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Resumo: Objetivo: Avaliar a influéncia do indice da massa corporal (IMC) na capacidade funcional de
caminhar de adolescentes. Métodos: Foram avaliados 85 adolescentes, sendo 55 do sexo feminino,
com idades entre 11 e 14 anos de uma escola publica da cidade de Goiania (Goias). Os adolescentes
foram divididos em dois grupos (eutréficos e sobrepeso/obesos) de acordo com a avaliacdo fisica
ap6s a admissdo na pesquisa. Os parametros analisados foram: indice de massa corporal (IMC),
medida da circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia de pescoco (CP) e dobras cuténeas. A
avaliacdo da capacidade funcional (CF) foi realizada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’).
Resultados: Na amostra total, 72% classificados como eutréficos e 28% como sobrepeso/obesos.
Individuos com sobrepeso/obesidade apresentaram maiores valores de IMC, CA, CP e dobras
cutaneas, associados significativamente com aptidao cardiorrespiratéria. Houve associagdo da DCT
com frequéncia cardiaca e SpO, pds-teste. De forma geral, os eutréficos apresentam ter melhor
condicionamento cardiorrespiratério. Nao houve diferenga significativa entre os grupos nas médias da
distancia percorrida (DP). Conclusao: Parametros antropométricos elevados de IMC, CA, CP e DCT
se relacionam com parametros cardiorrespiratérios e, consequentemente, na CF insatisfatoria, com
baixos valores de referéncia na DP no TC6'.

Palavras-chave: Obesidade infanto juvenil. Adolescentes. ParAmetros antropométricos.

O excesso de peso tem sido considerado um importante problema de saude
publica em todo o mundo. (PELEGRINI, 2015). Nesse contexto, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) define obesidade como uma doenca em que 0 excesso de
gordura corporal pode impactar negativamente a saude das pessoas e gerar outras
doencas. (OMS, 2002).

O diagndstico precoce de sobrepeso e obesidade € importante para medidas
preventivas. (LEAO et al. 2003). Diversos métodos tém sido usados para avaliar
composicdo corporal (LLOYD; EVANS; LANNGLEY. 2005), entre os meétodos, a
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pesagem hidrostatica e a absorciometri com raios-X de duplaergia Dexa se
destacam; no entanto, de dificil aplicagdo em um grande nimero de amostras devido
ao elevado custo. (EICKEMBERG et al. 2005). Na pratica clinica, os métodos de
medidas antropométricas tém sido utilizados como medida indireta (CARNEIRO et.
al. 2010). O calculo de indice de massa corporal, a circunferéncia abdominal (CA) e
do pescoco (CP) sdo medidas acessiveis, rapidas, ndo invasivas, com menor custo
e, portanto, com maior facilidade. (FERANDES; MARTINS; PANDA; McCARTHY,
2010).

Um dos impactos do acumulo de gordura no organismo € no sistema
musculoesquelético, podendo levar a diminuicdo da capacidade funcional (CF), que
pode ser avaliada pelo Teste de Caminhada de seis minutos (TC6’) que tem sido
utilizado para mensurar a CF e apresentar informacdes cardiorrespiratérias do
individuo e sua correlacdo com dados antropométricos de peso e IMC, através da
medida da distancia percorrida (DP). (VICTO, 2017). Nesse contexto, o objetivo do
estudo foi analisar a influéncia do IMC na capacidade funcional de caminhar de
adolescentes de uma escola publica.

O estudo foi do tipo transversal, em uma amostra composta por 85
adolescentes, com idades entre 11 a 14 anos de ambos o0s sexos, regularmente
matriculados no Colégio de Aplicacdo do Instituto de Educacédo de Goias (IEG). Os
participantes foram divididos em dois grupos (eutroficos e sobrepeso/obeso). Este
estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica de Goias - PUC/GOIAS (CAAE 14954913.6.0000.0037).

Foi realizada a medida do peso corporal (kg) mediante balanca digital
Filizola®. A estatura (cm) foi medida utilizando o estadibmetro com base fixa e
cursor mével, com o adolescente na posi¢do ortostatica e com os pés unidos. O
indice de massa corporal (IMC) (kg/m?2) foi calculado conforme dados de referéncia
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para a classificagdo nutricional dos
percentis empregou-se a norma técnica do sistema MedCalc, onde os adolescentes
foram classificados como: eutrofico IMC/Idade entre percentil 10 e 85; Sobrepeso
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guando percentil se encontrava acima u igual a 85; Obesidade cm prcetil ci |
de 97. Os adolescentes classificados como baixo peso, foram excluidos.

