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RESPOSTAS  METABOLICAS E  CARDIORRESPIRATORIAS AO  EXERCICIO
MAXIMO E SUBMAXIMO EM MENINAS EUTROFICAS E COM DESNUTRICAO PREGRESSA
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RESUMO - Objetivo: verificar se a desnutricdo pregressa,
além de causar déficit na estatura de meninas também poderia
estar causando uma limitacdo funcional a capacidade de
realizacdo de exercicio maximo e submaximo em bicicleta
ergométrica.

Casuistica. 24 meninas, 12 eutrodficas de idade (média + DP)
9,13£0,79an0s; peso 27,64 £ 3,64 kg; e altura 131,31 £ 6,04 cm;
e 12 com desnutricdo pregressa; idade 9,75 £ 1,10 anos; peso
25,16 + 2,33 kg; e altura 125,06 + 3,90 cm.

MeTopoLocia. Avaliagdo clinica e teste ergoespirométrico em
bicicleta ergométrica, a partir do qual foram obtidas as variaveis
metabolicas e cardiorrespiratérias analisadas. Protocolo de teste:
2 minutos iniciais a 25 watts, sequidos de incrementos de 15 watts
a cada 2 minutos, até a exaustéo.

ResuLTaADos. Testes de esforco maximo: ndo foram observadas

diferencas entre o grupo de meninas eutroficas (E) e o grupo de
meninas com desnutricdo pregressa (D) para nenhuma das varia-
veis analisadas: VO, _ I/min., VO, ~ ml/min/kg, VE R, FC__,
%FC,, prev e Watts max. Teste de esforgo submaximo: foram
observadas diferencas entre 0 grupos paraas seguintes variaveis:
VO, liminLA, % VO, _,FCLA,%FC__ LA VELA % VE__ LA,
Nao foram encontradas diferencas entre os grupos para: VO, ml/
min/kg LA e Watts LA.

Conctusto. O restabelecimento da relagéo peso para estatura
em meninas com desnutri¢do pregressa, considerado como crité-
rio de eutrofia, é valido também para indicar auséncia de limita-
¢do funcional da capacidade de realizagdo de exercicio.

Unitermos: Exercicio. Consumo de oxigénio. Meninas. Desnutricdo
pregressa. Eutrofia.

INTRODUCAO

Umdos problemas mais caracteristicos
relacionados a nutricdo é a desnutricdo,
pois a privacdo dos nutrientes essenciais
nos primeiros anos de vida pode levar a
diminuicdo davelocidade docrescimentoe
do desenvolvimento, causando umtipo de
desnutricdo conhecida por proteico-ca-
|6rica. Este tipo é a mais comum e esta
associadaa elevadas taxas de morbidade e
mortalidade (Chaves, 1985).

O Brasil apresenta um grande contin-
gente de desnutridos, emboratenhaevolu-
idofavoravelmente dadécadade 70 paraos
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dias atuais. Os dados da pesquisa nacional
desenvolvida pelo INAN e pelo IBGE, em
Marco de 1990, indicam que 31% das cri-
ancas brasileiras menores de cinco anos
apresentamalgumtipo de desnutri¢éo, sen-
do que 5% sofrem de desnutri¢do modera-
daougrave. O Sudeste, emboranéoapre-
sente 0 maior indice de prevaléncia de
desnutricdo, concentra o segundo contin-
gente de desnutridos.

Nos paises em desenvolvimento o re-
tardono crescimento, provocado pelades-
nutricdo, pode afetar até 50% das criancas
menores de cinco anos (Avelar et al.,
1991). NoBrasil, sequndo pesquisarealiza-
daem 1989 (PNSN, 1989), a prevaléncia
de déficit de estatura/idade em criangas pré-
escolaresfoi de 15,4%. Durante ainfancia
adesnutricdo cronica, e algumas doencas,

