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R E S U M O

A aptidão física relacionada à saúde é definida como um conjunto de atributos fisiológicos que o indivíduo
apresenta para o desempenho de atividades físicas diárias sem fadiga excessiva. Sabe-se que fatores como
atividade física e estado nutricional influenciam diretamente os níveis de aptidão física. Entretanto, o aporte
adequado de nutrientes nos períodos iniciais da vida é determinante para o crescimento e o desenvolvimento
de órgãos e de sistemas. O peso ao nascer está relacionado ao desenvolvimento intrauterino bem como à
prevalência de doenças cardiovasculares e metabólicas. Recentemente o peso ao nascer tem sido associado
aos níveis de aptidão física relacionada à saúde. O mecanismo subjacente pode estar relacionado aos efeitos
decorrentes de insultos ocorridos no período crítico do desenvolvimento, com alterações no padrão de eventos
celulares. As consequências estão na aquisição de padrões fisiológicos maduros do organismo e na ocorrência
de eventos metabólicos, com prejuízo na aptidão física. O presente estudo propõe uma análise sobre a aptidão
física relacionada à saúde e sua relação com a atividade física, o estado nutricional e com o peso ao nascer do
indivíduo. Os termos de indexação utilizados foram: physical fitness, programming, physical activity, nutritional
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status e low birth weight. Concluiu-se que indivíduos nascidos com baixo peso apresentam alterações no
estado nutricional com consequências negativas para a atividade física e aptidão física relacionada à saúde.

Termos de indexação: Atividade física. Baixo peso ao nascer. Estado nutricional. Programação.

A B S T R A C T

Heath-related physical fitness is defined as a set of physiological attributes that are necessary for performing
daily physical activities without excessive fatigue. Physical activity and nutritional status can influence the
individual’s physical fitness levels directly. However, the appropriate supply of nutrients in early life is crucial for
the growth and development of organs and systems. Birth weight is associated with intrauterine development
and to the incidence of cardiovascular and metabolic diseases. Recently, birth weight has been associated with
health-related physical fitness levels. The underlying mechanism may be related to the effects of insults that
occur during a critical period of human development, with changes in the standard cellular events. The acquisition
of mature physiological body patterns and the occurrence of metabolic events are affected, resulting in impaired
physical fitness. The present study proposes an analysis on physical fitness, nutritional status and birth weight.
The keywords used were: physical fitness, programming, physical activity, nutritional status and low birth
weight. In conclusion, low-birth weight individuals present changes in the nutritional status which have a
negative impact on physical activity and health-related physical fitness.

Indexing terms: Motor activity. Infant, low birth whight. Nutritional status. Programming.

I N T R O D U Ç Ã O

A aptidão física é definida como a capa-
cidade para desempenhar atividades físicas diárias
sem fadiga excessiva e está associada com o baixo
risco de desenvolvimento de doenças hipociné-
ticas1. Os componentes da aptidão física são a
aptidão cardiorrespiratória, a força muscular, a
resistência muscular, a flexibilidade e a compo-
sição corporal2.

Estudos sobre aptidão física têm procurado
analisar sua relação com os riscos para o desen-
volvimento de doenças crônicas3,4. A aptidão car-
diorrespiratória, por exemplo, tem sido associada
à menor predisposição a doenças cardiovascu-
lares3,5 e metabólicas6. A associação entre aptidão
cardiorrespiratória e mortalidade é comparável a
outros fatores de risco à saúde, como excesso de
peso corporal, pressão sanguínea, colesterol e
fumo7-9. Nessa perspectiva, um estudo realizado
com adolescentes (12-19 anos de idade) e adultos
(20-49 anos de idade) revelou que altos níveis de
aptidão cardiorrespiratória estão relacionados à
redução de riscos de doenças cardiovasculares10.
Neste estudo, a aptidão cardiorrespiratória foi de-
terminada em teste de esteira rolante por 6 mi-
nutos (caminhada ou corrida) por meio da medida

direta de VO2 Máx, que é comumente empregada
como critério de medida para aferição da aptidão
cardiorrespiratória e consiste no volume máximo
de oxigênio que um indivíduo pode consumir e
utilizar durante uma atividade física de intensidade
progressiva1.

