbes (VO2max e numero de voltas
completadas) para avaliar a aptiddao aerdbia. Realizamos analises agrupadas de
estudos que usaram o mesmo teste e a mesma medida, para evitar possiveis
vieses.

A meta-analise revelou que o IMC para meninos e meninas foi negativamente
e moderadamente associado com aptiddo aerdbia quando avaliado pelo teste
Shuttle Run 20 metros e medido pelo VO2méax (meninos: coeficiente de correlacao
combinada = -0,50, 1C95%: -0,68 a -0,27, p <0,001; meninas: coeficiente de
correlacdo combinada = -0,42; IC95%: -0,59 a -0,21; p <0,001) (Figura 2A e 2B). A
meta-analise dos estudos que avaliou o IMC e incluiu adolescentes de ambos os
sexos, revelou associacao fraca entre aptiddao aerdbia avaliada pelo teste Shuttle
Run 20 metros e medida pelo numero de voltas e IMC (coeficiente de correlacao
combinada = -0,26; IC95%: -0,38 a -0,15; p<0,001 (Figura 2C).

Para o percentual de gordura corporal em ambos o0s sexos e para 0s
meninos, a meta-analise mostrou associacao negativa e moderada entre o desfecho
e a aptidao aerdbia quando avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros e a medida do
VO2max (meninos: coeficiente de correlagdo combinada = -0,56, 1C95%: -0,80 a -
0,16, p=0,009; ambos os sexos: coeficiente de correlacdo combinada = -0,52,
1C95%: -0,62 a -0,40, p<0,001 (Figura 2D e 2E), enquanto essa relacdo foi mais
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fraca quando avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros e medida pelo nimero de
voltas realizadas (ambos os sexos: coeficiente de correlagdo combinada = -0,34,
1C95%: -0,56 a -0,07, p=0,020 (Figura 2F). A meta-analise dos estudos que incluiu
apenas meninas ndao mostrou associagao significativa (Figura 2G).

A correlacdo combinada entre o perimetro da cintura e a aptiddo aerdbia
quando avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros e medida pelo VO2max foi de -
0,50 (IC95%: -0,65 a -0,31, p<0,001) para meninos e -0,45 (IC95%: 0,66 a =-0,16, p
= 0,003) para as meninas, caracterizando uma relagdo negativa e moderada (Figura
2H e 2lI). A meta-andlise dos estudos que avaliou o perimetro da cintura e incluiu
adolescentes de ambos 0s sexos por meio do teste Shuttle Run 20 metros e pela
medida do nimero de voltas realizadas, ndo mostrou associacao significativa (Figura
2J). Para o peso corporal em ambos os sexos, a meta-andlise ndo mostrou
associagao significativa (Figura 2K). Nenhum estudo incluido nesta meta-analise que
correlacionou o peso corporal e a aptidao aerébia, realizou andlises estratificadas
por sexo ou incluiu apenas meninos ou meninas nos estudos.

Foi observada heterogeneidade (12> 50% ou teste de chi? <0,2) foi observada
em todas as analises realizadas (Figura 2A-2L). Nao foi possivel realizar uma
analise de sensibilidade na maioria das andlises realizadas devido ao pequeno
namero de estudos (n = 2). A analise de sensibilidade que poderia ser realizada
mostrou que a remogado de um Unico estudo resultou em mudangas significativas
nos coeficientes de correlacdo combinada para dois desfechos analisados (Figura
3A-3B). Quando os estudos de Awotidebe et al. (2015) [13] ou Coelho e Silva et al.
(2013) [15] forao removidos, a significAncia estatistica € perdida para a relagéo entre
o percentual de gordura corporal e a aptidao aerdbia para ambos os sexos, quando
avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros e medida pelo numero de voltas
realizadas. Quando os estudos de Bim e Nardo Junior (2005) [39] ou Minasian et al.
(2014) [20] foram removidos, a significAncia estatistica foi alcancada para a relacao
entre o percentual de gordura corporal e a aptidao aerdbia para as meninas, quando
avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros e medida pelo VO2max. Para outras
analises de sensibilidade, a remog¢éao de um unico estudo ndo resultou em diferencas

significativas (Figura 3C-3F).

Discussao
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A presente revisdo sistematica identificou 23 estudos (considerando os
critérios de inclusao e exclusdo) que analisaram a associacao entre aptidao aerébia
e indicadores antropométricos de adiposidade corporal em adolescentes de 10 a 19
anos. Os resultados da meta-analise mostraram que a medida que aumentavam os
niveis de aptiddo aerdbia (teste Shuttle Run 20 metros medido pelo VO2max),
diminuiam os valores de IMC e do perimetro da cintura dos adolescentes. O
percentual de gordura corporal apresentou associagcdo negativa independentemente
do tipo de medida utilizada no teste Shuttle Run 20 metros (VO2max ou ndmero de
voltas).

O excesso de gordura corporal é importante indutor de inflamacao sistémica e
esse fato contribui para doencas cardiovasculares ligadas a obesidade [11]. Niveis
séricos aumentados de proteina C-reativa (CRP) foram relatados em individuos
obesos [51] e tem sido relatado como associado a indicadores antropométricos
como o IMC [52]. Um dos mais importantes e fortes contribuintes para o aumento de
niveis séricos de CRP ¢é a adiposidade visceral [53], pois as adipocinas estimulam a
sintese hepética de CRP [11]. Estudos demonstraram que a CRP esté positivamente
associada as medidas de adiposidade do tronco como perimetro da cintura [54] e
percentual de gordura corporal [55], as quais foram associadas neste estudo.

Como consequéncia, os niveis de CRP estao intimamente ligados aos niveis
de aptidao aerébia [56]. Estudo demonstrou que quanto maior o nivel de aptidao
aerdbia, menor € o nivel de CRP. A relacao entre aptidao aerébia e CRP é explicada
pela acdo que a pratica do exercicio fisico exerce no tecido adiposo, ou seja, com a
pratica de exercicio fisico ha aprimoramento na aptidao aerdbia e reducdo no
processo inflamatério acarretado pela adiposidade corporal [57]. Esse
aprimoramento na aptiddo aerdbia reduz a inflamacao do tecido adiposo visceral
porque provoca reducdo no tamanho de adipécitos, reducdo na infiltracdo de
macréfagos, aumento do fluxo sanguineo periférico geral, aumento da funcao
mitocondrial, oxidagao facilitada de acidos graxos, diminuicao do estresse oxidativo
e resisténcia melhorada ao estresse celular [11].

Dos diferentes testes para mensurar a aptiddao aerdbia, o teste Shuttle Run 20
metros constituiu-se o teste de campo utilizado por todos os estudos incluidos na
meta-analise [10, 13-15, 17-20, 25, 39]. Esse teste € um dos mais indicados para
mensurar a aptiddo aerdbia de forma indireta [11] e permite a andlise do
desempenho por parametros diferentes (numero de voltas, VO2méax predito,
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estagios) da aptidao aerébia. A duvida sobre qual estimativa (VO2max ou nimero de
voltas) deve ser usada é frequente entre os pesquisadores [58] e foi observada
nesta revisao.

A anadlise de sensibilidade alterou a significancia estatistica da meta-analise
da associagao entre percentual de gordura corporal e aptidao aerdbia avaliada pelo
teste Shuttle Run 20 metros pelo numero de voltas em ambos os sexos e pelo
VO2méx para o sexo feminino. Ou seja, quando se retira o estudo de Awotidebe et
al. (2015) [13] ou Coelho e Silva et al. (2013) [15], a significAncia entre aptidao
aerdbia avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros pelo numero de voltas e
percentual de gordura corporal é perdida. Além disso, quando retiramos o estudo de
Bim e Nardo (2005) [39] ou Minasian et al. (2014) [20], a significancia entre aptidao
aerdbia avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros por meio do VO2max é atingida.
Possivel justificativa é que os quatro estudos [13, 15, 20, 39] estimaram igualmente
o percentual de gordural corporal dos adolescentes (somatorio das dobras cutaneas
do triceps e subscapular). Diferente dos outros estudos incluidos nesta meta-analise
que avaliaram o percentual de gordura corporal pelo somatério das dobras do
biceps, triceps, subescapular, suprailiaca, coxa e panturrilha medial [18] e pelo
somatério das dobras cutédneas do triceps e panturrilha medial [19, 25]. Isso mostra
que uma discussdo sobre possivel homogeneidade para as dobras cutaneas a
serem utilizadas em adolescentes se faz necessério.

Pelo nosso conhecimento, a presente meta-andlise foi a primeira que analisou
a aptidao aerobia e diferentes indicadores antropométricos de adiposidade corporal
em adolescentes (10 a 19 anos). Revisdo sistematica foi realizada com tema
semelhante, porém analisou a associacdo entre o desempenho aerdbio (por meio
exclusivamente do teste Shuttle 20 metros) e indicadores de saude em criangas e
adolescentes em idade escolar (cinco a 17 anos) da América do Norte [23]. Os
coeficientes de correlacao dos estudos incluidos no estudo de Lang et al. (2017) [23]
tiveram ampla variacédo (r=-0,70 a r=-0,10), demonstrando que a adiposidade por si
s6, ndo explicou o desempenho no teste Shuttle Run 20 metros [23]. E importante
enfatizar que este estudo analisou as pesquisas que utilizaram um tipo de teste de
campo especifico para avaliagdo da aptidao aerdbia (Shuttle Run 20 metros) e o
presente estudo fez a busca sistematica de diferentes métodos de avaliacdo da
aptidao aerdbia e os apresentou separadamente. Além disso, o estudo de Lang et al.
(2017) [23] incluiu pesquisas de diferentes delineamentos (longitudinais e
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transversais) e trabalhou com criancas e adolescentes (cinco a 17 anos). Esta
revisao avaliou somente pesquisas transversais com adolescentes de 10 a 19 anos.
Todas essas diferencas entre os dois estudos dificulta a comparagéao e possibilita
uma justificativa dos diferentes resultados encontrados.

Esta meta-analise tem algumas limitagbes que devem ser consideradas.
Primeiro, poucos estudos avaliaram os mesmos parametros antropométricos ou de
composigao corporal utilizando o mesmo teste e a mesma medida para avaliagdo da
aptidao aerobia. Portanto, é necessaria uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
uma vez que a meta-analise pode ter sido subestimada ou superestimada. Segundo,
os estudos tiveram desenho transversal, o que nao permite fazer relagées temporais
ou de causalidade. Terceiro, os estudos incluidos sao heterogéneos em termos de
faixa etaria, tamanho amostral e pontos de corte para avaliar a aptiddo aerdbia e os
indicadores antropométricos. Esta heterogeneidade, em conjunto com potenciais
fatores confundidores tais como estagio maturacional e nivel de atividade fisica dos
adolescentes, podem ter afetado parcialmente os resultados. Para compensar estes
fatores, o modelo de analise de efeitos randémicos foi utilizado. Devido ao pequeno
namero de estudos, nao foi possivel realizar teste de sensibilidade em todas as
analises, nem meta-regressao para explorar as fontes de heterogeneidade.

Por outro lado, esta meta-analise apresenta pontos fortes. Ao nosso
conhecimento, esta meta-analise é a primeira que reuniu todas as evidéncias
disponiveis que avaliaram a associagdo entre indicadores antropomeétricos com a
aptidao aerdbia apenas em adolescentes. As amostras dos estudos incluidos na
meta-analise variaram entre 78 e 12.946, enquanto a analise agrupada (revisdo
sistematica) dos estudos incluiu total de 17.604 participantes. Nossa meta-analise,
portanto, aumentou o poder estatistico e encontrou associagbes significativas nao
observadas em parte dos estudos incluidos. Também separamos as analises de
acordo com o método e medida utilizados para avaliar a aptiddo aerdbia, assim
como estratificamos por sexo, 0 que demonstra estimativas mais confiaveis.

Pode concluir que esta meta-analise demonstrou que existe associacao
negativa entre aptidao aerdbia (avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros por meio
do VO2max) e percentual de gordura, IMC e perimetro da cintura dos adolescentes e
associacao negativa entre aptidao aerdbia avaliada pelo teste Shuttle Run 20 metros
por meio do numero de voltas e percentual de gordura corporal. Contudo, é
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necessaria cautela na interpretacdo dos dados devido a heterogeneidade dos
estudos analisados.
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos de associacéo entre aptidao aerdbia e
indicadores antropométricos de adiposidade corporal em adolescentes.



(A) Body mass index - Male sex Correlation %
Studies Coefficient (95% CI) Weight
Bim & Nardo Jr (2005) :—o— -0.26 (-0.51, -0.01) 18.60
L}
1}
Galaviz et al.(2012) ——— -0.65 (-0.85, -0.45) 19.91
L}
:
Jiménez-Pavon et al.(2011) i -0.48 (-0.56, -0.40) 21.77
L}
L}
Minasian et al.(2014) - : -0.91 (-0.85, -0.87) 22.07
L}
Rongue et al.(2010) —:—4.— -0.40 (-0.69, -0.11) 17.65
Overall (l-squared = 96.7%, p = 0.000) @ -0.55 (-0.83, -0.28) 100.00
Pooled coefficient after reverse Fisher's z transformation E -0.50 (-0.68, -0.27)
1
T a T
-1 o] 1
(B) Body mass index - Female sex Correlation %
Studies Coefficient (95% CI) Weight
i
1
Bim & Nardo Jr (2005) —_— -0.05 (-0.44, 0.34) 14.75
i
1
Galaviz et al.(2012) —_— -0.65 (-0.85, -0.45) 21.01
]
'
Jiménez-Pavon et al.(2011) - -0.42 (-0.50, -0.34) 23.84
'
1
Minasian et al.(2014) * i -0.76 (-0.78, -0.74) 24.43
I
i
Ronque et al.(2010) —_—— -0.10 (-0.45, 0.25) 15.96
i
Overall (l-squared = 95.7%, p = 0.000) @ -0.45 (-0.68, -0.21) 100.00
Pooled coefficient after reverse Fisher's z transformation i -0.42 (-0.59, -0.21)
1
l i
-1 4]
(C) Body mass index - Both sexes Correlation %
Studies Coefficient (95% CI) Weight
‘
Awotidebe et al.(2015) —_— -0.42 (-0.53,-0.31) 25.11
1
i
Buchan et al.(2013) —_— -0.30 (-0.44, -0.16) 22.79
'
1
Coelho e Silva et al.(2013) — -0.30 (-0.36, -0.24) 29.50
1
i
1
Lloyd et al.(2009) ,  ——— -0.05 (-0.19, 0.09) 2261
i
Overall (l-squared = 82.1%, p = 0.001) @ -0.27 (-0.40, -0.15) 100.00
:
1
Pooled coefficient after reverse Fisher's z transformation ! -0.26 (-0.38, -0.15)
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(D) Body fat percentage - Male sex Correlation %
Studies Coefficient (95% ClI) Weight
Bim & Nardo Jr (2005) —— -0.38 (-0.63, -0.13) 24.28
i
Jiménez-Pavén et al.(2011) : - -0.45 (-0.54, -0.36) 25.90
Minasian et al.(2014) * i 113 (-1.17, -1.09) 26.09
1
i
Renque et al.(2010) —_—t— -0.52 (-0.81, -0.23) 23.73
Overall (I-squared = 98.7%, p = 0.000) <> -0.63 (-1.10, -0.16) 100.00
Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation : -0.56 (-0.80, -0.16)
1
' h
&
(E) Body fat percentage - Both sexes Correlation %
Studies Coefficient (95% ClI) Weight
"
Awotidebe et al.(2015) —: -0.66 (-0.77, -0.55) 4519
1
E
Ribeiro et al.(2013) —— -0.50 (-0.55, -0.45) 5481
A
Overall (l-squared = 84.2%, p = 0.012) -0.57 (-0.73, -0.42) 100.00
Pooled coefficient after reverse Fisher's z : -0.52 (-0.62, -0.40)
transformation A
T - T
-1 0 1
(F) Body fat percentage - Both sexes Correlation %
Studies Coefficient (95% Cl) Weight
Awotidebe et al.(2015) —— i -0.65 (-0.76, -0.54) 33.25
1
Coelho e Silva et al.(2013) -i:- -0.37 (-0.43, -0.31) 34.46
1
i
Lioyd et al.(2009) — 0.00 (-0.10, 0.18) 32.29
i
Overall (l-squared = 96.1%, p = 0.000) <> -0.34 (-0.63, -0.05) 100.00

Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation

-0.33 (-0.56, -0.05)
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(G) Body fat percentage - Female sex Correlation %
Studies Coefficient (95% Cl) Weight
1
i
Bim & Nardo Jr (2005) | ——— -0.01 (-0.40, 0.38) 22.90
i
I
I
Jiménez-Pavon et al.(2011) & -0.35 (-0.43, -0.27) 26.66
|
Minasian et al.(2014) . ) -1.02 (-1.04, -1.00) 26.87
i
Ronque et al.(2010) —E-b— -0.42 (-0.77, -0.07) 2357
i
Overall (I-squared = 98.9%, p = 0.000) <> -0.47 (-0.96, 0.02) 100.00
i
Pooled coefficient after reverse Fisher's z transformation ! -0.44 (-0.74, 0.02)
I
T ’ T
-1 0 1
(H) Waist circumference - Male sex Correlation %
Studies Coefficient (95% Cl) Weight
Galaviz et al.(2012) + -0.68 (-0.88, -0.48) 42.06
1
i
Jiménez-Pavon et al.(2011) E-o- -0.45 (-0.53, -0.37) 57.94
1
Overall (I-squared = 78.1%, p = 0.033) -0.55 (-0.77, -0.32) 100.00
1
Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation ! -0.50 (-0.65, -0.31)
i
T ! T
-1 0 1
(I) Waist circumference - Female sex Correlation %
Studies Coefficient (95% CI) Weight
H
i
1
Galaviz et al.(2012) — -0.65 (-0.85, -0.45) 45.90
1
1
i
)
Jiménez-Pavén et al.(2011) | .- -0.33 (-0.41, -0.25) 54.10
1
-0.48 (-0.79, -0.16) 100.00

Overall (l-squared = 88.7%, p = 0.003)

Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation

-0.45 (-0.66, -0.16)

-1 0
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(J) Waist circumference - Both sexes Correlation %
Studies Coefficient (95% CI) Weight
Awotidebe et al.(2015) —o—» -0.27 (-0.38, -0.16) 51.43
1
Buchan et al.(2013) *:—t -0.03 (-0.17, 0.11) 48.57
1
Overall (l-squared = 85.9%, p = 0.008) C -0.15 (-0.39, 0.08) 100.00
Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation ! -0.15 (-0.37, 0.08)
: :
-1
(K) Body weight - Both sexes Correlation %
Studies Coefficient (95% ClI) Weight
Coelho e Silva et al.(2013) —o—i -0.19 (-0.25, -0.13) 58.20
i
Lloyd et al.(2009) - -0.03 (-0.17, 0.11) 41.80
Overall (I-squared = 77.0%, p = 0.037) -0.12 (-0.28, 0.03) 100.00

Pooled coefficient after reverse Fisher’s z transformation

0.12 (-0.27, 0.03)

-1 0

T
1
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Figura 2. Forest plot dos coeficientes de correlacdo entre aptidao aerdbia e: (A)

indice de massa corporal no sexo masculino; (B) indice de massa corporal no sexo

feminino; (C) indice de massa corporal em ambos os sexos; (D) percentual de

gordura corporal no sexo masculino; (E-F) percentual de gordura corporal em ambos

os sexos; (G) percentual de gordura corporal no sexo feminino; (H) perimetro da

cintura no sexo masculino; (I) perimetro da cintura no sexo feminino; (J) perimetro

da cintura em ambos os sexos; e (K) peso corporal em ambos os sexos. Testes e

medidas usadas para avaliar a aptiddao aerébia em (A), (B), (D), (E), (G), (H) and (1):

Shuttle Run 20 metros e VO2max, respectivamente. Testes e medidas usadas para

avaliar a aptidao aerébia em (C), (F), (J) e (L): Shuttle Run 20 metros e numero de

voltas.
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(A) Body fat percentage - Both sexes

Lower CI Limit . Estimate Upper CI Limit

Awotidebe et al.(2015) | ISR IS _ "WSNUI US———

Coelho e Silva et a|(20“| 3) R R - Y D

Lioyd et al (2009) s s T R IS |

1
-0.98 -0.64 -0.35 -0.05 0.32

(B) Body fat percentage - Female sex

Lower Cl Limit _ Estimate Upper CI Limit
Bim & Nardo Jr (2005)

BT ) CRPTTSURRTY DERTERPRPCREPERERPEEEERPRRee R ehet |

Jiménez-Pavon et a|(201 1) srerssssssinssrussdutsassaassnasnasnnasnns snsenasensanssns T

Minasian et al.(2014) |

Ronque et a|(20‘] O) Jrrrerrndrnssnmssnrrnssrnrsnnrrassnnrensmnassnsrees @ nerrrrrnnrsnseansanrernasssanrssrannrenrsnnderees]

1
-1.16 -0.96 -0.47 0.02 0.15
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Figura 3. Andlise de sensibilidade por: (A) percentual de gordura corporal em ambos os sexos; (B)

percentual de gordura corporal para o sexo feminino; (C) percentual de gordura corporal para o sexo

masculino; (D) indice de massa corporal em ambos os sexos; (E) indice de massa corporal em

ambos para o sexo feminino; e (F) indice de massa corporal em ambos para o sexo masculino. Teste
e medidas usadas para avaliar a aptidao aerébia em (B), (C), (E) e (F): Teste Shuttle Run 20 metros e

VO2omax. Teste e medidas usadas para avaliar a aptiddo aerébia em (A) and (D): Teste Shuttle Run 20

metros e numero de voltas realizadas.



Tabela 1. Descrigdo dos estudos sobre aptidao aerdbia e indicadores antropométricos de adiposidade corporal em adolescentes.
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Autor/ano Local/Ano Escore | Faixa Amostra IA utilizado Pontos de corte Teste de Pontos de Medida da APE Teste Principais resultados
de etaria para os IA APE corte para o estatistico
qualida utilizado teste de APE utilizado
de
Andreasi et | Botucatu, Sao 04 07 - 988 IMC IMC (WHO, 1995) | Teste dos PROESP-BR, Distancia (m) Regresséo Os adolescentes com
al. (2010) Paulo, Brasil 15 [59] 9 minutos 2007 [61] logistica de maior APE tinham
NC 3522 PC chances menos chances de ter
[24] Q466 PC (MCCARTHY, proporcionais IMC, PC e %GC em
%GC (DC JARRET e excesso.
TReDC CRAWLEY, 2001)
SE) [60]
%GC (LOHMAN,
1986, 1987) [48-
49]
Arango et Monteria, 08 11 - 543 IMC IMC (WHO, 2006) Shuttle Escore-Z VO,max Regresséao A medida que
al. (2014) Cérdoba, 18 [62] Run 20 utilizando os (mlkg™.min’") linear aumentou os valores
[12] Colémbia 3278 PC metros valores de de APE, diminui os
2008 9268 PC (NC) média média e valores de IMC para as
desvio padréo meninas. Para os
do PC do estudo meninos, a medida que
de acordo com o aumentou os valores
sexo e aidade. de APE, diminuiu os
valores de IMC e PC.
Awotidebe | Tlokwe, Africa 09 14 310 IMC IMC (COLE et al., Shuttle NC VO,max Correlagao Maiores valores de
et al. do Sul 2000) Run 20 (ml.kg".min’") APE resultaram em
(2015) 2010 3118 PC [63] metros menores valores de
[13] 9192 IMC, PC, %GC e
%GC (DC PC (NC) RCEst.
TReDC
SE) %GC
(SLAUGHTER et
RCEst al., 1988) [46]
RCEst
(GARNETT,
BAUR &
COWELL, 2008)
[64]
Bime Maringa, 05 16e 92 IMC IMC (COLE et al., Shuttle Cooper (1993) VO.max Correlacéao Maiores valores de
Nardo Parana, Brasil 17 2000) [63] Run 20 [65] (mlkg™.min’") APE resultaram em
(2005) 2004 463 %GC (DC metros menores valores de
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[39] Q29 TR e DC %GC (BOILEAU %GC para o0 sexo
SE) et al., 1995) [47] masculino.
Buchan et Lanarkshire, 04 15 - 209 IMC NC Shuttle NC NUmero de Correlacéo Maiores valores de
al. (2013) Escocia 17,5 Run 20 voltas APE resultaram em
[14] NC 3139 PC metros menores valores de
Q270 IMC e PC.
Coelho e Arquipélago 09 11 - 1206 IMC IMC (COLE et al., Shuttle FITNESSGRAM, NUmero de Correlacgao e Maiores valores de
Silva et al. agoreano 15 2000) [63] Run 20 2008 [66] voltas Regresséo de APE resultaram em
(2013) 2008 - 2009 3626 MC metros Poisson menores valores de
[15] 9580 %GC (DC %GC IMC, MC e %GC para
TR e DC (FITNESSGRAM, a amostra total.
SE) 2008) [66] Quando estratificado
por sexo, na regressao
de Poisson, tanto os
meninos quanto as
meninas com nivel
adequado de APE
apresentaram menor
probabilidade de ter
sobrepeso/obesidade e
excesso de gordura
corporal.
Cureton et lllindis, 03 07 - 196 MC NC Teste em NC VO.max Correlacéo Maiores valores de
al. (1977) Estados 12 esteira {ml.kg™.min") VO.,méx absoluto
[45] Unidos 3140 %GC e (.kg.min) resultaram
1972 - 1975 Q56 VO,max em maiores valores de
(ILkg™".min) e MC e %GC. Parao
VO;max relativo
(ml.kg.min) os
resultados foram ao
inverso, quanto
maiores os valores de
VO;max relativo
(ml.kg.min), menores
foram os valores de
MC e para 0 %G.
De Arruda Londrina, 04 10 - 96 IMC IMC Teste de 9 NC Distancia (m) Correlacéo Maiores valores de
et al. Paran4, Brasil 17 (FITNESSGRAM, minutos APE resultaram em
(2013) NC 343 %GC (DC 2010) para menores valores de
[16] @53 TR, DC SE, [67] menores DC TR para os
DC PM) de 13 meninos.
%GC anos e
TDC(DC | (SLAUGHTER et teste de
TR, DC SE, al., 1988) [46] 12
DC PM) minutos
para
maiores

de 13
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anos
Docherty e Victoria 03 Média 52 MC NC Ciclo NC VO,max Correlagao Maiores valores de
Gaul Canada de ergdbmetro (I.kg™.min) APE resultaram em
(1991) NC 10,8 333 =DC (DC menores valores de
[44] anos Q29 TR, DC BC, MC para a amostra
para DC SE, DC total e quando
0s Sl, DC SEP, estratificado por sexo
menin DC AB, DC para ambos os sexos.
os e CX, DC PM)
111
para
as
menin
as
Espana- Zaragoza, 09 12,5 - 254 PC NC Shuttle FITNESSGRAM, VO,max Regressao Tanto adolescentes
Romero et Espanha 17,5 Run 20 2004 [68] {ml.kg™.min") linear com alta e com baixa
al. (2010) NC 4122 RCEst metros APE que praticavam
[40] Q132 atividade fisica de
intensidade vigorosa,
apresentaram menores
valores de PC e
RCEst.
Galaviz et Guadalajara, 04 Média 193 IMC NC Shuttle NC VO,max Correlagao Maiores valores de
al. (2012) México de 11 Run 20 {ml.kg™.min") APE resultaram em
[17] 2009 anos 398 PC metros menores valores de
Q95 IMC, PC e EDC para
= DC(DC ambos 0s sexos.
TR, DC BC
e DC PM)
Jiménez- 10 cidades de 09 12,5- 1053 IMC NC Shuttle NC VO.max Correlacéo Maiores valores de
Pavén et nove paises 17,5 Run 20 (ml.kg'.min) APE resultaram em
al. (2011) da Europa 333 PC metros menores valores de
[18] 2006 a 2007 Q29 IMC, PC e £DC para
=DC (DC ambos 0s sexos.
TR, DC BC,
DC SE, DC
SI,DC CXe
DC PM)

