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RESUMO

Introdugao: O comportamento sedentario (CS) pode influenciar na diminuigdo da aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) e aumento da adiposidade em adolescentes. Objetivo: analisar os niveis de
CS e de ACR de adolescentes com sobrepeso e obesidade em fungao do nivel maturacional. Materiais
e Métodos: 34 adolescentes do sexo masculino (idade: 16,1 £1,5 anos) subdivididos em 3 grupos de
acordo com a maturagao somatica (MS1, n=12; MS2, n=12 e MS3, n=10). Anos para o pico de velocidade
de crescimento (aPVC) determinou a maturagao somatica. Composicao corporal (CC) foi avaliada por
absorciometria por dupla emissao de raios-X (DXA). O CS foi determinado por acelerometria. O VO:
pico relativo foi mensurado através de teste de esforgco submaximo em cicloergbmetro. Resultados:
nao houve diferencga significativa nos niveis de CS (F (2,34) = 3,061, p = 0,061) e VO pico (F (2,34) =
1,328, p = 0,28) entre os grupos, conforme o avan¢o maturacional. Conclusao: os adolescentes com
sobrepeso e/ou obesos demostraram um alto nivel de comportamento sedentario e valores de VO: pico
inferiores aos valores de referéncia para essa populagao, independente do avangco maturacional.
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ABSTRACT

Introduction: Sedentary behaviour (SB) may negatively influence cardiorespiratory fitness (CF)
and adiposity in adolescents. Objective: to analyse levels of CF and SB of overweight and obesity
adolescents with different somatic maturation. Material and Methods: 34 male adolescents (age:
16,1 £1,5 years) were divided into three groups of somatic maturation (SM1 n = 12; SM2, n = 12 and
SM3, n = 10). Years from peak height velocity (yPHV) was used to determine somatic maturation.
Body composition (WC) was assessed by dual X-ray emission absorptiometry (DXA). CS levels were
assessed using accelerometry. Relative VO:2 peak was measured using a submaximal effort test on a
fixed cycle ergometer. Results: there was no significant differences in the SB (F (2.34) = 3.061, p =
0.061) and VO:z peak (F (2.34) = 1.328, p = 0.28) between maturation groups. Conclusion: overweight
and/or obese adolescents showed high levels of sedentary behaviour and presented VO: peak below
reference values for this population regardless of maturation status.

Keywords: Oxygen Consumption; Body Composition; Physical Inactivity; Adolescent; Sedentary
Lifestyle; Obesity.

INTRODUGAO

O sobrepeso e obesidade (indice de massa corporal - IMC > percentil 85) na adolescéncia
aumentaram no mundo de maneira significativa. Por exemplo, a prevaléncia de obesidade ajustada
para idade em criancas de 5-19 anos de idade cresceu de 0.9% para 7.8% na populagdo mundial de
meninos com um crescimento significativo de 1,00 kg/m? por década na América Latina'. No Brasil, uma
recente revisdo sistematica? de estudos observacionais evidenciou que 16,1% dos meninos de 2-19
anos apresentam obesidade. Da mesma forma, estudos recentes indicam altos niveis de sedentarismo
nessa populacdo. Mielke e colaboradores® mostraram que adolescentes de 18 anos gastam cerca de
12 horas do tempo de vigilia em atividades e cerca de 53% dos adolescentes de 15 anos gastam mais
de 4 horas de tempo de tela. Espera-se, portanto, que a soma do tempo sedentario e o excesso de
gordura tenham impacto consideravel em marcadores de saude nos adolescentes.

Dentre os diversos impactos destaca-se que os indices elevados de massa corporal possuem
associagdo inversa com os niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (ACR)*. Da mesma forma, o
comportamento sedentario (CS) afeta negativamente a ACR de jovens, independentemente do nivel de
atividade fisica praticado por eles®. Altos niveis de ACR, por sua vez, correlacionam-se inversamente
com morbidade e mortalidade®.

Além do CS e do excesso de gordura corporal, um outro fator que também influencia a ACR
dos jovens é a maturagdo somatica’. Assim, as anadlises do desenvolvimento da ACR devem levar
em consideragdo nao apenas a idade cronoldgica, mas principalmente a idade biolégica dos jovens,
uma vez que as alteragbes na massa livre de gordura (MLG) sdo governadas por relégios biologicos
individuais, determinados pelo status maturacional, especialmente durante a puberdade, onde esse
processo gera mudangas importantes na MLG. Armstrong Neil e colaboradores’” demonstraram que por
volta do pico de velocidade de crescimento (PVC), a MLG aumenta em ~83% e ~40% nos meninos e
meninas, respectivamente, durante o periodo de 2 anos pré-PVC a 2 anos apds o PVC.

