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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria em
adolescentes obesos e nao-obesos em ergbmetros com e sem a sustentacdo da
massa corporal pelo método convencional e alométrico. O estudo foi transversal e
descritivo com a amostra de 54 individuos obesos (23 meninos e 31 meninas) e 33
nao-obesos (16 meninos e 17 meninas) com idade entre 10 e 16 anos. Foram
avaliadas a massa corporal (MC), a estatura (EST) e o indice de Massa Corporal
(IMC). Utilizou-se a classificagdo do IMC pelo critério do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC 2000). Para avaliagdo cardiorrespiratéria foram realizados
testes maximos em esteira e bicicleta ergométricas, mensurou-se a frequéncia
cardiaca maxima (FCnax), O limiar ventilatorio (LV), coeficiente respiratério (RER),
Consumo maximo de oxigénio (VOzmax) em lL.min”', pelo método convencional
(VO2max-conv), alométrico (VOzmax-alo) € foi avaliada a carga de trabalho final na
bicicleta (w). Foi calculado o expoente alométrico para a massa corporal dos
individuos separados por género, grupo e ergdmetro, sendo o VO;nax corrigido pelo
expoente alométrico. Utilizou-se o teste de Student para a comparagdo dos
ergbmetros. Nas analises dos métodos, utilizou-se a ANOVA fatorial. Considerou-se
significante p < 0,05. Os resultados revelaram que a massa corporal e IMC foram
maiores no grupo obeso em ambos os géneros. Os valores absolutos de VOomax
foram mais altos nos obesos (p < 0,00), entretanto, 0 VOzmax convencional foi maior
no grupo nao-obeso, em ambos os ergdbmetros (p < 0,05). A corregao pela escala
alométrica encontrou coeficientes semelhantes para os meninos € meninas obesos,
respectivamente, na esteira de 0,57 e 0,59 e na bicicleta de 0,56 e 0,58. O grupo
nao-obeso apresentou valores iguais em ambos os ergbmetros, sendo de 0,78 para
0 género feminino e de 0,73 no masculino. O VO;max alométrico foi similar entre os
grupos na esteira ergométrica. No entanto, na bicicleta ergométrica, os grupos nao-
obesos apresentaram maiores valores de VOzmax alométrico em relagdo aos obesos
(p < 0,00). Ao comparar os ergbmetros, os valores médios encontrados foram
significativamente maiores na esteira do que na bicicleta ergométrica (p<0,05),
sendo que a diferenga foi de 8,73% nas meninas ndo-obesas, 16,66% nas obesas e
13,19% nos meninos obesos. No grupo masculino ndo-obeso néo houve diferengas
entre os ergdbmetros. Concluiu-se que os obesos apresentaram valores de VOzmax
mais baixos que os individuos nao-obesos pelo método convencional, porém quando
utilizada a escala alométrica esta diferenga desaparece na esteira ergométrica e
reduz na bicicleta ergométrica, revelando uma comparagdo mais justa entre
individuos de diferentes massas corporais.

Palavras-chave: Obesidade. VO,ax. Escala alométrica. Puberes. Esteira. Bicicleta.



ABSTRACT

The goal of the present study was to compare usual measurements of oxygen uptake
with adjusted measurements (allometric scaled) in two ergometers (cycle ergometer
and treadmill). Were measured the Indirect calorimetry via maximal oxygen uptake of
54 obese (23 boys; 31 girls) and 33 non-obese (16 boys; 17 girls) adolescents was
measured in a maximal test in a cycle ergometer and a treadmill. Were evaluated
body mass (MC), the height and Body Mass Index (BMI). It was used for the
classification of BMI criterion of the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 2000). Measurements in the treadmill and in the cycle ergometer were
performed at maximum treadmill and cycle ergometer, measured up to maximum
heart rate, the ventilatory threshold, respiratory rate, maximum Consumo of oxygen
in I.Lmin™ , the conventional method (VO2max-conv), alométrico (VOgzmax-aln) Was
assessed in the workload in the final Cycling (w). It was calculated the exponent
alométrico for body mass of individuals separated by gender, group and ergbmetro.
Peak VO, was then compared to the adjusted VO, (allometric scale). A factorial
ANOVA was used to compare the differences between groups (obese and non-
obese) and student test was used to compared the tests (cycle ergometer and
treadmill). The results showed that body mass and BMI were higher in the obese
group for both genders. Peak VO, peak, expressed as a relative fraction of body
mass was lower (p <0.05) in the obese when compared to non-obese in cycle
ergometer and treadmill. The correction by scale allometric found similar coefficients
for the obese boys and girls, respectively, in the treadmill of 0.57 and 0.59 and cycle
ergometer of 0.56 and 0.58. The non-obese group showed values equal in both
ergometers, with a 0.78 for the female and male in 0.73. Adjusting the VO, peak
using the allometric scale reduced the differences between VO, peak in boys and in
girl the difference disappears in the cycle ergometer and in the treadmill the
difference disappeared. Concluded that VO, peak (ml.Kg™".min) was lower in obese
than the normal-weight in both ergometer and gender. Allometric scaling reduced the
bias between ergometers and gender, reflecting a more reliable oxygen uptake
measurement.

Key-words: Obesity. VOgpeak. Scale Allometric. Pubescent. Treadmill. Cycle
ergometer.
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1 INTRODUCAO

O consumo maximo do oxigénio (VOzmax) € um dos melhores indicadores da
condicdo cardiorrespiratéria e um importante parametro preditivo de morbidades
associadas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006). Além de
diagnosticar o nivel de aptidao cardiorrespiratoria, a avaliagdo do VOzmax € também
utilizada para acompanhamento e prescricdo do treinamento aerdbio em atletas e

sedentarios (WILMORE; COSTILL, 2001).

As escolhas dos ergbmetros e dos protocolos sao fundamentais para o
sucesso da avaliagdo do consumo maximo de oxigénio consumido durante o teste.
Usualmente, a esteira e a bicicleta ergométrica sdo os ergdbmetros mais utilizados
tanto nas criangas como em adultos, principalmente por reproduzir atividades
habituais (NEDER; NERY, 2003). Trabalhos realizados em individuos com massa
corporal adequada revelam que os valores de VOamax alcancados na esteira sao
maiores quando comparados ao da bicicleta (HERMANSEN; SALTIN, 1966;
TURLEY; WILMORE, 1997). Sugere-se que a diferenga encontrada entre os dois
ergbmetros seja justificada devido ao efeito da massa corporal e do grupo muscular
utilizado na realizagdo do teste. Na esteira ergométrica, o avaliado necessita
suportar a massa corporal durante o teste e mobiliza um grande grupo muscular, em
contrapartida, na bicicleta com o apoio no selim, o efeito da massa corporal no teste

é reduzido (DE ROSE; RIBEIRO, 1983).

Em individuos obesos, os valores de VO;max Obtidos em ergbmetros com ou

sem a sustentacdo da massa corporal podem sofrer a influéncia do excesso da



gordura corporal. A escolha do ergdmetro mais apropriado para reduzir a influéncia
parece ser um ponto chave na avaliagdo de obesos. No entanto, poucos estudos
compararam a aptiddo cardiorrespiratéria em diferentes ergbmetros nessa
populacdo (MAFFES et al. 1994, LOFTIN, et al., 2004). No estudo de Loftin et al.
(2004) houve uma aproximacao dos valores na esteira e bicicleta ergométrica,
diferente das pesquisas com os nao-obesos que apresentaram menores valores na

bicicleta ergométrica.

Independente do ergbmetro utilizado, os valores de VOymax relativos a massa
corporal expressos em mI.kg'1.min'1 sdo mais baixos em individuos obesos quando
comparados aos nao-obesos (ZANCONATO et al., 1989; GORAN et al., 2000;
EKELUND et al., 2004; LOFTIN, et al. 2004). Enquanto que os valores absolutos de
VO2max NOS Obesos, por apresentarem uma superficie corporal maior, sdo em alguns
estudos similares (LOFTIN, et al. 2001) e em outros maiores do que 0s ndo-obesos

(EKELUND et al., 2004; NORMAN et al., 2005).

A avaliagdo da capacidade aerdbia tradicionalmente expressa relativa a
massa corporal vem sendo questionado por alguns pesquisadores (ARMSTRONG et
al., 1999; PETTERSEN; FREDRIKSEN; INGJER; 2001), porque os resultados do
VO2max sa0 influenciados pela massa corporal, além do ergbmetro utilizado. O ajuste
dos valores pela massa corporal normalmente ndo remove as diferencas,
penalizando os individuos maiores (LOFTIN et al., 2001). Assim, para minimizar
essa influéncia, alguns autores tém adotado a escala alométrica ao comparar
individuos com diferentes massas corporais (LOFTIN et al., 2001; DENCKER et al.,
2007) e ergbmetros (JESEN; JOHASEN; SECHER, 2001). A escala alométrica

parece ser um o6timo indicador na comparagao de individuos que apresentam



diferengcas na massa corporal e estatura, ou em ambos. O fato de o individuo
suportar ou ndo a massa corporal durante a realizagao do teste maximo pode ser um
fator importante, sendo assim, o calculo da escala alométrica relaciona a influéncia

da massa corporal no ergdbmetro utilizado (JESEN; JOHASEN; SECHER, 2001).

Ha caréncia de dados cientificos avaliando a influéncia dos ergbmetros com e
sem sustentagdo da massa corporal sobre os paréametros cardiorrepiratorios,
utilizando o método convencional e alométrico, em adolescentes obesos e nao-
obesos. Até o momento, ndo encontramos nenhum estudo que comparou 0 VOzmax
em individuos obesos e nao-obesos com diferentes ergdmetros utilizando a escala

alométrica para correcao da massa corporal.

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Geral

- Investigar os parametros cardiorrespiratérios em adolescentes obesos e nao-
obesos em ergbmetros com e sem a sustentacdo da massa corporal pelo método
convencional e alométrico, na faixa etaria dos 10 aos 16 anos, provenientes do
ambulatdério de obesidade infantil do Hospital de Clinicas e de escolas publicas de

Curitiba.



1.1.2 Especificos

- Avaliar e comparar os componentes cardiorrespiratérios de adolescentes, de
ambos 0s géneros, obesos e ndao-obesos (Frequéncia Cardiaca maxima, coeficiente
respiratorio, limiar ventilatério e consumo maximo de oxigénio absoluto), obtidos

durante teste maximo em esteira rolante;

- Avaliar e comparar os componentes cardiorrespiratérios de adolescentes, de
ambos 0s géneros, obesos e n&o-obesos (Frequéncia Cardiaca maxima, limiar
ventilatorio, carga de trabalho, coeficiente respiratorio e consumo maximo de

oxigénio absoluto), obtidos durante teste maximo em bicicleta ergométrica;

- Comparar os valores de consumo maximo em adolescentes obesos e nao-
obesos, de ambos 0s géneros, obtidos durante teste maximo em esteira e bicicleta

ergométrica pelo método convencional;

- Comparar os valores de consumo maximo em adolescentes obesos e nao-
obesos, de ambos 0s géneros, obtidos durante teste maximo em esteira e bicicleta

ergométrica pelo método alométrico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

A prevaléncia do excesso de peso cresceu nesta ultima década em todas as
faixas etarias, 0 que passou a ser uma preocupacgao a Organizacdo Mundial de
Saude (JANSSEN et al., 2005). Na populacéo pediatrica houve o aparecimento das
doengas cronicas degenerativas relacionadas a obesidade, como as
cardiovasculares, diabete mellitus do tipo 2, hipertensdo arterial e dislipidemias
(CARNEIRO et al.,, 2000; LEITE, 2005; KUSCHNIR; MENDONGCA, 2007). Outro
ponto é que 50 a 80% dos adolescentes com excesso de peso possuem uma
tendéncia a se tornarem adultos obesos, apresentando maior gravidade na
obesidade do que aqueles que se tornaram obesos quando adultos (FERNANDEZ et
al., 2004).

O desenvolvimento da obesidade esta associado a diversos fatores
interligados como a hereditariedade, a disfungéo glandular e o ambiente. O aumento
expressivo na prevaléncia da obesidade relaciona-se principalmente a mudanga no
estilo de vida, associadas com a ingestdo de alimentos inadequados (MEHTA,
CHANG, 2008) e a reducéo no nivel de atividade fisica (DEFORCHE et al., 2003;

YANCEY et al.,, 2004). Essas modificagbes sdo consequéncias do mau uso da



tecnologia na sociedade moderna, resultando em habitos inativos, redugdes do
gasto caldrico e menor nivel de aptidéo cardiorrespiratoria (THOROK et al., 2001).