Outro estudo procurou investigar a relação
entre aptidão cardiorrespiratória e composição
corporal em crianças dos 7 aos 10 anos de idade.
Foram coletados o peso, a altura, a circunferência
da cintura e o Índice de Massa Corporal (IMC). A
aptidão cardiorrespiratória foi realizada pelo teste
de corrida de 20 metros. Os resultados obtidos
apontaram que a composição corporal é inversa-
mente relacionada à aptidão cardiorrespiratória11.
Outros benefícios, como o aumento da sensibili-
dade à insulina, também foram observados com
a melhora da aptidão cardiorrespiratória12.

No âmbito da força e da resistência muscu-
lares, pesquisas mostram que o desenvolvimento
desses componentes, além de proteger contra
doenças cardíacas, proporciona uma maior for-

mação óssea5,13. Dessa forma, maiores níveis de
força e resistência podem evitar ou retardar pro-
blemas como a osteopenia e a osteoporose, além

de diminuir os riscos de fraturas13,14. Ademais, essa
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ação poderia ser complementada com a flexibili-
dade, visto que um maior grau de flexibilidade é
fator importante para a saúde, pois está associado
à melhora na mobilidade articular, prevenção de
lesões e dores por esforço físico15.

Em contrapartida, os riscos à saúde podem
ser percebidos na medida em que níveis inferiores
de força e resistência musculares potencializam o
desenvolvimento de doenças cardíacas5. Gale
et al.16 verificaram que em adultos a diminuição
da força e da resistência musculares estava as-
sociada à predisposição de doenças cardiovascula-
res. As medidas de força foram obtidas utilizando-
-se o método da dinamometria manual. Concluiu-
-se que a perda de massa muscular que ocorre
com o avanço da idade reduz os níveis de força e
resistência musculares e torna os indivíduos mais
suscetíveis a problemas cardiovasculares16.

Estudos recentes têm analisado de forma
direta a ligação entre aptidão física relacionada à
saúde e fatores como a atividade física e o estado
nutricional4,17,18 e revelaram que indivíduos com
sobrepeso, obesidade ou desnutridos apresentam
níveis inferiores de atividade física e aptidão física
quando comparados a indivíduos com peso nor-
mal. Diante do exposto, esta revisão tem como
objetivos: 1) abordar a relação entre atividade físi-
ca, estado nutricional e nível de aptidão física rela-
cionada à saúde; 2) analisar a influência do peso
ao nascer no nível de aptidão física relacionada à
saúde de crianças e jovens.

M É T O D O S

Para a realização deste artigo, foram utili-
zadas as bases de dados PubMed, MedLine, Lilacs
e Bireme. Os termos de indexação utilizados fo-
ram: physical fitness, programming, physical
activity, nutritional status e low birth weight. A
partir da obtenção e leitura dos artigos, suas refe-
rências foram rastreadas à procura de outros estu-
dos potencialmente utilizáveis. Num total de 72
artigos pesquisados, houve a inclusão de 50 arti-
gos de acordo com a relevância do estudo para
os tópicos abordados. Esta revisão incluiu estudos

clássicos sobre programação fetal e aptidão física
relacionada à saúde bem como pesquisas mais
recentes sobre os temas abordados.

