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RESUMO 
 
Introdução: A obesidade infantil, têm 
aumentado drasticamente, mostra-se assim, 
uma preocupação referente ao tratamento da 
obesidade na infância e adolescência. Objetivo: 
Correlacionar variáveis antropométricas, de 
composição corporal e consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx) em adolescentes com 
sobrepeso ou obesidade. Materiais e Métodos: 
Estudo transversal, correlacional e comparativo 
com 40 adolescentes, separados por sexo: 
(meninos n=17 e meninas n=23), com 
idade=15,6 ±1,1 anos. Foram coletadas 
medidas de Índice de Massa Corporal (IMC); 
Circunferência de Cintura (CC); Circunferência 
de Quadril (CQ); Relação Cintura-Quadril 
(RCQ); Massa Gorda (MG); Massa Magra 
(MM); Massa Muscular Esquelética (MME); 
Percentual de Gordura Corporal (%G) e 
VO2máx. Para estimar a composição corporal 
utilizou-se a bioimpedância elétrica 
InBody520®. O VO2máx foi estimado via teste 
de Leger e Lambert (1988). A normalidade foi 
testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 
Resultados: Meninos apresentaram valores 
superiores para CC; RCQ; MM; MME e VO2máx 

(p<0,01), enquanto as meninas apresentaram 
maiores valores para o %G (p<0,01). Meninos 
e meninas, verificou-se correlações negativas 
(p<0,05) entre VO2máx e MG (r=-0,37), 
VO2máx e %G (r=-0,63) e correlações positivas 
(p<0,01) entre VO2máx e MM (r=0,51), VO2máx 

e MME (r=0,52). Nos meninos, identificou-se 
correlações negativas (p<0,01) entre VO2máx e 
IMC (r=-0,68), VO2máx e CC (r=-0,64; p<0,01), 
VO2máx e CQ (r=-0,62), VO2máx e MG (r=-
0,69) e VO2máx e %G (r=-0,77). Conclusão: 
Observou-se diferenças nos valores de 
composição corporal e VO2máx entre os sexos. 
Diferentes variáveis antropométricas, de 
composição corporal e VO2máx estão 
correlacionadas, podendo elevar riscos 
cardiometabólicos em adolescentes com 
sobrepeso ou obesidade do sexo masculino.   
 
Palavras-chave: Medicina Preventiva. 
Obesidade Pediátrica. Saúde do Adolescente. 
 

ABSTRACT 
 
Correlation between anthropometric, body 
composition and maximum oxygen uptake in 
overweight or obesity adolescents 
 
Introduction: Childhood obesity has increased 
significantly, thus showing a concern regarding 
the treatment of obesity in childhood and 
adolescence. Objective: To correlate 
anthropometric variables, body composition 
and maximum oxygen consumption (VO2max) 
in overweight or obese adolescents. Materials 
and Methods: Cross-sectional, correlational and 
comparative study with 40 adolescents, 
separated by sex: (boys n=17 and girls n=23), 
aged=15.6 ±1.1 years. Body Mass Index (BMI) 
measurements were collected; Waist 
Circumference (WC); Hip Circumference (HC); 
Waist-Hip Ratio (WHR); Fat Mass (MG); Lean 
Mass (MM); Skeletal Muscle Mass (MME); 
Body Fat Percentage (%F) and VO2max. To 
estimate body composition, the InBody520® 
electrical bioimpedance was used. VO2 max 
was estimated using the Leger and Lambert test 
(1988). Normality was tested using the Shapiro-
Wilk test. Results: Boys had higher values for 
WC; WHR; MM; MME and VO2 max (p<0.01), 
while girls had higher values for %BF (p<0.01). 
Boys and girls, there were negative correlations 
(p<0.05) between VO2 max and FM (r=-0.37), 
VO2 max and %BF (r=-0.63) and positive 
correlations (p<0.01) between VO2max and LM 
(r=0.51), VO2 max and MME (r=0.52). In boys, 
negative correlations (p<0.01) were identified 
between VO2 max and BMI (r=-0.68), VO2 max 
and WC (r=-0.64; p<0.01), VO2 max and HC (r=-
0.62), VO2 max and FM (r=-0.69) and VO2 max 
and %BF (r=-0.77). Conclusion: There were 
differences in body composition and VO2 max 
values between genders. Different 
anthropometric, body composition and VO2 max 
variables are correlated and may increase 
cardiometabolic risks in overweight or obese 
male adolescents. 
 
