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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre o consumo maximo de oxigénio, perfil lipidico e
metabolico em meninas e meninos obesos e nao-obesos. Estudo transversal, descritivo e correlacional.
A amostra foi composta por 91 obesos e 30 nao-obesos, dos 10 aos 16 anos. Avaliou-se o indice de
massa corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal (CA). A aptido cardiorrespiratoria foi avaliada de
forma direta através da analise do consumo maximo de oxigénio (1"02max). Determinaram-se niveis de
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
triglicérides (TG), glicemia e insulinemia apos 12 horas de jejum. Analisaram-se os dados pelo teste "t"
de student e correlagdo parcial controlada pela idade, com um nivel de significancia de p<0.05. O grupo
ndo-obeso apresentou maiores valores de VO, e HDL-C do que os obesos (p < 0,001). 0 TG (p < 0,01)
e insulinemia (p < 0,001) foram superiores nos obesos comparados aos ndo-obesos. Os valores de LDL-
C, CT e glicemia nao diferiram entre os grupos. Houve correlacdo do TL"OZmax com o IMC (r=-0,540; p <
0,001), CA (r = -0,535; p < 0,001), a insulinemia (r = -0,392; p < 0,001), TG (r = -0,277; p = 0,005) e
HDL-C (r = 0,299; p = 0,002). Ndo houve correlagdes do V"0, . com a CT, a fragdo LDL-C e a glicemia.O
menor VOZmax correlacionou com maiores adiposidade, TG e insulinemia, bem como reducdo de HDL. O
V0, . ndo correlacionou com o CT, LDL-C e glicemia, sugerindo a importancia do controle genético
sobre estas varidveis e um menor tempo de influéncia do sedentarismo na populacdo infanto-juvenil.
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Introducao

O sobrepeso e a obesidade aumentaram em to-
das as faixas etdrias nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (CouTINHO, 2006), sendo consi-
derados uma epidemia global ¢ um problema de
saude publica (OLIVEIRA & FISBERG, 2003). O ex-
cesso de peso e a distribuigao da gordura corporal
elevam a possibilidade de alteragbes no perfil meta-
bélico e complicagoes cardiovasculares em idades
precoces (BOUCHARD, DESPRES & MAURIEGE, 1993;
THoMAs, COOPER, WILLIAMS, BAKER & DAVIES,
2007), principalmente na presenca da obesidade
visceral (LEE, BRACHA & ARLANIAN 2006), fazendo

com que as doengas cardiovasculares sejam as cau-
sas mais frequentes de morbidade e mortalidade na
vida adulta (LAKKA, LAAKSONEN, LAKKA, MANNIKKO,
NISKANEN, RAURAMAA & SOLONEN, 2003).

No Brasil, a prevaléncia do excesso de peso em
adolescentes aumentou 359% nos meninos e 105%
nas meninas, nos ultimos 30 anos (POFIBGE,
20006). O excesso de peso na populagio infanto-
juvenil é preocupante em decorréncia de seus
impactos psicossociais negativos, da associacao com
co-morbidades tais como: dislipidemias, diabetes
tipo II, hipertensio, problemas ortopédicos,
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respiratérios e maiores chances de alguns tipos de
cancer (KiEess, GALLER, REICH, MULLER KAPELLEN,
DEuTSCHER, RAILE & KRratzscH, 2001; LEITE,
CIESLAK, MILANO, GOES, LOPES, BENTO, PRESTES &
RapoMminskl, 2009a; MARTINEZ, MORENO,
MAaARrRQUEZ-LoPEs & MARTI, 2002).

