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Introducéo: A aptidao fisica € uma medida sumativa da capacidade de o corpo praticar
atividade fisica e se exercitar, e é considerada como importante indicador de boa
salde. Até hoje, grande parte da literatura que verifica a ligacdo entre a aptidao fisica e
a saude foi concentrada na aptidao cardiorrespiratéria (AC), que, em adolescentes, esta
associada a inflamacdo, saude cardiometabdlica e desempenho académico. Além disso,
a aptiddo musculoesquelética (AM) esta fortemente associada a mortalidade por todas
as causas, inclusive doenca cardiovascular e cancer em adultos saudaveis e doentes.
Objetivo: Verificar a capacidade funcional cardiorrespiratéria de adolescentes, segundo
0 sexo feminino e masculino. Método: Reviséo literaria, onde a busca foi conduzida na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no United States National Library of Medicine
(PubMed). Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2010 a 2020 nos
idiomas Espanhol, Inglés e Portugués. Foram encontrados 148 artigos, dos quais 139
foram excluidos, por ndo descreverem o delineamento metodologico. Assim, foram
incluidos 09 estudos que completam os critérios estabelecidos. Resultados: Os fatores
associados discutidos e comparados neste estudo foram o indice de massa corporal
(IMC), teste de corrida de 15 a 20 metros, medidas antropométricas, questionario
socioeconémico, escala de desenvolvimento puberal, VO2. Méax balanca de
bioimpedancia, teste de flexdo de 90°, pregas corporais por meio de fita métrica, Pressao
Arterial (P.A), e bicicleta ergométrica mecéanica. Conclus@o: A maioria dos estudos
evidenciaram os maus habitos de vida dos adolescentes, havendo diferenca significativa
de sobrepeso entre os sexos, mostrando como adolescentes sedentarios possuem
diretamente um nivel de aptiddo cardiorrespiratéria mais baixa que adolescentes ativos,
gue realizam qualquer exercicio fisico, independente do sexo, porém mesmo sedentarios
0s meninos apresentaram melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratéria que as meninas.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratoria, Adolescentes, Sexo, Corrida de 20 metros,
Obesidade e Medida antropométrica.

Abstract:

Introduction: Physical fitness is a summative measure of the body's ability to engage in
physical activity and exercise, and is considered an important indicator of good health.
To date, much of the literature that verifies the link between physical fithess and health
has been concentrated on cardiorespiratory fitness (CA), which in adolescents is
associated with inflammation, cardiometabolic health and academic performance. In
addition, musculoskeletal fithess (BF) is strongly associated with mortality from all
causes, including cardiovascular disease and cancer in healthy and sick adults.
Objective: To verify the cardiorespiratory functional capacity of adolescents, according
to female and male gender. Method: Literary review, where the search was conducted
at the Virtual Health Library (VHL) and the United States National Library of Medicine
(PubMed). Studies published in the period 2010 to 2020 in Spanish, English and
Portuguese were selected. 148 articles were found, of which 139 were excluded, as they
did not describe the methodological design. Thus, 09 studies were included that
complete the established criteria. Results: The associated factors discussed and
compared in this study were the body mass index (BMI), running test from 15 to 20
meters, anthropometric measurements, socioeconomic questionnaire, pubescent



development scale, VO2.Max bioimpedance scale, 90° flexion test, body folds using a
tape measure, blood pressure (BP), and mechanical exercise bike. Conclusion: Most
studies have shown the poor lifestyle habits of adolescents, with a significant difference
in overweight between genders, showing how sedentary adolescents directly have a
lower level of cardiorespiratory fitness than active adolescents, who perform any
physical exercise, regardless of gender, however even sedentary boys showed better
levels of cardiorespiratory fitness than girls.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, Adolescents, Sex, 20 meter run, Obesity and
Anthropometric measurement.

1. INTRODUCAO
Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada pelas mudancas fisicas (pratica de exercicios fisicos; aptidao
cardiorrespiratéria), mental, emocional, sexual, social e pelos esforcos do individuo em
alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive

(HERMOSO et al., 2019).

