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RELAGAO ENTRE CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA DE ESCOLARES, DOENCAS
CARDIOVASCULARES E IMPACTO ECONOMICO:
REVISAO INTEGRATIVA

Relationship Between Students Cardiorrespiratory Fitness,
Cardiovascular Diseases and Economic Impact:

Integrating Review

RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar a relacdo entre aptiddo
cardiorrespiratéria de escolares, doencas cardiovasculares e seu
impacto sécio-econdmico. A revisdo integrativa ocorreu por meio da
busca na base de dados eletronica SciELO, no periodo de novembro-
dezembro de 2016. Foram incluidos artigos publicados entre 2000 a
2016; e artigos encontrados nas respectivas listas de referéncias. Na
primeira etapa, avaliaram-se os titulos, e foram considerados elegiveis
69 estudos. Na segunda etapa, avaliaram-se os resumos e 17 pesquisas
foram lidas na integra. Ao final, 13 artigos atenderam aos critérios de
inclusdo. Trés artigos foram acrescentados, por meio da revisdo das
referéncias dos documentos selecionados, totalizando dezesseis
estudos, doze nacionais e quatro intfernacionais. Os estudos analisados
demonstraram que uma baixa aptiddo cardiorrespiratdria parece
estar associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
seus efeitos sdo cumulatfivos. Houve evidéncias de que o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares pode iniciar na
infGncia ou adolescéncia. As doencas cardiovasculares oneram o
sistema de salde publico. Concluiu-se que as doencas
cardiovasculares sdo responsdveis por relevante impacto financeiro
no sistema de saude, sendo que a prevencdo deve iniciar na inf@ncia
ou adolescéncia.

Palavras-chave: Aptiddo Cardiorrespiratéria. Prevencdo de Doencas.
Custos e Andlise de Custo.

ABSTRACT: The objective of the study was to investigate the
relationship between students cardiorespiratory fitness, cardiovascular
diseases and their impact socio-economic. The integrative review
occurred through the search in the electronic database SciELO,
carried out in the period of November-December 2016. Articles
published between 2000 and 2016 were included; and articles found
in their respective lists of references. At the first moment, fitles were
evaluated, and 69 studies were considered eligible. At the second
moment, the abstracts were evaluated, 17 arficles were read and 13
articles were selected according to inclusion criteria. Three articles
were added by reviewing the references of selected documents,
totaling sixteen studies, twelve national and four international. The
studies analyzed demonstrated that a low cardiorespiratory fitness
seems fo be associated with the development of cardiovascular
diseases and their effects are cumulative. There was evidence that the
development of cardiovascular disease may begin in childhood or
adolescence. The public health system spends high costs with
cardiovascular diseases. It was concluded that cardiovascular
diseases are responsible for significant financial impact on the health
system, and prevention should start in childhood or adolescence.
Keywords: Cardiorespiratory Fitness. Disease Prevention. Costs and
Cost Analysis.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares
permanecem como primeira causa de morte no
mundo, resulfando em 17.5 milhdes de mortes
em 2012, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude!.

No Brasil, a mortalidade por doencas
cardiovasculares representa 28% do total de
Obitos ocorridos de 2012 a 20152, Os custos
estimados por doencas cardiovasculares foram
de R$ 37,1 bilhdes de reais no ano de 2015, um
aumento percentual de 17% no periodo de 2010
a 20152, As possiveis causas do aumento da
mortalidade e dos custos com as doencas
cardiovasculares sdo decorrentes tanto o estilo
de vida inadequado, composto por inatividade
fisica, alimentacdo rica em sédio e gorduras
saturadas, os quais resulfam em hipertensdo
arterial e aumento dos niveis de colesterol;
quanto o aumento da longevidade, que amplia
a incidéncia das doencas cardiovasculares em
idosos! 3.

Relatos indicam que, em adultos

jovens, obesidade e baixa aptiddo
cardiorrespiratéria acham-se acompanhadas a
um aumento do risco cardiometabdlico e que
seus efeitos sdo cumulativos4. Assim, & de

extrema importGncia, para se evitar o
desenvolvimento da doenca cardiovascular na
fase adulta, observar o percentual de gordura
corporal e a aptiddo cardiorrespiratéria
previamente, na adolescéncias.