Klasson- Madeira, 06 09e 4.072 PC NC Ciclo NC Poténcia Regressao A medida que
Heggebo Portugal 15 ergdbmetro maxima linear aumentou os valores
et al. Odense, 31.968 *DC (DC (Wmax-kg) de APE, diminui os

(2006) Dinamarca Q2.104 TR, DC BC, valores de PC e EDC
[42] Tartu, Estonia DC SEe DC em ambos 0s sexos &
Oslo, NNgruega )] ambas as idades.
Leite et al. Curitiba, 04 10- 121 IMC IMC (CDC, 2000) Teste em NC VO.max Correlacéo Maiores valores de
(2009) Paran4, Brasil 16 [69] esteira (ml.kg'.min) APE resultaram em
[43] 2004 a 2007 349 PC menores valores de
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Q72 PC (FERNANDEZ IMC e PC.
et al., 2004) [70]
Lloyd et al. Texas, 05 10 - 200 IMC IMC e %G Shuttle FITNESSGRAM, Namero de Correlagao Maiores valores de
(2009) Estados 12 (FITNESSGRAM, Run 20 2003 [71] voltas APE resultaram em
[25] Unidos 391 MC 2003) [71] metros menores valores de
NC 2109 IMC, MC e £DC.
=DC (DC
TR e DC
PM)
Lohman et Arizona, 09 Média 1.1409 IMC NC Ciclo NC Poténcia Correlagao Maiores valores de
al. (2008) Maryland, de ergdmetro (kg.m.min) APE resultaram em
[41] Minnesota, 13,9 MC menores valores de
Carolina do IMC e MC.
Sul, Tulane,
Chapel Hill
(Estados
Unidos)
NC
Martins et | Porto, Portugal 09 10- 491 IMC NC Shuttle NC NUmero de Regressao A medida que
al. (2010) NC 16 Run 20 voltas linear aumentou os valores
[26] 3223 PC metros de APE, diminui os
Q268 valores de IMC, PC e
%GC (DC %GC.
TR e DC
SE)
Minasian et Isfahan, Ira 05 11 - 12.946 IMC NC Shuttle NC VO.max Correlacéo Maiores valores de
al. (2014) 2010 13 Run 20 (ml.kg'.min) APE resultaram em
[20] 310.531 %GC (DC metros menores valores de
Q2.415 TR, DC SE IMC e %GC em ambos
e DC PM) 0S Sexos.
Ribeiro et Cascavel, 09 08 - ?1.317 MC NC Shuttle NC VOapico Correlacéo Maiores valores de
al. (2013) Parana, Brasil 17 Run 20 {ml.kg™.min") VOgpico relativo
[19] 2006 %GC (DC metros e resultaram em
TR e DC VOspico menores valores de
PM) (ILkg™".min) MC e %GC. Em
contrapartida, maiores
valores de VOgzpico
resultaram em maiores
valores MC e %GC.
Ronque et Londrina, 04 Faixa 78 IMC NC Shuttle FITNESSGRAM, VO,max Correlagao Maiores valores de
al. (2010) Parana, Brasil etéria Run 20 1999 [72] {ml.kg™.min") APE (analisada das
[10] 2002 de 15 345 =DC (DC metros e duas formas diferentes,
anos ?33 TReDC Numero de VOméx e nimero de
SE) voltas voltas) resultaram em
menores valores de
%GC (DC IMC, DC TR, DC SE,
TR e DC

SE)

T.DC e %GC para os
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meninos. Para as
meninas, apenas o
IMC foi associado.
Silva et al. Floriandpolis, 09 15 - 696 IMC IMC (COLE et al., m-CAFT Weller et al., VO.max Regressao As meninas com
(2015) Santa 17 2000) 1993 e 1995 (ml.kg'.min) logistica binaria baixos niveis de APE
[21] Catarina, 3264 ¥DC (DC [63] [74-75] apresentaram mais
Brasil Q432 TR e DC chances de ter
2007 SE) DC (CDC, 2010) excesso de gordura
[73] corporal e obesidade.
Além disso, os
meninos que tinham
baixos niveis de APE
apresentaram mais
chances de ter
excesso de gordura
corporal.
Silva et al. Criciima, 09 10- 1081 IMC IMC (COLE etal.,, | Testede 9 AAHPERD, Distancia (m) Regressao N&o houve associagao
(2016) Santa 14 2000) minutos 1980 [76] logistica binaria entre APE e IMC e
[22] Catarina, 3545 =DC (DC [63] APE e excesso de
Brasil 9536 TReDC gordura corporal em
2010 SE) DC (CDC, 2010) ambos 0s sexos.
[73]
Sveinsson Islandia 09 09e 271 IMC NC Ciclo NC Poténcia Regressao A medida que
et al. 2003 a 2004 15 ergdmetro maxima linear maltipla aumentou os valores
(2009) 3136 RCEst (Whax-kg) de APE, diminui os
[27] Q135 valores de IMC, RCEst
=DC (DC e DC para as
TR, DC BC, criangas de 9 e 15
DC SEe DC anos.
Sl
APE: aptidédo aerdbia; IA: indicador antropométrico; IMC: indice de massa corporal; RCEst: relagdo cintura/estatura; MC: massa corporal; MM: massa magra: MLG: massa livre de gordura; PC: perimetro da

cintura; %GC: percentual de gordura corporal; NC: nada consta; DC TR: dobra cutanea do triceps; DC SE: dobra cutanea subescapular; DC Sl: dobra cutanea suprailiaca; DC BC: dobra cutanea do biceps;
DC PM: dobra cutanea da panturrilha medial; ¥ DC: somatério das dobras cutaneas; WHO: Organizacao Mundial da Saude; CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
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1.2 ARTIGO I

QUAIS INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE GORDURA CORPORAL SE
ASSOCIAM MAIS FORTEMENTE COM CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM
ADOLESCENTES?

Titulo resumido:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS E CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO

RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre indicadores antropométricos de gordura
corporal (IMC, PC, RCEst, IC, dobra cutdanea do triceps, dobra cutanea
subescapular, dobra cutanea suprailiaca) com VO2max e estimar a capacidade de
explicagdo dos indicadores antropométricos na variagdo do VO2max em
adolescentes. Método: Estudo com 879 adolescentes (14-19 anos) conduzido no sul
do Brasil. A aptiddo aerébia foi avaliada pelo teste Canadense modificado de
Aptidao Aerdbia. Variaveis independentes: indice de Massa Corporal, perimetro da
cintura, relagao cintura/estatura, indice de conicidade (IC), dobra cutadnea do triceps,
dobra cutdnea subescapular, dobra cutdnea suprailiaca, somatério das dobras
triceps e subescapular e somatério das dobras triceps, subescapular e suprailiaca.
Anadlises controladas por variaveis sociodemograficas, nivel de atividade fisica e
maturacdo sexual. Resultados: Com excecdo do IC para as meninas, todos os
indicadores antropomeétricos estiveram associados ao VOz2max dos adolescentes em
ambos os sexos (p<0,01). O somatério das trés dobras cutaneas foi o que obteve
maior poder explicativo (21% e 23% para o sexo masculino e feminino,
respectivamente). Conclusao: Somente o IC para as meninas nao explicou a
variacdo do VOz2max dos adolescentes, sendo que o somatério das trés dobras
cutaneas foi o indicador de melhor predigéo da variacdo do VOz2max dos jovens.
Palavras-chave: Associagdo; sobrepeso; Estilo de vida; Exercicio; Saude do
adolescente.
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INTRODUCAO

Estimativas internacionais demonstraram reducdo da aptiddo aerdbia em
adolescentes no periodo de 1961 a 2002, sendo que o decréscimo variou de 0,36%
a 1,83% ao ano™. No Brasil, estudo que comparou dados de 1978 a 2010, também
confirmou essa tendéncia decrescente dos niveis de aptidao aerdbia®. Tais achados
sao alarmantes, visto que o baixo nivel de aptidao aerdbia é considerado fator de
risco independente para desenvolvimento de doengas, como as cardiovasculares, e
fator de risco para mortalidade prematura por todas as causas de doencas®).

Um dos parametros para identificar o nivel de aptidao aerébia é a avaliagcdo do
consumo maximo de oxigénio (VO2max). A relagao entre VO2max e indicadores da
composigdo corporal tem sido investigada devido ao aumento da chance de
desenvolver fatores de risco cardiovascular e sindrome metabdlica precocemente®.
Essa relacdo entre as varaveis (VO2max e a composicao corporal) é explicada pelo
fato de que individuos com excesso de peso tendem a se envolver menos em
esportes e atividade fisica (decorrente da dificuldade de locomogao), que resulta em
baixos niveis de aptiddo aerdébia®. Por sua vez, estudo longitudinal identificou
relacdo de dose-resposta entre aptidao aerdbia e risco de excesso de peso, sendo
que a medida que diminuiu a aptidao aerébia aumentou o risco de excesso de peso
em individuos com peso saudavel®),

A associacdao entre o VO2max e a composicdo corporal permanece
independente dos protocolos utilizados para estimagdo da massa de gordura”.
Pesquisa encontrou redugdo do VO2max a medida que aumentava os valores de
indice de Massa Corporal (IMC)®. Entretanto, outro estudo reportou que no seria o
excesso de peso ou a quantidade de gordura que interferia no VOa2max, mas sim, a
quantidade de massa magra que o individuo possui®).

A antropometria € considerada método simples, de baixo custo e faciimente
empregada em pesquisas epidemioldgicas'®. O IMC e as dobras cutineas
fornecem informagdes do excesso de peso, mas o IMC indica a gordura corporal
total e o somatorio de dobras cutéaneas indica a distribuigdo da gordura corporal('©.
Por sua vez, o perimetro da cintura, a relacao cintura/estatura (RCEst) e o indice de
conicidade (IC) sdo indicadores de adiposidade central'®. Em suma, o VO2méax é
considerado forte indicador de saude por estar associado tanto a adiposidade total
como central, sendo que ao identificar a magnitude da relagdo entre cada indicador
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antropométrico e o VO2max é possivel planejar intervencoes eficazes para reducao
do excesso de adiposidade a partir do aprimoramento do VO2max®©2. Ao analisar
diferentes indicadores antropométricos € possivel identificar o melhor indicador para
predizer a aptiddo aerodbia, e ainda, auxiliar na compreenséo fisiolégica de como
determinados padrdes de distribuicdo de gordura influenciam o VO2max(©:28).

Alguns estudos analisaram a relagdo entre VOz2max e indicadores
antropométricos anteriormente em populacdo jovem®781)_ Foi verificada a relagéo
entre VO2max e perimetro da cintura®7'", IMC®211) massa corporal®, percentual
de gordura®, dobra cuténea do triceps!'?, dobra cutanea subescapular('®, somatorio
de dobras cutaneas®*®. Os resultados destes estudos indicaram que a medida que
aumentava os valores dos indicadores antropométricos havia reducado do VOz2max,
estabelecendo relacdo inversamente proporcional entre as variaveis®710.11),
Entretanto, ndo foram encontradas pesquisas que utilizaram todos os seis
indicadores antropométricos deste estudo (IMC, perimetro da cintura, RCEst, IC,
dobra cutanea do triceps, dobra cutanea subescapular, dobra cutanea suprailiaca) e
que tivesse o objetivo de verificar a capacidade de explicagdo dos indicadores
supracitados para o VOz2max. Estes dados sao relevantes para comparar o efeito de
cada indicador antropométrico na aptiddo aerébia e auxiliar na escolha de
parametros mais eficientes para predicao desta variavel em estudos futuros.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre
indicadores antropométricos de gordura corporal geral e central (IMC, perimetro da
cintura, RCEst, IC, dobra cutdnea do triceps, dobra cutanea subescapular, dobra
cutdnea suprailiaca) com VO2max e estimar a capacidade de explicagdo dos
indicadores antropométricos na variacao do VO2max em adolescentes. A hipotese é
que os indicadores antropométricos apresentam relagédo inversa com os valores de
VO2max, sendo que o aumento nos valores dos indicadores resultam em reducdo do
VO2méax. Ademais, espera-se que os indicadores relacionados ao somatério de
dobras cutaneas expliguem melhor a variagdo do VO=2max do que os demais
indicadores porque permitem maior acuracia na distingdo entre 0s componentes da

composigao corporal (massa de gordura e massa corporal magra)('4).

METODO

Participantes
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Esta pesquisa analitica transversal de base escolar, faz parte do
macroprojeto “Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e
Habitos de Vida — Etapa I”. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo CAAE:
33210414.3.0000.0121) e desenvolvida entre os meses de agosto a novembro de
2014.

A populacdo (N = 5182) foi estudantes de 14 a 19 anos matriculados em
escolas publicas estaduais da cidade de Sao José, Santa Catarina, Brasil. Sao José
é composta por 209.804 habitantes, possui extensao territorial de 114,94 km2, indice
de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,809, percentual de jovens (de 15 a 17
anos) com ensino fundamental completo de 70,94%, expectativa de anos de estudo
de 10,52, esperanca de vida ao nascer de 77,81 anos, renda per capita de R$
1.157,43, indice GINI de 0,44, percentual de pobre de 1,36% e taxa de mortalidade
infantil de 10%(15).

O processo amostral foi determinado em dois estagios: 1) estratificado por
escolas publicas estaduais de ensino médio (n=11); 2) conglomerado de turmas
considerando turno de estudo e série de ensino (n=170 turmas). No estagio 2, foram
convidados a participar do estudo todos os alunos matriculados no ensino médio que
estavam presentes em sala de aula nos dias da coleta de dados.

Para o célculo amostral, adotou-se prevaléncia desconhecida para o
desfecho (50%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, nivel de confianga de
95%, efeito de delineamento de 1,5, acrescentando 20% para perdas e recusas €
mais 20% para estudo de associagcdo. Estimou-se amostra de 751 adolescentes.
Porém, devido a amostragem por conglomerado, todos os estudantes das turmas
foram convidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.132 estudantes.

Definiu-se elegivel estar matriculado na rede estadual de ensino, encontrar-
se na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 19 anos. Considerou-se recusa, 0
aluno ndo querer participar da pesquisa e perda amostral o questionario estar

incompleto ou ndo realizar um ou mais testes fisicos.
Medidas

A variavel dependente, VO2max, foi estimada por meio do teste Canadense
modificado de Aptiddo Aerébia — mCAFT(8 validado em comparagdo com a
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calorimetria indireta em homens e mulheres de 15 a 69 anos('”). Para realizagdo do
teste, os adolescentes tiveram que completar um ou mais estagios de trés minutos
cada em que deveriam subir e descer dois degraus de 20,3 centimetros, cada um. O
estagio e a velocidade inicial foram pré-determinados de acordo com 0 sexo e a
idade do sujeito. O ritmo para a realizagdo dos passos dentro de cada estagio do
teste foi feito por cadéncia musical, indicando o momento em que o adolescente
deveria subir e descer o degrau('®). O teste foi finalizado somente quando o avaliado
alcangcou 85% da frequéncia cardiaca maxima (determinada pela férmula 220 —
idade)('®, a qual foi aferida por meio do frequencimetro modelo H7 Bluetooth da
marca Polar® (Kempele, Finlandia). Caso o sujeito nado alcancasse 85% da
frequéncia cardiaca maxima no estagio em que estava realizando, um novo estagio
era iniciado logo apds a finalizacdo do ultimo, até que fosse alcangado 85% da
frequéncia cardiaca maxima para o término do teste. Foi contabilizado como estagio
final do teste o estagio em que o adolescente conseguiu realizar por completo. Ou
seja, caso fosse alcancado 85% da frequéncia cardiaca maxima do adolescente
durante a realizacdo de um determinado estagio, foi registrado como estagio final
aquele estagio anterior ao que ele estava realizando.

O gasto de oxigénio durante o exercicio realizado pelo adolescente e os
valores de referéncia para a determinacao da zona benéfica a salde para a aptidao
aerdbia sdo determinados pela bateria canadense('®). A equacdo do escore da
aptiddo aerobia determinada pela bateria canadense é: Escore = 10 [17.2 + (1.29 x
Gasto de oxigénio) — (0.09 x peso em kg) — (0.18 x idade em anos).

O resultado do escore foi dividido por 10 para chegar ao valor estimado para
0 VOzméx dos adolescentes('®:18) o qual foi analisado de forma continua.

As variaveis independentes foram os indicadores antropométricos: IMC,

perimetro da cintura, RCEst, IC, dobra cutdanea do triceps, dobra cutanea
subescapular, dobra cutinea suprailiaca, somatério das dobras triceps e
subescapular e somatério das dobras triceps, subescapular e suprailiaca.
Os dados antropométricos de massa corporal, estatura, perimetro da cintura e
dobras cutaneas foram mensurados de acordo com procedimentos da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) por um Unico avaliador
com certificacdo nivel um da ISAK e analisados de forma continua. Para as
mensuracdes das dobras cuténeas foi utilizado adipdmetro da marca Cescorf®
(Porto Alegre, Brasil) com precisao de 0,1mm.
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O perimetro da cintura foi aferida com fita antropométrica metalica e inelastica
com resolugdo de 0,1 mm da marca Sanny® (Sao Paulo, Brasil), mensurada no
menor perimetro entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca. A RCEst
foi avaliada pela razdo entre os valores do perimetro da cintura (cm) pela estatura
(cm). O IMC foi calculado pela razédo da massa corporal (quilogramas) pela estatura
em metros ao quadrado. O IC foi calculado pela formula: IC = perimetro da cintura
(m) /0,109 x Vmassa corporal (kg)/estatura (m).

Circunferéncia da cintura (m)
Peso (kg)
0109V gt atura (m)

As variaveis sociodemograficas foram coletadas por meio de questionario
autoadministrado. A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica('® e dicotomizada em “Branca’ e
“Parda/Preta/Amarela/Indigena”’. A idade foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19
anos”. O nivel econdmico foi identificado pelo questionario da Associa¢éo Brasileira
de Empresas de Pesquisa®? e dicotomizado em “Alto” (“‘A1”; “A2”: “B1”; “B2") e
“‘Baixo” (“C17; “C2”; “D”; “E”). A escolaridade da méae foi dividida em “= 8 anos de
estudo’e “< 8 anos de estudo’.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de pergunta: “Durante os
ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por pelo menos 60
minutos por dia?”. Os adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias ou
mais/semana foram classificados como “ativos fisicamente (= 300 minutos por
semana)” e menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos fisicamente (< 300
minutos por semana)”@1:22),

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos por Tanner(®)
validado e reprodutivel na populagdo brasileira®®). A indicagdo dos estagios foi
realizada por autoavaliacao (figuras) do desenvolvimento mamario (sexo feminino) e
dos genitais (sexo masculino) apds explicagdo individual e prévia do instrumento
pelo pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente. Devido a pouca
frequéncia de adolescentes no estagio pré-pubere (0,2%), as categorias foram “Pré-
pubere/Pubere” e “Pos-pubere”. Essa variavel foi incluida na analise multivariavel de

forma continua discreta.
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Andlise estatistica

Na analise descritiva das variaveis foi utilizado médias, desvios padrao e
distribuicdo de frequéncias. Foi verificada a normalidade dos dados por meio da
analise de assimetria e curtose. O maior valor de assimetria foi para variavel IMC
(assimetria = 1,2) e o maior valor de curtose foi para variavel dobra cuténea
suubescapular (curtose = 2,3). As demais variaveis apresentaram valores de
assimetria e curtose proximos a zero. De acordo com a literatura tais valores de
assimetria e curtose remetem para uma distribuicdo normal dos dados(®526), Assim,
foi aplicado o teste T de Student para verificar diferencas entre as médias de acordo
com o sexo. A correlacao de Pearson foi utilizada para verificar a relagcao entre o
VO2méx e os indicadores antropométricos (IMC, perimetro da cintura, RCEst, dobra
cuténea do triceps, dobra cutanea subescapular, dobra cutanea suprailiaca e I1C) de
acordo com 0 sexo.

Para identificar a relacdo entre os indicadores antropométricos e o VO2max,
utilizou-se a analise de regressao linear simples e multipla. Em ambas as analises
foram estimadas as medidas do intercepto (B), erro padrdo (SE), coeficiente de
regressao das variaveis preditoras (B), teste t dos parametros (f); coeficiente de
determinacgao (R?); coeficiente de determinagdo ajustado (Adj R?) e teste de andlise
de variancia com os graus de liberdade (F (dfn, dfd)).

Na regressao linear multipla foi construido um modelo para cada indicador
antropométrico em separado, ajustado pelos fatores sociodemogréficos (cor da pele,
idade, turno de estudo, escolaridade da méae e nivel econdmico), pelo nivel de
atividade fisica e pela maturagao sexual. Ou seja, cada modelo, foi ajustado por um
indicador antropométrico, pois se fossem construidos modelos com mais de um
indicador antropométrico, o modelo de regressao apresentaria multicolinearidade
(VIF 2 10)@7. O nivel de atividade fisica e a maturagdo sexual foram utilizados nos
modelos de regressdo como variaveis controle porque o consumo de oxigénio é
influenciado pelo crescimento e desenvolvimento corporal, respondendo de maneira
diferente nos estagios da maturacdo sexual, sendo que, aqueles adolescentes em
estagios maturacionais mais avangados apresentam vantagem no consumo de
oxigénio quando comparado aos adolescentes em estagios iniciais de maturagao
sexual®@®. Além disso, o consumo maximo de oxigénio esta diretamente relacionado

ao nivel de atividade fisica, considerando que a prética insuficiente de atividade
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fisica ou atividades de baixa intensidade sao insuficientes para atingir limiar
necessario para ocorrer adaptacdes cardiovasculares que aumentem o0 consumo
méaximo de oxigénio@),

Foi calculado o teste de Durbin-Watson para testar a suposicdo de
independéncia dos erros para cada um dos modelos. Os resultados do teste de
Durbin-Watson em cada modelo ficaram de 1 a 3, o que evidencia a independéncia
dos erros®®”). O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. As andlises foram
realizadas por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0, considerando o efeito de delineamento e o peso amostral e foram

apresentadas estratificadas por sexo.

RESULTADOS

Dos 1.132 alunos analisados, 253 foram excluidos das analises por nao
realizarem o teste de aptidao aerébia, totalizando 879 alunos com média de 16,22 *
1,14 anos. A média do perimetro da cintura, do IC e do VOzmax, foi
significativamente maior nos meninos. A média da dobra cutanea do triceps,
subescapular, suprailiaca, o somatorio das dobras do triceps e subescapular € o
somatério das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca, foram
significativamente maior nas meninas (Tabela 1). A maioria (62,4%) dos
adolescentes tinha cor de pele branca, estava na faixa etaria de 14 a 16 anos
(57,6%), tinha nivel econémico alto (67,8%) e estudava no periodo diurno (71,5%)
(Tabela 2).

Na analise de regressao linear simples e mdltipla, com excecéao do IC nas
meninas, todos os outros indicadores antropométricos estiveram associados ao
VO2méax dos adolescentes (p<0,01). Assim, a medida que aumentavam os valores
do IMC, perimetro da cintura, RCEst, somatério das dobras cutaneas do triceps e
subescapular e somatério das dobras cutdneas do triceps, subescapular e
suprailiaca, diminuiam os valores de VO2max dos adolescentes, sendo que os
valores de IC para as meninas nao foram significativos. A magnitude de diminuicao
nos valores de VO2max podem ser verificados nos coeficientes de regressao das
variaveis preditoras (B padronizado) (Tabela 3 e 4).

A regressédo linear multipla identificou que independente dos fatores
sociodemograficos (cor da pele, idade, turno de estudo, escolaridade da mae e nivel
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econdmico), do nivel de atividade fisica e da maturagéao sexual, o IMC, perimetro da
cintura, RECst, somatério das dobras cutdneas do triceps e subescapular e
somatério das dobras cutdneas do triceps, subescapular e suprailiaca,
apresentaram poderes explicativos para o VO2max acima de 10% (R? ajustado), em
ambos os sexos. O indicador antropométrico com maior poder explicativo para o
VO2méax, em ambos os sexos, foi o somatério das dobras cutaneas do triceps,
subescapular e suprailiaca, sendo que o indicador com menor poder explicativo foi o
IC. Os resultados demonstraram que 21% e 23% da variancia do VO2max do sexo
feminino e masculino, respectivamente, foi explicada pelo somatério das trés dobras
cuténeas (triceps, subescapular e suprailiaca) (Tabela 3 e 4). Todos os modelos
apresentaram valores de VIF préoximos a um, indicando falta de multicolinearidade
entre os indicadores antropométricos, fatores sociodemograficos e a maturagéao
sexual. Ademais, o teste de Durbin-Watson para cada um dos modelos variou de 1 a
3, 0 que evidencia a independéncia dos erros no modelo de regressao (dados nao
apresentados em Tabelas/Figuras).

DISCUSSAO

Com excecao do IC, todos os outros indicadores antropométricos analisados
foram capazes de explicar a variagdo no VO2max dos adolescentes do presente
estudo. O somatério das trés dobras cutaneas (triceps, subescapular e suprailiaca)
foi o marcador antropométrico que obteve o maior poder explicativo (R2) para o
VO2max em ambos 0s sexos.

A utilizacao de forma isolada da dobra cutanea do triceps é uma maneira de
estimar a gordura das extremidades do corpo (periférica), enquanto a dobra cutdnea
subescapular e suprailiaca propiciam informagdes sobre a concentracdo de gordura
no tronco!'. Contudo, como a distribuigdo de gordura nio ocorre de forma similar
para os individuos, ao utilizar o somatério dessas dobras é possivel verificar
tendéncia mais clara do actimulo global de gordura corporal®. O somatério de duas
e trés dobras cutaneas foram os indicadores antropométricos com maior poder
explicativo para o VO2max em adolescentes, apresentando diferengas entre esses
indicadores de apenas 1% no coeficiente de determinacdo (R2). O melhor poder
explicativo do somatério de trés dobras cutdneas para predizer o VO2max pode

indicar que, a analise de diferentes locais do acumulo de gordura resulta em
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aumento da acuracia para estimar a gordura total e consequentemente a massa
corporal magra em diferentes individuos('4.

Estudo de revisdo demonstrou que individuos com excesso de adiposidade
corporal apresentaram baixos niveis de aptidao aerdbia, independentemente do tipo
de protocolo de avaliagdo do excesso de adiposidade utilizado (IMC, percentual de
gordura, perimetro da cintura, somatério de dobras cutdneas e IC)@". Além disso,
encontrou-se que a maior quantidade de massa corporal magra esteve relacionada a
valores adequados de aptiddo aerdbia, em vista do potencial oxidativo das fibras
musculares®. Principalmente na adolescéncia, as mudangcas na composicio
corporal ocorrem de forma abrupta, acentuando a influéncia desses componentes
(massa de gordura e massa corporal magra) no VOzmax(14).

No presente estudo, aqueles jovens com maiores valores de IMC, de
perimetro da cintura e RCEst apresentaram menores valores de VO2max,
concordando com outros levantamentos(''). Esse fato acontece porque individuos
com excesso de peso estdo mais propicios a ter dificuldades de se locomover, o que
resulta em maior economia de movimento, maior dispéndio energético e fadiga
precipitada em atividades aerébias, diminuindo o desempenho em testes fisicos®").
Além disso, revisao sistematica demonstrou que adolescentes com excesso de peso
tendem a impor barreiras para a pratica de atividade fisica que envolve fatores
individuais, como a vergonha do préprio corpo, fatores interpessoais relacionados ao
preconceito que eles sofrem em virtude do excesso de peso e, fatores ambientais
como a falta de seguranca nos bairros para a pratica de atividade fisica(®).

