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Introducéo

Nas ultimas décadas a prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCV) tem aumentado
em todo o mundo. No Brasil, as DCV representam a maior porcentagem das doencas nao
transmissiveis, seguidas pelo Diabetes Mellitus, ambos tendo como fator causal principal o
excesso de peso (GAMA, 2011).

O surgimento das DCV estd associado a fatores de risco como a diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade, tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e
dieta hipercaldrica (SANTOS, 2008). A aterosclerose coronaria € uma das patologias mais
diagnosticada nas DCV, podendo surgir em pacientes cada vez mais novos (GERBER, 1997).
Ha evidéncias de que o processo aterosclerético possa se iniciar na infancia, aumentando
progressivamente com a idade e com gravidade diretamente proporcional ao numero de fatores
de risco presentes no mesmo individuo (GAMA et. al., 2011). Isso pode ser mudado atraves do
estilo de vida saudavel com alimentacdo adequada e menos caldrica, associada com a melhora
na aptidao fisica; fatores esses determinantes para o combate da obesidade e das doencas
cardiovasculares. (RIBEIRO, 2006).

A aptiddo fisica € a capacidade para realizar atividade fisica (AF) e um de seus
componentes principais € a aptidao fisica aerobica (AFA), que é a capacidade total dos
sistemas cardiovascular e respiratorio realizarem exercicio vigoroso e prolongado (SHINDLER,
SIEGERT e KIRCH, 2008). Evidéncias cientificas apontam relacao entre aptidao fisica aerdbica
e fatores de risco para doenca cardiovascular (DUBOSE, EISENMANN e DONNELLY, 2007).
Em estudos prospectivos, a AFA em criancas e adolescentes mostrou ser bom preditor de
fatores de risco cardiovascular quando adulto e acredita-se que pode exercer um efeito protetor
no sistema cardiovascular desde crianca (HURTIG-WENNLOF et. al., 2007; REED et. al., 2007;
CARNETHON et. al., 2003; TWISK et al., 2002).

Este estudo teve como objetivo analisar a associacao entre aptidao fisica aerdbica e
fatores de risco de doenca cardiovascular em criancas de 06 a 10 anos de idade.

Materiais e Método

Amostra: Populacdo em estudo: escolares de 6 a 10 anos de idade, regularmente matriculados
do 1° ao 5° ano em escolas publicas da zona urbana de Itaina foram elegiveis para compor
amostra. Estes estudantes constituiam um universo de 4649 escolares. Para o calculo da
amostra minima em cada variavel utilizou-se o respectivo desvio padrdo amostral como
estimativa populacional (distribuicdo t) e um nivel de significancia de 5%. Sendo assim, optou-
se por assumir o tamanho amostral maximo dentre os minimos obtidos que foi o valor de 228
individuos relativo a variavel insulinemia que, por sua vez, foi a variavel limitante para a
amostragem por apresentar a maior variabilidade. Portanto, o tamanho da amostra foi definido
em 228 estudantes como minimo para atender a margem de erro nas medidas
populacionais para todas as variaveis de interesse. Entretanto, estimando-se uma perda de
50%, a amostra final foi definida em 456 criangas. Foi realizada uma estratificacdo por sexo e

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE | - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



idade dentro de cada escola para que a proporcao de idade e sexo fosse mantida. As criancas
que apresentavam limitacdes fisicas ou doencas que contra-indicavam a realizacdo de
exercicios fisicos foram excluidas da amostra.

Aspectos Eticos: O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, parecer No 0040.0.203.000-10 e pelo Comité de Etica da Universidade de Itatna,
parecer 012/10. O estudo foi realizado somente com as criangas cujos pais autorizaram sua
participagdo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos

Antropometria: a massa corporal foi aferida com as criangas usando roupas leves, em uma
balanga eletrénica digital da marca “Seca”, com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de
0,1kg. A altura foi aferida em um antropbmetro vertical “Alturaexata”, com graduacdo em
centimetros (cm) e precisdo de 0,001m. Massa corporal e altura foram aferidas duas vezes e a
média foi considerada. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da relacdo entre
massa corporal total em quilogramas e altura em metros ao quadrado.