A circunferéncia de abdominal (CA) foi determinada com uma fita inextensivel
com resolucdo em milimetros (mm) e comprimento de 2 metros. A medida da
circunferéncia do pescoco (CP) foi efetuada a palpacéo do pescoco para localizar a
cartilagem cricoide. A espessura das dobras cuténeas triciptal, panturrilha e
subescapular foi realizada com o auxilio de um adipémetro cientifico (Cescorf®).

A capacidade funcional foi avaliada por meio do TC6’. Os participantes foram
submetidos ao TC6’ obedecendo aos critérios gerais padronizados pela American
Thoracic Society (ATS), ou seja, um descanso prévio de 10 minutos no periodo pré-
teste com medidas iniciais e finais da pressao arterial e da sensacao subjetiva de
esforco através da Escala de Borg.

A andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov foi verificado a normalidade dos dados. A andlise estatistica descritiva dos
dados foi processada utilizando-se média e desvio-padrdo para as variaveis
continuas e célculo de frequéncia e porcentagem para as variaveis discretas ou
categoricas. Os procedimentos estatisticos utilizados foram o teste t de Student para
grupos independentes (comparacao dos grupos eutroficos e sobrepeso/obesos) para
0os parametros antropométricos e cardiorespiratorios do TC6’ e, por fim, o teste de
correlacdo de Pearson para correlacionar as diferentes variaveis antropométricas
com os parametros da capacidade funcional dos adolescentes. Em todos os testes,

considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0, 05).

O presente estudo considerou uma amostra composta por 85 adolescentes,
sendo 64,7% do sexo feminino, com idade variando entre 11 e 14 anos (média de
12,4 anos). Sendo 72% classificados como eutréficos e 28% como
sobrepeso/obesos. Houve diferencas significativas entre os grupos, quanto ao peso
corporal, CA, CP, IMC e dobras cutdneas, com excecdo da variavel altura. Em
média, o grupo sobrepeso/obesos apresentaram valores elevados de parametros
antropomeétricos e composi¢ao corporal quando comprado com o grupo eutroficos.
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N&o houve diferenca significativa entre os grupos nas médias da disténcia ecrrida
(DP).

Tabela 1- Caracterizacdo das medidas antropométricas e composi¢cdo corporal de
acordo com os grupos estuados (n=85).

Eutroficos Sobrepeso/obesidade
L (n=61) (n=24)
Variaveis
Média DP Média DP p
IMC (kg/m2) 18,2 1,8 23,9 2,2 <0,01
C.A(cm) 63,0 51 73,8 6,9 <0,01
Altura (cm) 1,6 0,9 1,6 0,7 0, 69
Peso (kg) 44,7 7,5 59,1 9,2 <0,01
Dobra tricipital 20,8 6,1 31,0 7,0 <0,01
Dobra panturrilha 13,9 6,2 19,6 5,4 <0,01
Dobra subescapular 9,8 3,6 16,2 5,0 <0,01
DP no TC6’ (m) 4240 77,1 422,4 61,0 0,72
Media * desvio-padrdo; IMC- indice de massa corporal; CA- circunferéncia abdominal; cm-

centimetro; kg- quilograma.

Tabela 2- Correlacbes entre as variaveis antropométricas com 0s parametros
cardiorrespiratorios do TC6'.

L IMC CA CP DCT

Variaveis
r r r r

Antes do TC@’
PAS (mmHg) 0,25* 0,34 ** 0,41** 0,28**
PAD (mmHg) 0,08 0,19 0,30** 0,14
FC (bpm) 0,07 0,21 0,03 0,14
FR (irpm) 0,22* 0,21 0,09 0,22*
SpO, (%) 0,22* 0,17 0,22* 0,23*
Depois do TC6’
PAS (mmHg) 0,31* 0,34* 0,43** 0,33**
PAD (mmHg) 0,12 0,22** 0,19 0,12
FC (bpm) 0,14 0,05 0,13 0,29**
FR (irpm) 0,11 0,18 0,08 0,18
SpO: (%) 0,04 0,03 0,07 0,03