Key words: Adolescent Health. Pediatric 
Obesity. Preventive Medicine. 
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INTRODUÇÃO 
 
 A obesidade pode ser definida como 
um acúmulo anormal de gordura que prejudica 
a saúde (WHO, 1998).  

O diagnóstico da obesidade, utilizando 
exclusivamente o índice de massa corporal 
(IMC), pode ser insuficiente pela falta da 
análise da composição corporal e de 
características etiológicas do indivíduo 
(Frühbeck e colaboradores, 2019).  

Destarte, uma melhor análise dessa 
patologia se faz necessária, levando em conta 
os aspectos referentes ao contexto social, 
identificação cultural, físicos e familiares 
(Frühbeck e colaboradores, 2019). 
 Pesquisas envolvendo a obesidade 
infantil têm aumentado drasticamente, 
apresentando 63% dos estudos publicados 
acerca do tema entre os anos de 2011 até 2017 
(Tran e colaboradores, 2019).  

Desta forma, o autor supracitado indica 
uma preocupação atual referente ao tratamento 
da obesidade na infância e adolescência. 

Consequentemente, estimativas 
apontam números alarmantes que representam 
330 milhões de crianças e adolescentes de 
cinco a 19 anos, com excesso de peso ou 
obesidade em 2016 (Fanzo e colaboradores 
2018).  
 Portanto, a obesidade e parâmetros 
relacionados podem influenciar no 
desenvolvimento cognitivo e na saúde mental 
do indivíduo (Meo e colaboradores, 2019; Jung 
e Luck-Sikorski, 2019).  

Adolescentes que apresentam 
obesidade podem apresentar atraso no 
desenvolvimento cognitivo no que diz respeito 
a atenção, memória e reconhecimento de 
padrões, quando comparado aos pares 
eutróficos (Meo e colaboradores, 2019).  

Além disso, o aumento do IMC pode 
estar associado a maiores níveis de depressão, 
internalização do viés do peso e maior taxa de 
experiências discriminadoras (Jung e Luck-
Sikorski, 2019).  
 Outras evidências apontam que o 
acúmulo excessivo de gordura em uma 
determinada região pode provocar disfunção do 
tecido adiposo relacionada a resistência à 
insulina e a predisposição a doenças 
cardiometabólicas (Goossens, 2017).  

Por conta disso, o controle do tecido 
adiposo ao invés da diminuição do IMC pode ter 
um efeito positivo sobre o metabolismo do 
indivíduo com obesidade. Sendo assim, a 

análise da circunferência da cintura (CC), tem 
elevada correlação com a obesidade em 
adolescentes (Patnaik e colaboradores, 2017). 
  Baixos níveis de aptidão 
cardiorrespiratória estão associados ao 
excesso de tecido adiposo (Nardo-Júnior e 
colaboradores, 2018).  

Adicionalmente, bons níveis de aptidão 
cardiorrespiratória estão intimamente 
concatenados com a prevenção da 
morbimortalidade cardiovascular (Al-Mallah, 
Sakr e Al-Qunaibet, 2018) e podem ser 
estimadas a partir do consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx). Como consequência, 
crianças que denotam maior IMC, apresentam 
menores níveis de atividade física, quando 
comparados àqueles com menor IMC (Zurita-
Ortega e colaboradores, 2017).  

Ortega e colaboradores (2018) 
apontam ainda que obesos metabolicamente 
saudáveis são mais ativos que seus pares 
metabolicamente não saudáveis.  

Porém, classificações terminológicas 
que englobam pessoas com obesidade 
metabolicamente saudável e não-saudável 
devem ser utilizadas com parcimônia, visto que 
o indivíduo pode estar em estágio de transição 
metabólica (Hamer e colaboradores, 2015). 
 Contudo, observa-se que variáveis 
antropométricas, variáveis de composição 
corporal e aptidão cardiorrespiratória podem 
interferir na saúde dos adolescentes. 

Concomitantemente, tais variáveis 
podem ser caracterizadas como sinalizadoras 
da gravidade do risco metabólico, além de 
serem parâmetros difundidos 
internacionalmente para a classificação da 
obesidade.  

Sendo assim, o objetivo central desta 
pesquisa foi correlacionar variáveis 
antropométricas, de composição corporal e o 
consumo máximo de oxigênio em adolescentes 
com excesso de peso de ambos os sexos.  
  
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Modelo experimental do estudo 
 
 O presente estudo se caracteriza por 
apresentar um delineamento transversal, 
correlacional e comparativo.  