Pressao arterial: foi aferida com um aparelho de presséo arterial automatico da marca Onrom,
modelo HEM711, validado para pesquisa (GRIM & GRIM, 2008). Foram realizadas 3 medidas
no braco direito apods, pelo menos, 5 minutos de repouso com a crian¢ca assentada e com as
pernas e bragcos em uma posigao relaxada. Foi dado um intervalo de dois minutos entre cada
medida e a média das 3 medidas foi considerada.

Aptidao fisica aerébica: Foi avaliada pela estimativa do consumo maximo de oxigénio
utilizando-se o Yo-Yo teste (LEGER et. al., 1984), que consiste em uma corrida de ida e volta
em um percurso de 20 metros com intensidade progressiva até a exaustdo. O ritmo de corrida
foi determinado por um sinal sonoro emitido por um aparelho de som com o CD especifico do
teste. A distancia foi demarcada na quadra de esportes ou em outra area com piso
pavimentado disponivel dentro das proprias escolas. O teste se inicia com 8,5 km/h e aumenta-
se 0,5 km/h a cada minuto até que a crianga ndo consiga manter o ritmo por 2 sinais sonoros
consecutivos. Todas as criancas foram verbalmente encorajadas a alcancar o esforgco maximo
no teste. Para o calculo do VO,max, em mi/kg/min, foi utilizada a equacédo descrita por Leger e
Gadoury (LEGER & GADOURY, 1989): VO.max = 31,025 + 3,238 (velocidade final do teste em
km/h) — 3,248 (idade em anos) + 0,1536 (velocidade final x idade). Este teste foi validado em
estudo com criancas e adolescentes (VAN MECHELEN, HLOBIL & KEMPER, 1986).

Andlises laboratoriais: Apés jejum de 12 horas, foram coletados 10 ml de sangue em uma
seringa plastica descartavel, quantidade que foi dividida em dois tubos em quantidades iguais.
Um dos tubos, contendo anticoagulante fluoreto, foi centrifugado para obtencédo do plasma e
realizacdo da glicemia em jejum pelo método enzimatico-automacao no aparelho Clinline 150
(Biomerieux — USA). Dos 5 ml restantes, ap6s centrifugacao, foi obtido o soro e retirados 500
microlitros para analise do colesterol total e fracionado pelo método colorimétrico enzimatico e
para analise dos triacilgliceréis pelo método enzimatico-automacado, todos realizados no
aparelho Clinline 150 (Biomerieux — USA). Um volume de 1 ml de soro foi utilizada para analise
da insulinemia pelo método de eletroquimioluminescéncia.

Andlise Estatistica: Devido a distribuicdo ndo normal de algumas variaveis, a correlacdo de
Spearman foi utilizada para avaliar a associacdo da aptidao fisica aerébica com cada um dos
fatores de risco de DCV. Utilizou-se o pacote estatistico SPSS para Windows versao 17.0 e um
nivel de probabilidade de p < 0,05 foi usado para indicar significancia estatistica.
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Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. Foram encontradas
diferencas entre os sexos apenas nas variaveis AFA, representada pelo VO,max (p=0,000) e
colesterol HDL (p=0,023).

TABELA 1 — Caracteristicas antropométricas e fatores de risco cardiovascular em meninos e
meninas (n=290).

