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RESUMO
O objectivo deste estudo foi avaliar indicadores de aptidão físi-
ca em crianças pré-púberes dos dois sexos com idades com-
preendidas entre os 8-11 anos e em cada sexo (32 meninos e
35 meninas) as relações existentes entre diferentes indicadores
de adiposidade. Os estágios de maturação sexual foram consi-
derados e determinados por método de auto-avaliação modifi-
cado . Os indicadores de adiposidade considerados foram o
percentual de gordura a partir de medidas das dobras cutâneas
do tríceps e subescapular) e os perímetros da cintura e quadril.
Para a avaliação da aptidão física recorreu-se aos testes de sen-
tar e alcançar, de preensão manual e ao teste de 20 m de corri-
da em vai-vém para estimação do VO2max. Nos dois sexos,
registaram-se correlações significativas (p<0,05) entre a per-
centagem de gordura, o IMC, e perímetros da cintura e quadril.
O IMC foi melhor predito (89,7%) pelo percentual de gordura,
massa corporal magra e idade. A massa corporal magra foi dife-
renciada entre sexos (p<0,05). Os meninos apresentaram nível
de flexibilidade discretamente menos elevado (p>0,05); melhor
nível de força de preensão manual e VO2 max do que as meni-
nas (p<0,05). Recomenda-se que o estágio maturacional por
sexo seja considerado na análise dos indicadores de adiposida-
de e de aptidão física em crianças.
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ABSTRACT
Analysis of adiposity and physical fitness indexes in prepubertal
children

The purpose of this study was the to assess physical fitness in prepuber-
tal children aged 8-11 years old and , and by gender (32 boys and 35
girls) to analyze the relationships between adiposity indexes. The draw-
ings of self-assessment modified by Faulkner were used to assess the
stage of sexual maturation. Fat percentage was calculated by Boileau et
al. equations, waist and hip perimeters were collected by Callaway et
al. standardization. Sit-and-reach test and hand grip tests were per-
formed according to Johnson and Nelson and Safrit. VO2max estimation
was had using 20-m Shuttle Run test developed by Léger et al.. As a
result, there were significant correlations (p<0.05) among BMI, fat
percentage and waist and hip perimeter. BMI awareness was best pre-
dicted (89.7%) by fat percentage, lean body mass and age. The
obtained lean body mass was different between sexes (p<0.05).
Scientific outcomes for boys presented lower level of flexibility
(p>0.05); higher levels of handgrip strength and VO2max (p<0.05).
Sharply, maturational stage and sex should be considered in the analy-
sis of adiposity and fitness in children.
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INTRODUÇÃO
O conceito de aptidão física relacionado à saúde é ope-
racionalizado por itens como a resistência cardiorespi-
ratória, força muscular, flexibilidade e composição cor-
poral. A aptidão física na infância é influenciada por
factores como a idade, sexo, composição corporal, sta-
tus de maturidade biológica, entre outros(14). 
O sobrepeso e a obesidade infantil são considerados
mundialmente como uma epidemia e problema de
saúde pública e talvez as morbilidades associadas
mais importantes a curto prazo sejam de natureza
psicossocial, incluindo, a marginalização social, a
diminuição da auto-estima e também a diminuição
da qualidade de vida (29).
A avaliação do início e progressão da maturação

sexual é importante para a interpretação clínica do
status de crescimento e metabólico(24), principalmen-
te, devido ao facto de em jovens se observar elevada
variação maturacional em idades cronológicas seme-
lhantes e também por se ter demonstrado que a
maturação sexual está associada ao sobrepeso e obe-
sidade(28). 
A obesidade em crianças está associada e tende a
agregar-se a factores de risco para a saúde como a
hipertensão, a hipercolesterolemia, a hipertrigliceri-
demia, o aumento do colesterol-(LDL)(1), e do coles-
terol-(VLDL), à diminuição do colesterol HDL, à
hiperinsulinemia, à resistência a insulina e diabetes
tipo 2 e ainda ao início e progressão de lesões ate-
roscleróticas. Devido ao facto de a obesidade na
infância predizer a obesidade na idade adulta jovem
e de isso, em conjugação com a presença de outros
factores de risco predizer o aumento do risco de
mortalidade e morbilidade é que a abordagem da
obesidade deve estar inclusa nos estudos que tratam
sobre a infância(30).
O IMC é reconhecidamente um preditor da morbida-
de e da mortalidade que ocorrem devido a doenças
crónicas nas quais se incluem a diabetes tipo 2, as
doenças cardiovasculares e os acidentes cerebrovas-
culares. Porém, existem evidências de a associação
entre o IMC e a medida do perímetro da cintura ser
um melhor preditor dos riscos para a saúde do que o
valor do IMC considerado isoladamente(15). Em
crianças, a distribuição centralizada da massa gorda,
representada pelo perímetro da cintura, representa
um risco mais elevado para complicações metabóli-