O sedentarismo vem crescendo entre as criangcas e adolescentes, que se
envolvem cada vez menos em atividades vigorosas e aumentam o tempo dedicado a
televisdo (BRACCO et al., 2002; HANCOX; MILNE; POULTON; 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos € um importante fator de saude
(ORTEGA et al., 2007), tornando-se um bom controle e prevencdo da obesidade
(EDWARDS, 2008). Estudos mensurando o nivel de atividade fisica em criangas e
adolescentes obesos revelaram que existe uma preferéncia por atividades
sedentarias no grupo obeso (REYBROUCKS et al. 1987; ZANCONATO et al., 1989;
BARUKI et al., 2006).

Pesquisadores reportam que o sedentarismo e a ma alimentacdo estao
diretamente associados com a adiposidade (AGRA et al.,, 2004). Adolescentes
obesos sdo menos ativos do que os nao-obesos, porém a energia gasta para a
realizacado de atividades fisicas em adolescentes obesos sdo maiores ou iguais aos
nao-obesos (BERKEY et al. 2000; MARTINEZ et al., 2002). Entretanto, outro estudo,
nao encontrou diferencas no tempo de atividade fisica no momento de lazer entre
individuos obesos e ndo-obesos (DEFORCHE et al., 2003).

A obesidade esta frequentemente associada a diminuicdo da capacidade
fisica e fadiga prematura. A massa corporal suportada durante atividades como a
caminhada e corrida, representam um desgaste maior nos individuos obesos
(NORMAM, et al., 2004). Pesquisadores ressaltam a importancia de incentivar a
reducao no tempo se locomovendo de carro (FRANK, ANDRESEN, SHMID, 2004) e

aumentar a utilizagdo de bicicletas e a caminhada como forma de prevengao e



tratamento da obesidade, tanto na populagado pediatrica (JANSSEN, et al., 2004),
como em adultos (MCCORMACK; CORTI; BULSARA, 2008; LINDSTROM, 2008;
HAMER; CHIDA, 2008). A bicicleta é destacada como um excelente meio de
transporte para a escola ou para o trabalho, contribuindo para o aumento do gasto
energético diario e ao mesmo tempo utilizando no seu deslocamento uma energia
que nao afeta o meio ambiente (WEN; RISSEL, 2008).

Presume-se que a diminuicdo da capacidade fisica em criangcas obesas
esteja relacionada a limitagdo na fungao ventilatéria, o que ndo deve ser atribuido
somente ao excesso de massa corporal, mas também a inatividade fisica
(KAUFMAN et al., 2007). A massa corporal total afeta o custo de energia na
locomogéao de obesos (AYUB; BAR-OR, 2003), assim os resultados da aptidao fisica
em individuos com excesso de peso podem sofrer influéncia do ergbmetro escolhido

na avaliacio.

2.2 ERGOMETROS

A escolha do ergbmetro apropriado para o teste de esforco maximo é
fundamental na avaliagdo. Os diferentes ergdmetros foram criados como instrumento
para avaliar a base funcional das variaveis bioenergéticas (DE ROSE; RIBEIRO,
1983), que do latim ergos significa trabalho e meter medida (NEDER; NERY, 2003).

O teste ergométrico é um procedimento nao invasivo, que pode conferir informagdes



diagnodsticas e prognosticas, além de avaliar a capacidade cardioldégica em
exercicios dinamicos (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

SOBRE TESTE ERGOMETRICO, 2002).

Existem diversos ergbmetros (bicicleta, esteira, banco e ergometria de
membros superiores), porém, a esteira e bicicleta ergométrica sdo os mais utilizados
em testes cardiorrespiratérios. A preferéncia é devido ao maior nivel de
padronizagao, adequado estresse sistémico (NEDER; NERY, 2002) e maior
representatividade das atividades diarias, contudo, ambos possuem vantagens e

desvantagens.

A bicicleta, comparada a esteira, geralmente tem menor custo, ocupa menor
espaco, sendo compacta, silenciosa e segura, além de apresentar uma facilidade na
mensuracgao da pressao arterial e ser de simples calibragdo (PARIDON et al.; 2006).
As desvantagens estdo no desconforto do selim, principalmente em obesos, que
pode ser solucionado utilizando um selim especial em maiores dimensdes (NEDER,;
NERY, 2003), apresenta maior fadiga muscular localizada e torna-se necessario
selecionar cuidadosamente a altura do selim para uma posi¢cao correta durante o

teste.

O teste realizado na esteira apresenta uma menor fadiga muscular
localizada, um movimento mais natural, ndo necessita de adaptacao para o tamanho
corporal, apresenta um estresse cardiaco e ventilatério maior (NEDER; NERY,
2002). Em criangas, a partir dos trés anos de idade a caminhada ou corrida é a
forma predominante para se locomover, entretanto, deve-se lembrar a importancia

da familiarizagdo com o ergdbmetro (PARIDON et al., 2006). A principal diferenca e



desvantagem da esteira esta na necessidade do individuo em suportar a massa

corporal durante a execugéao do teste, fato que nao ocorre na bicicleta ergométrica.

A taxa de trabalho ou poténcia depende teoricamente da massa corporal
total sob acédo da gravidade (massa), da velocidade (trabalho horizontal) e inclinagao
(trabalho vertical) (NEDER; NERY, 2002). Dessa forma, na esteira, onde o equilibrio,
tamanho e freqliéncia da passada diferem, existe a dificuldade em medir o trabalho
realizado nesse ergbmetro, porém a bicicleta apresenta a vantagem da precisao da

relagao poténcia aplicada e demanda metabdlica.

Em obesos, o excesso de massa corporal pode acarretar em dificuldades na
execugao do teste em esteira. Pesquisas (ZANCONATO et al., 1989; LOFTIN et al.,
2001), que compararam adolescentes obesos e nao-obesos, encontraram maior
carga final no teste em esteira ergométrica nos ndo-obesos em relagdo aos obesos.
A principal justificativa é que os individuos com excesso de peso apresentaram

desvantagem pelo efeito da gravidade sobre a massa corporal.

Outro estudo (DEMPESEY et al., 1966), realizado em criangcas e
adolescentes obesos, demonstrou que quanto maior o grau de obesidade, menor a
carga suportada durante o teste maximo em bicicleta ergométrica. Entretanto,
contrariando as pesquisas apresentadas, o estudo de Maffeis et al. (1994) obteve
semelhantes cargas finais de trabalho na esteira e na bicicleta ergométrica em
criangas obesas e ndo-obesas. Revelando assim que ndo existe uma concordancia

entre os autores na relagao entre carga de trabalho final e excesso de peso.

Além da carga de trabalho final, o tempo de teste é outro paréametro
importante na avaliagao cardiorrespiratéria. Em média o tempo ideal é de 10 = 2

minutos (BUCHFUHRER et al.,, 1983), teste com tempo menor de 8 minutos



apresentam uma baixa medida de VOzmax, possivelmente devido a limitagbes de
forca muscular. Testes muito longos, ou seja, maiores do que 12 minutos, espera-se
uma reducdo do VO,nmax provavelmente devido ao aumento da temperatura central,
desidratacédo, desconforto ou fadiga dos musculos ventilatorios. Para que o teste
realizado esteja dentro do tempo esperado, ou seja, de 8 a 12 minutos, é necessaria

a escolha correta do protocolo a ser utilizado.

A selecdo do protocolo deve considerar a proposta do teste e as
caracteristicas do avaliado (MYERS et al., 1992). O ideal é realizar uma escolha
individualizada, de tal forma que a velocidade e inclinagdo da esteira ou carga na
bicicleta possam ser aplicadas de acordo com a condicdo do individuo testado
(DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA SOBRE TESTE
ERGOMETRICO, 2002). A classificagdo dos protocolos depende da forma que a
carga de trabalho é aplicada. Alguns se utilizam de carga incremental a cada minuto
também denominado como teste de rampa, outros realizam um tempo maior de
estagios com aumento de carga a cada dois ou trés minutos, realizando um “pseudo”
estado de equilibrio, e ainda outros empregam uma carga constante, de cinco até 10
minutos de teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY; AMERICAN COLLEGE OF

CHEST PHYSICANS, 2003).

Os protocolos mais empregados sao os de rampa e com carga incremental
de dois a trés minutos. O protocolo de rampa é utilizado principalmente em
diagndsticos clinicos, com pequenos incrementos de carga a cada estagio, sendo o
tempo ideal de teste de 8 a 12 minutos. A principal critica e limitacdo para este
protocolo é a estimativa de carga para o avaliado, pois ocasionalmente ocorre uma

baixa ou super-estimativa da carga de teste por depender de informagdes extraidas



do avaliado e da intuicdo do avaliador (MYERS et al., 1992; FLETCHER et al.,

2001).

Em atletas ou individuos sadios e treinados o protocolo mais utilizado € o
que apresenta o aumento de carga mais intenso, como o protocolo de Bruce.
Entretanto, quando a populacdo apresenta limitagdes etarias ou doencgas, os
protocolos menos intensos devem ser priorizados (PARIDON et al., 2006). Assim o
protocolo de Balke modificado € o método mais indicado para populagdo que
apresentam obesidade, doencgas crbnicas ou em criangas, por se tratar de uma
velocidade constante e menos intensa (3,25 milhas por hora). Nesse protocolo o
aumento de carga é realizado pela modificacédo da inclinagcdo em 2% a cada 3
minutos, sendo compativel com a avaliagdo de grupos com menor condi¢gao
cardiorrespiratéoria ou que apresentem limitagbes na amplitude da passada

(ROWLAND; VARZEAS; WALSH, 1990).

O objetivo de se utilizar o protocolo e ergbmetro ideal para cada populagéo
€ obter valores reais do gasto metabdlico. Entretanto, observa-se que independente
do protocolo utilizado, ao comparar o gasto metabdlico em esteira e bicicleta, o
VOzmax €, em média, 10% maior na esteira do que na bicicleta (HERMANSEN;
STALIN, 1969). No entanto, estudos em criangcas e adolescentes obesos
observaram que os valores de VOzmax Nd0 se comportam da mesma maneira do que

os adolescentes nao-obesos (MAFFEIS et al., 1994; LOFTIN et al., 2004).



2.3 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

O volume maximo de oxigénio tem sido uma das capacidades mais
avaliadas nos ultimos anos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).
Pode ser definido como a maior taxa de oxigénio consumido pelo corpo durante o
exercicio maximo ou exaustivo (BASSETT; HOWLEY, 2000). Em criangas e
adolescentes muitos pesquisadores tém considerado o VOgzmax como um dos
melhores indicadores da capacidade cardiorrespiratoria e do nivel de aptidao fisica
(LOFTIN et al., 2001; WILMORE; COSTILL, 2001), sendo utilizado na prescri¢ao de
exercicios aerobios e controle das adaptagdes no treinamento.

Taylor, Buskirk e Henschel, (1955) ja validaram, aceitaram e relacionaram o
VO2max cOM a carga de trabalho. Fisiologicamente, a resisténcia cardiorrespiratoria
esta atrelada a capacidade do organismo em captar oxigénio suficiente para suprir
as demandas metabdlicas nos tecidos ativos (NEDER; NERY, 2003). Dessa forma, o
funcionamento e transporte de oxigénio é definido pela interagdo do débito cardiaco
e a diferenca arteriovenosa de oxigénio. O valor do VO, pode ser obtido através da
equacgao de Fick, ou seja, considerando o volume de oxigénio expirado, o volume
sistélico, a frequéncia cardiaca e a diferenga arteriovenosa (WILMORE, COSTILL,

2000).

O acréscimo na intensidade de trabalho acarreta maior necessidade em
captar o oxigénio pelo organismo. Assim, como ja citada a equagao de Fick, com o
trabalho de carga crescente existe um aumento no débito cardiaco, devido a maior
frequéncia cardiaca e uma otimizagao na extragdo enzimatica de oxigénio, refletindo

em maiores valores de VO,. Observa-se um comportamento linear entre intensidade



do exercicio (trabalho) e volume maximo de oxigénio (TAYLOR; BUSKIRK;

HENSCHEL, 1955).

