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Resumo 

Introdução: A aptidão cardiorrespiratória e a composição corporal constituem componentes 
centrais da saúde física em adolescentes, e os com maior aptidão cardiorrespiratória tendem a 
apresentar melhor composição corporal, sugerindo uma relação entre essas variáveis.  
Objectivo: Analisar a magnitude da correlação entre aptidão cardiorrespiratória e composição 
corporal em adolescentes no norte de Moçambique.  
Metodologia: Trata-se de estudo observacional, transversal e correlacional, cuja amostra foi de 
919 adolescentes de 13 a 17 anos, a aptidão cardiorrespiratória foi estimada pelo consumo 
máximo de oxigénio, utilizando o teste de corrida de ida e volta de 20 metros; a composição 
corporal foi avaliada através do Índice de Massa Corporal e a magnitude de correlação foi 
calculada através do teste de correlação de Pearson.  
Resultados: Constatou-se uma correlação negativa, estatisticamente significativa (P < 0,05) em 
adolescentes do sexo feminino, variando com a idade (r = -0,189 a -0,355) e com a classificação 
do Índice de Massa Corporal (r = -0,230 a -0,544).  
Discussão: Resultados similares a este, foram encontrados em outros estudos, porém em ambos 
os sexos, embora em tamanho amostral reduzido nesta faixa etária. Em um estudo realizado em 
adolescentes com sobrepeso e obesos, a magnitude de correlação foi maior que a do presente 
estudo. 
Conclusão: A aptidão cardiorrespiratória apresenta correlação negativa, significativa e 
moderadamente fraca com a composição corporal em adolescentes do sexo feminino no norte 
de Moçambique. A força dessa relação tende a formar um padrão em U invertido com o avanço 
da idade, sendo mais acentuada em adolescentes com baixo peso.  

Palavras-chave 

Adolescência; aptidão cardiorrespiratória; composição corporal; estado nutricional; índice de 
massa corporal. 

Abstract 

Introduction: Cardiorespiratory fitness and body composition are central components of phys-
ical health in adolescents, and those with higher cardiorespiratory fitness tend to have better 
body composition, suggesting a relationship between these variables. 
Objective: To analyze the magnitude of the correlation between cardiorespiratory fitness and 
body composition in adolescents in northern Mozambique. 
Methodology: This is an observational, cross-sectional, and correlational study, whose sample 
consisted of 919 adolescents aged 13 to 17 years. Cardiorespiratory fitness was estimated by 
maximum oxygen consumption using the 20-meter shuttle run test; body composition was as-
sessed using the body mass index, and the magnitude of correlation was calculated using Pear-
son's correlation test. 
Results: A statistically significant negative correlation (P < 0.05) was found in female adoles-
cents, varying with age (r = -0.189 to -0.355) and with body mass index classification (r = -0.230 
to -0.544). 
Discussion: Similar results have been found in other studies, but in both sexes, although with a 
smaller sample size in this age group. In a study conducted on overweight and obese adoles-
cents, the magnitude of the correlation was greater than that of the present study. 
Conclusion: Cardiorespiratory fitness shows a significant, moderately weak negative correla-
tion with body composition in female adolescents in northern Mozambique. The strength of this 
relationship tends to form an inverted U-shaped pattern with advancing age, being more pro-
nounced in underweight adolescents.  
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Introdução

A aptidão cardiorrespiratória é definida como a capacidade do sistema cardiorrespiratório de fornecer 
oxigénio aos músculos esqueléticos durante uma actividade física prolongada (Tucker et al., 2024). Al-
guns estudos associam a aptidão cardiorrespiratória às doenças cardiovasculares (Raghuveer et al., 
2020), desempenho académico (Tanineh & Halaweh, 2023), saúde mental (Rojas & Munguía, 2026) e 
certos tipos de câncer (Kunutsor et al., 2024). Nas últimas décadas observa-se um declínio dos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória em adolescentes em todo mundo (Leone et al., 2023; Masanovic et al., 2020). 
Em Moçambique, há uma tendência de redução de desempenho, em adolescentes, em quase todos com-
ponentes da aptidão física à excepção do IMC e da força muscular (Santos et al., 2015). Esta tendência, 
aliada à importância da aptidão cardiorrespiratória na prevenção de doenças cardiorrespiratórias e cer-
tos tipos de câncer, justifica a necessidade de monitoramento constante dos níveis de aptidão cardio-
rrespiratória em adolescentes e jovens (Kaminsky et al., 2019).  