cas, ou seja, para concentrações plasmáticas mais
elevadas do colesterol LDL e triglicerídeos e para o
de níveis menos elevados de colesterol HDL e insuli-
na basal(20). Porém, a associação entre o perímetro
do quadril e o risco para a saúde é negativa e isto
pode ser justificado pela presença de massa muscu-
lar mais elevada em regiões não abdominais. A
massa corporal magra apresenta relação negativa
com índices de mortalidade o que sugere um efeito
protector contra riscos relatados à saúde(15).
Este estudo de avaliação dos componentes de apti-
dão física relacionada à saúde teve por objectivo ana-
lisar em crianças pré-púberes entre sexos os indica-
dores de aptidão física e por sexo as relações exis-
tentes entre os índices de adiposidade corporal.

METODOLOGIA
População e Amostra
Foram avaliados 32 meninos e 35 meninas pré-púbe-
res na faixa etária entre 8 a 11 anos matriculados em
escolas da rede pública de Curitiba-PR. Todas as pes-
soas que participaram do estudo foram autorizadas
pelo seu pai ou responsável e estavam cientes dos
procedimentos que seriam realizados e das implica-
ções do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Federal do Paraná.

Procedimentos
As avaliações decorreram em 3 dias diferentes. No
primeiro dia, os potenciais  participantes foram
informados dos objectivos e procedimentos do estu-
do e foi-lhes entregue uma carta dirigida aos pais ou
responsáveis com o mesmo tipo de informação e que
incluía, também, o termo de autorização que deveria
ser por eles assinado caso anuíssem a que os seus
educandos participassem no estudo. No segundo dia
foram mensuradas a massa corporal, estatura, altura
tronco-cefálica, altura trocantérica, perímetro da cin-
tura e do quadril, dobras cutâneas subescapular e
tricipital e a força de preensão manual. A auto-ava-
liação da maturação sexual realizada em forma de
entrevista, a avaliação da flexibilidade e o teste para
a estimação do VO2max ocorreram  no terceiro dia
das avaliações.
Para a auto-avaliação da maturação sexual foram
usados os desenhos do protocolo modificado por
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Faulkner(10); para os meninos os desenhos represen-
tavam o desenvolvimento do aparelho reprodutor
masculino e para as meninas o desenvolvimento das
mamas. Os avaliadores que realizaram as entrevistas
eram indivíduos experimentados neste método e nos
procedimentos de entrevista, tendo tido o cuidado
de explicaram os desenhos às crianças para evitar
problemas de compreensão e entendimento daquilo
que elas observavam.
O percentual de gordura foi calculado pela equação
de Boileau et al.(3), que utiliza as dobras cutâneas
tricipital (TR, mm) e subescapular (SE, mm).  As
equações utilizadas foram:

meninos
Percentual de gordura = 

(1,35 x (TR+SE)) - (0,012 x (TR+SE)2 ) – 4,4 

meninas 
Percentual de gordura = 

(1,35 x (TR+SE) ) - (0,012 x ( TR+SE)2 ) – 2,4.

As medidas da massa corporal e estatura foram colec-
tadas pelos procedimentos sugeridos por Gordon et
al.(11), sendo os instrumentos utilizados a balança
com escala de 100 gramas e o estadiômetro com esca-
la em centímetros (cm). Para a medição das dobras
cutâneas utilizou-se um plicômetro (mm) de acordo
com os procedimentos descritos por Harrison et
al.(12). Para a determinação das medidas dos períme-
tros da cintura e do quadril utilizou-se uma fita antro-
pométrica com escala em milimetros (mm) e segui-
ram-se procedimentos padronizados sugeridos por
Callaway et al.(5). As mensurações da flexibilidade e
da força muscular foram efectuadas segundo as reco-
mendações de Johnson e Nelson(16) e Safrit(21) e os
instrumentos utilizados foram, respectivamente,  a
caixa de madeira construída para o teste de sentar e
alcançar com escala de 0,5 cm e o centímetro 23 coin-
cidindo com a região plantar dos pés, e  um dinamô-
metro manual (com escala em Kg).  O consumo máxi-
mo de oxigênio foi estimado a partir da performance
obtida em teste de corrida vai-vem (20-m Shuttle Run
Test) de acordo com os procedimentos e equação indi-
cados por Léger et al.(17). Para esse teste, o ritmo de
corrida era imposto por sinal acústico emitido por
aparelho de reprodução de um suporte audio.

