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RESUMO

Objetivo: Comparar o escore de risco metabdélico em escolares com diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratdria.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, realizado com escolares, no municipio de Santa Cruz do Sul - RS. Foram convidados alunos de 25 escolas
publicas e privadas do municipio, que apresentassem idade entre 7 e 17 anos com termo de autorizacio assinado pelos pais/responsaveis. A amostra
final foi composta por 1.250 criancas e adolescentes. Foi realizada coleta de sangue para andlise do perfil lipidico. Foi avaliada a pressdo arterial, a
circunferéncia da cintura (CC) e a aptiddo cardiorrespiratéria (APCR). O escore de risco metabdlico (ERM) foi calculado por meio da soma do escore Z dos
seguintes parametros: CC, pressio arterial sistélica, triglicerideos, colesterol total, colesterol LDL e colesterol HDL.

Resultados: Observa-se, em ambos os sexos, uma diminui¢do do ERM com o aumento da APCR. Dessa forma, escolares no 5° quintil, os quais apresentam
maiores niveis de APCR, possuem menor risco metabdlico. Entre os meninos, observou-se diferenca significativa entre o 12 quintil com o 2° (p=0.037),
com o 42 (p=0.009) e 52 quintil da APCR (p<0.001), com uma diferenca média de 0.56 para este ultimo. Entre as meninas, o ERM foi significativamente
diferente na comparacio do 12 quintil da APCR para o 52 quintil (p=0.018).

Conclusdo: Escolares com baixa APCR apresentam maior escore de risco metabolico, tanto entre os meninos, quanto nas meninas.

Palavras-Chave: Aptiddo cardiorrespiratoria; Estudantes; Satide da crianca; Sindrome metabdlica.

Puntuacion del riesgo metabdlico en escolares con diferentes niveles de aptitud cardiorrespiratoria

RESUMEN

Objetivo: Comparar la puntuacion de riesgo metabdlico en escolares con diferentes niveles de aptitud cardiorrespiratoria.

Método: Estudio transversal, retrospectivo, realizado con escolares, en el municipio de Santa Cruz do Sul - RS. Se invitaron alumnos de 25 escuelas
publicas y privadas del municipio, que presentaran edad entre 7 y 17 afios con término de autorizacion firmado por los padres/responsables. La muestra
final fue compuesta por 1.250 nifios y adolescentes. Se realizd la recoleccion de sangre para el analisis del perfil lipidico. Se evalu6 la presién arterial, la
circunferencia de la cintura (CC) y la aptitud cardiorrespiratoria (APCR). La puntuacién de riesgo metabdlico (PRM) se calculé mediante la suma de la
puntuacién Z de los siguientes pardmetros: CC, presion arterial sistdlica, triglicéridos, colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL.

Resultados: Se observa, en ambos sexos, una disminucién del PRM con el aumento de la APCR. De esta forma, escolares en el 52 quintil, los cuales
presentan mayores niveles de APCR, poseen menor riesgo metabdlico. En los nifios, se observé una diferencia significativa entre el primer quintil con el
2° (p = 0.037), el 42 (p = 0.009) y 52 quintil de la APCR (p <0.001), con una diferencia media de 0.56 para este ultimo. Entre las nifias, el PRM fue
significativamente diferente en la comparacion del primer quintil de APCR para el quinto quintil (p = 0.018).

Conclusién: Los escolares con baja APCR presentan mayor puntuacién de riesgo metabdlico, tanto entre los nifios, como en las nifas.

Palabras clave: Aptitud cardiorrespiratoria; Estudiantes; Salud del nifio; Sindrome metabdlico.
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Continuous metabolic risk score in schoolchildren with different levels of cardiorespiratory fitness

ABSTRACT

Objective: To compare the metabolic risk score in schoolchildren with different levels of cardiorespiratory fitness (CRF).