Contudo, em cargas maximas de trabalho, a literatura relata a existéncia de
uma constancia no valor VO, fendmeno denominado como platdé do VO
(AMERICAN THORACIC SOCIETY; AMERICAN COLLEGE OF CHEST
PHYSICANS, 2003). Embora, a presenca desse platd seja considerada a maior
evidéncia de mensurar o VOonax, €ste achado é raramente observado em individuos
sedentarios normais (NEDER; NERY, 2002) e em maior dificuldade nos individuos
com doengas (PARIDON et al., 2006) ou em criangas (KARILA et al., 2001;
ROWLAND; LEE, 1992). Por esses motivos, muitos autores utilizam-se do pico de
VO, (VOzpico), OU seja, 0 maior valor de VO, encontrado durante o teste maximo
como 0 VOzmax (ROWLAND; CUNNIGHAM, 1992). Leite (2005) utilizou o valor médio
dos trés maiores valores seguidos obtidos em teste maximo como VO,nax de cada
individuo.

Além do VOynax, outro fendbmeno marcante na resposta metabdlica a carga
progressiva € a diferenga abrupta na relagdo do VO, e VCO, denominada limiar
ventilatério. Sabe-se que até determinado ponto ambos os valores de VO, e VCO,
sao equivalentes, no entanto, existe um momento na avaliagdo onde a liberagao do
CO, é aumentada. A principal causa da producdao extra de CO, é devido a
dissociagdo do acido carbdbnico (H,COg3), formado a partir do tamponamento do
acido lactico pelo bicarbonato sanguineo. Como o tamponamento € limitado, o
acumulo de acido lactico acarreta em uma acidose metabdlica, na tentativa de

reduzir essa acidose ocorre um importante estimulo ventilatério. O aumento do



VCO, desproporcional ao VO, € uma forma n&o invasiva para detectar o limiar

ventilatorio (WESSERMAN et al., 1973).

A analise do limiar é realizada através de varios métodos, os mais comuns
sao através do equivalente respiratério, que avalia a relagéo entre a ventilagdo com
o VO, e VCO,, outro método € pelo excesso de producdo de VCO, e o ultimo
chamado de V-Slope que é caracterizado pela relagdo entre o VO, e VCO,

(GASKILL et al., 2001).

Os valores do VOonax € do limiar ventilatério estdo diretamente ligados a
diversos fatores tais como a genética, idade, género, tamanho corporal e da
quantidade de musculos envolvidos no exercicio (WILMORE; COSTILL, 2001) em

ambas as variaveis, independente do método utilizado para a avaliagao.

O VO2max € limiar ventilatério podem ser expressos em valores absolutos
(Lmin™"), relativos & massa corporal (ml.kg'.min™) e relativos a8 massa magra
(ml.MMkg™".min™"), o limiar pode também ser demonstrado em percentual do VOomax .
Essas variaveis quando expressas em valores absolutos, estdo diretamente
relacionadas a atividade muscular e tamanho do individuo, e ndo devem ser
indicadoras de desempenho (DOCHERTY, 1996). Os valores relativos a massa
corporal sdo os mais utilizados devido a padronizagdo determinada (AMERICAN

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).

O tamanho corporal tem uma relagdo direta com os valores de VO,
principalmente no processo de maturagao sexual e diferengas entre os géneros. A
diferenca entre meninos e meninas é bem evidente, as meninas apresentam valores
mais baixos, justificada pela menor quantidade de gordura corporal, menores de

hemoglobina e area de muscular ativa (LOFTIN et al., 2004).



Ao analisar a relagao entre maturacdo e valores de VO,, em ambos os
géneros, foi encontrada uma semelhanca na curva de crescimento e pico do VO,
(GEITHNER et al.,, 2004) revelando que o aumento na estatura acompanha
linearmente a curva dos valores de VO, ou seja, no momento em que ocorre o
estirdo sdao encontrados os maiores valores de pico de VO,. Nas meninas esse
fendbmeno ocorre por volta dos 12,3 anos e nos meninos aos 14 anos. Mostrando
assim, que o tamanho corporal tem uma grande influéncia nos valores do volume

maximo de oxigénio (TURKEY; WILMORE, 1995).

O VOynmax utilizado como parametro de desempenho é geralmente expresso
relativo a massa corporal. Entretanto, existe uma relagdo negativa entre as variaveis
de massa e VOzmax (Ml.kg™. min™), assim com o aumento da massa corporal existe a
reducado no VOymax relativo a massa corporal (LOFTIN et al., 2001). Ao avaliar em
termos absolutos existe um aumento no VO,max absoluto (I.min™") com a maior massa

corporal (GEITHNER et al., 2004).

Em individuos obesos, a dimensao corporal € um fator importante, que pode
influenciar nos valores do VO,max absolutos (I.min™) e relativo & massa corporal
quando comparado aos nao-obesos (MARINOV, KOSTIANEV, TURNOVSKA, 2002;

AYUB et al.; 2003; EKELUND et al., 2004).

Zanconato et al. (1989) avaliaram e compararam 0 VOgmax € limiar
ventilatério de criancas e adolescentes obesos e n&o-obesos, obtidos com teste
maximo em esteira. Para o estudo foram selecionados 23 obesos e 37 nao-obesos,
de ambos os géneros, na faixa etaria dos oito aos 14 anos. O protocolo do teste
aplicado consistia em caminhar a 6,5km/h com o aumento de 2% na inclinagdo a

cada minuto, até a exaustao. O limiar ventilatorio foi definido através do equivalente



ventilatorio. Os resultados revelaram nao haver diferengas no VOzmax absoluto entre
0s grupos, entretanto quando expressos relativos a massa corporal as meninas
obesas apresentavam um VOymax 26,12% mais baixo do que as nao-obesas, os
meninos obesos apresentavam valores 31,11% mais baixos que os nao-obesos. O
limiar ventilatério foi menor no grupo obeso quando expresso relativo a massa
corporal (VOz), porém, em valores percentuais de VOzmax (%VO2max) 0S grupos
obesos (83,6%) e nao-obesos (77,9%) nao diferiram. A carga final de trabalho e
tempo de teste foi menor no grupo obeso, a FCnax obtida no teste foi similar entre os
grupos. Os autores concluiram que os obesos apresentaram menor aptidao

cardiorrespiratoria que os ndo-obesos e semelhante limiar ventilatorio.

Estudo realizado por Marinov, Kostianev e Turnovska (2002) objetivou
analisar a eficiéncia mecanica e a percepcao de esforco em 30 obesos e 30 nao-
obesos, de ambos o0s géneros, com idades dos seis aos 17 anos. O VOymax foi
avaliado em esteira ergométrica com um protocolo de velocidade inicial e constante,
o aumento de carga foi em 2% de inclinagcdo a cada minuto. Nesse estudo, os
valores de VOymax absoluto foram 21,6% mais altos no grupo obeso comparados ao
nao-obeso. Porém, quando o VOymax €ra relativo a massa corporal, o grupo obeso
apresentou valores 13,10% mais baixos do que os ndo-obesos. As variaveis de RER

foram maiores no grupo obeso, porém a FCax foi similar entre os grupos.

Goran et al. (2000), realizaram um estudo que examinou a influéncia da
massa corporal e da composig¢ao corporal na aptidao aerdbia. O estudo foi composto
por 129 criangas (9,6+1,3 anos) caucasianas e afro-americanas. Foram realizadas
avaliagbes de VOymnax em esteira ergométrica. Os resultados revelaram que as

criangas obesas apresentam VOymax absoluto maior do que as ndo-obesas, 0 VOomax



relativo a massa corporal foi menor nas obesas e relativos a massa magra foram
similares as criangas nao-obesas. Os pesquisadores concluiram que o individuo
obeso nao apresenta uma menor capacidade aerdobia quando relativa a massa
magra, porém quando expresso relativo a massa corporal total, os valores sao

comprometidos em fungcédo da maior dimensao corporal.

Outra pesquisa que teve como objetivo comparar VOznax €m obesos e nao-
obesos na esteira ergométrica foi a de Ekelund et al. (2004). Essa pesquisa foi
composta por 18 adolescentes obesos e 18 ndo-obesos, na faixa etaria dos 14 aos
19 anos, de ambos os géneros. Para a avaliagédo de VOzmax NO grupo obesos foi
aplicado um protocolo que consistia em caminhar a 6km/h por 5 minutos, apos este
periodo a carga era aumentada em 1% da inclinagdo a cada minuto, até a exaustao.
No grupo nao-obeso, o aumento de carga também foi de 1% da inclinagao, porém a
velocidade inicial era de 8km/h. Nao foram encontradas diferencas entre os grupos
no VOymax absoluto, contudo, o VOy,nax relativo a massa corporal foi 30,9% mais
baixo nas meninas obesas e nos meninos obesos foram 28,68% mais baixo. Os

valores de FCnax € RER néo diferiram entre os grupos.

Reybrouck et al. (1987) avaliaram e compararam o VO, submaximo em cinco
criangas obesas e 56 nao-obesas, na faixa etaria dos quatro aos 16 anos. O
protocolo consistiu em caminhar a 4,8km/h para as criangas menores que seis anos
e para os maiores a velocidade foi de 5,6km/h, a inclinagdo foi aumentada em 2% a
cada 1 minuto até a frequéncia cardiaca de 170bpm. Foram comparadas as
variaveis de VO, e FC a 0%, 2%, 4% e 6% de inclinagdo. O VO, absoluto foi superior
no grupo obeso, porém, o VO, relativo e a FC foram inferiores no grupo obeso

quando comparado ao nao-obeso, em todas as intensidades. Concluiram que



mesmo em intensidades submaximas o0s obesos apresentam a capacidade
cardiorrespiratoria limitada. Os valores de VOzmax, quando expresso em relagcédo a

massa corporal total, sdo menores devido a maior dimensao corporal.

Normam et al. (2005) avaliaram adolescentes obesos e nao-obesos, na faixa
etaria dos 12 aos 17,8 anos, na bicicleta ergométrica e no teste de
corrida/caminhada de 12 minutos. Os resultados deste estudo revelaram valores
similares do VOzmax absoluto, limiar ventilatorio expresso em valores absolutos e em
percentual de VOnax Obtido na bicicleta, demonstrando uma equivaléncia de esforco
quando a proposta do teste apresenta sustentacdo da massa corporal entre
individuos obesos e nao-obesos. A FCnax da bicicleta foi inferior nos obesos
comparado aos nao-obesos. Em intensidades submaximas, na bicicleta, os obesos
apresentaram um gasto metabdlico superior aos nao-obesos. No teste de 12 minutos
foi considerada apenas a distancia percorrida, a distancia dos nao-obesos foi maior
do que a dos obesos. Os autores concluiram que os obesos apresentam uma

limitada tolerancia ao exercicio fisico.

Na revisdo de artigos sobre a comparagdo entre ergbmetros em
adolescentes obesos e nao-obesos foram encontrados apenas dois estudos que
comparam obesos (LOFTIN et al.; 2004) e nao-obesos em diferentes ergbmetros
(MAFFEIS et al., 1994). Loftin et al. (2004) avaliaram o VO;max de obesos na esteira
e bicicleta ergométrica. A amostra desse estudo foi composta por 19 meninas e dois
meninos obesos, com idades dos oito aos 15 anos. O protocolo utilizado na esteira
com a velocidade constante e o incremento na carga foi de 2% na inclinagéo a cada
2 minutos, até a exaustdo. Na bicicleta ergométrica, cadéncia foi de 60rpm com a

carga inicial de 25w e o aumento de 29w a cada 2 minutos até 118w, apds esta



carga o aumento era de 15w a cada 2 minutos, até a exaustdo. Os resultados
revelaram que nao existe diferenca nos valores de VOnax absoluto e relativo a
massa corporal obtidos na esteira e bicicleta ergométrica, os valores de FCnax ©
RER nao diferiram entre os ergdmetros. Sugerindo assim, que ambos podem ser

utilizados para obesos.

Maffeis et al. (1994), compararam o VOzmax de criangcas obesas e nao-
obesas com testes realizados em esteira e bicicleta ergométrica. O protocolo de
esteira utilizado foi 0 mesmo nos dois grupos e iniciou com a velocidade de 2km/h
com aumento em 1km/h a cada 2 minutos. Na bicicleta ergométrica foi determinada
uma rotagao constante de 60rpm, a carga inicial foi de 25w com um aumento de 15w
a cada 2 minutos. Na esteira os obesos obtiveram VOynax absolutos 20,65% mais
altos que os ndo-obesos, na bicicleta ndo foram encontrados diferencas entre os
grupos. O VOymax relativo a massa corporal obtido na esteira foi 16,61% mais alto e
26,63% na bicicleta nos nao-obesos em relagdo aos obesos. Entretanto essa
pesquisa nao realizou uma comparagao entre os ergdmetros utilizados para

estabelecer qual o ergbmetro mais indicado para o grupo obeso.

