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RESUMO

Este estudo analisou a relacao entre indicadores de risco a salude e as componentes do somatétipo consoante os niveis de
atividade fisica em criangas. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de base escolar, composta por 168 criangas (6 a 11 anos) de
ambos os sexos. Informacdes demograficas foram obtidas. Avaliagbes antropomeétricas (estatura; massa corporal; pregas de
adiposidade subcutanea; perimetros do brago contraido, cintura, quadril e panturrilha), pressao arterial sistélica e diastdlica, e
atividade fisica (ativo; inativo) foram mensuradas. O somatdtipo, razao cintura-quadril e razdo cintura-estatura foram calculados.
Andlise de comparagao, correlagao e regressdo linear multipla foram realizadas, considerando intervalo de confianga de 95%.
Meninos apresentaram maior numero de passos, razao cintura-quadril e cintura-estatura. Criangas ativas eram mais velhas,
possuiam maior perimetro de cintura, quadril e pressdo arterial sistélica. No grupo fisicamente ativo, o sexo esteve associado
diretamente ao perimetro de cintura e razao cintura-estatura, enquanto a idade associou-se com a perimetro de quadril e pressao
arterial diastoélica. Nas criangas inativas, todas as variaveis preditoras (exceto para a variavel sexo em relagdo ao perimetro de
quadril) mostraram-se significativas para o perimetro da cintura e quadril, explicando, conjuntamente, ~83% e 85% da expressdo
destas variaveis, respectivamente. A relagcao entre indicadores de risco a salde e as componentes do somatoétipo foi maior em
criangas inativas. Independentemente do nivel de atividade fisica, a endomorfia mostrou relacao significativa com os

componentes de salde, com maior efeito no grupo inativo, tendo em vista a associagdo com a composicao corporal dos sujeitos.

Palavras chave: Risco cardiometabdlico; Somatdtipo; Populagao pediatrica.
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RESUMEN

Este estudio analizé la relacion entre indicadores de
riesgo para la salud y los componentes del somatotipo
segun los niveles de actividad fisica en nifios. Se trata de
una investigacion epidemioldgica, compuesta por 168
nifos (6 a 11 aflos) de ambos sexos. Fueron mensuradas:
evaluaciones antropométricas (estatura; masa corporal;
pliegues de adiposidad subcutanea; perimetros del
brazo contraido, cintura, cuadril y pantorrilla), presion
arterial sistdlica y diastdlica, y actividad fisica
(activo/inactivo); el somatétipo, a través del calculo de:
razén cintura-cuadril y razén cintura-estatura. Se realizd
el anélisis de comparacion, correlaciony regresion lineal
multiple, considerando intervalo de confianza del 95%.
Los niflos presentaron mayor ndmero de pasos, razén
cintura-cuadrily cintura-estatura. Los niflos activos eran
mayores, tenian mayor perimetro de cintura, cuadril y
presion arterial sistélica. En el grupo fisicamente activo,
el sexo estuvo asociado directamente al perimetro de
cintura y razéon cintura-estatura, mientras que la edad
se asocid con el perimetro de cuadril y presion arterial
diastdlica. En los niflos inactivos, todas las variables
predictoras (excepto para la variable sexo con relacion
al perimetro de cuadril) se mostraron significativas para
el perimetro de la cintura y cuadril, explicando,
conjuntamente, ~83% y 85% de la expresion de estas
variables, respectivamente. La relacion  entre
indicadores de riesgo para la salud y los componentes
del somatotipo fue mayor en nifos inactivos.
Independientemente del nivel de actividad fisica, la
endomorfia mostré una relacion significativa con los
componentes de salud, con mayor efecto en el grupo
inactivo, con vistas a la asociacion con la composicion

corporal de los sujetos.

Palabras clave: Riesgo cardiometabdlico, Somatoétipo,

Poblacién pediatrica.

INTRODUCAO

O numero de criangas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade aumentou nos Ultimos
anos. Dados da Organizagao Mundial de Saude
[OMS] indicam que entre 1975 e 2016 houve
aumento de 4% para 18% na prevaléncia de
(World

sobrepeso na populagdo pediatrica
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ABSTRACT

This study analysed the relationship between health
risk indicators and somatotype components according
to physical activity levels in  children. This
epidemiological and school-based research comprised
168 children of both sexes (56% boys), aged between 6
to 11 years. Demographic information (sex, age) was
obtained. Anthropometric information (body height;
body mass; contracted arm, waist, hip, and calf
circumferences), body composition (subcutaneous
adiposity and somatotype), systolic and diastolic blood
pressure, and physical activity level (active; inactive)
were measured. The waist-hip ratio and waist-to-height
ratio were computed. Comparison, correlation, and
multiple linear regression analysis were performed,
considering 95% of the confidence interval. Boys
presented higher values for physical activity, waist-hip,
and waist-to-height ratio. Active children were older,
had a larger waist and hip circumference, and higher
systolic blood pressure. Among the active group, sex
was associated with waist circumference and waist-to-
height ratio, while age was associated with hip
circumference and diastolic blood pressure. Among
inactive children, all predictors (except for sex for hip
circumference) were significantly associated with waist
and hip circumferences, explaining =83% and 85% of
the expression of these variables, respectively. The
relationship between health risk indicators and
somatotype components was higher among inactive
children. Regardless of the physical activity level, the
endomorphic component shows a significant
relationship with health components, with a higher
effect among the inactive group, considering the body

composition association.

Key words: Cardiometabolic risk; Somatotype; Pediatric

population.