atrasamo crescimento reduzindo o desen-
volvimento dsseo e retardando apuberda-
de (Meredith & Dwyer, 1991).
Aadaptacdoabaixaingesto de nutrien-
tes, condi¢Oes sanitrias deficientes, e/ou
doengas da infancia, sdo freqiientemente
caracterizadas por um menor potencial de
crescimento, tornando os individuos me-
nores do que asuadeterminagdo genética
(Greulich, 1958; Satynarayanaetal., 1986).
Umestudorealizadoem favelasde Sio
Paulo mostrou elevadacorrelacdoentrea
obesidade nosadolescentese adesnutricdo
pregressa (Sawayaetal., 1995). A obesida-
deeosobrepesoassociados comadesnu-
tricdo pregressa, foram encontrados em
8,7% dos meninos e 7,5% das meninas,
enquanto que em criangas com estatura
normal paraidade 3,7% daquelese 4,7%
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daquelas apresentaram obesidade. Nos
adolescentes a obesidade foi identificada
em 35% das meninas com baixa estatura
paraaidade, enquanto que nascomestatu-
ranormal para idade (segundo NCHS ) a
prevalénciade obesidade s6 foiidentificada
em 13%. De acordo com os dados apre-
sentados, parece que as meninas sao mais
afetadas pela obesidade quando compara-
dasaos meninos.

De acordo com Sawaya; Amigo &
Sigulem (1989) as criangas com desnutricdo
pregressa, sem déficit de peso paraaidade,
sdo consideradas eutroficas. Em estudo
mais recente com criangas com desnutri¢ao
pregressa, observou-se que estasapresen-
tavam valores mais baixos para a taxa de
metabolismo de repouso, expressos por
caloriaspor dia, e valores mais altos quando
expressos por quilograma de peso cor-
pOreo, e massamagra quando comparadas
acriangaseutroficas, alteracdo tipicamente
descritaparaasdesnutridas (Grilo, 1996).

Adesnutricdo causadiminuicdo damassa
muscular e podeinfluenciaroVO, . (Spurr&
Reina, 1990; Armstrong & Wesman, 1994).
Quando o consumo de oxigénio é expresso
emtermos de massacorporal magra, adife-
rencaentre desnutridose eutroficosé drasti-
camente reduzidae, emalgunscasos, ocorre
umainversao. Individuos desnutridos podem
apresentar valores significativamente mais
elevados doque oseutraficos, provavelmen-
te associadosaumamenor contribuicéo de
gorduraparaopeso do musculo do desnutri-
do (Spurr & Reina, 1990; Armstrong &
Wesman, 1994).

Segundo estudos realizadosem corta-
doresde cana,em 1983, existe uma relagdo
entre estado nutricional e produtividade,
levando aespeculagdo sobre os efeitos que
adesnutricdo cronicateria, duranteainfan-
cia, no desenvolvimento do consumo maxi-
mo de oxigénio (VO,_, ), o principal indice
deaptidao cardiorrespiratoria, bem como
no possivel progndstico das capacidades do
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adultosereminfluenciadas pelacriancaafe-
tada. Foi observado que adultos com dife-
rentes niveis de nutricdo mostraram uma
reducdo progressivano consumo maximo
de O,, de acordo com a severidade da
desnutricdo, relacionadacom diferengasna
massamagra (Spurretal., 1983).

Em um estudo realizado com criancas
de classe socioecondmica baixa, nointerior
de S&o Paulo, com deficiéncias de nutricéo,
observou-se que estas criangas apresenta-
vam atrasos no desenvolvimento e pior
performance fisicado que criangas eutro-
ficasdamesmaregido, provavelmente devi-
do a um quadro de desnutri¢do vigente
(Desaietal.,1981).

Néo foi possivel encontrar na literatura
dadosarespeito de exercicio emcriancas
com desnutri¢do pregressa. Umavez que
estacomprovado que este tipo de desnutri-
¢do causa déficit em relacdo a estatura,
torna-seimportante verificar se houve tam-
bém prejuizo no que diz respeito a capaci-
dade normal paraarealizagdo de exercicios
estimadapeloVO,__ elimiar anaerdbio, e
se,aoalcancar umarelacdo peso/estatura
esperada, acrianca passaaapresentar tam-
bém respostas fisioldgicas ao exercicio se-
melhantes as criangas eutroficas.

O objetivo deste estudo foi compararas
respostas metabolicas e cardiorrespirato-
riasao exercicio maximo e subméaximo de
meninas eutroficas e com desnutricdo pre-
gressa e verificar se o déficit de estatura,
resultado da desnutricdo pregressa, causa
algum tipo de influéncia ou de prejuizo na
capacidade funcional darealizagdo do teste
de esforgco maximo ou submaximo.

