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RESUMO

Introducdo: Hoje em dia, tem-se verificado a associacdo do aumento da
pressdo arterial em criangcas e adolescentes foi atenuado naquelas que
apresentavam melhor aptidao fisica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo relacionar a aptiddo
cardiorrespiratoéria com os indices pressoricos de escolares da rede publica de
ensino da cidade de Curitiba-PR.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 377 adolescentes de ambos
os sexos, com idades entre 10 e 18 anos, matriculadas na rede de ensino
publica da cidade de Curitiba, PR. Para predi¢ao do VOansy foi utilizado o teste
de vai-e-vem de 20 metros. A Pressao arterial (PA) foi mensurada utilizando-se
um esfigmomandémetro. Para verificar a relagao da aptidao cardiorrespiratéria
com a pressao arterial foi utilizada a correlacdo de Spearman devido a
distribuicdo ndo normal dos dados. Para todas as analises foi utilizado o
programa estatistico SPSS 18.0.

Resultados: Para o sexo masculino ndo houve resultado estatistico
significativo. Para o sexo feminino houve correlagao negativa baixa na presséo
arterial sistolica (r = -0,21; p<0,05) e a pressado arterial diastélica (r = -0,16;
p<0,05).

Conclusdo: Quanto maior o VO2msx menores os indices de pressao arterial. Os
individuos com menores indices de aptiddo cardiorrespiratéria tendem a ter a
pressao arterial mais elevada, conseqiientemente correndo uma probabilidade

aumentada de desenvolver hipertensao arterial na vida adulta.

Palavras-chave: Aptidao cardiorrespiratéria; presséao arterial; Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there has been the association of increased blood
pressure in children and adolescents was attenuated in those who had better
fitness.

Objective: This study aimed to correlate the cardiorespiratory fithess with blood
pressure levels of students from public schools of the city of Curitiba-PR.
Materials and Methods: The sample comprised 377 adolescents of both
gender, aged between 10 and 18 years enrolled in public school in Curitiba, PR.
For predicting the VO2nax test was used back-and-coming 20 meters. The blood
pressure (BP) was measured using a sphygmomanometer. To investigate the
relationship of cardiorespiratory fithess and blood pressure was used Spearman
correlation due to non-normal distribution of data. For all analysis we used
SPSS 18.0.

Results: For males there was no statistically significant results. For females
there was a negative correlation in the low systolic blood pressure (r = -0.21, p
<0.05) and diastolic blood pressure (r = -0.16, p <0.05).

Conclusion: The higher the VO,max lower the rates of blood pressure.
Individuals with lower levels of cardiorespiratory fitness tend to have higher
blood pressure, therefore running an increased likelihood of developing

hypertension in adulthood.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, blood pressure; Adolescents.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a hipertensdo arterial
sistémica atinge cerca de 600 milhdes de pessoas em todo mundo e é responsavel
por 7,1 milhdes de mortes anualmente, o que corresponde a 13% da mortalidade
global. No Brasil, o Ministério da Saude estimula a prevaléncia de 20% em adultos,
havendo relacdo com 80% dos casos de acidente vascular encefalico e com 60%
dos casos de doenca isquémica do coragdo (BRASIL, 2001).

Os estudos epidemiolégicos realizados no Brasil nas tltimas décadas tém
demonstrado que a prevaléncia de hipertensado arterial sistémica nos adultos varia
de 22,3% a 43,9%, e em criangas e adolescentes, de 0,8% a 8,2%14,17
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial em criangas e adolescentes, destacam
obesidade, alimentagéo inadequada e sedentarismo (CHOBANIAN et. al., 2003).
Uma vida saudavel comeca com cuidados desde a infancia, um dos principais meios
de prevencéo esta relacionado com a pratica de atividade fisica.

Estudos prospectivos com adultos tém demonstrado que a alta aptiddo
cardiorrespiratéria leva a redugdo dos riscos de doenca aterosclerética, acidente
vascular cerebral, hipertensao arterial e diabetes melitus (GUNNELL et al., 1998;
HELMRICH et al., 1991; WANNAMETHEE; SHAPER, 1992).

Segundo Lamonte (2005), a aptiddo cardiorrespiratéria € reconhecida como
fator de protegéo contra doengas cardiovasculares em adultos.