Health Organization [WHO], 2020). No Brasil,
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional [SISVAN] apontam que cerca de 30%
dos sujeitos nesse grupo etario encontram-se
acima do peso (SISVAN, 2021). Essas informacdes

sao alarmantes, tendo em vista os gastos do
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sistema publico de saude, bem como as
comorbidades associadas a tal quadro (Ferrari et
al., 2019; Fredriksen et al,, 2018; Nilson et al., 2020),
que incluem doencgas cardiovasculares, diabetes
tipo Il e hipertensao (Alves et al,, 2017). Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica, em
associagdo a uma boa alimentagdo, pode
proporcional um estilo de vida mais saudavel
(Enriquez-del Castillo et al, 2022; Vieira et al,
2022), pois, entre outras coisas, contribui para
reducao do peso corporal (Lee & Yoon, 2018),
melhora do perfil lipidico e sensibilidade a
insulina e redugao do risco de desenvolvimento
de doengas cardiometabdlicas (Kumar et al,, 2015;

Whooten et al,, 2019).

Desse modo, indicadores antropomeétricos
[i(ndice de massa corporal (IMC), perimetro da
cintura, relagdo cintura-quadril (RCQ) e relacao
cintura-estatura (RCE) (Li et al, 2020) e de
composicdo corporal (somatdtipo) (Bar-or et al,
2009)

predizer desfechos de salde. Estudos anteriores

tém sido largamente utilizados para
evidenciaram associagdes entre IMC e perimetro
de cintura com diversas doencgas, destacando sua
importancia para identificacdo de risco
cardiometabdlico em criancas e adolescentes
(Aguilar-Morales et al., 2018; Lépez-Conzalez et al.,
2016; Quadros et al, 2019). Em suma, o uso de
medidas antropomeétricas tem se mostrado uma
alternativa mais acessivel, de baixo custo e de facil
mensuracao frente as analises sanguineas para
identificacao de risco a saude junto a populagao
pediatrica, para além de apresentar importante
relagao com a expressao da obesidade infantil (Li

et al, 2020).

Nesse contexto, indicadores
antropomeétricos podem ser utilizados nao sé
para fins nutricionais, mas também para avaliar o
risco a saude e o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e hipertensao arterial (Andrade
et al, 2019). Contudo, ha uma lacuna na literatura

quanto a relagcdo entre indicadores de risco
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cardiovascular e somatoétipo em criangas, como

também o papel da atividade fisica nesta relacao

(Almeida et al, 2015). Estudos prévios que
avaliaram a relagdo  entre  indicadores
antropomeétricos e risco cardiometabdlico

destacaram a importancia da utilizacdo de outros
fatores em investigag¢des futuras (Li et al, 2020).
Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi
analisar a relagao entre indicadores de risco a
salde e as componentes do somatoétipo,
considerando o sexo e diferentes niveis de

atividade fisica em criancas.

METODOS

Design e amostra

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica de
base escolar, advinda do Projeto de Pesquisa
longitudinal-misto “Relacdo entre Atividade

Fisica, Competéncia Motora, Capacidades
Cognitivas e Desempenho Escolar em Criancas
de 3 a 12 anos”. Para participagdo na pesquisa
foram considerados os seguintes critérios de
inclusao: i) as criancas deveriam estar
matriculadas na escola; ii) aceitar participar do
projeto apresentando a assinatura do Termo de
Livre e Esclarecido

Consentimento pelos

responsaveis legais; e i) nao apresentar
deficiéncia fisica e/ou cognitiva. A amostragem
foi selecionada de forma aleatdria. Participaram
do estudo 168 criangas de ambos os sexos (56%
meninos), com idades compreendidas entre 6 e
1 anos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Vicosa (parecer

n°1.888.177).

Informagdes demograficas

Através do uso de um questionario, respondido

pelos responsaveis legais, foram obtidas

informacdes sobre o sexo e idade das criancas.
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Antropometria e composicao corporal colocada a 2-3 cm acima do cotovelo, cobrindo a

As avaliacdes antropométricas e de composicao artéria braquial. As outras duas afericbes foram

corporal foram realizados consoante realizadas com intervalos de trés minutos,
procedimentos descritos pela International conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Society for the Advancement of Arterial (Malachias, 2016). Para a analise,
Kinanthropometry [ISAK], (2011). A estatura (cm) considerou-se o valor médio das trés medigcdes

foi mensurada utilizando-se um estadidmetro  para pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressdo
portatil Sanny (precisdo de 0]cm), e a massa  arterial diastdlica (PAD).

corporal (kg) foi medida através de balanca

digital Techline (precisao de O,1kg). Para ambas as Atividade Fisica

avaliacées, as criancas estavam descalcas e A avaliacao da atividade fisica foi realizada a partir

trajando roupas leves. do uso de um peddmetro (Yamax, Digi-Walker,

modelo SW 200, Japao). Foram contabilizados os

Os perimetros do braco contraido, cintura, 3 L .
numeros de passos diarios das criancas durante

uadril e panturrilna foram medidos utilizando . . ) )

9 P uma semana (minimo de dois dias de fim de
fita métrica ndo elastica Sanny (precisdo de . . .
semana). Os pais/responsaveis das criancas

0,lcm); os diametros 6sseos do Umero e fémur . . .
participantes receberam todas as orientacdes

foram medidos com a utilizagdo de um - ~
necessarias com relagcao ao modo de uso e

aguimetro Sann recisdo de O]lcm), e as ) N .