Para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória são usados métodos directos e indirectos, os métodos 
directos medem directamente o consumo máximo de oxigénio (VO2 máx.), os métodos indirectos, esti-
mam o VO2 máx., sendo um dos testes mais usados para estimar o VO2 máx. em adolescentes, o teste de 
corrida de ida e volta de 20m (Wang et al., 2021). A preferência pelo teste de corrida de ida e volta de 
20m, deve-se não só à sua validade e confiabilidade (>85% de concordância entre especialistas), mas 
também à sua simplicidade, practicidade e baixo custo, relativamente aos testes laboratoriais quando 
aplicados em estudos epidemiológicos (Ortega et al., 2024; Tomkinson et al., 2019).  

A composição corporal é também essencial para a saúde. É a percentagem dos principais componentes 
que constituem o corpo humano, como músculo, gordura, ossos e outros órgãos do corpo (Caspersen et 
al., 1985). No entanto, na avaliação da composição corporal é, geralmente, usado o modelo de dois com-
ponentes que são a massa gorda e a massa livre de gordura (Lukaski, 2017). Ora, dada a sua complexi-
dade na medição desses indicadores e o elevado custo dos instrumentos usados, o índice de massa cor-
poral (IMC) tem sido amplamente usado como medida indirecta da composição corporal (Ortega et al., 
2024). Estima-se que o IMC tenha um índice de correlação de 0,7 a 0,8 com a gordura corporal, pelo que 
é uma boa ferramenta para estimar adiposidade em estudos epidemiológicos (National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine, 2024; Yáñez-Sepúlveda et al., 2025; Ashtary-Larky et al., 2018). No 
entanto, o IMC não discrimina a gordura corporal da massa livre de gordura, (Potter et al., 2025), para 
além de superestimar a sujeitos hipertróficos como os atletas e subestimar a sujeitos com obesidade 
oculta (Flores et al., 2026 ). De facto, o mais preocupante dos componentes corporais, é a gordura cor-
poral por estar associada a vários riscos cardiometabólicos (Si et al., 2024).  

Os estudos sobre a prevalência da obesidade nos países ricos e pobre parecem ainda contraditórios. 
Resultados de estudos sobre a prevalência da obesidade em muitos países, são contraditórios. Uns su-
gerem que, nos últimos anos, a obesidade tende a se estabilizar nos países de alta renda e a aumentar 
nos países de baixa renda (Koliaki et al., 2023). Outros mostram que a obesidade tende a aumentar na 
maioria dos países e o baixo peso e a magreza continuam a prevalecer no sul da Ásia e partes da África 
(Europe PMC Funders Group, 2024). Um estudo realizado com dados de 1990 a 2019 em países do Sul 
de Africa, mostra que a obesidade em crianças e adolescentes quase que dobrou, e o excesso de peso 
aumentou 27,4% no sexo feminino e 37,4% no sexo masculino (Gona et al., 2021). Em Moçambique, 
embora a prevalência de sobrepeso/obesidade em crianças e adolescentes é relativamente baixa, atual-
mente parece superar o baixo peso sobretudo na zona urbana (Manyanga et al., 2020).  

De acordo com o Atlas Mundial de Obesidade de 2024, “nas tendências actuais, até 2035, mais de 750 
milhões de crianças (com idade entre 5 e 19 anos) deverão viver com sobrepeso e obesidade conforme 
medido pelo índice de massa corporal” (World Obesity Federation, 2024). Dessa cifra fazem parte tanto 
crianças de países desenvolvidos como de países de baixa e média renda. 