Os adolescentes transpassaram por 
diferentes avaliações para identificação das 
variáveis antropométricas, de composição 
corporal e fisiológicas como: IMC; CC; 
circunferência de quadril (CQ); relação cintura-
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quadril (RCQ); massa gorda (MG); massa 
magra (MM); massa muscular esquelética 
(MME); percentual de gordura corporal (%G) e 
o VO2máx.  
 
Amostra 
 
 O estudo foi realizado com 40 
adolescentes com excesso de peso ou 
obesidade, apresentando as seguintes 
características: idade = 15,6 ±1,1 anos; IMC = 
32,1 ±5,1 kg/m2; CC = 92,0 ± 11,8 cm; CQ = 
113,3 ± 9,3 cm; RCQ = 0,8 ± 0,1 cm/cm; MG = 
36,6 ± 12,1 kg; MM = 51,6 ± 10,1 kg; MME = 
30,5 ± 6,5 mg; %G = 39,6 ± 8,2%; VO2máx = 
32,3 ±5,6 mL/kg/min.  

Desta forma, os adolescentes foram 
separados em dois grupos (n= 40, meninos n= 
17 e meninas n=23) para a realização das 
análises. Os pais ou responsáveis legais pelos 
adolescentes participantes assinaram um 
termo de livre esclarecimento e consentimento 
(TCLE), bem como os adolescentes assinaram 
um termo de assentimento (TA), para que fosse 
possível a realização da pesquisa.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá (UEM), sob 
o nº 915.526/2014.  

É importante salientar que os 
procedimentos seguiram todas as 
recomendações propostas na resolução 
466/2012 do Ministério da Saúde, tal como a 
declaração de Helsinque. 
 
Instrumentos 
 
Antropometria e composição corporal 
 
 Para a avaliação da estatura, foi 
utilizado um estadiômetro fixo (Sanny® Stand) 
de acordo com a padronização estabelecida 
por Heyward (2001). Em relação a classificação 
do estado nutricional para identificação do 
sobrepeso ou da obesidade, empregou-se a 
sistematização de Cole e Lobstein (2012).   
 Os participantes foram instruídos 
quanto aos procedimentos técnicos para a 
estimativa da composição corporal utilizando a 
bioimpedância elétrica (InBody520®), que 
foram: (a) jejum de quatro horas (sem ingestão 
de qualquer tipo de sólido ou líquido); (b) urinar 
antes da avaliação; (c) não praticar qualquer 
atividade física moderada ou intensa 24 horas 
anteriormente a avaliação; (d) não ingerir 
bebidas alcoólicas ou com cafeína 24 horas 

antes da avaliação; (e) não utilizar medicação 
diurética sete dias antes da avaliação e (f) 
mulheres menstruadas foram convidadas a 
realizar a avaliação durante o período pós-
menstrual. 
 
Consumo máximo de oxigênio (VO2máx) 
  

Utilizou-se o teste de Leger e Lambert 
(Leger e colaboradores, 1988) para predizer o 
consumo máximo de oxigênio (VO2máx) dos 
adolescentes. O teste é caracterizado por 
apresentar esforços intermitentes e 
progressivos até a exaustão voluntária do 
avaliado.  
 O teste pode ser aplicado 
individualmente ou em grupos de seis a 10 
pessoas, onde elas devem correr juntas em um 
ritmo cadenciado por um CD devidamente 
preparado para este fim, tendo que cobrir uma 
distância de 20 metros, repetidamente. A 
distância deve ser delimitada com duas linhas 
paralelas separadas por 20 metros, onde o 
avaliado deve: (1) iniciar a corrida a partir de 
uma das linhas; (2) cruzar a próxima linha com 
um dos pés; (3) dar meia volta e (4) cobrir a 
distância novamente em direção à outra linha. 

O indivíduo só obteve a liberação para 
iniciar o passo (4) quando o sinal sonoro foi 
disparado. A frequência do sinal sonoro foi 
controlada pelo CD, na qual cada estágio 
apresentou uma frequência diferente entre 
cada sinal, tendo os estágios iniciais uma 
frequência mais lenta seguida por uma 
aceleração progressiva nos estágios 
subsequentes.  

Além disso, quando ocorria uma troca 
de estágio, o CD disparava dois sinais 
subsequentes. Esse teste possui uma fórmula 
para executar cálculo do VO2máx, sendo X a 
velocidade em km/h (no estágio atingido) e A a 
idade em anos.  

Desta maneira, a fórmula se apresenta 
da seguinte forma: 
VO2máx: 31,025 + 3,238 X – 3,248 A + 0,1536 
AX. 
 