Caso 0s niveis de aptidéo
cardiorrespiratéria se apresentem abaixo dos
valores indicados como ideais para uma boa
salde e/ou o percentual de gordura esteja
acima do indicado, recomendam-se mudangas

de hdbitos para os adolescentes’?.
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Mudancas no estilo de vida, exercicios

fisicos direcionados e regulares podem
gerenciar a reducdo de doencas crbénico-
degenerativas. A avaliagcdo dos niveis de
aptiddo fisica nas escolas poderia dar inicio a
identificacdo de uma condicdo que predispde
riscos para a saude, estimulando uma revisdo
constante dos programas de atividade fisica
escolar com o objetivo de propiciar e garantir
niveis de saude satisfatdrioss 10,

Assim, no contexto escolar, as
atividades fisicas para o desenvolvimento da
aptiddo cardiorrespiratéria sdo importantes no
senfido de aprimorar essa condicdo do
estudante e, por conseguinte, reduzir o risco de
doencas crénico-degenerativasé !,

Diante do exposto tem-se como
objetivo analisar a relacdo entre aptiddo
cardiorrespiratdria de escolares,
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e impacto sécio-econdmico. Propde-se, com
este contribuir melhor

arfigo, para A

compreens@do e contextualizacdo destas
relacdes para a prevencdo dessas doencas

durante a infGncia e adolescéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo
integrativa da literatura que tem por objetivo
analisar pesquisas relevantes que ddo suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da
prdatica profissional. Este método possibilita
sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
conclusdes apoiadas em um interesse!2,

A quest@o norteadora adotada para
este estudo foi: a baixa aptiddo
cardiorrespiratdria de escolares pode auxiliar no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares

e aumentar os custos com a sadde?
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A revisdo bibliogrdfica foirealizadajunto
a base de dado eletrénico SciELO (Scientific
Electronic Library Online), no periodo de
novembro e dezembro de 2016. Além disso, na
tentativa de identificar algum documento que
ndo fivesse sido encontrado durante o
procedimento de busca, as referéncias dos
foram revisadas.

documentos selecionados

Foram avaliadas todas as referéncias que

preencheram qos critérios de inclusdo.
Mediante consulta ao DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) efetuou-se a selecdo dos
descritores utilizados no processo de revisdo.

Nas buscas, os seguintes descritores,
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa
foram considerados: “aptiddo
cardiorrespiratéria”, “doenca cardiovascular”,
“obesidade”, ‘“sistema de saude”. Com isso,
recorreu-se aos operadores l6gicos “AND", “OR"
e "AND NOT" para combinacodes dos descritores
e termos utilizados para rastreamento das
publicacoes.

Adotando esse procedimento de

busca, foram identificadas inicilmente, 193
publicacdes possivelmente elegiveis para
inclus@o nesta revisao. Em seguida,

identificaram-se os arfigos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: (1) amostra

deveria incluir criancas, adolescentes e adultos

de qualquer faixa etdria e sexo; (2) coleta de
dados realizada no Brasil como fambém fora do
Brasil; (3) publicagdo entre 2000 e 2016.

Apds

a primeira andlise, com a

avaliacdo dos titulos, foram considerados
elegiveis 69 estudos para a segunda etapa da
revisdo infegrativa, que constituiu da leitura dos
resumos, analisando os objetivos e o método.
Apds a leitura dos resumos, 17 pesquisas que
pareciam preencher os critérios de inclusdo
foram lidas na integra. Ao final, 13 pesquisas
atenderam a todos os critérios de inclusdo. Trés
arfigos foram acrescentados, por meio da

revisdo das referéncias dos documentos

selecionados, totalizando 16 estudos. Na
avaliagcdo foram observados os seguintes
aspectos: autores, ftitulos, ano, local das

pesquisas e tipo de pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados 16 arfigos com a
temadtica, sendo doze realizados no Brasil e
quatro estudos internacionais. Na Tabela 1,
encontram-se os estudos abordados na revisdo
de literatura com as seguintes informacades:
autores, titulos, ano de publicacdo, tipo de
pesquisa e o local onde foi realizada cada

pesquisa.

Tabela 1 - Relacdo dos artigos encontrados, segundo autores, titulo do artigo, peridédico e
tipo de estudo

n  Autores (ano) Titulo

Periédico Tipo de estudo

1 LEANDRO et
al. (200113)

Maturacdo, composicdo corporal e
aptiddo cardiorrespiratéria em criancas

Rev. Bras. Saude
Matern. Infant

Epidemiolégico

e adolescentes na drea do grande

Porto, Portugal.

2 ISHITANI et al.
(20064
no Brasil.

Desigualdade social e mortalidade
precoce por doengas cardiovasculares

Rev Saude
Publica

Ecolégico

3 VASQUES ef
al. (200715)

Aptiddo cardiorrespiratdria de
adolescentes de Floriandpolis, SC.

Rev Bras Med
Esporte

Epidemiolégico
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principais: Q)

