
Influência do índice de massa corpórea, 
porcentagem de gordura corporal e idade 
da menarca sobre a capacidade aeróbia 
(VO2 máx) de alunas do ensino fundamental
Influence of  body mass index, body fat percentage and age at menarche 
on aerobic capacity (VO2 max) of  elementary school female students

Tiago Leoni Capel1

Mauro Vaisberg2

Maíta Poli de Araújo3

Roberta Foster Leonidas de Paiva1

Juliana de Melo Batista dos Santos2

Zsuzsanna Ilona Katalin de Jármy-Di Bella4

Resumo
OBJETIVO: Identificar e relacionar a composição corporal, baseada na porcentagem de gordura corporal e o índice 
de massa corpórea (IMC), e a idade da menarca, com a capacidade aeróbia, utilizando-se os valores de VO2 máximo 
indireto, de estudantes do segundo ciclo do ensino fundamental. MÉTODOS: Foram avaliadas 197 meninas com média 
de idade de 13,0±1,2 anos, estudantes de duas escolas estaduais de Atibaia-SP. Para estimar a porcentagem de 
gordura corporal, foi realizada uma avaliação de dobras cutâneas utilizando-se o protocolo de Slaughter para meninas 
adolescentes. Já o índice de massa corpórea (IMC), medido em quilogramas por metro quadrado (kg/m2), seguiu as 
recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS). Para a avaliação aeróbia, foi utilizado o teste de corrida 
proposto por Léger, determinando o volume de oxigênio máximo de forma indireta (VO2 máx). Para a análise estatística, 
foi utilizada a regressão linear de Pearson, o teste t de Student e a análise multivariada. RESULTADOS: 22,3% das 
meninas apresentaram sobrepeso e 3,5% obesidade, de acordo com o IMC. Na amostra estudada, 140 (71,1%) 
adolescentes relataram a ocorrência de menarca. A média de idade da menarca foi de 12,0±1,0 anos. A média de 
idade de menarca para o grupo com IMC normal foi significativamente maior (12,2±0,9 anos) do que nas estudantes 
com sobrepeso ou obesidade (11,6±1,0 anos). A média do VO2 máx indireto foi de 39,6±3,7 mL/kg/min, variando 
de 30,3 a 50,5 mL/kg/min. O avanço da idade cronológica e a precocidade da menarca correlacionaram-se 
positivamente com os menores valores de VO2 máx. CONCLUSÕES: Meninas com maiores valores de IMC e percentual 
de gordura corporal apresentaram menores valores de VO2 máx. A precocidade da menarca e o avanço da idade 
cronológica foram os fatores mais importantes para a redução da capacidade aeróbia. A idade da menarca foi mais 
elevada em meninas com IMC adequado quando comparadas com as meninas com sobrepeso ou obesidade.

Abstract
PURPOSE: To identify and relate body fat percentage (skin fold measures), body mass index (BMI) and age at menarcheto 
aerobic capacity using the indirect VO2 maximum value (VO2 max) of girls in the second cycle of primary school. METHODS: 
A total of 197 girls aged 13.0±1.2 years on average, students from two public schools in the city of Atibaia in São Paulo, 
were evaluated. Anthropometric evaluation of skin folds was performed using the Slaughter protocol for teenage girls, and 
BMI (kg/m2) was based on “Z score” (graphic of percentile) according to WHO recommendations. The Léger protocol was 
used to determine VO2 max. Pearson linear regression and the Student t-test were used for statistical analysis. RESULTS: 22.3% 
of the girls were overweight and 3.5% were obese according to the classification proposed by the WHO; 140 (71.1%) 
girls reported menarche. The average age at menarche was 12.0±1.0 years and was significantly higher in the group with 
normal BMI (12.2±0.9 years) than in the overweight or obese groups (11.6±1.0 years). The average indirect VO2 max 
value was 39.6±3.7 mL/kg/min, ranging from 30.3 to 50.5 mL/kg/min. The advance of chronological age and early age 
at menarche were positively correlated with lower VO2 max values. CONCLUSIONS: This study showed that 25.8% of the 
girls had aBMI value above WHO recommendations. Girls with higher BMI and higher body fat percentage had lower VO2 
max. The earlier age at menarche and the advance of chronological age were the most important factors for the reduction 
of aerobic capacity. The ageat menarche was higher in girls with adequate BMI compared tooverweight or obese girls.
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Introdução