A aptiddo cardiorrespiratoria € a capacidade do organismo como um todo de
resistir a fadiga em esforcos de média e longa duragdo, cuja funcdo depende
fundamentalmente da captacao e distribuicdo de oxigénio para os musculos em exercicio
de alta intensidade e exercicios diarios que fazem parte das Atividades de Vida Diéria
(AVDs) (HERMOSO et al.,, 2019). Nos adolescentes esta variavel comeca a sofrer

influéncia pela presenca do sedentarismo.

O sedentarismo esta diretamente associado a baixos niveis de aptidédo
cardiorrespiratéria, podendo explicar o aumento de obesidade infantojuvenil (VICTO et
al., 2017). Além disso, existe associacdo entre inaptidao cardiorrespiratoria com fatores
de risco cardiovasculares, podendo ser utilizada para comparar o condicionamento fisico
de adolescentes de diferentes estados nutricionais (VICTO et al.,2017; PRADO et al.,
2015).

O sedentarismo em jovens, parece ser influenciado também pelos processos de
maturacdo bioloégica. Durante esta fase, pode-se adotar comportamentos benéficos ou

n&o a satde do jovem (GUIMARAES et al., 2019). Com esses comportamentos maléficos



a saude, o adolescente tem grande possibilidade de ter obesidade, acontecendo nessa
fase chamamos de obesidade em idade precoce, onde ocorrem maleficios atuais e a
longo prazo, tendo sido relatado na literatura um risco de mortalidade, especialmente por
doenca coronariana, nos adultos que foram obesos durante a infancia e a adolescéncia.
Sendo que adolescentes obesos possuem uma aptiddo cardiorrespiratoria menor, devido
a sua condi¢ao fisica (ESLATER et al., 2010).

A aptiddo cardiorrespiratoria nessa fase de adolescéncia sofre grande influéncia
também de fatores hormonais, como a maturacdo biol6gica, que €é considerada a
progressao em direcao ao estado de maturidade e pode ser analisada por timing e tempo.
O timing da maturacdo biol6gica é considerado um importante fator de risco para
modificacbes comportamentais durante esta fase, sendo este definido como 0 momento
em que ocorre um dado evento maturacional tais como, a idade da menarca, o periodo
de estirdo do crescimento e o0 aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias
(REGAN et al., 2013).

A relacéo entre timing da maturacao biolégica e comportamento sedentario varia
entre 0s sexos, porém é provavel que seja a combinacdo de mudancas sociais,
psicolégicas, fisicas e fisiologicas associadas a maturacdo bioldégica que fundamenta
estas diferencas e, ndo apenas o0 estado de maturidade dos adolescentes do sexo
feminino e masculino (MALINA et al., 2009).

Sabendo que indices de aptiddo cardiorrespiratéria, sao totalmente ligados a
fatores pré determinantes, os valores para adolescentes do sexo feminino sdo mais
baixos do que no sexo masculino (ESLATER et al., 2010).

Resultados de pesquisas tém mostrado que, durante a adolescéncia, a aptidao
cardiorrespiratéria dos rapazes é de 10 a 19% maior que a das mocas, variando em
funcdo da idade. Em relacdo aos critérios de classificacdo relacionados a saude,
observou-se que 37% dos rapazes e 35% das mocgas ndo tem um bom condicionamento
fisico e ndo séo considerados adolescentes saudaveis (VASQUES et al., 2007).

Com esta pesquisa pode-se obter informacdes importantes da aptidao
cardiorrespiratéria dos adolescentes e sua diferenca entre o0 sexo, 0 que podera

influenciar a tomada de decisbes para a construcdo de politicas publicas, bem como a



necessidade da permanéncia da atividade fisica no periodo escolar, promovendo

prevencdo de agravos cardiacos futuros e obesidade.

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi comparar a aptiddo cardiorrespiratoria

em adolescentes segundo o0 sexo feminino e masculino.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, um tipo de revisao literaria que retne estudos
com diferentes metodologias, permitindo com que seus revisores sintetizem resultados
sem ferir a natureza cientifica dos estudos incluidos (SOARES et al., 2014).

Foram reunidos artigos nacionais e internacionais encontrados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no United States National Library of Medicine (PubMed). A
busca foi realizada no periodo de agosto de 2020 a outubro de 2020, selecionando
estudos publicados no periodo de 2010 a 2020 nos idiomas Espanhol, Inglés e
Portugués.