Para a classificação de sobrepeso e de obesidade nos
meninos e meninas estudados, foram utilizados
como pontos de corte os valores dos percentis 85 e
95, respectivamente,  de acordo  com o sugerido por
Dietz e Bellizzi(9) e também, os valores de corte
internacional sugeridos por Cole et al.(8). Estes últi-
mos pontos de corte(8) para classificar o sobrepeso e
a obesidade na infância e adolescência resultam da
utilização do método LMS e baseiam-se nos valores
de corte de sobrepeso (25 Kg/m2) e obesidade (30
Kg/m2) para a idade adulta, sendo no entanto os
valores ajustados para a idade e para o sexo.

Tratamento dos dados
Para o tratamento e análise dos dados foram utiliza-
das as medidas  habituais da estatística descritiva
(média, desvio padrão e frequências) e o teste t
independente de Student, (p≤0,05), para as compara-
ções entre sexos nas variáveis idade, massa corporal,
estatura, altura tronco-cefálica, altura trocantérica,
perímetro da cintura, o perímetro do quadril, dobras
cutâneas tricipital e subescapular, IMC, relação cin-
tura quadril, somatório das dobras cutâneas tricipital
e subescapular, percentual de gordura, massa gorda,
massa corporal magra, flexibilidade, dinamometria
pela mão direita e esquerda e consumo máximo de
oxigénio.
Para estudar as associações entre o percentual de
gordura, IMC, razão cintura-quadril, perímetro da
cintura, perímetro do quadril e massa corporal
magra, e ainda entre a massa corporal magra e força
de preensão manual pelo hemicorpo direito e
esquerdo, recorreu-se à correlação linear de Pearson. 
A análise de regressão múltipla, método stepwise, foi
utilizada com o intuito de verificar a variância na
variável dependente IMC devida às variáveis inde-
pendentes percentual de gordura, massa corporal
magra e idade. 

RESULTADOS
Os valores médios da idade, massa corporal, estatu-
ra, altura tronco-cefálica, perímetro da cintura, perí-
metro do quadril, dobra cutânea subescapular e IMC
foram mais elevados para o sexo masculino mas sem
diferença estatisticamente significativa; o mesmo
ocorreu para as variáveis relação cintura quadril,
massa corporal magra, dinamometria pela mão direi-
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ta e esquerda e VO2max mas nestas, foram encontra-
das diferenças estatisticamente significativas para
osexo feminino. Para o sexo feminino os valores
médios da altura trocantérica, dobra cutânea do trí-
ceps, o percentual de gordura, massa gorda e flexibi-
lidade foram superiores aos registados no sexo mas-
culino e foi similar o valor médio encontrado para a
soma das dobras cutâneas tríceps e subescapular
(Tabela 1), todas as variáveis (p>0,05). Foram
encontradas diferenças significativas (p≤0,05) entre
meninos e meninas pré-púberes para relação cintura-
quadril, massa corporal magra, dinamometria
manual pela mão direita e esquerda e consumo
máximo de oxigénio (Tabela 1).

Os meninos e meninas estão classificados abaixo do
nível de sobrepeso ou obesidade pelas classificações
do IMC(8) e em nível óptimo no referente ao acúmu-
lo de gordura corporal relativa e ou a soma do valor
absoluto das dobras cutâneas(19) (ver Tabela 1). 
Os meninos estão 5,9 ml.Kg-1.min-1 e as meninas 5,7
ml.Kg-1.min-1 acima da referência em relação a apti-
dão cardiorespiratória sugerida por Howley e
Franks(13). Em relação à flexibilidade os meninos e as
meninas estão entre o percentil 25 e 50 pelo referen-
cial da AAHPERD(1). No referente à dinamometria
manual os meninos e meninas apresentam as mes-
mas diferenças de aplicação força entre a mão esquer-
da e a direita do referencial sugerido por Johnson e
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Tabela 1. Valores da idade, das variáveis antropométricas, de indicadores de adiposidade e aptidão física dos meninos e meninas pré-púberes.