Pag v (P ) registro dos resultados do peddmetro, visando a

pregas de adiposidade subcutanea (triceps, confiabilidade dos registros. As criancas foram

subescapular, supra iliaca e panturrilha) foram . . N
P P P ) informadas sobre a utilizagdo do aparelho
mensuradas por meio de um adipémetro Cescorf . _
durante todo o dia, devendo retird-lo apenas para

recisdo de OJImm). A partir do uso das . . . .
(b ) P dormir e para atividades aquéaticas. O aparelho foi
informacdes do perimetro da cintura, perimetro ) : . L : .
S P ' P fixado na cintura, na linha média-axilar direita.

do quadril e estatura, determinou-se a RCQ e . N . L
Como os peddbmetros nao possuiam memoria

RCE. As componentes do somatotipo . L .
interna, os responsaveis legais receberam uma

(endomorfia, mesomorfia e ectomorfia) foram ) . .
ficha para preenchimento do numero de passos

estimadas através do método de Heath e Carter o . ) .
diarios, sendo-lhes solicitado que, ao fim do dia,

(Heath & Carter, 1967), utilizando valores : ) :
ao retirar o aparelho da crianca, registrassem na

continuos de cada componente. ) ) . .
referida ficha o ndmero de passos que a crianga

- . realizou no dia, apresentados no aparelho. A
Pressao Arterial
] ) média de diaria passos realizados foi estimada e
Foram realizadas, ao menos, trés medicdes da
B . . ) considerada para andlises. Com base nos
pressdo arterial, utilizando-se o monitor de
) ) resultados apresentados na média diaria de
pressao arterial automatico de braco Omron
) passos de cada sujeito e levando em
(modelo HEM 7M3). Antes da realizagdo da
o o ) consideragdo os pontos de corte sugeridos por
primeira afericao, as criangas permaneceram em
] ) Tudor-Locke et al. (2011) (12000 passos para
repouso por cinco minutos, sentadas com pernas
) meninas e 15000 passos para meninos), as
paralelas (ndo cruzadas), pés apoiados no solo,
) R ) criancas foram classificadas em dois grupos:
devidamente recostadas a cadeira, e com o brago
o o ativos (<12000 passos, meninas, e <15000 passos,
direito relaxado sobre a mesa, ligeiramente
) meninos) e inativos (212000 passos, meninas, e =
flexionado e com a palma da mao voltada para
) B ) ) 15000 passos, meninas).
cima, a altura do coragdo. A bracadeira foi
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Analise estatistica

A normalidade na distribuicdo dos dados foi
testada a partir do teste de Kolmogorov-Sminory,
e a analise descritiva foi apresentada através da
mediana (intervalo interquartil) e frequéncia (%).
O teste U-Mann Whitney foi utilizado para
estimar diferencas na idade, indicadores de risco
a saude e componentes do somatdtipo,
considerando-se ambos os sexos e nivel de
atividade fisica (ativos/inativos). Andlise de
correlacdo de Spearman foi realizada entre as
variaveis, consoante o sexo. A magnitude da
correlagdo foi determinada atraveés dos valores
propostos por Batterham e Hopkins (Batterham
& Hopkins, 2006), sendo: r < O,1, trivial; r =0,1a <0,3,
pequeno; r = 0,3 a <0,5, moderado; r = 0,5 a <0,7,
forte; r = 0,7 a <0,9, muito forte; r = 0,9 a <1,0 quase
perfeito; r = 1, perfeito. Para verificar a associacao
entre os indicadores de risco a saude (perimetro
da cintura e quadril, RCQ, RCE, PAS e PAD) e as
componentes do somatdtipo (endomorfia,
mesomorfia e ectomorfia), em criancgas ativas e
inativas, modelos de regressdo linear multipla
foram construidos. Em todas as analises, o sexo e
a idade foram considerados como covariaveis.
Estimativas do tamanho do efeito foram
apresentadas através do R2. As analises foram
realizadas nos softwares GraphPad Prism 8.0.1 e
IBM SPSS 250, considerando-se intervalo de

confianga de 95%.

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as informacdes descritivas
por sexo e por nivel de atividade fisica. De forma
geral, 85,7% dos participantes eram inativos. Em
relacao ao sexo, 0s meninos Mmostraram-se mais
ativos [8833,9 (6235,6-13201,7) passos, p = 0,03] e
apresentaram maiores valores para RCQ [0,85
(0,83-0,88), p<0,001] e RCE [0,44 (0,42-0,49), p=
0,03]. Por outro lado, as meninas apresentaram
valores superiores para as componentes
endomorfia [50 (3,9-6,5), p<0,001] e ectomorfia
[3,2 (1,7-43), p = 0,04], e valores inferiores para
(3,2-47), p<0,007]

comparadas aos meninos. Diferencas consoante

mesomorfia [3,9 quando

nivel de atividade fisica foram verificadas.
Criangas ativas eram mais velhas [9,0 (8,0-10,0)
anos, p = 0,01], possuiam maior perimetro de
cintura [60,7 (56,4-699) cm, p = 0,03] e quadril
[77,0 (67,4-817) cm, p = 0,01], assim como valores
superiores para PAS [111,3 (106,0-116,3) mmHg,

p<0,001)], em comparacao a seus pares inativos.

Os resultados da analise de correlagdo estao
apresentados na Figura 1. Para ambos os sexos, foi
verificada relagcao positiva e fraca entre idade e
atividade fisica [(meninos, r: 0,31; IC95% 0,10 — 0,48;
p = 0,002) (meninas, r: 0,37, IC95% 0,14 — 0,55; p
0,001)].
atividade fisica e RCE (r: -0,26; IC95% -0,20 — 0,22;
p 0,01) e mesomorfia (r: -0,22; IC95% -0,40 — -0,071;

Relacao negativa foi verificada para

p 0,03) nos meninos; para as meninas, observou-
se uma relacdo positiva entre atividade fisica e
perimetro de quadril (r: 0,28; IC95% 0,05 — 0,48;
P<0,001) e PAS (r: 0,31; IC95% 0,07 — 0,51, p 0,01).
Notou-se também, nos rapazes, uma forte
correlagdo entre RCQ e as trés componentes do
somatotipo [endomorfia (r: 0,78; 1C95% 0,68 — 0,85;
p<0,001), mesomorfia (r: 0,79; IC95% 0,69 — 0,85;
p<0,001) e ectomorfia (-0,93; IC95% -0,95 - -0,89;

p<0,001)].
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Tabela 1

Informagdes descritivas [mediana (intervalo interquartilico)] e resultados do teste U-Mann Whitney, considerando sexo e nivel de atividade fisica.