Na PubMed a busca foi conduzida através da busca avancada, utilizando o
operador “AND” para gerar melhores resultados, utilizando os descritores: Aptidao
cardiorrespiratéria/Aptidao  cardiorrespiratory e Aptiddo cardiorrespiratéria  de
adolescentes/Cardiorrespiratory fithess adolescent.

No Quadro 1 é possivel visualizar as bases de dados e a combinacdo dos
descritores, assim como o nimero total de estudos e os estudos selecionados.

Critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos para a selecdo dos artigos. Os
critérios de inclusdo foram: artigos que apresentaram pelo menos um dos descritores no
titulo e artigos publicados nos ultimos dez anos.

Foram excluidos estudos de reviséo literaria, assim como teses, monografias e
dissertacdes, estudos qualitativos e guias de prética clinica, estudos onde a aptidao
cardiorrespiratéria nado foi abordada como foco principal e estudos que se encontravam
repetidos na base de dados.

A busca na BVS se iniciou com 147 estudos referentes a Aptidao
cardiorrespiratéria em adolescentes de acordo com o0 sexo. A principio a selecéo se deu

por meio dos titulos e também pela exclusdo de estudos repetidos, resultando em um



total de 20 estudos. ApOs a leitura dos resumos para a aplicag&o dos critérios de inclusado
e excluséo, foram selecionados 12 estudos. Para refinar a busca e reduzir o nimero de
estudos foi realizada a leitura completa, possibilitando a sele¢céo dos artigos que melhor
se encaixam na proposta deste estudo. Ao final restaram 4 artigos para compor as
referéncias deste estudo.

Na PubMed foram inicialmente encontrados 1,620 estudos sobre a
cardiorrespiratory fitness and adolescent. A sele¢&o inicial foi por meio de titulos e na
exclusdo de estudos repetidos. Ao final foram selecionados 25 estudos, no qual 10 foram
excluidos ap6s a leitura de seu resumo. Para refinar a busca foi realizada a leitura
completa para selecionar os que melhor se encaixaram na proposta do presente estudo.
Ao final 5 estudos foram selecionados para compor nossas referéncias.

A visualizacdo dos resultados foi expressa em um fluxograma (Figura 1). Através
deste é possivel a comparacdo entre os estudos selecionados e a identificacdo de

padrbes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discussao geral.

Quadro 1. Combinacdo de descritores, total de titulos e selecao final.

Base de Descritores Total de | Selecéo
dados Titulos Final
BVS [Aptiddo cardiorrespiratoria/Cardiorrespiratory ftiness] AND 147 4

[Adolescentes /Adolescent]

PubMed [Cardiorrespiratory fithess adolescent] 1,620 5




Figura 1. Fluxograma de informacéo com as diferentes fases da revisao integrativa.

Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

NUumero de artigos

identificados nos bancos

de dados de buscas
(1.767 artigos)

(321 artigos)

Artigos ap6s aeliminacao dos duplicados

A4

NUumero de artigos
rastreados pelo titulo

eresumo

(441 artigos) S

!

Artigos excluidos
(1.005 artigos)

Estudos:

Fora do tema proposto;
Reviséo literaria;
Teses;

Monografias;
Dissertacoes;

Estudos Qualitativos;
Guias de pratica clinica.

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

(110 artigos)

\’

Artigos incluidos
(09 artigos)
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3. RESULTADOS

O seqguinte estudo teve sua amostragem composta por 09 artigos. No Quadro 2 é
possivel observar a descricdo dos estudos selecionados de acordo com autor (es), local

de publicac&o, ano, titulo, objetivos, métodos/instrumentos e resultados.
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cardiorrespiratd

ria, obesidade e

perfil nutricional
dos pais.

diferentes
niveis de
aptidao
cardiorrespiratd
riae indice de
massa
corporal, bem
como com o
perfil

média erade 11,88
anos, 54,7% eram do
sexo feminino e 58,4%
provenientes da zona
urbana.