Evidéncias de estudos cientificos tém sugerido que tais doencgas iniciam na
infancia e adolescéncia (RAITAKARI et al.,, 2003). Até mesmo em criangcas bem
jovens, tem-se verificado essa associacdo, ao se observar que o aumento da
pressdo arterial esperado com o progredir da idade foi atenuado naquelas que
apresentavam melhor aptiddao fisica (SHEA et al., 1994). Diante disto, parece
fundamental a avaliagdo e acompanhamento da aptiddo cardiorrespiratoria nesta
faixa etaria.

Pela importancia que a pressao arterial elevada em escolares pode repercutir
em hipertenséo arterial na vida adulta, o objetivo do presente estudo é verificar a



relagao entre capacidade cardiorrespiratéria e presséo arterial nos escolares da rede
publica de ensino de Curitiba-PR.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Relacionar a aptiddo cardiorrespiratéria com os indices presséricos de
escolares da rede publica de ensino da cidade de Curitiba-PR.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o nivel de aptidao cardiorrespiratéria de escolares da rede publica
de ensino da Cidade de Curitiba-PR;

b) Descrever os indices presséricos de escolares da rede publica de ensino da
Cidade de Curitiba-PR;

c) Verificar a relacdo da aptidao cardiorrespiratéria com a pressao arterial de
escolares da rede publica de ensino da Cidade de Curitiba-PR.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PRESSAO ARTERIAL

Segundo Guyton e Hall (1997), a presséo arterial é a forca exercida pelo
sangue contra qualquer area unitaria da parede vascular.

A pressdo arterial mantém o sangue circulando no organismo e tem inicio
com o batimento do coracédo. Esse processo € chamado de ciclo cardiaco e consiste
um periodo de relaxamento, denominado diasfole, durante o qual o coragcdo se
enche de sangue, seguido por um periodo de contracdo, denominado sistole
(GUYTON; HALL 1997, p. 88).

Cada batimento cardiaco (sistole) impulsiona o sangue pelos vasos
sangliineos chamados artérias. As paredes dessas artérias sdo como bandas
elasticas que se esticam e relaxam a fim de manter o sangue circulando por todas
as partes do organismo (MACEY, 1975). O resultado do batimento cardiaco é a
propulsdo de uma quantidade de sangue (volume) através da artéria aorta. Quando
este volume de sangue passa através das artérias, elas se contraem fazendo com
que o fluxo sanguineo possa ocorrer (GUYTON; HALL 1997, p. 140). Esta presséo €

necessaria para que o sangue consiga chegar aos locais mais distantes do corpo.
2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial (HA) € uma enfermidade de origem multicausal e
multifatorial, decorrente da interacdo de varios fatores que foram surgindo com a
evolugdo da humanidade (FLACK et al., 1992; PORTO et al., 1999). A grande
prevaléncia de HA e de seus fatores de risco multiplica o risco de problemas
cardiovasculares, colaborando para incrementar as taxas de morbimortalidade e os
custos sécios econdmicos (CARVALHO; MULINARI; LAFITTE, 1995; CAVAGNA,
1998).

As doencas cronicas nao-transmissiveis, dentre elas a hipertensdo arterial,
apresentaram um aumento significativo nas ultimas décadas, sendo responsaveis

por um grande nimero de 6bitos em todo o pais (LESSA, 1993).
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A hipertens&o arterial apresenta alta prevaléncia na populacdo brasileira,
influenciando na génese de doencas cerebrovasculares, coronarianas, doenca de
retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doencas vasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). A relevancia da hipertenséao
arterial como importante fator de risco cardiovascular, sua alta prevaléncia mundial e
o aumento da probabilidade de desfechos circulatorios fatais ou ndo-fatais quando a
ela estao associados oufros fatores de risco ftornam muito importante o
conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional, assim como a correlagdo com
outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos
cardiocirculatérios (FIELDS et al. , 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos
90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regiao Nordeste, 5,04 a
37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regiao
Centro-Oeste. Esses estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de
conhecimento da freqiéncia de agravos na populacdo e servem, também, para a
verificagdo de mudancas ocorridas apés as intervengées (LESA, 1993).