Apesar da maturagao bioldgica promover um aumento do tecido metabolicamente ativo, esta
possui também associacdo com a pratica de atividades fisicas que exigem pouco esforgo fisico e
consequentemente podem influenciar na diminuigao dos niveis de ACR?. Os efeitos deletérios do CS sob
aACR e saude no geral, ocorrem através de mecanismos conhecidos como sindrome do comportamento
sedentario, que consiste na ideia de que CS proporciona o disparo de respostas estressoras,
responsaveis por tais efeitos. Além disso, individuos sedentarios geralmente sdo superalimentados, o
que amplifica o efeito do CS e induz o desenvolvimento excessivo de gordura central®. Uma recente
revisdo sistematica mostrou que maiores duragoes de tempo em CS mensuradas por acelerémetro
foram negativa e significativamente associadas com baixos niveis de ACR". Ainda, uma outra revisao
sistematica apresentada por Andrade Goncalves e colaboradores*, demonstrou associacdo de excesso
de gordura corporal com baixos niveis de ACR em 100% dos estudos analisados. Uma das possiveis
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explicacbes para essa condicido € a alteracdo da funcdo pulmonar e a diminuicdo da capacidade de
exercicio em razao do excesso de gordura corporal’, afetando assim os niveis de ACR.

Assim, da mesma maneira que o tempo em CS (que aumenta conforme o status maturacional®) e
os baixos niveis de ACR (que podem ser influenciados pelo tempo em CS'’ sdo causas da obesidade*?,
sdo também consequéncias desses altos niveis de adiposidade. Portanto, ha um ciclo vicioso, ja que
altos niveis de CS e baixos niveis de ACR s&o causas da obesidade e o individuo obeso tende a piorar
ainda mais a condicdo dessas variaveis, devido a diminuigdo da capacidade de exercicio decorrente
da obesidade™.

Dessa forma, é possivel que variaveis como CS e composigao corporal (CC) exergam grande
influéncia sobre o processo fisioldgico de crescimento, alterando a cinética do VO= maximo esperada
durante o processo da maturagao somatica (MS). Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o CS
e ACR de jovens com sobrepeso e obesidade conforme o nivel de MS. A hipétese do estudo é que, o
CS possa aumentar em fungéo da evolugao dos anos para o pico de crescimento somatico (aPVC),
e que a associagao entre o CS e a CC possa acarretar em uma diminuicao do VO: pico relativo dos
adolescentes, independente do avanco da maturagdao somatica “°.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto exploratério de corte transversal que buscou caracterizar o
comportamento de movimento de 24 horas durante 7 dias consecutivos (incluindo 1 final de semana)
em 34 adolescentes do sexo masculino, com média de idade de 16,1 (+ 1,5). Os niveis de CS foram
mensurados de forma objetiva utilizando os dados de acelerometria. Também foram mensurados os
niveis de adiposidade e maturagcdo somatica. CS foi definido como qualquer comportamento igual ou
inferior a 100 counts por minuto durante as horas de vigilia. Os sujeitos foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa antes de iniciar o estudo. O termo de consentimento livre e esclarecido
foi assinado pelos pais e/ou responsaveis, enquanto os sujeitos assinaram o termo de assentimento
livre e esclarecido. Todos os procedimentos realizados estavam de acordo com a resolugcao 466/12
do Conselho Nacional de Saude e sendo aprovados pelo comité de ética da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (parecer n°: 2.690.410). Ambos os termos foram enviados e assinados em
documento fisico.

No primeiro momento, foi realizada a avalicdo da composi¢ao corporal e foram passadas
as instrucdes acerca da utilizagdo dos acelerédmetros, que foram entregues e utilizados por 7 dias
consecutivos. No segundo momento, apds 7 dias de uso do acelerbmetro, foram realizadas as
avaliagdes de ACR dos sujeitos e recolhidos os acelerémetros para posterior analise de dados.