Instrumentos:

Pais: perfil nutricional
Criancas e
adolescente: coleta

Autor (es), . _ Métodos/Instrum
Local, Ano Titulo Objetivos entos Resultados
MINATTO et al., Relacao entre Estimar a Estudo transversal A prevaléncia de
aptidao prevaléncia de aptidao
Cascavel/PR, 2016. | cardiorrespiratd aptid&o Amostra: 1.223 cardiorrespiratori
riae cardiorrespirato | @dolescentes (10-17 abaixa foi de
adiposidade | riabaixae sua | @N0S, com médiade 51,3% que se
corporal em associacdo | 13anos)darede associou a todas
meninas. com excesso | Publicade ensino. as variaveis do
de adiposidade | |4strumentos: estudq (p<0,001).
corporal, Na andlise bruta,
considerando a | Questionario as adolescentes
maturacao sociodemogréfico e com adiposidade
sexual e o nivel | clinico. corporal elevada
econbmico,em | . associaram-se a
adolescentes | Indice de Massa aptidao
do sexo Corporal (IMC); cardiorrespiratori
feminino. Testes de caminhada c?obn?x:r’ a%:i%dng
de 20 metros (Aptidéo aq Selas com
cardiorrespiratoria) adiposidade
Estagio de maturacdo | normal (RC=2,76;
sexual. As IC95% 2,17-
participantes foram 3,52). Apos
distribuidas em trés ajuste pela
grupos: pré-pubere matura¢ao
(estagio I), ptbere sexual, essa
(estagios Il lle V) e | associacdo se
p6s-pubere (estégio manteve e
V). mostrou efeito 1,8
vez maior (IC95%
1,39-2,46) e,
apos ajuste pelo
NE, o efeito foi
1,9 vezes maior
(IC95% 1,45-
2,61).
TODENDI et al., Orisco Verificar se ha | Estudo transversal Os dados
Santa Cruzdo metabdlico em associagao apontam maior
Sul/RS, 2015. escolares esta | entre o perfilde | Amostra: 1.254 ocorréncia de
associado a rsco escolares desses, desenvolvimento
baixos niveis | metabélicoem | 27,4% eram criancas e derisco
deaptiddo | escolarescom | 726% adolescentes, a| meiangiico em

escolares que
apresentam mée
com obesidade
(RP: 1,50; IC
95%: 1,01; 2,23)
e, maior ainda,
em escolares que
possuem pai e
mae obesos (RP:
2,79; 1C 95%:
1,41; 5,51).
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nutricional de
seus pais.

sanguinea (risco
metabolico)

Mensuracéo da
pressao arterial (PA).

A aptidao
cardiorrespiratéria foi
avaliada através do
teste de
corrida/caminhada de
9 minutos, sendo
categorizada em apto

Escolares que
apresentam
baixos niveis de
aptidao
cardiorrespiratori
ae
sobrepeso/obesid
ade possuem
maior ocorréncia
de perfil
metabolico de
risco (RP: 5,25;

(bons niveis) e inapto IC 95%: 3,31,
(baixos niveis). 8,16).
COLEDAM et al., Maior aptiddo | Analisar se a | Estudo transversal Houve

LONDRINA/PR201
8.

cardiorrespiratd
ria e muscular
em homens
nao pode ser
atribuida a
atividade fisica,
praticade
esportesou
comportamento
sedentario em
jovens.

associacao do
sexo com a
aptidao

cardiorrespiratd
ria e muscular
independe da
atividade fisica,

préatica
esportiva e
comportamento

sedentario em
jovens.

Amostra: 729 alunos,
sendo uma selecéo
probabilistica,
estratificada por sexo,
idade (10-17 anos) e
regido da cidade,
realizada em duas
etapas.

Instrumentos:

Teste de corrida de 20
metros (Aptidao
cardiorrespiratoéria).