METODOLOGIAS

Casuistica:

Aamostrafoi constituidade 24 criancas
dosexofeminino pré-plberes, poismeninas
apresentam uma maior prevaléncia para a
obesidade, segundo estudo realizado em

SdoPaulo’, nafaixa etériados 9aos 11anos,
residentesemfavelasdacidade de SaoPaulo.
Doze meninas com peso e estaturanormais
-valores nafaixa de 90a 110% dos valores
referénciaespecificoparaaidade- e estatura/
idade com 95% de adequagéo (NCHS,
1973), outras 12 com peso para estatura
normal (90- 110% dosvalores de referéncia
-NCHS), mas com os critérios paraserem
classificadas paradesnutricdo pregressa, defi-
nidacomo abaixo de 95% de estatura espe-
radaparaaidade, de acordo como critério
de Watelow (Waterlow, 1976, 1977).

Todas as criancas foram submetidas a
umaavaliagdo clinica, e somente foramin-
cluidas aquelas que ndo apresentaramalgu-
mapatologia préviae nem contraindicagdo
para atividade fisica intensa. O consenti-
mento para a participacdo no estudo foi
obtido dos pais ou responsaveis pelas crian-
¢as, que foram informados de todos os
procedimentos, tendoliberdade parainter-
romper a participacdo em qualquer mo-
mento da pesquisa.

Este estudofoiaprovado pela Comisséo
deEticaMédicadaUniversidade Federal de
Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM).

Avaliagdo antropométrica do crescimento:

Peso: O peso corporal foi obtido atra-
vés de balanca eletronica, marca Kratos,
com capacidade méaxima para 150 kg e
subdivididaem 50g (Grilo, 1996).

Estatura: A estaturafoi verificada com
fita métrica (Microtoise - Stanley - Mabo
Ltd), uminstrumento simples, com exten-
sdo de 2,00 m, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros, com visor de
plastico e esquadro acoplado a uma das
extremidades (Grilo, 1996).

TESTE ERGOESPIROMETRICO

Otesteincremental de esforgo maximo
foirealizado emcicloergbmetro compativel
comaalturadascriangas. Oinicio daativida-
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de foi com 25 watts, com o primeiro au-
mento de carga de 10 watts, sequidos de
aumentos de 15 wattsacada2 minutosateé
a exaustdo, ou o alcance de um ou mais
critérios de obtengéo do VO, , (ACSM,
1994).

Durante o teste foram obtidas variéveis
metabdlicase cardiorrespiratorias atraves
de um sistema metabolico computado-
rizado.

Asvaridveis respiratdrias e metabolicas
foram obtidas pelo método de calorimetria
indireta respiratdria, por meio de umsiste-
mametabdlico (Vista XT metabolic sistem,
EUA) computadorizado (Intel 486, DX2,
66mhz).

Amonitorizacdo, aquisicio e registroda
frequiéncia cardiacafoi feitaatravés de um
freqUiencimetropolar VANTAGE XL, acada
5 segundos, durante todo o teste. Para
definicdo dosvalores dafrequénciacardiaca
dolimiar anaerdbio foi utilizadaameédiados
quatro valores dafreqiénciacardiacacor-
respondente ao tempo do limiar anaerabio.
Paraadefinicéo dafrequénciacardiacama-
xima foi utilizado o valor maximo registrado
peloaparelho.

LimiaR ANAEROBIO

Foideterminado peloaumentono VO,
eVE/VO,, sem, noentanto, haver aumento
na relagdo VE/VCO,, e as trocas gasosas
respiratorias apresentarem umvalor de 1
ou maior que este (Zeballos & Weisman,
1994).

Métodos estatisticos:

Paraaanalise dos resultados foram apli-
cados os sequintes testes:
1. Teste t de student para a anlise de
variaveisindependentes (Sokal, 1969), para
comparar 0 peso e a estatura entre as
criancas eutrdficas (Grupo|) e as criangas
comdesnutricdo pregressa (Grupoll).
2. Teste de Mann-Whitney (Siegel, 1975)
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Tabela1- Namero (N), idade (anos), peso (kg) e altura (cm) de meninas eutréficas
(GrupoI) e com desnutrigéo pregressa (Grupo Il).