Fatores que influenciam o nível de
aptidão física relacionada à saúde:
atividade física e estado nutricional

A prática de atividade física habitual está
associada à melhora nos níveis de aptidão física
relacionada à saúde19-21. Por atividade física com-
preende-se qualquer movimento do músculo es-
quelético que demande gasto energético22. Quan-
to ao nível de atividade física, o indivíduo pode
ser classificado como ativo ou inativo de acordo
com o dispêndio energético em atividades físicas5.
A medida mais usada para determinar o gasto
energético num esforço físico é o Equivalente Me-
tabólico (MET)23, embora possa ser utilizada tam-
bém Kcal5,23. Um MET representa o gasto energé-
tico de um indivíduo em repouso23. Dessa forma,
um indivíduo é considerado ativo quando realiza
atividades físicas diárias com um dispêndio ener-
gético em torno de 450-750 METs/min/semana5.
Por exemplo, se um indivíduo realiza caminhadas,
que correspondem a aproximadamente 3.3 MET,
por 30 minutos, 5 vezes por semana, terá um
dispêndio energético de 495 METs/min/semana
(3.3 x 30 x 5)5.

De acordo com a Organização Mundial de
Saúde (OMS)24, crianças e jovens podem ser bene-
ficiados pela prática de atividades físicas, com a
melhora da aptidão física e a diminuição dos riscos
de aparecimento de doenças cardiovasculares e
diabetes tipo II. Entretanto, para que sejam alcan-
çados tais objetivos, o guia canadense de atividade
física recomenda um mínimo de 90 minutos de
atividades físicas diárias, que podem ser acumu-
ladas em períodos de 5 a 10 minutos ao longo do
dia25. Sobre esse aspecto, Huang & Malina19 veri-
ficaram a relação entre atividade física e aptidão
física em 282 adolescentes de Taiwan entre 12 e
14 anos de idade. A aptidão física foi mensurada
com testes de força e resistência abdominal (curl
up), flexibilidade (sit and reach) e aptidão cardior-
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respiratória (one mile test). O nível de atividade
física foi determinado usando o recordatório de
atividades físicas desenvolvido por Bouchard e
colaboradores. Os resultados comprovaram que
os adolescentes fisicamente mais ativos apresen-
tavam melhores níveis de aptidão cardiorrespi-
ratória, resistência muscular e flexibilidade.

Ademais, a atividade física quando as-
sociada à nutrição, além de melhorar os níveis de
aptidão física, também diminui os riscos de doen-
ças crônico-degenerativas e metabólicas, como a
obesidade20,26,27. Percebe-se, dessa forma, que há
uma relação entre nível de atividade física, aptidão
física e estado nutricional do indivíduo17,28.

Estado nutricional atual

O estado nutricional está diretamente liga-
do à aptidão física21,28, e indivíduos que estão
abaixo do peso demonstram níveis inferiores de
aptidão física relacionada à saúde17. Pesquisa de-
senvolvida com participantes de Moçambique
entre 6 e 18 anos de idade verificou a relação en-
tre estado nutricional e aptidão física. O estado
nutricional foi avaliado de acordo com os índices
antropométricos peso/altura, altura/idade e peso/
idade29. Os componentes da aptidão física foram
avaliados de acordo com uma bateria de 8 testes
físicos: flexibilidade (sit and reach), força e resis-
tência musculares (trunk lift, handgrip, curl up,
salto horizontal e flexão de braço) e aptidão car-
diorrespiratória (one mile test). Foi relatado que
crianças e adolescentes desnutridos apresentam
níveis inferiores de atividade física e aptidão física
quando comparados a indivíduos com peso nor-
mal17.

Nessa perspectiva, estudos realizados a fim
de avaliar a força muscular por meio da preensão
manual indicaram que esse método pode ser um
importante indicador da aptidão física e do estado
nutricional, visto que a perda de massa muscular
mostra baixos níveis de força16,30,31, particular-
mente em indivíduos com desnutrição crônica ou
que estão abaixo do peso30. Estudo biomecânico
realizado no nordeste brasileiro por Paiva et al.32

relatou que crianças desnutridas apresentam atro-
fia muscular e maior rigidez muscular quando
comparadas a crianças eutróficas. Na avaliação
biomecânica, foi utilizado um ergômetro de tor-
nozelo, e o estado nutricional foi determinado
de acordo com as diretrizes da OMS29.