Teste de flex&o de
90 ° (Aptidao
muscular).

associacao entre
sexo, aptidao
cardiorrespiratori
a e muscularem
toda a amostra
em quatro
modelos
ajustados para
variaveis
independentes
(idade, IMC,
atividade fisica,
pratica esportiva
e comportamento
sedentario). Em
todos os modelos
analisados o sexo
masculino
demonstrou
associacao
positiva com
VO 2max (B =9,04
a9,77), nimero
de voltas no teste
de 20m (RP =
1,67 a 1,80),
numero de
repeticdes no
teste de flexao
(RP=2,81a
3,01), e atingindo
0s critérios
relacionados a
saude para
aptidao
cardiorrespiratori
a(RP=2,03a
2,09) e muscular
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(RP=191a
2,09).
FLOODY etal., Insatisfacéo Relacionaros | Estudo transversal Na comparacéo
TERNUCO/CHILE com aimagem niveis de _ por sexo,
2017. corporal e sua insatisfacdo | Amostra: 339 encontramos

relagdo com
estado
nutricional,
risco
cardiometabdli
coe
capacidade
cardiorrespirat
6riaem
criancas
pertencentes a
centros
publicos de
ensino.

com aimagem
corporal,
estado
nutricional,
risco
cardiometabdli
coe
capacidade
cardiorrespiratd
riaem pré-
adolescentes
escolares.

escolares, 165
meninas (11,29 + 0,69
anos) e 174 meninos
(11,22 £ 0,72 anos).

Instrumentos:

Monitor digital maopé
OMRON (avaliagéo
do percentual de
massa gorda e peso
corporal).

Alturafoiestimada
com uma hastede
altura da marca
SECA graduada em
mm.

O IMC foi utilizado

para estimar o grau
de obesidade (kg /

m 2).

A circunferéncia
abdominal (CA) foi
medido com uma fita
métrica da marca
SECA.

A razédo cintura/altura
(RCQ) foi utilizada
para estimar o
aclmulo de gordura
naregiao central do
corpo.

A presséao arterial
sistllicae diastdlica
foi medida duas vezes
ap6s 15 minutos de
repouso.

Teste de Navette
(para determinar o
Questionario de forma
corporal BSQ (Body
Shape
Questionnaire) - Para
identificar a presenca

maiores valores
de V02max nos
meninos (p
<0,001). Nao
foram
encontradas
diferencas
significativas para
as variaveis IMC,
CA, HWR,
pressdao arterial e
imagem corporal
(p> 0,05); 27,7%
da amostra
estudada
apresentava
sobrepeso e
29,2%
obesidade. Os
individuos com
obesidade
apresentaram os
menores niveis
de VO .max. A
insatisfagcdo com
aimagem
corporal
associou-se ao
estado nutricional
(p <0,001). Além
disso, 8,1% dos
alunos obesos
apresentaram
extrema
insatisfacdo com
aimagem
corporal e 19,4%
das criangas com
risco
cardiometabdlico
exibiram algum
tipo de
insatisfacéo; as
duas variaveis
estavam
relacionadas (p =
0,008).
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de insatisfacdo com a
imagem corporal.

VICTO et al., Séo

Indicadores de

Verificar se ha

Estudo transversal

As variadveis com

Caetano do Sul/SP, | estilo de vidae associacao efeito significativo
2017. aptidao entre 0s Amostra: 181 foram IMC,
cardiorrespirat | indicadores do | adolescentes estatura, nivel
Oriade estilo de v~idae Instrumentos: ec_:on(‘)mico, Sexo
adolescentes. a aptidéao eidade. Essas
cardiorrespiratd | Teste progressivo variaveis
riade subméximo em uma explicamem
adolescentes | bicicleta ergométrica | 42,5% (R2
de llhabela, mecanica durante 8 =0,425) a
S&o Paulo. | minutos (para avaliar | variabilidade da
aptidao aptidao
cardiorespiratéria). cardiorrespiratori
o a. Nos meninos,
Indice de Massa as variaveis com
Corporal (IMC). efeito significativo
International Physical na ﬁptldao iratori
Activity Questionnaire ge;:) rgﬂelfﬂrga orl
(tempo sentado e AF). estatura néé
Diet and Lifestyle praticar nenhuma
Questionnaire(transpor | atividade
te para escola, esportiva e idade.
atividades praticadas, | Tais variaveis
tempo de TV, TV no apontam em
quarto, qualidade e 35,5% (R2
guantidade do sono, | =0,355)a
percepgéo de salide e variabilidade da
dieta). aptidao
cardiorrespiratori
Questionario da a. Janas
Associacdo Brasileira | meninas, as
de Empresas de variaveis com
Pesquisa (para avaliar | efeito significativo
0 nivel econébmico) foram IMC, NE e
Método backward iegrx;;ig:;?’
stepwise (indicadores de 59,7% (R2
do estilo de vida :