N Idade Peso Altura
[ 12 9,13 + 0,79 27,64 +3,64 131,31 +6,04
I 12 9,75 +1,10 25,16+ 2,33 125,06 +3,90
z=-1,674 t = 1,966 t=2972*
p ns ns 0,05

Tabela 2 - Peso esperado para aidade (P E) e a relagéo peso para a estatura (P/E) de
meninas eutrdficas (Grupo 1) e com desnutricdo pregressa (Grupo Il).

PE PIE
I 27,98 + 3,90 101,09 +9,49
Il 24,22 + 2,08 105,37 +8,59

Tabela 3 - Estatura esperada para a idade (E/E) e a relagdo estatura para a idade (E/l) de
meninas eutrdficas (Grupo 1) e com desnutricao pregressa (Grupo l1).

E/E E/l
I 134,98 + 5,03 97,36 +5,06
Il 140,63 + 6,80 89,08 +3,95

Tabela 4 - Consumo méximo de oxigénio dividido por quilogramas de peso corporal
(VO2maxmL/min/kg) medido em litros por minuto (VO2maxL/min) e parameninas
eutroficas (Grupo |) e com desnutricdo pregressa (Grupo ll).

VO2maxL/min VO2maxmL/min/kg

| 1,11 £ 0,25 40,23 £ 6,98

Il 1,02 = 0,19 40,53 = 6,32
z=-0,69 z=10,00

p ns ns

Tabela 5 - Ventilagdo maxima (VEmax) medida em litros por minuto e Quociente de
trocas ventilatorias (R) durante teste de esforco maximo de meninas eutrdficas (Grupo )
e com desnutricdo pregressa (Grupo ll).

VEmax R
| 40,61 + 8,79 1,13 + 0,07
I 38,25 + 8,95 1,13 + 0,05
7 =-0577 z=-0,115

p ns ns
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paracomparar ascriangasdosgrupos|lell
paraas demais variaveis estudadas.
Foifixado o o em 0,05 0u 5% (a<0,05) 0
nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade,
assinalando-se com umasterisco osvalores
significativos.

ResuLTADOS

Antropometriadas meninaseutroficase
comdenutri¢ao pregressa.

Osresultados deidade, pesoe estatura
das meninas eutroficas e com desnutricdo
pregressa estdo apresentados na tabela 1
como médiaz=desvio padrao:

Na&o houve diferenga estatisticamente
significativa para idade e peso entre osdois
grupos, porémparaoquesitoalturaaconte-
Ceu00oposto, umavez que osgrupos foram
selecionados comnivel de corte altura/ida-
dede 95%, o que caracterizaadesnutri¢do
pregressa(Waterlow,1977).

Osresultados de peso esperados paraa
estaturae relagdo peso paraaestatura das
meninas eutrdficas e com desnutrigéo pre-
gressaestdoapresentadosnatabela2 como
médiaxdesvio padrdo. Os resultados de
estaturaesperados paraaidade earelacéo
estaturaparaaidade estdo apresentadosna
tabela 3 como médiaz-desvio padréo:

Os valores de peso para a estatura e
destaparaaidade estdo de acordo comos
niveis de corte descritos nametodologia.

Resultados do teste de esforgo maximo

Os valores de consumo maximo de
oxigénio no teste de esfor¢o maximo para
meninas eutroficas e com desnutricdo pre-
gressaestioapresentadosnatabela4 como
médiazdesvio padrao:

Néo houve diferencasignificativaentre
0sgrupos paraosvalores de consumo ma-
ximo de oxigénio, tanto em itros por minu-
to quanto dividido por quilograma de peso
corporal.

Osvalores méaximos de ventilagdo e do
quociente dastrocasrespiratoriasdurante o
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Tabela 6 - Freqliéncia cardiaca maxima (FCmax) e porcentagem da freqtiéncia cardiaca
maxima prevista (% FCmax prev) medidas em batimentos por minuto de meninas
eutrdficas (Grupo I) e com desnutrigao pregressa (Grupo ).

FCmax % FCmax prev
| 195,33 £ 9,13 92,87 + 4,33
Il 193,85 +11,18 92,80 + 4,87
z7=-0,202 z7=-0,548
p ns ns

Tabela 7 - Carga maxima de trabalho (Watts max) expressa em watts de meninas
eutroficas (Grupo |) e com desnutricdo pregressa (Grupo ll).