A adolescência é uma fase vital na formação da iden-
tidade do ser humano. Trata-se de um evento que engloba 
aspectos físicos, sociais e emocionais. É nessa fase que 
ocorrem as modificações físicas e emocionais características 
da puberdade. Por sua vez, a menarca, ápice da maturação 
sexual, representa um importante acontecimento na vida 
da adolescente e é vista como um marco cultural e não so-
mente um evento fisiológico. É uma fase de transformação 
física e social, marcada por conflitos internos e descobertas. 
Assim, a família e a escola desempenham papel fundamental 
na formação das jovens, tanto nas questões intelectuais e 
corporais como nas sociais e afetivas1.

Fatores como a condição nutricional, a etnia e a classe 
social influenciam a chegada da primeira menstruação. 
Além disso, é nítida a redução da idade da menarca no 
decorrer das últimas décadas, associando-se esse fenômeno 
a fatores de risco para doenças físicas e emocionais2. O au-
mento da gordura corporal acima de limites adequados é 
uma das principais causas3-5.

Estudos realizados em escolas públicas e privadas no 
Brasil demonstram resultados preocupantes, alertando 
para os perigosos efeitos advindos da falta de exercício 
físico rotineiro e aumento do sedentarismo nas crianças e 
adolescentes, muito além da idade da menarca6,7.

Dessa maneira, fica evidente a importância da prática de 
exercícios físicos regulares durante a infância e a adolescência 
como prevenção de inúmeras doenças, principalmente as 
metabólicas8-10. Crianças e adolescentes que mantêm uma 
rotina saudável de exercícios físicos apresentam menor 
chance de adquirirem doenças endócrinas e cardiocircula-
tórias na fase adulta11.

Algumas características particulares do sexo femi-
nino tornam os exercícios físicos, principalmente os de 
predominância do metabolismo aeróbio, especialmente 
interessantes. Esses exercícios, quando bem aplicados, são 
lipolíticos, atuando no controle de peso corporal, podendo 
então influenciar positivamente na idade ideal da menarca12.

Atualmente, o tecido adiposo é considerado um órgão 
endócrino, e não apenas um mero reservatório de energia 
para as atividades musculares. As células adiposas secretam 
a leptina, que é produto do gene ob (gene da obesidade) e 
acelera a chegada da função reprodutiva. Esse hormônio liga-se 
a receptores no eixo hipotalâmico-hipofisário, e estimula 
a secreção de GnRH (fator liberador de gonadotrofinas). 
O GnRH age nos ovários sinalizando a produção de estro-
gênios, acelerando o processo de maturação biológica13-15.

A menarca precoce também pode ser fator de risco 
para outras doenças como o câncer de mama16, diabetes17,18, 
distúrbios alimentares, baixo rendimento escolar, sobrepeso, 
obesidade19-21, síndrome de ovários policísticos22, alterações 
emocionais e depressão23.

Desde o início da década de 2000, as crianças e ado-
lescentes vêm trocando as brincadeiras tradicionais por 
jogos eletrônicos, internet e maior tempo assistindo à 
televisão, aumentando o sedentarismo nessa faixa etária e 
consequentemente aumentando a prevalência de sobrepeso 
e obesidade em crianças e adolescentes, tanto no Brasil 
como no exterior24,25.

Estes fatos motivaram a realização deste estudo trans-
versal, com o objetivo de correlacionar o índice de massa 
corpórea (IMC), a porcentagem de gordura e a idade da 
menarca com a capacidade aeróbia de meninas na transição 
da infância para a adolescência.

Métodos

Foram selecionadas 197 meninas com idade entre 10 
e 16 anos, estudantes de duas escolas públicas estaduais 
do município de Atibaia – SP. Das 204 alunas matricu-
ladas nas escolas, 7 foram excluídas, uma por restrição 
à atividade física atestada por médico, e seis por falta à 
escola nos dias de coleta de dados. As escolas envolvidas 
no estudo foram a EE Carlos José Ribeiro e a EE Major 
Juvenal Alvim, localizadas na região central da cidade. 
O critério de inclusão foi que as alunas deveriam estar 
regularmente matriculadas entre a 5a Série (6º Ano) e 
a 8ª Série (9º Ano) do ensino fundamental e frequência 
regular nas aulas de educação física, ou seja, presença 
acima de 50% das aulas. Os critérios de exclusão foram: 
fumantes, gestantes ou restrições à prática de exercícios 
físicos, e o não comparecimento à escola nos dias de 
coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo, sob o nº. de registro CEP 0938/11. As meninas 
foram convidadas a participar do estudo por comunicação 
verbal e carta. Participaram da pesquisa as meninas que 
entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado pelos pais ou responsáveis legais e o Termo de 
Assentimento ao Menor, assinado pela própria aluna.