Por outro lado, indivíduos com excesso de
gordura corporal também apresentam níveis infe-
riores de aptidão física28,33. Um estudo longitudinal
avaliou a relação entre excesso de peso e aptidão
física em 6.287 crianças e adolescentes america-
nos entre 5 e 14 anos de idade no período de
2001 a 2003. O estado nutricional foi determi-
nado por meio do índice de massa corporal e a
aptidão física por meio de testes de flexibilidade
(sit and reach), força e resistência musculares (fle-
xão de braço), e aptidão cardiorrespiratória
(shuttle run test). Nesse estudo, os resultados
apontaram que indivíduos obesos têm níveis infe-
riores de aptidão física relacionada à saúde33.
Deforche et al.34 também mostraram essa relação
ao relatar que indivíduos obesos entre 12 e 18
anos de idade apresentam menores níveis de resis-
tência muscular e aptidão cardiorrespiratória
quando comparados aos não obesos.

Outro estudo realizado na China com 6.929
crianças entre 6 e 12 anos de idade investigou a
associação entre o peso corporal e a aptidão física.
O estado nutricional foi determinado por meio
do IMC e dos índices antropométricos da OMS29.
Foram avaliadas a aptidão cardiorrespiratória, a
força muscular de membros inferiores e a velo-
cidade por meio dos testes shuttle run, salto hori-
zontal e corrida de 50m, respectivamente. Os re-
sultados mostraram que crianças obesas apresen-
tam menores valores de força muscular, de apti-
dão cardiorrespiratória e de velocidade quando
comparadas a crianças com sobrepeso e com peso
normal18.

No entanto, o período fetal também tem
sido reconhecido como fator determinante para
o nível de aptidão física35. Estudos recentes têm
relatado que uma nutrição inadequada, com ca-
rência ou excesso de nutrientes em períodos críti-
cos do desenvolvimento, pode levar ao baixo peso
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ao nascer e está atrelada a modificações no desen-
volvimento ao longo da vida pós-natal36.

Influência do peso ao nascer sobre
os níveis de aptidão física
relacionada à saúde

O peso ao nascer tem sido associado ao
desenvolvimento intrauterino bem como à pre-
valência de doenças cardiovasculares e meta-
bólicas na idade adulta37. O baixo peso ao nascer
é classificado de duas formas: baixo peso - entre
1500g e 2499g29 e muito baixo peso - inferior a
1500g29. Ele pode ser resultado de uma curta ges-
tação e/ou retardo no crescimento intrauterino38

proveniente de insultos como hormônios, drogas
ou desnutrição, ocorridos no período crítico do
desenvolvimento fetal39,40. O mecanismo parece
estar associado aos efeitos decorrentes de insultos
ocorridos no período crítico do desenvolvimento,
alterando o padrão de eventos celulares, com con-
sequências nocivas tanto na aquisição de padrões
fisiológicos maduros do organismo quanto para
a ocorrência de eventos metabólicos41. O fenô-
meno biológico subjacente a esses processos é
denominado de programação39.

O termo programação é utilizado para des-
crever o processo pelo qual um estímulo ou insul-
to, quando aplicado em períodos críticos do de-
senvolvimento, tem efeitos permanentes sobre a
estrutura e as funções do organismo39. Os estudos
que envolvem programação fetal com humanos
geralmente associam a carência nutricional como
estímulo indutor de programação37,41. Recente-
mente tem sido estudadas as consequências do
baixo peso ao nascer sobre o nível de aptidão física
relacionada à saúde35,42,43.

Baixos níveis de aptidão física que apre-
sentem potencial para afetar a saúde, a apren-
dizagem e o comportamento estão associados a
crianças que nasceram com muito baixo peso35,42.
Estudo realizado com crianças que nasceram com
muito baixo peso revelou níveis inferiores da apti-
dão cardiorrespiratória e da força muscular dessas
crianças44.