Sujeitos

O recrutamento dos sujeitos se deu de forma intencional ndo-probabilistica, durante os meses
de outubro de 2018 e abril de 2019, com base nos seguintes critérios de elegibilidade: Critérios de
inclusao: |) Estar classificado como sobrepesado ou obeso de acordo com os valores de corte do IMC
para criangas e jovens apresentados por Cole e colaboradores®; Il) possuir matricula ativa em uma
instituicao de ensino com funcionamento de turnos (matutino ou vespertino) e em periodo letivo escolar;
[II) Apresentar uma porcentagem de gordura acima de 26% (classificagado como sobrepesado ou obeso)
no resultado da absortometria radiolégica de dupla energia'. Critérios de exclusao: |) Incapacidade de
fazer ou completar algum dos testes propostos; II) Nao uso do acelerbmetro pela quantidade minima de
dias recomendados (3 dias de semana e 1 de final de semana) e lll) Ser do sexo feminino. No periodo
da coleta de dados, foram captados 62 escolares mediante analise de prontuarios cadastrados em
banco de dados de uma instituicao de ensino federal e que se propuseram a participar do estudo. Na
figura 1 é apresentado o fluxograma do estudo.
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Figura 1. Fluxograma de triagem dos participantes da pesquisa.
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Maturagao somatica

O estado maturacional dos sujeitos da pesquisa foi avaliado de acordo com os métodos descritos
por Mirwald e colaboradores'. Esta abordagem foi sugerida como um indicador de maturidade
somatica e prevé os anos a partir do pico de velocidade de crescimento (YPHV) usando variaveis
antropomeétricas como idade, peso, altura, altura sentada e comprimento da perna, de acordo com
a seguinte equacao: — 9.236 + (0.0002708 x (comprimento das pernas x altura tronco cefalica)) —
(0.001663 x (idade x comprimento das pernas)) + (0.007216 x (idade x altura tronco cefalica)) +
(0.02292 x ((massa corporal/altura) x 100)).

A partir do valor encontrado, os adolescentes foram separados em 3 grupos: MS1: durante PVC
(PVC = -1 ou PVC < +1), MS2: PVC de 1 ano (PVC > +1 ou PVC < +2) e MS3: PVC acima de 2 anos
(PVC > +2).

Composicao corporal

A massa livre de gordura e massa gordurosa foram os elementos constituintes da composigao
corporal (CC) dos avaliados. Para isso, foi utilizada a absorciometria por dupla emisséo de raios-X
(DXA) (GE Lunar Prodigy®, Madison WI, USA), considerada um dos métodos de maior acuracia para a
avaliagdo da CC'®'¢. O exame foi realizado por um Unico avaliador qualificado na técnica que apresentou
um erro técnico de medida (ETM) intra-avaliador de 2%, considerado aceitavel.

Comportamento sedentario

A variavel CS foi avaliada objetivamente usando acelerometria. Acelerébmetros Actigraph®
wGT3X-BT (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, EUA) foram acoplados na cintura com a utilizagdo de
uma cinta elastica, e posicionados no alinhamento da crista iliaca com a linha axilar média direita. Os
participantes foram instruidos a usar o acelerémetro 24 h por dia com o intuito de minimizar perdas
de dados por ndo uso (removendo apenas para atividades aquaticas e atividades de contato fisico
intenso) por pelo menos 7 dias consecutivos, incluindo 2 dias de final de semana. A quantidade minima
de dados diurnos considerada aceitavel para inclusdo na amostra foi de pelo menos 10h de tempo de
uso em vigilia por dia.
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Os dados foram coletados em uma taxa de amostragem de 100 Hz, baixados em epochs de 1
s através do software ActiLife® versao 6.13.3 (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, EUA) e posteriormente
reinseridos em epochs de 60 segundos. Os valores diarios de CS foram exportados para conjuntos de
dados com multiplas observagdes para cada participante (por exemplo, uma linha por dia). O valor de
ponto de corte para CS foi definido como todo movimento com taxa de amostragem <100 counts por
60 segundos, de acordo com Evenson e colaboradores.'’, e posteriormente confirmados por Leblanc e
colaboradores.™.