cardiorrespiratéria

pesquisa (n=4; 25,0%); b) associa¢do dos fatores

descricdo da

dos

capacidade

participantes  da

cardiorrespiratéria

dos

participantes

4 RODRIGUES et Aptiddo cardiorrespiratéria e J. Pediatr. Epidemiolégico
al. (20071¢) associacoes com fatores de risco
cardiovascular em adolescentes.
5 ALAMBUJA et Impacto Econdmico dos Casos de Arq Bras Cardiol  Epidemiolégico
al. (200817) Doenca Cardiovascular Grave no Brasil:
uma Estimativa Baseada em Dados
Secunddrios.
6 SILVA et al. Aptiddo cardiorrespiratéria e Motriz Transversal
(201019 composicdo corporal em criancas e
adolescentes.
7  BERGMANN et Pontos de corte para a apfiddo Rev Bras Med Epidemiolégico
al. (20108) cardiorrespiratéria e a friagem de Esporte
fatores de risco para doencas
cardiovasculares na infGncia.
8 PELEGRINlI et Aptiddo Fisica Relacionada a Saude de Rev Bras Med Epidemiolégico
al. (20117) Escolares Brasileiros: Dados do Projeto Esporte
Esporte Brasil.
9 DUQUE & Exposicion a pantallas, sobrepeso y Rev.latinoam.cie  Epidemioldgico
PARRA desacondicionamiento fisico en ninos y nc.soc.nine
(201217) niNas.
10 CARVALHO et Agregacdo de fatores de risco Rev Bras Med Epidemiolégico
al. (2013%) cardiovascular e ocorréncia de Esporte
hipertens@o arterial em adultos
sedentdrios.
11 BERGMANN et  Propostas de classificacdo da aptiddo Rev Bras Ativ Fis Revisdo de
al. (20137) cardiorrespiratéria de criancas e Saude literatura
adolescentes: revisdo de literatura.
12 VRANIAN et Impact of fitness versus obesity on Am J Cardiol Epidemiolégico
al. (20134) roufinely measured cardiometabolic risk
in young, healthy adults
13 PEREIRAetal.  Aptiddo fisica relacionada d salde em Rev. Educ. Epidemiolégico
(201417) escolares de municipio de pequeno Fis/UEM
porte do interior do Brasil.
14 TELFORD ef al. Sensitivity of blood lipids fo changes in Med Sci Sports Longitudinal
(2015%) adiposity, exercise, and diet in children. Exerc Epidemiolégico
15  REUTER et al. Dislipidemia associa-se com falta de Arq Bras Cardiol Estudo coorte
(201621) aptiddo e sobrepeso- obesidade em epidemioldégico
criancas e adolescentes.
16 COLEDAM et Fatores associados a aptiddo Rev Bras Med Epidemioldgico
al. (20168) cardiorrespiratéria de escolares. Esporte
Observou-se que 0s artigos socioecondbmicos (n=2; 12,5%). A
enconfrados abordavam  trés temdticas Tabela 2 descreve de forma sucinta os métodos,

principais resultados e conclusdoes dos estudos
cujo objetivo principal foi analisar a capacidade
da

de risco para doencas cardiovasculares com a
aptiddo cardiorrespiratéria (n=10; 62,5%); e c)

relacdo das doencas cardiovasculares e custos

pesquisa.
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Tabela 2 - Descricdo dos métodos, principais resultados e conclusdes dos estudos com objetivo
de analisar a capacidade cardiorrespiratéria dos sujeitos da pesquisa (n=4).

Titulo/autor/ano Método Principais resultados Conclusdo

Aptiddo Amostra: 963 escolares Comparando o VOomax entre as O VOomax relativo a
cardiorrespiratéria (10 e 15 anos). idades de 10 e 15 anos houve massa corporal diminui
de adolescentes Medidas: diminuicdo. N&o houve na adolescéncia
de Floriandpolis, caracteristicas diferencas enfre os sexos. Os quando comparado aos
SC. sécioecondmicas e escolares menos favorecidos 10 anos de idade. Muitos
(Vasques et al., feste de apfiddo obtiveram menor aptiddo que os escolares ndo
200719). cardiorrespiratéria demais. 68% dos rapazes e 37,8% atenderam o  valor
(PACER) das mocas ndo atingiram o minimo de VO2max para
minimo proposto para a saude. a saude. A aptiddo
cardiorrespiratéria se
relacionou com o nivel

socioecondmico.
Aptiddo Fisica Amostra: 7.507 Flexibilidade, Forca abdominal: a  Escolares brasileiros
Relacionada a escolares (7 a 10 anos) maioria dos escolares ndo atingiu  apresentaram niveis
Saude de Medidas: massa  os critérios estabelecidos para a inadequados de
Escolares corporal, estatura, IMC, salde. aptiddo fisica. Sugere-se
Brasileiros: Dados bateria de testes Aptiddo cardiorrespiratéria: 80% a implementacdo de

do Projeto Esporte
Brasil.

motores (AAPHERD) e,
Classificacdo os critérios

tiveram
do

dos escolares
desempenho abaixo

mecanismos
contribuam

que
para  a

(Pelegrini et al.,, de Physical Best. estabelecido para a sadde. promocdo da aptiddo
20119). Aptidéo Na classificacdo geral: 96% dos fisica de criangas.
cardiorrespiratoria: escolares ndo afingem o
corrida/caminhada 9 patamar desejado para a sadde.
min.
Propostas de Bases de dados: 10 artigos. Sete utilizaram a curva  Tanto medidas
classificacdo da Medline/Pubmed, Web ROC como procedimento laboratoriais quanto
aptiddo of Science, Scopus, metodoldgico. Existem pontos de alguns testes de campo

cardiorrespiratdria
de criancas e
adolescentes:
revisdo
literatura.
(Bergmann et al,,
20137).