O aumento expressivo na prevaléncia da obesidade
infanto-juvenil relaciona-se principalmente 4 mudanga
no estilo de vida dos jovens, associada com a ingestao
de alimentos inadequados (MEHTA & CHANG, 2008)
e a reducio no nivel de atividade fisica (DEFORCHE,
LEFEVRE, BOURDEAUDHUIJ, HiLLs, DUQUET &
BouckaerT, 2003; YANCEY, WoLD, McCARTHY,
WEBER, LEE, SIMON & FIELDING, 2004). Tais
comportamentos, assumidos como consequéncias do
mau uso da tecnologia na sociedade moderna,
conduzem a hdbitos inativos e provocam redug¢oes do
gasto calérico e menor nivel de aptidio
cardiorrespiratéria (TOROK, SZELENYL, PORZASZ &
MOLNAR, 2001).

As dislipidemias sao as co-morbidades
cardiovasculares mais frequentes em criangas e
adolescentes obesos, diagnosticadas em
aproximadamente 40 a 60% dos individuos (Lima,
ARRAIS, ALMEIDA, Souza & PEDROSA, 2004).
Possivelmente essas alteragbes estio relacionadas
também 2 inatividade fisica (STENSEL, LIN, Ho & Aw;,
2001). Estudos tém demonstrado resultados
conflitantes na avaliagao das dislipidemias e aptidao
cardiorrespiratéria na populagio infanto-juvenil
(SHamB1, Cruz, BALL, WEIGENBERG, KOBAISSI, SALEM
& GORraN, 2005; STENSEL et al., 2001). Algumas

Materiais e métodos
Delineamento do estudo

O presente estudo de desenho transversal e des-
critivo foi realizado no perfodo de fevereiro de 2004
a novembro de 2007, com pacientes da Unidade
de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de
Clinicas (HC) de Curitiba e estudantes de escolas
da regido central de Curitiba (PR), na faixa etdria
de 10 a 16 anos, de ambos os sexos.

A avaliagao antropométrica e a coleta sanguinea
foram realizadas no Ambulatério de Endocrinologia
Pedidtrica do Hospital de Clinicas (HC) da Uni-
versidade Federal do Parand, do municipio de
Curitiba (PR). A avaliagao cardiorrespiratéria foi
realizada no Departamento de Educagao Fisica da

evidéncias cientificas tém sugerido que a menor aptidao
cardiorrespiratéria (LOFTIN, SOTHEEN, TRODCLAIR,
O’HANLON, MILLER & UDALL, 2001; MAFFEIS, SCHENA,
ZAFFANELLO, ZOCCANTE, SCHULTZ & PINELLI, 1994;
ZANCONATO, BARALDI, SANTUZ, RIGON, VIDO, DALT
& ZACCHELLO, 1989) e 0 aumento nas dislipidemias
(LivA et al., 2004) estao diretamente relacionados com
aobesidade. SHaBI et al. (2005), avaliando 163 obesos,
encontraram uma associago inversa entre o volume
méximo de oxigénio ( Tl-'Ozmax) e os fatores de risco
para co-morbidade. Sugerindo que a inatividade fisica
esteja relacionada a alteragbes metabdlicas na infancia.

Entretanto, em um estudo conduzido com 20
criangas obesas e 20 nao-obesas, STENSEL et al. (2001)
nio encontraram associagao entre a baixa capacidade
aerdbia e as elevadas concentragoes lipidicas dos sujeitos
investigados. Indicando que, ainda na infincia, o
menor nivel de condicionamento cardiorrespiratdrio
nao acarrete em alteragdo lipidica, pelo pouco tempo
de evidenciar a influéncia negativa do sedentarismo
nesta faixa etdria.

Os resultados dessas investigagoes demonstraram
discordéncia e lacuna cientifica na avaliagao do perfil
lipidico e aptidao cardiorrespiratéria em criangas e
adolescentes obesos. Mais estudos s3o necessdrios
para esclarecer se existe associagao entre o consumo
mdximo de oxigénio e alteragdes no perfil lipidico
na populagio infanto-juvenil obesa. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar a relagao entre
o consumo mdximo de oxigénio, perfil lipidico e
metabdlico em meninas e meninos obesos e nao-
obesos.