Aptidao cardiorrespiratéria

A ACR foi medida através de teste de esforco submaximo em cicloergdmetro fixo (Imbramed®
CG-04, Porto Alegre, RS) com protocolo proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) - “Submaximal cycle ergometer test in 4 stages (SCT4)". O teste apresenta quatro estagios com
duracéao de trés minutos e duracgao total de 12 minutos. Adotou-se a carga inicial de 40 W, de acordo
com o estudo de Quinart e colaboradores. realizado com adolescentes obesos. A carga incrementada
a cada estagio era feita em 10, 20, 30 ou 40 W, sendo determinada de acordo com as respostas da
frequéncia cardiaca em cada estagio. O objetivo foi alcan¢ar 70% da frequéncia cardiaca de reserva
calculada pela diferenca entre frequéncia cardiaca maxima (220 - idade) e a de repouso. Foi utilizado
cardiofrequencimetro (Polar® FT1) para monitoramento da frequéncia cardiaca. Os participantes foram
instruidos a manter 50 rotagdes por minuto.

O VO: pico foi calculado através da férmula proposta pelo ACSM para o teste utilizado: VO: pico
= (maxima poténcia aerdbia/peso x 10,8 + 7. A maxima poténcia aerdbia corresponde ao valor final, em
Watts (W), da carga correspondente a 70% da frequéncia cardiaca de reserva. O teste foi conduzido
por um unico avaliador experiente na técnica.

Analise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos resultados e foram apresentados os valores de média,
intervalo de confianca e porcentagem dos 34 adolescentes com excesso de peso e obesidade, para
todas as variaveis avaliadas. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada através do “z-score”
de assimetria e curtose e foram adotados valores iguais ou superiores a 1,96 desvios padrédo. A
comparagao das variaveis dependentes entre os grupos foi realizada por meio da analise de variancia
(ANOVA one-way). Adicionalmente, “d” Cohen? foi usado para estimar o tamanho do efeito (ES). Os
valores limiares foram estabelecidos como pequeno (0,20 - 0,49), médio (0,5 - 0,79) e grande (> 0,8).
Para todas as variaveis foi adotado um indice de significancia de p < 0,05. As analises estatisticas
foram realizadas através do software SPSS® 24.0 para Windows®.

RESULTADOS

Durante o estudo, 10 escolares foram excluidos por ndo atenderem a um ou mais critérios de
inclusado; um desistiu de participar e outros 17 foram excluidos por serem do sexo feminino (possibilidade
de confusao por variagao hormonal ou uso de contraceptivos). Todos os sujeitos usaram o acelerdmetro
durante os 7 dias consecutivos que lhes foram solicitados. Durante o periodo de analise da acelerometria
nao houve nenhuma perda amostral.

Os 34 participantes adolescentes do sexo masculino foram classificados em trés grupos de acordo
com a maturagao somatica MS1 (- 0,2 + 1), MS2 (1,4 £ 0,2) e MS3 (2,5 + 0,5) como mostrado na tabela
1. A prevaléncia geral de participantes na zona de obesidade foi de 58,82%. Todos os participantes
estavam na zona de sobrepeso e com percentual de gordura acima de 26%.

Nao se observou aumento significativo nos niveis de CS em fungéo da maturagédo somatica
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MS1: 547,8 (£112,3), MS2: 618,7 (+126,1) e MS3: 588,2 (+107,7) com F
bem como para a porcentagem do dia gasto em CS com MS1: 59,1 (+8,6), MS2: 62,9 (x12,1) e MS3:
60,6 (£8,2) com F(2,34)=1,84, p=0,17, n?>=0,10 e também para a média de Counts por minuto MS1:
244.0 (£59,6), MS2: 214,7 (+86,9) e MS3: 235,1 (+65,2) com F

Tabela 1. Caracterizacao descritiva dos participantes.

2,34

2,34

=0,52, p=0,59 e n? = 0,03.

/=1,12,p =0,33, n?=0,06,

mMS1 MS2 mMS3
F (p) n?