de

Lilacs, Scielo, e Google
Académico. Temos:
portugués/inglés
Critérios: publicados na
integra; publicados até
12/ 2011 c) objetivar
propor pontos de corte
para
criangas/adolescentes
sauddveis.

corte  propostos de forma
metodologicamente consistente
para medidas laboratoriais da
aptiddo cardiorrespiratéria. Para
os festes de campo,
encontraram-se pontos de corte
disponiveis para os testes de
corrida/caminhada de 9 minutos
e corrida de vai e vem de 20
meftros para criangas e
adolescentes de 07 a 12 anos e
de 10 a 18 respectivamente.

apresentam pontos de
corte com rigor
metodolégico para a
avaliacdo de Aptiddo
Cardiorrespiratédria
criancas e
adolescentes.

Aptiddo fisica
relacionada a
saude em
escolares de
municipio de
pequeno  porte
do inferior do
Brasil.

(Pereira et al,
20141)

Amostra: 56 escolares
(13 e 14 anos). Medidas:

pressdo arterial;
frequéncia cardiaca;
massa e estatura
corporal; dobras
cut@neas; flexibilidade;
forca (abdominal;
membros  superiores);
apfiddo
cardiorrespiratéria
(Shutlle-run de 20

Diferencas entre os sexos apenas
nas varidveis: percentual de
gordura (> mogas); Forgca
abdominal e forca de membros
superiores (> rapazes).
Escolaridade dos pais e renda
familiar, ndo apresentaram
diferencas significativas.

Valores do VO2max: médias de
38,78 = 4,19 ml/Kg.min para os
meninos e 36,82 £ 3,09 ml/Kg.min
para as meninas, sem diferencas
enfre os sexos.

O autor ndo faz relatos
sobre o desempenho no
teste de aptiddo
cardiorrespiratéria,

apenas descreve na
tabela. Descreve as
varidveis sem associd-las
ao VO2max. Conclui que
0 %G foi maior no sexo
feminino e a Forca
abdominal e de
membros superiores foi
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metros). Extrato maior no sexo
socioecondmico. masculino.
ATabela 3 descreve de formaresumida  cardiovasculares com a aptiddo

os estudos cujo objetivo principal foi a cardiorrespiratdria.

associacdo dos fatores de risco para doencas

Tabela 3 — Descricdo dos métodos, principais resultados e conclusdes dos estudos com objetivo

de associacdo dos fatores de

cardiorrespiratdria (n=10).

risco para doencas cardiovasculares com a aptiddo

Titulo/autor/ano Método Principais resultados Conclusdo

Maturacdo, Amostra: 524 Os rapazes apresentaram Padrdes normais de

composicdo escolares de Portugal VO2mdx mais elevado que as Crescimento normal

corporal e aptiddo (8 @ 16 anos). mocas na maioria dos estdgios.  foram verificados em
cardiorrespiratoéria Medidas: percentual Correlacoes negativas, ambos 0s SeXos.
em criangas e de gordura (dobras moderadas e significativas enfre  Criancas que
adolescentes na subescapular e o percentual gordura e o apresentaram menor
drea do grande ftricipital); e aptiddo VO2mdx foram obtidas em VO2mdx também

Porto, cardiorrespiratéria ambos os sexos, em todos os apresentaram  maior

Portugal. (Shutlle-run de 20 estdgios. VOa2max  meninos percentual de massa

(Leandro et  al, metros). variou de 47,5 £3,7 a 50,8+5,1 e gorda.

(200113) A amostra foi  meninas 47,0+£3,7 a 43,2£3,9. Nas meninas, o
subdividida em VO2mdx diminuiu com
estdgios maturacionais o aumento da
de Tanner. maturacdo.

Amostra: 380 escolares  Nos meninos, diferenca A aptiddo

Aptiddo (10 a 14 anos), dividida significativa entre grupo 1 e 2 cardiorrespiratéria mais

cardiorrespiratéria e em dois grupos para VO2max, indice de massa  baixa parece ter

associagcoes com conforme valores de corporal e triglicerideos. Nas influéncia negativa
fatores de risco VOa2mox acima  ou meninas, as diferencas sobre os fatores de

cardiovascular
adolescentes.
(Rodrigues et al,
20077¢).

em

abaixo do ponto de

corte:36,4 mil/Kg.min
(fem.); e 43,3
ml/Kg.min (masc.).
Grupo 1. *“fraco”;

Grupo 2: “ndo fraco”:

Medidas:  Avaliacdo
antropométrica,
pressdo arterial;

freqUéncia cardiaca,
triglicerideos,
colesterol
fracoes,
cardiopulmonar
(Ergoespirometria).

total e
teste

significativas no VO2max e indice
de massa corporal. Em ambos os
sexos, O grupo 1 apresentou
maior frequéncia de excesso de
peso em relacdo Ao grupo 2.
Associacdo significativa entre
VO2max e triglicerideos (masc.).

risco cardiovasculares
em adolescentes,
especialmente no
excesso de peso em
ambos os sexos e perfil
bioguimico no sexo
masculino.