A maior parte dos estudos revisados demonstrou que os individuos obesos,
em fungcédo da maior dimensao corporal, apresentam desvantagem quando 0 VOymax
€ expresso como relativo a massa corporal e, dependendo do ergbmetro que foi
realizada a avaliagao, uma equivaléncia ou maiores valores quando sao comparados
em termos absolutos. Ha dificuldade em estabelecer uma unidade para comparar
individuos com dimensdes corporais diferentes. Dessa forma, autores tém indicado a
utilizacdo da escala alométrica para a comparagao do VOzmax entre individuos com

diferentes massas corporais (TURKEY; WILMORE, 1995; EISENMANN; PIVARNIK;



MALINA, 2001; PETTERSEN; FREDRIKSEN; INGJER, 2001; DENCKER et al.,

2007).

2.4 ESCALA ALOMETRICA

A relacdo entre o tamanho corporal e o metabolismo basal durante o
exercicio tem interessado pesquisadores ha mais de um século (BATTERHAM et al.,
1999). A avaliagdo da capacidade aerdbia € tradicionalmente expressa relativa a
massa corporal, no entanto, esse método vem sendo questionado por alguns
pesquisadores e esta sendo sugerida a regressdo ou escala alométrica como um
método mais apropriado para minimizar a influéncia da massa corporal na demanda
energética ou no componente fisiolégico estudado (NEVILL, 1994; ROGERS;

OLSON; WILMORE, 1995; PETTERSEN; FREDRIKSEN; INGJER, 2001).

O expoente alométrico € representado por uma equagao de regressao que
indica o comportamento de uma variavel fisiolégica “Y” em relagédo a variavel massa
“X” (Y= aXb), sendo que o coeficiente “a” & a caracteristica da espécie analisada e o
expoente “b” determina o percentual da massa corporal a ser associada com a

variavel Y. Quanto mais proximo de 1 for o expoente alométrico (b) menor sera a

corregao da influéncia na variavel estudada (WHITE; SEYMOUR, 2005).

Assim, o expoente alométrico pode ser utilizado para minimizar a influéncia
da massa corporal nas variaveis fisiologicas estudadas (WHITE; SEYMOUR, 2005).

No processo de maturagdo, em que existe uma modificagdo corporal significativa, o



expoente alométrico € utilizado para estabelecer as mudangas na taxa metabdlica

com o aumento do tamanho corporal (DEMETRIUS, 2006).

Baseado na légica de que o calor corporal € dissipado pela superficie do
corpo, supOs-se que o metabolismo corporal também seria proporcional a 2/3 da
superficie corporal, de modo que a taxa de producédo de calor dissipada esteja
combinada a area de superficie corporal (WHITE; SEYMOUR, 2005). Rubner (1983)
foi o primeiro a propor o expoente alométrico como 2/3 da area de superficie
corporal, entretanto, outros investigadores propuseram diferentes propor¢des em
animais, os mamiferos de grande porte sdo descritos tipicamente por uma escala de
3/4 da massa em relacdo a variavel estudada, entretanto, entre mamiferos pequenos

e diversas espécies dos passaros, a escala é de 2/3 (WHITE; SEYMOUR, 2005).

Em humanos, alguns pesquisadores utilizaram-se da escala alométrica para
relacionar e comparar o VO,max €ntre individuos de diferentes tamanhos corporais,
ou seja, criangas e adultos, (ROGERS; OLSON; WILMORE, 1995), meninos e
meninas (EISENMANN; PIVARNIK; MALINA, 2001; DENCKER et al., 2007) e
individuos obesos e nao-obesos (LOFTIN et al. 2001). Outros pesquisadores
também analisaram os diferentes esportes através do calculo do expoente

alométrico (JESEN; JOHASEN; SECHER, 2001).

Beunen et al. (2001) verificaram a influéncia do expoente alométrico na
poténcia aerdbia de criancas e adolescentes. Para isso, foi avaliado 0 VOzmax, €m
esteira ergométrica, de 73 meninos na faixa etaria dos oito aos 16 anos, através de
uma transformagao logaritmica da massa corporal € VOynax, para cada idade. O
expoente foi mais alto nos meninos de oito anos (0,91) e nas faixas etaria dos 14

aos 16 anos, com valores entre 0,92 a 0,90; nos meninos de 9 a 13 anos foram



encontrados os valores mais baixos, de 0,52 a 0,64. Concluindo que em individuos
em crescimento, o0 VOzmax apresenta grande variagéo junto ao aumento do tamanho

corporal, fazendo-se necessario a utilizagao da escala alométrica.

Na comparagao entre meninos e meninas o estudo Eisenmann, Pivarnik e
Malina (2001) analisou o0 VO2max, €m esteira ergométrica, de criangas e adolescentes
sob a perspectiva da escala alométrica. Foram avaliados 126 criangas e
adolescentes de 9 aos 18 anos, de ambos os géneros. O VOzmax aumentou com a
idade, em ambos os géneros. O expoente alométrico foi de 0,81 nos meninos e 0,61

meninas.

O estudo de Dencker et al. (2007) realizado em bicicleta ergométrica,
investigou os fatores que determinam as diferengas no VOymax €ntre meninos e
meninas na faixa etaria dos oito aos 11 anos utilizando a escala alométrica. Apos a
corregao, foi encontrado um expoente de 0,47 e concluiu que algumas diferencas de
VO.max Nd0 sdo explicadas somente pelas diferengas na composicao corporal,
atividade fisica ou tamanho corporal. Revelando haver uma discordancia entre

alguns autores a respeito das diferencas entre os géneros.

Na revisdo de artigos, hd uma caréncia de estudos avaliando a aptidao
cardiorrespiratdria em adolescentes obesos e ndo-obesos corrigindo os valores pela
escala alométrica. Foi encontrada apenas uma pesquisa que avaliou a influéncia da
massa corporal no VO,nax utilizando a escala alométrica em individuos obesos e

nao-obesos na esteira ergométrica (LOFTIN et al.; 2001).

Loftin et al. (2001) teve como objetivo avaliar e comparar VOzmax de meninas
pelo método convencional (ml.kg”. min™) e alométrico (ml.kg®. min™). As meninas

apresentavam idades entre sete e 18 anos e foi avaliado o VO;max Na esteira



ergométrica. O protocolo utilizado teve velocidade constante e um aumento em 2%
da inclinagdo a cada minuto. Nao foram encontradas diferencas no VO,max absoluto,
porém, no método convencional os obesos foram 50% mais baixo do que os néo-
obesos. Como foram encontradas diferengas na massa corporal e estatura entre os
grupos foi calculado o expoente para cada uma das variaveis. O expoente
alométrico foi de 0,48 para os obesos e 0,92 para os ndo-obesos. Contudo, quando
foi ajustada pela escala alométrica a diferenga diminuiu para 11% a massa corporal,
confirmando que o fator de corregao proporciona uma comparagao mais verdadeira
entre os grupos. Concluiram que o ajuste do VO, pela escala alométrica € uma
maneira apropriada de comparacdo do nivel de aptiddo cardiorrespiratoria em

grupos com tamanhos corporais diferentes.

O estudo de Jesen, Johasen e Secher (2001) revelaram que o valor do
expoente alométrico é diferente dependendo do ergdmetro ou modalidade esportiva
realizada. Nessa pesquisa foram estudados 967 atletas de 25 diferentes
modalidades esportivas. Os atletas simularam o esporte especifico; por exemplo, os
corredores, jogadores de futebol e handebol foram avaliados na esteira ergométrica.
Os coeficientes encontrados diferiram entre as modalidades. Nos atletas do género
masculino o expoente alométrico encontrado para o ciclismo (r=0,74) foi maior
quando comparado a corrida (r=0,59) e caminhada (b=0,19). Entretanto, nas
mulheres, foram encontrados maiores valores do expoente alométrico na corrida
(b=0,91) do que no ciclismo (b=0,41). A limitagdo desse estudo foi avaliar individuos
diferentes em cada modalidade esportiva, além de utilizar o mesmo coeficiente

alométrico (b=0,75) na comparagao dos atletas.



A corregao pela escala alométrica depende do ergbmetro utilizado e da
superficie corporal do individuo analisado (JESEN; JOHASEN; SECHER, 2001).
Contudo, raros estudos compararam os valores de VO;max €m ergbmetros com e
sem sustentagdao da massa corporal em criangas e adolescentes obesos (LOFTIN et
al., 2004; MAFFEIS et al. 1994). Apenas um deles considerou o grupo nao-obeso
como controle (MAFFES, et al. 1994). Nao foram encontrados estudos que
comparassem o0 VOonax Na esteira e bicicleta ergométrica de individuos obesos e
nao-obesos utilizando a perspectiva da escala alométrica como pardmetro de
corre¢cao da massa corporal sobre o0 VO,nax. Revelando assim uma lacuna cientifica
na comparagao da aptiddao cardiorrespiratoria em adolescentes obesos e nao-

obesos em diferentes ergbmetros utilizando a escala alométrica.

O resumo dos principais trabalhos que estudaram o VOzmax €m criangas e

adolescentes obesos encontra-se no Quadro 1.



QUADRO 1 — RESUMO DAS PESQUISAS QUE COMPARARAM O VOawax EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES OBESOS E NAO-OBESOS

Autor Amostra Ergbmetro Variaveis Resultados
ZANCONATO et 23 obesos e 37 ndo- Esteira VO2zmax — absoluto = entre 0s grupos
al., 1989 obesos dos oito aos 14 VOomax — relativo > nos ndo-obesos

anos. FCmax = entre os grupos
Carga > nos ndo-obesos
MARINOV, 30 obesos e 30 nao- Esteira VO2max — absoluto > nos obesos
KOSTIANEV, obesos dos seis aos 17 VO2max — relativo > nos ndo-obesos
TURNOVSKA, anos. FCmax = entre 0s grupos
2002 RER > nos obesos
REYBROUCK et 5 obesos e 56 ndo-obesos Esteira VO2max — absoluto
al. 1987 dos quatro aos 16 anos VO2omax — relativo > nos nao-obesos
EKELUND et al., 18 obesos e 18 nao- Esteira VO2max — absoluto = entre 0s grupos
2004 obesos dos 14 aos 19 VOomax — relativo > nos ndo-obesos
anos FCmax = entre os grupos
RER =entre 0s grupos
LOFTIN, et al., 47 obesas e 46 nao- Esteira VO3max — absoluto = entre 0s grupos
2001 obesas dos sete aos 18 VO2max — relativo > nas ndo-obesas
anos VOomax — alométrico > nas ndo-obesas
FCrax < nas meninas
obesas
RER = entre os grupos
GORAN et al., 39 criangas obesas e 39 Esteira VO2max — absoluto > nos obesos
2000 nao-obesas VOomax — relativo > nos ndo-obesos
NOMAN et al. 2005 | 129 obesos e 34 ndo- Bicicleta RER = entre 0s grupos
obesos dos 12 aos 18
anos
MAFFEIS et al. 14 obesos e 8 ndo-obesos Esteira e VO2max — absoluto > nos obesos em
1994 pré-puberes Bicicleta ambos os
ergbmetros
VO2max — relativo > nos nao-obesos
em ambos os
ergbmetros
FCmax ~entre 0s grupos
RER em ambos os
Carga ergbmetros
LOFTIN et al. 2004 | 19 Meninas e dois Esteira e VO2max — absoluto = entre os
meninos obesos dos oito Bicicleta VO2max — relativo ergbmetros

aos 14 anos

FCmax

RER

Carga

NOTA: = - Semelhante, > - maior; < - menor.




3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal e descritivo (THOMAS; NELSON, 2001).

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 87 sujeitos, de ambos os géneros, com idade
entre 10 e 16 anos, selecionada por conveniéncia e os adolescentes eram
provenientes do Ambulatério de Obesidade da Unidade de Endocrinologia Pediatrica
do Hospital de Clinicas de Curitiba (HC) e das escolas publicas proximas ao HC.

Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com o
diagndstico de obesidade ou n&o-obesidade. O grupo obeso foi composto de 54
adolescentes (23 meninos e 31 meninas) e o0 grupo nao-obeso por 33 adolescentes
(16 meninos e 17 meninas). Foram excluidos do estudo todos os individuos com
sobrepeso, os pré-puberes e aqueles que apresentavam contra-indicagdes para a
realizacao das avaliagoes.