2.2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

De acordo com Salgado e Carvalhaes (2003) os fatores genéticos e
ambientais sdo importantes na determinagéo da pressao arterial ao fongo da vida,
porém o fator ambiental desempenha um grande papel no desenvolvimento da
doenga.

Estudos apontam a relagdo dos fatores de risco das doencas
cardiovasculares em criangcas, semelhante aos encontrados na populagdo adulta,
como hipertensao, dislipidemias, obesidade, tabagismo, sedentarismo e baixa
aptidao fisica (BOREHAM, RIDDOCH 2001; WILLIAMS et. al. 2002).

Apenas nos Ultimos anos o problema da hipertensao arterial recebeu a devida
atencao dos pediatras. A incorporacdo dessa medida como parte do exame fisico da
crianga, bem como a publicagdo de normas para a sua avaliagcdo na infancia,
possibilitou a deteccdo ndo somente da hipertensdo arterial secundaria
assintomatica previamente ndo detectada, mas também das elevagdes discretas da
pressao arterial (SALGADO; CARVALHAES, 2003).
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Segundo Brandéo (1987), a pressé&o arterial aumenta progressivamente com
a idade, partindo de pressoes sistélicas abaixo de 100mmHg, em criangas menores
de seis anos. Esta variacao pode ser entendida como uma adaptagao fisioiégica ao
desenvolvimento progressivo que se observa desde o nascimento até a fase adulta.
O autor salienta que o aumento da pressdo arterial s6 ocorre se, junto com o
aumento da idade, ocorrer também aumento de peso e estatura.

Para Bastos, Macedo e Ryusi (1994), existe uma relagdo significante entre
peso, estatura, superficie corporal, massa corporal e pressao arterial. A principal
relacdo observada foi entre a pressao arterial e peso corporal em ambos os sexos,
concluindo que existe uma alta relacdo entre a obesidade e a pressao arterial. Os
autores relataram, ainda, que é interessante o acompanhamento de grupos de
criangcas com niveis pressoricos altamente perigosos, desde idades precoces até a
idade adulta.

De acordo com Campana et. al (2009) sempre que uma crianga ou
adolescente apresentar PA anormal, essa medida deve ser repetida em visitas
médicas rotineiras ou no maximo em um ano. Se a PA apresentar comportamento
na faixa de pré-hipertensdo, nova medida deve ser feita no prazo maximo de seis
meses, sempre usando técnicas de afericdo padronizadas para criangas.

Segundo Amin (1996), a hipertensao arterial pode ser considerada leve,
moderada e grave ou severa, sendo que em consegiiéncia desta Gltima pode haver
comprometimento de o6rgéos-alvo. Ha formas de hipertensdo arterial que sdo de
tratamento médico, enquanto outras s&o cirargicas. O tratamento néo-
medicamentoso, que inclui recomendagdes dietéticas, reducdo de peso e
condicionamento fisico, esta indicado nas formas limitrofes e leves de hipertenséo
arterial, sendo um tratamento auxiliar nas formas graves.

Marcondes (1994) afirma que, as criangcas que possuem hipertensao
moderada ou severa em quase todos 0s casos apresentam sintomas como cefaléia
podendo até chegar a nauseas e vomitos.

Alguns fatores s@o reconhecidos e associados a niveis pressoricos arteriais
mais elevados na infancia. Dentre estes fatores, a obesidade esta associada com os
fatores de risco das doencgas cardiovasculares, tanto nos adultos como em criangas
(SUNG et al. 2007; MARIMOTO, 2007; HALL et. al 2002)

Segundo Gold et al. (1996) outro fator importante & o tabagismo, sendo que

um dos seus efeitos € uma leve obstrugdo nas vias aéreas e retardo de crescimento
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da fungéo pulmonar em adolescentes. Ademais, a exposicédo passiva ao fumo esta
relacionada a baixos niveis plasmaticos de HDL-C associado a uma disfuncédo
endotelial (vasoconstricdo) significativa dose-dependente.

Outro fator de risco para hipertensao ¢é o etilismo que, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), a ingestdo de &lcool por periodos prolongados de
tempo pode aumentar a PAe a mortalidade cardiovascular em geral. Em populagoes
brasileiras o consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de
forma independente das caracteristicas demograficas.