(n=12) (n=12) (n=10)
Idade (anos) 14,4 (1,1) 16,7 (0,65) 17,5 (0,8) 34,5(0,00) 69
Peso (kg) 81,9 (11,3) 83,1 (10,55) 104,1 (11,0)2® 13,7 (0,00)  ,46
Estatura (cm) 166,5 (7,4) 171,5 (5,2) 179,1 (6,5)2° 10,3 (0,00)  ,39
aPVC (anos) -0,1(0,9) 1,4 (0,2) 2,5 (0,5) 41,5(0,00) 72
Gordura corporal (%) 39,4 (5,3) 33,9 (5,4) 37,3 (1,8) 4,0(0,02) ,20
Massa magra (g) 48,30 (7,5) 52,8 (4,7) 63,9 (5,0)2° 19,1 (0,00)  ,55
VO (mL.kg".min") 23,8 (3,3) 24,0 (3,4) 22,0 (2,3) 1,3(0,28)  ,07
AFMV (min) 34,5 (22,4) 32,3 (20,5) 44,6 (23,9) 0,93 (0,40) 50
CS (min) 558,6 (114,0) 602,0 (155,4) 588,2 (107,7) 1,1(0,33)  ,06
CS/dia (%) 59,1 (8,6) 62,9 (12,1) 60,5 (8,1) 1,8(0,47)  ,10
Counts/min/dia 244.0 (59,6) 214,7 (86,8) 235,1 (65,1) 0,5(0,59) ,03

Resultados expressos em média e (desvio-padréo) para cada um dos trés estagios maturacionais (MS 1-3). aPVC:
anos para o pico de velocidade de crescimento. AFMV: atividade fisica moderada a vigorosa. CS: comportamento
sedentario. CS/dia (%): percentual do tempo de vigilia em comportamento sedentario. Counts: unidade de medida
das atividades fisicas.

a diferenga significante para MS1; ® diferenga significante para MS2.

A figura 2 demonstra os valores de VO: pico avaliados nos 3 diferentes estagios maturacionais.
Os valores encontrados permaneceram estaveis [MS1 (23,9 + 3,3), MS2 (24,1 = 3,5) e MS3 (22,0 £
2,4)], sem diferenca significante entre os grupos (F( = 1,328, p = 0,280, n?= 0,079).

2,34
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Figura 2. Analise de variancia das medidas de ACR (VO: pico). dados exibidos em média e desvio padrao.

_ T

min'1)

-

1

T 20-

10—

VO, pico (mL.kg

T T
MS1 Ms2 MS3

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os niveis de CS e ACR de adolescentes com sobrepeso e
obesidade em fungao do processo maturacional. Os principais achados deste estudo demonstraram que
os niveis de CS e VO: pico relativos ao peso corporal permaneceram estaveis nos grupos maturacionais
avaliados. Esses resultados divergiram da hipétese inicial do estudo, que a associagédo entre 0 CS e a
CC acarretaria em uma diminuicéo do VO: pico relativo dos adolescentes, com o avango da maturagao
somatica’?'.

E provavel que a estabilizac&o nos niveis de CS tenha ocorrido em razéo dos valores ja bastantes
elevados [~558 minutos de CS (< 100 counts/min) diario (59,1% do tempo de vigilia)] encontrados no grupo
MS1, aliados a amplitude da faixa etaria avaliada (14,4 a 17,5 anos) e ao nivel de maturagado somatica
(no pico e acima do pico de velocidade de crescimento), uma vez que os estudos que encontraram
aumento do CS em fungao do status maturacional foram realizados em criangas pré puberes seguindo
em diregdo da puberdade?? e da pos puberdade? e apontam que o declinio da atividade fisica esta
associada ao inicio da puberdade???*. Assim, essa condicdo pode ter influenciado na estabilidade do
CS, pois as evidéncias sugerem que as modificagcbes do comportamento de movimento dos jovens
podem estar atrelados ao aumento das barreiras para a pratica de atividades fisicas, tais como, falta de
tempo, falta de suporte, falta de habilidade, falta de forca de vontade que estao relacionadas com as
idades mais superiores da adolescéncia®.

Alguns estudos que avaliaram o nivel da atividade fisica de criangas e adolescentes com o
mesmo instrumento utilizado nesta pesquisa demonstraram valores médios de 473 min de CS por dia
em jovens de 12 a 17 anos?® e de 403.3 min de CS por dia para criangas obesas?®. Entretanto, o estudo
de Moura e colaboradores?, com adolescentes eutréficos brasileiros mostrou valores ainda maiores
no tempo de comportamento sedentario durante uma semana, (667,6 minutos ou 72,9% do tempo em
vigilia).

Os altos niveis de CS encontrados em nosso estudo, nos trés grupos maturacionais, podem ter sido
um fator influenciador dos niveis de ACR reportados, que foram muito abaixo dos valores de referéncia
identificados por Santos e colaboradores?, e, da mesma forma que ndo houve mudanca no CS entre os
grupos, os niveis de ACR podem nao ter diminuido apenas porque ja estavam muito abaixo do que é
esperado durante esse periodo maturacional?®?. Vale a pena mencionar que o tempo despendido para
as atividades fisicas moderadas e vigorosas (AFMV) ficaram nos trés grupos maturacionais analisados,
abaixo daqueles recomendaveis para a faixa etaria®.