Method: A retrospective cross-sectional study carried out with schoolchildren in the municipality of Santa Cruz do Sul - RS. Students from 25 public and
private schools were invited, who were aged between 7 and 17 years with an authorization signed by parents/guardians. The final sample consisted of
1,250 children and adolescents. Blood sampling was performed to analyze the lipid profile. Blood pressure, waist circumference (WC) and CRF were
evaluated. The continuous metabolic risk score (cMetS) was calculated by summing the Z score of the following parameters: WC, systolic blood pressure,

triglycerides, total cholesterol, LDL cholesterol and HDL cholesterol.

Results: In both sexes, a decrease of cMetS was observed with the increase of CRF levels. Thus, schoolchildren in the 5th quintile, who have higher levels
of CRF, have lower metabolic risk. Among boys, there was a significant difference between the 1st quintile to 2nd quintile (p=0.037), to 4th (p=0.009) and
5th quintile of CRF (p<0.001). Among girls, cMetS was significantly different in the comparison of the 1st quintile to the 5th quintile (p=0.018) of CRF.
Conclusion: Schoolchildren with low levels of CRF have higher metabolic risk scores, both among boys and girls.

Keywords: Cardiorespiratory fitness; Students; Child health; Metabolic syndrome.

Introduciao

A pratica insuficiente de atividade fisica e a baixa aptidao fisica
tém sido apontadas como sendo um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCVS), que
estimam cerca de 28% dos ¢bitos no Brasil e cerca de 44% do
total de ébitos por doencas cronicas néo transmissiveis no mundo,
doencas estas que sdo responsdveis por 71% do indice de
mortalidade global'?. O risco metabélico (RM) se caracteriza por
fatores que podem desenvolver doencas cardiometabdlicas como
alteracdes no perfil lipidico, hiperglicemia e obesidade,
desencadeando uma possivel sindrome metabdélica (SM)°. Segundo
O'Neil e O'Driscoll*, ainda sdo inconsistentes os pontos de corte
que determinam a prevaléncia de SM no mundo. Todavia, é de
comum acordo entre as organizacdes de saide que a prevaléncia
de SM tem aumentado globalmente nos dltimos anos.

Evidéncias demonstram que um estilo de vida saudavel,
incluindo educacéo nutricional e pratica de atividades fisicas, esta
associado ao controle do desenvolvimento dos fatores de risco e a
um melhor perfil cardiometabélico’. Simultaneamente, exercicios
aer6bicos, isométricos e resistidos sdo capazes de melhorar os
niveis de pressdo arterial e glicemia em individuos com
hipertenséo, diabetes e SM, desde que sejam atingidos os niveis
minimos semanais recomendados de atividade fisica de
intensidade moderada a intensa®. Todavia, segundo 35 estudos
encontrados em revisdo sistemadtica realizada por Barbosa Filho e
colaboradores®, mais de 50% das criancas e adolescentes
brasileiros sdo inativos fisicamente.

Para adultos, o escore de risco metabdlico (ERM) é bem
definido, bem como suas variaveis. Porém, ainda ndo ha acordo
sobre a definicdo para criancas e adolescentes. Sabe-se que,
apesar da tenra idade, mais de 10% das criancas em idade escolar
apresentam dois fatores de risco cardiometabélicos’. Um valor
continuo de ERM tem sido sugerido para criancas e adolescentes,
o mesmo utilizado no presente estudo®.

Analisando o aumento elevado da obesidade, baixos niveis de
atividade fisica, sedentarismo e suas complicacdes no que se
refere & populacdo de escolares, tem se visto a importancia de um
escore continuo para o uso na avaliacdo do risco metabélico,
levando em consideracéo o risco para o desenvolvimento de DCVS
e seus componentes. Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva
comparar o escore de risco metabdlico em escolares com
diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratdria.