) =0,597) da
associados com variabilidade da
aptiddo aptidao
cardiorrespiratoria). cardiorrespiratori

a.
GAMMON, ET al., Aptidao Examinar as Estudo ensaio Meninas brancas
o cardiorrespirat associaces | clinico randomizado tinham aptidao
Michigan, EUA 6ria em independentes cardiorrespiratori
2017. adolescentes | einterativas de | Amostra:1.011 a

urbanas: racae meninas (media (oje significativamente
associacdes | desenvolviment | 12,20an0s)do5%ao | majordo que as

comracae o puberal com | 8°ano de 16 escolas meninas afro

status puberal. aptidao urbanas. americana
cardiorrespiraté 38,5%

ria em meninas

Instrumentos:
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adolescentes, | Questionario Respectivamente,
controlandoa | sociodemogréfico. (P<0,05).
PA. Avaliacéo Meninas no
antropomeétrica. estagio final da
. puberdade
Aptidao tiveram aptidso
cardiorespiratoria cardiorrespiratori
(PACER)-Teste de a
corridade 20 metros. | sjgnificativamente
Presséo arterial menor 36.'0% do
o,
gfaesl.erometna por 7 39,7% e estéagio
intermediarios
Escalade 38,8%.
desenvolvimento L
pubertal. Associacoes
independente
As participantes foram | entre aptid&o e
divididas em grupos: raca (P=0,007) e
estagio inicial, estagio aptidao e
médio (intermediarios), puberdade
estagio final. (P<0,001)
permaneceram
significativos.
BONNEY FERGUS | Relacéao entre Associar o Estudos transversal | Meninas com
ON E SMITS- o indice de IMC, a aptidao peso normal
ENGELSMAN massa corporal | cardiorrespirato | Amostra: 151 demonstraram
_ (IMC), aptidao riae meninas, comidades | maior aptiddo
Cidade do cabo cardiorrespirat | musculoesquel | €Ntao 13 e 16 anos. cardiorrespiratori
Africa do Sul Griae ética entre Instrumentos aem comparagio
2018 musculoesquel meninas com sobrepeso e
ética entre adolescentes | Medidas meninas obesas.
adolescentes sul-africanas | antropométricas foram
sul-africano. em utilizadas para separar | APresardas
comunidades | em grupos: (peso mensuragdes ndo
de baixarenda | normal - GPN = 78), _ serem
sobrepeso GS = 51), significantes, Os
obesas GO = 22). _resultados
indicam que o
Teste de corridade aumento da
20m (aptidéo massa corporal

cardiorrespiratoria).

Forca muscular foi
avaliado com
dinam&metro portatil
(MicroFET2).

Forca de pressao foi
usando dinambémetro
manual hidraulico
Jamar.

Teste de sentar e
alcancar (SR) usado

se correlaciona
com a diminuicdo
da aptidéo
cardiorrespiratori
ae
musculoesqueléti
ca.
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para avaliar a
flexibilidade.

Teste de Brighton para
avaliar a
hipermobilidade
articular.

Questionario
autoaplicavel para
queixas
musculoesqueléticas.

WISNIESKI L et al.,
MICHIGAN/ESTAD
OS UNIDOS

2019.

Aptidéao
cardiorrespirat
oria (CRF)
como
mediadora da
associagao
entre atividade
fisicae
sobrepeso e
obesidade em
meninas
adolescentes

Examinar se a
CRF medeiaa
relacao entre
PA (pressédo
arterial) e OW/
OB (sobrepeso
e a obesidade)
em meninas
adolescentes.

Estudo transversal

Amostra: meninas
adolescentes (N =
1519), com idades
entre 10-14 anos, de
24 escolas médias
urbanas localizadas no
meio-oeste Estados
Unidos.

Instrumentos:

Questionario
sociodemogréfico
Escalade
Desenvolvimento
Pubertal (avaliar o
desenvolvimento
puberal).

IMC (peso em kg /
altura em metros
quadrados).

PA moderada a
vigorosa (AFMV) foi
avaliada por meio de
acelerdbmetros
ActiGraph GT3X-plus.