Aptiddo
cardiorrespiratéria e
composicdo
corporal em criangas
e adolescentes.
(Silva et al., 201019)

Amostra: 461
individuos (8 e 16
anos).
Medidas:
massa corporal,
dobras cutdneas
(tricipital e
subescapular),
apfiddo
cardiorrespiratéria
(teste de 12 minutos).

estatura,

Resultados
apresentados em 4
coortes: coorte 1

criancas de 08 a 10
anos; coorte 2: de 10 a
12 anos; coorte 3: de

Diferencas  importantes  nas
varidiveis de composicdo
corporal a partir da coorte 3
para as meninas e da coorte 4
para 0s meninos. Aptiddo
cardiorrespiratéria, os meninos
em fodas as coortes possuem
uma aptiddo melhor quando
comparado 4as meninas. No
feste de 12 min. os meninos
realizaram 1.730m a 2.380m; e as
meninas 1.563m a 1.838m.

Diferencas importantes

na composicdo
corporal nos
adolescentes.

Correlacdo inversa

enfre a apfiddo e a
composicdo corporal,
para todas as coortes,
independente da faixa
etdria.
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12 a 14 anos; e coorte
4:de 14 a 16 anos.

Tabela 3 - Continuagdo

Titulo/autor/ano Método Principais resultados Conclusdo

Pontos de corte para a Amostra de 1.413 Individuos que ndo Individuos com baixa
aptfiddo escolares (7 a 12 anos).  atenderam os pontos aptiddo
cardiorrespiratériac e a  Medidas: aptiddo de corte propostos cardiorrespiratéria tém
triagem de fatores de cardiorrespiratéria (teste neste estudo tém maiores chances de
risco para doencas de nove minutos), maiores chances de apresentar fafores de
cardiovasculares na colesterol total, pressdo apresentarem  fatores risco para DCV  em
infGncia. arterial sistolica e de risco para doencas comparacdo aqueles
(Bergmann et al., 2010'8)  diastdlica. cardiovasculares: 98.1% com melhores resultados.

Utilizou-se curva ROC
para identificacdo dos
valores para os pontos
de cortfe.

para 0s meninos; e
64,9% para as meninas.
Pontos de corte
masculino (de 7 a 12
anos): de 1.157m até
1.425m.

Pontos

feminino:
(de 7 a 12 anos): 7 anos:
de 1090,5m até 1210m.

de corte

Exposicion a pantallas,
sobrepeso y

Amostra: 325 criancas
(10 a 12 anos).

Excesso de peso em
74,5% dos sujeifos.

O estudo apontou
elevado nUmero de horas

desacondicionamiento Medidas: massa  Os meninos de exposicdo frente as
fisico en nifos y ninas. corporal, estatura, apresentaram VO:mdx telas  da populacdo
(Duque e Parra, 201219). dobras cut@neas 44,62+4.37 mi/kg.min e infanfii de Manizales. O
(tricipital e coxa), IMC, as meninas 44.43 +3.24 estudo ndo conseguiu
tempo de exposicdo as mil/kg.min, (p=0.005). demonstrar uma
telas, capacidade O valor médio de associacdo entre o
cerdbica (teste de 20 VO2max dos sujeitos nimero de horas de
metros de Léger). com exposicdo a tela exposicdo, quantidade

<2h/dia foi de 44.5 +4.01

de gordura corporal, € a

ml/kg.min; enquanto os capacidade aerdbia

sujeitos com exposicdo mdaxima.

22 h/dia, foi de 43.90

+3.21 ml/kg.min; sem

diferenca significativa

entre as médias.
Agregacdo de fatoresde  Amostra: 1.092 adultos Houve associacdo Adultos sedentdrios,
risco cardiovascular e sedentdrios (média de hipertensdo arterial e independentemente de
ocorréncia de idade 27,6 anos).  obesidade; valores sexo e idade, a presenca
hipertensdo arterial em Medidas: pressdo  circunferéncia de de baixa apfiddo

adultos sedentdrios.
(Carvalho et al., 2013%).

arterial, massa corporal,
estatura, circunferéncia
da cintura, IMC, aptiddo
cardiorrespiratéria (teste
submdximo em
cicloergbmetro).

cintura e baixo VO2mdx.
Individuos com baixo
VOzpico e obesidade
geral/abdominal
apresentaram maior
probabilidade de ser
hipertenso do que os
sedentdrios sem fator
de risco.

cardiorrespiratéria estd
associada a hipertensdo
arterial apenas quando
também hd obesidade
geral ou abdominal,
indicando que a
interacdo destas varidveis
temrelev@ncia na génese
da doenca.