Sexo Atividade fisica
Variaveis Feminino Masculino U b Ativos Inativos U b Total
(44,0%) (56,0%) (14,3%) (85,7%)
Idade (anos) 9,0(6,5-10,0) 8,50(7,0-9,7) 3459 0,45 9,0(8,0-10,0) 8,0(6,0-10,0) N44 0,01 9,0 (7,0-10,0)
Atividade Fisica 7811,1(4597,2- 88339(62356- g0 ooz 178325058515 76407(51938- 5 <0,001 8238,5(5792,2-
(n° passos) 10836,0) 13201,7) ' 197231) 10263,3) 1708,4)
genrﬁzt(rfnff 57,0(53,8-62,7) 58,6(54,6-67,5) 2945 089  607(564-699)  575(541648) 1272 0,03 58,0 (54,3-65,4)
gir;g‘rit(frg)o 70,7(64,3-78) 69,6(64,2-79) 3357 088  77,0(67,4-817) 69,6(63,7-762) 159 0,01 70,0 (64,2-78,5)
RCQ 0,82(0,79-0,85) 0,85(0,83-0,88) 1949  <0,001  083(081-087)  084(081-087) 1547 0,47 0,84 (0,81-0,87)
RCE 0,43(0,40-0,47) 0,44(0,42-0,49) 2815 0,03  0,44(0,41-0,49) 0,45(0,41-0,47) 1631 0,66 0,44 (0,41-0,48)
PAS (mmHg) 104(981-110,2)  106,0(100,0-1022) 2833 030 M3(1060-1163) 104,0(98,6-109,8) ggs ~ <0,001 104,6(99,0-111,2)
PAD (mmHg) 62,0(57,0-65,5) 59,8(557-64,6) 2678 012  646(580-666)  603(560-64,3) 180 0,05 60,6(56,0-65,0)
Endomorfia 50(3,9-6,5) 31(24-55) 2054  <0,001 45(35-69) 41(28-59) 1366 010 42 (2,9-6,0)
Mesomorfia 39(3,2-4,7) 46(40-53) 2141 <0,001 47(38-51) 42(35-50) 1502 0,30 43(35-50)
Ectomorfia 32 (1,7-4.3) 2,7(14-3,6) 2860 0,04 2,5(1,2-3,6) 31(1,6-3,9) 1505 0,31 31(1,5-3,8)

Nota. Mediana (intervalo interquartilico); U (U-MannWhitney); Atividade fisica avaliada em ndmero de passos/dia; RCQ (razdo cintura-quadril); RCE (razao cintura-estatura); PAS
(pressao arterial sistélica); PAD (pressao arterial diastdlica).
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Ja nas meninas, a RCQ apresentou uma
relagdo moderada com a endomorfia (r: 0,33,
IC95% 0,10 — 0,52, p 0,004) e mesomorfia (r: 0,32,
IC95% 0,08 — 0,51, p 0,006), enquanto a RCE teve
uma correlacdo forte com a ectomorfia (r: -0,87;
IC95% -0,91 - -0,79; p<0,001) (Tabela suplementar
le?2).

Figural

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

Matriz de correlagdo de Spearman consoante sexo (A, masculino, B, feminino).

0.31 0.59 0.67 -0.18 0. 0.40 0.08 -0.12

2 [031 -0.04 0.01 -0.13 -0. -0.12 -0.22 0.22
3 |059 - 0.26 0.59 r 106
4 [0.67 0.01 0.01 0.63 0.61 0. 0.53 F 104
5 |-0.18 -0.13 0.26 0.01 .60 0.17 0.03 0.13 0.32 -0.39 L 402
6 |0.13 -0.26 0.77 0.63 0.60 42 0.36 0. 0.79. L 1o

7 |0.43 009 0.65 0.61 0.17 0.42 -0.40 I
8 |0.26 -0.05 0.49 0.50 0.03 0.36 .

9 |0.40 -0.12- 0.13 '0.78 0.55

10 |0.08 -0.22 0.59 0.53 0.32 0.79

@

11 |-0.12 0.22

A B

cC b E F G H I J K

1 0.47 0.61 .-0.31 0.45 0.23 002 0.35 0.35 % Lo
2 0.20 0.28 -019 -0.03 031 0.07 0.12 -0.08 0.03 08
3 [047 020 019 058 058 0.28 0.65 0.33. r 106
4 |061 028 29 0.22 059 021 055 024 -032| | 4 04
5 .-0.19 119 -0. 71/-0.05 0.14 0.33 032 L 1o
6 |-0.31-0.03 058 0.22 073 L 1o
7 |45 031 058 059 0.19 -0.20

F 1-02
8 |0.23 0.07 028 021 0.14 0.10 0,05 0.02

©

-0.02 0.12 0.65 0.55 0.33 0.71 0.41
10 |-0.35 -0.08 0. 0.32 0.73

11 [0.35 0.03

A B

cC D E F G H I J K

Nota: /A, Idade (anos); 2/B, Atividade fisica (passos/dia); 3/C, Perimetro da Cintura (cm); 4/D, Perimetro do Quadril
(cm); 5/E, RCQ (razao cintura-quadril); 6/F, RCE (razao cintura-estatura); 7/G, PAS (pressao arterial sistdlica); 8/H, PAD
(pressao arterial diastoélica); 9/, Endomorfia; 10/, Mesomorfia; 11/K, Ectomorfia.