Universidade Federal do Parand. Ambas as avalia-
¢oes foram realizadas em dias distintos.

O protocolo de pesquisa foi delineado confor-
me as diretrizes propostas na Resolu¢ao 196/96 do
Conselho Nacional de Satude sobre pesquisas en-
volvendo seres humanos, registrado sob o ndmero

CEP/HC: 765.184/2003-11.
Sujeitos

A amostra foi obtida por conveniéncia, levando
em consideragdo a disponibilidade dos pacientes
para participarem das avaliagbes, e o consentimen-
to dos responsdveis pelos menores mediante da as-
sinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido. Para compor a amostra foram selecio-
nados 91 individuos obesos (36 meninos, 55 me-
ninas) e 30 nao-obesos (13 meninos, 17 meninas)
com idade entre 10 a 16 anos.

Material

Para determinar a massa corporal foi utilizada uma
balanga antropométrica com precisao de 100 g e
capacidade mdxima para 150 kg, e para a estatura, um
estadidmetro com escala de 0,1 cm. A partir dessas
duas varidveis, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC). O grupo com excesso de peso foi definido
utilizando os valores médios de IMC para idade e sexo,
estabelecendo-se como ponto de corte o percentil >
90°. O grupo nao-obeso encontrou-se entre 5° e 85°
percentil, conforme valores disponibilizados pelo CDC
(Kuczmarski, OGDEN, GRUMMER-STRAWN, FLEGAL,
Guo, WEI, MEI, CURTIN, RocHE & JoHNsON, 2000),
para cada sexo e faixa etdria.

A CA foi medida em cm, com uma fita flexivel e
inextensivel, com precisao de 0,1 cm, aplicada acima
da crista ilfaca, paralela ao solo. Para essa medida, o
individuo deveria estar em pé, com o abdome
relaxado, com os bragos ao longo do corpo e os pés
unidos. Consideraram-se os valores acima ou iguais
a0 75° percentil como limitrofes ou aumentados,
para idade e sexo (FERNANDEZ, REDDEN, PETROBELLI
& ALLISON, 2004).

A avaliagio clinica foi realizada por um profissional
dadrea de pediatria para detecgio de eventuais doengas
cardiovasculares e para determinar o grau de maturago
sexual (TANNER, 1962). Foram excluidos do estudo
todos os individuos que apresentaram contra-
indicagBes para a realizagio das avaliagdes e que nao
foram classificados como puberes.

As amostras sanguineas para a avaliagio da glicemia,
da insulinemia, do colesterol total (CT), HDL-C,
LDL-Ce triglicérides (TG) foram coletadas no periodo
da manha, apds 12 horas de jejum. As concentragdes
plasmdticas de CT, TG e de HDL-C foram
determinadas em mg/dL, utilizando-se o teste
colorimétrico enzimdtico (CHOD - PAP) (Laboratério
Merck, Darmstadt, Alemanha; Laboratério Roche,
Indiandpolis, IN, EUA). O LDL-C colesterol foi
calculado pela seguinte férmula: LDL-C = CT -
(HDL-C + TG/5) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007). Consideraram-se como
referéncia os valores para lipidios apresentados na I
Diretriz de Preven¢io da Aterosclerose na Infincia e
na Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).
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Os niveis de glicemia foram determinados com o
método enzimdtico (Glicose Oxidase - Labtest) e
classificando os individuos conforme o EXPERT
COMMITEE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF
Di1aBETES MELLITUS (1997). A insulina foi dosada pela
técnica de quimiluminescéncia por imunoensaio
imunométrico em u/ml, em equipamento
automatizado, utilizando como referéncia 11,9 u/ml.