0,05*< p <0,01**; IMC- indice de massa corporal; CA- circunferéncia abdominal; CP- circunferéncia
de pescoco; DCT- dobra cutanea tricipital; DP- distancia percorrida; PAS- presséo arterial sistdlica;
PAD- pressao arterial diastélica; FR- frequéncia respiratoria; SPO2- saturacao periférica de oxigénio;
FC- frequéncia cardiaca; r — Resultado da Correlacao.
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A Tabela 2 apreenta 0S ‘r-sultaos da anélise de correlagﬁe entre variaveis
antropomeétricas e os parametros da CF pré-teste e pds-teste de caminhada. De
maneira geral, apesar de significativas, as correlagbes foram consideradas fracas
(coeficiente de correlagado r < 0,05). Verificou que houve correlacdo entre IMC com
PAS, FR e SpO, pré-teste e PAS poés-teste de caminhada. A CA apontou correlagédo
com PAS pré-teste e PAS e PAD poés-teste. Avaliando o valor aumentado da CP,
verificou-se também que houve correlacdo com PAS, PAD e SpO, antes do teste e
PAS ap6s o teste. Apresentou ainda na avaliacdo da DCT, correlacdo positiva
significativa com o aumento da PAS e FC poés-teste. Esses resultados explicam o
impacto negativo de parametros antropométricos elevados na aptiddo
cardiorrespiratéria e como consequéncia, uma CF insatisfatoria durante a realizacéo
do teste.

O IMC revelou ser um forte indicador de aptidao cardiorespiratoria. Esses
achados confirmam com o de Victo et al. Que associou a baixa aptidao
cardiorrespiratoria e o alto valor de IMC independente do sexo. Estes dados
confirmam a importancia do controle de peso corporal em adolescentes para
resultados positivos na aptidao cardiorespiratoria. (FERANDES et al.2010; VICTO et
al. 2017).

No presente estudo, todos os indicadores antropométricos obtiveram
resultados para diagnosticar gordura corporal elevada. Esses resultados mostraram
gue o excesso de gordura corporal pode ser medido pelo IMC, CA, CP e dobras
cutaneas. Os resultados mostram que a prevaléncia de 72% de eutrofia, obtido neste
estudo concordando com a literatura. (FERNANDES; PENHA; BRAGA, 2012).
Estudo realizado no Paran& avaliaram 93 escolares com idade entre sete e 10 anos,
identificando risco a saude por sobrepeso. Outro estudo semelhante observou maior
percentual de obesos entre nove e 10 anos nas escolas publicas. (MONTORO;
LEITE; ESPINDOLA, 2016). Por outro lado, um estudo realizado em criancas de
sete a 10 em Florian6polis usou a soma de quatro dobras cutaneas e descobriu que
o IMC tinha melhor desempenho diagndéstico no rastreio de excesso de gordura
corporal. (BRITO; MIKSZA; BOGUSZEWSKI, 2017).

A CA reflete melhor o contetdo de gordura visceral nessa regido sendo um
excelente indicativo para risco de doencas crbnicas, entre elas a hipertenséo arterial
e a diabetes mellitus. (SOUZA et al. 2016). Dados encontrados no presente estudo
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sdo importantes para agoes de prevengo contra hipertenséo artril,um vez ue |
apresentou grau de significancia entre CA e PAS antes e apés o TC6'.

A CP pode ser acrescida na avaliagdo nutricional, sendo uma medida
antropométrica que possibilita a identificacdo de sobrepeso e obesidade em
adolescentes. (DUQUIA et al. 2008). Houve correlagéo entre a CP e PAS antes e
apos o teste de caminhada, indicando que a CP pode impactar negativamente na
pressdo arterial, podendo ser utilizado como um indicador de sindromes
metabolicas. Este achado concorda com estudo realizado no Nordeste do Brasil,
onde avaliou 1474 adolescentes anos e a CP apresentou correlagdo significativa
com Pressdo Arterial Sistélica. (SANTOS et al. 2016).

Em relacdo a DCT, apresentou correlagdo com 0s parametros
cardiorrespiratérios de PAS, FC e SpO, pré-teste e poés-teste. Este achado na
podem ser influenciados pelo baixo nivel de atividade fisica ou estar atribuido ao
estagio de maturacdo sexual, uma vez que a deposicdo de gordura comeca com
maior énfase no inicio da puberdade. (DUQUIA et al. 2008; SANTOS et al. 2016).
Tais resultados concordam com o estudo realizado em Pelotas, em que o percentual
da DCT estava elevado em 20,2% em ambos o0s sexos e tiveram associagdo com o
IMC elevado, associado também a baixa atividade fisica. (DUQUIA et al. 2008).

Com base nos resultados encontrados, verificou-se que o presente estudo
atingiu os objetivos propostos e contribui para a literatura no que se refere a
deteccdo de obesidade infanto juvenil. Por fim, o estudo ratificou a necessidade de
acOes de promocdo a saude na escola, mostrando a importancia de inclusdo de
atividade fisica e sua influéncia no componente cardiorrespiratério durante infancia e

adolescéncia no periodo escolar.
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