Os meninos com maiores valores de IC do presente estudo, apresentaram
menores valores de VO2max. Nao foram encontradas publicacbes sobre o IC
comparado com o VO2max em adolescentes, somente em mulheres adultas®¥, o
que dificulta a comparacdo dos resultados encontrados neste estudo. Além disso,
pesquisa revela que o IC é um indicador antropométrico com baixo poder
discriminatério para problemas relacionados a saude em comparagdo com outros
indicadores(®).

O fato do VO2méx ter sido estimado por meio de teste submaximo pode ser
considerado uma limitagcdo desta pesquisa, considerando que o uso de protocolos
submaximos para estimativa do VO=2max tem menor precisdo do que protocolos
maximos. Contudo, os testes submaximos sdo mais praticos para aplicar em

populacdo com maior nimero de individuos('®. Além disso, testes indiretos
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submaximos utilizando a frequéncia cardiaca, podem ser formas de avaliar o
VO2méax dos adolescentes com baixa aptiddo fisica ou que nao suportam a
realizacdo de testes de esforgo maximo(®®).

Este estudo contribui para a area porque apresenta sete diferentes
indicadores antropométricos (IMC, perimetro da cintura, RCEst, IC, dobra cutanea
do triceps, dobra cutdnea subescapular, dobra cutdnea suprailiaca, somatério das
dobras do triceps e subescapular e somatério das dobras do triceps, subescapular e
suprailiaca), escolhidos com o intuito de trazer maior panorama da distribuicdo da
gordura corporal que pudessem predizer a variagao do VO2max em adolescentes. O
uso de modelos de regressdes ajustados por fatores sociodemograficos, maturacéao
sexual e atividade fisica, permitiram identificar que independente da idade, da cor da
pele, do nivel econébmico, da escolaridade materna, do estdgio maturacional e do
nivel de atividade fisica dos jovens, os indicadores antropométricos podem explicar
a variagdo na aptiddo aerdbia. Ademais, a associa¢do entre VOzmax e indicadores
antropométricos intensifica a necessidade de programas efetivos de intervengao que
priorizem a manutengdo de niveis satisfatorios de gordura corporal e de aptidao
aerdbia, considerando que ambos os fatores quando em niveis inadequados trazem
consequéncias e danos para a saude, como predisposicdo ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.Pode-se concluir que, com excecao do IC para as
meninas, todos os indicadores antropométricos estudados (IMC, perimetro da
cintura, RCEst, somatoério das dobras do triceps e subescapular e somatério das
dobras do triceps, subescapular e suprailiaca) tiveram poder de explicar a variacéo
no VOz2max dos adolescentes do presente estudo, sendo que o somatério das
dobras cutaneas do triceps, subescapular e suprailiaca foi o que obteve o melhor
poder de explicacdo do desempenho aerdbio dos jovens. Os resultados dessa
pesquisa mostram que os profissionais de saude precisam incentivar o0s
adolescentes a realizar atividades fisicas regularmente, com o objetivo de aprimorar
o desempenho aerdébio e consequentemente auxiliar na redugdo da gordura

corporal.
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Tabela 1. Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrdao da idade, indicadores
antropométricos e escore aeroébio.

Amostra total Masculino Feminino p-valor

Variaveis M+DP MiDP MiDP

Idade (anos) 16,22+1,14 16,28+1,19 16,16+1,10 0,15
IMC (kg/m?) 22,1613,72 21,89+3,44 22,41+3,95 0,25
PC (cm) 71,48+8,03 73,79+7,71 69,4117,74 <0,01
RCEst 0,4210,04 0,42+0,04 0,4310,04 0,51
DC TR (mm) 14,94+7,34 10,7545,13 18,70+6,99 <0,01
DC SE (mm) 13,3246,73 10,76+4,86 15,60+7,33 <0,01
DC SI (mm) 16,25+10,36 12,85+8,45 19,22+10,94 <0,01
ZTR+SE (mm) 28,26+13,49 21,51+£9,53 34,30+13,66 <0,01
ITR+SE+SI| (mm) 41,34125,29 32,25+£19,06 49,25+27,33 <0,01
IC 0,95+0,35 0,99+0,33 0,9110,36 <0,01
VO2max (ml/kg/min) 38,80+5,83 42,6815,34 35,33+3,66 <0,01

M: média; DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: Razao
da perimetro da cintura pela estatura; DC TR: dobra cutdnea do triceps; DC SE: dobra cutdnea
subescapular; DC Sl: dobra cutanea suprailiaca; 2TR+SE: somatério da dobra cutanea do triceps e
subescapular; ZTR+SE+SI: somatério da dobra cutanea do triceps, subescapular e suprailiaca; IC:
indice de conicidade; VO2max: volume maximo de oxigénio; *p<0,05 (Teste T de Student).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra total e estratificada por sexo em relacao a fatores

sociodemograficos.
Variaveis Amostra Masculino Feminino
Total
n (%) n (%) n (%)
Cor da pele
Branca 541 (62,4) 253 (62,2) 288 (62,6)
Parda/Preta/Amarela/Indigena 326 (37,6) 154 (37,8) 172 (37,4)
Idade
14 — 16 anos 506 (57,6) 232 (55,9) 274 (59,1)
17 — 19 anos 373 (42,4) 183 (44,1) 190 (40,9)
Turno de estudo
Diurno 623 (71,5) 287 (70,0) 336 (72,9)
Noturno 248 (28,5) 123 (30,0) 125 (27,1)
Escolaridade da mae
> 8 anos de estudo 375 (43,2) 183 (44,7) 192 (41,8)
< 8 anos de estudo 493 (56,8) 226 (55,3) 267 (58,2)
Nivel econdmico
Alto 503 (67,8) 255 (73,9) 248 (62,5)
Baixo 239 (32,2) 90 (26,1) 149 (37,5)
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Tabela 3. Coeficiente de correlacao de Pearson entre os indicadores antropométricos
de gordura corporal e VO2max em adolescentes.
Indicadores VO2max
antropomeétricos

Masculino Feminino

r (1IC95%) r (IC95%)
IMC -0,32 (-0,40; -0,24)** -0,39 (-0,45; -0,31)**
PC -0,32 (-0,40; -0,23)** -0,39 (-0,46; -0,30)**
RCEst -0,28(-0,35;-0,20)** -0,29 (-0,36; -0,22)**
DCTR -0,42 (-0,48; -0,35)** -0,42 (-0,48; -0,35)**
DC SE -0,42 (-0,48; -0,36)** -0,42 (-0,48; -0,36)**
DC Si -0,44 (-0,50; -036)** -0,41 (-0,49; -0,34)**
2TR+SE -0,44 (-0,49; -0,37)** -0,44 (-0,50; -0,38)**
ITR + SE + SI -0,45 (-0,51; -0,38)** -0,45 (-0,51; -0,38)**
IC -0,14 (-0,22;-0,05)** -0,06 (-0,20; -0,01)

IMC: indice de massa corporal; PC: Perimetro da cintura; RCEst: Raz&o do perimetro
da cintura pela estatura; DC TR: dobra cuténea do triceps; DC SE: dobra cutanea
subescapular; DC Sl: dobra cutanea suprailiaca; ZTR+SE: somatério da dobra cutanea
do triceps e subescapular; ZTR+SE+SIl: somatério da dobra cutanea do triceps,
subescapular e suprailiaca; IC: indice de conicidade; VO2max: volume maximo de
oxigénio; r: Correlacao de Pearson; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; **p<0,01.
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Tabela 4. Regresséao linear simples e multipla para a associacao entre VO2max e indicadores
antropométricos para o sexo masculino.

Masculino
Variaveis Simples Multipla*
B SE B t p B SE B t p
IMC -0,50 0,07 -0,32 -6,99 <0,01 -0,51 0,08 -0,32 -6,12  <0,01
R? 0,10 0,15
Adj R? 0,10 0,13
SE 5,06 4,90
F(dfn, dfd) 48,98 7,41
(1,413) (8,315)
PC -0,22 0,03 -0,32 -7,01 <0,01 -0,23 0,03 -0,33 -6,37  <0,01
R? 0,10 0,16
Adj R? 0,10 0,14
SE 5,06 4,88
F(dfn, dfd) 49,24 7,83
(1,413) (8,315)
RCEst -36,58 5,88 -0,29 -6,21 <0,01 -5,29 1,11 -0,25 -4,75  <0,01
R? 0,08 0,12
Adj R? 0,08 0,09
SE 5,11 5,00
F(dfn, dfd) 38,65 5,44
(1,413) (8,315)
DC TR -0,43 0,04 -0,42 -9,41 <0,01 -0,42 0,05 -0,39 -7,78  <0,01
R? 0,17 0,21
Adj R? 0,17 0,19
SE 4,85 4,75
F(dfn, dfd) 88,60 10,47
(1,413) (8,315)
DC SE -0,46 0,04 -0,42 -9,49 <0,01 -0,46 0,05 -0,41 -8,08  <0,01
R? 0,17 0,22
Adj R? 0,17 0,20
SE 4,85 4,71
F(dfn, dfd) 90,13 11,12
(1,413) (8,315)
DC SI -0,30 0,49 -0,44 94,87 <0,01 -0,28 0,03 -0,40 -8,01 <0,01
R? 0,19 0,21
Adj R? 0,19 0,19
SE 4,80 4,72
F(dfn, dfd) 99,13 10,98
(1,412) (8,314)
2TR+SE -0,24 0,02 -0,44 -10,01 <0,01 -0,24 0,02 -0,42 -8,40 <0,01
R? 0,19 0,23
Adj R? 0,19 0,21
SE 4,80 4,68
F(dfn, dfd) 100,38 11,82
(1,413) (8,315)
ZTR + SE + SI -0,14 0,01 -0,45 -10,38 <0,01 -0,13 0,01 -0,42 -8,48  <0,01
R? 0,20 0,23
Adj R? 0,20 0,21
SE 4,76 4,67
F(dfn, dfd) 107,84 11,99
(1,413) (8,315)
IC -17,40 5,75 -0,14 -3,02 <0,01 -16,67 6,66 -0,14 -2,50  <0,01
R? 0,02 0,07
Adj R? 0,01 0,05
SE 5,29 5,13
F(dfn, dfd) 9,15 3,27
(1,413) (8,315)

IMC: Indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: Relagdo cintura/estatura; DC TR: Dobra cuténea do triceps; DC
SE: Dobra cutanea subescapular; DC Sl: Dobra cutanea suprailiaca; 2TR+SE: Somatério das dobras cutaneas do triceps e
subescapular; ZTR+SE+SI: Somatério das dobras cuténeas do triceps, subescapular e suprailiaca; IC: indice de conicidade; B:
Coeficiente de correlagéo; SE: Erro padrdo da estimativa; B: Coeficiente de inclinagao; t. teste t dos parametros; p: p-valor; R2:
Coeficiente de determinagdo; Adj R2: Coeficiente de determinagdo ajustado; F(df, dfd): Teste de andlise de variancia (grau de
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liberdade). *Analise ajustada pelos fatores sociodemograficos (cor da pele, idade, turno de estudo, escolaridade da mae, nivel
econdmico e maturagédo sexual).
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Tabela 5. Regressao linear simples e multipla para a associagdo entre VO2max e indicadores
antropométricos para o sexo feminino.

Feminino
Variaveis Simples Multipla*
B SE B t p B SE B t P
IMC -0,36 0,04 -0,39 -9,21 <0,01 -0,34 0,04 -0,37 -7,35 <0,01
R? 0,15 0,16
Adj R? 0,15 0,14
SE 3,37 3,40
F(df, dfd) 84,98 9,18
(1,462) (8,376)
PC -0,18 0,02 -0,39 -9,21 <0,01 -0,18 0,02 -0,38 -7,60 <0,01
R? 0,15 0,17
Adj R? 0,15 0,15
SE 3,37 3,39
F(dfn, dfd) 84,88 9,66
(1,462) (8,376)
RCEst -26,21 3,37 -0,34 -7,77 <0,01 -3,21 0,58 -0,27 -5,50 <0,01
R? 0,11 0,11
Adj R? 0,11 0,09
SE 3,45 3,50
F(df, dfd) 60,48 6,07
(1,462) (8,376)
DCTR -0,22 0,02 -0,42 -10,19 <0,01 -0,20 0,02 -0,39 -8,27 <0,01
R? 0,18 0,19
Adj R? 0,18 0,17
SE 3,31 3,35
F(df, dfd) 103,84 11,06
(1,462) (8,376)
DC SE -0,21 0,02 -0,42 -10,17 <0,01 -0,20 0,02 -0,41 -8,52 <0,01
R? 0,18 0,19
Adj R? 0,18 0,18
SE 3,32 3,33
F(dfn, dfd) 103,57 11,61
(1,462) (8,376)
DC SI -0,17 0,01 -0,41 -9,88 <0,01 -0,16 0,02 -0,40 -8,40 <0,01
R? 0,17 0,19
Adj R? 0,17 0,17
SE 3,33 3,34
F(dfn, dfd) 97,78 11,35
(1,462) (8,376)
ITR+SE -0,12 0,01 -0,45 -10,38 <0,01 -0,11 0,01 -0,43 -8,93 <0,01
R? 0,20 0,21
Adj R? 0,20 0,19
SE 4,76 3,30
F(df, dfd) 107,84 12,54
(1,413) (8,376)
ZTR + SE + SI -0,07 0,00 -0,45 -10,92 <0,01 -0,07 0,00 -0,44 -9,16 <0,01
R? 0,20 0,21
Adj R? 0,20 0,20
SE 3,27 3,29
F(dfn, dfd) 119,24 13,10
(1,462) (8,376)
IC -3,46 250 -0,06 -1,38 0,16 -2,72 2,61 -0,05 -1,04 0,29
R? 0,00 0,04
Adj R? 0,00 0,02
SE 3,66 3,63
F(dfn, dfd) 1,92 2,26
(1,462) (8,376)

IMC: Indice de massa corporal; PC: Perimetro da cintura; RCEst: Relagéo cintura/estatura; DC TR: Dobra cutanea do triceps; DC
SE: Dobra cutanea subescapular; DC Sl: Dobra cutanea suprailiaca; 2TR+SE: Somatério das dobras cutaneas do triceps e
subescapular; ¥TR+SE+SI: Somatério das dobras cuténeas do triceps, subescapular e suprailiaca; IC: indice de conicidade; B:
Coeficiente de correlagdo; SE: Erro padrdo da estimativa; B: Coeficiente de inclinagéo; t. teste t dos parametros; p: p-valor; R2:
Coeficiente de determinagéo; Adj R?: Coeficiente de determinagéo ajustado; F(di, dfd): Teste de andlise de variancia (grau de
liberdade). *Analise ajustada pelos fatores sociodemograficos (cor da pele, idade, turno de estudo, escolaridade da mae, nivel
econémico e maturagdo sexual).
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2.3. ARTIGO llI

CLUSTERS DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE GORDURA
CORPORAL ASSOCIADOS AO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM

ADOLESCENTES
RESUMO
Introducao
O objetivo do estudo foi avaliar diferentes clusters de indicadores antropométricos
(indice de massa corporal | IMC |, perimetro da cintura | PC |, relagédo

cintura/estatura | RCEst |, dobra cutanea do triceps |TR|, dobra subescapular | SE |,
dobra suprailiaca | Sl |, somatério das dobras do triceps e subescapular | ¥TR + SE
|, € somatério das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca | ZTR + SE + Sl|)
associados aos niveis de VO2max em adolescentes.

Método

O estudo incluiu 879 adolescentes (14-19 anos) matriculados nas escolas publicas
de Sao José, Santa Catarina, Brasil, no ano letivo de 2014. A variavel dependente
foi o cluster de indicadores antropométricos (IMC, PC, RCEst, TR, SE, SI, ZTR + SE
e 2TR + SE + Sl) de gordura corporal em excesso. A variavel independente foi o
consumo maximo de oxigénio (VOz2max), estimado pelo teste canadense modificado
de aptidao aerdébia - mCAFT. As variaveis de controle foram: idade, cor da pele,
nivel econdmico, escolaridade da mae, atividade fisica e maturacao sexual. Utilizou-
se regressao logistica multinomial para as associagdes entre a variavel dependente
e as independentes. Realizou-se regressao logistica binaria para identificar a
associagdo entre os adolescentes com todos os indicadores antropométricos em
excesso e as variaveis independentes.

Resultados

Um a cada dez adolescentes apresentou todos os indicadores antropométricos de
gordura corporal em excesso. A regressao multinomial demonstrou que, a cada
aumento de uma unidade do VO2max, diminuiu em 0,92, 0,85 e 0,73 vezes a chance
de os adolescentes terem trés, quatro, cinco ou mais indicadores antropométricos de
gordura corporal em excesso, respectivamente. Na regressao binaria esse fato se
reconfirmou, demonstrando que a cada aumento de uma unidade do VO2max,
diminuiu em 0,55 vezes a chance de os adolescentes terem simultaneamente os oito
indicadores antropométricos em excesso.

Conclusao

Conclui-se que a medida que aumentou uma unidade do VOz2max dos adolescentes,
diminuiu as chances de eles apresentarem simultaneamente trés ou mais
indicadores antropométricos de gordura corporal em excesso, independente de
fatores biolégicos, econdbmicos e do estilo de vida. Além disso, o presente estudo
identificou que um a cada dez adolescentes tinha todos os indicadores
antropométricos de gordura corporal em excesso.
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Introducao

A antropometria é uma das formas mais utilizadas para avaliar a composicéao
corporal em pesquisas epidemioldgicas, pois é considerada de facil aplicabilidade,
baixo custo e com bons indices de validade se comparados a métodos mais
precisos [1]. Neste sentido, cada indicador antropométrico fornece informacgdes
especificas sobre a composicao corporal [1]. O indice de massa corporal (IMC) é
considerado indicador de gordura corporal total, as dobras cutdneas indicam a
distribuicdo de gordura no corpo, o perimetro da cintura (PC) e a relagao
cintura/estatura RCEst) séo indicadores de adiposidade central [1]. Entretanto, ao
utilizar somente um desses indicadores antropométricos é possivel que as limitacoes
dessas medidas prejudiguem a generalizacdo dos resultados, sugerindo a
necessidade de utilizar mais de um indicador antropométrico na avaliagdo da
gordura corporal como forma complementar de informacgao [2].

Além da composigao corporal ser forte indicador de saude dos adolescentes,
a aptidao aerdbia € outro componente com boa capacidade preditiva de saude em
todos os ciclos da vida [3]. A literatura € concisa em informar que maior quantidade
de gordura corporal esta relacionada ao menor consumo maximo de oxigénio
(VO2max) e a maior quantidade de massa muscular associa-se a maiores valores de
VO2méx [3,4]. Entretanto, as evidéncias do quanto diferentes padrées de distribuicéo
de gordura corporal podem interferir nos niveis de VO2max néo estéo claras. A partir
da analise da relacao entre a distribuicao da gordura corporal e VO2max € possivel
inferir sobre como a localizacdo da gordura interfere no desempenho em testes de
aptidao aerdbia, auxiliando na elaboracdo de estratégias para manutencdo e
aumento dos niveis de VOz2max [4].

Estudos anteriores analisaram clusters de alguns indicadores antropométricos
(IMC, PC, somatério de cinco dobras cutaneas e RCEst) [2]. Porém nao foi
encontrado nenhum estudo que associasse oito indicadores antropométricos (IMC,
PC, RCEst, dobra cutdanea do triceps |TR|, dobra subescapular |SE|, dobra
suprailiaca |Sl|, somatério das dobras do triceps e subescapular | £TR + SE |, e
somatorio das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca | TR + SE + Sl|)
simultaneamente, apresentando assim, a influéncia das diferentes localidades da

gordura corporal sobre 0 VO2max, o que justifica a realizagdo deste estudo.
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O agrupamento de indicadores antropométricos demonstra a simultaneidade
de condicoes de risco a saude relacionada a quantidade excessiva de gordura nas
diferentes partes do corpo e esse fato, somado a menores valores de VO=2max,
aumentam ainda mais as chances de os adolescentes apresentarem resisténcia a
insulina, sindrome metabdlica e consequentemente maiores taxas de morbidade e
mortalidade precoce [5]. E ainda, o excesso de gordura corporal e o VO2max séao
considerados fatores modificaveis, 0 que possibilita elaborar acdes relacionadas a
aumentos dos valores de VO2méx, considerando que o VOzmax é capaz de reduzir
consideravelmente o tecido adiposo [5].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar diferentes clusters de
indicadores antropométricos (IMC, PC, RCEst, TR, SE, SI, TR + SE e TR + SE +

Sl) associados aos niveis de VO2max em adolescentes.
Materiais e Método

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o protocolo
CAAE: 33210414.3.0000.0121.

A populagéo do estudo consistiu 5.182 alunos do ensino médio com idades
entre 14 a 19 anos matriculados no ensino médio da cidade de Sao José, sul do
Brasil, distribuidos em 11 escolas elegiveis e 170 turmas do ensino médio.

O processo de amostragem foi determinado em dois estagios: 1) estratificado
por escolas publicas de ensino médio (n=11); 2) Clusters de turmas considerando
turno e ano de ensino (n=170). No segundo estagio todos os alunos do ensino
médio que estavam na sala de aula nos dias da coleta de dados foram convidados a
participar da pesquisa. A amostra probabilistica foi composta por 1.132
adolescentes. Os dados relativos as estimativas para o calculo do processo de
amostragem (inclusao, critérios de exclusao e elegibilidade) podem ser encontrados
na literatura [6]. A coleta foi realizada no segundo semestre de 2014 durante os
meses de agosto a novembro em escolas publicas que contavam em média com 30
alunos em cada turma.

A coleta de dados foi realizada no horario de aula dos adolescentes, em datas
agendadas com os diretores das escolas, utilizando a propria sala de aula para a
aplicagdo dos questionarios, o ginasio da escola para a realizacdo do teste de
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aptidao aerdbia e duas salas reservadas, uma para a mensuragao das variaveis
antropométricas e outra para a autoavaliacdo da maturacdo sexual. Primeiramente
os adolescentes respondiam ao questionario. Apds eram mensuradas as variaveis
antropomeétricas e por fim realizado o teste de aptiddo aerobia. A equipe de pesquisa
foi composta por alunos de graduagao e pos-graduacao previamente familiarizados
e treinados para aplicar os questionarios e as avaliacdes fisicas.

Variavel dependente

A variavel dependente foi a simultaneidade de indicadores antropométricos de

gordura corporal em excesso. Foram analisados oito indicadores antropométricos de
gordura corporal: IMC, PC, RCEst, TR, SE, SI, TR + SE e ¥TR + SE + SlI.
Os dados antropométricos de massa corporal, estatura, PC e dobras cutédneas foram
mensurados de acordo com procedimentos da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) por um unico avaliador com certificacao
nivel um da ISAK. Para as mensuracdes das dobras cutaneas foi utilizado
adipémetro da marca Cescorf® (Porto Alegre, Brasil) com precisao de 0,1Tmm.

O PC foi aferido com fita antropométrica metalica e inelastica com resolucao
de 0,1 mm da marca Sanny® (Sao Paulo, Brasil), mensurada no menor perimetro
entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca. A RCEst foi avaliada pela
razdo entre os valores do PC (cm) pela estatura (cm). O IMC foi calculado pela
razdo da massa corporal (quilogramas) pela estatura em metros ao quadrado.

No presente estudo, todos os indicadores antropométricos foram classificados
tendo como ponto de corte o percentil 75 da distribuicdo amostral, considerando que
valores acima do percentil 75 sdo sensiveis no diagndstico de gordura corporal em
criangas e adolescentes [7]. Deste modo, os valores iguais ou superiores ao
percentil 75 (P=75) dos indicadores antropométricos de gordura corporal, foram
considerados elevados por representar o quartil com maior percentual e para que os
pontos de corte de todos os indicadores antropométricos fossem equiparados.
Utilizou-se escore variando de 0 (ndo ter nenhum indicador antropométrico em
excesso) até 8 (presenca simultdnea de oito indicadores antropométricos em
excesso) para classificar os individuos quanto a simultaneidade de indicadores

antropométricos.
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Variavel independente

A aptidao aerdbia foi estimada por meio do teste Canadense modificado de
Aptidao Aerébia — mCAFT [8] validado em comparagdo com a calorimetria indireta
em homens e mulheres de 15 a 69 anos [9]. Para realizacdo do teste, os
adolescentes tiveram que completar um ou mais estagios de trés minutos cada em
que deveriam subir e descer dois degraus de 20,3 centimetros, cada um. O estagio
e a velocidade inicial foram pré-determinados de acordo com o sexo e a idade do
sujeito. O ritmo para a realizagcdo dos passos dentro de cada estagio do teste foi
feito por cadéncia musical, indicando o momento em que o adolescente deveria
subir e descer o degrau [8]. O teste foi finalizado somente quando o avaliado
alcancou 85% da frequéncia cardiaca maxima (determinada pela férmula 220 —
idade) [8], a qual foi aferida por meio do frequencimetro modelo H7 Bluetooth da
marca Polar® (Kempele, Finlandia). Caso o sujeito nado alcancasse 85% da
frequéncia cardiaca maxima no estagio em que estava realizando, um novo estagio
era iniciado logo apds a finalizagdo do ultimo, até que fosse alcancado 85% da
frequéncia cardiaca maxima para o término do teste. Foi contabilizado como estagio
final do teste o estagio em que o adolescente conseguiu realizar por completo. Ou
seja, caso fosse alcancado 85% da frequéncia cardiaca maxima do adolescente
durante a realizacdo de um determinado estagio, foi registrado como estagio final
aquele estagio anterior ao que ele estava realizando.

O gasto de oxigénio durante o exercicio realizado pelo adolescente e os
valores de referéncia para a determinacao da zona benéfica a saude para a aptidao
aerébia sdo determinados pela bateria canadense [8]. A equacao do escore da
aptidao aerdbia determinada pela bateria canadense é: Escore = 10 [17.2 + (1.29 x
Gasto de oxigénio) — (0.09 x peso em kg) — (0.18 x idade em anos). O resultado do
escore foi dividido por 10 para chegar ao valor estimado para o VOa2max dos
adolescentes [8], o qual foi analisado de forma continua.

Variaveis de controle
As variaveis sociodemograficas foram coletadas por meio de questionario

autoadministrado. A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [10] e  dicotomizada em  “Branca” e
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“Preta/parda/amarela/indigena”. A idade foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19
anos”. O nivel econdmico foi estimado pelo questionario da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa [11] e dicotomizado em “Alto” (“A1”; “A2”; “B1”; “B2”) e
“Baixo” (“C17; “C2”; “D”; “E”). A escolaridade da mae foi dividida em “= 8 anos de
estudo’e “< 8 anos de estudo”.

A atividade fisica foi analisada pela frequéncia de pratica nos ultimos sete
dias, durante pelo menos 60 minutos. Os adolescentes que praticavam menos de
cinco vezes semanais foram considerados pouco ativos fisicamente. Este parametro
foi utilizado a partir de evidéncias que demonstraram que € necessaria a pratica de
60 minutos de atividade fisica em no minimo cinco dias semanais para manutengao
da saude na adolescéncia [12].

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos por Tanner
[13], validado e reprodutivel na populacéo brasileira [14]. A indicacdo dos estagios
foi realizada por autoavaliagdo (figuras) do desenvolvimento mamario (sexo
feminino) e dos genitais (sexo masculino) apds explicacdo individual e prévia do
instrumento pelo pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente. Devido a
pouca frequéncia de adolescentes no estagio pré-pubere (0,2%), as categorias

foram “Pré-pubere/Pubere” e “Pds-pubere”.