O calculo do numero de participantes da amostra foi realizado baseado
nos dados obtidos no estudo da qualificacdo. A partir dos dados obtidos na



qualificagao foi o calculado o poder estatistico (erro B) o qual foi de 0,87,
totalizando assim, no minimo 16 individuos para cada grupo de meninos e
meninas obesos e ndo-obesos (ANEXO A).

Todos os participantes foram avaliados por uma equipe multidisciplinar
apos a obtencdo do Termo de Consentimento (Apéndices A e B), conforme as
normas e aprovagdo do Comité de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parana (Anexo C), atendendo a resolugao 196/96.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Local

A pesquisa foi realizada no Ambulatério do Nucleo de Pesquisa em
Qualidade de Vida e no Laboratério de Ergoespirometria do Centro de Pesquisa em
Exercicio e Esporte do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal

do Parana.

3.3.2 Avaliacdes Antropométricas

As técnicas utilizadas para a obtencdo das medidas antropométricas foram
realizadas conforme o Anthropometric Standardization Reference Manual (LOHMAN;
ROCHE; MARTOREL, 1988).

A estatura foi mensurada em centimetros (cm), por meio de estadidmetro de
parede, marca Ayrton Corporation®, com resolugao de 0,1 cm, o individuo ficou em

posicao ortostatica, com os pés descalcos e unidos, as superficies posteriores do



calcanhar, cintura pélvica e escapular e regido occipital em contato com o
instrumento de medida, com a cabeca no plano de Frankfourt.

A massa corporal (MC) foi aferida em quilos (kg), por meio de balanga marca
Filizola®, com plataforma, resolugao de 100 gramas e capacidade de 150 kg, o
avaliado ficou descalgo posicionado em pé no centro da plataforma, com os bragos
ao longo do corpo e utilizando roupas intimas.

O indice de massa corporal (IMC), expresso em kg por m?, foi calculado,
utilizando a seguinte equacéo:

IMC (kg/m?) = ___MC (kg)

(Estatura (m))?
A classificacdo do IMC foi realizada de acordo com percentis para a
normalidade (entre 5° e 85°) e obesidade (acima de 95°) propostos pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (KUCZMARSKI et al., 2000) (Anexos D, E e

F).

3.3.2 Avaliacéao Clinica

A avaliagao puberal dos individuos foi baseada no estadiamento proposto
por Tanner (1986) e realizada de forma direta pela pediatra pesquisadora do
grupo. As meninas foram avaliadas quanto ao desenvolvimento mamario (M1 —
M5) e pilificagdo pubiana (P1 — P5). Nos meninos foram mensurados os tamanhos
testiculares, utilizando o orquidémetro de Prader (T1 — T20), e avaliada a
pilificacdo pubiana (P1 — P5). Foram considerados e excluidos pré-puberes, ou

seja, as meninas com desenvolvimento mamario anterior a M2 e auséncia de



pilificacdo; e os meninos com volume testicular menor que 4 ml e auséncia de
pilificacdo; como puberes, as meninas com desenvolvimento mamario igual ou

maior que M2 e os meninos com volume testicular igual ou maior que 4 ml.

3.3.3 Avaliacado Cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratoria foi avaliada em esteira (marca Ecafix EG 700X)
e bicicleta ergométrica (marca Ergofit 167, USA). Foram utilizados os protocolos com

intensidade de carga progressiva, de acordo com a faixa etaria (ROWLAND, 1990).

O primeiro teste ergométrico foi realizado em esteira e o segundo em
bicicleta, respeitando um periodo de vinte e quatro horas e maximo de uma semana
entre os testes. Em estudo anterior ndo foi evidenciado a influéncia do aprendizado
no ergbmetro sobre a realizagdo do segundo teste (LEITE et al. 2004). Antes de
iniciar os testes, os individuos avaliados utilizavam o ergdmetro, durante um minuto,
para familiarizagdo no equipamento e aquecimento muscular. Durante os testes, a
FC foi avaliada com um frequencimetro (Polar- A1) em intervalos de 30 segundos no

teste de esteira e bicicleta.

Na esteira ergométrica, o protocolo utilizado foi o de Balke modificado,

mantendo a velocidade fixa em 3,25 mph e inclinagdo de 6%, com incremento de 2%



a cada 3 minutos, até o esforco maximo (ROWLAND; VARZEUS; WALSH, 1991)
(Apéndice D). No cicloergbmetro, utilizaram-se o protocolo de McMaster, mantendo-
se a cadéncia fixa de 60rpm, iniciando o teste com a carga de 25 watts (w), com
aumento progressivo de carga até o esforco maximo. O aumento de carga foi
realizado a cada 2 minutos, para as meninas € meninos com estatura < 1,60m foi
aumentado a carga em 25w e em 50w para meninos com estatura = 1,60m (BAR-

OR, 1983) (Apéndice E).

Mensurou-se a frequéncia cardiaca maxima (FCnax) utilizando
frequencimetro (Polar-A1). Utilizou-se o analisador de gases (ergoespirométrico
marca Parvo Medics MMS2400, USA) para avaliagdo do consumo maximo de
oxigénio (VOzmax), 0 volume de gas carbdnico expirado (VCO,) e a ventilagao (VE).
Calculou-se a razao de troca respiratéria (RER), de forma direta a cada 15 segundos
de coleta, pela seguinte férmula:

RER = VCO,

VO,
O teste foi considerado maximo quando os seguintes critérios foram

observados: a) exaustao ou inabilidade para manter a velocidade requerida; b) RER
2 1,0. A determinacdo do VOymax foi estabelecida através das médias dos trés
maiores valores seguidos obtidos durante o teste maximo (LEITE, 2005).

Para a avaliagao do limiar ventilatorio (LV) foi realizada de forma cega, por
um avaliador experiente, que nao tinha conhecimento de qual grupo, ergbmetro e
género pertenciam cada individuo analisado. Utilizou-se, o equivalente ventilatorio,
no qual avalia a relagdo entre a ventilagdo com o VO, (O2EQV) e VCO, (COEQV),
para confirmagao utilizou-se a avaliacdo da ventilacdo. O limiar ventilatério foi

expresso em percentual do VO ax.



3.3.4 Consumo Maximo de Oxigénio

O VOumax foi representado por trés unidades: 1) valores absolutos (I.min™)
neste estudo denominado como VOgzmaxabs; 2) relativo a massa corporal,

denominado como método convencional (VOzmax-conv); 3) método alométrico

(VOZmax-an)-

O VOgzmax-abs foi determinado pela utilizacdo da média dos trés maiores
valores seguidos obtidos no estagio final do teste. O método convencional utilizou

0 VOomax €m L. min™', transformando-o em mililitros divididos pela massa corporal.

Os valores de VOsmax pelo método alométrico foram determinados
aplicando a seguinte férmula matematica a fim de adquirir os valores de VO, com

os expoentes alométricos (WELSEMAN, ARMSTRONG, 2000):

Log VO, (b) =Log a + b Log X

Nota: VO,: Consumo méaximo de oxigénio em valores relativo (ml.kg™. min™)
a: VO, em valores absolutos (..min™")

X: massa corporal (kg)

b: expoente alométrico



3.4 DESENHO DA PESQUISA

OBESO NAO-OBESO
IMC percentil > 95° IMC percentil < 5° e > 85°
(CDC, 2000) (CDC 200)
FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO
(N =31) (N =23) (N=17) (N =16)
| | | |
Esteira Esteira Esteira Esteira
minimo 24h \|
maximo 1 semana
Bicicleta Bicicleta Bicicleta Bicicleta

. T T 7

VOomax-conv ESteira e Bicicleta
VO,nmax-alo ESteira e Bicicleta

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados através de estatisticas descritivas, tabelas e
graficos. Utilizou-se o teste de Studentpara dados pareados para a
comparacao das medias aritméticas entre os ergdbmetros. Nas analises entre os
grupos e métodos, utilizou-se a ANOVA fatorial. Realizaram-se as analises por meio
do programa estatistico Statistica 6.0, considerando um nivel de significancia de 5%

(p<0,05).



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 87 sujeitos, os quais foram divididos em dois grupos
de acordo com a presenga ou nao de obesidade. O grupo obeso foi composto por 54
sujeitos (23 meninos e 31 meninas) e o grupo nao-obeso foi composto por 33
sujeitos (16 meninos e 17 meninas). Houve diferenca nas médias de idade entre os
meninos do grupo obeso e ndo-obeso, nas meninas n&o foram encontrados
diferencgas. Porém, todos os participantes eram puberes. As médias da massa e IMC
foram maiores nas meninas € nos meninos do grupo obeso comparados do grupo
nao-obeso (p < 0, 000), consequéncia da propria caracterizagdo da amostra
estudada. As médias de estatura ndo se diferenciaram entre géneros e grupos

(Tabela 1).

TABELA 1 - MEDIA E DESVIO-PADR:AO DAS CARACTERISTICAS GERAIS DOS
GRUPOS OBESOS E NAO-OBESOS, MASCULINO (M) E FEMININO

(F)

Menino Menina
Variaveis N&o-obeso (n = 16) Obeso (n = 23) p Nao-obesa (n = 17) Obesa (n = 31) p
Idade (anos) 14,19+ 1,12 13,01 + 1,46 p <0,05 14,43 + 1,57 13,87 + 1,43 Ns
MC (kg) 51,93 + 11,17 77,98+ 14,57 p<0,00 48,39 £ 5,17 84,85+ 12,15 p <0,00
EST (cm) 163,27 £ 11,91 162,88 £ 9,79 ns 158,56 + 6,20 161,96 £ 5,58 Ns
IMC (kg/m?) 19,26 + 2,02 29,17 £ 3,22 p <0,00 19,22 + 1,57 32,11 +£3,87 p <0,00

NOTA: Os valores sdo médias + DP
NS= nao significante

Todos os avaliados realizaram o teste cardiorrespiratorio maximo em esteira

e bicicleta ergométrica. Os critérios pré-estabelecidos como parametros maximos, a



FCmax € 0 RER néo diferiram entre os géneros e grupos, em ambos os ergbmetros.

O tempo médio para duracao do teste na esteira foi maior nos meninos do grupo

nao-obeso (p<0,05) do que no obeso, na bicicleta ndo houve diferenga entre os

grupos. O limiar ventilatorio expresso em percentual de VO« Ndo diferiu entre os

géneros e grupos, em ambos os ergbmetros. A carga final obtida no teste em

bicicleta foi similar entre os grupos, com os meninos apresentando maiores valores

do que as meninas (p < 0,000) (Tabela 2).

TABELA 2 — MEDIA E DESVIO PADRAO DA FCuax, RER, %LV, TEMPO DE

TESTE EM ESTEIRA (Est) E BICICLETA (Bic) ERGOMETRICA DOS
INDIVIDUOS ESTUDADOS, DIVIDIDOS EM OBESOS E NAO-
OBESOS E DE ACORDO COM O GENERO

Menino Menina
Variaveis N&o-obeso (n =16) Obeso (n = 23) p Obesa (n =17) Obesa (n = 31) p
FCrax — Est 192,20 + 12,05 194,95 + 10,15 ns 196,06 +9,76 192,29+ 10,31 ns
FCax — Bic 185,93 + 13,42 183,27 £ 15,12 ns 188,37 +9,88 182,19+ 10,16 ns
RER — Est 1,00 £ 0,05 1,00+0,1 ns 0,98 £ 0,03 1,01 +0,09 ns
RER - Bic 1,02+0,12 0,98 + 0,04 ns 0,99 + 0,07 1,00 £ 0,07 ns
% LV — Est 78,70 + 11,03 80,64 + 3,96 ns 81,67 £22,8 78,42 + 22,17 ns
% LV — Bic 63,68 + 14,33 67,80+ 12,10 ns 70,68 + 14,85 73,99 £ 8,75 ns
TT —Est 21,06 + 5,02 13,11+ 3,93 p <0,00 14,87 + 4,14 10,42 + 2,81 ns
TT - Bic 8,01+1,72 8,96 £ 1,65 ns 8,87 +1,13 10,42 + 1,74 ns
Carga - Bic 143,75 £ 44,25 138,04 + 51,50 ns 104,41 +1589 117,74 £ 27,53 ns

NOTA: Os valores sdo médias + DP
NS= nao significante

Ao comparar os ergbmetros, foram encontradas maiores valores da FCpax

na esteira do que na bicicleta ergométrica (p < 0,05). O limiar ventilatério expresso

em percentual de VOzmax diferiu apenas nos meninos nao-obesos (p = 0,03), com os



maiores valores na esteira, os demais grupos nao apresentaram diferengas. O RER

nao diferiu entre os ergbmetros em todos os grupos (Tabela 2).