Análise estatística 
 
 Preliminarmente, os dados foram 
tabulados utilizando o software Microsoft 
Excel®. Em seguida, a normalidade foi testada 
empregando o teste Kolmogorov–Smirnov para 
o grupo total e o teste de Shapiro-Wilk para os 
grupos isolados por sexo (das meninas e dos 
meninos).  
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A fim de verificar possíveis diferenças 
nas medias entre os grupos dos meninos e das 
meninas, foi realizado o teste t de Student.  

Para efetuar as correlações entre as 
variáveis antropométricas, de composição 
corporal e do VO2máx, foi empregada a 
correlação de Pearson nos grupos que 
apresentaram normalidade (grupo total e 
meninos) e a correlação de Spearman para os 
dados não paramétricos (grupo das meninas). 

Destaca-se que, para a execução de 
todos os testes estatísticos, foi utilizado o 
software IBM SPSS® (20.0), estabelecido um 
nível de significância de 5%.  

Para a interpretação das correlações, 
foi utilizado a classificação estabelecida por 
Hopkins e colaboradores (2009), sendo: 0,0 até 
<0,1 (trivial); 0,1 até <0,3 (pequena); 0,3 até 
<0,5 (moderada); 0,5 até <0,7 (grande); 0,7 até 
<0,9 (muito grande); 0,9 até 1 (quase perfeito). 

 
RESULTADOS 
  
 Aponta-se que, quanto à classificação 
nutricional, a metade do total da amostra 
apresentou obesidade, tendo nos grupos: total 
(50%); meninos (52,9%) e meninas (47,8%) 
(Tabela 1).  

Acerca do grupo dos meninos e das 
meninas (Tabela 2), foram notados valores 
próximos quanto ao IMC e a MG. Foram 
observadas diferenças entre médias, uma vez 
que os meninos apresentaram maiores valores 
de: CC; MM e VO2máx (p<0,05). Por outro lado, 
as meninas apresentaram maiores valores 
quanto ao %G (p<0,05).  

A tabela 1 apresenta a classificação 
nutricional de todos os grupos. 

 
Tabela 1 - Classificação nutricional e quantidade da amostra estratificada por sexo. 

 Total Meninos Meninas 

(n) 40 (100,0%) 17 (42,5%) 23 (57,5%) 

Sobrepeso 9 (22,5%) 2 (11,8%) 7 (30,5%) 

Obesidade 20 (50,0%) 9 (52,9%) 11 (47,8%) 

Obesidade Grave 11 (27,5%) 6 (35,3%) 5 (21,7%) 

Nota: Valores expressos em frequência absoluta e frequência relativa. 
 
 Quanto as correlações no grupo total 
(Tabela 3), destacam-se as correlações 
negativas entre o VO2máx e MG (r= -0,37; 
p<0,05), VO2máx e %G (r= -0,63; p<0,01), além 
de correlações positivas entre VO2máx e MM 
(r= 0,51; p<0,01) e VO2máx e MME (r= 0,52; 
p<0,05).  

Ademais, foram encontradas 
correlações negativas no grupo dos meninos 
(Tabela 4) entre VO2máx e IMC (r= -0,68; 

p<0,01), VO2máx e CC (r= -0,64; p<0,01), 
VO2máx e CQ (r= -0,62; p<0,01), VO2máx e 
MG (r= -0,69; p<0,01), VO2máx e %G (r= -0,77; 
p<0,01). A respeito do grupo das meninas 
(Tabela 5), não foram encontradas correlações 
com significância estatística (p<0,05).  
 A tabela 2 apresenta as comparações 
entre os valores das médias de IMC, CC, CQ, 
RCQ, MG, MM, MMR, %G e VO2máx, entre 
meninos e meninas.   
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Tabela 2 - Comparação entre parâmetros antropométricos, de composição corporal e de consumo de 
oxigênio entre meninos e meninas participantes do presente estudo.  