O Progressive Aerobic
Cardiovascular
Endurance Run
(PACER), que é uma
corridade 15 0u 20 m,
foi usado para avaliar
a CRF estimando a
capacidade aerdbia e
aresisténcia.

O efeito indireto
do AFMV por
meio do CRF no
OW/ OB foi
significativo tanto
parao IMC
(p <0,01)quanto
parao% GC
(p <0,01),
indicando que o
CRF é um
mediador
completo entre
AFMV e OW/
OB. Tanto araca
guanto a
puberdade moder
aram
significativamente
(p<0,05)a
mediacao entre
AFMV e OW/
OB.
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CAMILO J et al.,
TEXAS/ DENTON
2015.

A aptidao
cardiorrespirat
Oriapode
ajudar na
protecao
contra
depresséo
entre
adolescentes
do ensino
médio.

Determinar se
a aptidao
cardiorrespiratd
ria no primeiro
ano (sexta
série)
protegeria
contrao
desenvolviment
0 de depresséo
um ano depois
(sétima série),
mesmo depois
de controlar
outros fatores
derisco (ou
seja, niveis de
depressédo
preexistentes e
status de
peso).
Considerando
aimportancia
da aptidao para
prevenir a
depresséo.

Estudo Longitudinal

Amostra:
Participantes (N = 437
com 54,9% mulheres)
foram recrutados em
seis escolas diferentes
durante o seu ano de
sexta série e
reavaliados durante a
sétima série.

Instrumentos:

Escala de Depressao
para Criangas (CES-
DC)

Avaliac&o da Aptidédo
cardiorespiratéria: 3
itens.

PACER: pontuacao
reflete o nimero de
voltas completadas
pelo aluno dentro do
periodo de tempo
especificadopara
cadavolta e pode
variam de 2 a 100.

Questionario: os
adolescentes
responderam a dois
itens, uma pergunta
sobre sua resisténcia
(ou seja, "Eu posso
correrum longo
caminho sem parar ")
eum sobre aforca
fisica (ou seja," Eu sou
uma pessoa
fisicamente forte”),
pontuacao pode variar
deum aseis.

A composicao corporal
foi representada pelo
IMC dos alunos (kg /
m2).

A aptidao
cardiorrespiratori
ana sexta série
foi associada a
significativamente
menos depressao
na sétima série
em meninas,
mesmo depois de
controlar
depressao e peso
preexistentes. O
efeito foi na
mesma direcdo
para 0s meninos,
mas foindo
significativo. Em
ambos os casos,
os efeitos foram
modestos a
pequenos.

4. DISCUSSAO
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Os estudos Gammon et al., (2017) e Wisnieski et al., (2019) tiveram varios
instrumentos iguais e alguns semelhantes, como a antropometria que € a ciéncia que
estuda as medidas do corpo entre os individuos, e o valor médio foi usado para calcular
o indice de massa corporal (IMC). Além disto, ambos realizaram 0 questionario

sociodemografico e a escala de desenvolvimento puberal.

O PACER foium teste de corrida de 15 a 20 metros utilizado no estudo de Camilo
et al., (2015), onde o teste foi concluido quando os participantes ndo conseguiam
alcancar o préximo cone e a quantidade de voltas foi utilizada para estimar o VO2. Os
resultados demostraram que essa atividade fisica em especifico trouxe melhoras
significativas para os adolescentes com depresséo, principalmente para as do sexo
feminino, e que tanto as alteragdes do estado puberal e da obesidade influenciaram para
baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (GAMMON et al., 2017 e WISNIESKI et
al.,2019).

O teste de corrida de 20 metros também foi comparado com a massa corporal por
meio de uma balanca de bioimpedancia, a maturacdo sexual pelo desenvolvimento das
mamas, as dobras cutaneas para o percentual de gordura e o histograma para avaliar o
percentual maximode oxigénio. O estudo mostrou que mais da metade dos adolescentes
apresentaram baixos niveis de aptiddo, por conta da adiposidade elevada, mesmo pos-
pubere, corroborando com o estudo de Gammon et al.,, 2017 e Wisnieski et al.,2019,
afirmando assim que a adiposidade corporal influencia na aptiddo cardiorrespiratoria
(MINATTO et al.,2016)

Os autores constataram que no teste de corrida de 20 metros comparado com o de
flexdo de 90°, levando em consideracdo a idade, sexo, IMC, atividade fisica, pratica
esportiva e comportamento sedentario como fatores predominantes, que ndo houve
diferenca significativa entre os sexos em relacdo ao sobrepeso. Porém, os homens
apresentaram melhor aptiddo fisica por serem menos sedentarios, sendo que o
sedentarismo leva a sobrepeso e menor aptiddo muscular e cardiorrespiratoria,

corroborando com os estudos ja citados (COLEDAM et al., 2018).