Com relação à aptidão cardiorrespiratória,
Smith et al.43 mostraram por meio de testes de
função pulmonar, como a espirometria, e de apti-
dão física, como a caminhada de 6 minutos, que
a capacidade aeróbia de crianças de 10 anos de
idade que nasceram com muito baixo peso é a
metade da de crianças nascidas com peso normal.
Esses resultados podem ser explicados pelas pos-
síveis disfunções pulmonares em crianças nascidas
com muito baixo peso42,43, com redução do consu-
mo de oxigênio35. Sobre esse aspecto, Kriemler
et al.45 avaliaram a capacidade aeróbia de crianças
e adolescentes entre 9 e 15 anos de idade - que
apresentavam ou não doença pulmonar crôni-
ca - nascidos com muito baixo peso. Os dados
revelaram que, com ou sem doença pulmonar
crônica, indivíduos nascidos com muito baixo peso
apresentam algum tipo de disfunção pulmonar
e, consequentemente, reduzida capacidade aeró-
bia. Soma-se a isso o fato de crianças nascidas
com baixo peso possuírem níveis inferiores de ativi-
dade física35, o que também confere níveis infe-
riores de aptidão cardiorrespiratória19. Problemas
na capacidade aeróbia também confirmam outros
achados de aumentada fatigabilidade em indiví-
duos que nasceram com muito baixo peso45.

Indivíduos nascidos com muito baixo peso
também apresentam níveis reduzidos de força,
resistência46 e flexibilidade quando comparados
a indivíduos nascidos com peso normal42,46. Estudo
realizado por Rogers et al.42 relatou que crianças
nascidas com muito baixo peso apresentavam aos
17 anos de idade níveis inferiores de força, resis-
tência e flexibilidade quando comparadas a crian-
ças nascidas com peso normal. Foram realizados
testes de força superior de tronco (push up), de
resistência abdominal (curl up) e de flexibilidade
do tronco (flexômetro), além de questionários
para aferição do nível de atividade física habitual.
O estudo apontou que os baixos níveis de força,
resistência muscular e flexibilidade podem ser
resultado de uma reduzida participação em ativi-
dades físicas. O menor grau de flexibilidade foi
relacionado a uma menor participação em ativi-
dades físicas, rigidez muscular e anormalidades
no tônus muscular.
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Com relação à força, bons níveis de força
muscular tendem a estar associados a uma nutri-
ção adequada nos primeiros anos de vida, e, a
partir desse entendimento, o período fetal parece
ser um dos fatores determinantes para o desen-
volvimento da força muscular16, o que poderia
explicar os achados de melhores resultados de
força muscular em crianças nascidas com peso
normal47.

O ambiente pré-natal exerce influência no
desenvolvimento do organismo, e eventos estres-
santes durante a gravidez podem induzir altera-
ções no ambiente fetal48. Tais alterações podem
resultar em consequências estruturais e funcionais
a curto e a longo prazo49. As consequências po-
dem ser disfunções pulmonares43, cardiovascu-
lares41 e alterações na estrutura e funções no mús-
culo esquelético50, levando a um prejuízo no nível
de aptidão física relacionada à saúde42,43.

C O N C L U S Ã O

Indivíduos que nasceram com baixo peso
apresentam níveis inferiores de aptidão física rela-
cionada à saúde quando comparados aos nascidos
com peso normal. O fato aponta possíveis altera-
ções fisiológicas ocorridas no ambiente fetal que
influenciaram a aptidão física. Outro fator agra-
vante para esse resultado é a reduzida prática de
atividades físicas por esse grupo de indiví-
duos35,42,45. Soma-se ainda a esses aspectos a
influência do estado nutricional: indivíduos que
estão desnutridos ou com excesso de peso apre-
sentam deficits de desempenho quando compara-

dos a indivíduos eutróficos, com prejuízo direto
no nível de aptidão física relacionada à saúde.
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