A coleta de dados ocorreu na escola na qual a estudante 
estava matriculada, com a devida autorização da direção da 
unidade escolar, pertencentes à Diretoria Regional de Ensino 
de Bragança Paulista/SP. Decidiu-se pela não realização de 
avaliação da maturação sexual das meninas, pois a coleta 
dos dados antropométricos foi feita por profissionais de 
educação física, o que poderia causar algum constrangimento 
nas alunas. Desta forma, a idade da menarca representa o 
término da maturação sexual.

A avaliação antropométrica constou de mensuração 
da estatura e peso corporal, e da estimativa do percentual 
de gordura pelo método de dobras cutâneas. A estatura foi 
aferida utilizando-se um estadiômetro Compact tipo trena da 
marca Sanny® com precisão de 0,1 cm. As meninas foram 
avaliadas utilizando roupas leves, descalças e posicionadas 
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com a cabeça alinhada ao plano de Frankfurt. Para aferição 
do peso, foi utilizada uma balança digital Filizola®, com 
capacidade de 150 kg e precisão de 0,1 kg. Com esses 
dados, foi possível calcular o IMC utilizando o programa 
“AnthroPlus” recomendado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS).

Para determinar o percentual de gordura corporal foi 
utilizado um adipômetro Cescorf®. O protocolo escolhido 
foi o proposto por Slaughter et al.26, específico para meni-
nas entre 7 e 17 anos, aferindo as dobras tricipital (TR) e 
subscapular (SB). As meninas foram avaliadas com roupas 
leves e em pé. As aferições foram realizadas do lado direito 
do corpo, com os braços junto ao corpo.

Para a somatória dos valores das dobras inferiores a 
35mm, foi utilizada a seguinte fórmula: % Gordura = 1,33 
(TR+SB) – 0,013 (TR+SB)2.Para somatória superior ou 
igual a 35mm, foi utilizada a fórmula: % Gordura = 0,546 
(TR+SB) – 9,7.

Para a avaliação da capacidade aeróbica, foi determinado 
o volume de oxigênio máximo (VO

2
 máx) de forma indireta 

utilizando o protocolo proposto por Léger et al.27. O teste 
é contínuo e consiste em corridas de vai e vem ritmadas 
por sinais sonoros, num intervalo de 20 metros. O teste 
termina quando a executante não consegue atingir a linha, 
dentro do tempo pré-estabelecido pelos sinais, por duas 
vezes consecutivas. Uma folha de controle individual foi 
utilizada para fazer a contagem de idas e voltas, distância 
percorrida e estágio (velocidade máxima atingida) em que 
o teste foi interrompido.

A idade da menarca foi determinada por meio de 
questionário escritoonde a avaliada respondia, juntamente 
com os pais, se já havia ocorrido sua primeira menstruação 
e, em caso positivo, em que mês e ano havia ocorrido. 

A análise estatística foi feita utilizando o programa 
Minitab 16.1. Foram realizados os testes “t” de Student, 
para comparar a idade da menarca em meninas com obesi-
dade e sobrepeso com as de baixo peso e normais. A análise 
de regressão e a correlação de Pearson foram utilizadas 
para relacionar idade com o VO

2
 máx e a porcentagem de 

gordura com o VO
2
 máx. Por fim, o teste de Anova, para 

determinar os fatores que influenciaram o VO
2
 máx. Os 

resultados significativos são marcados com asterisco. Foi 
utilizado intervalo de confiança de 95% (p≤0,05).

Resultados

Das 197 meninas participantes, 57 (28,9%) ainda 
não haviam passado pela menarca enquanto 140 (71,1%) 
relataram a sua ocorrência. A Tabela 1 apresenta os dados 
gerais da amostra.