Os préximos dados coletados foram sexo, idade, curso de estudo, IMC, pregas

corporais por meio de fita métrica e VO2 Max. A porcentagem de massa gorda foi avaliada
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por um monitor digital, o CER que € a circunferéncia da cintura pela altura, a PA apos 15
minutos de repouso e o questiondrio de forma sendo composto por 34 itens em meninos
(FLODDI et al.,2017).

Sabendo que pressdo arterial e imagem corporal nao tiveram diferenca
significativa (p> 0,05), 27,70% da amostra do estudo apresentavam sobrepeso e 29,20%,
obesidade, relatando que os obesos tiveram menor VO2 Max e maiores variaveis
antropométricas, além de mostrarem insatisfacdo com o préprio corpo, apresentando
uma baixa condicéao fisica e um maior risco de doencas cardiovasculares futuros (FLODDI
et al.,2017).

Comparando esse estudo de Floddi et al., (2017) com o de Bonney et al., (2018),
onde foram comparados 0s mesmos instrumentos s6 que em 151 meninas, chegou-se a
conclusédo de que as meninas eram obesas e apresentaram diminuicdo da forca de
membros inferiores, e que corrida e caminhada podem ser tarefas desafiadoras. O mais
indicado seria atividades mais leves e irem aumentando gradualmente o nivel do

exercicio.

Avaliando a aptidao cardiorrespiratéria em uma bicicleta ergométrica mecanica,
com duragao de oito minutos, avaliou-se a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
percepcao subjetiva de esforco a cada um minuto de descanso. Foi realizada a medida
de peso corporal através da balanca digital, e questionarios referentes a alimentacéo,

laser e o nivel econdmico (VICTOR et al.,2017).

Sendo assim, comparando o teste de corrida com o da bicicleta ergométrica
chegou-se ao mesmo resultado de que ndo existe diferenca significativa entre 0s sexos
em relacdo ao IMC. Entretanto, os perfis nutricionais dos pais também trazem grandes
influéncias, e que mudanca de vida, como a diminuicdo do sedentarismo e habitos
alimentares, podem prevenir doengas cardiovasculares (VICTOR et al., 2017 e TODENTI
et al.,2015).

Em suma, a maioria dos estudos citados trouxeram 0S mesmos instrumentos,

chegando a concluséo de que a maioria dos adolescentes é obesa, tendo uma aptidao



20

cardiorrespiratéria fraca por maus habitos de vida, e que os pais tém grande influéncia

na qualidade de vida dos adolescentes, por apresentarem um perfil metabdlico de risco.

5. CONCLUSAO

A maioria dos estudos evidenciaram os maus habitos de vida dos adolescentes,
havendo diferenca significativa de sobrepeso entre 0s sexos, mostrando como
adolescentes sedentarios possuem diretamente um nivel de aptiddo cardiorrespiratoria
mais baixa que adolescentes ativos, que realizam qualquer exercicio fisico, independente
do sexo, porém mesmo sedentarios 0s meninos apresentaram melhores niveis de
aptidao cardiorrespiratoria que as meninas.

Os efeitos mais importantes para avaliar foram; a comparacédo do IMC, o teste de corrida
de 20 metros e a antropometria.

Alguns estudos evidenciaram as desvantagens dos maus habitos de vida dos pais
gue podem influenciar de maneira significativa os maus habitos nos filhos, mostrando
ainda dados significativos de melhora ou piora desses adolescentes.

Todas as variaveis mostradas nos artigos analisados concluiram que a aptidao

cardiorrespiratéria € maior em adolescentes meninos do que em adolescentes meninas.
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