Watts max
| 90,00 + 20,56
Il 91,25 + 11,33
z =-0,663

p ns

Tabela 8 - Consumo de oxigénio, no limiar anaerdbio ventilatorio (LAV), dividido por
quilogramas de peso corporal (VO2mL/min/kg LAV), medido em litros por minuto
(VO2L/minLAV)e porcentagem do consumo maximo de oxigénio (%V0O2max) para
meninas eutroficas (Grupo ) e com desnutricdo pregressa (Grupo ll).

VO2mL/min/kg LAV VO2L/min LAV %V0O2max
I 28,06 + 4,87 0,77+ 0,14 70,07 £ 7,52
[ 24,81 + 531 0,62 + 0,13 61,21 +9,83
z=-0,443 1=-2424* 7=-2,309*

p ns 0,05 0,05

Tabela 9 - Freqliéncia cardiaca no limiar anaerdbio ventilatério (FC
LAV) e porcentagem da freqiiéncia cardiaca maxima no limiar anaerdbio
ventilatorio (%FCmax LAV) medidas em batimentos por minuto de
meninas eutroficas (Grupo 1) e com desnutricdo pregressa (Grupo II).

FC LAV %FCmax LAV
I 166,58 + 14,25 85,31 + 6,41
Il 146,33 +17,40 75,50 + 7,73
2=-2915*% 2=-2771*
p 0,01 0,01
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teste de esforco maximo estdo apresenta-
dos na tabela 5 com valores expressos
como médiaz=desvio padrao.

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0sgrupos paraosvalores
de ventilacdo maxima e quociente respira-
torio.

Atabela 6 apresenta osvalores de fre-
qUiéncia cardiacamaximaobtida durante o
teste de esfor¢o e asua porcentagem pre-
vista em valores expressos como média
+desvio padréo:

Osgrupos|ellndo apresentaram dife-
rencas significativas paraos valores de fre-
qUéncia cardiacamaximae paraasua por-
centagem esperada durante o teste de es-
forgo.

Atabela7apresentaosvalores de carga
maxima de trabalho alcangada durante o
teste de esforco de meninas eutroficas e
com desnutri¢do pregressa expressa em
médiaz=desvio padrao.

N&o houve diferencas entre os dois
grupos para os valores de carga maxima
atingidadurante o teste de esforco.

Resultados submaximos do teste de esforco

Osvalores de consumo de oxigéniono
limiar anaerdbio e daporcentagem do con-
sumo maximo de oxigénio de meninas
eutréficas e com desnutricdo pregressaes-
tdo apresentados na tabela 8 e os valores
estdo expressos como médiaxdesvio pa-
drao.

Néo houve diferenca estatistica signifi-
cativaentre 0s dois grupos paraosvalores
de consumo de oxigénio dividido por quilo-
gramade peso corporal nolimiar anaerdbio
ventilatério. Asmeninas eutréficasapresen-
taram maiores valores para o consumo de
oxigénio emlitrosno limiar anaerdbio ven-
tilatorio e para a porcentagem do VO,
utilizadano limiar anaerabio ventilatorio.

Atabela9apresentaosvalores de fre-
quénciacardiacaobtidano limiar anaerdbio
ventilatorio durante o teste de esforcoea
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Tabela 10 - Ventilago no limiar anaerdbio ventilatorio (VE LAV) medida em litros por
minuto e porcentagem da ventilacdo maxima no limiar anaerdbio ventilatério medida
em litros por minuto (%VEmax LAV) de meninas eutrdficas (Grupo 1) e com desnutricao
pregressa(Grupoll).

VE LAV % VEmax LAV
I 24,18 + 5,81 59,64 + 8,45
Il 17,69 + 4,30 46,95 + 10,59
2=-2713* 7=-2,655*
p 0,01 0,01

Tabela 11 - Carga de trabalho no limiar anaerdbio ventilatdrio (Watts LAV) expressa em
watts de meninas eutrdficas (Grupo 1) e com desnutricdo pregressa (Grupo ).

Watts LAV
| 51,25 + 17,47
I 45,00 + 9,77
z2=-0,663
p ns
suaporcentagemno limiar anaerdbioven-  vio = padrdo.

tilatério com 0s valores expressos como
médiaz=desvio padrao.

Asmeninaseutrdficasapresentaram mai-
ores valores para a freqliéncia cardiaca no
limiar anaerdbioventilatorioe paraaporcen-
tagem dafreqiiénciacardiacamaxima utiliza-
danolimiaranaerobioventilatrio.