Variáveis Meninos Meninas

Idade (anos) 8,6 ± 0,7 8,4 ± 0,6

Estatura (cm) 133,3 ± 6,7 132,7 ± 7,0

Altura tronco-cefálica (cm) 69,1 ± 3,6 68,4 ± 3,7

Altura trocantérica (cm) 64,1 ± 3,6 64,3 ± 3,9

Perímetro da cintura (cm) 60,3 ± 6,3 58,0 ± 5,3

Perímetro do quadril (cm) 71,2 ± 7,9 70,7 ± 7,1

Dobra cutânea subescapular (mm) 9,3 ± 6,8 8,3 ± 4,2

Dobra cutânea do tríceps (mm) 11,6 ± 5,6 12,7 ± 4,6

Massa corporal (Kg) 30,5 ± 7,0 29,36 ± 5,9

IMC (Kg/m2) 16,9 ± 2,7 16,5 ± 2,5

Relação cintura quadril * 0,84 ± 0,03 0,82 ± 0,04

∑ das dobras cutâneas trícipital e subescapular (mm) 21,0 ± 11,9 21,0 ± 8,3

Percentual de gordura 17,0 ± 7,8 19,9 ± 5,9

Massa gorda (Kg) 5,7 ± 4,0 6,0 ± 2,9

Massa corporal magra (Kg) * 25,2 ± 3,5 23,2 ± 3,7

Flexibilidade (cm) 23,9 ± 4,7 24,6 ± 4,4

Dinamometria mão direita (Kg) * 16,9 ± 2,9 15,3 ± 2,4

Dinamometria mão esquerda (Kg) * 16,1 ± 2,6 14,6 ± 2,8

VO2 max (ml.Kg-1.min-1) * 47,9 ± 3,5 45,7 ± 2,5

* diferente entre meninos e meninas (p≤0,05)
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Nelson(16), ou seja, 0,8 Kg os meninos e 0,7 Kg as
meninas e também, ambos os sexos estão acima dos
valores de referência sugeridos pelos autores.
Foram  encontradas correlações significativas, para
os meninos e meninas, entre (i) o percentual de gor-
dura com o IMC, perímetro da cintura e o perímetro
do quadril; (ii) entre o IMC com a massa corporal
magra, perímetro da cintura e o do quadril; (iii) o
perímetro da cintura com o perímetro do quadril e
massa corporal magra e (iv) o perímetro do quadril e
a massa corporal magra. Em ambos os sexos, não
foram encontradas correlações significativas entre a
razão cintura quadril (RCQ) com o percentual de
gordura, entre o IMC e o perímetro da cintura e
entre a massa corporal magra com a relação cintura
quadril. É importante ressaltar que a correlação da
RCQ com o IMC, percentual de gordura, perímetro
do quadril e massa corporal magra foram negativas
nos meninos e meninas estudados. Encontrou-se
correlação significativa para o sexo masculino entre

massa corporal magra com o percentual de gordura,
enquanto para o sexo feminino essa mesma correla-
ção não foi significativa. No sexo feminino a correla-
ção entre perímetro do quadril com razão cintura
quadril foi significativa mas não no sexo masculino
(Tabelas 3 e 4). Portanto, nas crianças pré-púberes,
existe correlação significativa entre os indicadores de
adiposidade corporal estudados (IMC, percentual de
gordura, perímetro da cintura e perímetro do qua-
dril), excepto com a razão cintura quadril.
Nos percentis 85 e 95 foram mais elevados para os
meninos os valores médios das variáveis IMC, per-
centual de gordura, somatório das dobras cutâneas
tricipital e subescapular, razão cintura quadril, perí-
metros da cintura e do quadril (Tabela 5 e 6).
Em ambos os sexos, os sujeitos estudados foram
classificados em sobrepeso quando se encontravam
entre os percentis 85 e 95 IMC e como obesos quan-
do estavam no percentil 95 ou acima deste (8).
No sexo masculino, os valores absolutos e relativos da
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Tabela 2. Correlação dos indicadores de adiposidade em meninos pré-púberes.

IMC RCQ Perímetro Perímetro Massa
da cintura do quadril corporal magra

% de gordura 0,88 * - 0,11 0,89 * 0,88 * 0,62 *

IMC -0,09 0,93 * 0,92 * 0,76 *

RCQ 0,06 - 0,33 -0,16

Perímetro da cintura 0,91 * 0,82 *

Perímetro do quadril 0,84 *

* Correlação significativa (p<0,05)

Tabela 3. Correlação dos indicadores de adiposidade em meninas pré-púberes.