 Meninos Meninas Valor p 

IMC (kg/m2) 32,2 ± 6,1 31,3 ± 4,3 p = 0,25 
CC (cm) 98,6 ± 12,4 87,0 ± 8,7 p = 0,00 
CQ (cm) 114,9 ± 10,4 112,0 ± 8,5 p = 0,35 
RCQ (cm/cm) 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,0 p = 0,00 
MG (kg) 36,8 ± 14,7 36,5 ± 10,1 p = 0,95 
MM (kg) 61,4 ± 5,3 44,3 ± 5,5 p = 0,00 
MME (kg) 36,8 ± 3,3 25,8 ± 3,4 p = 0,00 
%G (%) 34,9 ± 8,7 43,1 ± 5,9 p = 0,00 
VO2máx (ml/kg/min) 35,5 ± 6,1 29,9 ± 3,9 p = 0,00 

Legenda: Valores informados em média e desvio padrão. IMC = Índice de massa corporal; CC = 
Circunferência da cintura; CQ = Circunferência do quadril; RCQ = Relação cintura quadril; MG = Massa 
gorda; MM = Massa magra; MME = Massa muscular esquelética; %G = Percentual de gordura corporal; 
VO2máx = Consumo de oxigênio médio. 
 
 A tabela 3 apresenta correlações entre 
variáveis antropométricas e VO2máx na 
amostra total. 
 
Tabela 3 - Correlação das variáveis antropométricas com o VO2máx em toda a amostra 

Correlações testadas 
Coeficiente de 

correlação 

Magnitude do 
efeito Valor de p 

VO2máx – IMC r = -0,25 Pequeno p = 0,12 

VO2máx – CC r = -0,05 Trivial p = 0,77 

VO2máx – CQ  r = -0,18 Pequeno p = 0,26 

VO2máx – RCQ r = -0,13 Pequeno p = 0,43 

VO2máx – MG r = -0,37 Moderado p = 0,02 

VO2máx – MM r =  0,51 Grande p = 0,00 

VO2máx – MME r =  0,52 Grande p = 0,00 

VO2máx – %G r = -0,63 Grande p = 0,00 

Legenda: IMC = Índice de massa corporal; CC = Circunferência da cintura; CQ = Circunferência do 
quadril; RCQ = Relação cintura quadril; MG = Massa gorda; MM = Massa magra; MME = Massa 
muscular esquelética; %G = Percentual de gordura corporal; VO2max = Consumo de oxigênio médio. 
 
 

A tabela 4 apresenta correlações entre 
variáveis antropométricas e VO2máx nos 
meninos.
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Tabela 4 - Correlação das variáveis antropométricas com o VO2máx no sexo masculino 

Correlações testadas 
Coeficiente de 

correlação 

Magnitude do 
efeito Valor de p 

VO2máx – IMC r = -0,68 Grande p = 0,00 

VO2máx – CC r = -0,64 Grande p = 0,00 

VO2máx – CQ  r = -0,62 Grande p = 0,00 

VO2máx – RCQ r = -0,35 Moderado p = 0,17 

VO2máx – MG r = -0,69 Grande p = 0,00 

VO2máx – MM r =  0,17 Pequeno p = 0,50 

VO2máx – MME r =  0,20 Pequeno p = 0,45 
VO2máx – %G r = -0,77 Muito Grande p = 0,00 

Legenda: IMC = Índice de massa corporal; CC = Circunferência da cintura; CQ = Circunferência do 
quadril; RCQ = Relação cintura quadril; MG = Massa gorda; MM = Massa magra; MME = Massa 
muscular esquelética; %G = Percentual de gordura corporal; VO2max = Consumo de oxigênio médio. 
 

A tabela 5 apresenta correlações entre 
variáveis antropométricas e VO2máx nas 
meninas.
 
Tabela 5 - Correlação das variáveis antropométricas com o VO2max no sexo feminino. 

Correlações testadas Coeficiente de correlação 
 
Magnitude do efeito Valor de p 

VO2máx – IMC ρ = -0,02 Trivial p = 0,93 

VO2máx – CC ρ = -0,07 Trivial p = 0,76 

VO2máx – CQ  ρ =  0,07 Trivial p = 0,74 

VO2máx – RCQ ρ = -0,12 Pequeno p = 0,58 

VO2máx – MG ρ = -0,10 Pequeno p = 0,65 

VO2máx – MM ρ =  0,31 Moderado p = 0,16 

VO2máx – MME ρ =  0,29 Pequeno p = 0,18 

VO2máx – %G ρ = -0,27 Pequeno p = 0,21 

Legenda: IMC = Índice de massa corporal; CC = Circunferência da cintura; CQ = Circunferência do 
quadril; RCQ = Relação cintura quadril; MG = Massa gorda; MM = Massa magra; MME = Massa 
muscular esquelética; %G = Percentual de gordura corporal; VO2max = Consumo de oxigênio médio. 
 
DISCUSSÃO 
 
 Os principais resultados do presente 
estudo indicaram diferenças nos valores de 
composição corporal e do VO2máx entre os 
sexos. Desse modo, os meninos exibiram 
maiores valores de: CC, RCQ, MM, MME e 
VO2máx, enquanto as meninas apresentaram 
maiores valores no %G.  