Para a andlise cardiorrespiratéria mensuraram-se as
varidveis respiratdrias e metabdlicas através das trocas
gasosas com um sistema metabdlico direto (Vista XT
metabolic sistem, EUA) computadorizado (Intel 486,
DX2, 66 mhz), o qual forneceu informagdes acerca
do consumo de oxigénio (1'O,) e da produgio de
diéxido de carbono (1" CO,) e permitiu calcular a razdo
de troca respiratéria (RER = Tl-'COz/ Tl-'Oz). Foi
utilizado um conjunto de mdscara, gorro e turbina
com vedagdo da boca e nariz levando o ar expirado ao
equipamento de andlise de gases.

A FC (em bpm) foi mensurada continuamente
durante a realizacio do teste, através da utilizagao
de cardiofrequencimetro (marca Polar®, modelo
S625X, Kempele, Finlandia).

O protocolo utilizado foi o de Balke modificado
por RowLaND (1990), mantendo a velocidade fixa
em 3,25 mph e inclinagdo de 6%, com incremento
de 2% a cada trés minutos, até o esforco mdximo.
Considerou-se V'O, quando dois dos seguintes
critérios foram observados: a) exaustio ou inabili-
dade para manter a velocidade requerida; b) RER >
1,05 ¢) FC > 190bpm.

A avalia¢io do limiar ventilatério foi realizada de
forma cega, por um avaliador experiente, que nao tinha
conhecimento de algum de cada individuo analisado.
O limiar ventilatério foi determinado pelo método
do equivalente ventilatério, onde a intensidade do
exercicio fisico na qual verifica-se a ocorréncia do
primeiro aumento no equivalente ventilatério do
oxigénio (Tl-'E/Tl-'Oz) sem um concomitante aumento
no equivalente ventilatério do diéxido de carbono (VE/
T1"02) (Car0zzo, Davis, ELLIS, AZUs, VANDAGRIFF,
PrIETTO & MCMASTER, 1982).

Tratamento estatistico

Para a andlise dos dados fez-se uso da estatistica
descritiva. A normalidade dos dados foi analisada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, os dados nio
apresentavam distribui¢do normal foram
transformados para a fungio logaritmica natural
(LogN). Em seguida recorreu-se ao teste de Student,
para comparagao dos grupos, a andlise de correlagao
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*p < 0,05;
*p <0,001.

*p < 0,05;
**p <0,001.

parcial ajustada para a idade foi utilizada para verificar
o grau da associagdo da aptidio cardiorrespiratdria e
varidveis antropométricas com os pardmetros lipidicos

Resultados

As caracteristicas antropométricas de ambos
os grupos podem ser observadas na TABELA 1.

O grupo obeso apresentou maiores valores de

e metabdlicos. As andlises foram realizadas por meio
do programa estatistico Statistica 6.0®, considerando
um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

peso, IMC e CA do que o nao-obeso (p < 0,001).
A idade e a estatura nao diferenciaram entre os
grupos.

TABELA 1 - Valores antropométricos dos individuos obesos e ndo-obesos.

Grupos
L Obeso Na3o-obeso
Varidveis — — P
Média DP Média DP

Idade (anos) 13,3 + 1,63 13,84 + 1,67 NS
Peso (kg) 76,01** + 15,05 49,02 + 8,98 < 0,001
Est (cm) 1,59 + 0,06 1,61 + 0,1 NS
IMC (kg/m?) 29,51** + 4,57 18,77 + 1,79 < 0,001
CA (cm) 96,94** + 12,06 67,79 +5,74 < 0,001

Os valores de 7O, e os parimetros laboratoriais
basais de ambos os grupos podem ser observados na
TABELA 2. O grupo nio-obeso apresentou maiores

valores de VO, e HDL-C do que o grupo obeso (p <
0,001). Os dados de TG (p < 0.01) e insulina basal (p <

0,001) foram superiores nos obesos do que nos nao-obesos.

TABELA 2 - Valores de consumo maximo de oxigénio e perfil lipidico dos individuos obesos e nao-obesos.