Analise Estatistica

Na analise descritiva das variaveis foi utilizado médias, desvios padréo e
distribuicao de frequéncias. Foi verificada a normalidade dos dados das variaveis
continuas por meio da analise da assimetria e da curtose. Considerando que todos
os valores da curtose e da assimetria foram préximos a zero, os dados foram
considerados normais [15,16]. O tamanho do efeito foi calculado de acordo com a
literatura [17].

Empregou-se o teste qui-quadrado de heterogeneidade e tendéncia linear
para avaliar as diferencas entre os grupos para cada indicador antropométrico de
gordura corporal. As combinagdes entre os indicadores antropométricos foram
apresentadas e calculou-se a razao entre a prevaléncia observada e esperada (O/E)
[18]. A prevaléncia observada foi identificada para a amostra do presente estudo, € a
prevaléncia esperada foi calculada pela multiplicacdo da probabilidade individual de
cada indicador antropométrico de gordura corporal, baseada na ocorréncia desta, na
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populacao do estudo. Assim, é possivel identificar as combinacdes que estdo acima
ou abaixo do esperado [18].

As associagdes entre a variavel dependente “simultaneidade de indicadores
antropométricos de gordura corporal em excesso” e as variaveis independentes
foram analisadas pela regresséo logistica multinomial, com estimativa de odds ratio
(OR) e intervalos de confianga (IC95%). A categoria de referéncia foi “zero indicador
antropomeétrico em excesso”. Os adolescentes que apresentaram seis (3,8%), sete
(5,1%) e oito (12,0%) indicadores antropométricos de gordura corporal em excesso
foram classificados na categoria “cinco ou mais indicadores antropométricos em
excesso”, devido a baixa frequéncia.

Realizou-se a regressao logistica binaria com estimativa de OR e respectivos
IC95%, para identificar a associagcéo entre aqueles adolescentes que apresentaram
“oito indicadores antropométricos de gordura corporal em excesso” e as variaveis
independentes. A categoria de referéncia foi “zero indicador antropométrico em
excesso”. A anadlise ajustada foi controlada por todas as variaveis independentes do
estudo. Para todos os testes estatisticos adotou-se p<0,05 e foi utilizado o SPSS
21.0.

Resultados

Foram analisados 879 adolescentes com média de VOzmax de
38,80+5,83mL/kg/min (Tabela 1). A maioria dos individuos era do sexo feminino,
com idade de 14 a 16 anos, de cor da pele branca, filhos de mde com menos de oito
anos de estudo, de nivel econbémico alto, pouco ativos fisicamente e pré-

puberes/puberes (Tabela 2).



Tabela 1. Média e desvio padréao da idade, estatura, massa corporal, IMC, indicadores antropométricos e VO2max de adolescentes.

Amostra total Masculino Feminino p-valor Cohen's d

Variables MiDS MiDS MtDS

Idade (anos) 16,22+1,14 16,28+1,19 16,16+1,10 0,15 0,10
Estatura (cm) 166,56+8,81 172,59+7,35 161,17+6,09 <0,01 1,69
Massa corporal (kg) 61,67+12,20 65,43+12,07 58,31+11,32 0,25 0,60
IMC (kg/m?) 22,16+3,72 21,89+3,44 22,41+3,95 0,25 0,14
PC (cm) 71,48+8,03 73,79+7,71 69,41+7,74 <0,01 0,56
RCEst (cm) 0,42+0,04 0,42+0,04 0,43+0,04 0,51 0,25
TR (mm) 14,94+7,34 10,7545,13 18,7046,99 <0,01 1,29
SE (mm) 13,3246,73 10,76+4,86 15,60+7,33 <0,01 0,77
Sl (mm) 16,25+10,36 12,85+8,45 19,22+10,94 <0,01 0,65
ITR+SE (mm) 28,26+13,49 21,51+£9,53 34,30+13,66 <0,01 1,08
ITR+SE+SI (mm) 41,34+25,29 32,25+19,06 49,25+27,33 <0,01 0,72
VOomax (ml/kg/min) 38,80+5,83 42,68+5,34 35,33+3,66 <0,01 1,60

M: média; DS: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: relacao cintura/estatura; TR: dobra do
triceps; SE: dobra subescapular; Sl: dobra suprailiaca; ZTR + SE: somatério do triceps e subescapular; ZTR + SE + Sl: somatério do
triceps, subscapular e suprailiaca; VO2max: consume maximo de oxigénio; *p<0.05 (Teste t de Student).
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Tabela 2. Caracteristicas dos indicadores antropométricos de adolescentes de acordo com as varidveis sociodemograficas e econémicas.

110

Amostra RCEst . ITR+SE ITR+SE+SI
Variavels total IMC Alto PC Alto Alta TR Alto SE Alto Al Alto Alto

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 1132 1008 (25,1) 930 (25,1) 864 (32,3) 931 (28,2 931 (28,1) 930 28,2 931 28,2 929 28,1
Sexo p=0,96 p=0,97 p=0,16 p=0,85 p=0,79 p=0,80 p=0,85 p=0,76
Masculino 519 (45,8) 119 (47,00 110 (47,2) 141 (50,5) 123 (46,8) 122 (46,6) 122 (46,6) 123 (46,8) 121 (46,4)
Feminino 613 (54,2) 134 (53,00 123 (52,8) 138 (49,5 140 (53,2) 140 (53,4) 140 (53,4) 140 (83,2) 140 (53,6)
Idade p=0,75 p=0,04 p=0,01 p=0,42 p=0,10 p=0,98 p=0,70 p=0,10
14-16 anos 677 (59,8) 145 (57.3) 122 (524) 144 (51,6) 158 (60,1) 141 (53,8) 152  (58,0) 150 (57,0 150 (57.9)
17-19 anos 455 (40,2) 108  (42,7) 111 (47,6) 135 (48,4) 105 (39,9) 121 (46,2 110 (42,0) 113 (43,0 111 (42,5)
Cor da pele p=0,52 p=0,07 p=0,20 p=0,73 p=0,24 p=0,75 p=0,29 p=0,41
Branca 691 (61,8) 151  (61,4) 131 (57,7) 162 (59,8) 158 (61,7) 152 (59,6) 159 (61,9) 154 (59,9) 154 (60,4)
Preta/Parda/Amarela/Indigena 427  (38,2) 95 (38,6) 96 (42,3) 109 (40,2) 98 (38,3) 103 (40,4 98 (38,1) 103 (40,1 101 (39,6)
Escolaridade da mae p=0,76 p=0,59 p=0,60 p=0,88 p=0,50 p=0,26 p=0,71 p=0,65
2 8 anos de estudo 487 (43,00 112 (258) 105 (26,3) 125 (336) 112 (2790 118 (294) 115  (287) 116 (28.9) 116 (28,9)
< 8 anos de estudo 631 (56,4) 140 (25,0) 127 (24,5 153 (31,7) 148 (28,6) 141 (27,2 146 (28,2) 144 (27,8) 142 (27,5)
Nivel econémico 0=0,42 p=0,70 OpZS 0=0,54 0=0,37 p=0,55 p=0,37 p=0,13
Alto 666 (69,5) 142  (66,4) 135 (67,2) 157 (66,0) 152 (66,7) 149 (65,9) 154 (66,7) 149 (65,9) 148 (64,3)
Baixo 292 (30,5) 72 (336) 66 (328 81 (3400 76 (333) 77 (34,1 77 (33,3) 77 (34,1) 82 (35,7)
Atividade fisica 0=0,36 p=0,44 . 52 . 2=O 0=0,10 p=0,07 p=0,21 p=0,23
Ativo fisicamente 252 (22,8) 63 (255) 58 (254) 65 (24,2) 53 (20,8) 50  (19,9) 50 (19.6) 53 (20,9) 53 (21,0)
Pouco ativo fisicamente 851 (77,2) 184  (745) 170 (74,6) 204 (758) 202 (79,2) 201 (80,1) 205 (80,4) 201 (79,1) 199 (79,0)
Maturacao sexual p<0,00 p<0,00 Opgo p=0,02 p=0,01 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Pre-pubere / pubere 802 (71,4 153 (61,00 143 (62,2) 176 (63,8) 171 (658) 168 (65,1) 168 (64,9) 166 (63,8) 162 (62,8)
Pos-plbere 321 (286) 98 (39,00 87 (37,8) 100 (36,8) 89 (342 90 (30,0) 91 (35,1) 94 (36,2) 96 (87.,2)

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: razéo cintura/estatura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescaapular; Sl: dobra suprailiaca; ZTR + SE: somatério do triceps e subscapular;
>TR + SE + Sl: somatério do triceps, subscapular e suprailiaca.
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Houve diferenca significativa nas médias de todos os indicadores antropométricos de
gordura corporal, quando comparado os valores dos indicadores antropométricos
considerados normais e aqueles em excesso (Tabela 3).

Tabela 3. Valores de média e desvio padrdao do VO2max de acordo com os indicadores
antropométricos dos adolescentes.

VOzomax (ml/kg/min)

MiDS p-valor Cohen's d

IMC <0,01 0,50
Normal 39,52+5,78

Alto 36,67+5,45

PC <0,01 0,60
Normal 39,5945,83

Alto 36,41+5,13

RCEst <0,01 0,57
Normal 39,5015,66

Alto 37,36+5,97

TR <0,01

Normal 39,81+5,89 0,60
Alto 36,22+5,89

SE <0,01

Normal 39,87+5,87 0,66
Alto 36,07+4,75

SI <0,01

Normal 39,91+5,89 0,71
Alto 36,01+4,64

2TR + SE <0,01

Normal 39,95+5,91 0,77
Alto 35,90+4,48

TR + SE + Sl <0,01 0,73
Normal 39,91+5,85

Alto 36,00+4,77

M: média; DS: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst:
razdo cintura estatura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular; Sl: dobra suprailiaca;
>TR + SE: somatério das dobras do triceps e subescapular; TR + SE + Sl: somatério das
dobras do triceps, subscapular e suprailiaca; VOz2max: consumo maximo de oxigénio; *p<0.05
(Teste t de Student).
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Do total de investigados, 12% apresentou excesso de adiposidade corporal
para todos os oito indicadores antropométricos, e isso foi 4.000 vezes maior do que
o esperado na amostra. Ao analisar a presenca simultdnea para o excesso de
adiposidade de sete indicadores antropométricos (IMC, PC, RCEst, SE, SI, £TR +
SE e £TR + SE + Sl), encontrou-se prevaléncia observada de, aproximadamente,
267 vezes maior que o esperado. Quando combinados os indicadores RCEst, TR,
SE, SI, 2TR + SE e £TR + SE + Sl, a prevaléncia observada chegou a ser 31 vezes
maior que a esperada (0,032%). Em relacdo a cinco indicadores antropométricos
(TR, SE, SI, TR + SE e TR + SE + Sl), a prevaléncia observada foi 22 vezes
maior do que a esperada. Para quatro indicadores antropométricos, a prevaléncia da
combinacao do TR, SE, TR + SE e £TR + SE + Sl apresentou maior razdo O/E
(5,263%). Para trés indicadores antropométricos (IMC, PC e RCEst), a prevaléncia
observada foi 2,827 vezes maior que esperada. A simultaneidade entre o IMC e a
RCEst teve maior prevaléncia observada (0,861 vezes maior que a esperada). A
prevaléncia observada mais alta para um indicador antropométrico em excesso

(RCEst) foi de 0,9% maior que a esperada (Tabela 4).



Tabela 4. Prevaléncia das combinacdes dos indicadores antropométricos nos adolescentes.

Prevaléncia
Indicadores IMC PC RCEst TR SE Sl ZTR+SE ZXITR+ SE+SlI n % Observada (95%IC) % Esperada (95%IC) O/E
antropométricos

8 + + + + + + + + 111 12,000 (9,080-14,910) 0,003 (0,000-0,050) 4.000,000

7 + + + + + + - + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,009 (0,000-0,090) 11,111
+ + + + + - + + 08 0,900 (0,050-1,740) 0,009 (0,000-0,090) 100
+ + + + - + + + 06 0,700 (0,000-1,440) 0,009 (0,000-0,090) 77,777
+ + + - + + + + 22 2,400 (1,020-3,770) 0,009 (0,000-0,090) 266,666
+ - + + + + + + 04 0,400 (0,000-0,960) 0,010 (0,000-0,100) 40,000
- + + + + + + + 06 0,700 (0,000-1,440) 0,010 (0,000-0,100) 70,000

6 + + + + + - + - 02 0,200 (0,000-0,600) 0,083 (0,000-0,340) 2,409
+ + + + + - - + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,023 (0,000-0,160) 4,347
+ + + + - - + + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,023 (0,000-0,160) 4,347
+ + + - + + - + 02 0,200 (0,000-0,600) 0,023 (0,000-0,160) 8,695
+ + + - + - + + 03 0,300 (0,000-0,790) 0,023 (0,000-0,160) 13,043
+ + - + + - + + 02 0,200 (0,000-0,600) 0,019 (0,000-0,140) 10,526
+ + - + - + + + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,019 (0,000-0,140) 5,263
+ - + + + - + * 04 0,400 (0,000-0,960) 0,027 (0,000-0,170) 14,814
+ - - + + + + + 03 0,300 (0,000-0,790) 0,022 (0,000-0,150) 13,636
- + + + - + + * 01 0,100 (0,00-0,380) 0,027 (0,000-0,170) 3,703
- + + - + + + + 05 0,500 (0,000-1,130) 0,027 (0,000-0,150) 22,18
- - + + + + + * 09 1,000 (0,100-1,890) 0,032 (0,000-0,190) 31,250

5 + + + + + - - - 01 0,100 (0,000-0,380) 0,059 (0,000-0,270) 1,694
+ + + + - - + - 02 0,200 (0,000-0,600) 0,060 (0,000-0,170) 3,333
+ + + - + + - - 01 0,100 (0,000-0,380) 0,059 (0,000-0,270) 1,694
+ + + - - + - * 04 0,400 (0,000-0,960) 0,059 (0,000-0,270) 6,779
+ - - + + - + + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,057 (0,000-0,270) 1,754
+ - + - + + - + 01 0,100 (0,000-0,380) 0,069 (0,000-0,300) 1,449
+ - - + - + + + 02 0,200 (0,000-0,600) 0,057 (0,000-0,270) 3,508
- + + + + - + - 01 0,100 (0,000-0,380) 0,070 (0,000-0,300) 1,428
- + + - + + - + 03 0,300 (0,000-0,790) 0,069 (0,000-0,300) 4,347
- - + + + - + + 02 0,200 (0,000-0,600) 0,081 (0,000-0,330) 2,469
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01
01
14
02
06
01
01
02
01
01
01
01
01
01
03
01
08
07
04
10
01
01
01
09
03
01
01
07
08
30
17
12

0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
1,500 (0,400-2,590)
0,200 (0,000-0,600)
0,600 (0,000-1,290)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,200 (0,000-0,600)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,300 (0,000-0,790)
0,100 (0,000-0,380)
0,900 (0,050-1,740)
0,800 (0,000-1,590)
0,400 (0,000-0,960)
1,100 (0,160-2,030)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
1,000 (0,100-1,890)
0,300 (0,000-0,790)
0,100 (0,000-0,380)
0,100 (0,000-0,380)
0,800 (0,000-1,590)
0,900 (0,050-1,740)
3,200 (1,620-4,770)
1,800 (0,600-2,990)
1,300 (0,280-2,310)

0,081 (0,000-0,330)
0,082 (0,000-0,330)
0,067 (0,000-0,290)
0,152 (0,000-0,500)
0,152 (0,000-0,500)
0,152 (0,000-0,500)
0,179 (0,000-0,550)
0,144 (0,000-0,480)
0,178 (0,000-0,550)
0,146 (0,000-0,490)
0,146 (0,000-0,480)
0,178 (0,000-0,550)
0,146 (0,000-0,490)
0,209 (0,000-0,610)
0,208 (0,000-0,610)
0,208 (0,000-0,610)
0,171 (0,000-0,540)
0,172 (0,000-0,540)
0,171 (0,000-0,540)
0,389 (0,000-0,940)
0,456 (0,000-1,060)
0,375 (0,000-0,920)
0,373 (0,000-0,920)
1,161 (0,000-2,120)
0,956 (0,080-1,830)
0,951 (0,080-1,820)
0,956 (0,080-1,830)
2,435 (1,050-3,810)
2,435 (1,050-3,810)
3,467 (1,820-5,100)
2,854 (1,350-4,340)
2,840 (1,340-4,330)

1,234
1,219
22,388
1,315
3,947
0,657
0,558
1,388
0,561
0,684
0,684
0,561
0,684
0,478
1,442
0,480
5,263
4,651
2,339
2,827
0,219
0,266
0,086
0,861
0,313
0,105
0,104
0,328
0,369
0,922
0,630
0,457
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- - - - - + - - 18 1,900 (0,670-3,120) 2,855 (1,350-4,340) 0,665
- - - - - - - + 01 0,100 (0,000-0,380) 2,840 (1,340-4,330) 0,035
0 - - - - - - - - 477 51,600 (47,110-56,080) 7,267 (4,930-9,590) 7,100

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: razdo cintura/estatura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular; Sl: dobra suprailiaca; TR + SE: somatério das dobras do triceps e
subescapular; TR + SE + Sl: somatério das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca; +, presenga de indicador antropométrico; -, auséncia de indicador antropométrico; O: prevaléncia observada; E:
prevaléncia esperada; O/E: razdo entre a prevaléncia observada pela esperada; IC: intervalo de confianga.
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A regressao multinomial demonstrou que a cada aumento de 1 mL/kg/min
do VO2max, diminuiu em 0,92, 0,85 e 0,73 vezes a chance de os adolescentes terem
trés, quatro, cinco ou mais indicadores antropométricos de gordura corporal em
excesso, respectivamente. O sexo feminino apresentou menos chances de ter trés
(OR=0,39), quatro (OR=0,17) e <cinco ou mais (OR=0,15) indicadores
antropométricos em excesso. Ainda, aqueles adolescentes de cor de pele
preta/parda/amarela/indigena apresentaram duas vezes mais chances (OR=2,28) de
ter a simultaneidade de quatro indicadores antropométricos em excesso. Os
adolescentes poOs-puberes tiveram mais chances de ter simultaneamente dois
(OR=2,07) e cinco ou mais (OR=1,70) indicadores antropométricos de gordura
corporal em excesso quando comparado com a categoria de referéncia (nenhum

indicador antropométrico de gordura corporal em excesso) (Tabela 5).



Tabela 5. Associagao entre indicadores antropométricos e fatores sociodemograficos, nivel econdmico, atividade fisica, maturacao sexual e VO,max em adolescentes.
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VO.max Um indicador? Dois indicadores® Trés indicadores? Quatro indicadores?® Cinco ou mais indicados?®
M+DS n RC n RC n RC n RC n RC
(%) (95%Cl)P° (%) (95% CI)P° (%) (95% CI)° (%) (95% CI)° (%) (95% CI)°

Total
VO,max 38,80+5,83 94 (10,1) 0,98 (0,93-1,04) 46 (50) 0,93 (0,86-1,01) 44 (4,7) 0,92(0,85-0,99) 40 (4,3) 0,85(0,78-0,93) 227 (24,6) 0,73 (0,69-0,78)
Sexo p<0,01
Masculino 42,6815,34 43 (9,8) 1,00 23(5,2) 1,00 24 (5,5) 1,00 25 (5,7) 1,00 102 (28,2) 1,00
Feminino 35,3343,66 51 (10,5) 0,84 (0,45-1,58) 23(4,7) 0,50 (0,21-1,16) 20 (4,1) 0,39 (0,19-0,90) 15(3,1) 0,17 (0,07-0,41) 125 (25,6) 0,15 (0,08-0,25)
Idade p=0,55
14-16 anos 38,70%5,59 44 (11,2) 1,00 22(5,6) 1,00 17 (4,3) 1,00 21(54) 1,00 98 (25,0) 1,00
17-19 anos 38,0446,14 50 (9,3) 1,49 (0,92-2,40) 24 (4,5) 1,54 (0,81-2,92) (50) 0,91(0,47-1,79) 19(3,5) 1,56 (0,80-3,05) 129 (24,1) 1,15 (0,80-1,67)
Cor da pele p=0,06
Branca 38,5145,74 32 (9,4) 1,00 15 (4,4) 1,00 13(3,8) 1,00 216,22 1,00 86 (25,2) 1,00
Preta/Parda/Amarela/Indigena  39,2745,99 60 (10,5) 1,00 (0,61-1,63) 31(5,4) 0,81(0,41-1,62) 30 (5,2) 0,74 (0,36-1,50) 18 (3,1) 2,28 (1,16-4,47) 135 (23,6) 1,41 (0,96-2,05)
Escolaridade da mae p=0,23
> 8 anos de estudo 39,08+5,97 41 (10,3) 1,00 23(5,8) 1,00 16 (4,0) 1,00 12(3,00 1,00 105 (26,4) 1,00
< 8 anos de estudo 38,6015,75 51(9,8) 0,99 (0,61-1,60) 23 (4,4) 1,18 (0,62-2,25) (50) 0,79 (0,40-155) 28(54) 052 (1,25-2,08) 121 (23,4) 1,14 (0,79-1,65)
Nivel socioeconémico p=0,04
Alto 38,95+5,83 57 (10,7) 1,00 (5,2) 1,00 28(5,2) 1,00 20(3,7) 1,00 131 (24,5) 1,00
Baixo 38,055,61 23 (9,2) 1,03 (0,58-1,85) 11 (4,4) 0,82 (0,35-1,87) 12(4,8) 0,95(0,44-2,07) 13(52) 1,41(0,64-3,09) 66 (26,3) 1,17 (0,75-1,80)
Atividade fisica p<0,01
Ativo fisicamente 40,4816,24 22 (10,4) 1,00 08(3,8) 1,00 14 (6,6) 1,00 09 (4,3) 1,00 46 (21,8) 1,00
Pouco ativo fisicamente 38,27+5,61 68 (9,9) 0,84 (0,48-1,47) 37 (5,4) 1,46 (0,61-3,46) 30 (4,3) 0,68 (0,33-1,43) 30 (4,3) 1,05 (0,45-2,45) 172 (24,9) 0,75 (0,48-1,18)
Maturacao sexual p<0,01
Pre-plibere / pubere 39,23+5,89 65 (9,9) 1,00 28 (4,3) 1,00 33(5,0) 1,00 26 (4,00 1,00 140 (21,3) 1,00
Poés-plbere 37,7045,60 28 (10,6) 1,41 (0,83-2,39) 18 (6,8) 2,07 (1,06-4,03) 11(4,2) 1,20 (0,58-2,49)  14(5,3) 1,82(0,90-3,70) 84 (31,9) 1,70 (1,14-2,51)

OR, razéo de chance; IC, intervalo de confianga; M: média; DS: desvio padrao.
aCategoria de referéncia: zero indicador antropométrico em excesso.
bAnélise ajustada por todas as variaveis independentes.
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A regressao binaria demonstrou que a cada aumento de 1 mlL/kg/min do
VOz2méx, diminuiu em 0,55 vezes a chance de o0s adolescentes terem
simultaneamente os oito indicadores antropomeétricos em excesso (Tabela 6). Além
disso, os adolescentes de cor de pele preta/parda/amarela/indigena apresentaram
mais chances (OR=1,87) de ter oito indicadores antropométricos em excesso. Por
fim, as meninas apresentaram menos chances (OR=0,02) de ter a presenca
simultanea de oito indicadores antropométricos de gordura corporal em excesso
(IMC, PC, RCEst, TR, SE, SI, ZTR + SE, ZTR + SE + Sl) quando comparado aos

meninos.



Tabela 6. Razao de chance e intervalo de confianca de 95%, bruta e ajustada, entre a presenca
simultanea de oito indicadores antropométricos de adiposidade corporal em excesso e variaveis

Pés-pubere

0,58 (0,37-0,91)

1,26 (0,68-2,34)

independentes.

Variables Analise bruta Analise ajustada
OR (195%) p-valor OR (IC95%) p-valor

VO2max 0,78 (0,74-0,83) <0,01 0,55 (0,48-0,63) <0,01
Sexo 0,74 <0,01
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,07 (0,70-1,62) 0,02 (0,01-0,07)
Idade 0,40 0,66
14-16 anos 1,00 1,00
17-19 anos 0,83 (0,55-1,27) 0,88 (0,49-1,56)
Cor da pele 0,26 0,02
Branca 1,00 1,00
Preta/Parda/Amarela/Indigena 0,78 (0,51-1,19) 1,87 (1,09-3,21)
Escolaridade da mae 0,80 0,81
= 8 anos de estudo 1,00 1,00
< 8 anos de estudo 1,05 (0,69-1,60) 0,93 (0,51-1,67)
Nivel socioeconémico 0,25 0,44
Alto 1,00 1,00
Baixo 0,76 (0,48-1,21) 1,26 (0,69-2,29)
Atividade fisica 0,36 0,10
Ativo fisicamente 1,00 1,00
Pouco ativo fisicamente 0,78 (0,47-1,31) 0,57 (0,29-1,11)
Maturacao sexual 0,01
Pre-pubere / pubere 1,00 1,00 0,45

OR, Razao de chance; IC95%, interval de confian¢a de 95%.
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Discussao

Esse estudo mostrou que quanto maior o VO2max dos adolescentes menores
as chances de eles terem trés ou mais indicadores antropométricos classificados em
excesso de peso. Na regressdo binaria, a associacdo entre as variaveis foi
reconfirmada, demonstrando que quanto maior o VO2max dos adolescentes menor
as chances de eles terem todos (oito) indicadores antropométricos classificados
como excesso de peso. Outros estudos mostraram que o VO2max é inversamente
associado a gordura corporal (independentemente do método utilizado para analise
da composicao corporal) e a outros fatores de risco de doencas cardiovasculares em
criancas e adolescentes [19,20]. Esse fato pode ser justificado pela acao do VO2max
sobre o processo inflamatério causado devido ao excesso de gordura corporal.

O excesso de gordura corporal é importante indutor de inflamacéo sistémica e
esse fato contribui para doencas cardiovasculares ligadas a obesidade [19]. Niveis
séricos aumentados de proteina C-reativa (CRP) foram relatados em individuos
obesos [21]. Um dos mais importantes e fortes contribuintes para o aumento de
niveis séricos de CRP ¢é a adiposidade visceral [22], pois as adipocinas estimulam a
sintese hepatica de CRP'°. Estudos demonstraram que a CRP esta positivamente
associada as medidas de adiposidade do tronco como PC [23] e RCEst [24], as
quais foram analisadas neste estudo. Portanto, quanto maior a simultaneidade de
indicadores antropométricos de excesso de gordura corporal, maior € a
concentragdo de gordura no corpo do sujeito e, essa situacdo acarreta aumentos
nas concentracoes de CRP.

Como consequéncia, os niveis de CRP estao intimamente ligados aos niveis
de aptidao aerébia [25]. Estudo demonstrou que quanto maior o nivel de aptidao
aerdbia, menor € o nivel de CRP. A relacao entre aptiddo aerobia e CRP é explicada
pela acdo que a pratica do exercicio fisico exerce no tecido adiposo, ou seja, com a
pratica de exercicio fisico ha aprimoramento na aptiddo aerdbia e redugdo no
processo inflamatério acarretado pela adiposidade corporal [26]. Esse
aprimoramento na aptiddo aerdbia reduz a inflamacdo do tecido adiposo visceral
porque provoca reducdo no tamanho de adipécitos, reducdo na infiltracdo de
macréfagos, aumento do fluxo sanguineo periférico geral, aumento da funcao
mitocondrial, oxidac&o facilitada de acidos graxos, diminuicdo do estresse oxidativo
e resisténcia melhorada ao estresse celular [19].
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Esse estudo usou como variaveis de controle nas andlises, os aspectos
biolégicos (sexo, idade, cor da pele, maturagdo sexual), econémicos (escolaridade
materna e nivel econémico) e de estilo de vida (atividade fisica). Mesmo com essas
variaveis, a relacdo inversa entre VO2max e gordura corporal, investigada por
clusters de indicadores antropomeétricos, se manteve. Isso ressalta o que a literatura
demonstra que, independente de quaisquer fatores, a baixa aptidao aerébia é fator
de risco para aumento dos niveis de gordura corporal e para outros fatores de risco
a saude [3].