O sedentarismo também constitui importante fator de risco, ja estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior taxa
de mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico (MYERS,
2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), estudos
demonstraram que o0s exercicios aerobios (isotbnicos), que devem ser
complementados pelos resistidos, promovem redugcbées de PA, estando indicados
para a prevencdo e o tratamento da HAS. Ainda seguindo as recomendacgdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), para uma boa salde cardiovascular e
qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo menos cinco vezes por semana,
30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada.

A prevaléncia de formas curaveis de hipertensao é maior entre as criangas do
que entre adultos. Os levantamentos das causas de hipertensao arterial secundaria
em criangas mostram, em cerca de 80% dos casos, ser a mesma associada a
doenca renal; 10% a causas reno vasculares e os 10% restantes distribuirem-se por
outras causas (FUJIMURA et al., 1994).

A hipertensdo arterial na infancia apresenta, muitas vezes, determinantes
identificaveis e potencialmente curaveis, sendo que o seu tratamento oportuno reduz
a mortalidade e a morbidade decorrentes de suas complicagbes, como afirmaram
Mailho et al. (1993).

Hoje sabemos que a hipertensao arterial detectada em algumas criangas
pode ser secundaria, por exemplo, as doencas renais, mas pode também, em outros
casos, representar o inicio precoce da hipertensao arterial essencial observada nos
adulios (BARTOSH; ARONSON, 1999).

Neste sentido, apesar das principais repercussdes da pressao arterial elevada

nao se manifestarem em individuos jovens, sugere-se que a crianga com nivel de
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presséo arterial mais elevado, mesmo que dentro de limites considerados normais,
tenda a manter uma pressao arterial mais elevada que as demais e apresentando
maior probabilidade de se tornar um adulto hipertenso (DIN-DZIETHAM et al. 2007:
CHEN et al. 2011)

Os estudos epidemiolégicos realizados no Brasil nas ultimas décadas tém
demonstrado que a prevaléncia de HAS nos adultos varia de 22,3% a 43,9%, e em
criangas e adolescentes, de 0,8% a 8,2% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005)

Costanzi et al. (2009) investigou a prevaléncia de niveis pressoricos elevados
em escolares da rede de ensino de Caxias do Sul (RS) com faixa etaria de 7 a 12
anos que foi de 13,9%.

2.3 APTIDAO Fisica

Pate (1988) caracterizou a aptidao fisica como: (a) habilidade para
desenvolver atividades com alto vigor fisico diariamente (praticas esportivas, por
exemplo) e (b) prevencao para o desenvolvimento prematuro de doengas aquelas
associadas com inatividade fisica, conhecidas como hipocinéticas

Bouchard et al. (1990), definiram a aptidao fisica como um estado dinamico
de energia que permite a cada um nao apenas a realizagao de tarefas do cotidiano,
a ocupacdo ativa das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga
excessiva, mas também evitar o aparecimento das disfungdes hipocinéticas.

A auséncia de um estilo de vida fisicamente ativa, segundo o American
College of Sports Medicine (2000), contribui para o desenvolvimento de alguns tipos
de doencgas cronicas, entre as quais podem destacar as doengas arteriais
coronarianas, a hipertensido, a obesidade, o acidente vascular, a doenca vascular
periférica, o diabetes mellitus tipo I, a osteoporose e alguns tipos de cancer.

Avancos cientificos tém ocorrido na area de atividade fisica relacionada a
salde. Encontra-se, principalmente em nivel internacional, uma quantidade
expressiva de estudos que evidenciam os beneficios que a atividade fisica
proporciona a prevencdo e reabilitagdo de uma série de doencas diretamente
associadas a inatividade corporal, destacando-se as crénico-degenerativas.

A inatividade fisica cada vez maior é atribuida a uma série de eventos, entre

os quais se destacam os avangos tecnologicos. Haskell (1996), enfatiza o fato de
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que em um tempo onde o avanco tecnolégico requer cada vez menos atividade
fisica diaria, o avango cientifico acumula evidéncias demonstrando a grande
importancia da atividade fisica habitual na manutencédo da saide, capacidade de
performance e, sobretudo, qualidade de vida.

Embora comprovada e divulgada a eficiéncia da atividade fisica no combate a
uma série de disfun¢des da salde, as pessoas continuam acomodando-se cada vez
mais com as facilidades da era atual, diminuindo, consideravelmente seus niveis de
atividade fisica (HOBOLD, 1996).