Método
Amostra
Estudo transversal, realizado no municipio de Santa Cruz do Sul,

Rio Grande do Sul, nos anos 2011-2012. A partir dos dados
obtidos da populagio de escolares do municipio (20.380), junto a

Secretaria da Educacéio do Estado do Rio Grande do Sul’, realizou-
se 0 cdlculo do tamanho amostral necessdrio para o estudo,
utilizando o programa GPower (G*Power 3.1) (Heinrich-Heine-
Universitit Diisseldorf, Germany). Considerando o teste estatistico
utilizado no estudo (andlise de variancia), por meio da
comparacio de 5 grupos, com um efeito de 0.30, um poder de teste
(1-B) de 0.95 e nivel de significancia de 0.05, estimou-se uma
amostra de 215 escolares para cada sexo. A amostra foi composta
por 1.250 criancas e adolescentes com idade entre 7 e 17 anos,
sendo 684 do sexo feminino, 907 adolescentes (10 a 17 anos), da
rede publica (escolas municipais e estaduais) e privada, sendo
estratificada por conglomerados (centro, norte, sul, leste e oeste),
da regifio urbana e rural.

O estudo é um recorte da pesquisa denominada “Avaliacdo de
indicadores bioquimicos de sadde de escolares usando
espectroscopia no infravermelho: um estudo em Santa Cruz do
Sul”, desenvolvida na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) sob numero 3044/11. A participacdo do escolar foi
autorizada por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), assinado pelos pais ou responsaveis.

Delineamento experimental

Foi realizada coleta de sangue para andlise do perfil lipidico
(triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL e colesterol LDL). O
escolar foi orientado a manter 12 horas de jejum. Foi utilizado o
soro para as andlises, em equipamento automatizado Miura 200
(I.S.E.; Roma; Italia).

A pressdo arterial (PA) foi aferida com o escolar em repouso
prévio, por profissional de Educacéo Fisica capacitado, utilizando
esfigmomanémetro e estetoscdpio. Utilizou-se bracadeira
adequada para o perimetro braquial do escolar. Foram realizadas
duas afericGes, sendo utilizado o menor valor. A circunferéncia da
cintura (CC) foi avaliada por meio de fita métrica ineldstica, com o
individuo em pé e com os bracos dispostos ao longo do corpo,
tendo como referéncia a parte mais estreita do tronco entre as
costelas e a crista iliaca.

A aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) foi avaliada pelo teste de
corrida/caminhada de 9 minutos, preconizada pelo Projeto
Esporte Brasil e validado segundo os resultados apresentados
por Paludo e colaboradores! em relagéo ao calculo do coeficiente
de correlacio intraclasse (r=0.85) para verificacio da
confiabilidade do teste de corrida/caminhada de 9 minutos em
escolares. Os escolares foram orientados, com antecedéncia, a
utilizarem cal¢cado adequado e roupas leves para a realizacéo do
teste, que consiste em percorrer a maior distancia possivel,
durante os 9 minutos. Os resultados foram expressos em metros.

O ERM foi calculado por meio da soma do escore Z dos seguintes
parametros: CC, pressdo arterial sistdlica, triglicerideos, colesterol
total, colesterol LDL e colesterol HDL (este multiplicado por -1,
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por indicar uma relacdo inversa com os fatores de risco
cardiovasculares). Os dados foram expressos de forma continua,
sendo que quanto maior o valor do ERM, maior o risco
metabdélico®.

Uma equipe interdisciplinar, composta por docentes e discentes
de cursos da area da saude, realizaram as avaliacdes. Para todos os
testes aplicados, foram realizadas constantes capacitacées e
treinamentos aos avaliadores, bem como definido o mesmo
avaliador para cada teste, com experiéncia prévia na avaliacio,
minimizando o erro inter e intra-observador.