IMC RCQ Perímetro Perímetro Massa
da cintura do quadril corporal magra

% de gordura 0,76 * - 0,32 0,58 * 0,70 * 0,29

IMC - 0,14 0,85 * 0,84 * 0,66 *

RCQ 0,13 - 0,41 * - 0,20

Perímetro da cintura 0,84 * 0,76 *

Perímetro do quadril 0,79 *

* Correlação significativa (p<0,05)
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gordura corporal, estão classificados como altos no
percentil 85 e muito altos no percentil 95 . No sexo
feminino, quando se consideram os valores da gordu-
ra corporal relativa, estes estão classificados como
moderadamente altos no percentil 85 e altos no per-
centil 95, enquanto pela soma das dobras cutâneas
são classificados em moderadamente altos e muito
altos, nos percentis 85 e 95, respectivamente(19).
A variância do IMC é explicada pelo percentual de
gordura em 78,2% nos meninos e em 58,6% nas
meninas enquanto a massa corporal magra explica a
variância do IMC em 59% e 44,3%, respectivamente
no sexo masculino e feminino e o percentual de gor-
dura e a massa corporal magra em 85,8% e 79,5%.
Considerando adicionalmente a variável idade, foi
possível verificar melhor predição da variável depen-
dente IMC pelos preditores analisados. Deste modo,
o percentual de gordura e a idade explicam o IMC de
81,1 (meninos) e 62,3% (meninas), em 64,2% e
51,8% pela massa corporal magra e idade e 89,7%

em ambos os sexos, pelo percentual de gordura, pela
massa corporal magra e pela idade (Tabela 6).

DISCUSSÃO
Utilizando-se como referência o percentil 50 (P50)
foi possível verificar que as crianças envolvidas no
presente estudo, meninos e meninas, apresentaram
os valores de 28,8 e 31,0 Kg para a massa corporal,
134,2 e 136,3 cm para a estatura e de 16,31 e 15,9
Kg/m2 para o IMC, respectivamente. Em estudo rea-
lizado em amostra da população de Pernambuco e de
Sergipe foi possível verificar que o valor do P50 foi
de 26,7 e 27,5 Kg (meninos) e de 24,5 e 26,4 Kg
(meninas) para a massa corporal, 129,9 e 133,1 cm e
de 129,4 e 131,6 cm para a estatura e 16,1 e 15,9
Kg/m2 e de 15,4 e de 15,8 Kg/m2 para o IMC, res-
pectivamente(23). Deste modo, verificou-se que os
meninos e meninas agora estudados em Curitiba
apresentam valores mais elevados para a massa cor-
poral e estatura. Em relação ao IMC o valor para
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Tabela 4. Valores médios dos indicadores de adiposidade de meninos pré-púberes de acordo com valores do percentil.

Variáveis Percentil 85 Percentil 95

IMC (Kg/m2) 19,4 23,8

Percentual de gordura 28,4 33,1

∑das dobras cutâneas tríceps e subescapular (mm) 35,8 50,5

Relação cintura quadril 0,88 0,93

Perímetro da cintura (cm) 67,5 75,2

Perímetro do quadril (cm) 79,5 90,5

Tabela 5. Valores médios dos indicadores de adiposidade de meninas pré-púberes de acordo com valores do percentil.

Variáveis Percentil 85 Percentil 95

IMC (Kg/m2) 19,0 22,2

Percentual de gordura 26,1 32,4

∑das dobras cutâneas tríceps e subescapular (mm) 28,2 40,6

Relação cintura quadril 0,86 0,90

Perímetro da cintura (cm) 64,4 68,4

Perímetro do quadril (cm) 79,2 86,0
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ambos os sexos em Curitiba foi discretamente mais
elevado do que em Pernambuco e Sergipe.
Em crianças pré-púberes na cidade de Porto Alegre,
os valores médios encontrados em meninos e meni-
nas para a massa corporal foram, respectivamente,
de 33,8 Kg e 29,9 Kg, de 135,3 cm e 133,0 cm para a
estatura, de 18,2 Kg/m2 e 16,8 Kg/m2 para o IMC e
para o somatório de dobras cutâneas tricipital e
subescapular de 21,3 mm e 23,2 mm(22). Utilizando
a mesma equação do presente estudo para o cálculo
do percentual de gordura, da massa gorda e da
massa corporal magra foi possível verificar que os
meninos e meninas pré-púberes de Porto Alegre(22)

apresentaram valores de 18,9%  e 22,4 % gordura,
6,3 Kg e 6,7 Kg de massa gorda e 27,4 Kg e 23,1 Kg
massa corporal magra. No estudo realizado em Porto
Alegre os valores encontrados foram mais elevados
para os meninos nas variáveis massa corporal, esta-
tura, IMC, % gordura e massa corporal magra e dis-
cretamente mais elevado o valor para o somatório
das dobras cutâneas e massa gorda; para as meninas
discretamente mais elevados foram os valores da