A idade da menarca variou entre 9,9 e 14,3 anos. O VO
2
 

máx indireto variou entre 30,3 e 50,5 mL/kg/min. Ao se 
comparar o grupo de meninas que já menstruaram (140) 

com as que ainda não tiveram a menarca (57), uma diferença 
significativa do VO

2
 máx foi observada, respectivamente 

38,8±3,6 e 41,6±3,5 (p=0,01).
Já o percentual de gordura, obtido pela análise das 

dobras cutâneas, mostrou acentuada variação entre 1 e 
44,5%, para o protocolo específico utilizado. Como já era 
esperado, foi observada diferença significativa entre meninas 
que já menstruaram e as que ainda não tiveram a menarca, 
sendo as médias de porcentagem de gordura corporal de 
18,0±8,6 e 13,4±9,2, respectivamente.

Considerando o IMC, verificou-se que 25,7% das meninas 
encontram-se classificadas na faixa de sobrepeso (22,3%) 
ou obesidade (3,5%) ou seja, acima dos valores adequados 
indicados pela OMS. 72.5% da amostra encontrava-se com 
IMC normal, e apenas 1,5% com baixo peso.

A média da idade da menarca no grupo de meninas 
com sobrepeso ou obesidadefoi de 11,6±1,0 anos. Já o 
grupo de meninas com peso adequado apresentou idade 
média de 12,2±0,9 anos (p=0,01).

Na análise de regressão multivariada, é possível notar 
quais das variáveis estudadas exercem maior influência so-
bre o VO

2
 máx quando consideradas em conjunto. Foram 

consideradas a idade cronológica, ocorrência ou não de 
menarca, porcentagem de gordura e IMC. Apenas a ida-
de cronológica interfere significativamente no VO

2
 máx 

(p=0,01). Essa interferência se dá de forma inversamente 
proporcional, ou seja, quanto mais a idade avança, menores 
serão os valores de VO

2
 máx (R2=40,7%).

Na Tabela 2, é possível observar os resultados da análise 
multivariada considerando a idade da menarca. Foram avalia-
das 140 meninas, pois 57 ainda não vivenciaram a menarca. 
Além da confirmação da influência inversamente proporcional 
da idade cronológica com o VO

2
 máx, existe uma relação 

significativa de forma direta da idade da menarca sobre o VO
2
 

Tabela 2. Análise multivariada dos fatores que influenciam o VO2 máximo considerando 
a idade da menarca

Variável Valor p

Idade cronológica 0,01*

Idade da menarca 0,01*

% de gordura 0,4

IMC 0,07

IMC: índice de massa corpórea.

Tabela 1. Informações epidemiológicas e clínicas da amostra

Média±DP Mínimo Máximo

Idade (anos) 13,0±1,1 10,2 16,7

Idade da menarca (anos) 12,0±1,0 9,9 14,3

VO2 máximo (mL/kg/min) 39,6±3,7 30,3 50,5

% de gordura corporal 16,6±9,0 1,0 44,5

IMC (kg/m2) 20,0±3,2 13,9 37,5

IMC: índice de massa corpórea; DP: desvio padrão.
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máx. Isso significa que quanto mais cedo a menina teve sua 
primeira menstruação, pior foi seu VO

2
 máx, e as meninas que 

tiveram menarca mais tarde apresentaram melhores valores 
dessa variável (R2=41,3%).

A correlação de Pearson mostrou de maneira signifi-
cativa que o avanço da idade cronológica diminui o VO

2
 

máx (p=0,01)(r= -0,6). O VO
2
 máx também demonstrou 

valores mais baixos conforme o percentual de gordura au-
mentava (p=0,01)(r= -0,3). Quando comparados de maneira 
independente utilizando o teste t de Student, o VO

2
 máx 

foi significativamente diferente com relação à ocorrência 
ou não de menarca (p=0,01).

Também houve diferença significativa entre VO
2
 máx 

(em mL/kg/min) e classificação do IMC, onde foi utilizada a 
análise ANOVA. Essa variável foi comparada entre meninas 
com baixo peso (37,6±4,1), IMC adequado (40,2±3,5), 
sobrepeso (38,1±4,1) e obesidade (38,2±3,3). Utilizando o 
método de Tukey, que compara as variáveis entre si dentro 
da análise ANOVA, foi observada diferença significativa 
(p=0,01) entre o grupo com IMC adequado e sobrepeso. 
É interessante notar que o grupo de obesidade apresentou 
o mesmo resultado médio que o grupo sobrepeso; porém, 
a pequena quantidade de meninas neste grupo pode ter 
influenciado o resultado.