Grupos
L Obeso Nao-obeso
Varidveis — — P
Média DP Média DP

VO,  (mLkg"'.min™) 33,94 +5,18 45,48** +7,10 < 0,001
CT (mg/dl) 156,17 + 32,34 158,34 + 27,68 NS
HDL-C (mg/dl) 43,09 +5,99 54** + 11,39 < 0,001
LDL-C (mg/dl) 89,06 + 27,23 88,51 + 23,55 NS
TG (mg/dl) 126,96* + 100 79,37 + 31,50 < 0,001
Glicemia (mg/dl) 89,81 + 8,22 92,20 + 5,18 NS
Insulina (MUI/ml) 19,19** + 8,67 6,83 + 2,86 < 0,001

Foram encontradas correlages do V'O, com
o IMC (r=-0,540; p < 0,001),a CA (r=-0,535; p
<0,001), a insulina (r = - 0,392; p < 0,001), 0 TG
(r=-0,277; p = 0,005) e HDL (r = 0,299; p =
0,002). Nao foram encontradas correlagdes do
Tl-'OZmax com a CT; a fragdo LDL-C e a glicemia.

Os valores de IMC apresentaram correlagoes
com a CA (r=0,961; p < 0,001), a insulina (r =
0,678; p < 0,001); o HDL-C (r = - 0,381; p <

0,001) e 0o TG (r = 0,222; p = 0,025). Nao hou-
ve correlagio entre o IMC com CT, LDL-C e a
glicemia.

A CA apresentou a mesma tendéncia nas
correlagdes. Ou seja, encontrou-se correlagao para
esta varidvel com a insulinemia (r = 0,678; p <
0,001), o HDL-C (r = - 0,384; p < 0,001) e 0 TG
(r=10,236; p=0,017), mas nao com o CT, o LDL-

C e a insulinemia.

278 « Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.23, n.3, p.275-82, jul./set. 2009



Aptidao cardiorrespiratoria

TABELA 3 - Correlagoes entre os valores de aptidao cardiorrespiratoria, variaveis antropomeétricas e lipidicas.

Correlagao
parcial |y IMC CA CT HDLC LDL-C TG  Glicemia Insulina
controlada 2max
pela idade
VO, 1
IMC |- 0,540**
p<0001 1
CA - 0,535** 0,961**
p < 0,001 p < 0,001 1
CT 0,056 0,109 -0,107

p = 0,578 p= 0,274 p = 0,284 1

HDL-C | 0,299* -0,381** - 0,384** 0,292*
p = 0,002 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,003 1
LDL-C 0,046 0,101 - 0,098 0,890** 0,098
p=0,643 p=0313p=0330p<000lp=0325 1
TG 0,277* 0,222%* 0,236* 0,248* -0,376** 0,064
p = 0,005 p = 0,025 p = 0,017 p = 0,012 p < 0,001 p = 0,522 1
Glicemia| 0,157 0,086 - 0,073 0,096 - 0,058 0,016 0,042
p=0,114 p = 0,393 p = 0,498 p = 0,338 p = 0,562 p = 0,873 p = 0,675 1
Insulina | 0,392** 0,678** 0,692** -0,001 -0,306* -0,053 0,353** 0,148
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,990 p = 0,002 p = 0,598 p < 0,001 p = 0,138 1
Discussao

A relagao entre varidveis antropométricas, fatores
de risco cardiovascular (CHU, RimM, WaNG, Liou &
SHIEH, 1998; FREEDMAN, KHAN, DIETZ, SRINIVASAN
& BERENSON, 2001; Savva, TORNARITIS, SAVVA,
KouriDEs, PANAGI, SILIKIOTOU, GEORGIOU & KEFATOS,
2000) e aptidao cardiorrespiratdria (SHAIBI et al., 2005;
THOMAS et al., 2007) em criangas tém sido o foco de
algumas pesquisas. Em geral, os estudos relatam haver
uma associagao entre o perfil lipidico e obesidade
(FREEDMAN et al., 2001; LEITE et al., 2009a; SAvvA et
al., 2000), porém a relagao com a aptidio aerébia
parece ndo estar muito clara (TOROK etal., 2001). Nesta
pesquisa, avaliaram-se as relagdes entre a obesidade, o
perfil lipidico e o consumo méximo de oxigénio em
criancas e adolescentes obesos e nao-obesos.