massa corporal, estatura, IMC e massa gorda e mais
elevados os valores do somatório das dobras cutâ-
neas e percentual de gordura e discretamente menos
elevado o valor da massa corporal magra. Tanto no
estudo realizado em Porto Alegre(22) quanto no pre-
sente realizado em Curitiba, foram mais elevados
para os meninos os valores da massa corporal, esta-
tura, IMC e massa corporal magra e nas meninas o
% gordura e massa gorda. A única divergência
encontrada entre os resultados do presente estudo e
o de Porto Alegre(22) foi em relação ao somatório das
dobras cutâneas, pois, foi similar entre sexos pré-
púberes em Curitiba e mais elevado para as meninas
em Porto Alegre.
Na pré-adolescência a proporção do tecido adiposo e
a da massa corporal magra em meninos e meninas
são similares(28). Esta colocação reforça os resultados
deste estudo em relação à não existência de diferen-
ças significativas entre sexos para a massa corporal,
estatura, IMC, percentual de gordura e os perímetros
da cintura e do quadril, ou seja, retrata a similaridade
entre meninos e meninas pré-púberes dos indicado-
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Tabela 6. Equações obtidas na regressão para estimar o IMC e variação no IMC devido aos preditores percentual de gordura, massa corporal magra e idade.

Variáveis independentes Meninos Meninas

Percentual de gordura (%G) IMC = 11,796 + (0,314 x %G); IMC = 9,955 + (0,331 x %G);
SEE = 1,33; R2 = 78,2% SEE = 1,66; R2 = 58,6%

Percentual de Gordura (%G) IMC = 17,636 + (0,313 x %G) IMC = 16,087 + (0,344 x %G)
e idade (anos) – (0,673 x IDADE); – (0,753 x IDADE);

SEE = 1,26; R2 = 81,1% SEE = 1,61; R2 = 62,3%

Massa corporal magra (MCM, Kg) IMC = 1,738 + (0,611 x MCM); IMC = 6,041 + (0,451 x MCM);
SEE = 1,82; R2 = 59,0% SEE = 1,93; R2 = 44,3%

Massa corporal magra (MCM, Kg) IMC = 9,267 + (0,623 x MCM) IMC = 14,158 + (0,507 x MCM)
e Idade (anos) – (0,904 x IDADE); – (1,109 x IDADE);

SEE = 1,73; R2 = 64,2% SEE = 1,82; R2 = 51,8%

Percentual de gordura e Massa IMC = 6,045 + (0,235 x %G) IMC = 3,621 + (0,269 x %G)
corporal magra (MCM, Kg) + (0,281 x MCM); + (0,325 x MCM);

SEE = 1,09; R2 = 85,8% SEE = 1,19; R2 = 79,5%

Percentual de gordura, Massa IMC = 12,422 + (0,230 x %G) IMC = 12,995 + (0,280 x %G)
corporal magra (MCM, Kg) e Idade (anos) + (0,299 x MCM) – (0,778 x IDADE); + (0,385 x MCM) – (1,294 x IDADE);

SEE = 0,95; R2 = 89,7% SEE = 0,85; R2 = 89,7%

SEE = erro padrão de estimativa.
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res de adiposidade e tamanho corporal. Não foi simi-
lar entre sexos a proporção da massa corporal magra
e este resultado discorda dos achados de Wang(28).
Os meninos pré-púberes neste estudo realizado em
Curitiba apresentaram 2,0 Kg a mais de massa corpo-
ral magra; e em Porto Alegre 4,1 Kg a mais de massa
corporal magra do que as meninas(22) e, isto, retrata
similaridade em termos dos meninos pré-púberes
apresentarem maior quantidade de massa corporal
magra do que as meninas. Para os meninos que não
são maduros sexualmente ocorre o aumento da
massa corporal magra e do percentual de gordura
devido ao efeito da testosterona(4). Esta colocação
pode explicar o motivo de nos estudos os meninos
apresentarem quantidade mais elevada de massa cor-
poral magra do que as meninas e, também, a correla-
ção significativa encontrada para os meninos entre
percentual de gordura e massa corporal magra.
Os meninos apresentaram mais força do que as
meninas no teste de força isométrica(22) e este resul-
tado está de acordo com achados do presente estu-
do. O sexo masculino apresentou valores mais eleva-
dos para a massa corporal magra e também para a
força de preensão manual realizada pelo hemicorpo
direito e esquerdo do que o sexo feminino,
(p<0,05). Este resultado pode explicar a diferença
de força entre sexos, pois, existiu correlação signifi-
cativa e positiva entre massa corporal magra e força
de preensão manual para o sexo masculino e femini-
no. Deste modo, provavelmente, o sexo masculino
apresentou valores mais elevados nos testes de força
de preensão manual pelo hemicorpo direito e
esquerdo devido a possuir valor mais elevado em
relação à massa corporal magra. 
As meninas apresentaram valores de flexibilidade
mais elevados do que os meninos e este resultado
está em discordância com os resultados do estudo de
Christodoulos et al.(7), pois, os meninos apresenta-
ram 1,1 cm a mais de flexibilidade do que as meni-
nas. No presente estudo e nos dois sexos, foram
observados valores mais elevados no teste de flexibi-
lidade do que nos meninos e meninas estudados na
Grécia, sendo a diferença de 8,1 cm no sexo masculi-
no e 9,9 cm no sexo feminino.
Os valores do VO2max relativo estimado nos meninos
e meninas do presente estudo foi superior ao valor
encontrado em estudo realizado na Grécia (7) em