A Tabela 2 apresenta os resultados da anélise

de regressao linear multipla. No grupo de

acriancas ativas, o sexo esteve associado
diretamente ao perimetro de cintura (B: 593,
IC95%: 0,81-11,0) e RCE (B: 0,03; 1C95%: 0,00-0,05),
enguanto a idade associou-se com o perimetro
de quadril (B: 3,62; IC95%: 0,82-6,42) e PAD (B: 4,15,
IC95%: 0,56-7,73).

somatoétipo, apenas a endomorfia apresentou

Entre as componentes do

associacao significante com perimetro de cintura

(B: 3,00; 1C95%: 0,52-5,45) e RCE (B: 0,01; IC95%:
0,00-0,02). Com relagdo ao grupo inativo, todas as
varidveis preditoras mostraram-se significativas
para o perimetro da cintura e do quadril,
explicando, conjuntamente, ~83% e 85% de suas
expressdes, respectivamente. Além disso, a
endomorfia e ectomorfia estiveram associadas
com a RCE (B: 0,01, IC95%: 0,00-0,01 e B: -0,07,
IC95%: -0,02- -0,07,
endomorfia com a PAS (B: 0,03, IC95%: 0,06-2,37).

respectivamente), e a
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Tabela 2

Resultados da associagdo entre os indicadores de risco a saude, sexo, idade e componentes do
somataotipo em criangas ativas e inativas.

Perimetro

Perimetro

Variaveis da Cintura do Quadril RCQ RCE PAS PAD
Ativos (14,3%)

B 20,82 38,29 0,82 0,41 2395 N,64

Intercept p 0,20 0,13 0,001 0,001 0,59 0,71
IC95% -17,3-75,0 -12,3-889 0,39-1,25 0,19-0,62 -69,3-117 -543-775

Sexo B 593 2,19 0,47 0,03 -2,47 0,26
maséulino P 0,02 0,42 0,05 0,01 0,59 0,93
IC95% 0,81-11,0 -3,42-7,81 -0,001-0,09 -0,001-0,09 -121-7.20 -6,57-7,10

B 2,01 3,62 -013 0,00 2,39 415

Idade, anos p on 0,01 0,27 094 0,33 0,02
IC95% -0,53-4.56 0,826,422 -0,03-0,01 -0,01-0,01 -2,67-7,47 0,56-7,73

B 3,00 2,37 omn 0,01 2,71 0,85

Endomorfia P 0,01 0,08 0,32 0,02 0,25 0,61
IC95% 0,52-5/45 -0,31-5,06 -0,01-0,03 0,00-0,02 -2,18-7,61 -2,61-4,31

B on -1,07 on 0,002 8,71 136

Mesomorfia p 0,96 0,7 0,65 0,89 014 0,73
IC95% -5,36-5,59 -7,09-4,94 -0,04-0,06 -0,02-0,02 -3,21-20,6 -7,06-9,78

B -1,31 -1,82 0,00 -0,01 5,01 1,08

Ectomorfia o 0,63 0,55 0,98 0,17 0,38 0,78
IC95% -71-547 -8,18-4,53 -0,05-0,05 -0,04-0,009 -6,92-169 -7,35-9,52

R2 0,80 0,74 0,50 0,88 0,44 0,40

Inativos (85,7%)

B 29,98 35,03 0,88 0,44 7794 46,46

Intercept p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
1C95% 235-36,3 28,8-412 0,79-0,97 0,40-0,47 65,5-90,3 35,7-57,2

B 312 130 0,24 0,01 2,35 -0,07

Sexo p <0,001 0,12 0,05 0,003 0,16 0,95
IC95% 1,42-4,83 -0,34-294  -0,00-0,04 0,005-0,02 -0,97-5,68 -2,97-2,81

B 2,51 350 -0,007 -8,84 188 0,43

Idade, anos p <0,001 <0,001 0,04 094 <0,001 0,30
IC95% 2,03-2,99 3,04-396 -0,01-0,00 -0,003-0,003 0,94-2,83 -0,38-1,25

B 1,89 1,80 0,003 0,01 1,21 0,99

Endomorfia p <0,001 <0,001 0,48 <0,001 0,03 0,05
IC95% 129-2.48 123237 -0,006-0,01 0,005-0,01 0,06-237 -0,009-199

B 1,01 0,73 0,003 0,004 0,98 096

Mesomorfia p 0,003 0,02 0,58 0,05 0,12 0,08
1C95% 0,36-1,67 0,10-136 -0,007-0,01 0,00-0,007 -0,27-2,23 -0,12-2,04

B -1,81 -1,76 Oggg -0,01 -0,14 0,64

Ectomorfia P <0,001 <0,001 0 627 <0,001 0,87 0,42
IC95% -2,76--0,86 -2,67--0,85 0 608 -0,02--0,01 -1,99-1,69 -0,95-2,25

R2 0,82 0,85 016 0,82 032 014

Nota. Cintura (cm); Quadril (cm). RCQ (razéo cintura-quadril); RCE (razédo cintura-estatura); PAS (pressao arterial

sistélica); PAD (pressao arterial diastdlica); IC95% (intervalo de confianga 95%).
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DISCUSSAO
A proposta do presente estudo foi analisar a
relacao entre indicadores de risco a saude e as
componentes do somatoétipo em criangas com
diferentes niveis de atividade fisica. Os principais
resultados indicaram que: (a) grande parte dos
grupo

enguanto as criangas mais velhas e os meninos

participantes estavam no inativo,
realizaram maior numero de passos que seus

pares mais novos e do sexo feminino,
respectivamente; (b) os rapazes apresentaram os
menores valores para endomorfia e os maiores
para mesomorfia; (c) criangas classificadas como
ativas apresentaram associacdes significativas
entre endomorfia e os indicadores de risco
(perimetro de cintura e RCE apenas); (d) no grupo
inativo, as trés componentes do somatdtipo
estiveram associadas com o perimetro de

cintura, quadril e RCE (com excecdo de
mesomorfia para esse Ultimo), e a endomorfia

associou-se com PAS.