Os valores médios do VOzmax-abs foram maiores nos obesos do que nos nao-
obesos na esteira e ndo foram encontradas diferencas entre os géneros. Na
bicicleta, os meninos apresentaram maiores valores médios de VOzmax-abs dO que as

meninas (p < 0,00), sem diferencas entre os obesos e nao-obesos (Tabela 3).

TABELA 3 — MEDIA E DEVIO-PADRAO DO VOmx EM ESTEIRA (EST) E
BICICLETA (BIC) ERGOMETRICA DOS GRUPOS OBESO E NAO-OBESO
MASCULINO (M) E FEMININO (F).

Menino Menina

Variaveis Nao-obeso (n = 16) Obeso (n = 23) p Nao-obesa (n = 17) Obesa (n = 31) P
VOamax-abs ESt 2,61+0,72 2,77 + 0,91 p < 0,05 2,00 + 0,24 2,80 + 0,69 p<0,05
VO2max-abs BiC 2,51 +0,66 2,57 £0,95 ns 1,82+0,25 2,28 £0,40 Ns
VOzmax-conv ESt 49,81 +7,12 37,30 £5,74 p <0,00 41,45+ 3,85 32,11+ 4,48 p <0,00
VO2max-conv BiC 48,23 +7,01 32,38+7,44 p<0,00 37,83 +5,24 26,76 + 4,07 p <0,00
VO2max-alo Est 68,24 + 9,76 60,44 + 14,59 ns 56,78 + 5,27 58,21+ 13,2 Ns
VOzmax-aio BiC 65,17 + 9,46 55,85+12,84 p<0,00 51,12+7,08 47,52 +7,82 p <0,00

NOTA: Os valores sdo médias + DP
NS= nao significante

A correcao pela escala alométrica encontrou coeficientes semelhantes para
0S meninos € meninas obesos, respectivamente, na esteira de 0,57 e 0,59 e na
bicicleta de 0,56 e 0,58. O grupo ndo-obeso apresentou valores iguais em ambos 0s
ergbmetros, sendo de 0,78 para o género feminino e de 0,73 no masculino.

Na esteira as obesas apresentaram valores de VOzmax-conv MeNores em
22,53% do que as nao-obesas e os meninos obesos, 25,11% mais baixo do que os

nao-obesos. Os valores de VOgzmaxao foram maiores nos meninos do que nas



meninas (p < 0,05). Nao foi encontrada diferenca entre os obesos e nao-obesos no

teste em esteira. (Figura 1).

FIGURA 1 — VALORES DE VOawux NO METODO CONVENCIONAL E
ALOMETRICO EM ESTEIRA ERGOMETRICA NOS INDIVIDUOS
OBESOS E NAO-OBESOS DIVIDIDOS DE ACORDO COM O
GENERO
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* - diferenca entre os grupos obesos e ndo-obesos p<0,05

O teste maximo realizado em bicicleta ergométrica apresentou maiores
valores de VOomax-conv €M 32,86% € do VOzmax-alo €M 14,30% nos meninos n&o-
obesos em relagdo aos obesos (p < 0,00). Nas meninas ndo-obesas, o valor médio
do VOzmax-conv f0i 29,26% maior e 7,04% no VOzmax-aic d0 que as obesas (p < 0,00)

(Figura 2).



FIGURA 2 — VALORES DE VOawux NO METODO CONVENCIONAL E
ALOMETRICO EM BICICLETA ERGOMETRICA NOS INDIVIDUOS
OBESOS E NAO-OBESOS DIVIDIDOS DE ACORDO COM O
GENERO
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* - diferenca entre os grupos obesos e ndo-obesos p<0,05

Ao comparar a média de valores de VO,max €m I.min™ entre os ergémetros,
apenas as meninas de ambos os grupos diferiram, com os maiores valores na
esteira. Nos meninos nado foram encontradas diferengas entre os valores de

VO2max-abs NA esteira e bicicleta ergométrica.

Nos valores médios de VOzmax-conv Obtidos em esteira e bicicleta ergométrica,
as meninas e 0s meninos do grupo obeso apresentaram maiores valores na esteira

do que na bicicleta ergométrica (p<0,000). As meninas n&o-obesas apresentaram



maiores valores na esteira ergométrica (p = 0,004) do que na bicicleta. Nos meninos

nao-obesos nao foram encontradas diferengas entre os ergdmetros (Figura 3).

FIGURA 3 — VALORES MEDIOS’DE VOzouax CONVENCIONAL EM ESTEIRA E
BICICLETA ERGOMETRICA NOS INDIVIDUOS OBESOS E NAO-
OBESOS DIVIDIDOS DE ACORDO COM O GENERO
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T Diferenga entre ergdbmetros p < 0,05

No método alométrico, ao comparar os valores de VOzmaxalo Obtidos em
esteira e bicicleta ergométrica, as meninas e 0s meninos do grupo obeso
apresentaram maiores valores na esteira do que na bicicleta ergométrica (p<0,000),
0 mesmo ocorreu nas meninas do grupo nao-obeso (p = 0,001). Nos meninos nao
foram encontradas diferengas entre os ergdmetros nos valores de VOymax corrigido

pela escala alométrica (Figura 4).



FIGURA 4 — VALORES MEDIOS DE VOauax ALOMETRICO EM ESTEIRA E
BICICLETA ERGOMETRICA NOS INDIVIDUOS OBESOS E NAO-
OBESOS DIVIDIDOS DE ACORDO COM O GENERO
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5 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi comparar o volume maximo de oxigénio avaliado
na esteira e bicicleta ergométrica, pelo método convencional e alométrico, em
adolescentes obesos e ndo-obesos. Os termos, convencional e alométrico, foram
sugeridos em outro estudo para indicar o método utilizado na demonstragdo dos
valores de VOzmax, Sendo o convencional relativo a massa corporal e o alométrico
corrigido pelo expoente alométrico (LOFTIN et al., 2001).

A avaliacdo cardiorrespiratoria convencional € influenciada pelo tamanho
corporal (DENCKER et al.,, 2001) e o método alométrico tem sido proposto para
minimizar esse efeito sobre os valores do VO;nax Nos diferentes individuos (JESEN;
JOHASEN; SECHER, 2001). Além disso, o estagio maturacional deve ser
observado, porque ha uma intima relacdo entre os valores de VOymax € a fase
puberal (GEITHNER, 2004). Especialmente em individuos obesos é importante
avaliar o estagio maturacional e n&do apenas a idade cronologica. Wang (2002)
revelou que os adolescentes com excesso de massa apresentam uma tendéncia a
maturagdo mais precoce quando comparados aos nao-obesos. O que
provavelmente ocorreu neste estudo, em que todos os meninos estavam na fase
puberal, porém a idade cronoldgica foi menor nos meninos obesos do que nos nao-
obesos.

A variavel FCna.x depende da idade cronoldgica (TANAKA; MONAHAN;
SEALS, 2001). Alguns autores (LOFTIN et al., 2003; NORMAM et al., 2005) sugerem
que a FCnax também sofre influéncia pela obesidade. Estudo que comparou meninas

obesas e ndo-obesas encontrou valores de FCnax Na esteira ergométrica menor nas



obesas (192 + 9) do que nas nao-obesas (203 + 8 bpm) (LOFTIN et al., 2003).
Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Normam et al. (2005), no
qual adolescentes obesos (186+13 e 175+18bpm) também apresentavam menores
valores do que os ndo-obesos (196x11 e 197+17bpm), em teste de bicicleta e
corrida de 12 minutos.

No entanto, outras pesquisas observaram semelhancas na FC.x obtidas em
adolescentes obesos e nao-obesos, tanto na esteira (ZANCONATO et al.; 1989;
MARINOV; KOSTIANEV; TURNOVSKA, 2002; EKELUND, et al., 2004), como na
bicicleta ergométrica (MAFFEIS et al., 1994). No presente estudo, também nao
foram encontradas diferengas significativas nas respostas fisioldgicas da FCnax entre
0s grupos obesos e nao-obesos. Talvez a diferenga na idade cronoldgica entre
obesos e ndo-obesos tenha minimizado as diferengas na FCax entre 0s grupos.

Além da comparagdo da FCna.x entre géneros e grupos obesos e nao-
obesos, alguns autores avaliaram as FCx alcangadas em diferentes ergdbmetros.
Trabalhos relataram valores similares na esteira e bicicleta ergométrica (ARAUJO;
PINTO, 2005; LOFTIN et al., 2004; HERMANSEN; SATLIN, 1966), contudo outros
encontraram maiores valores na esteira (TURLEY; WILMORE, 1997). Neste estudo,
quando comparada a FCn,ax obtida nos ergdmetros, os testes na esteira ergométrica
apresentaram maiores valores do que na bicicleta em todos os grupos. Os maiores
valores de FCnax alcangados na esteira podem ser justificados pelo envolvimento de
um maior grupo muscular e suporte da massa corporal durante o teste (NEDER,;
NERY, 2002) (Tabela 2).

Outro parametro importante e que também apresenta uma grande flutuagéo

junto a FCnhax € 0 RER (ROWLAND, 1992). No estudo de Loftin et al. (2004), os



valores do RER foram similares na esteira (0,93+0,05) e bicicleta ergométrica (1,01
0,08). Em criangas, o estudo de Goran et al. (2000) mostrou valores similares entre
obesas (1,03 + 0,05) e ndo-obesas (1,02 + 0,07). Corroborando com esses estudos,
os valores de RER nao diferiram entre os ergbmetros na presente pesquisa, em
géneros e grupos.

O limiar ventilatério € um importante paradmetro avaliado, o estudo de
Salvadori et al. (2004) encontrou em testes em bicicleta ergométrica, valores do
limiar anaerdobio menores em individuos obesos do que os n&o-obesos, concluindo
que os obesos apresentavam uma condicido cardiorrespiratoria limitada. Entretanto,
a pesquisa de Zanconato et al. (1989) encontrou valores do limiar ventilatorio
semelhante entre obesos e n&o-obesos, quando expressos em percentuais de
VO2max- NO presente estudo, os limiares ventilatérios foram semelhantes entre os
grupos, géneros e ergbmetros no grupo obeso. Porém, os meninos nao-obesos
apresentaram maiores valores na esteira do que na bicicleta, sem diferencas na
meninas. Provavelmente os limiares ocorreram no mesmo percentual de VOzmax
porque o0s individuos n&o-obesos eram também sedentarios. Geralmente o
treinamento fisico modifica o percentual do limiar ventilatéorio em funcdo das
adaptag¢des musculares para melhor metabolismo do acido lactico (SABIA; SANTOS;
RIBEIRO, 2002).

O VO2max, €m valores absolutos (VOzmax-abs) €sta relacionado diretamente ao
tamanho corporal, desta forma, pesquisas relatam maiores valores em adolescentes
obesos do que os nao-obesos (MAFFEIS et al.,, 1994; EKELUND et al.,, 2004;
NORMAN et al., 2005) e outros encontraram valores semelhantes entre os grupos

(ZANCONATO et al., 1989; LOFTIN et al., 2001). Segundo Ekelund et al. (2004), o



fato de o individuo obeso apresentar valores de VOznax absoluto mais elevados ou
semelhantes ao nao-obesos indica uma capacidade funcional preservada, pois na
equacao de Fick que relaciona o oxigénio bombeado pelo coragdo e captado pelo
tecidos, revela que coragao parece fornecer uma oferta adequada de oxigénio para
o tecido muscular. Porém, quando expressos relativos a massa corporal, os obesos
pela maior massa corporal, apresentam menores valores do que os nao-obesos
(ZANCONATO et al., 1989; MAFFEIS et al., 1994; GORAN et al., 2000; LOFTIN, et
al.; 2001; MARINOV; KOSTIANEV; TURNOVSKA, 2002; EKELUND et al., 2004;
LOFTIN et al. 2004).