24,1 e 22,4 ml.Kg-1.min-1, respectivamente..A seme-
lhança entre este estudo e aquele anteriormente
referido residiu apenas no facto de os meninos apre-
sentam valores mais elevados do VO2max do que as
meninas. Deste modo, neste estudo o VO2max relati-
vo das meninas correspondeu a 95,4 % do VO2max

relativo dos meninos e na Grécia o das meninas cor-
respondeu a 97,8% do VO2max relativo dos meninos.
No presente estudo, observou-se correlação signifi-
cativa entre os indicadores de adiposidade e da com-
posição corporal (IMC, percentual de gordura, perí-
metro da cintura e perímetro do quadril) das crian-
ças pré-púberes estudadas, excepto com a razão cin-
tura quadril . Em estudo efectuado por Teixeira et
al.(26) não se registaram correlações significativas
entre a razão cintura quadril e as variáveis IMC, %
gordura, massa gorda, somatório de dobras cutâneas
do tronco ou da extremidade e esses resultados
estão em conformidade com os deste. O que neste
estudo de Curitiba está em conformidade com o
estudo de Taylor et al.(25) é o fato de que o percen-
tual de gordura se correlacionar de forma elevada
com o IMC em crianças e adolescentes do sexo mas-
culino (r>0,84) e feminino (r>0,83). No estudo de
Taylor et al.(25) a correlação entre gordura localizada
no tronco e o perímetro da cintura foi significativa-
mente mais elevada em crianças e adolescentes do
sexo masculino e feminino (r=0,92, p<0,01) do que
a correlação entre gordura localizada no tronco e
relação cintura quadril (r=-0,40 e r=-0,04, meninos
e meninas). Os resultados desse estudo são simila-
res com o nosso, realizado em Curitiba, pois, a cor-
relação entre gordura localizada no tronco e períme-
tro da cintura foi significativa (r=0,86 para os meni-
nos e r=0,75 para as meninas; p<0,01) e, também,
mais elevada do que a correlação entre gordura loca-
lizada no tronco e relação cintura quadril (r=-0,00
para os meninos e r=-0,16 para as meninas; p>0,05.
Estes resultados sugerem que o perímetro da cintura
representa melhor a gordura localizada no tronco do
que a razão cintura quadril. Interessante ressaltar
que os perímetros da cintura e do quadril apresenta-
ram correlação significativa com a massa corporal
magra e com o percentual de gordura e isto indica
que os mesmos representaram de forma significativa
a massa corporal magra e a gordura corporal relativa
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nos dois sexos. Estas associações significativas, tanto
com o percentual de gordura quanto com a massa
corporal magra em ambos os sexos, podem ser justi-
ficadas pelo estadio maturacional no qual as crianças
se enquadram, pois, ainda não ocorreu o início da
puberdade, onde nos meninos e por razões hormo-
nais deveria ocorrer um aumento mais acentuado da
massa corporal magra do que de massa de gordura e
nas meninas ocorrer o inverso, ou seja, um aumento
mais elevado da massa gorda(28). Isto explicaria nos
meninos a correlação entre os perímetros com cons-
tituintes da composição corporal ser entre 0,82 a
0,89 e nas meninas, ser entre 0,58 a 0,79, com a
característica dos perímetros da cintura e quadril
representarem melhor a variação na massa corporal
magra do que a no percentual de gordura.
O IMC foi melhor predito no sexo masculino e no
feminino pelas variáveis independentes massa corpo-
ral magra, percentual de gordura e idade do que
quando estas variáveis preditoras foram considera-
das separadamente ou quando houve a redução de
uma destas variáveis. Os resultados vêm a confirmar
que o IMC representa o percentual de gordura e a
massa corporal magra em crianças e adolescentes de
ambos os sexos e varia conforme a idade(18) e, deste
modo, pode ser utilizado para estimativa do percen-
tual de gordura corporal e da massa corporal magra,
principalmente, quando a variável idade é considera-
da. O facto do erro padrão de estimativa do percen-
tual de gordura pelo IMC ser de 3,7% (R2 = 78,2%)
para os meninos e de 3,8% (R2 = 58,6%) para as
meninas justifica a utilização do IMC como um índi-
ce válido para estimar a quantidade de gordura cor-
poral no presente estudo, pois, o ACSM(2) menciona
que quando o erro padrão de estimativa do percen-
tual de gordura pelo IMC for superior a 5,0% deve
ser utilizado outro índice para predizer o estado de
gordura corporal. Partindo do princípio que o IMC
representou 59,0% nos sexo masculino e 44,3% no
feminino de variância na massa corporal magra,
ambos R2, foi possível verificar que o IMC represen-
tou melhor a variação no percentual de gordura do
que na massa corporal magra. 
No Brasil 13,1% dos meninos e 14,8 % das meninas
estão em sobrepeso, nos EUA 25,0% e 26,3 %(27) e
neste estudo realizado em Curitiba 18,8% e