Osvaloresdaventilagdonolimiaranae-
rébioventilatérioedaporcentagemdaventila-
cdomaximanolimiaranaerdbioventilatorio
duranteotestedeesforcomaximoestaoapre-
sentadosnatabelal0comvaloresexpressos
comomediazdesviopadréo.

As meninas eutrdficas apresentaram
maiores valores paraaventilagdo no limiar
anaerobio ventilatorio e paraa porcenta-
gemdaventilacdo méximautilizadano limiar
anaerabio ventilatorio.

A tabela 11 apresenta os valores de
cargade trabalho nolimiar anaerdbio ven-
tilatorio de meninas eutroficas e com des-
nutricdo pregressaexpressaemmédia des-

O grupo |, formado por meninas eu-
troficas, ndo apresentou valores de cargade
trabalho diferentes do grupo II, meninas
comdesnutrigao pregressa.

Discussio

Segundo os dados das tabelas 1, 2 e 3,
ascriancas do presente estudo estdo dentro
dos padres paraserem classificasnos dois
grupos descritosnametodologia, um deno-
minado de eutroficas e o outro, de grupo
comdesnutri¢do pregressa.

Quando o grupo das eutrdficas é com-
parado aos dados nacionais apresentados
por Franga, Matsudo, Franca (1993) perce-
be-se que os dados sobre estatura e peso
sd0 coincidentes, entretanto o grupo das
desnutridas pregressas apresenta menor
valor para a estatura, enquanto os valores
de peso séo coerentes com os descritosno
citado estudo. Estadiferencanaestaturaéa
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principal caracteristica da desnutri¢do
pregressa.

Osestudosexistentes utilizandoames-
ma metodologia ou semelhante a deste
estudo, medidasindiretasatravés daanélise
de gases expirados, sdo, na sua maioria,
comcriancasatletas, criancas que apresen-
tam algum tipo de patologia, ou devido a
circunstancias pds-operatorias. Poucos sao
osestudos comascriangas ndo-atletase 0s
estudos realizados comas desnutridas séo
ainda mais escassos.

Cooper; Weiler-Ravell; Whipp & Was-
serman (1984) reportaram valores de
VO, (mL/min/kg) com média de 387
parameninas nao-atletas comidade média
de nove anos, enquanto que Armon;
Cooper; Flores; Zanconato & Barstow,
(1991) relataram média igual a43+6 (mL/
min/kg), paracriangas (meninose meninas)
ndo-atletas com idades entre 0s 6 e 12
anos.

Osvaloresapresentados por este estu-
dos séo similares com os descritos acima,
tanto para as meninas eutroficas (VO,
mL/min/kg=40,23+6,98), quanto paraas
com desnutricao pregressa (VO,, . mL/
min/kg=40,53+6,32), e estdo de acordo
com 0s valores de consumo méaximo de
oxigénio previstos por Cooper & Weiler-
Ravell (1984) paracriangas menoresde 13
anos (3827 mL/min/kg).

Emumestudorealizadopor Rutenfranzet
al. (1981) os valores médios de consumo de
OXigénioparameninasnorueguesascomidade
médiade noveanos, expressoemlitros/min,
foide1,48+4. Esteestudoapresentouvalores
menores para as eutroficas (1,11+0,25) e
paraas meninas com desnutricdo pregressa
(1,02+0,19). Essadiferencapode estar asso-
ciadaadiferencasétnicas, nutricionaise, tam-
bém, a diferencas de composicdo corporal,
uma vez que a altura média das meninas do
citadoestudoéde 136,1cm, enquantoquea
desteestudoéde 131,31 cmparaaseutroficas
e 125,06 paraascom desnutricdo pregressa.
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A maioria dos estudos sobre aptiddo
cardiorrespiratoria realizados em criangas
brasileiras utilizaram métodos indiretos
(Desaietal., 1981; Anjos & Boileau, 1988;
Duarte & Duarte, 1989), e ndo apresenta-
ram valores de consumo de oxigénio obti-
dos por metodologiasemelhante a utilizada
neste estudo.