Variavel Meninas (n=132) Meninos (n=158)
Média Desv.Padrao Média Desv.Padrdo

Idade (anos) 8,25 1,35 8,25 1,33
Estatura (m) 1,32 0,09 1,33 0,10
Massa Corporal(kg) 29,96 8,86 31,60 8,86
IMC (kg/m?) 16,91 3,56 17,46 3,27
VO,max (ml/kg/min) 49,92%* 3,08 52,04%* 3,62
PAS (mmHg) 94,80 9,93 95,81 11,38
PAD (mmHg) 59,26 8,46 57,50 8,94
LDL (mg/dl) 103,69 26,95 100,30 27,95
HDL (mg/dl) 50,18%* 10,62 53,09* 10,91
Triacilglicerdis (mg/dl) 87,40 39,46 79,77 33,47
Insulinemia (nUI/ml) 5,81 5,44 4,80 3,96

IMC= Indice de massa corporal; VO,max= consumo maximo de oxigénio; PAS= pressao arterial sistdlica;
PAD= presséao arterial diastélica; LDL= colesterol de baixa densidade; HDL= colesterol de alta densidade.

A tabela 2 apresenta as correlacdes entre a aptidao fisica aerdbica (VO,max) e os fatores de
risco de DCV.

Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre 0 VO,max e os fatores de DCV em
meninas meninos de 6 a 10 anos (n=290)

VO2 Max. Meninas (n=132) VO2 Max. Meninos (n=158)
Correlagéo Valor P Correlagéo Valor P
IMC -0, 314 0, 000 -0, 537 0, 000
PAS -0, 115 0, 191 -0, 309 0, 000
PAD -0, 173 0, 048 -0, 295 0, 000
HDL 0, 001 0, 991 0, 044 0, 583
LDL -0, 110 0, 208 -0, 208 0, 009
Triglicérides -0, 342 0, 000 -0, 237 0, 003
Insulina -0, 401 0, 000 -0, 371 0, 000

Discusséo

Os valores médios das variaveis de risco de DCV encontradas neste estudo, exceto LDL
(103,69 mg/dl) nas meninas, estdo dentro da faixa considerada “desejavel” pela | Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005) e sdo similares aos
encontrados no “Estudo do Coracao de Belo Horizonte” (RIBEIRO et. al., 2006).
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Existe forte evidéncia cientifica da associa¢cdo entre aptidéo fisica aerdbica e fatores de
risco de DCV em adultos, mas as pesquisas ainda sao limitadas em criangcas. No entanto,
associacOes negativas e significativas variando de moderada a alta tém sido encontradas em
criancas (ANDERSEN et. al., 2006; RIZZO et. al., 2007; RUIZ et. al., 2007; RUIZ et. al., 2006;
SHINDLER et. al., 2008, RESALAND et. al., 2009, DUBOSE, EISENMANN e DONNELLY,
2007).

A AFA nesse estudo resultou em correlagdo significativa e negativa com IMC, PAD,
triacilglicerdis e insulinemia nas meninas. Nos meninos as correlacdes foram mais fortes
(p<0,01) e foram também significativas com a PAS e com o LDL. Talvez a diferenca
significativa entre os sexos na AFA possa ser a causa de ndo termos encontrado associagoes
significativas da AFA com PAS e LDL nas meninas. Os resultados desse estudo estdo em
acordo com outros estudos que avaliaram a associacao entre AFA e fatores de risco de DCV
na populacdo pediatrica (HURTIG-WENNLOF et. al., 2007; RUIZ et. al., 2007; RUIZ et. al.,
2006; RIZZO et. al., 2007). Um estudo de Kriemler et. al. (2008) encontrou uma significativa
associacgao inversa entre AFA e soma de quatro dobras cutaneas, resisténcia a insulina e risco
metabdlico. Observaram também uma reducdo de 6% na resisténcia a insulina para cada
aumento de um estagio no teste de AFA, o mesmo teste que foi utilizado no presente estudo.