Com os crescentes níveis de obesidade e o aumento da consciência dos seus efeitos nefastos para a 
saúde, a maior preocupação agora relaciona-se com a questão sobre que medidas tomar para combater 
a obesidade que virou uma pandemia (Hildebrand & Pfeifer, 2025). 

Classicamente, o excesso de peso e a obesidade são tidos como resultado do desequilíbrio entre o con-
sumo e o dispêndio energético, daí que a dieta e a actividade física estejam entre as principais recomen-
dações para o combate à obesidade (Jebeile et al., 2022). No entanto, o tipo de exercício para combater 
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a obesidade ainda é controverso. Por exemplo um estudo recente comparou o efeito de dois tipos de 
treino (aeróbico e anaeróbico) na composição corporal de sujeitos de 18 a 35 anos e constatou que o 
treino aeróbico reduz a gordura corporal e o treinamento anaeróbico aumenta a massa magra (Kabir et 
al., 2025). De acordo com O'Donoghue e outros, embora qualquer intervenção com exercício físico seja 
eficaz para a perda modesta de massa corporal em adulto, intervenções que combinam o treino aeróbico 
de alta intensidade e treino de resistência com alta carga, são mais eficazes que qualquer outro tipo de 
exercício na redução da adiposidade abdominal, na melhoria da massa corporal magra e no aumento da 
aptidão cardiorrespiratória (O'Donoghue et al., 2021). Huang e outros fizeram uma revisão sistemática 
com meta-análise em rede com a preocupação de encontrar exercícios eficazes na melhoria da compo-
sição corporal, traduzida na redução do IMC, redução da massa gorda e aumento da massa magra, e 
chegaram à conclusão de que, para a melhoria da gordura corporal e do IMC, o exercício combinado, seja 
de intensidade moderada ou alta, é mais eficaz do que qualquer outra modalidade de exercício e que o 
exercício de resistência é mais eficaz no aumento da massa magra (Huang et al., 2023). Há vários estudos 
que associam elevados níveis de aptidão cardiorrespiratória a reduzidos valores de IMC ou de massa 
gorda (Schaly et al., 2019; Demchenko et al., 2025; Rosa et al., 2024; Manjate et al., 2023). São estudos 
que foram conduzidos para compreender a magnitude da correlação entre a aptidão cardiorrespiratória 
e a composição corporal em diferentes faixas etárias e em ambos os sexos, usando diversos indicadores 
de aptidão cardiorrespiratória e de composição corporal. Os resultados desses estudos são, no entanto, 
controversos: uns encontraram fraca correlação, outros uma correlação moderada e ainda outros nen-
huma correlação significativa (Arabmokhtari et al., 2018; Takken et al., 2022; Buttar et al., 2025; Gonzá-
lez-Gálvez et al., 2022; Bagatini et al., 2023 ). As pesquisas sugerem que a correlação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e o IMC é influenciada por vários factores nomeadamente: a idade, o sexo, a etnia, o 
estado nutricional e até os hábitos motores (Schaly et al., 2019; Posso-Yépez et al., 2026). Por isso, é 
espectável que os estudos sobre a correlação entre a aptidão cardiorrespiratória e composição corporal 
sejam realizados em vários contextos e desde várias perspectivas. Em países da África Subsaariana, 
como Moçambique e muito em particular na região norte do país, os estudos sobre a matéria são escas-
sos. Ademais, no cômputo geral, é notável a escassez de estudos que analisam a variação da magnitude 
da correlação entre a aptidão cardiorrespiratória e a composição corporal em função das variáveis ida-
des, sexo e o estado nutricional na adolescência.  