Estudos anteriores tém sido consistentes em
reportar diferencas entre os sexos para o nivel de
atividade fisica (Kumar et al, 2015). Mesmo em
tenras idades, meninas tendem a ser menos
ativas, comparativamente a seus pares (Kumar et
al,, 2015, Whooten et al,, 2019). Essas diferencas sdo
explicadas por aspectos socioculturais (como
apoio/incentivo dos pais), percepcao de
seguranga, bem como a designacgdo social de
determinadas atividades diarias serem
primordialmente praticadas por sujeitos de um
ou outro sexo (Whooten et al, 2019). Essas
diferencas  indicam a necessidade  de
intervencdes especificas para aumento dos niveis
de atividade fisica de criancas, especialmente no
publico feminino (Sallis et al,, 2000). Além disso, a
prevaléncia de inatividade fisica global,
independente do sexo, € expressiva, e tem uma
relacao com aproximadamente 5% dos casos de
transmissiveis e

doengas crbnicas nao

mortalidade prematura no Brasil (Rezende et al,

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
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2015) e em torno de 10% no mundo (Lee et al,

2012; Ozemek et al,, 2019).

A andlise do somatdtipo possibilita a
compreensdao morfolégica do corpo a partir de
trés componentes: a endomorfia — relacionada a
gordura corporal, podendo estar associada a
doencas cardiovasculares, a mesomorfia - pode
ser um fator protetor a salde, pois refere-se ao
desenvolvimento muscular, representando a
massa livre de gordura, e a ectomorfia - relaciona-
se com a linearidade relativa, que pode ser um
indicador de desnutricao (Almeida et al,, 2013). O
presente estudo indicou maiores valores para
mesomorfia e endomorfia em meninos e

meninas, respectivamente. Esses achados
corroboram com estudos anteriores e podem ser
explicados pelas disparidades existentes entre os
sexos (Marta et al,, 2011). De modo geral, mulheres
apresentam um maior percentual de gordura,
enguanto os homens mais massa magra (livre de
gordura), diferenca que ja pode ser percebida na
primeira infancia, mas que pode ser acentuada
no periodo da puberdade (Silventoinen et al,
2021). Esses aspectos morfoldgicos também
podem justificar a correlacdo encontrada entre as
componentes do somatoétipo com RCQ e RCE,
ressaltando sua relevancia na expressao de

fatores de risco a salde dos sujeitos.

Independentemente do nivel de atividade
fisica, os dados indicam uma relagdo entre
endomorfia, perimetro de cintura e RCE. Uma
pesquisa prévia observou que a gordura corporal
é um preditor comum entre os trés indicadores
relevante no

citados, apresentando

papel
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(Almeida et al, 2015). Embora ndo tenha sido

analisada neste trabalho, o percentual de

gordura estd relacionado com a endomorfia,
como exposto anteriormente, assim como tem

uma correlacdo significativa com a RCE,
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representando um risco para a salde do sujeito

(Almeida et al., 2015).

De modo geral as criangas inativas
apresentaram maior relagdo entre os indicadores
de sadde e as componentes somatotipicas.
Trabalhos anteriores sugeriram que sujeitos que
apresentam indicadores de risco
antropomeétricos elevados também mostraram
valores maiores para endomorfia e mesomorfia e
menores para ectomorfia (Almeida et al, 2013;
Almeida et al,, 2015). Nossos resultados estdo em
consonancia com esses achados, mas somente
para criancas inativas. Além disso, a ectomorfia
mostrou-se negativamente relacionada com o
perimetro de cintura, perimetro do quadril e RCE
no grupo inativo. Embora paregca exercer um
efeito protetor, outro estudo identificou que a
medida que o risco cardiovascular aumenta a
diminuir, observado

ectomorfia tende a

mediante analise de indicadores

antropomeétricos (Almeida et al., 2013).

O presente estudo apresenta limitacdes. O
uso de pedbmetro para avaliacdo objetiva da
atividade fisica € uma alternativa de baixo custo e
confiavel, no entanto ndo nos permite obter
informacdes sobre a intensidade desta atividade,
0 que permitiria uma analise mais detalhada das

informacdes. Portanto, sugere-se para pesquisa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar-Morales, [, Colin-Ramirez, E. Rivera-
Mancia, S, Vallejo, M., & Vazquez-Antona,
C. (2018).

Height Ratio, Waist Circumference, and

Performmance of Waist-To-

Body Mass Index in Discriminating

Cardio-Metabolic Risk Factors in a
Sample of School-Aged  Mexican
Children. 10(12), 1850-1863.

https://doi.org/10.3390/nu10121850

Nutrients,

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

futuras avaliar o efeito dos niveis de atividade

fisica nessa relagdao, a partir do wuso de
instrumento que permita de fato tal avaliacao.
Porém, destacamos que poucos estudos foram
desenvolvidos para analisar a relacao entre o
somatotipo e indicadores de risco a salde em
criangas consoante a atividade fisica, o que pode
servir de subsidios para a estruturacdo de
estratégias para promogao de um estilo de vida
mais saudavel e na reducgao de desfechos de

salde negativos.

CONCLUSAO

A relagcao entre indicadores de risco a salde e as
componentes do somatdtipo foi maior em
criangas inativas, o que sugere que a pratica
regular de atividade fisica pode exercer um papel
importante na relagdo entre essas variaveis.
Embora a ectomorfia pareca ter um efeito
protetor, por estar inversamente relacionada
com os indicadores de salde, ha uma tendéncia
de diminuicdo desta componente com o
aumento dos indicadores de risco
antropomeétricos. Independentemente do nivel
de atividade fisica, a endomorfia mostrou relagao
significativa com os componentes de salde, com
maior efeito no grupo inativo, tendo em vista sua
associagao com a composicao corporal dos

sujeitos.

Almeida, A H., Santos, S. A, Castro, P. J,, Rizzo, J. A,
GC. R (2013).

analysis of physically active individuals.