No grupo total, foram encontradas 
correlações positivas entre VO2máx e MM, 
VO2máx e MME; também foram observadas 
correlações negativas entre VO2máx e MG, 
VO2máx e %G.  

Quanto as associações no grupo dos 
meninos, foram vistas associações negativas 

entre VO2máx e IMC, VO2máx e CC, VO2máx e 
CQ, VO2máx e MG, VO2máx e %G. 
 Em relação às diferenças de médias 
encontradas entre os meninos e as meninas, a 
presença de uma maior CC nos meninos pode 
ser explicada pela distribuição de gordura 
androide (caracterizada pele acúmulo da 
gordura nas regiões superiores e centrais do 
corpo), que é mais comum em homens 
(Guedes, 2013).  

Por esse motivo, homens apresentam 
maiores riscos de saúde relacionados aos 
níveis de gordura visceral, CC e RCQ (Ibrahim 
e Ahsan, 2019).  
 Da mesma forma, as desigualdades já 
esperadas nas médias da MM e MME reforçam 
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a tendência de que homens possuem uma 
maior MME (Mccarthy e colaboração, 2014). 

Além de fatores ambientais, como 
padrão de atividade física e hábitos alimentares 
(Fonseca, Sichieri e Veiga, 1998), essa 
propensão também pode ser explicada através 
da diferença no perfil hormonal de meninos e 
meninas na puberdade.  

Segundo Marshall e Tanner (1986), 
adolescentes do sexo masculino apresentam 
maior ação da testosterona em relação ao sexo 
feminino, que, por sua vez, manifesta maior 
ação do estrogênio.  

O primeiro hormônio é associado ao 
aumento de massa magra, enquanto o segundo 
está relacionado com maior quantidade de 
tecido adiposo (Costa, 1998).   

Logo, justifica-se a identificação do 
maior %G nas meninas, condizentes com 
achados da literatura clássica (Lemieux e 
colaboradores, 1993), que afirmam a existência 
da predisposição para essa população.  
 As diferenças encontradas entre o 
VO2máx de meninos e meninas podem ser 
explicadas porque os meninos têm um maior 
engajamento em atividades físicas quando 
comparados as meninas (Kumar, Robinson e 
Till, 2015; Benitez-Porres e colaboradores, 
2016).  

Aspectos sociais e culturais podem 
interferir na prática de atividades físicas em 
meninas, pois segundo Reimers e 
colaboradores (2018), crianças de quatro a 12 
anos do sexo feminino se inibem em participar 
de atividades físicas vigorosas ao ar livre 
juntamente com meninos.  
 Consequentemente, as correlações 
identificadas no grupo total demonstram a 
necessidade de cautela ao se analisar os sexos 
de forma conjunta, por ignorar as 
individualidades e particularidades de cada um. 

Por conta disso, as correlações 
encontradas entre VO2máx e MM, VO2máx e 
MME no grupo total, não foram constatadas em 
nenhum dos outros dois grupos. As correlações 
do VO2máx e MG, VO2máx e %G somente se 
reproduziram entre os meninos e ambas as 
correlações apresentaram um efeito maior nos 
meninos quando comparados ao grupo total. 
 Acerca da correlação negativa 
encontrada entre o VO2máx e IMC nos 
meninos, pode-se citar o estudo populacional 
de Navarrete e colaboradores (2016), na qual o 
IMC foi utilizado para a classificação nutricional 
em indivíduos de nove a 14 anos de idade. 

Nesse estudo, foi evidenciado que 
aqueles que apresentavam sobrepeso ou 
obesidade possuíam um desempenho inferior 
em atividades como flexões e abdominais, 
como também no VO2máx.  

Sendo assim, apesar do IMC ignorar as 
individualidades de cada tecido, pode-se 
analisar a possibilidade de utilizá-lo como 
preditor para o VO2máx, habilidades motoras e 
desempenho físico (Agha-Alinejad e 
colaboradores, 2015; Ceschia e colaboradores 
2016).  
 Além disso, as correlações inversas 
identificadas entre VO2máx e CC, VO2máx e CQ 
no grupo dos meninos afirmam a possibilidade 
da utilização desses valores de circunferência 
na avaliação cardiorrespiratória no sexo 
masculino.  

Ademais, Chaudhary e colaboradores 
(2018) demonstram que os valores de CC e 
RCQ possuem um forte potencial para predizer 
componentes relacionados à pressão 
sanguínea, independentemente do valor do 
IMC do indivíduo.  