Em razão disso, o presente estudo visa analisar a variabilidade da magnitude da correlação entre a ap-
tidão cardiorrespiratória e a composição corporal em adolescentes do norte de Moçambique, em função 
da idade, do sexo e do estado nutricional. 

 

Método 

Desenho metodológico e participantes 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e correlacional, cujos dados foram colectados no 
período de 25 de Setembro a 13 de Outubro de 2023, em 6 escolas localizadas nas províncias de 
Nampula, Cabo Delgado e Niassa, portanto na região norte de Moçambique. Do total das escolas, 3 são 
urbanas e outras restantes 3 são rurais. As escolas foram selecionadas por conveniência tendo em conta 
as vias de acesso. Foram evitadas escolas localizadas em zonas de conflito armado.  

Participaram no estudo 919 adolescentes com idade entre 13 e 17 anos. A participação foi baseada nos 
seguintes critérios: (i) estar formalmente matriculado nas escolas onde seriam colectados os dados, (ii) 
ter a autorização da escola; (iii) consentimento livre dos adolescentes e dos seus encarregados de 
Educação; e (iv) não apresentar problemas de saúde significativos no dia da recolha dos dados. Foram 
excluídos da amostra, os sujeitos com dados incompletos ou ausentes no dia da colecta dos dados.  

O protocolo da pesquisa foi aprovado pela comissão responsável da Direcção Científica da Universidade 
Rovuma, responsável pela avaliação ética dos projectos de pesquisa, sob a referência 
N.Ref.163/DC/UniRovuma/2023, e observou os princípios éticos emanados na Declaração de 
Helsínquia de 1975.  
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Procedimentos  

A aptidão cardiorrespiratória foi mensurada de forma indirecta através do teste de corrida de ida e volta 
de 20 metros. O VO2 máx. foi estimado através da fórmula: VO2 máx. = 31,025 + 3,238*X - 3,248*A + 
0,1536*A*X; onde X é velocidade em km/h (no estágio atingido) e A é idade em anos (Leger et al., 1988). 
O teste consistia em ir e voltar correndo, percorrendo uma distância de 20m à velocidade do protocolo 
sonoro que é de 8,5km/h, com incremento de 0,5km/h a cada minuto que corresponde a um estágio. O 
teste era dado por terminado sempre que o avaliado não era capaz de chegar ao outro extremo em 
simultâneo com o sinal sonoro por duas vezes consecutivas, anotando-se o último estágio completo 
(Ruiz et al., 2011).  

Como indicador da composição corporal foi o IMC, tendo sido achado dividindo a massa corporal em 
quilogramas, pelo quadrado da estatura em metros. Os adolescentes foram classificados em baixo peso, 
eutrofia e sobrepeso, segundo a idade e o sexo, tendo como referência os valores da Organização 
Mundial da Saúde (OMS). De acordo com a OMS, considera-se baixo peso, o IMC abaixo de -2 desvios 
padrão, e sobrepeso, acima de 1 desvio padrão (Onis et al., 2007). A massa corporal foi aferida através 
de uma balança digital de bio-impedância de marca Medel – Diagnostic XXL. O avaliado tinha que estar 
posicionado na plataforma descalço e com roupa ligeira e peso equitativamente distribuído pelos dois 
pés. Os braços deviam estar posicionados ao longo do corpo e com o olhar fixo no horizonte. Para 
garantir a exactidão dos valores exibidos pela balança, esta era calibrada a cada 10 medidas, para 
permitir a detecção precoce da descarga das baterias e sua substituição imediata. Para a calibração era 
usado como referência o primeiro sujeito a ser medido e qualquer diferença significativa entre as 
medidas posteriores e a primeira medida, era indicativo de que as baterias estavam perdendo a carga e 
deviam ser substituídas. Para aferir a estatura foi usado um estadiómetro portátil de parede, de marca 
Stature Meter, com 200cm de capacidade e 1mm de precisão. O estadiómetro era fixado na parede, a 
uma altura de 200cm sobre o solo e o sujeito posicionava-se de pé, descalço e encostado na parede, com 
a cabeça em plano de Frankfort. O estadiómetro era desenrolado até ao ponto mais alto da cabeça, 
comprimindo o cabelo seguido da leitura no visor. Tanto a massa corporal como a estatura, foram 
mensuradas duas vezes consecutivas, tendo sido usada a média das duas medidas (Ruiz et al., 2011). 