Desaietal. (1981) utilizaramafreqién-
ciacardiacacom determinante dacapacida-
de de trabalho fisico em testes realizados
comcriangasembicicletaergométrica. Foi
relatado que criancas de baixo nivel socio-
econdmico (boias-frias) quando compara-
dasacriancas de classe média de cidades do
interior de S&o Paulo, apresentaram uma
menor performance fisica, relacionando-a
com um menor tamanho corporal e uma
menor massamagra, conseqientes de des-
nutricdo nos primeiros anos de vida. Foi
também observado que criangas desnutridas
apresentavamvaloressignificativamente mai-
oresparaFC nasmesmas cargas de trabalho
de criangas eutroficas, o que sugere que
criancas desnutridas apresentaram menor
condicionamento fisico que controles.

Anjos & Boileau (1988) utilizaramain-
tensidade de esfor¢o necessariaparaelevar
aFCaté 170bpm (PWC 170) paradetermi-
nacdo da aptidao cardiorrespiratoria em
meninos eutroficos e desnutridos com des-
nutricdovigente. Duarte & Duarte (1989)
avaliarama capacidade aerébia de criangas
eutréficas de 10a 18 anoscomaaplicagdo
doteste PWC 170. Entretanto, Reybrouck;
Weymans; Stijns & Van der Hauwaert
(1986), néo obtiveram bons resultados
com PWC 170 para diferenciar criangas
com cardiopatia em relacdo a um grupo
controle sem doenca, e concluiram que o
limiar anaerdbio ventilatdrio é um indice
mais sensivel.

Barac-Nieto, Spurr, Reina (1984) con-
duziram umestudo, comparando 0 consu-
mo de oxigénio de criangas desnutridas e
eutroficas, e concluiram que os resultados

mostrando que 0 VO, das desnutridas
expresso por kg de peso corporal eramaior
que das eutroficas se deviaao fato de que as
criangas desnutridas apresentavam maior
propor¢ao de massamagracorporal.

Nossos resultados demonstram que
meninas com desnutri¢do pregressaapre-
sentamVO, _ e respostas cardiorrespira-
tdriasao exercicio maximo similares as das
meninas eutroficas. A capacidade maxima
de realizacdo de trabalho (watts max) du-
rante o teste de esfor¢o maximo também
naoapresentou diferencas entre 0Sgrupos.
Assim, € provavel que a desnutri¢do nos
primeirosanos de vida possando ter efeito
longitudinal seacriancarecuperararelagio
peso/estaturaesperada, apdsumaumento
naingestdo calérica.

Osvalores de consumo de oxigénio no
limiar anaerdbio encontrados neste estudo
sdo similares aos descritos por Cooper;
Weiler-Ravell; Whipp & Wasserman,
(1984), de 23+4 mL/min/kg, e os por
Armon; Cooper; Flores; Zanconato &
Barstow, (1991), de 23,6£3,5mL/min/kg,
estdo de acordo com os valores de 23+4
mL/min/kg previstos parameninas menores
de 13 anos (Cooper & Weiler-Ravell,
1984).

Neste estudo ndo foi possivel determi-
nar diferengas no consumo de oxigénio do
limar anaerobio, expresso por quilograma
de peso corporal, entre meninas eutroficas
e com desnutricdo pregressa. Aparente-
mente, arecuperacao darelagéo esperada
de peso/estaturaé suficiente para o resta-
belecimento da capacidade de trabalho
subméximo.

As diferencas encontradas, entre as
meninas com desnutri¢do pregressa e as
eutrdficas para os valores de consumo de
0Xigénio no limiar anaerdbio ventilatorio
expresso por litros/mine em porcentagem
doVO,,porcentagemdoVE__ nolimiar
anaerobio ventilatorio e VE nolimiar anae-
robio ventilatdrio, parecem estar mais rela-
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cionadas comadiferenca de estaturaexis-
tente, visto que os maiores valores foram
apresentados pelas eutroficas que possuem
maior estatura que as com desnutri¢do
pregressa.

Ainexisténciade diferencassignificativas
na carga de trabalho no limiar anaerbio
indicaque as meninasapresentam capacida-
des de realizagdo de trabalho submaximo
semelhantes (mesmacargaemwatts), mas,
quando se considera 0 gasto energético
representado por litros de O, consumido,
observa-se que as meninas com desnutri-
Gao pregressaparecemapresentar melhor
economia de movimento, isto é, menor
consumo de oxigénio para uma mesma
intensidade de trabalho.

Fatores relacionados com a composi-
¢ao corporal, ndo analisada no presente
estudo, podem ser responsaveis pela me-
Ihor economia de movimento observada
nogrupoformado por meninascom desnu-
tricAo pregressa.