Assim, as variáveis, quando analisadas de maneira 
independente, são importantes influenciadoras de VO

2
 

máx. No entanto, a análise multivariada coloca essas mes-
mas variáveis em ordem de importância, tornando mais 
completa a avaliação do resultado. Podemos concluir que, 
nesse caso, a idade cronológica e a idade da menarca são os 
fatores mais importantes na correlação com o VO

2
 máx.

Discussão

Um resultado importante apresentado nesse estudo é 
a quantidade de meninas com classificação de IMC acima 
do ponto de corte para sobrepeso, (percentil 85 do gráfico 
preconizado pela OMS). É possível notar que 25,8% das 
meninas da amostra encontram-se acima do peso. Isso indica 
que uma em cada quatro garotas apresenta sobrepeso ou 
obesidade. A média de idade da menarca dessas meninas foi 
de 11,6 anos, sendo significativamente mais baixo do que 
a média de idade das meninas com IMC dentro do padrão 
de normalidade, que foi de 12,2 anos. Acredita-se que a 
menarca ocorreu mais precoce no grupo de maior IMC 
devido a porcentagem de gordura corporal mais elevada.

No Brasil e no mundo, diversos estudos avaliaram a 
média de idade da menarca. Desde a década de 90, 
a idade média da menarca vem sendo investigada nas 
diversas regiões do Brasil. A menor média registrada foi 
de 10,9 anos em São Paulo. No entanto, até o ano de 
2013, a maior parte dos estudos relatam média entre os 
12 e 13 anos de idade28,29.

Observamos que o avanço da idade cronológica e a 
idade da menarca mais precoce interferem negativamente na 
capacidade aeróbia das meninas. No entanto, num recente 
estudo, foi demonstrado que meninas com sobrepeso entre 
10 e 11 anos de idade apresentam valores de VO

2
 máx infe-

riores aos de meninas eutróficas da mesma idade. O estudo 
revela que o aumento do IMC é um fator importante na 
diminuição da capacidade aeróbia, porém, devido à faixa 
etária utilizada, não é possível relacionar com o avanço da 
idade cronológica e idade da menarca30.

A diminuição dos valores de VO
2
 máximo em relação 

ao avanço da idade cronológica em meninas também foi 
demonstrado num estudo realizado com meninos e meni-
nas, estudantes de escolas públicas e privadas da cidade de 
São Paulo31. Esses resultados coincidem com os achados no 
presente estudo.

Quanto à idade da menarca, notamos uma importante 
diminuição dessa variável nas meninas com sobrepeso e 
obesidade em relação às que estão classificadas com baixo 
peso e IMC adequado. Num recente estudo realizado com 
o mesmo critério de classificação de IMC, foi encontrada 
media de idade da menarca de 12,1 anos. Além disso, en-
contraram diminuição da idade de menarca ao longo dos 
anos. No presente estudo, a média de idade da menarca 
em meninas eutróficas e de baixo peso foi de 12,3 anos, e 
nas meninas com obesidade e sobrepeso, foi de 11,6 anos, 
apresentando diferença estatística relevante28.

Assim, os resultados deste trabalho parecem estar, de 
maneira geral, de acordo com os achados atuais da literatura. 
Demonstra-se importante preocupação com os aspectos 
referentes à saúde de meninas adolescentes em escolas 
públicas, e julga-se necessário uma intervenção efetiva 
dentro do contexto escolar para minimizar esse problema. 
Os resultados aqui apresentados sugerem que é importante 
que a capacidade aeróbia seja estimulada nos anos iniciais 
do ensino fundamental, pois isso pode evitar precocidade da 
ocorrência de menarca. Além disso, meninas com melhores 
índices de VO

2
 máx apresentam, em média, menores valores 

de IMC e porcentagem de gordura corporal.
Não é possível, com esse estudo, associar outros fatores 

como hábitos alimentares e rotina de exercícios fora do 
ambiente escolar. No entanto, os dados permitem inferir 
que a falta de prática de exercícios físicos regulares pelas 
meninas, pode ser um fator importante no aumento do 
IMC e porcentagem de gordura e, em consequência disso, 
diminuição da idade da menarca.

Dentro desses princípios, um trabalho realizado 
com escolares identificou relação entre sedentarismo 
e tempo assistindo televisão. Foi identificado que as 
crianças e adolescentes com maior tempo diante da 
TV eram consequentemente menos ativas em termos 
de exercícios físicos e apresentaram maiores valores de 
gordura corporal32.
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