Hermansen e Stalin (1969) compararam o VO,max relativo a massa corporal
em esteira e bicicleta ergométrica e encontraram que, em média, os valores de
VO2omax s@0 10% maiores na esteira do que na bicicleta. Essas diferencas séo
atribuidas a fadiga muscular localizada e a menor massa muscular envolvida. Em
adolescentes obesos, Maffeis et al. (1994) encontraram valores absolutos de
VOzmax-abs €M 9,7% mais elevados na esteira do que na bicicleta ergométrica e
relativos a massa corporal na esteira o valor foi 12,9% maior do que a bicicleta
ergométrica. Contudo, o estudo de Maffeis et al. (1994) obteve uma maior diferenca
nos valores de VO,mnax @0 comparar os obesos e nao-obesos relativo a massa
corporal na bicicleta do que na esteira ergométrica. Entretanto, Loftin et al. (2004)
encontraram valores de VO2max relativos em obesos semelhantes tanto na esteira
como na bicicleta ergométrica, indicando que ambos os ergbmetros podem ser

utilizados na avaliagao. Revelando haver uma discordancia na literatura.

No presente estudo, o grupo obeso apresentou VOzmax-abs SUPEriOr ao néo-

obeso no teste em esteira, sem diferengas entre os géneros. As obesas obtiveram



27% maior VOgomax-abs d0 que as nao-obesas e a diferenga foi de 23,52% para os
meninos obesos em relacdo aos nao-obesos. Entretanto, na bicicleta 0 VOzomax-abs
nao diferiu entre os grupos, foram apenas observado diferencas entre os géneros,
com 0s meninos apresentando maiores valores do que as meninas. As semelhangas
do VOzmax absoluto em bicicleta ergométrica entre obesos e ndo-obesos podem ser
justificadas pela sustentagdo do corpo durante o teste. Na esteira, o obeso por
suportar a massa corporal na execug¢ao do teste apresenta uma maior sobrecarga
para uma mesma velocidade e inclinagcao refletindo em um maior valor de VOzmax
absoluto.

O presente estudo corroborou com o estudo de Maffeis et al. (1994), pois
através da analise pelo método convencional as meninas nao-obesas apresentaram
maior valor de VOzmax-conv €M ambos os ergdémetros, sendo uma maior diferenca na
bicicleta (23,79%) do que na esteira ergométrica (18,31%) em relagédo as meninas
obesas. Nos meninos ndo-obesos o teste em bicicleta foi 31,63% maior do que os
obesos, na esteira foi 25,56% maior nos nao-obesos do que os obesos. Ao
comparar os ergdmetros no mesmo grupo, nas meninas obesas os valores de
VO2max-conv foram 16,66% maior na esteira do que na bicicleta, os meninos obesos
também apresentaram maiores valores na esteira, com uma diferenca de 13,19%.
As meninas nao-obesas apresentaram valores 8,73% maiores de VOgzmax-conv NA
esteira em relagao a bicicleta ergométrica. Somente os meninos do grupo nao-obeso
apresentaram semelhancgas entre os ergdmetros em relagéo ao VO2max-conv-

Nesta pesquisa, a auséncia de diferengcas entre 0 VO,nax Na esteira e
bicicleta nos meninos nao-obesos pode ser resultado do protocolo utilizado na

esteira. O teste foi 0 mesmo para todos os grupos, o qual provocou um tempo longo



de teste para os meninos nao-obesos. Provavelmente ocasionaram valores de
VO2max Mais baixos na esteira, visto que o tempo recomendado € em média de 10+2
minutos (BUCHFUHRER et al.; 1983). Mas, o tempo do teste maior dos nao-obesos
foi inevitavel, pois a escolha do protocolo neste estudo foi de acordo com as
recomendagdes para a populagao pediatrica obesa (ROWLAND, 1992). Contudo,
mesmo com esta limitagdo os individuos ndo-obesos apresentaram maiores valores
de VOzmax-conv do que os obesos. O estudo de Maffeis et al. (1994), que comparou
obesos e ndo-obesos, também utilizou o0 mesmo protocolo para ambos os grupos.
Outro estudo (EKELUND et al., 2004) realizou teste maximo na esteira e utilizou
diferentes protocolos para os obesos e nao-obesos, a principal diferenca estava
relacionada a velocidade inicial em que os obesos iniciaram com a velocidade de
6km/h e os nao-obesos 8km/h, porém a faixa etaria desse estudo era maior, de 14 a
19 anos, possibilitando a maior velocidade inicial para o grupo nao-obeso.

Com o objetivo de minimizar a influéncia da massa corporal no VOazmax,
autores sugeriram a utilizacdo da escala alométrica (LOFTIN et al., 2001; NEVILL,
1994). Inumeros estudos passaram a investigar a relagcédo entre 0 VOzmax € @ massa
corporal através do expoente alométrico (NEVILL, 1994; BATTERHAN et al., 1999).
O modelo proposto por Pettersen, Fredriksen e Ingjer (2001) encontrou um expoente
alométrico de 0,64 a 0,88 na faixa etaria dos oito aos 16 anos, e particularmente na
idade de 12 a 13 anos foi encontrado um b=0,86 nos meninos e 0,64 para as
meninas. Rogers, Olson e Wilmore (1995) revelaram valores semelhantes em um
grupo pubere (b=0,62), entretanto, os demais grupos pré-puberes (0,47) e adultos

(1,02) apresentaram diferentes valores. O estudo de Loftin et al. (2001) que



comparou meninas obesas e nao-obesas na faixa etaria dos sete aos 18 anos,
encontrou um expoente alométrico, respectivamente de 0,46 e 0,92.

No presente estudo os expoentes alométricos foram semelhantes em ambos
os ergbmetros, discordando do estudo de Jesen, Johasen e Secher (2001) o qual
encontrou um expoente maior na bicicleta do que na esteira. No entanto, ao
comparar 0s grupos obesos e nao-obesos observou-se uma diferenga entre os
grupos, com os maiores valores encontrados no grupo n&ao-obeso, corroborando ao
estudo de Loftin et al. (2001).

Ao corrigir o VO2max pelo expoente alométrico pesquisadores revelam reduzir
as diferengas entre os grupos estudados (PETTERSEN; FREDRIKSEN; INGJER,
2001; ROGERS; OLSON; WILMORE, 1995). Estudo de Loftin et al. (2001) encontrou
um VOomax-conv de aproximadamente 50% mais baixo nas meninas obesas,
entretanto, ao corrigir a estatura e a massa corporal pela escala alométrica esta
diferencga caiu para 10 e 11%, respectivamente, quando comparadas as nao-obesas.

No presente estudo, ao corrigir o0 VOomax pelo expoente alométrico a
diferenga entre os grupos desaparecem na esteira, porém com uma diferenga entre
0os géneros. Os meninos obesos apresentaram valores 3,6% maiores do que as
meninas, 0s nao-obesos 16,79% maior do que as nao-obesas. Desta forma, o teste
realizado em esteira revelou que o excesso de massa corporal refletiu em menor
valor de  VOgzmax-conv, mas quando corrigido pelo expoente alométrico as diferengas
desapareceram.

Entretanto, na bicicleta, mesmo com a correcdo do expoente alométrico,
foram observadas diferengas entre os grupos, os meninos nao-obesos apresentaram

valores 14,30% maior que os obesos, as meninas nao-obesas apresentam um



VO2zmax-alo d& 7,04% maiores do que as obesas. Ao comparar 0os géneros, no grupo
obeso 0s meninos apresentaram valores em 14,91% maiores do que as meninas,
nos nao-obesos a diferenca foi de 21,56%, com os maiores valores nos meninos.

Contudo os valores em VOzmax-abs foram similares entre os grupos. Provavelmente
porque na bicicleta ergométrica, com a sustentacdo do corpo no selim, houve a
minimizacdo da influéncia da massa corporal na avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratoria, permitindo um teste maximo com cargas de trabalho

semelhantes entre grupos obesos e n&o-obesos.



6 CONCLUSAO

Nesta pesquisa os valores de VO2zmax pelo método convencional obtidas no
teste em esteira ergométrica foram menores nos obesos do que nos nao-obesos,
porém quando o VOzmax foi expresso pelo método alométrico a diferenca entre os
grupos desapareceu. Sugerindo que a aplicagdo deste método auxilia na
comparagao do VOymax de individuos com tamanhos corporais diferentes, quando o
ergbmetro exige que o individuo suporte a massa corporal durante o teste
ergomeétrico.

Na bicicleta, os valores de VO,max absoluto e a carga final do teste foram
semelhantes entre os grupos obeso e ndo-obeso, indicando que ambos os grupos
tiveram a mesma capacidade em suportar a carga de trabalho aplicada. Porém,
quando o VOzmax foi dividido pela massa corporal os valores foram maiores no grupo
nao-obeso do que no obeso e as diferengas permaneceram mesmo quando a massa
foi corrigida pelo expoente. Considerando que a carga final de trabalho no teste em
bicicleta ergométrica e 0 VOzmax absoluto foram semelhantes entre obesos e néo-
obesos, questiona-se a importancia investigar as diferengas pelo método
convencional ou pelo alométrico em individuos com dimensdées diferentes, quando a
influéncia da massa corporal foi minimizada pelo apoio no selim.

A comparagao entre os ergbmetros neste estudo revelou que no grupo
obeso e nas meninas nao-obesas os valores médios de VO,max foram superiores na
esteira em relagao a bicicleta ergométrica. No entanto, a bicicleta, pela caracteristica

de sustentar a massa corporal, através do selim, pela equivaléncia de carga de



trabalho encontrada nesta pesquisa, entre os obesos e nao-obesos, foi um
ergbmetro que facilitou a comparagao da condi¢ao cardiorrespiratoria do avaliado.

A utilizagcao da escala alométrica foi mais adequada para a comparagao do
VO2max de adolescentes obesos e ndao-obesos, quando o ergbmetro exigiu o suporte
do peso corporal para a execugao do teste. Esta pesquisa demonstrou a importancia
de uma corregdo mais justa pela escala alométrica do que a simples divisdo do
VO2max pela massa corporal nos testes realizado em esteira. Sugerem-se novos
estudos que avaliem VOynax de individuos obesos em diferentes ergdbmetros, faixas

etarias e averiguar a influéncia da massa corporal através do método alométrico.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para grupo
obeso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) tem um tipo de doenca denominada de Sobrepeso e Obesidade
e esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO EM ADOLESCENTES OBESOS E NAO-OBESOS
EM ERGOMETROS COM E SEM SUSTENTACAO DO PESO CORPORAL. E
através das pesquisas clinicas que ocorrem 0s avangos na medicina, e sua
participacao é de fundamental importancia.

O objetivo deste estudo é Investigar a influéncia do peso corporal na
aptidao cardiorrespiratdria em adolescentes com e sem obesidade.

Caso o seu filho participe da pesquisa, sera necessario fazer exames de
rotina médica do ambulatorio de endocrinologia de Hospital de Clinicas (HC),
de Curitiba, bioimpedancia, testes cardiorrepiratorios em esteira e bicicleta
ergométrica, avaliagdo do estagio puberal e eletrocardiograma.

Como em qualquer tratamento seu filho (a) podera experimentar alguns
desconfortos, principalmente relacionados ao uso de mascara na calorimetria,
ao utilizar o bucal e o clamp nasal para respiragdo exclusivamente oral e
dores musculares e articulares apos os testes ergométricos maximos.

Os riscos que envolvem a avaliagdo de seu filho (a) sdo dores musculares e
articulares ap6és o teste ergométrico.

Para tanto seu filho devera comparecer no Hospital de Clinicas (HC) para
consulta médica, realizar a avaliagcdo puberal, bioimpedancia e
eletrocardiograma, e ao Departamento de Educacdo Fisica (DEF) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) para a realizagdo de testes em
esteira e bicicleta ergométrica.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e
apos o estudo.

A participagao de seu filho (a) é voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa hdo sio da
responsabilidade do paciente ou do seu responsavel.



k) Pela participagéo do seu filho (a) no estudo, vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé tera a garantia de que qualquer problema decorrente do
estudo sera tratado no proprio Hospital de Clinicas (HC).

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de filho (a), e
sim um cédigo.

m) Durante o estudo seu filho (a) ndo podera ingerir medicamentos sem informar
antecipadamente os pesquisadores responsaveis por este estudo.

Eu, li o
texto acima e compreendi a natureza e objetivo de estudo no qual meu filho (a)

foi convidado
(a) a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo.
Entendi que sou livre para interromper a sua participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar a minha decisdo e sem que esta decisdo afete o seu
tratamento com o seu médico. Eu entendi que n&o posso fazer durante o estudo e
sei que qualquer problema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para
mim ou para o meu filho (a).