Impact of fitness Amostra: 2.634 adultos (idade 22% eram obesos; 12% Diminuir @ massa
versus obesity on média de 42.8+8.7 anos). baixa aptiddo corporal nos obesos
routinely measured Medidas: massa corporal, cardiorrespiratoéria. resulta em menor risco
cardiometabolic estatura, IMC (obeso Associacdo enfre maior cardiovascular e
risk in young, >30 kg/m? ou com IMC maior risco maiores beneficios a
healthy adults. circunferéncia abdominal cardiovascular (p<0.01); aptiddo fisica.
(Vranion et al, (>»102cm (masc.) ou >88cm maior IMC menor

20134). (fem.). Aptiddo aptid@o
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cardiorrespiratdria (esteira,
protocolo Ellestad; estdgio 4 =
apto ) Esteatose Hepdtica
(ultrassom). Escore de risco de
Framingham.

cardiorrespiratéria
(p<0.01).
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Sensitivity of blood
lipids to changes in
adiposity, exercise,
and diet in children.
(Telford et al., 20155)

Amostra: 469 criancas de 8, 10 e
12 anos.

Medidas: lipidios sanguineos;
massa corporal, estatura, IMC,
percentual de gordura, nivel de
atividade fisica, Aptiddo
cardiorrespiratdria (vai e vem 20

Associacoes longitudinais
foram realizadas:

(masc.), aumento no
percentual de gordura
de 1.3% (masc.) e 0.8%.
(fem.) = aumento no LDL-
c. Correlacdo entre TG e

Os lipidios sanguineos
foram  sensiveis s
mudancas no
percentual de gordura
e aptiddo fisica. Assim,
importante cuidar do
aumento de IMC e

metros) e ingestdo de percentual de gordura baixa aptiddo fisica
macronutrientes. (fem.); e negativa para prevencdo de
correlacdo entre HDL-c e  doencas
percentual de gordura cardiovasculares
(masc.). TG e aptiddo posteriores ainfancia.
cardiorrespiratéria
(masc. e fem.), ndo
sustentada apds ajuste.
Dislipidemia Amostra:  1.243 criancas e Dislipidemia é mais A  prevaléncia de
associa-se com adolescentes (7 a 17 anos). prevalente em dislipidemia estd
falta de aptiddo e Medidas: Massa corporal, inapto/sobrepeso- diretamente
sobrepeso- estaturq, IMC, aptiddo obesidade em relacionada a
obesidade em cardiorrespiratéria (teste de 9 comparacdo aos obesidade e baixos
criangas e minutos), CT e fragcdes (LDL e apto/abaixo do peso- niveis de  aptiddo

adolescentes.
(Reuter et al,
201621)

HDL) e
triglicerideos.Classificacdo:
apto ou inapto (PROESP Brasil).

peso normal. (Fem. e
Masc.)

Dislipidemia (42.1%);
Sobrepeso/obesos

(29.1%), baixos niveis de
aptiddo (50,8%).

cardiorrespiratdria.

Fatores associados  Amostra: 736 escolares (10 a 18 Para escolares <14 anos, Houve associacoes
a aptiddo anos). Medidas: condicdo as varidveis associadas & entre a apfiddo
cardiorrespiratoéria socioecondmica, nivel de aptiddo foram: sexo cardiorrespiratéria e
de escolares. atividade fisica, participacdo feminino, sobrepeso, e sexo feminino,
(Coledam et al, nas aulas de Educacdo Fisica, comportamento sobrepeso, nivel de
20168). pratica esportiva, estatura, sedentdrio = 2h (de atividade fisica
massa corporal, apfiddo maneira negativa); e semanal, participacdo
cardiorrespiratéria (PACER). atividade fisica semanal nas aulas de
Classificacdo grupo 1: zona de 3-6h, participacdo Educacdo Fisica,
sauddvel, e grupo 2: algum nas aulas de Educagdo praticar esportes e
risco. Fisica (de maneira comportamento
positival). Para os sedentdrio.
escolares com =14 anos
foram: o sexo feminino, o
sobrepeso (de maneira
negativa); praticar
esportes (de maneira
positival).
A Tabela 4 descreve de forma breve os  doencas cardiovasculares e custos

métodos, principais resultados e conclusdes dos

estudos cujo objetivo principal foi relacionar as

socioecondmicos

Tabela 4 - Descricdo dos métodos, principais resultados e conclusdes dos estudos com objetivo
de relacionar as doencas cardiovasculares e custos socioecondmicos (n=2).