Osmenoresvalores de freqiiéncia car-
diaca e VE, apresentados no limiar anae-
rébio ventilatdrio pelas meninas com des-
nutricdo pregressa, parece indicar umame-
nor sobrecarganossistemas cardiovascular
erespiratoriaparaarealizacdo de trabalho
submaximo, porém sdo necessarios estu-
doscomplementares paraumacomprova-
¢domaisdetalhadaarespeito dasobrecarga
nos sistemas cardiovascular e respiratorio
durante o exercicio em criancas com des-
nutricdo pregressa.

Osdadosdo presente estudo sugerem
que as criancas desnutridas pregressas
apresentam uma adaptagéo para produzir
menor estresse fisioldgico paraa realizacéo
de atividade fisica submaxima oumoderada,
quando comparadasacriancas eutraficas.

De acordo com os resultados deste
estudo, o critério de restabelecimento da
relado esperada peso/estatura paraconsi-
derar criangas com desnutri¢éo pregressa
como recuperadas parece ser adequado
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também paraindicar normalidade dapotén-
ciaaerobiamaxima, limiar anaerdbio, res-
postaventilatoria e de freqiiéncia cardiaca
aoexercicio.

SUMMARY

Metabolic and cardiovascular res-
ponses to maximal and submaximal
exercise in eutrophic and stunted girls

Osiecrive. The metabolic and cardio-
vascular responses of eutrophic girls and
girls who underwent early undernutrition,
were examined during physical exercise, in
order to verify whether previous under-
nutrition could, in addition to cause a deficit
in the children’s height, and limit their
functional capability to perform a maximal
and submaximal exercise in an ergometric
bicycle.

Sugiects. Our sample was composed of
24 qirls, of which 12 were eutrophic, with
9.13+0.79 years (mean £s.d.), 27.64 =
3.64 kg of body weight, and 131.31 +6.04
c¢m in height. The 12 early undernourished
girls were 9.75 £ 1.1 years old, 25.16 £
2.33 kg, and 125.06 = 3.9 cm high.

MeasuremenTs. The method included
clinical evaluation and ergo-spirometric test
on an ergometric bicycle, from which all the
metabolic and cardiac-respiratory variables
were obtained and analyzed. The test pro-
tocol was an initial two minutes period with
25 watts, followed by increments of 15
watts every two minutes, until exhaustion.

ResuLts. Analysis of the results of the test
of maximal effort did not reveal significant
differences between eutrophic (E) and early
undernourished (UN) girls in any of the
variables: VO, _ expressed in I/min (E =
1.11+0.25,UN = 1.02 £ 0.19); VO,
expressed inml/min/kg (E = 40.23 £ 6.98;
UN=40.53+6.32), VE  (E=40.61%
8.79;UN=38.25+8.95),R(E=1.13 £
007, UN =113 £ 0.05), HR _ (E =
195.33 +9.13; UN = 193.85 + 11.18),

previous % HR _ (E = 92.87 £ 4.33; UN
=92.80+4.87), and maximumwatts (E=
90.00 £ 20.56; UN = 91.25 + 11.33).
Analysis of the results obtained in test of
submaximal effort, reflected by the intensity
of effort in the anaerobic threshold (AT),
showed differences between the groups in
the following variables: VO, _ expressed in
I/min. (E =0.77 £ 0.14; UN = 0.62 =
0.13),%0fVO, (E=70.077.52;UN
= 61.21 £+ 9.83), HR (E = 166.58 +
14.25,UN=146.33+£17.40),%HR _ (E
=85.31+6.41; UN =75.50 £ 7.73), VE
(E=24.18 £5.81; UN =17.69 £ 4.30),
% VE,, (E=159.64 & 8.45; UN = 46.95
+ 10.59). No differences were found for
VO, expressed in I/min/kg (E = 28.06 +
4.87;UN =24.81 £5.31) and watts (E =
51.25 £ 17.47; UN = 45,00 £ 9.77).
Conctusion. The reestablishment of the
ratio weight/height in early undernourished
girlsisalso useful to indicate lack of limitation
of functional capability to perform physical
exercises. [Rev Ass Med Bras; 46(4): 312-9]

Kev-worps: Exercise. Oxygenconsumption.
Stunted. Eutrophicgirl.
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