14,3%(8), respectivamente. Deste modo, o percentual
dos Curitibanos em sobrepeso foi mais elevado do
que o encontrado para o Brasil e menos elevado do
que o para os EUA e o percentual das Curitibanas
em sobrepeso é muito próximo do encontrado para o
Brasil e inferior ao para os EUA. Estão classificados
em sobrepeso 18,8% dos meninos e 14,3% das
meninas e em obesidade(8) 6,3 e 2,9%, respectiva-
mente; em risco de sobrepeso e sobrepeso(6) 15,6
dos meninos e 14,3% das meninas  ou em sobrepeso
e obesidade(9) 3,13% e 2,9%, meninos e meninas,
respectivamente,. Portanto, parece existir proximida-
de para detecção do sobrepeso e obesidade nos
meninos e meninas estudados entre os valores
médios sugeridos por Cole et al.(8) e Dietz e
Bellizzi(9), principalmente, devido aos sexos estuda-
dos serem classificados no percentil 85 em sobrepe-
so e no percentil 95 em obesidade pelo referencial
de Cole et al.(8). Também, neste estudo, pelas análi-
ses dos valores médios, os meninos e meninas foram
classificados abaixo do nível de sobrepeso ou obesi-
dade pelas classificações do IMC(8) e no nível óptimo
em relação ao acumulo de gordura corporal relativa e
ou a soma do valor absoluto das dobras cutâneas(19),
o que indica proximidade entre as classificações
sugeridas para os indicadores de adiposidade. 
Em suma, foi similar a proporção do tecido adiposo
e não foi similar a proporção de massa corporal
magra entre crianças pré-púberes. Os meninos apre-
sentaram melhor índice de força de preensão manual
pela mão direita e esquerda e consumo máximo de
oxigénio e as meninas flexibilidade. Existe correla-
ção significativa entre IMC, percentual de gordura e
perímetros da cintura e quadril nos sexos. O IMC foi
melhor predito no sexo masculino e no feminino
pela massa corporal magra, percentual de gordura e
idade. O IMC foi considerado um índice válido para
predizer o estado de gordura corporal e representou
melhor a variância na gordura corporal do que na
massa corporal magra. Existiu proximidade para
detecção do sobrepeso e obesidade nos meninos e
meninas estudados entre os valores médios sugeri-
dos por Cole et al.(6) e Dietz e Bellizzi(9). Portanto,
recomenda-se que o sexo e a idade sejam considera-
dos quando se pretende analisar os indicadores de
sobrepeso, de obesidade e de aptidão física em crian-
ças pré-púberes.
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CONCLUSÃO
As variáveis idade, massa corporal, estatura, massa
gorda, flexibilidade e as que representam os indica-
dores de adiposidade corporal (percentual de gordu-
ra, IMC, somatório das dobras cutâneas tríceps e
subescapular, perímetro da cintura e o do quadril)
são homogéneas entre os meninos e as meninas pré-
púberes estudados. Não são homogéneos os indica-
dores de aptidão física, massa corporal magra, força
de preensão manual e VO2max.
Houve correlação significativa em ambos os sexos
para o percentual de gordura, IMC, perímetro da cin-
tura e o do quadril para essa população pré-púbere,
excepto para a relação cintura quadril. O IMC foi
predito de forma mais significativa pela gordura cor-
poral relativa, massa corporal magra e idade; foi con-
siderado um índice válido para predizer o estado de
gordura corporal e representou melhor a variância na
gordura corporal do que na massa corporal magra.
Existe proximidade para detecção do sobrepeso e
obesidade nos meninos e meninas estudados entre
os valores médios sugeridos por Cole et al.(8) e Dietz
e Bellizzi(9).
Recomenda-se considerar o sexo e a idade quando se
pretende analisar os indicadores de sobrepeso, de
obesidade e de aptidão física em crianças pré-púberes.
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