Analise dos dados 

Os dados foram processados no pacote estatístico SPSS 20.0 e analisados com base na estatística 
descritiva (frequência, média e desvio padrão, separados por sexo e idade), o teste T de medidas 
independentes foi usado para comparar as variáveis em função do sexo no geral e em cada uma das 
idades. ANOVA foi usada para comparar as variáveis em função do estado nutricional, e o teste de 
Bonferroni foi usado para localizar os pares de comparação onde havia as diferenças. Para verificar a 
existência ou não de correlação entre o IMC e o VO2 máx., assim como a magnitude dessa correlação, foi 
usado o teste de correlação de Pearson. Para a escolha dos testes foi verificada a normalidade da 
distribuição dos dados através de assimetria e achatamento que esteve dentro dos parâmetros de 0 a 3. 
Depois de calculada a correlação no SPSS os valores foram lançados numa tabela em Excel a partir da 
qual se gerou os gráficos para visualizar a variação da correlação. 

 

Resultados 

Dos 919 adolescentes participantes no estudo, 54,30% são do sexo feminino e 46,35% reside na zona 
urbana. A tabela 1 mostra os resultados de teste T de medidas independentes do IMC e do VO2 máx. em 
função do sexo e separados por idade. Ora, como se pode notar, as diferenças entre o sexo feminino e 
masculino, tanto no IMC como no VO2 máx., são estatisticamente significativas (P < 0,05) em todas ida-
des.  

 

Tabela 1. Teste T de medidas independentes do IMC e VO2 máx. dos adolescentes do norte de Moçambique em função sexo e separados por 
idade. 

Idade Variável 
Meninos Meninas Geral 

P-Valor 
N Média ± DP N Média ± DP N Média ± DP 

13 
IMC 30 16,99 ± 1,96 48 19,11 ± 3,35 78 18,29 ± 3,06 0,001 

VO2 max. 30 44,90 ± 4,99 48 39,84 ± 3,46 78 41,79 ± 4,78 0,000 
14 IMC 66 17,74 ± 2,0 122 19,33 ± 3,02 188 18,77 ± 2,80 0,000 
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VO2 max. 66 43,48 ± 4,31 122 38,00 ± 3,57 188 39,92 ± 4,65 0,000 

15 
IMC 110 18,93 ± 2,46 165 19,97 ± 3,03 275 19,56 ± 2,86 0,002 

VO2 max. 110 41,86 ± 4,89 165 36,92 ± 3,99 275 38,89 ± 4,99 0,000 

16 
IMC 130 18,96 ± 2,11 114 21,11 ± 2,77 244 19,97 ± 2,66 0,000 

VO2 max. 130 41,66 ± 4,91 114 34,59 ± 3,52 244 38,36 ± 5,58 0,000 

17 
IMC 84 19,66 ± 1,80 50 20,69 ± 2,90 134 20,04 ± 2,31 0,026 

VO2 max. 84 41,06 ± 5,43 50 33,77 ± 4,12 134 38,34 ± 6,09 0,000 

Geral 
IMC 420 18,76 ± 2,24 499 20,07 ± 3,06 919 19,48 ± 2,83 0,000 

VO2 max. 420 42,11 ± 5,03 499 36,62 ± 4,15 919 39,13 ± 5,32 0,000 
DP-Desvio Padrão. 