& Batista, Somatotype

The Journal of sports medicine and

physical fitness, 53(3), 268-273.
https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/237152
51/

CAF 24(2) | 10


https://doi.org/10.3390/nu10121850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23715251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23715251/

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

Almeida, A. H. S, Santos, S. A. G., Rodrigues Filho,

E. d. A, Carvalho, P. R. C, & Batista, G. R.
(2015). Somatotipo, fatores de risco e
razao cintura-estatura em individuos
fisicamente ativos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, 21(4), 271-274.
https;//doi.org/10.1590/1517-
869220152104133477

Alves Junior, C. A, Mocellin, M. C,, Goncalves, E. C.

A, Silva, D. A, & Trindade, E. B. (2017).
Anthropometric Indicators as Body Fat
Discriminators in Children and
Adolescents: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Advances in Nutrition,
8(5), 718-727.
https://doi.org/10.3945/an 117.015446

Andrade, G. N.,, Matoso, L. F., Miranda, J. W. B,

Bar-or,

Lima, T. F., Gazzinelli, A, & Vieira, E. W.
(2019). Anthropometric indicators
associated with high blood pressure in
children living in urban and rural areas.
Revista Latino-americana de
Enfermagem, 27(29), e3150.
https://doi.org/10.1590/1518-83452760-
3150

O. Bouchard, C, & Malina, R. (2009).
Crescimento, Maturagdo e Atividade

Fisica (Vol.1). Forte.

Batterham, A. M., & Hopkins, W. G. (2006). Making

meaningful inferences about
magnitudes. International Journal of
Sports Physiology and Performance, 1(1),
50-57. https://doi.org/10.1123/ijspp.1.1.50

Enriquez-del Castillo, L. A, Gonzélez-Bustos, J. B,

Flores, L. A, Dominguez Esparza, S,
Cervantes Hernandez, N., & Viera Ponce,
A. J. (2022). Estilo de vida activo segun
nuevas directrices de la OMS: ;una
influencia sobre la aptitud fisica,
composicion corporal y calidad de vida

en mujeres mayores? Ciencias De La

Actividad Fisica UCM, 23(Especial), 1-13.
https://doi.org/10.29035/rcaf.23.Especial _|
HMN.2

Ferrari, G. L. M., Solé, D., Pires, C., Matsudo, V,
Katzmarzyk, P. T, & Fisberg, M. (2019).
Correlates of body fat and waist
circumference in children from Sao
Caetano do Sul, Brazil. Ciéncia & Saude
Coletivat, 24(1), 4019-4030.
https://doi.org/10.1590/1413-
812320182411.30182017

Fredriksen, P. M., Skar, A, & Mamen, A. (2018).
Waist circumference in 6-12-year-old
children: The Health Oriented
Pedagogical Project (HOPP).
Scandinavian Journal of Public Health,
46(21_suppl), 12-20.
https;//doi.org/10.1177/1403494818767790

Heath, B. H., & Carter, J. E. (1967). A modified
somatotype method. American Journal
of Physical Anthropology, 27(1), 57-74.
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330270108

International Society for the Advancement of
Kinanthropometry. (2011). International
Standards for Anthropometric
Assessment (Vol. 137). National Library of

Australia.

Kumar, B.,, Robinson, R, & Till, S. (2015). Physical
activity and health in adolescence.
Clinical Medicine Journal, 15(3), 267-272.
https://doi.org/10.7861/clinmedicine.15-3-
267

Lee, E. Y., & Yoon, K. H. (2018). Epidemic obesity in
children and adolescents: risk factors and
prevention. Frontiers of Medicine, 12(6),
658-666.  https://doi.org/10.1007/511684-
018-0640-1

CAF24(2) |1


https://doi.org/10.1590/1517-869220152104133477
https://doi.org/10.1590/1517-869220152104133477
https://www.sciencedirect.com/journal/advances-in-nutrition
https://doi.org/10.3945/an.117.015446
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2760-3150
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2760-3150
https://doi.org/10.1123/ijspp.1.1.50
https://doi.org/10.29035/rcaf.23.Especial_IHMN.2
https://doi.org/10.29035/rcaf.23.Especial_IHMN.2
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.30182017
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.30182017
https://doi.org/10.1177/1403494818767790
https://doi.org/10.1002/ajpa.1330270108
https://www.rcpjournals.org/content/clinmedicine
https://doi.org/10.7861/clinmedicine.15-3-267
https://doi.org/10.7861/clinmedicine.15-3-267
https://doi.org/10.1007/s11684-018-0640-1
https://doi.org/10.1007/s11684-018-0640-1

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo
consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

Lee, I. M., Shiroma, E. J,, Lobelo, F., Puska, P., Blair, Nilson, E. A. F., Andrade, R, Brito, D. A., & Oliveira,

S. N, & Katzmarzyk, P. T. (2012). Effect of
physical inactivity on major non-
communicable diseases worldwide: an
analysis of burden of disease and life
expectancy. The Lancet, 380(9838), 219-
229. https;//doi.org/10.1016/S0140-
6736(12)61031-9

Li, Y., Zou,Z, Luo,J,Ma,J, Ma, V., Jing,J, Zhang, X,

Luo, Ch.,, Wang, H.,, Zhao, H,, Pan, P., & Jia,
P. (2020). The predictive value of
anthropometric indices for
cardiometabolic risk factors in Chinese
children and adolescents: A national

multicenter school-based study. PLoS

M. L. (2020). Costs attributable to obesity,
hypertension, and diabetesin the Unified
Health System, Brazil, 2018. Revista
Panamericana de Salud Publica, 44(2),

e32. https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.32

Ozemek, C, Lavie, C. J, & Rognmo, @. (2019).