Titulo/autor/ano Método Principais resultados Conclusdo
Desigualdade Foram analisados os Na andlise univariada, A andlise da
social e Obitos de adultos (35 a  verificou-se  associacdo mortalidade dos
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mortalidade 64 anos), ocorridos negativa para a municipios mostrou
precoce por enfre 1999 a 2001, por mortalidade por que a associacdo
doencas doencas doencas entre doencas
cardiovasculares cardiovasculares e cardiovasculares com cardiovasculares e
no Brasil. seus subgrupos, renda e escolaridade; e fatores
(Ishitani et al., obtidos no Sistema de correlacdo direta com socioecondmicos e
2006'4) Informacdo sobre taoxa de pobreza e inversa, destacando-
Mortalidade. Foram condicdes precdrias de se a escolaridade.
selecionados para moradia.
andlise 98 municipios
brasileiros, com melhor
qualidade de
informacdo.
Impacto Amostra: individuos Dois milhdes de casos de  Os custos anuais totais
Econdmico dos (235 anos) no ano de Doenca Cardiovascular para cada caso de
Casos de Doenca 2004. (DCV) grave foram DCV grave foram
Cardiovascular Fontes de dados: relatados em 2004 no significativos para a
Grave no Brasil: bancos de dados Brasil, (5.2% da sociedade. Estima-se
uma Estimativa sobre mortalidade populacdo). O custo que tanto os custos per
Baseada em (SIM), morbidade anual foi de 30,8 bilhdes capita como os de
Dados hospitalar (SIH-SUS) e (36,4% para a salude, pacientes com DCV
Secunddrios. previdéncia social 8,4% para o seguro social grave aumentem
(Azambuja et al., (DATAPREV). e 552% perda de significativamente &
200817). produtividade), sendo medida que a
500,00 per capita e populacdo envelhece.
9.640,00/paciente. Os
custos diretos em saude
corresponderam 8% do
gasto total do pais e
0.52% do PIB (R$ 1.767
trilhdes = 602 bilhdes de
ddlares), o) que
corresponde a  uma
média anual de
3.514,00/caso de DCV
grave.
DISCUSSAO criancas (7 a 10 anos) estavam classificadas

Nesta revisdo, foi possivel perceber a

inadequacdo dos  niveis de  aptiddo
cardiorrespiratéria dos escolares em todos os
artigos incluidos, fato que corrobora com a
preocupacdo do presente estudo e justifica o
aprofundamento desta investigacdo.

A andlise dos artigos revelou que os
baixos valores do Consumo Mdaximo de Oxigénio
(VO2mdx) ocorrem em todas as faixas etdrias
abordadas nos estudos, principalmente na
infGncia e adolescéncia 48920,

Um estudo robusto com amostra de
das

7.507 escolares, demonstrou que 80%

como abaixo do esperado para a salude’. Em
outro estudo, os autores observaram menores
valores de VO:mdx na adolescéncia em

comparacdo aos valores registrados em
criancas (idades de 15 e 10 anos)!s.

Esses valores extremamente baixos da
aptiddo cardiorrespiratéria poderiam ocorrer
por algum erro de medida nos testes
empregados na coleta de dados, devido ao seu
cardter submdximo e de campo? 'S, Entretanto,
uma revisdo sobre os pontos de corte da
aptiddo cardiorrespiratéria  de criancas e

adolescentes verificou que os testes de campo
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utilizados (caminhada/corrida de 9 metros; e vai

e vem de 20 metros) possuiam rigor
metodolégico adequado e apresentavam
dados

(ergoespirometria)’. Assim, os estudos realmente

similares aos testes de laboratério
demonstraram baixa aptiddo cardiorrespiratéria
de escolares, apresentando valores menores,
com diferenca estatisticamente significativa,
qguando confrontados criancas e adolescentes
915,

Para contextualizar esses dados, no
Brasil, as escolas possuem escassos recursos
fisicos e materiais para a pratica de atividades
fisicas. Além disso, os curriculos educacionais
estdo cada vez mais diminuindo o tempo
dedicado as prdticas de exercicio fisico escolar,
contribuindo para os baixos niveis de aptiddo
fisica e desempenho motor?.

A diminuicdo da aptiddo
cardiorrespiratéria, por si s6, j& dificulta a
capacidade de readlizacdo de atividades
fisicasé. Assim, as criancas e adolescentes com
menor aptiddo cardiorrespiratdria, sdo aquelas
qgue ndo tém prontiddo para a prdtica, e que
podendo optar, ndo as realizam. Isso se torna
um ciclo, aqueles menos aptos sdo aqueles que
menos fazem exercicios fisicos, piorando cada
vez mais sua capacidade de frabalho?2.

Este ciclo fem consequéncias
importantes na infGncia e adolescéncia, pois a
baixa estd

aptiddo cardiorrespiratdéria

associada a outros fatores de risco para

doencas cardiovasculares como oS

relacionados & composicdo corporal e

obesidade 58,13,16,10,19:

dislipidemias16.18.21;
pressdo arterial sistémica elevadalsé s,

A ocorréncia simultGnea entre os
fatores de risco representa maior chance de

desenvolver doencas cardiovasculares em um

ARTIGO DE REVISAD

futuro proximo23. Entretanto sabe-se que a
maioria dos fatores de risco &€ modificavel,
principalmente em idade escolar?!. Neste
sentido, as atividades fisicas realizadas no turno
e no confra furno escolar, sdo de suma
importdncia, pois por meio delas podem-se
prevenir doencas e promover saude??. Os
fatores de risco cardiovasculares supracitados,
em geral, ocorrem por falta de atividade fisica
adequada e consumo desequiliorado de
nutrientes23. O aumento de atividades fisicas, em
infensidade  moderada, pode promover
reducdo de massa corporal, normalizacdo da
pressdo arterial sistémica e melhorias de cunho
metabdlico, capazes de reduzir triglicerideos e
LDL colesterol; e aumentar as fracdes de HDL
colesterol23,