Como resultado complementar desse estudo encontrou-se que 10,1% dos
adolescentes tinham apenas um indicador antropométrico elevado, 14% tinham de
dois a quatro indicadores acima da normalidade e 24,6% apresentaram presenca de
cinco ou mais indicadores em niveis elevados (sendo que destes, 12% tinham oito
indicadores antropométricos na classificacdo de excesso de peso). Estudo realizado
com 627 adolescentes brasileiros de 14 a 17 anos encontrou prevaléncia de 24,1%
para a simultaneidade de quatro indicadores antropométricos em niveis elevados
(IMC, PC, somatorio de duas e cinco dobras cutaneas) [2]. O agrupamento do IMC,
PC e somatério de dobras € preocupante, pois considera simultaneamente
condicOes de risco a saude relacionada ao excesso de peso, adiposidade abdominal
e quantidade excessiva de gordura nas regides centrais e periféricas do corpo [2,27].
O resultado deste agrupamento provoca efeitos deletérios multiplicativos em
parametros fisiologicos (como a deficiéncia de ferro, aumento de risco
cardiovascular e metabdlico), funcionais (como a dificuldade de locomogao, aumento
da fadiga precipitada e baixos niveis de aptidao aerébia) e psicossocial (como a
percepcao de barreiras para pratica de atividade fisica) [19,20,28]. Nesse sentido,
intervir nos subgrupos que apresentaram esse risco pode ser util para a modificacdo
do perfil de saude dos jovens em idade escolar.

Estudos que utilizam o agrupamento de indicadores antropométricos podem
auxiliar no controle de erros decorrentes da baixa sensibilidade do método (como do
BMI), e consequentemente atenuar a subestimacdo dessas prevaléncias [29].
Intervengdes mais especificas podem ser realizadas ao considerar os fatores
associados aos clusters de indicadores elevados [2,30], visto que houve baixa
prevaléncia de individuos com apenas um indicador elevado. E ainda, ao incluir
fatores que possam ser modificados (como 0 VO2max) é possivel elaborar agbes de
aprimoramento do VO2max prevendo as alteracbes que ocorrerdo nos distintos
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padrdes de distribuicdo de gordura corporal [31]. Estes dados teriam aplicabilidade
ndao sé para a prevencao de doencas, mas em populacdo com doencas que
provocam alteracdes da composicao corporal [32].

Ressalta-se que o fato do VO2max ter sido estimado por meio de teste
submaximo pode ser uma limitacdo desta pesquisa, considerando que o uso de
protocolos submaximos para estimativa do VO2max tem menor precisao do que
protocolos maximos. Contudo, os testes submaximos sdo mais praticos para aplicar
em amostras com maior numero de individuos [6]. Ademais, testes indiretos
submaximos utilizando a frequéncia cardiaca, podem ser formas de avaliar o
VO2méax dos adolescentes com baixa aptiddao fisica ou que nao suportam a
realizacao de testes de esforgo maximo [27].

Pode-se concluir que a medida que aumentou uma unidade do VO2max dos
adolescentes diminuiram as chances de apresentarem simultaneamente trés ou
mais indicadores antropométricos de gordura corporal em excesso, independente de
fatores biolégicos, econdmicos e do estilo de vida. Além disso, o presente estudo
identificou que um a cada dez adolescentes tinha todos os indicadores
antropométricos de gordura corporal em excesso.
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2.4. ARTIGO IV

QUAL EQUACAO ANTROPOMETRICA DE ESTIMAGCAO DO
PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL ESTA MAIS FORTEMENTE
ASSOCIADA AO CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM ADOLESCENTES?

RESUMO

Introducao: O consumo maximo de oxigénio (VO2max) esta intimamente ligado ao
percentual de gordura corporal. Objetivo: verificar a associacao entre o percentual
de gordura corporal analisado por trés equagdes preditivas que utilizam medidas
antropométricas (Lohman, Boileau e Slaughter) com VO2max e estimar a capacidade
de explicacdo dessas equacgdes na variagao do VO2max em adolescentes. Método:
Estudo com 879 adolescentes (14-19 anos) do sul do Brasil. A aptidao aerdbia foi
avaliada pelo teste Canadense modificado de Aptiddo Aerdbia. A variavel
independente foi o percentual de gordura corporal estimado pelas equacdes de
Lohman, Boileau e Slaughter. Analises controladas por varidveis sociodemograficas,
nivel de atividade fisica e maturacao sexual foram realizadas com valor de p<0,05.
Resultados: Todas as equacdes antropométricas de predicdo da gordura corporal
estiveram associadas negativamente ao VO2max dos adolescentes em ambos os
sexos (p<0,01). Os modelos estatisticos com as equacdes de Lohman e de Boileau
foram os que obtiveram maior poder explicativo (20,0%) para a variagdo do VO2max
no sexo masculino. Para as meninas, o modelo estatistico com a equacado de
Slaughter foi o que obteve maior poder explicativo (18,0%) para a variacao do
VOz2méax. Conclusao: A relacado inversa entre o VO2max e a gordura corporal
intensifica a necessidade de programas efetivos de intervencdo que priorizem a
manutencao de niveis satisfatérios de gordura corporal e de aptidao aerdbia, pois
niveis inadequados de ambos fatores trazem consequéncias a saude. Além disso,
as acoes devem ser especificas para cada sexo, considerando que 0S sexos
responderam de maneira diferente para as equacgdes de predicdo do percentual de
gordura corporal.

Palavras-chave: Associacdo; Estilo de vida; Exercicio; Saude do adolescente;
Sobrepeso.
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INTRODUCAO

A aptiddo aerdbia é definida como habilidade de fornecer oxigénio aos
musculos e utiliza-lo para gerar energia durante a realizagdo de exercicios fisicos
(Lang et al., 2018). Apesar de ser determinante fisiologico de performance de
corridas, a utilidade da aptidao aerdbia ndo se restringe somente ao desempenho
desportivo, mas também como medida diagnéstica de saude e prescricdo de
exercicios fisicos (Lang et al., 2018).

Nivel adequado de aptidao aerdbia € um importante marcador de saude em
criancas e adolescentes e esta fortemente associado a prevencdo de doencas,
como a obesidade, hipertensdo e diabetes em todas as fases da vida (American
College of Sports Medicine, 2014; Moreira et al., 2011). Em contrapartida, os baixos
niveis da aptiddo aerdbia estdo associados ao aumento dos fatores de risco
cardiovascular que podem se manifestar ainda na fase da adolescéncia, hipertensao
arterial, resisténcia a insulina e fatores de risco metabdlicos (Moreira et al., 2011).

Pesquisa desenvolvida no ano de 2015 em todo o territorio brasileiro indicou
que, aproximadamente, trés milhées de adolescentes na faixa etaria de 13 a 17 anos
estdo acima do peso (Instituto Brasileiro de Geografia E Estatistica, 2016). A
expectativa mundial é que no ano de 2025, aproximadamente, 75 milhdes de
criancas e adolescentes estejam com sobrepeso e obesidade (Associacao Brasileira
para estudos sobre obesidade e sindrome metabdlica, 2018). Na América Latina,
cerca de 21 milhdes de adolescentes (no periodo de 2008 a 2013) e um terco dos
adolescentes nos Estados Unidos (em 2003 e 2004), estavam com quantidade de
gordura corporal acima do recomendavel. Esse fato é preocupante, pois 0 excesso
de peso € fator de risco para doencgas cardiovasculares e pulmonares, diabetes
mellitus, disturbios biliares e alguns tipos de cancer (Riveira et al., 2014; World
Health Organization, 2014).

O fato dos niveis de aptiddo aerébia em adolescentes estarem diminuindo
gradativamente (Silva, Petroski & Gaya, 2017) € ainda mais preocupante quando
associado ao excesso de adiposidade corporal. Pesquisas identificaram que uma
das possiveis explicagbes para as diversas alteracbes cardiovasculares e o
aparecimento de doencgas crénicas em individuos com excesso de peso, pode estar
relacionada a baixos niveis de aptidao aerdbia (American College of Sports
Medicine, 2014; Moreira et al., 2011). Estes dados parecem independer do método
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de estimagcao do excesso de adiposidade corporal (Ronque et al., 2010) ou seja,
independentemente da técnica de mensuracgéao utilizada para a composi¢ao corporal,
0 excesso de gordura € um preditor de baixo nivel de aptidao aerdbia.

Uma das formas de identificar o excesso de adiposidade corporal € por meio
da antropometria (Lohman, 1986). Essa pratica € muito utilizada em pesquisas
epidemioldgicas, por ser considerada de facil aplicabilidade, baixo custo e com bons
indices de validade se comparados a métodos mais precisos (American College of
Sports Medicine, 2014). Por serem métodos nao invasivos e que mensuram
sistematicamente as dimensdes e proporcdes corporais, as equagdes de predigao
do percentual de gordura corporal por meio das dobras cutaneas tém boa aceitacao
e ampla utilizacdo em pesquisas populacionais, auxiliando na deteccao das
modificacées do padrdo corporal, condi¢cées de saude, desempenho e capacidade
funcional (Barbosa, Chaves & Ribeiro, 2012).

Ao analisar a capacidade de explicacdo das equacbes antropométricas de
predicdo do percentual de gordura corporal para 0 consumo maximo de oxigénio
(VO2max), é possivel identificar se essas equacgdes que utilizam apenas duas dobras
cutédneas (triceps e subescapular) sédo suficientes para predizer a variagdo do
VO2méax dos adolescentes. Além disso, este estudo possibilita a identificacao e a
comparacao da relacdo de cada equacao com a aptidao aerdbia, auxiliando assim
na escolha da equacao mais eficiente de acordo com o sexo do adolescente.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associagcédo entre o percentual
de gordura corporal analisado por trés diferentes equacbes preditivas
antropométricas (Lohman, 1986; Boileau, Lohman & Slaughter, 1985; Slaughter et al.
1988) com VO2max e estimar a capacidade de explicacdo dessas equacbes na
variagdo do VO2méx em adolescentes.

METODO
Participants

Esta pesquisa analitica transversal de base escolar, faz parte do
macroprojeto “Guia Brasileiro de Avaliagao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e
Habitos de Vida — Etapa I”. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo CAAE:
33210414.3.0000.0121) e desenvolvida entre os meses de agosto e novembro de
2014.
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A populagéo do estudo consistiu 5.182 alunos do ensino médio com idades
entre 14 a 19 anos matriculados no ensino médio da cidade de Sao José, sul do
Brasil, distribuidos em 11 escolas elegiveis e 170 turmas do ensino médio.

O processo amostral foi determinado em dois estagios: 1) estratificado por
escolas publicas estaduais de ensino médio (n=11); 2) conglomerado de turmas
considerando turno de estudo e série de ensino (n=170 turmas). No estagio 2, foram
convidados a participar do estudo todos os alunos matriculados no ensino médio que
estavam presentes em sala de aula nos dias da coleta de dados.

Para o célculo amostral, adotou-se prevaléncia desconhecida para o
desfecho (50%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, nivel de confianca de
95%, efeito de delineamento de 1,5, acrescentando 20% para perdas e recusas €
mais 20% para estudo de associacdo. Estimou-se amostra de 751 adolescentes.
Porém, devido a amostragem por conglomerado, todos os estudantes das turmas
foram convidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.132 estudantes.

Definiu-se elegivel estar matriculado na rede estadual de ensino, encontrar-
se na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 19 anos. Considerou-se recusa, 0
aluno né&o querer participar da pesquisa e perda amostral o questionario estar

incompleto ou nédo realizar um ou mais testes fisicos.

Medidas

A variavel dependente, VO2max, foi estimada por meio do teste Canadense
modificado de Aptidao Aerdbia — mCAFT (Canadian Society for Exercise Physiology,
1998) validado em comparacao com a calorimetria indireta em homens e mulheres
de 15 a 69 anos (Weller et al., 1995). Para realizacao do teste, os adolescentes
tiveram que completar um ou mais estagios, de trés minutos cada, em que deveriam
subir e descer dois degraus de 20,3 centimetros, cada um. O estagio e a velocidade
inicial foram pré-determinados de acordo com o sexo e a idade do sujeito. O ritmo
para a realizagdo dos passos dentro de cada estagio do teste foi feito por cadéncia
musical, indicando o0 momento em que o adolescente deveria subir e descer o
degrau mCAFT (Canadian Society for Exercise Physiology, 1998). O teste foi
finalizado somente quando o avaliado alcangou 85% da frequéncia cardiaca maxima
(determinada pela férmula 220 — idade) mCAFT (Canadian Society for Exercise
Physiology, 1998), a qual foi aferida por meio do frequencimetro modelo H7
Bluetooth da marca Polar® (Kempele, Finlandia). Caso o sujeito ndo alcangasse
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85% da frequéncia cardiaca maxima no estagio em que estava realizando, um novo
estagio era iniciado logo apés a finalizagdo do ultimo, até que fosse alcancado 85%
da frequéncia cardiaca maxima para o término do teste. Foi contabilizado como
estagio final do teste o estagio em que o adolescente conseguiu realizar por
completo. Ou seja, caso fosse alcangcado 85% da frequéncia cardiaca méaxima do
adolescente durante a realizacdao de um determinado estagio, foi registrado como
estagio final aquele estagio anterior ao que ele estava realizando.

O gasto de oxigénio durante o exercicio realizado pelo adolescente e os
valores de referéncia para a determinacao da zona benéfica a saude para a aptidao
aerbébia sao determinados pela bateria canadense mCAFT (Canadian Society for
Exercise Physiology, 1998). A equacédo do escore da aptidao aerdbia determinada
pela bateria canadense é: Escore = 10 [17.2 + (1.29 x Gasto de oxigénio) — (0.09 x
peso em kg) — (0.18 x idade em anos).

O resultado do escore foi dividido por 10 para chegar ao valor estimado para
o VO2max dos adolescentes mCAFT (Canadian Society for Exercise Physiology,
1998), o qual foi analisado de forma continua.

As variaveis independentes foram as equagbes antropométricas para
predicdo do percentual de gordura corporal. Empregaram-se as equacdes de
Boileau, Lohman & Slaughter (1985), Slaughter et al. (1988) e Lohman (1986)
(Tabela 1). Foram utilizadas as constantes de Pires-Neto and Petroski (1993)
(Quadro 1) para a equacao de Lohman (1986).

As variaveis sociodemograficas foram coletadas por meio de questionario
autoadministrado. A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e  Estatistica (2010) e dicotomizada em  “Branca” e
“Parda/Preta/Amarela/Indigena”. A idade foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19
anos”. O nivel econdmico foi identificado pelo questionario da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (2010) e dicotomizado em “Alto” (“A1”; “A2”; “B1”; “B2”) e
“Baixo” (“C17; “C2”; “D”; “E”).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de pergunta: “Durante os
ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por pelo menos 60
minutos por dia?”. Os adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias ou
mais/semana foram classificados como “ativos fisicamente (= 300 minutos por
semana)” e menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos fisicamente (< 300

minutos por semana)” )" (Strong et al., 2005).
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A maturacao sexual foi avaliada segundo os critérios propostos por Tanner
(1962) validado e reprodutivel na populagao brasileira (Matsudo & Matsudo, 1994). A
indicacao dos estagios foi realizada por autoavaliacédo (figuras) do desenvolvimento
mamario (sexo feminino) e dos genitais (sexo masculino) apés explicacao individual
e prévia do instrumento pelo pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente.
Devido a pouca frequéncia de adolescentes no estagio pré-pubere (0,2%), as
categorias foram “Pré-pubere/Pubere” e “Pds-pubere”. Essa variavel foi incluida na

analise multivariavel de forma continua discreta.

Analise estatistica

Na analise descritiva das variaveis foi utilizado valores de médias, desvios
padréo e distribuicdo de frequéncias. Foi verificada a normalidade da distribuigéo
dos dados por meio da analise de assimetria e curtose. O maior valor de assimetria
foi para variavel IMC (assimetria = 1,2) e 0 maior valor de curtose foi para variavel
dobra cutanea subescapular (curtose = 2,3). As demais variaveis apresentaram
valores de assimetria e curtose proximos a zero. De acordo com a literatura tais
valores de assimetria e curtose remetem para uma distribuicdo normal dos dados
(Curran, West & Finch, 1996). Assim, foi aplicado o teste T de Student para
verificar diferencas entre as médias de acordo com o sexo. A correlagado de Pearson
foi utilizada para verificar a relacdo entre as equacdes antropométricas de predicao
do percentual de gordura corporal e 0 VO2max de acordo com o Sexo.

Para identificar a relacado entre as equagdes antropométricas de predigdo do
percentual de gordura corporal e o VO2max, utilizou-se a andlise de regressao linear
simples e multipla. Na regressao linear multipla foi construido um modelo para cada
equacao de predicdo do percentual de gordura corporal em separado, ajustado
pelos fatores sociodemograficos (cor da pele, idade, nivel econémico), pelo nivel de
atividade fisica e pela maturacdo sexual. O nivel de significancia foi estabelecido em
5%. As analises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, considerando o efeito de delineamento e o

peso amostral e foram apresentadas estratificadas por sexo.
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RESULTADOS

Dos 1.132 adolescentes analisados, 253 foram excluidos das andlises por
nao realizarem o teste de aptidao aerdbia, totalizando 879 adolescentes com média
de 16,22 £ 1,14 anos de idade. Os valores médios de estatura e VOz2max foram
significativamente maiores nos meninos em comparagao as meninas (Tabela 2). Os
valores médios da dobra cutanea do triceps, subescapular, do somatério das dobras
cutaneas do triceps e subescapular e o percentual de gordura corporal estimado
pelas trés equagdes antropométricas foram significativamente maiores nas meninas
em comparacao aos meninos (Tabela 2). Em ambos os sexos, o VO2max
apresentou correlacbes negativas com o percentual de gordura estimado pelas trés
equacoes analisadas (Figura 1).

Nas analises de regressdo linear simples e multipla foi encontrado que a
medida que aumentavam os valores do percentual de gordura corporal,
independentemente da equacao antropométrica de predicdo (Lohman, 1986;
Boileau, Lohman & Slaughter, 1985; Slaughter et al. 1988) diminuiam os valores de
VO2méax dos adolescentes de ambos os sexos. O sexo masculino apresentou
valores de [ padronizado de -0,41, -0,41 e -0,28, para as equacdes de Boileau,
Lohman & Slaughter (1985), Lohman (1986) e Slaughter et al., 1988),
respectivamente. A magnitude de diminuicdo dos valores de VO=2max para o sexo
feminino foi de -0,26, -0,26 e -0,19, para as equacgdes de Boileau, Lohman &
Slaughter (1985), Lohman (1986) e Slaughter et al., (1988), respectivamente (Tabela
3).

A regressdo linear mudltipla identificou que independente dos fatores
sociodemograficos (cor da pele, idade, nivel econémico), do nivel de atividade fisica
e da maturacao sexual, as equacgdes antropométricas de predi¢cdo do percentual de
gordura corporal apresentaram poderes explicativos para o VO2max acima de 14%
(R?), em ambos os sexos. Para o sexo masculino, os modelos de regressao que
tiveram a equacgéo de Boileau, Lohman & Slaughter (1985) e a equacao de Lohman
(1986) apresentaram maior poder explicativo para o VOz2max (20%). Para o sexo
feminino, a equagao que apresentou o maior poder explicativo (R? = 0,18) para o
VO2max foi a equacéo de Slaughter et al. (1988) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

O presente estudo encontrou relacao inversa entre o percentual de gordura
corporal estimado por diferentes equagdes antropométricas com o VOzmax dos
adolescentes. Ou seja, todas as equagdes antropométricas de predicdo do
percentual de gordura corporal foram capazes de explicar a variacao no VO2max dos
adolescentes do presente estudo. Os modelos com as equacbes de Boileau,
Lohman & Slaughter (1985) e Lohman (1986), foram os que obtiveram maior poder
explicativo (R?) para o VO2max no sexo masculino. Para o sexo feminino, o0 modelo
com a equacao antropométrica de Slaughter et al. (1988) foi 0 que obteve maior
poder explicativo para o VO2max.

O que explica a relagdo inversa entre a gordura corporal e o VO2max é
porque individuos com quantidade de gordura corporal mais elevada tendem a
apresentar dificuldades de se locomover, 0 que acarreta em menor frequéncia de
passadas e menos estabilidade durante a caminhada e/ou corrida (Gongalves, Silva
& Nunes, 2015). Estes aspectos influenciam na economia de movimento, resultando
em maior dispéndio energético e fadiga precipitada em atividades de menor
intensidade (Haapala et al., 2017).

As trés equacdes antropométricas para a predicao do percentual de gordura
corporal (Boileau, Lohman & Slaughter, 1985; Lohman, 1986, Slaughter et al., 1988)
derivaram de uma mesma amostra (Silva et al., 2007) e pode ser por essa razao que
as diferencas entre elas na explicacdo do VO2max dos adolescentes do presente
estudo nao tenham sido maiores. O estudo original das equacdes de predicao
envolveu 310 criancas, adolescentes e adultos americanos caucasianos e africanos
e foi desenvolvido em lllinois, Estados Unidos e replicado no Arizona, Estados
Unidos (Boileau, Lohman & Slaughter, 1985; Lohman, 1986, Slaughter et al., 1988).
Porém as equacgdes possuem diferencas entre si. A primeira equagao foi publicada
por Boileau, Lohman & Slaughter (1985) e desenvolvida para abranger a faixa etaria
entre 8 e 29 anos, sendo estratificada por sexo (Quadro 2). A equacao de Lohman
(1986) (Quadro 2), abrangeu faixa etaria (7 a 16 anos) e constantes diferentes da
equacao de Boileau, Lohman & Slaughter (1985). A equacao antropométrica de
predicado do percentual de gordura corporal publicada por Slaughter et al. (1988)
abrangeu a faixa etaria de oito a 18 anos (Quadro 2). Porém essa equacao, diferente
das equacdes de (Boileau, Lohman & Slaughter (1985) e Lohman (1986) considerou
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além da cor da pele e do sexo, 0 estagio de maturacao sexual das criancas e
adolescentes.

Os modelos de predicao de gordura corporal criados por Boileau, Lohman &
Slaughter (1985) e Lohman (1986) foram as equagbes que obtiveram maior poder
explicativo para a variagdo do VOzmax nos meninos do presente estudo. Nas
meninas, a equacgao de Slaughter et al. (1988) foi a que melhor explicou a variagao
do VOz2max. Possivel justificativa para esses achados € que, a equacao de Slaugther
et al. (1988) foi a Unica das trés equagdes que utilizou no modelo de predicao a
variavel da maturagédo sexual e o processo de puberdade e, consequentemente, a
maturacdo sexual, parece ser especialmente mais influente no sexo feminino
(Malina, 2009). O motivo é que, além das meninas terem maior risco para o
desenvolvimento puberal precoce, considerando que a prevaléncia da puberdade
atrasada é mais comum no sexo masculino, as criancas e adolescentes do sexo
feminino tendem a ter maiores niveis de massa gorda e maiores niveis de leptina
durante a infancia (Malina, 2009). As concentracoes de leptina plasmatica
(responsavel pela regulacdo do peso corporal e do balango energético) estédo
relacionadas com mudancas no VOzmax e na composi¢cdo corporal durante o
processo da puberdade (Ozmun & Gallahue, 2016).

No sexo masculino, as concentragcdes de leptina diminuem durante todo
periodo pubertario. Porém, o VO2max aumenta durante toda a puberdade até a vida
adulta, devido a maior concentracdo de massa livre de gordura nos meninos, em
vista do potencial oxidativo das fibras musculares (Tomkinson & Olds, 2007). Com o
sexo feminino ocorre o inverso, pois durante a puberdade as meninas ganham
massa gorda, propiciando aumento das concentracdes de leptina (Malina, 2009).
Além disso, 0 VO2max aumenta nas meninas apenas no inicio da puberdade até o
final da puberdade, sem mudancas do final da puberdade até a idade adulta, visto
que ha maior concentragdo de gordura corporal, quando comparado aos rapazes
(Ferrari et al., 2013). Nesse sentido, a equacao de Boileau, Lohman, & Slaughter,
(1985) e Lohman (1986) responderam melhor para o sexo masculino pois nao
utilizaram a variavel da maturacao sexual. Diferente da equacéo de Slaughter et al.
(1988) que parece ser mais adequada para o sexo feminino quando o propésito é
identificar associa¢cdes com a aptidao aerodbia.

Ressalta-se que, a utilizagdo de equagdes que consideram apenas duas
dobras cutaneas (triceps e subescapular) pode ser uma limitacdo deste estudo.
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Porém, & importante frisar que, ao se utilizar apenas duas dobras cutaneas para
identificar o percentual de gordura, torna a aplicabilidade simples e com menos
chance de erros. Além disso, o fato do VO2max ter sido estimado por meio de teste
submaximo pode ser uma limitacdo desta pesquisa, considerando que o uso de
protocolos submaximos para estimativa do VO2max tem menor precisdo do que
protocolos maximos. Contudo, os testes submaximos sdo mais praticos para aplicar
em amostras com maior numero de individuos (Silva et al., 2016). Ademais, testes
indiretos submaximos utilizando a frequéncia cardiaca, podem ser formas de avaliar
o VO2max dos adolescentes com baixa aptidao fisica ou que ndo suportam a
realizacdo de testes de esforco maximo (American College of Sports Medicine,
2014).

Independentemente da equacdo de predicdo do percentual de gordura
corporal utilizada neste estudo (Boileaum Lohman &Slaughter, 1985; Lohman, 1986,
Slaughter et al., 1988) todas elas foram capazes de explicar a variacdao no VOz2max
dos adolescentes. Esse fato intensifica a necessidade de programas efetivos de
intervencao que priorizem a manutencao de niveis satisfatérios de gordura corporal
e de aptiddo aerodbia, considerando que ambos os fatores quando em niveis
inadequados trazem consequéncias e danos para a saude, como predisposicao ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Além disso, os sexos responderam
de maneira diferente para cada equacao de predicdo quando associada ao VO2max.
Portanto, as acdes devem ser realizadas de maneira cautelosa e especifica para
cada sexo, considerando fatores que influenciam diretamente sobre 0 VO2méax e a
gordura corporal, e de maneira diferente no sexo masculino € no sexo feminino,

como o caso da maturacao sexual.
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Figura 1. Diagrama de disperséo para ilustrar a associacao entre aptiddo aerdbia e a equacéo de Boileau et al. (1985), Lohman (1986) e Slaughter
et al. (1988). Equacgao de Boileau et al.’® vs VOzmax — Masculino (r= -0.45, p<0.01), Feminino (r= -0.40, p<0.01); Equagao de Lohman'? vs VOzmax —
Masculino (r= -0.45, p<0.01), Feminino (r= -0.39, p<0.01); Equacdo de Slaughter et al.’® vs VOzmax — Masculino (r= -0.44, p<0.01), Feminino (r= -
0.42, p<0.01).
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Tabela 1. Equacdes de predicdo do percentual de gordura corporal para criancas e
adolescentes.