As medidas de IMC e CA sio demonstradas como
excelentes formas de avaliagio da adiposidade global
(LoHMAN, ROCHE & MARTOREL, 1988) e central
(FERNANDEZ et al., 2004; LEE, BRACHA & ARLANIAN,
20006), sendo preditores independentes de DCV em
criancas e adolescentes (FREEDMAN, SERDULA,
SRINIVASAN & BERENSON, 1999; LEITE et al., 2009a).
Alguns estudos nesta populagao encontraram que
quanto mais elevados forem o IMC e a CA, maior é a
probabilidade dos individuos apresentarem hiperten-
sao arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia
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e reducao do HDL-C (FREEDMAN et al., 2001; Lissau,
OVERPECK, RuaN, DUE, HoLSTEIN & HEDIGER, 2004).
Entretanto outros estudos nio encontraram correla-
¢oes entre a CA e os niveis de CT e de LDL-C, tanto
em criangas (GUERRA, DUARTE & MoTa, 2001) e ado-
lescentes (LEITE et al., 2009a), como em adultos, reve-
lando a importincia da influéncia genética sobre os
niveis de CT e nio somente o efeito negativo do
sedentarismo, estilo de vida nao sauddvel e adiposidade
(CERCATO, MANCINI, ARGUELLO, PASsOS, VILLARES &
HALPERN, 2004).

O presente estudo nio identificou correlagao do
IMC e da CA com os niveis de CT, LDL-C e glicemia.
Por outro lado, houve correlagio entre o IMC e a
insulinemia, sugerindo que 0 aumento do IMC reflete
diretamente no aumento da insulinemia (STENSEL et
al.,2001). Os obesos apresentaram maiores valores de
triglicerideos e insulinemia em jejum do que os nio-
obesos, sem diferengas no CT e LDL-C. O que
contraria os achados no estudo realizado por Boyp,
KOENIGSBERG, FALKNER, GIDDING e HassINK (2005),
que avaliaram o perfil lipidico em 497 criangas entre dois
a 18 anos com excesso de peso, os autores observaram que
os adolescentes moderadamente obesos tiveram maiores
proporgdes niveis de CT e LDL-C aumentado quando
comparados com os severamente obesos.

*p < 0,05;
**p <0,001.
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Por outro lado, os valores de HDL-C menores nos
obesos do que nos nao-obesos, encontrados no presente
estudo, corroboram os resultados encontrados em
outros estudos (Boyp etal., 2005; LEITE et al., 2009a),
demonstrando que os adolescentes severamente obesos
apresentaram diferencas estatisticas de HDL-C
diminuido em relagao aos moderadamente obesos.
Além disso, o HDL-C demonstrou correlagio com o
IMC e a CA como verificada em outras evidéncias
(MaFrES et al., 2001; LEE, BRACHA & ARLANIAN, 20006;
LEITE et al., 2009a).

Nesta pesquisa encontrou-se relagio dos niveis
baixos de Tl-'OZmaX apenas com o TG, HDL-C e
insulinemia. Porém, nao houve correlagdes com o CT,
a fragdo LDL-C e a glicemia. O estudo de STENSEL et
al. (2001) encontrou associacio entre o aumento do
peso e alteragdes lipidicas e também com os valores de
insulinemia, porém nao identificaram relagao com a
capacidade aerébia. Da mesma forma, na pesquisa
realizada por SHaiBI et al. (2005) nao foram verificadas
relagdes das varidveis da sindrome metabdlica com o
VO, em adolescentes nas andlises de correlagoes
parciais. Porém, a aptidao cardiorrespiratdéria em
adolescentes com sindrome metabdlica é reduzida
(Torok etal., 2001), e pode ser melhorada através da
prdtica do exercicio fisico (LErTe, MiLaNO, CIESLAK,
Lores, Robacki, RADOMINSKI, 2009b).