Andlise estatistica

As anilises estatisticas foram realizadas no programa SPSS v.
23.0 (IBM, Armonk, NY, USA). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para verificar a normalidade dos dados continuos e utilizacdo de
testes paramétricos. Os dados foram apresentados de forma
descritiva (frequéncia absoluta e relativa; média e desvio-padrio),
para caracterizacdo da amostra. A APCR foi dividida em quintis,
considerando o sexo e a idade do escolar. A comparacéo entre os
valores médios do ERM, de acordo com os quintis da APCR, foi
realizada por meio da andlise de varidncia (ANOVA). A
comparacdo entre os diferentes quintis da APCR, considerando
como referéncia o primeiro quintil, foi realizada utilizando o teste
Post Hoc de Tukey. Foram considerados significativos os valores
de p<0.05.

Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra, com relacdo a
distribuicdo de escolares nos quintis da APCR, bem como os
valores médios da APCR e do ERM, podem ser visualizadas na
Tabela 1.

A comparacio dos valores médios do ERM com os quintis da
APCR podem ser visualizados na Figura 1 (sexo masculino) e na
Figura 2 (sexo feminino). Observa-se, em ambos os sexos, uma
diminuicio do ERM com o aumento da APCR. Dessa forma,
escolares no 52 quintil, os quais apresentam maiores niveis de
APCR, possuem menor risco metabélico.

A tabela 2 apresenta a comparacéo da diferenca média do ERM
entre os quintis da APCR, de acordo com o sexo do escolar. Entre
os meninos, observou-se diferenca significativa entre o 12 quintil
com o 2° (p=0.037), com o 4° (p=0.009) e 5° quintil da APCR
(p<0.001), com uma diferenca média de 0.56 para este ultimo.
Entre as meninas, o ERM foi significativamente diferente na
comparacdo do 1° quintil da APCR para o 52 quintil (p=0.018).

Discussao

Moreira et al.'? constataram que de 417 adolescentes, 60%
apresentaram pelo menos um dos fatores de risco metabdlico,
ressaltando a importincia da aptiddo fisica para reducdo de
doencas cronicas associadas ao estilo de vida sedentario. Na
Dinamarca, 1.020 adolescentes demonstraram fatores de risco
metabdlicos como baixa APCR e maior indice de massa corporal
(IMC)™.

A pratica de atividade fisica estd associada & diminuicdo de
fatores de risco cardiometabélicos, especificamente menor IMC e
circunferéncia da cintura™?. Rizzo et al.'® observaram que a
atividade fisica mostrou associacdo inversa com o ERM no sexo
feminino, assim como no atual estudo, em que as meninas
demonstraram maior ERM e menor APCR.

Estudo realizado na Europa observou relacio de maior
atividade fisica praticada pelas meninas com menor ERM
apresentado, assim, a baixa atividade fisica estd associada com o
aumento de risco cardiometabélico’. Andersen et al.’® associou
menor PA e perfil lipidico com atividade fisica. A associacéo foi
mais forte quando analisada uma pontuacdo de fatores de risco
entre aptidéo fisica e DCVS.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos escolares. Santa Cruz do Sul,
2011-2012.

Masculino (N=566) Feminino (N=684)

n (%) n (%)

Quintis da APCR

1 112 (19.8) 138 (20.2)

2 116 (20.5) 136 (19.9)

3 113 (20.0) 138 (20.2)

4 113 (20.0) 139 (20.3)

5 112 (19.8) 133 (19.4)
APCR (m)* 1416.0 (301.7) 1190.8 (571.6)
Escore de risco metabolico* -0.004 (0.9) 0.024 (1.0)

APCR: Aptiddo cardiorrespiratdria; *: Valores expressos em média (desvio-padrio).
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Figura 1. Comparacio dos valores médios e intervalos de confianca para
95% do escore de risco metabélico de acordo com os quintis da APCR, para
o sexo masculino.
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Figura 2. Comparacio dos valores médios e intervalos de confianca para

95% do escore de risco metabélico de acordo com os quintis da APCR, para
o sexo feminino.