Um estudo com 3849 adolescentes com idade entre 10 e 17 anos encontrou que a aptidao fisica
depende em parte do status do peso e pode ser influenciada negativamente por um IMC alto (provavel
excesso de gordura corporal). Além disso, a ACR dos jovens magros do estudo, foi, com raras excec¢oes,
melhor que a de sobrepesados e obesos?'.

Em relagdo ao peso corporal, os grupos apresentaram um aumento progressivo em funcao
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dos estagios de maturacdo somatica sem, no entanto, um aumento no percentual de gordura dos
adolescentes avaliados. Contudo, o aumento observado no peso corporal, como observado nos
resultados apresentados na tabela 1, foi referente ao aumento da massa magra dos jovens avaliados.
Dessa forma, pode-se afirmar que houve também aumento do VO: pico absoluto dos adolescentes, ja
que os valores do VO: pico relativo permaneceram iguais.

Dessa forma, apesar do aumento da massa magra, e possivel aumento da massa muscular
que acarreta em maior demanda de oxigénio, os niveis de ACR permaneceram abaixo dos valores
recomendados para a faixa etaria?, porém, é possivel observar que a influéncia dos altos niveis de
CS, mesmo em adolescentes obesos, ndo foi maior que a influéncia do proprio processo fisioldgico de
crescimento, quanto ao que é esperado que ocorra em fungdo da maturagdo somatica (aumento do
VO: pico absoluto e estabilidade do VO: pico relativo)®'. Os achados do presente estudo corroboram
com estudos anteriores. Quinart e colaboradores', em um estudo com 30 adolescentes obesos de
idade entre 12 e 17 anos encontrou valores de VO: pico relativos ao peso corporal semelhantes aos
encontrados nesse estudo. Um outro estudo com 99 adolescentes de idade entre 9 e 16 anos, encontrou
que os niveis de VO: pico relativos ao peso corporal permaneceram estaveis na comparagao entre os
diferentes grupos de maturagao sexual, no entanto, o estudo utilizou métodos indiretos para mensurar
0 VO: pico e CC. Além disso, a amostra era composta somente por normopesos®.

Apesar de muitos estudos corroborarem com nossos achados, a literatura € inconsistente na
relacdo entre idade e/ou maturacao e VO: pico. Um estudo com adolescentes brasileiros de idade entre
14 e 19 anos, encontrou valores de VO: pico relativo ao peso corporal maiores em adolescentes pos
puberes, quando comparados aos seus pares puberes?:. No entanto, o estudo ndo usou uma amostra
de obesos e algumas informagdes foram coletadas através de questionario.

Dessa forma, a novidade do presente estudo foi que se utilizou uma populacédo de adolescentes
com altos niveis de sobrepeso e obesidade para a investigacdo. Além disso, a compreensao do
desenvolvimento da aptidao aerdbica juvenil esta envolta em confusao com interpreta¢des equivocadas
do VO: pico durante o crescimento e a maturagdo’. Um outro aspecto interessante do presente estudo
foi que se utilizou dados objetivos de CS (acelerbmetria triaxial). Muitas pesquisas utilizam-se de
medidas auto reportadas para tal finalidade e essas medidas podem inviabilizar a metodologia dos
estudos, visto que os jovens podem nao lembrar exatamente a intensidade, duracao e frequéncia da
atividade fisica que realizaram. Apesar desses pontos fortes, este estudo apresenta como limitagao,
a utilizacao de teste de esforgo submaximo (método indireto) para mensurar o VO: pico, o que pode
subestimar os valores alcangados pelos adolescentes®.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam que os niveis de CS e VO: pico relativo dos jovens com
sobrepeso e obesidade desse estudo mantiveram-se estaveis nos diferentes grupos maturacionais. Esses
resultados demonstram a importancia de avaliar os niveis de comportamento sedentario nessa populacéo e
a necessidade de desenvolver estratégias de intervengdes que contribuam para minimizar o possivel efeito
deletério do comportamento sedentario na aptidao cardiorrespiratéria em jovens com excesso de peso.
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