Em pesquisas com adolescentes, os niveisde 1O,
parecem ser independentes dos fatores lipidicos e me-
tabdlicos (SHaIBI et al., 2005; STENSEL et al., 2001;
THoMmas et al., 2007). Desse modo, sugere-se que o

Abstract

condicionamento cardiorrespiratdrio nesta faixa etdria
ainda n3o reflita alteragdes no perfil lipidico e meta-
bélico. Entretanto, se nao ocorrerem alteragoes no es-
tilo de vida, possivelmente na fase adulta esses
problemas poderao acarretar em maiores riscos de
morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares
(Lakxa et al., 2003).

Alguns fatores limitantes devem ser apontados,
como auséncia da avaliacao de hdbitos alimentares,
consumo de dlcool e tabagismo que podem ter in-
terferido nas concentragoes plasmdticas de lipidios.
O delineamento dos participantes obtido por con-
veniéncia pode ter ocasionado um viés de seleio
tanto em obesos como nos nao obesos, entretanto
se faz necessdrio pela dependéncia da autorizagao
dos pais ou responsdveis. Sugere-se considerar es-
sas limitagdes na comparac¢ao com os resultados
obtidos em pesquisas futuras.

Conclui-se que houve inversa relagio entre aptidao
aerébia e obesidade, TG e insulinemia, e direta com
niveis de HDL-C. Porém, os niveis de CT, LDL-C e
glicemia no se correlacionaram com a aptidao
cardiorrespiratéria na infincia e adolescéncia,
provavelmente associados ao pequeno tempo de
exposigao ao estilo de vida no sauddvel ou a presenga
de fatores genéticos influenciando o perfil lipidico. A
relagdo entre 0 VO, e as dislipidemias ainda ndo
estd muito clara, portanto evidencia-se a necessidade
da realizagao de estudos prospectivos investigando os
distirbios do perfil lipidico na populagdo infanto-
juvenil e a influéncia da prética de exercicios fisicos.

Cardiorespiratory fitness, lipid and metabolic profile in obese and non-obese adolescents

The aim this study was investigates the relationship between maximum oxygen consumption, lipid and metabolic
profile in obese and non-obese girls and boys. Transversal, descriptive and correlational study. 91 obese and 30 non-
obese subjects participated, with 10 to 16 years. There were well overall adiposity by body mass index (BMI), and
central adiposity by waist circumference (WC). The cardiorespiratory fitness was assessed by a direct analysis of
maximum oxygen consumption (1"02max). Are determined levels of total cholesterol (TC), high density lipoprotein
(HDL-C), low density lipoprotein (LDL-C), triglycerides (TG), glucose and insulin after 12 hours of fasting. We analyzed
the data by "t" student's test and partial correlation controlled for age, with a significance level of p < 0.05. The non-
obese group had higher values of 1"02max and HDL-C than the obese (p < 0.001). The TG (p < 0.01) and insulin (p <
0.001) were higher in obese compared to non-obese. The LDL-C, TC and glucose didn't differ between groups. There
was correlation of 1"02max was no correlation with BMI (r = -0.50, p < 0.001) and the waist abdominal (r = -0.48, p
< 0.001), the insulin (r = -0.392; p < 0.001), TG (r = -0.277; p = 0.005) and HDL-C (r = 0.299; p = 0.002). There were
not found correlations of 1"02max with the TC, the fraction of LDL-C and glucose. The lowest VO2m3x correlated with
increased adiposity, insulin and TG, and reduction of HDL. However, the 10, _ not correlated with TC, LDL-C and
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glucose, suggesting the importance of genetic control of these variables and a lower influence of time of inactivity in
children and youth population.

Uniterms: Adiposity; Cardiorespiratory fitness; Lipids; Metabolism.
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