 

A tabela 2 apresenta as médias de VO2 máx. discriminadas por sexo e estado nutricional. No sexo 
masculino, 12,9% dos adolescentes apresentou baixo peso e 3,3% sobrepeso. Em Feminino, o baixo peso 
foi de 6,6% e sobrepeso, 10,4%. No geral, 9,5% dos adolescentes do norte de Moçambique apresentam 
baixo peso, 83,4% eutrofia e 7,2% sobrepeso. Quanto ao VO2máx, os adolescentes com baixo peso e com 
eutrofia, apresentaram médias elevadas de VO2 máx. relativamente aos adolescentes com sobrepeso, 
tanto no sexo masculino, como no sexo feminino e no cômputo geral. No entanto, entre adolescentes 
com baixo peso e adolescentes com peso normal, não foram constatadas diferenças estatisticamente 
significativas (P > 0,05).  

 

Tabela 2. Médias de VO2máx em função do sexo e estado nutricional dos adolescentes. 

Sexo N (%) 
VO2 max. 

Média ± DP 
95% Intervalo de Confiança para a média P-valor 

Bonferroni Limite Inferior Limite Superior 

Meninos 

Baixo Peso 54 (12,9) 41,90 ± 4,68 43,1804 43,1804 
SP < E; P = 0,003 

SP < BP; P = 0,019 
BP = E; P = 1,000 

Eutrofia 352 (83,8) 42,31 ± 4,99 42,8349 42,8349 
Sobrepeso 14 (3,3) 37,82 ± 5,53 41,0107 41,0107 

Total 420 (100,0) 42,11 ± 5,03 42,5912 42,5912 

Meninas 

Baixo Peso 33 (6,6) 37,54 ± 3,61 38,8230 38,8230 
SP < E; P = 0,000 

SP < BP; P = 0,001 
BP = E; P = 1,000 

Eutrofia 414 (83,0) 36,85 ± 4,23 37,2606 37,2606 
Sobrepeso 52 (10,4) 34,16 ± 2,77 34,9344 34,9344 

Total 499 (100,0) 36,62 ± 4,15 36,9821 36,9821 

Geral 

Baixo Peso 87 (9,5) 40,25 ± 4,78 39,2286 41,2683 
SP < E; P = 0,000 

SP < BP; P = 0,000 
BP = E; P = 0,394 

Eutrofia 766 (83,4) 39,36 ± 5,34 38,9820 39,7395 
Sobrepeso 66 (7,2) 34,94 ± 3,80 34,0051 35,8713 

Total 919 (100,0) 39,13 ± 5,32 38,7825 39,4719 
DP - Desvio Padrão. 

 

A tabela 3 apresenta os resultados da correlação entre o VO2 máx. e o IMC dos adolescentes, tendo em 
conta o sexo e a idade.  

 

Tabela 3. Correlação entre IMC e VO2 máx. dos adolescentes em função do sexo, separado por idade. 

Idade 
VO2 máx. 

Meninos Meninas 

13 IMC 
Correlação de Pearson -0,129 -0,355* 

P-valor 0,497 0,013 
N 30 48 

14 IMC 
Correlação de Pearson -0,044 -0,241** 

P-valor 0,724 0,007 
N 66 122 

15 IMC 
Correlação de Pearson -0,041 122 

P-valor 0,674 -0,189* 
N 110 0,015 

16 IMC 
Correlação de Pearson 0,042 -0,208* 

P-valor 0,638 0,026 
N 130 114 

17 IMC 
Correlação de Pearson -0,083 -0,295* 

P-valor 0,455 0,037 
N 84 50 

Geral IMC 
Correlação de Pearson -0,098* -0,299** 

P-valor 0,045 0,000 
N 420 499 

*. Correlação significativa ao nível de 0,05 (bicaudal). 
**. Correlação significativa ao nível de 0,01 (bicaudal). 
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Como é evidente, entre adolescentes do sexo masculino não houve uma correlação significativa entre o 
VO2 máx. e o IMC em nenhuma das idades em estudo, salvo no geral que foi uma correlação de -0,098 
(P = 0,045).  