Sob esta ótica, também é possível 
utilizar valores de CC e RCQ com a intenção de 
conjecturar a presença de síndrome metabólica 
em adolescentes (Perona e colaboradores 
2017). 
 A associação negativa encontrada 
entre VO2máx e MG nos meninos chama a 
atenção, por conta do potencial sinalizador da 
MG nesta faixa etária. Sob esta perspectiva, 
Barbour‐Tuck e colaboradores (2018) relatam 
que, tanto a MG quanto o nível de atividade 
física na infância e adolescência, são preditores 
para o sobrepeso e obesidade na vida adulta. 
Logo, se faz essencial à promoção da atividade 
física nesta faixa etária da população com o 
propósito de prevenir os riscos de saúde 
relacionados ao sobrepeso e a obesidade na 
vida adulta.  
 Os resultados a respeito das 
correlações entre o VO2máx e %G em meninos 
com sobrepeso ou obesidade ajudam a 
contribuir com a afirmação da propensão dessa 
população apresentar esses efeitos. Enfatiza-
se que, outros estudos encontraram a mesma 
associação entre as meninas (Do Vo 2019), 
mas tais respostas não foram observadas no 
presente estudo.  

A divergência entre os estudos pode 
ser justificada pela presença de meninas 
eutróficas e um maior número amostral no 
estudo de Do Vo (2019).  
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Destaca-se que esses dois fatores 
podem contribuir positivamente para a geração 
de uma correlação entre as duas variáveis.  
 A dietoterapia e o exercício físico 
podem interferir positivamente no tratamento 
das variáveis de risco relacionadas à 
composição corporal e da aptidão física já 
apresentados.  

Todavia, um trabalho focado na 
melhoria da aptidão cardiorrespiratória se 
mostra difícil, visto que adolescentes com 
sobrepeso ou obesidade apresentam uma 
baixa motivação (Souza e colaboradores, 2019) 
e uma maior percepção de barreiras ao 
exercício físico (Jodkowska e colaboradores, 
2017).  

Diante disso, há também um aumento 
no consumo de produtos ultraprocessados 
nesta faixa etária da população (Louzada e 
colaboradores, 2015), o que vem a interferir 
diretamente no aumento do IMC, CC, CQ, MG 
e no %G. 
 Dadas essas dificuldades, percebe-se 
que elas estão intimamente ligadas com o 
tratamento da obesidade. Evidencia-se que 
entre os anos de 1975 e 2016, houve um 
acréscimo de 68 milhões nas ocorrências de 
obesidade entre meninos de um a 19 anos, 
além de um aumento de 45 milhões em 
meninas da mesma faixa etária (Abarca-Gómez 
e colaboradores, 2017).  

Desta forma, destaca-se o insucesso 
no tratamento deste distúrbio, com o alarmante 
índice de crescimento de casos ao longo dos 
anos.  
 Sob esta ótica, intervenções 
multidisciplinares e motivacionais trazem 
melhores resultados e uma maior aderência ao 
tratamento (Filgueiras e Sawaya, 2018).  

É comprovado que estas intervenções 
permitem ao indivíduo uma maior imersão na 
construção de hábitos saudáveis.  

Além disso, observa-se que apesar da 
geração atual possui uma maior expectativa de 
vida quando comparada às gerações anteriores 
(Camargos e Gonzaga, 2015), ela passa uma 
maior parte da sua vida doente (Moreira e 
Goldani, 2010).  

Dessa maneira, é de suma importância 
que o indivíduo construa hábitos saudáveis 
desde a infância e adolescência, para que 
possa envelhecer de forma saudável.  
 Posto isto, os pais aparecem como o 
principal pilar na construção dos hábitos 
alimentares dos filhos (Costa e colaboradores, 
2017), uma vez que adolescentes que possuem 

uma maior participação dos pais em hábitos 
saudáveis são mais ativos que os demais 
(Murphy e Demaio, 2018).  

Dessa forma, levanta-se a importância 
da mudança dos hábitos familiares maléficos à 
saúde, além da indispensabilidade de 
orientação para os responsáveis na construção 
destes hábitos.  
 Sendo assim, Costa e colaboradores 
(2017) alegam que as distribuições gratuitas e 
acessíveis de alimentos saudáveis podem 
afetar o comportamento alimentar de crianças 
positivamente a longo prazo. Ademais, a 
criança ou o adolescente necessita que o 
alimento esteja disponível e preparado para o 
consumo.  