2.3.1 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A aptidac cardiorrespiratéria € um dos principais componentes da aptidao
fisica relacionada a satde (COOPER INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH,
1999). Uma boa aptiddo cardiorrespiratéria na adolescéncia esta relacionada a um
menor fator de risco de doengas cardiovasculares e metabolicas (TWISK; KEMPER;
VAN MECHELEN, 2002; LEFEVRE et al. 2002) e, conseqiientemente relacionados a
um aumento na participacdo em esportes, atividades fisicas habituais e um estilo de
vida saudavel na fase adulta da vida (PATE et al., 2006).

Segundo Wilimore e Costill (1994), o desempenho de cada exercicio depende
do estado funcional do sistema respiratério, cardiovascular e musculo-esquelético,
estando assim a aptiddo cardiorrespiratéria relacionada com a capacidade de
realizar exercicios por periodos prolongados e com intensidade submaxima.

O American College of Sports Medicine (2000) destaca alguns fatores da
aptidao cardiorrespiratéria se relacionam com a satide do ser humano, como:

a) Diminuicdo das mortes prematuras, devido doengas cardiovasculares

decorrentes de baixos niveis de aptidao cardiorrespiratéria.
b) Melhorias na aptidao estéo associadas a redugao nas mortes;

c) A pratica de atividade fisica habitual esta relacionada a altos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria, os quais estéo associados a muitos beneficios a saude.

A aptidao cardiorrespiratoria pode auxiliar de forma efetiva na prevengéo e
reabilitacdo de doencas coronarianas.

Rimmer e Looney (1997) salientam que doencas coronarianas se
desenvolvem desde a infancia e se desenvolve podendo progredir até a vida adulta.
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Fator bastante relevante ja que esta patologia € uma das principais causas de morte
em varios paises.

Segundo Howley e Franks (2000) o condicionamento cardiorrespiratério é
fator de prevencdo no combate de doengas cardiacas, desta maneira, € um
importante fator em uma rotina adequada de exercicios fisicos buscando um melhor
nivel condicionamento, conseqientemente uma capacidade melhor do coracdo de
bombear maiores volumes de sangue rico em oxigénio para os musculos.

Nieman (1999) ressalta que o alto nivel de condicionamento
cardiorrespiratorio depende de uma integracéo de trés sistemas no corpo:

a) O sistema respiratério, que leva o oxigénio do ar para os pulmdes e o
transporta dentro do sangue;

b) O sistema cardiovascular, que bombeia e distribui o oxigénio através da

corrente sangiiinea para o corpo;

c) O sistema musculo-esquelético, para a contragdo muscular e produgio do
calor. Através da adenosina trifosfato (ATP) que necessita de oxigénio

para converter o carboidrato e gordura estocados.

Corbin e Lindsey (1997) ressaltam que a aptiddo cardiorrespiratéria €
considerada a variavel mais importante da aptidao fisica pelo seu fator de protecao
contra doencas cardiacas.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 377 adolescentes de ambos os sexos, com
idades entre 10 e 18 anos, matriculadas na rede de ensino publica da cidade de
Curitiba, PR.

Os participantes da amostra foram escolhidos de maneira intencional, sendo
241 individuos do sexo feminino e 136 masculino.

Foi entregue aos adolescentes que concordaram em participar do estudo um
termo de consentimento que foi preenchido pelos pais ou respectivos responsaveis,
autorizando o uso dos seus dados coletados.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
3.2.1 MAssA CORPORAL

A massa corporal foi aferida através de uma balanga digital da marca Plena
com precisdo de 100 gramas. O avaliado se posicionou em pé em cima da balanca
descalco e com o menor quantidade de roupas possivel (GUEDES; GUEDES,
2006).

3.2.2 ESTATURA

Para determinar a estatura foi utilizado um estadidmetro vertical fixado na
parede escalonado em 0,1 cm. O avaliado deveria estar descalco e postado em
posicdo ereta contra a parede, os bragos deveriam estar livremente soltos ao longo
do tronco e com as palmas das maos voltadas para as coxas. O avaliado deveria
manter os calcanhares unidos contra a parede (GUEDES; GUEDES, 2006).