A importancia da AFA foi destacada por Kelly et. al.(2004), que encontraram uma
concomitante melhora no VO,max, no colesterol HDL e na funcéo endotelial apds 8 semanas
de treinamento aerobico em um grupo de criangas, quando comparado ao grupo controle sem
treinamento. Um estudo realizado com criancas e adolescentes com sobrepeso e obesos,
submetidos a 12 semanas de treinamento aerobico de intensidade moderada, 3 vezes por
semana, encontrou reducao significativa na razdo colesterol total para HDL, na proteina C-
reativa e na gordura corporal, concomitante a um aumento na AFA (ROSSETTI, 2008). Um
estudo com criancas de 9 anos resultou em chances 13 vezes maior de possuir agrupamento
de fatores de risco de DCV para aquelas que estavam no primeiro quartil em relacdo aquelas
gue estavam no quarto quartil de AFA (ANDERSSEN et. al., 2007). Outro estudo, com 1140
criancas europeéias de 9 e 10 anos, encontrou chances de agrupamento de risco metabdlico de
3,09 vezes maior para meninas e de 2,42 vezes maior para meninos ao comparar aqueles
abaixo do percentil 75 com aqueles acima do percentil 75 de AFA (RUIZ et. al., 2007). Ruiz et.
al.(2006) encontrou diferencas significativas entre o primeiro e quarto quartis de AFA para
resisténcia a insulina (indice HOMA) nos dois sexos, como também entre primeiro e quarto
guartis para triacilglicerdis e razéo colesterol total para HDL nas meninas.

Mesmo em criancas com sobrepeso, uma melhor AFA atenua o risco metabdlico e de
DCV. Embora os mecanismos para explicar esse efeito ndo tenham sido bem explorados,
possivelmente envolve aspectos genéticos, adipocitocinas e capacidade oxidativa dos
musculos esqueléticos (DUBOSE, EISENMANN e DONNELLY, 2007. Diferentes possiveis
mecanismos poderiam explicar a associacdo entre AFA, AF e fatores de risco de DCV. A
diminuicdo da presséao arterial em criancas fisicamente mais ativas poderia ser explicada por
mecanismos diretos, incluindo adaptacdes neuro-humorais, vasculares e estruturais. O
exercicio fisico aumenta o consumo de glicose pelos musculos em atividade, processo
regulado pela translocacdo de GLUT4 para a membrana plasmatica e tubulos transversos. O
aumento de GLUT4 nos mausculos de individuos treinados contribui para um aumento na
sensibilidade da membrana muscular a insulina (SHINDLER et. al., 2008). No estudo de
Kriemler et. al. (2008), AFA estava significativamente associada com obesidade, aumento na
resisténcia a insulina e aumento do escore de risco metabdlico, particularmente piora do perfil
lipidico. A associacéo entre AF e fatores de risco de DCV é fraca e somente € estatisticamente
significativa em grandes amostras, sendo ainda mais fraca em criancas, porque existem menos
criancas totalmente sedentarias do que adultos (FROBERG et. al.,, 2005). Estes autores
destacam que a AF é mais dificil de medir e apresenta maior variagdo do que a AFA em
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criangas, talvez por isso a relacéo entre AFA e fatores de risco de DCV seja maior. Além disso,
a AFA esta estreitamente relacionada com o peso corporal e obesidade, o que pode em parte
explicar a maior relagdo entre AFA e agrupamento de fatores de risco de DCV. Embora o
presente estudo tenha encontrado algumas diferengas nas associagdes entre AFA e fatores de
risco nos dois sexos, essas associacdes, confirmadas na literatura recente, nos levam a
acreditar na importancia da avaliacao e interpretacdo da AFA pelo profissional de educacao
fisica no ambiente escolar.

Concluséo

A aptiddo fisica aerébica associou-se de forma negativa e significativa, nos dois sexos, com
IMC, presséo arterial diastolica, triacilglicerois e insulinemia. Correlagdo negativa e significativa
foi observada também com pressao arterial sistolica e LDL somente nos meninos. Sugere-se
gue a aptiddo fisica aerébica também deveria fazer parte do monitoramento da saude na
populacdo pediatrica.
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