GClobal physical activity levels - Need for
intervention. Progress in Cardiovascular
Diseases, 62(2), 102-107.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2019.02.004

Quadros, T. M. B, Gordia, A. P, Andaki, A. C. R,

Mendes, E. L, Mota, J,, & Silva, L. R. (2019).
Utility of anthropometric indicators to

screen for clustered cardiometabolic risk

One, 15(1), e0227954. factors in children and adolescents.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.02279 Journal of Pediatric Endocrinology and
54

Metabolism, 32(1), 49-55,

Lopez-Gonzélez, D, Miranda-Lora, A, Klunder- https://doi.org/10.1515/jpem-2018-0217

KlGnder, M., Queipo-Garcia, G, Bustos- Rezende, L. F., Rabacow, F. M., Viscondi, J. Y., Luiz

Esquivel, M, Paez-Villa, M, Villanueva- Odo, C, Matsudo, V. K., & Lee, I. M. (2015).

Ortega, E.  Chavez-Requena, L, Effect of physical inactivity on major

Laresgoiti-Servitje, E., & Garibay-Nieto, N. noncommunicable diseases and life

(2016). Diagnostic performance of waist expectancy in Brazil. Journal of Physical
Activity and Health, 12(3), 299-306.

https://doi.org/10.1123/jpah.2013-0241

circumference measurements for
predicting cardiometabolic  risk in
Mexican children. Endocrine Practice,
22(10), 1170-N76.
https://doi.org/10.4158/ep161291.0r

Sallis, J. F., Prochaska, J. J., & Taylor, W. C. (2000). A
review of correlates of physical activity of
children and adolescents. Medicine &

Malachias, M. V. (2016). 7th Brazilian Guideline of Science in Sports & Exercise, 32(5), 963-

Arterial  Hypertension:  Presentation. 975, https;//doi.org/10.1097/00005768-
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 107(3 200005000-00014

Suppl 3), 15-19.
https://doi.org/10.5935/abc. 20160140

Silventoinen, K, Maia, J., Jelenkovic, A, Pereira, S.,
Gouveia, E., Antunes, A, Thomis, M.,

Marta, C, Marinho, D. A, Costa, A. M, Barbosa, T. Lefevre, 1, Kaprio, J,, & Freitas, D. (2021).

M. & Marques, M. C. (2011). Somatotype is Genetics of somatotype and physical
More Interactive with Strength than Fat fitness in children and adolescents.
Mass —and  Physical  Activity in American Journal of Human Biology,
Peripubertal Children. Journal of Human 33(3), e23470.
Kinetics, 29A(Special-Issue), 83-91.
https://doi.org/10.2478/A10078-011-0063-

4

https://doi.org/10.1002/ajhb.23470

CAF 24(2) |12


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61031-9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227954
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227954
https://doi.org/10.4158/ep161291.Or
https://doi.org/10.5935/abc.20160140
https://doi.org/10.2478/v10078-011-0063-4
https://doi.org/10.2478/v10078-011-0063-4
https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.32
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2019.02.004
https://doi.org/10.1515/jpem-2018-0217
https://doi.org/10.1123/jpah.2013-0241
https://doi.org/10.1097/00005768-200005000-00014
https://doi.org/10.1097/00005768-200005000-00014
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Thomis/Martine
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lefevre/Johan
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Kaprio/Jaakko
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Freitas/Duarte
https://doi.org/10.1002/ajhb.23470

Vieira, D., dos Santos, K. F., Pereira, E., Neto, S., Thuany, M., & Gomes, T. N. (2023). Relagéo entre indicadores de risco a salide e componentes do somatétipo

consoante atividade fisica em criangas. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 24(2), julio-diciembre, 1-13. https;//doi.org/10.29035/rcaf24.2.3

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
(2021). Relatdrios do Estado Nutricional
no Brasil.
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatori

opublico/index

Tudor-Locke, C, Craig, C. L, Beets, M. W.,, Belton,
S., Cardon, G. M., Duncan, S., Hatano, V.,
Lubans, D. R, Olds, T. S, Raustorp, A,
Rowe, D. A, Spence, J. C, Tanaka, S, &
Blair, S. N. (2011). How many steps/day are
enough? for children and adolescents.
International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 8(78),1-17.
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-78

Vieira, D. A, Lima-Barbosa, M. Thuany, M, &
GComes, T. N. (2022). Asociacion entre
comportamientos de riesgo y sobrepeso
en adolescentes: andlisis de clases

latentes. Ciencias de la Actividad Fisica

Ucm, 23(Especial), 1-10.
https://doi.org/10.29035/rcaf 23.Especial_|
HMN.3

Direccién para correspondencia

Douglas Alencar Vieira

Specialist in Biological Sciences Applied to Health.
Programa de Pds-graduagao em Educagao Fisica,
Departamento de Educacéo Fisica.

Universidade Federal de Sergipe.

Brasil

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5552-5037
Contacto: dougvieiiraO8@gmail.com

Recibido: 21-03-2023
Aceptado: 08-06-2023
Esta obra esta bajo una licencia de

Creative Commons Reconocimiento-
Compartirlgual 4.0 Internacional

World Health Organization. (2020). Obesity and

overweight. https//www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight

Whooten, R, Kerem, L, & Stanley, T. (2019).

Physical activity in adolescents and
children and relationship to metabolic
health. Current opinion in endocrinology,
diabetes, and obesity, 26(1), 25-3l.
https://doi.org/10.1097/MED.000000000
0000455

CAF 24(2) |13


https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
https://doi.org/10.1186/1479-5868-8-78
https://doi.org/10.29035/rcaf.23.Especial_IHMN.3
https://doi.org/10.29035/rcaf.23.Especial_IHMN.3
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://doi.org/10.1097/MED.0000000000000455
https://doi.org/10.1097/MED.0000000000000455
https://orcid.org/0000-0002-5552-5037