Logo, identifica-se que no Brasil pelo 
menos 80% da população consome menos que 
o recomendável dos seguintes alimentos: leite 
e derivados; frutas e sucos; cereais; tubérculos 
e raízes (Verly Junior e colaboradores, 2013).  

Além de que, brasileiros com menor 
poder aquisitivo não conseguem adquirir com a 
sua renda todos os alimentos na quantidade 
recomendada pelo guia alimentar da população 
brasileira (Borges e colaboradores, 2015). 

Portanto, é de se destacar a 
necessidade da implantação de políticas 
públicas para que esses alimentos se tornem 
mais acessíveis a essa faixa da população.     
 Dessa maneira, ao analisar o alto 
tempo de tela presente entre os adolescentes e 
crianças (Lissak, 2018), os jogos ativos podem 
ser uma solução para desenvolver a motivação 
ao exercício físico nesta população.  

Porém, apenas o elemento ativo não é 
suficiente para que estes jogos sejam 
completados.  

Lu e colaboradores (2016) apresentam 
que adolescentes que jogam jogos ativos 
detentores de narrativas bem construídas e 
com enredos empolgantes, revelam uma 
contagem de passos 40% maior quando 
comparados com jogos sem estes elementos.  

Em vista disso, esses elementos 
podem ser explicados pela possível influência 
dos personagens e das histórias na construção 
do comportamento do indivíduo que está 
jogando (Ajzen, 1991).  

Além disso, os profissionais que lidam 
com o exercício físico devem compreender a 
necessidade do desenvolvimento de meios 
para ampliar a motivação de seus participantes 
nesta área.  

Desta maneira, aulas que utilizam o 
incentivo ao desenvolvimento da autonomia de 
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seus alunos, denotam uma melhoria no que se 
refere à motivação intrínseca e na satisfação do 
engajamento em atividades físicas (Fin e 
colaboradores, 2019). 
 Complementarmente, Branco e 
colaboradores (2019) evidenciam que 
intervenções multidisciplinares utilizando 
exercícios físicos podem reduzir parâmetros 
relacionados a MG, gordura corporal e CC. 

Entretanto, Davis e colaboradores 
(2019) salientam que apesar de também 
encontrarem efeitos positivos associados ao 
aumento do VO2máx e a diminuição do %G em 
suas intervenções, nenhum destes efeitos 
foram encontrados um ano após o término das 
intervenções, uma vez que estes indivíduos 
não dão continuidade as atividades do 
programa após o seu término.  

Sendo assim, o envolvimento da esfera 
pública é de suma importância, com recursos 
para a manutenção de programas 
interdisciplinares focados no tratamento da 
obesidade e na promoção da saúde, 
possibilitando ao participante um 
acompanhamento em longo prazo para que os 
efeitos positivos destas intervenções sejam 
crônicos na saúde destes indivíduos.  
 Ao examinar estudos envolvendo 
programas desenvolvidos para o combate da 
obesidade nos países da Europa, observa-se 
que poucos países analisam os efeitos da 
atividade física, bem como a promoção destas 
atividades nesta faixa etária da população 
(Nittari e colaboradores, 2019).  

Diante disso, a ausência destas 
preocupações pode impactar nos hábitos ativos 
dos adolescentes. Sendo assim, no Brasil, o 
principal programa de promoção ao exercício 
físico é a Academia da Saúde, oferecendo 
academias públicas e gratuitas para a 
comunidade (Brasil, 2011).  

No entanto, ainda existe uma baixa 
prevalência para a prática do exercício físico 
em indivíduos detentores de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT’s) no Brasil (Oliveira 
e colaboradores, 2018).  

Portanto, evidencia-se a necessidade 
de ampliação do programa e a criação de novos 
programas envolvendo a promoção do 
exercício físico e o tratamento da obesidade.   
  
CONCLUSÃO 
 
 Com bases nos resultados 
encontrados, foram observadas diferenças 
significativas entre a composição corporal e 

VO2máx de meninos e meninas, demonstrando 
que existem distinções morfofisiológicas entre 
os sexos.  

Além disso, evidencia-se que através 
das correlações encontradas, o estado de 
sobrepeso ou obesidade se correlaciona com a 
baixa aptidão cardiorrespiratória e podem 
elevar o risco cardiometabólico em meninos. 

Deste modo, se faz necessário um 
trabalho vinculado ao aumento do VO2máx e do 
controle das variáveis de composição corporal 
para a diminuição dos riscos de saúde desta 
faixa etária da população. 
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