REFERENCIA ANO SEXO EQUACAO DE PREDICAO
Boileau 1985 Masculino %G =1.35 (TR + SE) — 0.012 (TR+SE)? - 4,4
Feminino % G =1.35 (TR + SE) — 0.012 (TR + SE)2- 2,4

Lohman 1986  Masculino e feminino %G =1.35 (TR + SE) - 0.012 (TR + SE)? - I2
(todas as idades)

Slaughter 1988 Masculino YBF <35mm %G =1.21 (TR + SE) - 0.008 (TR + SE)? + I°
(todas as idades)

Feminino YBF <35mm %G =1.33 (TR + SE) - 0.013 (TR + SE)? - 2.5
(todas as idades)

Masculino Y BF 235mm %G =0.783 (TR+SE) + 1.6
(todas as idades)

Feminino Y BF 235mm %G = 0.546 (TR+SE) + 9.7
(todas as idades)

%G: percentual de gordura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular; [2: Intercepto baseado
no sexo, idade e etnia proposta por Lohman; Y BF: somatério de gordura corporal em milimetros; 1°,

Intercepto baseado na maturagdo e etnia para o sexo masculino proposto por Slaughter et al.
(1988).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo da amostra total e estratificada por sexo da idade, estatura, massa corporal,
indicadores antropométricos e VO2max de adolescentes.

Amostra total Masculino Feminino p-valor Cohen's
d

Variaveis MtDS MtDS MzDS

Idade (anos 16.22+1.14 16.28+1.19 16.16+1.10 0.15 0.10
Estatura (cm) 166.56+8.81 172.59+7.35 161.17+6.09 <0.01* 1.69
Massa corporal (kg) 61.67+12.20 65.43+12.07 58.31+11.32 0.25 0.60
IMC (kg/m?) 22.16£3.72 21.891£3.44 22.41£3.95 0.25 0.14
TR (mm) 14.94+7.34 10.75+5.13 18.70+6.99 <0.01* 1.29
SE (mm) 13.32146.73 10.76%4.86 15.60+7.33 <0.01* 0.77
ITR+SE (mm) 28.26+£13.49 21.511£9.53 34.30+£13.66 <0.01* 1.08
Equacao de Boileau 23.05%7.42 18.02+5.87 27.5715.51 <0.01* 1.67
Equacao de Lohman 21.211£7.53 15.9945.87 25.8915.52 <0.01* 1.73
Equacao de Slaughter 22.82+10.57 15.69+8.32 29.23+7.96 <0.01* 1.66
VO2max (ml/kg/min) 38.80+5.83 42.6815.34 35.33+3.66 <0.01* 1.60

M: média; DS: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular;
>TR + SE: somatério das dobras do triceps e subescapular; VO2max: consumo maximo de oxigénio; *p<0.05

(Teste t de Student).
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Tabela 3. Regressao simples e multipla da associagdo entre VO2max e percentual de gordura corporal analisado por diferentes equagdes antropométricas em

meninos e meninas.

Masculino

Simples Multiplat Multipla § Multipla

Variaveis B 1IC95% B 1C95% R?
0.20 0.20 0.19
Cor da pele 0.80 (-0.14;1.76) 0.88  (-0.18; 1.95) 0.89 (-0.17;1.96) 0.92 (-0.14; 2.00)
Idade 0.48 (-0.44;1.41) 0.37  (-0.65; 1.40) 0.19 (-0.84;1.22) 0.23 (-0.79; 1.27)
Nivel econémico -0.01 (-1.16; 1.14) -0.16  (-1.33; 1.00) -0.16  (-1.33; 1.00) -0.14 (-1.32; 1.03)
Nivel de atividade fisica -1.19 (-2.22; -0.16) 1.55 (-2.68;-0.42) -1.55 (-2.68;-0.42) -1.54 (-2.67; -0.40)
Maturacao sexual -1.31 (-2.38; 0.25) -1.43 (-2.63; -0.24) -1.43 (-2.62; -0.23) -1.35 (-2.55; -0.15)
Equacéo de Boileau -0.41 (-0.49;-0.33) -0.38 (-0.47;-0.29)
Equacgéo de Lohman -0.41 (-0.49; -0.33) -0.38 (-0.47; -0.29)
Equacéao de Slaughter” -0.28 (-0.34; -0.22) -0.27 (-0.33; -0.20)
Feminino

Cor da pele 0.73 (0.09; 1.36) 0.69 -0.01;1.40 0.14 0.69 -0.01;1.40 0.14 0.74 0.04;1.43 0.18
Idade -0.31 (-0.93; 0.31) -0.40 (-1.10; 0.29) -0.53 (-1.23; 0.16) -0.87 -1.56;-0.18
Nivel econdmico 0.36 (-0.32; 1.05) 045 -0.25;1.16 0.44 -0.26;1.15 0.55 -0.14;1.24
Nivel de atividade fisica -0.76 (-1.57; 0.03) -0.47 (-1.37; 0.42) -0.46 (-1.36;0.42) -0.44 -1.31;0.43
Maturagéo sexual -0.18 (-0.87; 0.50) -0.44 (-1.20; 0.31) -0.45 (-1.20; 0.31) -0.19 (-0.95; 0.56)
Equacao de Boileau -0.26 (-0.32; -0.21) -0.24 (-0.30;-0.17)
Equacao de Lohman -0.26 (-0.32; -0.20) -0.23 (-1.21;0.31)
Equacao de Slaughter* -0.19 (-0.23; -0.15) -0.18 (-0.23; -0.14)

B: coeficiente de inclinacao; IC: interval de confianca de 95%; R?: coeficiente de determinacao; *

Analise ajustada pela cor da pele, idade, nivel econémico, nivel

de atividade fisica e maturacao sexual. T+ Modelo ajustado pelo percentual de gordura corporal estimado pela equagéo de Boileau, Lohman & Slaughter (1985); §
Modelo ajustado pelo percentual de gordura corporal estimado pela equacédo de Lohman (1986); £ Modelo ajustado pelo percentual de gordura corporal estimado
pela equacao de Slaughter et al. (1988).



Quadro 1. Constantes propostas por Pires-Neto and Petroski (1993) separadas por sexo, cor da pele e idade.

IDADE
SEXO /CORDA 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
PELE
Masculino / Branca 3.1 3.4 3.7 4.1 4.4 4.7 50 54 57 6.1 6.4 6.7
Masculino / Preta 3.7 4.0 4.3 4.7 5.0 5.3 5.6 6.0 6.3 6.7 7.0 7.3
Feminino / Branca 1.2 4.0 1.7 2.0 2.4 2.7 3.0 3.4 3.6 3.8 4.0 4.4
Feminino / Preta 1.4 1.7 2.0 2.3 3.6 3.0 3.3 3.6 3.9 41 4.4 4.7

*Constantes de Lohman (1986).
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Quadro 2. Equagdes de predicdao do percentual de gordura corporal para criangas, adolescentes e adultos de acordo com a cor da pele, sexo, idade,

maturagdo sexual e constante.

BOILEAU, LOHMAN & SLAUGHTER, 1985

CONSTANTE

COR DA SEXO IDADE MATURACAO EQUACAO CONSTANTE
PELE
- Masculino 8a29 - %G = 1,35 * (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? - 4,4 -
anos
- Feminino - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)2 - 2,4 -
LOHMAN, 1986

- Masculino 7 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? — 3,4
CONSTANTE

- Masculino 10 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? — 4,4
CONSTANTE

- Masculino 13 anos - % G =1,35"* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? - 54
CONSTANTR

- Masculino 16 anos - % G =1,35"* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? — 6,4
CONSTANT

- Feminino 7 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? - 1,4
CONSTANTE

- Feminino 10 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? — 2,4
CONSTANTE

- Feminino 13 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? - 3,4
CONSTANTE

- Feminino 16 anos - % G =1,35* (TR+SE) — 0,012 * (TR+SE)? - 4,0
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SLAUGHTER et al. (1988)

Branca Masculino 8a18 Pre-pubere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? - 1,7
(> TR+SE<35mm) anos CONSTANTE
Branca Masculino 8a18 Pubere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? - 3,4
(> TR+SE<35mm) anos CONSTANTE
Branca Masculino 8a18 Pés-pubere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? - 55
(> TR+SE<35mm) anos CONSTANTE
Preta Masculino 8a18 Pre-pubere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? — 3,5
(> TR+SE<35mm) anos CONSTANTE
Preta Masculino 8a18 Pubere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? — 5,2
(> TR+SE<35MM) anos CONSTANTE
Preta Masculino 8a18 Pés-plbere % G =1,21 * (TR+SE) — 0,008 * (TR+SE)? — 6,8
(> TR+SE<35MM) anos CONSTANTE
- Feminino 8a18 - % G =1,33* (TR+SE) — 0,013 * (TR+SE)?2 - 2,5 -
(> TR+SE<35mm) anos
Branca Masculino 8a18 Pre-pubere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 1,7
(> TR+SE=35mm) anos
Branca Masculino 8a18 Pubere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 3,4
(> TR+SE=35mm) anos
Branca Masculino 8a18 Pés-plbere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 5,5
(> TR+SE=35mm) anos
Preta Masculino 8a18 Pre-pubere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 3,5
(> TR+SE=35mm) anos
Preta Masculino 8a18 Pubere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 5,2
(> TR+SE=35mm) anos
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Preta Masculino 8a18 Pés-pubere % G = 0,783 * (TR+SE) — CONSTANTE 6,8
(> TR+SE=35mm) anos
- Feminino 8ai8 - % G = 0,546 * (TR+SE) + 9,7 -
(> TR+SE=35mm) anos

%@G: percentual de gordura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular; > TR+SE<35mm: soma do triceps e subescapular menor que 35mm; Y TR+SE=35mm:
soma do triceps e subescapular maior que 35mm.
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2.5. ARTIGO V

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE GORDURA CORPORAL COMO
DISCRIMINADORES DE BAIXOS NIVEIS DE APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
EM ADOLESCENTES

RESUMO

Introducao: A composicdo corporal e a aptidao cardiorrespiratéria sao fortes
indicadores de saude dos adolescentes. Objetivo: verificar o poder discriminatério
de indicadores antropométricos de gordura corporal [(indice de massa corporal -
IMC, perimetro da cintura - PC, razdo cintura/estatura - RCEst, dobra cutanea do
triceps - TR, dobra cutanea subescapular - SE, dobra cutdnea suprailiaca - Sl,
somatorio das dobras do triceps e subescapular - > TR+SE, somatério das dobras
triceps, subescapular e suprailiaca - Y TR+SE+SI, percentual de gordura corporal
analisado pela equacdao de Lohman (1986) %GL, percentual de gordura corporal
analisado pela equacéo de Slaughter (1988) - %GS e percentual de gordura corporal
analisado pela equacao de Boileau (1985) - %GB] para baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria e verificar a associagdo entre os pontos de corte criados com
baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria em adolescentes. Resultados: Todos os
indicadores antropométricos apresentaram poder discriminatorio para baixos niveis
de aptidao cardiorrespiratoria. Com excecao da TR, do PC, da RCEst e do IMC, os
meninos que apresentaram valores acima do ponto de corte estipulado para a TR,
Sl, YTR+SE, > TR+SE+SI, %GL, %GS e %GB, apresentaram maiores chances de
terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria. As meninas que apresentaram
valores acima do ponto de corte estipulado neste estudo para a TR, > TR+SE, %GB
e %GL, apresentaram maiores chances de terem baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. Além disso, as meninas que apresentaram valores acima do
ponto de corte para a RCEst tiveram menores chances de terem baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria. Conclusao: Todos os indicadores antropométricos
apresentaram poder discriminatério para baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria.
Os meninos com valores acima do ponto de corte estipulado para a SE, S,
Y>TR+SE, Y TR+SE+SI, %GB, %GL e %GS, apresentaram maiores chances de
terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria. As meninas com valores acima do
ponto de corte para a TR, Y TR+SE, %GB e %GL, apresentaram maiores chances
de terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria. Além disso, as meninas com
valores acima do ponto de corte para a RCEst tiveram menores chances de terem
baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: estilo de vida; sedentarismo; saude do adolescente.
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INTRODUCAO

A antropometria € uma das formas mais utilizadas para estimar a composicéo
corporal em pesquisas epidemioldgicas, pois é considerada de facil aplicabilidade,
baixo custo e com bons indices de validade se comparados a métodos mais
precisos como pletismografia por deslocamento de ar (GONZALEZ JIMENEZ, 2013).
Neste sentido, cada indicador antropométrico fornece informagdes especificas sobre
a composicdo corporal (GONZALEZ JIMENEZ, 2013). Além da composicdo corporal
ser considerada um forte indicador de saude dos adolescentes, a aptidao
cardiorrespiratéria é outro componente com boa capacidade preditiva de saude em
todos os ciclos da vida (HENRIKSSON et al., 2016). A literatura € concisa em
informar que maior quantidade de gordura corporal esta relacionada a baixos niveis
de aptidao cardiorrespiratéria (CICEK et al., 2014, FERRARI et al., 2013; GORAN,
2000, GALAVIZ et al., 2012).

Alguns estudos analisaram a relagdo entre niveis de aptidao
cardiorrespiratéria e indicadores antropométricos em populacao jovem (CICEK et al.,
2014, FERRARI et al., 2013). Foi verificada relacao inversamente proporcional entre
aptiddo cardiorrespiratéria e perimetro da cintura (GALAVIZ et al., 2012), indice de
massa corporal (IMC) (GORAN, 2000, GALAVIZ et al., 2012), massa corporal
(GORAN, 2000), percentual de gordura (COELHO E SILVA et al., 2013), dobra
cutdnea do triceps (PATKAR; JOSHI, 2011), dobra cutdnea subescapular
(RONQUE, 2010) e somatério de dobras cutaneas (GALAVIZ et al., 2012).

Alguns critérios foram propostos com o objetivo de estabelecer pontos de
corte de diferentes indicadores antropométricos para criangcas e adolescentes, como
o IMC (CONDE e MONTEIRO, 2006; ONIS et al.,, 2007), as dobras cuténeas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), perimetro da cintura (PELEGRINI et al.,
2015; TAYLOR et al., 2000) e razao cintura/estatura (FUJITA et al., 2011; KRUGER
et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2018; PAPALIA et al., 2013). No entanto, esses pontos
de corte foram estabelecidos com base em dados de diferentes populagdes (SILVA
et al., 2017) e com diferentes tipos de decisdes avaliativas (referéncias por normas e
referéncias por critérios). Assim, aspectos socioculturais e econdmicos, como estilo
de vida, renda e escolaridade e decisdes avaliativas diferentes, podem influenciar
sobre os pontos de corte (MALINA et al, 2009). Portanto, € especialmente
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importante definir pontos de corte adequados a populagbes especificas,
principalmente quando considera-se a intima relacdo negativa entre os indicadores
antropomeétricos de excesso de gordura corporal e baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria (CICEK et al., 2014, FERRARI et al., 2013; GORAN, 2000,
GALAVIZ et al., 2012).

Este estudo avalia a capacidade discriminatéria de 11 diferentes tipos de
indicadores antropométricos [(IMC, perimetro da cintura, razado cintura/estatura,
dobra cuténea do triceps, dobra cutédnea subescapular, dobra cutanea suprailiaca,
somatério das dobras do triceps e subescapular, somatério das dobras triceps,
subescapular e suprailiaca, percentual de gordura corporal analisado pela equacao
de Lohman (1986), percentual de gordura corporal analisado pela equacédo de
Slaughter (1988) e percentual de gordura corporal analisado pela equacado de
Boileau (1985)] para baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria, o que possibilita
identificar qual indicador antropométrico apresenta maior area sob a curva ROC
(Receiver-operating characteristic curve) (AUC) para baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. A capacidade de discriminar indicadores antropométricos
isolados (dobra cutanea do triceps, dobra cutdnea subescapular, dobra cutanea
suprailiaca e perimetro da cintura), indices antropométricos (IMC e razao
cintura/estatura), somatérios de diferentes indicadores (somatério das dobras do
triceps e subescapular e somatério das dobras do triceps, subescapular e
suprailiaca) e equacdes de predicdo do percentual de gordura corporal para baixos
niveis de aptidao cardiorrespiratoria, podem fornecer aos profissionais de saude
identificar ndo somente um limiar para a identificacdo de baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria, mas representa um risco cardiometabdlico e cardiovascular
aumentado.

Avaliando os pontos de cortes de indicadores e indices antropométricos
estratificados por sexo para baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria, € possivel
analisar se os pontos de corte respondem diferentemente entre os sexos e assim,
aqueles grupos identificados como potencialmente em risco, poderdo ser remetidos
para intervencdes especificas. No mais, analisar trés diferentes equagdes de
predicdo de gordura corporal (LOHMAN et al.,, 1986; SLAUGHTER et al., 1988;
BOILEAU et al., 1985) que utilizam apenas duas dobras cutaneas (triceps e
subescapular), possibilita identificar se existe diferenga de pontos de corte de cada
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equagao para os baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Ainda, este estudo
auxilia na elaboragcdo de acbes relacionadas a melhoria da aptidao
cardiorrespiratéria e diminuicdo do excesso de gordura corporal, considerando que
ambas variaveis (nivel de aptidao cardiorrespiratoria e excesso de gordura corporal)
sdo reconhecidas como fatores modificaveis (RAMIREZ-VELEZ ET AL., 2016).
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o poder discriminatério de
indicadores antropométricos de gordura corporal para baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria e verificar a associagdo entre os pontos de corte criados com
baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes.

Método

Participantes

Esta pesquisa analitica transversal de base escolar, faz parte do
macroprojeto “Guia Brasileiro de Avaliacao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e
Habitos de Vida — Etapa I”. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Protocolo CAAE:
33210414.3.0000.0121) e desenvolvida entre os meses de agosto e novembro de
2014.

A populagéo do estudo consistiu 5.182 alunos do ensino médio com idades
entre 14 a 19 anos matriculados no ensino médio da cidade de Sao José, sul do
Brasil, distribuidos em 11 escolas elegiveis e 170 turmas do ensino médio.

O processo amostral foi determinado em dois estagios: 1) estratificado por
escolas publicas estaduais de ensino médio (n=11); 2) conglomerado de turmas
considerando turno de estudo e série de ensino (n=170 turmas). No estégio 2, foram
convidados a participar do estudo todos os alunos matriculados no ensino médio que
estavam presentes em sala de aula nos dias da coleta de dados.

Para o célculo amostral, adotou-se prevaléncia desconhecida para o
desfecho (50%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, nivel de confianca de
95%, efeito de delineamento de 1,5, acrescentando 20% para perdas e recusas e
mais 20% para estudo de associacdo. Estimou-se amostra de 751 adolescentes.
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Porém, devido a amostragem por conglomerado, todos os estudantes das turmas
foram convidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.132 estudantes.
Definiu-se elegivel estar matriculado na rede estadual de ensino, encontrar-
se na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 19 anos. Considerou-se recusa, 0
aluno ndo querer participar da pesquisa e perda amostral o questionario estar

incompleto ou ndo realizar um ou mais testes fisicos.

Medidas

A variavel dependente, aptidao cardiorrespiratoria, foi estimada por meio do
teste Canadense modificado de Aptiddao Aerdbia — mCAFT (CANADIAN SOCIETY
FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998) validado em comparagao com a calorimetria
indireta em homens e mulheres de 15 a 69 anos (WELLER et al.,, 1995). Para
realizacdo do teste, os adolescentes tiveram que completar um ou mais estagios, de
trés minutos cada, em que deveriam subir e descer dois degraus de 20,3
centimetros, cada um. O estagio e a velocidade inicial foram pré-determinados de
acordo com o sexo e a idade do sujeito. O ritmo para a realizacdo dos passos dentro
de cada estagio do teste foi feito por cadéncia musical, indicando o momento em
que o adolescente deveria subir e descer o degrau (CANADIAN SOCIETY FOR
EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998). O teste foi finalizado somente quando o avaliado
alcancou 85% da frequéncia cardiaca maxima (determinada pela férmula 220 —
idade) (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998) a qual foi
aferida por meio do frequencimetro modelo H7 Bluetooth da marca Polar®
(Kempele, Finlandia). Caso o sujeito ndao alcangasse 85% da frequéncia cardiaca
maxima no estagio em que estava realizando, um novo estagio era iniciado logo
apos a finalizacao do ultimo, até que fosse alcangado 85% da frequéncia cardiaca
maxima para o término do teste. Foi contabilizado como estagio final do teste o
estagio em que o adolescente conseguiu realizar por completo. Ou seja, caso fosse
alcancado 85% da frequéncia cardiaca maxima do adolescente durante a realizagao
de um determinado estagio, foi registrado como estagio final aquele estagio anterior
ao que ele estava realizando.

O gasto de oxigénio durante o exercicio realizado pelo adolescente e os
valores de referéncia para a determinacao da zona benéfica a saude para a aptidao



154

cardiorrespiratéria sdo determinados pela bateria canadense (CANADIAN SOCIETY
FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998). A equagdo do escore da aptidao
cardiorrespiratéria determinada pela bateria canadense é: Escore = 10 [17.2 + (1.29
x Gasto de oxigénio) — (0.09 x peso em kg) — (0.18 x idade em anos).

O resultado do escore foi dividido por 10 para chegar ao valor estimado para
o VOz2max dos adolescentes (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE
PHYSIOLOGY, 1998), o qual foi analisado de forma continua e categoérica. Os
escore <487 para meninos e <394 para meninas, foram classificados como “baixa
aptidao cardiorrespiratéria” e aqueles com escore 2488 para meninos e 2395 para
meninas, como “normal/alta aptidao cardiorrespiratéria” (CANADIAN SOCIETY FOR
EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998).

As variaveis independentes foram os indicadores antropométricos de gordura

corporal: IMC, perimetro da cintura, razdo cintura/estatura, dobra cutanea do triceps,
dobra cutanea subescapular, dobra cutdnea suprailiaca, somatério das dobras
triceps e subescapular, somatério das dobras triceps, subescapular e suprailiaca,
percentual de gordura corporal analisado pela equacdo de Boileau (1995),
percentual de gordura corporal analisado pela equacdo de Slaughter (1988) e
percentual de gordura corporal analisado pela equacao de Lohman (1986).
Os dados antropométricos de massa corporal, estatura, perimetro da cintura e
dobras cutaneas foram mensurados de acordo com procedimentos da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) por um Unico avaliador
com certificagcdo nivel um da ISAK e analisados de forma continua. Para as
mensuragdes das dobras cutaneas foi utilizado adipdmetro da marca Cescorf®
(Porto Alegre, Brasil) com resolucao de 0,1mm.

O perimetro da cintura foi aferida com fita antropométrica metalica e inelastica
com resolugdo de 0,1 mm da marca Sanny® (Sao Paulo, Brasil), mensurada na
menor circunferéncia entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca. A
razdo cintura/estatura foi avaliada pela razdo entre os valores do perimetro da
cintura (cm) pela estatura (cm). O IMC foi calculado pela razdo da massa corporal
(quilogramas) pela estatura em metros ao quadrado.

As variaveis sociodemograficas foram coletadas por meio de questionario
autoadministrado. A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
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ESTATISTICA, 2010) e dicotomizada em “Branca” e
“Parda/Preta/Amarela/lIndigena”. A idade foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19
anos”. O nivel econdmico foi identificado pelo questionario da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2010) e dicotomizado em “Alto” (“A17; “A2”; “B1”; “B2”) e “Baixo” (“C1”;
“C27; “D”; “E”).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de pergunta: “Durante os
ultimos sete dias, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por pelo menos 60
minutos por dia?”. Os adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias ou
mais/semana foram classificados como “ativos fisicamente (= 300 minutos por
semana)” e menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos fisicamente (< 300
minutos por semana)’ (STRONG et al., 2015).

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos por Tanner
(1969) validado e reprodutivel na populagdo brasileira (MATSUDO, 1994). A
indicacao dos estagios foi realizada por autoavaliacédo (figuras) do desenvolvimento
mamario (sexo feminino) e dos genitais (sexo masculino) apés explicacao individual
e prévia do instrumento pelo pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente.
Devido a pouca frequéncia de adolescentes no estagio pré-pubere (0,2%), as
categorias foram “Pré-pubere/Pubere” e “Pds-pubere”. Essa variavel foi incluida na

analise multivariavel de forma continua discreta.
Analise estatistica

Na analise descritiva das variaveis foi utilizado valores de médias, desvios
padrao e distribuicdo de frequéncias. Foi verificada a normalidade da distribuicéo
dos dados por meio da anélise de assimetria e curtose. O maior valor de assimetria
foi para variavel IMC (assimetria = 1,2) e o maior valor de curtose foi para variavel
dobra cutanea subescapular (curtose = 2,3). As demais variaveis apresentaram
valores de assimetria e curtose proximos a zero. De acordo com a literatura tais
valores de assimetria e curtose remetem para uma distribuicdo normal dos dados
(CURRAN et al., 1996). As comparacdes do tamanho do efeito entre os sexos foi
calculada (Cohen’s D) e foi aplicado o teste T de Student para verificar diferencas

entre as médias de acordo com o sexo.
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As curvas ROC (Receiver-operating characteristics) foram calculadas para
analisar a capacidade discriminatéria dos indicadores antropométricos de gordura
corporal em predizer a aptidao cardiorrespiratéria pela area sob a curva (AUC) e
encontrar os melhores pontos de corte (SWETS, 1973). Neste estudo, esse ponto de
corte foi o que apresentou a melhor precisao, ou seja, com menos falsos positivos e
falsos negativos. Quanto maior a area sob a AUC, maior € o poder de discriminacao
dos indicadores antropométricos para identificar a aptiddo cardiorrespiratoria baixa.
O intervalo de confianga foi calculado em 95% (Cl 95%), o que determina se a
capacidade preditiva é ou nao devida ao acaso e o limite inferior ndo deve ser menor
que 0,50 (SCHISTERMAN et al., 2001). As diferengas entre os valores de AUC dos
indicadores antropométricos foram comparadas usando o teste nao paramétrico
(DeLONG et al., 1988). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN), razdo de verossimilhanca positiva (LR+) e
razao de verossimilhanca negativa (LR-) de todos os melhores pontos de corte dos
indicadores antropométricos foram calculados para identificar a aptidao
cardiorrespiratéria.

As associacbes entre baixos niveis de aptiddao cardiorrespiratoria e valores
elevados dos indicadores antropométricos de gordura corporal estimado pelos
pontos de corte calculados neste estudo, foi analisada pela regresséo logistica
binaria e expresso com razdo de chance e intervalo de confianga de 95%. Foi
construido um modelo para cada indicador antropométrico em separado, ajustado
pelos fatores sociodemograficos (cor da pele, idade e nivel econébmico), pelo nivel
de atividade fisica e pela maturagdo sexual. Ou seja, cada modelo, foi ajustado por
um indicador antropométrico, pois se fossem construidos modelos com mais de um
indicador antropométrico, o modelo de regressdo apresentaria multicolinearidade
(SILVA et al.,, 2013). O nivel de atividade fisica e a maturagdo sexual foram
utilizados nos modelos de regressdao como variaveis controle porque o consumo de
oxigénio é influenciado pelo crescimento e desenvolvimento corporal, respondendo
de maneira diferente nos estagios da maturagédo sexual (MALINA et al., 2009). Além
disso, o consumo maximo de oxigénio esta diretamente relacionado ao nivel de
atividade fisica, considerando que a prética insuficiente de atividade fisica ou
atividades de baixa intensidade s&o insuficientes para atingir limiar necessario para

ocorrer adaptacdes cardiovasculares que aumentem o consumo maximo de oxigénio
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(STANKQV, 2012). Todas as analises foram realizadas estratificadas por sexo. O
software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0.

RESULTADOS

Dos 1.132 alunos analisados, 253 foram excluidos das andlises por nao
realizarem o teste de aptidao cardiorrespiratéria, totalizando 879 alunos com média
de 16,22 + 1,14 anos. A média do perimetro da cintura e do VOz2max, foi
significativamente maior nos meninos. A média das dobras cutaneas investigadas e
do percentual de gordura estimado foi significativamente maior nas meninas (Tabela
1). A prevaléncia de baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria foi de 85,3% e
89,4% para os meninos e meninas, respectivamente (Figura 1).