3.2.3 PRESSAO ARTERIAL

A presséo arterial foi mensurada através do método auscultatério, seguindo
os parametros estabelecidos (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION
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PROGRAM, 2004). A pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foi
mensurada no braco direito do avaliado, utilizando um esfigmomandmetro.

A mensuracéo foi realizada apés o individuo permanecer sentado em repouso
por um periodo de 5 minutos, com as costas apoiadas, os pés no chao e o braco
direito apoiado sobre a carteira.

Foram utilizados manguitos apropriados de acordo com a circunferéncia do
braco do avaliado, respeitando a proporgéo largura/comprimento.

3.2.4 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Para avaliar o VO,ms foi utilizado o teste de vai-vem de 20m proposto e
validado por Léger et al. (1988). Este teste de cunho indireto consiste em percorrer
uma distancia de 20 metros entre duas faixas pré determinadas indo e voltando, no
qual a velocidade é imposta por um ritmo sonoro.

A freqiiéncia sonora vai aumentando progressivamente a cada um minuto
juntamente com a velocidade da corrida aumentada em 0,5 km/h a cada minuto. O
teste terminava quando o avaliado ndo € mais capaz de seguir o ritmo sonoro
imposto, sendo anotado o Ultimo estagio anunciado pela gravacéo sonora. Aplica-se
uma férmula matematica que considera alguns fatores como: idade e a velocidade

de corrida em que foi interrompido o teste para a estimativa do VOzmax.
VOomax = 31.025 + 3.238*V . 3.248%| + 0.1536*V*I ...(1)

Este teste foi validado como preditor da poténcia aerébia maxima em pessoas
jovens (BOREHAM; PALICZKA; NICHOLS, 1990; DUARTE; DUARTE, 2001) e
apresenta confiabilidade de r=0,89 para criangas e adolescentes (LEGER et al.,
1988).

3.2.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Primeiramente foi utilizada a estatistica descritiva, com médias e desvios
padrdo para a apresentacdo dos dados e caracterizagéo da amostra. Para verificar a
relacdo da aptidao cardiorrespiratéria com a pressao arterial foi utilizada a
correlagdo de Spearman devido a distribuicdo ndo normal dos dados. Nestas
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analises foi usado um valor alfa de p<0,05. Para todas as analises foi utilizado o

programa estatistico SPSS 18.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados descritivos de idade, estatura e massa corporal e VO,msy relativo
para ambos 0s sexos sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis analisadas

Masculino Feminino
Idade (anos) 14,85+2,11 14,71+1,99
Estatura (m) 1,65+0,12 1,58+0,07
Massa Corporal (Kg) 56,4+£13,31 53,461+11,37
IMC (Kg/m?) 20,57+3,45 21,25+3,89
VOaonmax relativo (ml.Kg.min) 46,94+5,78 39,57+4,86
PAS (mm/Hg) 105,8+14,8 100,4+12,9
PAD (mm/Hg) 69,9+11,1 67,9+10,8

A média de idade foi de 14,85 anos no sexo masculino e 14,71 anos no sexo
feminino. Na massa corporal, em média os elementos da amostra do sexo masculino
pesavam 56,4 Kg, apresentavam 1,65m de estatura e um IMC de 20,57kg/m?. Os
elementos do sexo feminino, em média pesavam 53,4 kg, possuiam 1,58 m de
estatura e apresentavam um IMC de 21,25 kg/m?.

Em relagédo as variaveis do VO,msx relativo os meninos obtiveram média de
46,94 ml.Kg.min e as meninas 39,57 ml.Kg.min. Os resultados encontrados foram
semelhantes aos encontrados no estudo de Stabelini Neto et al. (2008) que
identificaram o VO,nmax relativo de 249 adolescentes em Sao Mateus do Sul-PR, com
média de 47,9415,37 ml.Kg.min para o sexo masculino e de 40,83+4,69 ml.Kg.min
para o sexo feminino.

Ja Guedes et al. (2002), avaliando 281 escolares do municipio de Londrina-
PR, identificaram uma média de 50,88+7,71 ml.Kg.min e 40,92+5,49 ml.Kg.min para
o sexo masculino e feminino, respectivamente.