Tabela 2. Comparacido da diferenca média do escore de risco

metab6lico entre o 1° e os demais quintis da aptiddo
cardiorrespiratdria.
Masculino
Quintil da APCR Diferenca média IC 95% P
2 0.35 0.01-0.69 0.037
2 3 0.34 -0.01-068 0058
4 041 0.07-0.75 0.009
5 0.56 0.22-0.91 <0.001
Feminino
Quintil da APCR Diferenca média IC 95% p
2 0.23 0.10-056 0315
2 3 0.32 -0.00-0.65  0.055
4 0.17 -0.15-0.50  0.594
5 0.37 0.04-0.70 0018

Andlise de variancia (ANOVA); APCR: aptiddo cardiorrespiratdria; IC: intervalo de confianca para
95%; diferencas significativas para p<0.05.
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Eisenmann et al."’ utilizaram uma pontuacéo continua do ERM

para classificacio da presenca da SM, derivada pela padronizacio
das varidveis de risco individual, diminuindo pela idade, sexo e
etnia. O ERM foi menor no grupo sem fatores de risco e maior
naqueles que possuiam risco metabdlico, constatando a
prevaléncia de 5% da SM. Dessa forma, mostrou-se valido o uso da
ERM na investigacdo da SM.

Foi avaliado o risco metabdlico em um estudo transversal
realizado com 1.732 escolares da Dinamarca, Estonia e Portugal,
utilizando os fatores de risco para pontuacio como a pressio
arterial sistélica, triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL,
resisténcia a insulina, soma de quatro dobras cutineas e
condicionamento aerébio. Do primeiro para o quinto quintil foi
observado, de igual forma ao atual estudo, um aumento do risco
metabdlico nos escolares, ressaltando a importancia da atividade
fisica para evitar DCVS e seus fatores de risco®.

Outro estudo utilizando o ERM, em que cada fator de risco foi
padronizado por meio do cdlculo do escore-Z de risco metabélico,
observou-se que a gordura corporal foi associada positivamente
com o ERM, enquanto a APCR foi inversamente associada com a
ERM. Considerou-se que o risco de desenvolver DCVS se mostrou
maior comparado com a gordura corporal do que com a APCR?.,

Earnest et al.””> encontraram através dos critérios do Adult
Treatment Panel III (ATP-III) e criando uma pontuacéio continua
com base no componente individual (escore-Z de ERM), que a
APCR demonstrou forte relacio inversa com o ERM em ambos os
sexos, associando também com a CC. Ekblom et al.”® utilizando o
ATP-III, encontraram em seu estudo com adultos, uma associacdo
do padrdo de atividade fisica com a SM em uma regido da Suécia.

Silva et al.** identificaram a associacfio da atividade fisica com a
agregacdo dos fatores de risco metabdlicos em adolescentes de
Curitiba, Parand. Calculou-se escore Z para cada fator de risco e, a
partir da soma deste escore, categorizou-se o ERM. As meninas do
grupo de maior nivel de atividade fisica apresentaram menores
valores de colesterol total e ERM em comparacéo as do grupo de
baixo nivel de atividade fisica (p<0.01), concluindo que a pratica
de atividade fisica favoreceu o melhor perfil metabélico nas
meninas.

Andersen et al.”> testaram o desempenho de um novo método
para a definicio de sindrome metabdlica (MetS) em criancas,
calculando o escore z médio para os fatores de risco de DCVS.
Constataram que mais criancas e adolescentes apresentaram
agrupamento de fatores de risco de DCVS em comparacio com as
definicdes de MetS existentes International Diabetes Federation
(IDF). Nesse sentido se observa a importancia de se usar um
parametro especifico para se avaliar MetS na infancia e
adolescéncia usando varidveis continuas para fatores de risco e
incluindo a APCR.

O estudo evidenciou que escolares com baixa aptiddo
cardiorrespiratéria apresentam maior escore de risco metabdlico,
tanto entre oS meninos, quanto nas meninas. Sugere-se a
elaboracio de estratégias focadas na melhora dos niveis de
aptiddo cardiorrespiratdria de criancas e adolescentes.
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