Eu concordo voluntariamente do (a) meu (minha) filho (a) em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel legal Gerusa Eisfeld Milano

Data: /] Data: / /




APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para grupo néo-
obeso

n)

u)

v)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) estd com o peso adequado e estad sendo convidado a participar
de um estudo intitulado CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO EM
ADOLESCENTES OBESOS E NAO-OBESOS EM ERGOMETROS COM E
SEM SUSTENTACAO DO PESO CORPORAL. E através das pesquisas
clinicas que ocorrem os avangos na medicina, € sua participacdo é de
fundamental importancia.

O objetivo deste estudo é Investigar a influéncia do peso corporal na
aptidao cardiorrespiratéria em adolescentes com e sem obesidade.

Caso o seu filho participe da pesquisa, sera necessario fazer exames de
rotina médica do ambulatério de endocrinologia de Hospital de Clinicas (HC),
de Curitiba, bioimpedancia, testes cardiorrepiratérios em esteira e bicicleta
ergomeétrica, avaliagdo do estagio puberal e eletrocardiograma.

Como em qualquer tratamento seu filho (a) podera experimentar alguns
desconfortos, principalmente relacionados ao uso de mascara na calorimetria,
ao utilizar o bucal e o clamp nasal para respiracao exclusivamente oral e
dores musculares e articulares apos os testes ergométricos maximos.

Os riscos que envolvem a avaliagdo de seu filho (a) sdo dores musculares e
articulares apdés o teste ergométrico.

Para tanto seu filho devera comparecer no Hospital de Clinicas (HC) para
consulta médica, realizar a avaliagdo puberal, bioimpedéancia e
eletrocardiograma, e ao Departamento de Educacdo Fisica (DEF) da
Universidade Federal do Parana (UFPR) para a realizagdo de testes em
esteira e bicicleta ergométrica.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e
apos o estudo.

A participagao de seu filho (a) € voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se
qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito
sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

w) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sédo da

responsabilidade do paciente ou do seu responsavel.



x) Pela participacao do seu filho (a) no estudo, vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé tera a garantia de que qualquer problema decorrente do
estudo sera tratado no proprio Hospital de Clinicas (HC).

y) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de filho (a), e
sim um cddigo.

z) Durante o estudo seu filho (a) ndo podera ingerir medicamentos sem informar
antecipadamente os pesquisadores responsaveis por este estudo.

Eu, li o
texto acima e compreendi a natureza e objetivo de estudo no qual meu filho (a)

foi convidado
(a) a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo.
Entendi que sou livre para interromper a sua participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar a minha decisdo e sem que esta decisdao afete o seu
tratamento com o seu médico. Eu entendi que n&o posso fazer durante o estudo e
sei que qualquer problema relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para
mim ou para o meu filho (a).

Eu concordo voluntariamente do (a) meu (minha) filho (a) em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel legal Gerusa Eisfeld Milano

Data: [/ Data: / /




APENDICE C - PROTOCOLO TESTE BALKE

EXAUSTAO

3min

3min

IZ% na inclinacdo cada 3 min
3min

Velocidade constante: 3,2mph

Inclinacgéo inicial: 6%

Aquecimento 1min: - Velocidade de 3,2pmh
- Inclinagao 0%



APENDICE D — PROTOCOLO TESTE McMASTER

EXAUSTAO

2min

2min

25w - cada 2 min nas meninas e meninos com estatura
menor que 1,60m

50w — cada 2 min nos meninos com estatura igual ou
maior que 1,60m

2min

Rotacdo: 60rpm

Carga inicial: 25w

Aquecimento 1min: - Rotacdo em 60rpm
- Carga 25w



APENDICE E

TABELA 4 - INTERVALO DE CONFIANCA DAS CARACTERISTICAS GERAIS
DOS GRUPOS OBESOS E NAO-OBESOS, MASCULINO (M) E

FEMININO (F)
Grupo Nao-obeso Grupo Obeso
Variaveis M (n = 16) F(n=17) M (n = 23) F(n=31)

ldade (anos) 13,6 — 14,79 1344 —1505 12,38—13,65 13,35 — 14,40
MC (kg)  4597-57,79 4573-51,05 71,68—84,28 80,38 — 89,31
EST (cm) 1,56 -1,70 1,55 — 1,61 1,59 — 1,67 1,60 — 1,64

IMC (kg/m®) 18,18 20,33 18,42-20,03 27,78-30,57 30,68 — 33,52




APENDICE F

TABELA 5- INTERVALO DE CONFIANCA DA FCuax, RER, %LV, TEMF’O DE
TESTE EM ESTEIRA (EST) E ~BICICLETA (BIC) ERGOMETRICA
DOS GRUPOS OBESOS E NAO-OBESOS, MASCULINO (M) E
FEMININO (F)
Grupos Nao-obeso Obeso
Variaveis M (n = 16) F(n=17) M (n = 23) F(n=31)
FCrax — Est 185,562 -198,87 191,03 -201,07 190,56 — 199,34 188,51 — 196,10
FCrax — Bic 178,78 — 193,10 183,1 — 193,64 176,56 — 189,97 178,46 — 185,92
RER — Est 0,97 - 1,03 0,94 — 1,01 0,94 - 1,04 0,96 — 1,05
RER - Bic 0,95-1,10 0,94 —-1,04 0,96 — 1,01 0,97 — 1,02
% LV — Est 83,97 - 72,27 83,56 — 71,20 83,04 — 73,69 86,21 — 72,93
% LV - Bic 70,05 — 54,58 74,09 - 62,02 65,92 — 78,36 67,98 — 75,44
TT — Est 18,38- 23,74 12,73 -17,00 11,41 - 14,81 9,40 — 11,46
TT - Bic 7,09 -8,93 8,29 — 9,46 8,24 — 9,67 9,78 -11,10
Carga - Bic 120,17 — 167,33 96,23 — 112,58 115,96 — 160,12 107,64 — 127,84




APENDICE G

TABELA 6 - INTERVALO DE CONFIANCA PARA AS VARIAVEIS DO VOuuax EM
ESTEIRA E BICICLETA ERGOMETRICA DOS GRUPOS OBESOS E

NAO-OBESOS, MASCULINO (M) E FEMININO (F)

Grupos Nao-obeso Obeso

Variaveis M (n = 16) F(n=17) M (n = 23) F(n=31)
VO2smax-abs Est 2,22 -2,99 1,87 - 2,12 2,38 - 3,17 2,54-3,05
VO2max-abs BiC 2,15-2,86 1,69 — 1,94 2,17 - 3,00 2,13-2,42
VOomax-conv ESt 46,01 —53,61 39,46 — 43,43 34,82 -39,79 30,46 - 33,75
VOomax-conv Bic 44,49 -51,96 35,13-40,53 29,61-35,61 25-27 —28,26
VO2max-alo Est 63,03 -73,44 54,07 -59,49 54,13-66,75 53,36 -63,05
VO2max-alo Bic 60,13 -70,22 47,48-54,77 50,30-61,40 44,65-50,39
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ANEXO A - Carta de Envio do Artigo

Prezado(a) Autor(a):

Comunicamos 0 recebimento do artigo de sua autoria intitulado "COMPARAGAO DO CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO EM ESTEIRA E BICICLETA ERGOMETRICA EM ADOLESCENTES OBESOS E
NAO-OBESOS ", cédigo 8/2008, para publicagdo na Revista Brasileira de Medicina do Esporte.

O referido artigo foi enviado para o processo de revisdo pelos pares (peer-review) e solicitamos a

sua atencdo para os comentarios dos revisores que lhe serdo enviados oportunamente.
Informacdes de acesso como autor(a) :

. Login: gerusamilano@hotmail.com
. URL: http://www.rbme.org.br

Agradecemos a importante colaboracgdo que seu artigo traz 4 RBME e lembramos que & fundamental
a maxima agilidade na resposta aos revisores, para minimizar o periodo entre a
submiss3o e a publicacdo do seu artigo.
Atenciosamente,
s ,." '}_.r 7
N Tlae =14 g

\

Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da Nobrega
Editor Chefe




ANEXO B — CALCULO DO PODER DA AMOSTRA

Effect Size Calculate Group 1 Group 2
COhen'S d = M]_ = M2 / Gp00|ed Ml M2
Where Gpooled = \/[(G 12+ G 22) / 2] SD]_ SD2
rya=d/ \/(dz +4) Resel
Note: d and rv; are positive if the mean difference is in the CeEiSel BEEEE T

predicted direction.

http://www.math.yorku.ca/SCS/Online/power/



ANEXO C - Aprovacédo do Comité de Etica do HC/UFPR

CEPHC/UFPR

«'% HOSPITAL DE CLINICAS L
" " UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA 10 Ancs

Curitiba, 27 de junho de 2007.

limo (a) Sr. (a)
Gerusa Eisfeld Milano
Nesta

Prezada Pesquisadora:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO EM ADOLESCENTES OBESOS E NAO-OBESOS EM ERGOMETROS
COM E SEM SUSTENTACAO DO PESO CORPORAL”, foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, em reunido realizada no dia 29
de maio de 2007. O referido projeto atende aos aspectos das Resolugcdes CNS
196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Ministério da Satde.

CAAE: 0119.0.208.000-07
Registro CEP: 1420.085/2007-05

Conforme a Resolugdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificacées do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatdrio: 27 de dezembro de 2007.

Atenciosamente,

o U

enato Tambara Filho
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR



ANEXO D - Curva do IMC do género masculino para classificacao do estado
nutricional de criancas e adolescentes, proposta pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC)

Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
IMC—
35—
34 —
33 —
32 —
31—
',J, 30 —
*Para caleular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (em) x 10,000 195
o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 . 29 —
— IMC k= 28 —
o
90
— 27 A 27 —
=
— 26 a5 o6 —
|25 - o 25 —
7T = e 75
— 24 a 24 —
.
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\.\ = -+ —— IJ il
17 = _ 17 —
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— 14 ——— e 14 —
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— 12 12 —
kgs/m® EDAD (ANOS) kgs/m*
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 TN T AN I N T T 1 1

2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Publicado =l 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre dal 2000).

FUENTE: Desarrollzdo por &l Canro Macional de Estdistcas de Salud en colaboracion caon el
Centro Macional para |a Prevencian de Enfermedades Cranicas v Promocion de Sabhed (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts




ANEXO E - Curva do IMC do género feminino para classificagdo do estado

nutricional de criancas e adolescentes, proposta pelo Center for Disease

Control and Prevention (CDC).

Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios

IMC—
35 —
34 —
33—
32—

L
= —

o5 31
J_.F"
= 30—
*Para calcular @ IMC: Peso (kgs) + Estatura (cmj) + Estatura (cm) x 10.000 7
o Peso (lbs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 I-r’ 29 —
f,f
I |MC — —F- o8 —
— 190

— 27 mr 27 —

’f |
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," — Il
— 25 Z = 25 ]
7 L
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| 99 Z = 22 —

I{ IJ 51 —_—
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Publicado =l 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).
FUENTE:

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 112 13 14 15 16 17 18 19 20

Desamollzdo par el Centro Macional de Esdistcas de Salud en colabaracion con el
Centro Macional para la Prevencion de Enfermedadss Cranicas y Promocian de Salked (2000).
http:/fwww.cde. gov/growthcharts




ANEXO F — Tabela com os dados da curva do IMC do género masculino e
feminino, na faixa etaria dos 10 aos 16,6 anos, para classificacdo do estado
nutricional de criancas e adolescentes, proposta pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC)

MENINAS MENINOS
IDADE DESNUTRIDO SOBREPESO OBESO DESNUTRIDO SOBREPESO OBESO

10 14 20 23 14 19,4 22,1
10,5 14,2 20,4 23,5 14,1 19,7 22,6
11 14,4 20,7 24 14,3 20,2 23,2
11,5 14,6 21,3 24,6 14,5 20,5 23,7
12 14,8 21,7 25,2 14,7 21 24,2
12,5 15 22,1 25,7 14,9 21,4 247
13 15,3 22,5 26,4 15,1 21,8 25,2
13,5 15,7 23 26,7 15,4 22,2 25,5
14 15,9 23,3 27,2 15,6 22,6 26
14,5 16 23,7 27,6 15,9 23 26,4
15 16,3 24 28 16,2 23,4 26,7
15,5 16,5 24,4 28,5 16,5 23,8 27,2
16 16,8 24,6 28,7 16,7 24,2 27,5

16,5 17 24,8 29,2 16,9 24,5 27,9