Para as variaveis PAS e PAD, os sujeitos do sexo masculino manifestaram
em média, valores de 105,8 mmHg e 69,9 mmHg respectivamente, enquanto os
sujeitos do sexo feminino apresentaram valores médios de 100,4 mmHg e 67,9
mmHg para as mesmas variaveis.
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Stabelini Neto et al. (2008) observaram valores quase idénticos para PAD,
tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino com médias de 69,16+10 para o
sexo masculino e 67,89+11,53 para o sexo feminino. Contudo, os valores de PAS
encontrados por estes autores foram de 96,64+13,76 e 91,81+12,43 para meninos e
meninas, respectivamente, sendo inferiores aos encontrados no presente estudo.

Contrario a estes relatos, Guedes et al. (2002) encontrou valores maiores
para PAS (118,63 + 10,20) e PAD (73,86 17,91) para o sexo masculino e PAS
(109,47 + 9,56) e PAD (71,41 + 8,61) para sexo feminino.

A correlagdo do VO, relativo com a PAS e a PAD dos individuos de ambos
0s sexos estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Correlagdo do VO,ns relativo com a PAS e PAD em ambos os sexos

VOynax relativo

Masculino Feminino
PAS -0,05 -0,21*
PAD -0,11 -0,16*

*p<0,01

Na andlise de correlagdo entre a pressido arterial € 0 VOansx relativo, a
pressdo arterial sistdlica e diastolica dos sujeitos do sexo masculino néao
apresentaram correlacdo significativa (p>0,05). J& para os membros do sexo
feminino houve uma correlacdo negativa baixa tanto com a presséao arterial sistélica
(r =-0,21; p<0,05), quanto para a presséo arterial diastélica (r = -0,16; p<0,05).

Esses achados corroboram os pesquisados por Nielsen e Andersen (2003),
gue encontraram maior possibilidade de hipertensdo em adolescentes com menores
niveis de VO2nsx, absoluto principalmente para as integrantes do sexo feminino.
Nessa perspectiva, Andersen et al (2003) avaliaram as associagdes da aptidao
cardiorrespiratoria com os fatores de risco para doencas cardiovasculares
agregados em adolescentes e notaram que os sujeitos com menores indices de
VO2max relativo apresentavam maior nimero de fatores de risco do que os sujeitos
com maiores indices de VOomax.

Em contrapartida, Twisk et al (1999) s6 observaram associac¢des significativas
de VOomax absoluto com a PA quando os valores foram corrigidos pela gordura

corporal.
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Estudos epidemiolégicos descrevem a atividade fisica e/ou aptidao fisica
como eficazes em diminuirem a pressdo arterial de adultos hipertensos; contudo,
nao estd claro se esses beneficios podem ser vistos também em criancas
(THOMAS; BAKER; DAVIES, 2003).

Criancas com indices de pressado arterial elevada, mesmo que dentro de
limites considerados normais, tendem a manter a pressao arterial elevada tornando
uma maior probabilidade de se tornar um adulto hipertenso (DIN-DZIETHAM et al.
2007; CHEN et al. 2011). Conforme os autores os resultados aqui apresentados,
demonstram que individuos com menores indices de aptiddo cardiorrespiratéria
tendem a ter a pressao arterial mais elevada, conseqiientemente correndo uma
probabilidade aumentada de desenvolver hipertensao arterial na vida aduita.

No presente estudo nado foi levado em consideragées variaveis como:
tabagismo, consumo de alcool, obesidade e sedentarismo fatores que podem
também contribuir para o aumento da presséo arterial (JARDIM et. al 2007).
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5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que, os adolescentes com maiores indices de
VOomax relativo apresentam menores valores meédios de pressdo arterial no sexo
feminino. Ja pra o sexo masculino ndo houve correlacdo significativa entre as
variaveis.

Conclui-se que uma boa aptiddo cardiorrespiratéria traz efeitos fisioldgicos
positivos para criangas e adolescentes servindo como fator de prevencéo de
doencas ateroscleroéticas, acidente vascular cerebral, hipertensao arterial e diabetes
melitus.

Por este motivo, a pratica de atividades fisicas deve ser regularmente
realizada, assim, teremos criangas mais saudaveis hoje e uma populagcido de
adultos, no futuro, com uma maior qualidade de vida e um menor risco de
desenvolvimento de doencas.
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