Desta forma, a escola por ser um local
no qual ocorre maior concentracdo de criancas
e adolescentes, devido a legislacdo vigente,
apresenta-se como ideal para realizacdo de
prevencdo primdria. Nela torna-se possivel
avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria  dos

escolares, possibilitando discussdo e

conscientizacdo sobre a importGncia do
exercicio fisico para a saude!'. No ambiente
escolar, as criangcas e os adolescentes tém a
oportunidade de adquirir o hdbito de realizar
atividades fisicas de forma

regular e em

intensidade moderada, o qual poderd ser
prorrogado a vida adulta?z,

Em relacdo ao publico adulto, os
artigos desta revisdo apresentam relacdo da
baixa aptiddo cardiorrespiratéria com indice de
massa corporal elevado em adultos sauddveis4;
e em adultos sedentdrios revela a relacdo da
combinacdo de pressdo arterial sistémica
elevada e obesidade com a baixa aptiddo

cardiorrespiratériazo,
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O panorama das relacdes entre fatores
de risco para doencas cardiovasculares e
aptiddo cardiorrespiratéria  apresenta-se o
mesmo na fase adulta quando comparado &
infncia e adolescéncia4?, Enfretanto, a
prevencdo de doencas e promocdo de saude
na fase adulta por meio do exercicio fisico
orientado geralmente é custeada pelo proprio
sujeito, ou mais raramente, pelo governo, por
meio de programas comunitdrios?4.

Chama a atencdo para o fato de as
doencas cardiovasculares  frazerem  um
impacto financeiro importante sobre o sistema
de saude, além de levar a incapacidades,
acarretando sofrimentos e custos materiais
diretos aos pacientes e seus familiares. Também
consideram os custos indiretos expressivos para
a sociedade e o governo, decorrente da
reducdo da produtividade, perda de dias
trabalhados, prejuizos para o setor produtivo e
sem deixar de citar os custos intangiveis na
reducdo da qualidade de vida das pessoas
afingidas?5-2,

Por ordem progressiva o0s custos
apresentam-se primeiro a prevencdo dos
fatores de risco por meio de estfilo de vida
sauddavel que contempla a atividade fisica
regular; depois o diagndstico da doenca
cardiovascular no qual se pode readlizar a
reabilitacdo por meio de exercicio fisicos e
ou melhorar

manter o quadro clinico; a

infernacdo/intervencdo  cirdrgica e  pos-
operatério; reincidéncia da doenga ou evento;
obito2.

Os gastos anuais totais para cada caso
de doenca cardiovascular grave foram
significativos para a sociedade: 0,52% do PIB ou
1.767 trilndes de reais em 2005; € 0,70% do PIB em

20152, Os custos diretos e indiretos das doencas

cardiovasculares no Brasil vém aumentando nos
Ultimos cinco anos no Brasil, principalmente com
medicamentos (88%), seguido pela previdéncia
social (66%) e morbidade (33%)2. Sabe-se que a
maioria desses custos poderia ter sido evitada se
as acdes de prevencdo das doencas
cardiovasculares fossem efetivas no Brasil?4,

As doencas cardiovasculares
acometem em maior nUmero e gravidade
pessoas com pouca renda, piores condicdes de
moradia e baixa escolaridade, essa populacdo
apresenta menor procura aos servicos de salde
de prevencdo e maior procura aos servicos de
salde por motivos de doenca'4.

Neste sentfido, torna-se importante a
adocdo de programas de exercicios fisicos nos
curriculos escolares com o objetivo de contribuir
para melhores niveis de aptidé@o
cardiorrespiratdria de criancas e adolescentes e
que possibilitem a conscientizacdo do estilo de
vida sauddvel para prevencdo de doencas,
e de

principalmente nas escolas publicas

periferia?2,

CONCLUSAO

Existe relacdo entre a baixa aptiddo
cardiorrespiratéria de  escolares, com as
doencas cardiovasculares e o impacto sécio-
econdmico dessas doencas.

A presente revisdo possibilitou concluir
que o0s escolares, em sua grande maioriq,
apresentam baixa aptiddo cardiorrespiratéria, a
qual relaciona-se com os outros fatores de risco
desenvolvimento de

para o doencas

cardiovasculares como obesidade,
sedentarismo, dislipidemia e hipertensdo ao
longo da vida. Que adultos/idosos com
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por

um relevante impacto financeiro no sistema de

Revista Movimenta 2018; 11(1):90-102



saude. Que a prevencdo das doencas

cardiovasculares podem iniciar na infGncia e
adolescéncia, por meio da atividade fisica

regular, diminuindo as chances do

agravamento e oneracdo financeira destas

doencas na fase adulta.
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