Em ambos os sexos, todos os indicadores antropométricos de gordura
corporal mostraram poder discriminatério significativo para baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria (isto €, AUC > 0,5), sendo que, os indicadores antropométricos
que apresentaram maior AUC em ambos os sexos foram as dobras cuténeas
analisadas de forma isolada ou com somatérios e o percentual de gordura corporal
estimado pelas diferentes equacdes (Tabela 2).

Para o sexo masculino, a dobra cutanea do triceps foi o indicador
antropométrico que apresentou o maior valor de sensibilidade (67,0%). Em relacao
aos valores de especificidade, a dobra cutanea subescapular (66,0%), 0 somatorio
das dobras cutaneas do triceps e subescapular (66,0%), o percentual de gordura
corporal analisado pela equacédo de Boileau (1985) (66,0%) e de Slaughter (1988)
(66,0%) foram os indicadores antropométricos que apresentaram os maiores valores
(Tabela 2).

Para o sexo feminino, o somatério das dobras cutaneas do triceps e
subescapular e o somatério das dobras cutaneas do triceps, subescapular e
suprailiaca foram os indicadores antropométricos que apresentaram o0s maiores
valores de sensibilidade (67,0%). Os maiores valores de especificidade foram do
percentual de gordura corporal analisado pela equacao de Boileau (1985) (71,5%) e
o percentual de gordura corporal analisado pela equagdo de Lohman (1986)
(71,5%).
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A Tabela 3 apresenta a associacdo entre baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria e os indicadores antropométricos que foram categorizados com
0s pontos de corte da Tabela 2. Aqueles meninos que apresentaram valores acima
do ponto de corte estipulado para a dobra cutédnea subescapular (OR: 3,67; Cl: 1,86-
7,26), dobra cutanea suprailiaca (OR: 2,78; Cl: 1,45-5,35), somatério das dobras do
triceps e subescapular (OR: 2,72; Cl: 1,41-5,22), somatério das dobras do triceps,
subescapular e suprailiaca (OR: 1,93; Cl: 1,01-3,67), percentual de gordura corporal
analisado pela equagao de Boileau (1985) (OR: 2,75; Cl: 1,43-5,29), percentual de
gordura corporal analisado pela equacdo de Lohman (1986) (OR: 2,39; Cl: 1,24-
4,62) e percentual de gordura corporal analisado pela equacao de Slaughter (1988)
(OR: 2,20; Cl: 1,13-4,27), apresentaram maiores chances de terem baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratoria. As meninas que apresentaram valores acima do ponto
de corte estipulado neste estudo para a dobra cutanea do triceps (OR: 1,88; ClI:
1,15-3.08), somatério das dobras do triceps e subescapular (OR: 1,84; CI: 1,12-
3,01), percentual de gordura corporal analisado pela equacao de Boileau (1985)
(OR: 1,78; Cl: 1,09-2,90) e percentual de gordura corporal analisado pela equagéo
de Lohman (1986) (OR: 1,86; CI: 1,14-3,05), apresentaram maiores chances de
terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria. Além disso, as meninas que
apresentaram valores acima do ponto de corte para a relagdo cintura/estatura
tiveram menores chances (OR: 0,67; Cl: 0,37-0,85) de terem baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que todos os indicadores antropométricos de gordura
corporal obtiveram poder discriminatério significativo para os baixos niveis de
aptiddo cardiorrespiratéria, sendo que as dobras cutaneas analisadas de forma
isolada ou com somato6rios e o percentual de gordura estimado pelas diferentes
equacoes que utilizam dobras cutaneas como variaveis preditoras apresentaram as
maiores AUC’s.

Os pontos de corte encontrado no presente estudo para sexo masculino e
feminino, respectivamente para as dobras cutaneas tricipital foram 9,0 mm, 16,0
mm, dobra cuténea subescapular 9,0 mm, 12,5 mm e dobra cutanea suprailiaca 10,5
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mm, 18,5 mm, para discriminar baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria foram
semelhantes aos pontos de corte propostos pela Word Health Organization para
obesidade realizado com adolescentes de varios paises (Brasil, Estados Unidos,
Gana, india, Noruega e Oma) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Os
pontos de corte da WHO elaborados por meio curvas percentilicas e z-score para o
sexo masculino e feminino, respectivamente, para dobra cutanea tricipital foram 10
mm e 16,9 mm e dobra cutanea subescapular de 9,8 mm e 18,0 mm (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Neste sentido, os pontos de corte para as dobras
cutdneas sugeridos no presente estudo estdo em conformidade com padrbes
internacionais e devem ser utilizados, uma vez que o tecido subcutaneo apresenta
elevada quantidade de adipocitos, e por essa razao apresenta intensa atividade
enddcrina e metabdlica (BRAND et al., 2019).

No presente estudo, o ponto de corte de IMC para detectar baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria em ambos os sexos foi de 21,0 kg/m2. A World Health
Organization, o International Obesity Task Force (IOTF) e o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) apresentaram pontos corte de IMC, conforme sexo e
idade (DE ONIS et al., 2007; COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al. 2002). Os
valores de IMC da World Health Organization de sobrepeso para o sexo masculino
conforme idade foram de 22,9 kg/m? (14 anos) a 25,0 kg/m? (19 anos) e para 0 sexo
feminino, foram de 21,9 kg/m? (14 anos) até 25,6 kg/m? (19 anos) (DE ONIS et al.,
2007). Os pontos de corte de IMC para sobrepeso estipulado pelo IOTF para o sexo
masculino foram de 22,62 kg/m? (14 anos) até (25,0 kg/m? (18 anos) e para o0 sexo
feminino foram 23,34 kg/m? (14 anos) até 25,0 kg/m? (18 anos) (COLE et al., 2000).
Em relagcdo aos pontos de corte do CDC para sobrepeso, tém-se 0s seguintes
valores para o sexo masculino 22,68 kg/m? (14 anos) até 26,16 kg/m? (19 anos) e
feminino, 24,62 kg/m? (14 anos) até 25,65 kg/m? (19 anos) (KUCZMARSKI et al.
2002). Os pontos de corte estipulados pela World Health Organization, IOTF e CDC
sao divergentes ao do presente estudo. Esta € uma evidéncia de que os padrbes de
crescimento ndo sdo semelhantes entre as criancas e adolescentes em todo o
mundo e que as disparidades devido a genética, etnia, aspectos culturais e sociais
parecem existir (OLIVEIRA et al.,, 2018). Deste modo, recomenda-se para
adolescentes brasileiros, 0 uso dos pontos de corte de IMC do presente estudo para
identificacdo de baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria.
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No que diz respeito aos pontos de corte de perimetro da cintura para baixos
niveis de aptidao cardiorrespiratoria, os valores estipulados neste estudo foram de
72 cm para meninos e 67 cm para meninas. Diferentes pontos de cortes de
perimetro da cintura para obesidade foram identificados em estudo realizado com
580 criancas e adolescentes da Nova Zelandia, em que se verificaram valores que
variavam de acordo com a faixa etaria de 14 a 19 anos para meninos (79 cm a 88,4
cm) e meninas (77 cm a 80,1 cm) (TAYLOR et al., 2000). Em adolescentes
brasileiros (15 a 17 anos) também foram propostos pontos de corte de perimetro da
cintura para obesidade, conforme o sexo masculino (75,7cm) e feminino (67,7cm)
(PELEGRINI et al., 2015). Pesquisa realizada na Asia apresentou pontos de corte do
perimetro da cintura para sindrome metabdlica de 90 cm para meninos e 80 cm para
meninas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2007). No Brasil, estudo
realizado com adolescentes de 12 a 20 anos também demonstrou pontos de corte
para sindrome metabdlica, conforme sexo e faixa etaria, com valores para o sexo
masculino de 77,2cm (12 a 15 anos) e 83,3cm (16 a 20 anos) e para 0 Sexo
feminino, valores de 75,8 cm (12 a 15 anos e 78,1 cm (16 a 20 anos) (OLIVEIRA et
al., 2018). O uso destes pontos de corte implicaria em muitas pessoas sendo
classificadas incorretamente, ocasionando muitos falsos negativos, uma vez que os
pontos de corte identificados nos participantes do presente estudo foram menores.
Em regides geogréficas distintas, existem diferencas na distribuicdo de gordura
abdominal, que podem ser ocasionadas, devido a variabilidade de comportamentos
individuais como habitos alimentares, de tempo sedentario e de atividade fisica
(MALINA et al, 2009). Dessa forma, acredita-se que os pontos de corte identificados
pela presente pesquisa possam ser mais apropriados para nossa populacao. Porém,
€ importante frisar que, o objetivo dos estudos citados anteriormente, nao foi o
mesmo do presente estudo. O objetivo do presente estudo foi identificar pontos de
corte para aptidao cardiorrespiratéria e o dos demais estudos foi propor pontos de
corte para a obesidade e sindrome metabdlica.

O ponto de corte para razédo cintura-estatura para identificar baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria em ambos os sexos foi de 0,40. Estudos realizados com
adolescentes italianos (KRUGER et al., 2013) e africanos (PAPALIA et al., 2013)
descobriram que o melhor valor diagnéstico de razdo cintura-estatura para risco

metabdlico foi de 0,41. Em adolescentes japoneses foi evidenciado o valor de 0,46
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de razao cintura-estatura para gordura corporal (FUJITA et al., 2011). No estudo de
Oliveira et al. (OLIVEIRA et al.,, 2018) que desenvolveram pontos de corte para
razdo cintura-estatura para adolescentes brasileiros (12 a 20 anos) foram
identificados valores de raz&o cintura-estatura de 0,46 a 0,48 para o sexo masculino
e feminino. Outra pesquisa desenvolvida no Brasil com adolescentes de 15 a 17
anos apresentou valores de pontos de corte para razao cintura-estatura de 0,43 para
o0 sexo masculino e 0,41 para o sexo feminino (PELEGRINI et al., 2015). A
recomendagado de saude publica é que seja utilizado o ponto de corte de 0,50 para
razao cintura-estatura em ambos os sexos (TAYLOR et al., 2000). No entanto, no
periodo da puberdade ocorre crescimento alométrico, em que os ganhos de estatura
corporal e perimetro da cintura podem nao ser paralelos, suscitando valores
inferiores a recomendacéo de saude publica (STUPNICKI et al., 2013). Deste modo,
os pontos de corte de razado cintura-estatura evidenciados neste poderdao ser
utilizados na populacao adolescente.

Em relacdo aos pontos de corte para somatorio de dobras cutaneas e para
percentual de gordura corporal encontrados no presente estudo, destacam-se que
os valores para somatério do triceps e subescapular nos meninos foi de 17,5mm e
em meninas de 28,0mm. Estudo com adolescentes de 11 a 17 anos dos Estados
Unidos da América (EUA) apresentou pontos de corte para somatoério de triceps e
subescapular, por sexo masculino (28,0mm) e feminino (31,0mm) (LOHMAN et al.,
1986). Os valores de pontos de corte de somatério de triceps e subescapular
também foram evidenciados em adolescentes da Colémbia, de acordo com o sexo e
faixa etaria de 14 a 17 anos, com valores para o sexo masculino (25,0mm até
28,0mm) e feminino (36,0mm a 40,0mm) (RAMIREZ-VELEZ et al., 2016). O uso da
soma de valores absolutos das dobras cutdneas pode se tornar interessante
discriminador de baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria, na medida em que
minimiza os vieses presentes em equacoes preditivas de composicao corporal, além
de sugerir valores que demonstram equilibrio/desequilibrio da distribuicdo da
gordura corporal (RAMIREZ-VELEZ et al., 2016).

Hormdnios sexuais enddgenos que atuam no periodo da adolescéncia, o
estrogénio e testosterona sao produzidos pelos dois sexos, mas de forma diferente
(ORTEGA et al., 2008). Por um lado, ha maior producao de estrogénio no sexo

feminino; sendo ele facilitador para o acumulo de tecido adiposo, culminando em
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maior concentracdo de gordura em meninas (ORTEGA et al., 2008). Por outro lado,
h& maior producao de testosterona no sexo masculino, sendo ele um determinante
para o desenvolvimento da massa muscular, possibilitando maior concentragdo de
massa musculo-esquelética nos meninos (ORTEGA et al., 2008). Esse é um fato
que colabora para que os pontos de corte obtidos no presente estudo, para a
maioria dos indicadores antropométricos, sejam maiores para as meninas.

O presente estudo encontrou diferentes pontos de cortes para os indicadores
antropomeétricos analisados com capacidade de discriminar baixa/alta aptidao
cardiorrespiratéria em adolescentes. Ao classificar os adolescentes conforme os
pontos de corte estipulados para o somatério das dobras cutdneas do triceps e
subescapular e percentual de gordura corporal, eles apresentaram maiores chances
de baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria. Um estudo de revisdo sistematica
com meta-andlise reportou que as dobras cutaneas (triceps e subescapular)
presentes nas equacodes de Boileau (1985) e Lohman (1986) foram reportadas como
medidas acuradas, quando acima dos pontos de corte, para identificacdo de baixos
niveis de aptidao cardiorrespiratéria (RUIZ et al., 2016). Uma possivel explicacao
refere-se ao fato de que os tecidos subcutaneos apresentam duas a trés vezes mais
chance de secretar o hormoénio leptina, responsavel pela quantidade de gordura no
corpo (BRAND et al., 2019). Essa maior quantidade de gordura subcuténea no corpo
tende a resultar em maior dificuldade de movimentos por parte dos sujeitos que a
possui, 0 que acarreta fadiga precoce em atividades aerdbias, reduzindo
desempenho em testes fisicos (GORAN et al., 2000).

Ainda no sexo feminino, meninas que apresentaram valores acima do ponto
de corte para a razdo cintura-estatura tiveram menores chances de terem baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Possivel justificativa refere-se ao fato de que
meninas em estagios maturacionais mais avancados (pés-puberes) dos 15 aos 19
anos (faixa etaria do presente estudo) tém maior predisposicdo a deposicao de
gordura gluteofemoral do que na regido da cintura (POULOS et al., 2010) A gordura
gluteofemoral € positivamente associada aos niveis plasmaticos de acido ascorbico
que contribui na absorcao de ferro, essencial para a correta oxigenacao dos tecidos,
diminuindo o estresse oxidativo pela reducao de espécies reativas ao oxigénio,
contribuindo para melhores niveis de aptidao cardiorrespiratdéria (MALINAet al,
2009).
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As limitagdes do estudo incluem o delineamento transversal do estudo que
impossibilita relagdes de causa e efeito entre as varidveis e o fato da aptidao
cardiorrespiratdria ter sido estimada por meio de teste submaximo considerando que
0 uso de protocolos submaximos para estimativa da aptiddo cardiorrespiratéria, tem
menor precisdo do que protocolos maximos. Contudo, os testes submaximos sao
mais praticos para aplicar em amostras com maior numero de individuos (SILVA et
al., 2016). Ademais, testes indiretos submaximos utilizando a frequéncia cardiaca,
podem ser formas de avaliar o VO2max dos adolescentes com baixa aptidao fisica
ou que nao suportam a realizacao de testes de esforco maximo (GORAN et al.,
2000). Além disso, algumas comparacdes entre pontos de corte foram realizadas
com estudos que ndo obtiveram o mesmo objetivo que a presente pesquisa. Porém,
até o presente momento, ndo foi identificado estudo que analisou pontos de corte de
indicadores antropométricos de gordura corporal para baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria.

Dentre os pontos fortes deste estudo tém-se a contribuicdo significativa para
esta drea porque apresenta indicadores antropométricos isolados (dobra cutédnea do
triceps, dobra cutanea subescapular, dobra cutdnea suprailiaca, perimetro da
cintura), indices antropométricos (IMC e razao cintura/estatura), somatérios de
diferentes indicadores (somatério das dobras do triceps e subescapular e somatorio
das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca) e equagdes de predicao do
percentual de gordura corporal (BOILEAU et al., 1985; LOHMAN et al., 1986;
SLAUGHTER et al., 1988) como discriminadores de baixa aptidao cardiorrespiratéria
em adolescentes. Ademais, outro ponto forte foi que este estudo trouxe as
associagdes entre baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria e valores elevados
dos indicadores antropométricos de gordura corporal estimado pelos pontos de corte
com respectivas razdes de chances, levando em consideracao possiveis fatores de
confusdo, como os sociodemograficos (cor da pele, idade e nivel econémico), nivel
de atividade fisica e maturacéo sexual, possibilitando maior fidedignidade ao modelo
de regressao.

Pode-se concluir que todos os indicadores antropométricos de gordura
corporal obtiveram poder discriminatério significativo para os baixos niveis de
aptidao cardiorrespiratéria em ambos os sexos. Além disso, os adolescentes que
foram classificados com excesso de gordura corporal a partir dos pontos de corte
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estipulados pelo somatério das dobras cutaneas do triceps e subescapular,
percentual de gordura corporal analisado pela equacéo de Boileau (1985) e Lohman
(1986), apresentaram maiores chances de terem baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. No sexo masculino, valores acima dos pontos de corte de dobras
cutdneas isoladas (subescapular e suprailiaca), somatério das dobras (triceps,
subescapular e suprailiaca) e percentual de gordura corporal pela equacédo de
Slaughter (1988), apresentaram maiores chances de terem baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. No sexo feminino, valores acima dos pontos de corte estipulados
pela dobra cutdnea do triceps, apresentaram maiores chances de terem baixos
niveis de aptidao cardiorrespiratéria. Ainda no sexo feminino, valores acima do ponto
de corte para a razdo cintura/estatura, tiveram menores chances de terem baixos

niveis de aptiddo cardiorrespiratoria.

Aplicacoes praticas

Estes indicadores, indices e equagdes antropométricas podem ser utilizados
como alternativa simples, rapida e de baixo custo por profissionais da area da saude
na pratica clinica e por professores no ambito escolar, como triagem para
identificacdo de baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Em caso de escolha de
qual indicador antropométrico utilizar, indica-se o IMC e o perimetro da cintura por
serem de maior viabilidade, facilidade e otimizagao do tempo.
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Prevaléncia da aptidao cardiorrespiratoria
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M Masculino B Feminino

Figura 1. Prevaléncia da aptidao cardiorrespiratéria dos adolescentes.
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Tabela 1. Média e desvio padrao da amostra total e estratificada por sexo da idade, estatura, massa corporal,
indicadores antropométricos e VO2max de adolescentes.

Amostra total Masculino Feminino p-valor Cohen's
d

Variaveis MtDS MtDS MzDS

Idade (anos 16.22+1.14 16.28+1.19 16.16+1.10 0.15 0.10
Estatura (cm) 166.56+8.81 172.5917.35 161.1716.09 <0.01* 1.69
Massa corporal (kg) 61.67+12.20 65.43+12.07 58.31+11.32 0.25 0.60
IMC (kg/m?) 22.1613.72 21.8913.44 22.41£3.95 0.25 0.14
TR (mm) 14.94+7.34 10.75+5.13 18.70+6.99 <0.01* 1.29
SE (mm) 13.3246.73 10.76+4.86 15.60+7.33 <0.01* 0.77
ZTR+SE (mm) 28.261£13.49 21.511£9.53 34.30+13.66 <0.01* 1.08
Equacao de Boileau 23.05+7.42 18.0215.87 27.5715.51 <0.01* 1.67
Equacao de Lohman 21.21+£7.53 15.9915.87 25.8915.52 <0.01* 1.73
Equacao de Slaughter 22.82+10.57 15.69+8.32 29.23+7.96 <0.01* 1.66
VO2max (ml/kg/min) 38.80+5.83 42.6815.34 35.33£3.66 <0.01* 1.60

M: média; DS: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular;
>TR + SE: somatério das dobras do triceps e subescapular; VO2max: consumo maximo de oxigénio; *p<0.05
(Teste t de Student).
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Tabela 2. Propriedades diagnosticas de indicadores antropométricos de adiposidade corporal para discriminar a aptidao cardiorrespiratéria de adolescentes.

AUC Ponto de Sensibilidade Especificidade LR+ LR- PPV NPV p-valor
(95% IC) corte (95% IC) (95% IC)
MASCULINO
TR (mm) 0.7 (0.6-0.7) t 9.0 60.5 (55.1-65.6)  64.0 (50.6-75.8) 1.7 0.6 157 93.6 <0.01
SE (mm) 0.7 (0.6-0.7)t § 1 9.0 67.0 (61.5-71.6)  66.0(52.3-77.3) 1.9 05 17.7 947 <0.01
SI mm) 0.7 (0.7-0.8) 1§ 10.5 63.7 (58.5-68.8)  63.9(50.6-75.8) 1.7 0.6 164 94.1 <0.01
IMC(kg/m?) 0.6 (0.6-0.7) 21.0 60.5 (55.1-65.6)  56.0 (42.4-68.5) 1.4 0.7 132 927 <0.01
PC (cm) 0.6 (0.6-0.7) 72.0 56.0 (50.3-60.9)  56.0 (42.4-685) 1.2 0.8 123 91.9 <0.01
RCEst 0.6 (0.5-0.6) 0.4 59.3 (54.0-64.5)  56.0 (42.4-685) 1.3 0.7 13.0 925 <0.01
LTR+SE (mm) 0.7 (0.6-07) 1 § 1 17.5 63.0 (57.4-67.8) 66.0(52.3-77.3) 1.8 0.6 16.8 94.1 <0.01
ITR+SE+SI (mm) 0.7 (0.7-0.8)£§ T 28.5 62.0 (56.6-66.9)  61.0(47.3-729) 16 06 149 935 <0.01
%G (Equacéo de Boileau) 0.7(0.7-0.7)£§ T 15.5 65.0 (59.5-69.7)  66.0(52.3-77.3) 19 05 17.3 944 <0.01
%G (Equacdo de Lohman) 0.7(0.7-0.7)*1 8§ 14.0 60.0 (54.6-65.0)  67.2(54.0-78.7) 1.8 06 169 93.8 <0.01
%G (Equacéo de Slaughter) 0.7 (0.7-0.7)* 1§ 1 13.0 61.0 (55.4-65.9) 66.0(53.3-77.3) 1.8 06 164 93.8 <0.01
FEMININO
TR (mm) 0.7 (0.6-0.7) § T 16.0 64.0 (59.0-68.5)  67.3(52.5-80.1) 20 0.5 179 944 <0.01
SE (mm) 07(0.7-07) 1§ 1 12,5 64.0 (58.8-68.3)  67.3(52.5-80.1) 1.9 05 176 94.2 <0.01
Sl mm) 0.7(0.7-07)f8§ T 18.5 63.0 (58.0-67.6)  67.3 (52.5-80.1) 19 05 176 94.2 <0.01
IMC(kg/m?) 0.6 (0.6-0.7) 21.0 60.0 (55.1-64.7)  55.1(40.2-69.3) 1.3 0.7 129 925 <0.01
PC (cm) 0.6 (0.6-0.7) 67.0 57.0 (51.9-61.7) 61.2(46.2-748) 15 0.7 140 927 <0.01
RCEst 0.6 (0.6-0.7) 0.4 60.0 (54.9-64.5) 61.2(46.2-748) 15 0.7 146 93.2 <0.01
£TR+SE (mm) 0.7 (0.7-0.7)* 1 § 1 || 28.0 67.0 (62.2-71.5)  69.3(54.6-81.7) 22 05 19.6 95.0 <0.01
LTR+SE+SI (mm) 0.7 (0.7-08) £ § 45.5 67.0 (62.0-71.3)  63.2(48.3-766) 1.8 05 16.8 945 <0.01
%G (Equacéo de Boileau) 0.7(0.7-0.7) £ § T 26.0 64.0 (59.0-68.5) 71.5(56.7-83.4) 22 05 19.9 94.7 <0.01
%G (Equacgdo de Lohman) 0.7(0.7-07)£§ T 24.0 66.0 (61.5-70.8)  71.5(56.7-83.4) 23 0.5 205 95.0 <0.01
%G (Equacdo de Slaughter) 0.7(0.7-07)£§ 1 26.0 66.0 (60.8-70.1)  65.3(50.4-78.3) 1.9 05 17.3 945 <0.01

AUC — Area sob a curva ROC; IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCEst: Razéo cintura/estatura; TR: dobra cutanea do triceps; SE:
dobra cutanea do subescapular; Sl: dobra cuténea suprailiaca; TR + SE: somatério das dobras do triceps e subescapular; TR + SE + Sl: somatério das
dobras do triceps, subscapular e suprailiaca; VO2max: consume maximo de oxigénio; * AUC maior que TR; ¥ AUC maior que RCEst; £ AUC maior que IMC; §
AUC maior que PC; || AUC maior que %G (Equacao de Boileau); 95% | - 95% de interval de confianca; LR + - razdo de verossimilhancga positiva; LR- razéo de
verossimilhanga negativa; PPV — valores preditivos positivos; NPV — valores preditivos negativos.
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Tabela 3. Associagédo entre baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratdria de acordo com os pontos de corte propostos por este

estudo para meninos e meninas.

MASCULINO

FEMININO

TR (mm)

SE (mm)

Sl mm)

IMC(kg/m?)

PC (cm)

RCEst

ZTR+SE (mm)

2TR+SE+SI (mm)

%G (Equacao de Boileau)
%G (Equacao de Lohman)
%G (Equacao de Slaughter)

Analise bruta
OR (95%IC)
2.85 (1.60-5.07)
3.92 (2.17-7.08)
3.34 (1.89-5.92)
1.99 (1.15-3.45)
1.46 (0.85-2.52)
1.57 (0.86-2.86)
3.49 (1.97-6.17)
2.50 (1.43-4.36)
3.53 (1.99-6.25)
3.06 (1.72-5.44)
3.10 (1.72-5.59)

. m— — —~ —~ —~ —~

Analise ajustavat

OR (95%IC)
1.88 (0.98-3.60)
3.67 (1.86-7.26)
2.78 (1.45-5.35)
0.58 (0.30-1.11)
1.59 (0.30-1.11)
1.43 (0.69-2.96)
2.72 (1.41-5.22)
1.93 (1.01-3.67)
2.75 (1.43-5.29)
2.39 (1.24-4.62)
2.20 (1.13-4.27)

Analise bruta
OR (95%IC)
1.85 (1.20-2.85)
1.76 (1.14-2.71)
1.60 (1.04-2.46)
0.95 (0.61-1.47)
0.98 (0.63-1.51)
0.85 (0.52-1.39)
1.97 (1.27-3.04)
1.41 (0.91-2.19)
1.90 (1.23-2.92)
2.00 (1.29-3.09)
1.54 (1.00-2.38)

AN N N N N N N S~ o~

Analise ajustavat

OR (95%IC)
1.88 (1.15-3.08)
1.37 (0.84-2.25)
1.18 (0.72-1.94)
0.78 (0.47-1.30)
0.76 (0.46-1.26)
0.67 (0.37-0.85)
1.84 (1.12-3.01)
1.16 (0.70-1.92)
1.78 (1.09-2.90)
1.86 (1.14-3.05)
1.52 (0.93-2.48)

OR: razao de chance; 95% IC: intervalo de confianga de 95%; 1 Analise ajustada por idade, cor da pele, nivel socioecénomico,
nivel de atividade fisica e maturagao sexual.
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2 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo destaca-se por ter analisado a aptidao aerdbia e a associagéo
com diferentes indicadores antropométricos de adisposidade corporal. Além disso, a
quantidade de indicadores antropométricos que foi analisada para identificar
possiveis associacdes com a aptiddao aerdbia em estudantes, foi escolhida com o
intuito de trazer maior panorama dos diferentes locais de gordura corporal que sao
mais sensiveis a modificagées com o aprimoramento da aptiddo aerobia.

Algumas limitagbes devem ser enfatizadas. A inclusdao das equagbes de
predicao do percentual de gordura corporal foi realizada apenas no artigo I, IV e V,
ndao podendo assim, compara-las com os demais indicadores antropométricos
utilizados nos estudos Il e lll. Esse fato aconteceu, pois, os revisores de algumas
revistas solicitaram. O teste mMCAFT utilizado para avaliar a aptiddao aerébia dos
estudantes foi validado para pessoas na faixa etaria de 15 a 69 anos, e este estudo
compreendeu a faixa etaria de 14 a 19 anos. Porém, dos 879 jovens que foram
investigados, 5,8% tinham 14 anos de idade, sendo que a maioria destes (73%)
estava em média ha 90 dias para completar 15 anos.

A meta-andlise realizada auxiliou na identificacdo de estudos que
abrangessem aptiddo aerdbia associada a indicadores antropométricos de
adiposidade corporal em adolescentes. Apesar de a literatura apresentar evidéncias
da associacdo entre indicadores antropométricos de adiposidade corporal e
VO2max, este estudo pode responder a lacuna sobre a distribuicdo da gordura
corporal associada ao VOz2max. Os achados demonstraram a existéncia de
associagdo negativa entre aptiddo aerdbia (avaliada pelo teste Shuttle Run 20
metros por meio do VO2max) e percentual de gordura, IMC e perimetro da cintura
dos adolescentes e, associagdo negativa entre aptidao aerdbia avaliada pelo teste
Shuttle Run 20 metros (por meio do numero de voltas) e percentual de gordura
corporal. Assim, parece que independentemente do tipo de indicador antropométrico
utilizado para analisar a localidade de depdsito de gordura corporal (IMC, perimetro
da cintura e percentual de gordura corporal), existe associacdo inversa entre
adiposidade corporal e VO2max.

No estudo da identificagdo de quais indicadores antropométricos de gordura
corporal estariam associados a aptidao aerdbia, demonstrou-se que, com excecao
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do indice de conicidade para as meninas, todos os indicadores antropométricos
estudados (IMC, perimetro da cintura, RCEst, somatério das dobras do triceps e
subescapular e somatorio das dobras do triceps, subescapular e suprailiaca) tiveram
poder de explicar a variagdo no VO2max dos adolescentes, sendo que o somatorio
das dobras cutaneas do triceps, subescapular e suprailiaca foi 0 que obteve o
melhor poder de explicacdo do desempenho aerdbio dos jovens.

A pesquisa sobre os clusters de indicadores antropomeétricos associados aos
niveis de VO2max em adolescentes afirmou que, a medida que se aumentava em
uma unidade do VO2max dos adolescentes diminuiam as chances de apresentarem
simultaneamente trés ou mais indicadores antropométricos de gordura corporal em
excesso, independente de fatores bioldgicos, econémicos e do estilo de vida.

O quarto estudo realizado para verificar a associagdo entre o percentual de
gordura corporal analisado por trés equacdes preditivas que utilizam medidas
antropométricas (Lohman, Boileau e Slaughter) com VOz2max e estimar a capacidade
de explicacdo dessas equacbGes na variacdo do VO2max em adolescentes,
identificou relacdo inversa entre o percentual de gordura corporal estimado por
diferentes equagbes antropométricas com o VOzmax dos adolescentes. Ou seja,
todas as equacdes antropométricas de predicdo do percentual de gordura corporal
foram capazes de explicar a variagdo no VO2max dos adolescentes do presente
estudo. Os modelos com as equacgdes de Boileau e Lohman foram os que obtiveram
maior poder explicativo para o VO2max no sexo masculino. Para o sexo feminino, o
modelo com a equacao antropométrica de Slaughter foi o que obteve maior poder
explicativo para o VO2max.

Por fim, o ultimo estudo verificou o poder discriminatério de indicadores
antropométricos de gordura corporal [(indice de massa corporal, perimetro da
cintura, razdo cintura/estatura, dobra cutdnea do triceps, dobra cutanea
subescapular, dobra cutinea suprailiaca, somatério das dobras do triceps e
subescapular, somatério das dobras triceps, subescapular e suprailiaca, percentual
de gordura corporal analisado pela equagao de Lohman, de Slaughter e de Boileau]
para baixos niveis de aptidao aerdbia e verificou a associacdo entre os pontos de
corte criados com baixos niveis de aptiddo aerdbia em adolescentes. Os resultados
demonstraram que em ambos 0s sexos, 0s adolescentes que foram classificados

com excesso de gordura corporal a partir dos pontos de corte estipulados pelo
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somatério das dobras cutaneas do triceps e subescapular, percentual de gordura
corporal analisado pela equagdo de Boileau e Lohman, apresentaram maiores
chances de terem baixos niveis de aptiddao aerdébia. No sexo masculino, valores
acima dos pontos de corte de dobras cutaneas isoladas (subescapular e
suprailiaca), somatério das dobras (triceps, subescapular e suprailiaca) e percentual
de gordura corporal pela equacao de Slaughter, apresentaram maiores chances de
terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria. No sexo feminino, valores acima
dos pontos de corte estipulados pela dobra cutdnea do triceps, apresentaram
maiores chances de terem baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Ainda no
sexo feminino, valores acima do ponto de corte para a RCest, tiveram menores
chances de terem baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria.

Pode-se identificar que o0 excesso de adiposidade corporal € fator
influenciador do desempenho aerdbio, pois esteve associado negativamente a
aptidao aerdbia nos achados dos cinco artigos construidos neste estudo. Além
disso, os indicadores, indices e equag¢des antropométricas avaliados neste estudo
podem ser utilizados como alternativa simples, rapida e de baixo custo por
profissionais da area da saude na pratica clinica e por professores no ambito
escolar, como triagem para identificacdo de baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. Notou-se que, especificamente para o percentual de gordura
corporal e para o somatério das dobras do triceps e subescapular, ambos os
indicadores antropométricos estiveram associados em mais de um estudo, o que
demonstra viabilidade na utilizagdo desses indicadores quando associado a aptidao
aerdbia. Além desses, indica-se a utilizagdo do IMC e o perimetro da cintura por
serem de maior facilidade e otimiza¢do do tempo.

A fim de propor agbes efetivas é necessario entender que a adiposidade
corporal foi prejudicial quando relacionada a aptiddo aerdbia na populacido
adolescente da cidade de Sao José, SC, o que alerta para possiveis consequéncias
e danos para a saude como predisposicdo ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Ademais, ambos os fatores, adiposidade corporal e aptidao
aerdbia, sdo considerados modificaveis. Assim, diferentes niveis de agbes que
visam a saude dos estudantes podem ser usados para reverter essa situacao.
Programas efetivos de intervencdo que priorizem a promog¢do e manutencdo de

niveis satisfatérios de aptidao aerdbia sdo necessarios, principalmente incentivando
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a pratica de atividade fisica e a reeducacao alimentar para diminuicdo do excesso de

adiposidade corporal dos estudantes.
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APENDICE A - Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

[—

F S

TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado(a) Aluno(a),

O Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
parceria com a Secretaria de Educacao do Estado de Santa Catarina estao realizando uma pesquisa
sobre as condigoes de salde de estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da
cidade de Sao José, SC, Brasil. )

A pesquisa € intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA I”, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a
primeira etapa do Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Salde e Habitos de
Vida por meio da proposicdo de pontos de corte para o teste de aptiddo aerébia que estejam
baseados na associagao dos valores de adiposidade corporal e niveis de pressao arterial sistélica e
diastolica em adolescentes brasileiros; 2) avaliar os niveis de aptidao aerébia de adolescentes
brasileiros; 3) avaliar a adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de
dobras cutdneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressao arterial sistdlica e
diastélica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associacdo da adiposidade corporal com o
desempenho no teste de aptiddo aerdbia; 6) analisar a associacdo dos niveis de pressao arterial
sistélica e diastélica com o desempenho no teste de aptiddao aerdbia. A principal justificativa desse
projeto é que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a salde da populacdo do
Brasil estdao diminuindo, independente da faixa etaria, o que preocupa os 6rgdos de salude e os
profissionais de Educacgao Fisica porque baixos niveis de aptidao fisica relacionada a salde estdo
associados ao surgimento de muitas doencas.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa pesquisa, vocé respondera
um questionario com informagées a respeito da sua idade, nivel econdmico e sobre os sues habitos
de vida. Além desse questionario, vocé sera submetido a uma avaliagao da gordura corporal. Apos a
avaliagdo da gordura corporal, vocé sera submetido a avaliagdo da pressao arterial sistélica e
diastolica e em seguida a um teste de subir e descer em um step de ginastica com duracéo de trés
minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher o questionario vocé pode
ficar constrangido em repassar as informagdes que séo solicitadas no instrumento, porém destaca-se
que nenhum risco a saude esse questionario te causara. Além disso, todas as informagdes do
questiondrio serdo mantidas em segredo; 2) em relagdo a avaliagcdo da gordura corporal, vocé tera
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliagcdes serdo realizadas inicialmente somente no sexo
feminino e em seguida no sexo masculino em local reservado na escola. Nenhum risco potencial a
salde é observado nesse tipo de avaliagdo; 3) no teste de subir e descer do step vocé pode ficar
suado e um pouco ofegante ao realiza-lo. Porém, tal teste € amplamente utilizado ao redor do mundo
e nenhum risco em potencial a saude é observado.

Os principais beneficios por vocé participar da pesquisa é que a sua escola tera um perfil das
condicdes de saude de todos os alunos e podera adotar estratégias para melhorar e/ou manter as
condicbes de saude. Além disso, as informagbes podem auxiliar a descobrir fatores que estdo
associados ao nivel de pressao arterial sistdlica e diastélica e ao nivel de aptidao aerébia. A sua
participagdo é voluntaria, e vocé podera deixar de responder a qualquer pergunta do questionario,
recusar-se a fazer a avaliacado de gordura corporal ou o teste de aptidao aerébia, ou ainda deixar de
participar da pesquisa a qualgquer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou discriminagao no
futuro.Nao sera feito qualquer pagamento pela sua participacdo no estudo e todos os procedimentos
realizados serdo inteiramente gratuitos. A qualquer momento vocés ou 0s seus pais ou responsaveis
poderao ter acesso aos resultados do estudo. Todas as informagbes obtidas serdo confidenciais,
identificadas por um numero no momento da coleta dos dados e sem mengéo ao seu nome. Elas
serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.O pesquisador coordenador da pesquisa é o
Prof. Dr. Diego Augusto antos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele
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o Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda pelo e-mail
diego.augusto@ufsc.br

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu )
ACEITO participar da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA
RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA L.

Assinatura do aluno(a)

Sao José, / /2014



mailto:diego.augusto@ufsc.br

179

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS o
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

e e g daiee i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis,

O Departamento de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina estao realizando uma pesquisa
sobre as condigdes de salde de estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da
cidade de Sao José, SC, Brasil.

A pesquisa € intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA I, cujos objetivos sédo: 1) desenvolver a
primeira etapa do Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e Habitos de
Vida por meio da proposicao de pontos de corte para o teste de aptidao aerdbia que estejam
baseados na associagao dos valores de adiposidade corporal e niveis de pressao arterial sistdlica e
diastolica em adolescentes brasileiros; 2) avaliar os niveis de aptiddo aerébia de adolescentes
brasileiros; 3) avaliar a adiposidade corporal por meio do indice de massa corporal e medidas de
dobras cutaneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressdo arterial sistélica e
diastélica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associacdo da adiposidade corporal com o
desempenho no teste de aptiddo aerodbia; 6) analisar a associacdo dos niveis de pressao arterial
sistélica e diastélica com o desempenho no teste de aptiddao aerdbia. A principal justificativa desse
projeto é que os niveis de atividade fisica e de aptidao fisica relacionada a saude da populagédo do
Brasil estdo diminuindo, independente da faixa etaria, 0 que preocupa os 6rgaos de saude e os
profissionais de Educagéo Fisica porque baixos niveis de aptidao fisica relacionada a salde esta
associado ao surgimento de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e
outros agravos a saude. Atrelada a essa situagédo, ndo ha no Brasil nenhum Guia de avaliagao da
aptidao fisica relacionada a salde e de habitos de vida da populacédo, o que limita a unificacdo das
estratégias adotadas pelos profissionais de Educacéao Fisica na pratica diaria para tornar a populacéao
mais ativa fisicamente. O filho do senhor(a) ou o adolescente cujo o senhor(a) é responsavel esta
sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa pesquisa, o adolescente responderd um
questionario com informacdes demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida. Além desse
questionario, o adolescente sera submetido a uma avaliagdo antropométrica que consiste em
mensuragao da gordura corporal por meio do peso, da estatura e da espessura de dobras cutaneas.
Apds a avaliacao antropométrica, o adolescente sera submetido a avaliagdo da pressao arterial
sistélica e diastélica e em seguida ao teste de aptidao aerdbia. O teste de aptiddo aerobia consiste
em subir e descer um step de ginastica durante trés minutos. Os possiveis riscos em participar da
pesquisa sao: 1) ao preencher o questionario socioecondmico, o adolescente pode ficar constrangido
em repassar as informagdes que sao solicitadas no instrumento, porém destaca-se que nenhum risco
a saude o adolescente vai passar por responder o questionario. Além disso, todas as informacgdes do
questionario serdo mantidas em sigilo; 2) em relacdo as medidas antropométricas, o adolescente tera
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliacdes serdo realizadas inicialmente somente no sexo
feminino e em seguida no sexo masculino. Além disso, para as avaliagées de dobras cutaneas sera
necessario o avaliador tocar no meu corpo para fazer a mensuragao das dobras cutdneas. Nenhum
risco potencial a salde é observado nesse tipo de avaliacdo; 3) no teste de aptidao aerdbia, o
adolescente tera que subir e descer um step de ginastica na cadéncia de uma mdusica pré-
selecionada pelo teste. Esse teste de aptidao aerobia é um teste indireto e submaximo de avaliagao
cardiorrespiratéria e pode acontecer do adolescente ficar suado e um pouco ofegante ao realiza-lo.
Porém, tal teste € amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial a sadde é
observado. Os principais beneficios pelo adolescente participar da pesquisa € que a escola tera um
perfil das condi¢cdes de saude de seus alunos e pode adotar estratégias para melhorar e/ou manter
essas condigdes. Além disso, as informacdes podem auxiliar a descobrir fatores estdo associados ao
nivel de presséo arterial sistdlica e diastélica e ao nivel de aptiddo aerdbia. A participacdo do
adolescente é inteiramente voluntéria, e ele poderd deixar de responder a qualquer pergunta do
questionario, recusar-se a fazer as avaliagbes antropométricas ou o teste de aptidao aerdbia, ou
ainda deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou
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discriminacdo no futuro. Nao sera feito qualquer pagamento pela participacao dele no estudo e todos
os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A qualquer momento os adolescentes, 0s
pais ou responsaveis poderdao ter acesso aos resultados do estudo por meio de publicacdes
cientificas e por meio de um relatério que sera entregue a de Secretaria de Educacao do Estado de
Santa Catarina. Todas as informagdes obtidas do adolescente serdo confidenciais, identificadas por
um namero no momento da coleta dos dados e sem mengdo ao seu nome. Elas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de andlise cientifica e serdo guardadas com seguranga - somente terao
acesso a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. O pesquisador coordenador da pesquisa € o
Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele
o Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda pelo e-mail
diego.augusto@ufsc.br

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que eu queira saber antes, durante e depois da participagao do adolescente.

{

=7 7 \_/'/L/

A 7~

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu

AUTORIZO que meu(minha) filho(a), ou o adolescente que eu sou responsavel
_ _ _ , Pparticipe da
pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A
SAUDE E HABITOS DE VIDA — ETAPA |.

Assinatura do responsavel

Sao José, / /2014
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APENDICE C - Ficha de avaliacéo fisica

AVALIACAO FiSICA

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Avaliador Responsavel: Data da avaliacao: / /
P.A. Sistolica 1 (mmHg): P.A. Sistdlica 2 (mmHg):

P.A. Diastdlica 1 (mmHg): P.A. Diastdlica 2 (mmHg):

FC repouso 1 (bpm): FC repouso 2 (bpm):

VOCE POSSUI ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE IMPECA A REALIZACAO DE TESTES
FiSICOS E/OU ESTA GRAVIDA? ()Sim () N&o

Dados antropométricos (Protocolo ISAK)

Massa Corporal (kg): Estatura (cm):



2.1

182




183

2.30
2.31Avaliacao da FLEXIBILIDADE (Protocolo

Banco de Wells)

12 tentativa: cm 22 tentativa: cm 32 tentativa: cm

Avaliacdo de PREENSAO MANUAL (Protocolo Dinamdometro manual)

LADO DIREITOLADO ESQUERDO

12 tentativa: kg 12 tentativa: kg
22 tentativa: kg 22 tentativa: kg

Avaliacdo EXTENSAO DO TRONCO (Maximo 180 sequndos ou 3 minutos)

Minutos: Segundos:

2.32Avaliacdo da APTIDAO AEROBIA (Protocolo

Teste do deqrau mCAFT)

FC maxima estimada (220 — idade):

FC maxima (bpm) na qual o teste foi interrompido (85% da FC maxima):

Estagio inicial do teste do degrau conforme a idade e o sexo
Idade Feminino Masculino
15-19 anos 3 4
20-29 anos 3 4

Estagio Final:




APENDICE D - Tabela dos valores do Erro Técnico de Medida dos antropometristas.

Tabela 1. Valores de mediana, média, minimo e maximo para o Erro Técnico de Medida relativo dos

antropometristas do estudo.

Variaveis Mediana Média Valor Valor maximo ETM maximo
minimo permitido*

Estatura

ETM (intra avaliador) 0,15 0,16 0,08 0,24 1,00

ETM (inter avaliador) 0,30 0,32 0,16 0,48 1,50

Perimetro da Cintura

ETM (intra avaliador) 0,22 0,29 0,22 0,43 1,00

ETM (inter avaliador) 0,44 0,58 0,44 0,86 1,50

Dobra Cutanea do Triceps

ETM (intra avaliador) 2,51 2,65 2,31 3,12 5,00

ETM (inter avaliador) 5,77 6,10 5,31 7,18 7,50

Dobra Cutanea Subescapular

ETM (intra avaliador) 2,21 2,05 1,37 2,56 5,00

ETM (inter avaliador) 5,53 5,13 3,43 6,40 7,50

Dobra Cutanea Supra iliaca

ETM (intra avaliador) 2,01 2,01 1,69 2,32 5,00

ETM (inter avaliador) 5,23 5,23 4,39 6,03 7,50

Nota: ETM — Erro Técnico de Medida relativo — valores em percentuais.
*ETM maximo permitido para antropometristas experientes de acordo com Gore et al. (1996).
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APENDICE E - Financiamento.

Este estudo faz parte do Projeto “Guia Brasileiro de Avaliagao da Aptidao
Fisica Relacionada a Saude e Habitos de Vida — Etapa I”. O projeto teve a
coordenacao geral do Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva e foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq, edital
Universal 2013 (n® 472763/2013-0), no valor de R$ 20.939,60.
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ANEXOS
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ANEXO A - AQuestoes compostas no questionario autoadministrado
relacionadas as variaveis utilizadas neste estudo

1. O censo brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Se voceé tivesse que responder essa pergunta,
como se classificaria a respeito da sua cor ou raga?

[1] Branca [2] Parda[3] Preta  [4] Amarela[5] Indigena

2. Qual sua idade? anos

3. Qual o seu SEXO?[1]Masc. [2] Fem

4. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do salario minimo é R$ 724,00)?
[1] Até 2 salarios minimos(< R$ 1.448,00)

[2] De 3 a 5 salarios minimos (De R$ 2.172,00 a R$ 3.620,00)

[3] De 6 a 10 salarios minimos (De R$ 4.344,00 a R$ 7.240,00)

[4] De 11 ou mais salarios minimos (= R$ 7.964,00)

[5] Nao sei

5. Quantas horas por dia vocé assiste TV nos dias de aula (2° a 6° feira)?

Horas: Minutos:

6. Quantas horas por dia vocé assiste TV nos finais de semana (sabado edomingo)?
Horas: Minutos:

7. Quantas horas por dia vocé usa computador nos dias de aula (2° a 6° feira)?
Horas: Minutos:

8. Quantas horas por dia vocé usa computador nos finais de semana (sdbado e
domingo)?

Horas: Minutos:

9. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos dias de aula (2° a 6°
feira)?(Considere somente aqueles jogos em que vocé fica sentado).

Horas: Minutos:

10. Quantas horas por dia vocé joga videogame nos finais de semana (sabado e
domingo)? (Considere somente aqueles jogos em que vocé fica sentado).

Horas: Minutos:

11. Durante os ultimos 7 dias, quantos copos de leite vocé bebeu? (Incluir o leite que
vocé bebeu em copo ou xicara, de caixinha, ou com cereais).

[0] Eu ndo tomei leite nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

[3] 1 vez por dia

[4] 2 vezes por dia

[5] 3 vezes por dia

[6] 4 ou mais vezes por dia

12. Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou copo
de refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao considerar os
refrigerantes diet ou light).

[0] Eu ndo bebi refrigerantes nos ultimos 7 dias

[1] 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

[2] 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

[3] 1 vez por dia

[4] 2 vezes por dia

[5] 3 vezes por dia

[6] 4 ou mais vezes por dia
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13. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ativo fisicamente por
pelo menos 60 minutos por dia? (Considere o tempo que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com que sua
respiracao ficasse mais rapida por algum tempo).

[0] O dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3 dias

[4] 4 dias

[5] 5 dias

[6] 6 dias

[7] 7 dias

14. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[0] Nenhum dia

[1] 1 ou 2 dias

[2] 3 a 5 dias

[3] 6 a 9 dias

[4] 10 a 19 dias

[5] 20 a 29 dias

[6] Todos os 30 dias

15. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma mesma ocasiao?

[0] Nenhum dia

[1] 1 dia

[2] 2 dias

[3] 3 a 5 dias

[4] 6 a 9 dias

[5] 10 a 19 dias

[6] 20 ou mais dias
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

UNINVERSIDADE FEDERAL DE 4 »
SANTA CATARIMNA - UFSC
FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADODS OO PROJETS DE PESGILISA

Tizube da Pesguiza; GLLA BERASILEIRD DE ANALIACAD D8 ARPTIDAD FESICA RELACIONADA A SAUDE
E HABITOS DE VDA - ETAPA T

Peasquisador: Diego AUQUEID Sanios Sikva
Arsa Termatica:

WViersdo: 3

CanF: 33210414 3. 030003 21

Pnsitiuicao Proponsnis: Universidace Federa de Samta Catarina
PatrociFador Princpal:  Fnanciamesms Proprc

DADDS DO PARECER

Hmars: o Parnecer. 746536
Dafa da Relaiodta: 11082014

Aprasentagio oo Projeto:

Profociio o pesquisa consiiuingo 3 primeira etaps de una s&re de incativas que compdsm 3 conEmnuga0
do Gulx Eraskorn de Avaiagis da ApicSo Ficlea Relsdonads & Sade o Haoios de Wida g3 populacio.
EE5a primeira SEpa bem como oh{eTwo [Iopor DOMIos 08 corle para o iese oe aphicho seritla que estelam
basea00s Na FEs0FE0 dos vanres de adiposilate COFparE & nivels de pressS0 arena skEica 2
diashiiica em adolesceries brasierns. A popUiacao aivo & adolescante de 15 2 19 anos (amosta oe 1300),
e esonlas estaduals de EnEnD Madio fo municiplo g2 S30 JosdiSG.

A coéeta de dacos envoivera detemenagio da apbidio sercbia (Teste de Aptdio Asmtbia Modicaso da
Sockodate Canaserte oo FIEcoga 8o Excrcieio ) Indles de massa corposal, 35

cobras cUlaneas & o nivels de pressio amnenial sistdilca & dissoics, d3cos Socniemogratons 2 oe 5Tl g
wila

Enduenra:  Carcus Lshrmlisis iy Jofs Devval Pedinoam Lisme

Baidires  Tiivehess CEP: & i ol

LiF: 2 Bunsipba:  FLOFEDANCRE 1S

Tebeform:  (HFITET-I00s Fax: jSEETIE-00s E-mall:  cop{Iireibote b by
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UNNERSIDADE FEDERAL DE g5
SANTA CATARIMNA - UFSC
Coramamcic 20 Pewcar 742000

Cijetivo da Pesgulsa:
Dessnyvoies & primaira etapa oo Sula Brasisim de avFlapio o8- ApIESs Fisica Reladonada a Saode 2
Habitos de Wida por mala da proposigso de pontos &e corte para o bosle s aptidda acrebéa que estajam
DEseados Na IFSCCI3LI0 J0S walines de ANposHate cONMNE 2 nivels o2 press30 artenal sisoica &
-diastélca am adolescentes beaslairos.

AvallagEn dos Fiscos 8 SensticioaZ

O riscos ! e previsios.

Eeneficos: A esctia Era um perfl das condicles de saude 0 seus alunos 2 pode adotar
eswabaglas pars MENONar 25w manter essas condigies. Alem disso, as nformaides podem ausdliar 3
CEECOHTT Talores 25150 S5s0Ciatos 30 nine da

pressdo arizdal o3 e o 2 @ nivel G apiodo serbla

Commeniarics & Consdderagies sobre 3 Peaquisas
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Conslderagies Schre o8 Termoe 4o apressniag3e obrigataria:
Foram anexadocs TCLE € Termo oe assentimernro, com exo simpficano & fe f3c emendmentn.

RECOMETHESEa"
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Shuagio do Parscar:

Sprowado
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LTE ]
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Enderegn:  Carrtam Unbcesstdols foelor Jofs Darved Fedieaa Lisna
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UNPMERSIDADE FERERAL DE 4 e
SANTA CATARIMA - UFSC
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ANEXO C - Tabela das equacoes de predicao do percentual de gordura corporal para criancas e adolescentes e Quadro das
constantes propostas por propostas por Pires-Neto and Petroski (1993)

Tabela 1. Equacdes de predicdo do percentual de gordura corporal para criancas e adolescentes.

REFERENCIA ANO SEXO EQUACAO DE PREDICAO
Boileau et al. 1985 Masculino %G =1.35 (TR + SE) - 0.012 (TR+SE)? - 4,4
Feminino % G =1.35(TR + SE) - 0.012 (TR + SE)?>- 2,4
Lohman 1986 Masculino e feminino (todas as idades) %G =1.35 (TR + SE)-0.012 (TR + SE)?> - I2
Slaughter et al. 1988 Masculino Y BF <35mm (todas as idades) %G =1.21 (TR + SE) - 0.008 (TR + SE)? + I°
Feminino Y BF <35mm (todas as idades) %G =1.33 (TR + SE) - 0.013 (TR + SE)?-2.5
Masculino Y BF 235mm (todas as idades) %G =0.783 (TR+SE) + 1.6
Feminino Y BF 235mm (todas as idades) %G = 0.546 (TR+SE) + 9.7

%G: percentual de gordura; TR: dobra do triceps; SE: dobra subescapular; 12: Intercepto baseado no sexo, idade e etnia proposta por Lohman;
> BF: somatério de gordura corporal em milimetros; 1°, Intercepto baseado na maturagéo e etnia para o sexo masculine proposto por Slaughter et
al. (1988).



Quadro 1. Constantes propostas por Pires-Neto e Petroski (1993) separadas por sexo, cor da pele e idade.

IDADE
SEXO /COR DA 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
PELE
Masculino / Branca 3.1 3.4 3.7 4.1 4.4 4.7 50 54 57 6.1 6.4 6.7
Masculino / Preta 3.7 4.0 . 4.7 50 53 5.6 6.0 6.3 6.7 7.0 7.3
Feminino / Branca 1.2 4.0 1.7 2.0 2.4 2.7 3.0 3.4 3.6 3.8 4.0 4.4
Feminino / Preta 1.4 1.7 2.0 2.3 3.6 3.0 3.3 3.6 3.9 41 4.4 4.7

*Constantes de Lohman (1986).
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