Em contrapartida, em adolescentes do sexo feminino a correlação entre o VO2 máx. e IMC é estatistica-
mente significativa em todas as idades incluindo no geral (P < 0,05).  

O gráfico 1 ilustra a variabilidade da correlação entre o VO2 máx. e o IMC em adolescentes do sexo fe-
minino dos 13 aos 17 anos de idade. Nota-se, no gráfico, a maior correlação negativa aos 13 anos de 
idade e a menor correlação negativa aos 15 anos de idade, sendo que a correlação negativa volta aumen-
tar aos 17 anos de idade. 

 

Figura 1. Correlação entre VO2 máx. e IMC em função da idade  

 

A Tabela 4 apresenta a correlação entre o VO2 máx. e o IMC dos adolescentes em função do sexo e estado 
nutricional. No sexo masculino apenas em adolescentes com baixo peso houve uma correlação 
significativa entre o IMC e o VO2 máx., sendo r = -0,284 com P = 0,038. Em contrapartida, em adolescentes 
do sexo feminino, a correlação foi significativa em todas classificações do estado nutricional, sendo r = -
0,544 em adolescentes com baixo peso (P = 0,001), r = -0,230 em adolescentes com eutrofia (P = 0,000) 
e r = -0,277 em adolescentes com sobrepeso (P = 0,047).  

 

Tabela 4. Correlação entre VO2 máx. e IMC em função do estado nutricional 

Estado Nutricional 
VO2 máx. 

Meninos Meninas 

Baixo peso IMC 
Correlação de Pearson -0,284* -0,544** 

P-valor 0,038 0,001 
N 54 33 

Eutrofia IMC 
Correlação de Pearson 0,000 -0,230** 

P-valor 0,996 0,000 
N 353 414 

Sobrepeso IMC 
Correlação de Pearson -0,450 -0,277* 

P-valor 0,123 0,047 
N 13 52 

*. Correlação significativa ao nível de 0,05 (bicaudal). 
**. Correlação significativa ao nível de 0,01 (bicaudal). 

 

O gráfico 2 ilustra a variação da correlação entre o IMC e o VO2 máx. em adolescentes do sexo feminino 
em função do estado nutricional, com os adolescentes de baixo peso apresentando uma correlação 
negativa maior, reduzindo entre os adolescentes com eutrofia e voltando a aumentar ligeiramente entre 
os adolescentes com sobrepeso. 
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Figura 2. Correlação entre VO2 máx. e IMC em função do estado nutricional 

 

 

Discussão 

Os resultados mostram que os adolescentes do sexo masculino apresentam valores elevados de VO2 
máx. que os seus pares do sexo feminino em todas as idades. No entanto, em termo de IMC os resultados 
invertem-se, sendo o sexo feminino o que apresenta valores elevados comparativamente ao sexo 
masculino. Era espectável, olhando para os valores de referência das principais baterias de testes de 
aptidão física (Ruiz et al., 2011; The Cooper Institute, 2013).  

A diferença na aptidão cardiorrespiratória em função do sexo é atribuída à diferença na composição 
corporal, e esta, aos efeitos hormonais, bem como aos níveis de hemoglobina. Os adolescentes do sexo 
feminino acumulam mais gordura corporal, ao passo que os seus pares do sexo masculino acumulam 
mais a massa magra. Por outro lado, os adolescentes do sexo feminino apresentam baixos níveis de 
hemoglobina relativamente aos do sexo masculino, pelo que, pode se afirmar que tanto os elevados 
níveis de gordura corporal como os baixos níveis de hemoglobina interferem negativamente no 
desempenho, em testes de aptidão cardiorrespiratória (Fan et al., 2021). 

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes baseado nos valores de referência da OMS, nota-se uma 
prevalência geral de baixo peso de 9,5% e de excesso de peso de 7,2%. Comparando os dados em função 
do sexo, nota-se que os adolescentes do sexo masculino apresentam maior prevalência de baixo peso 
(12,9%) em relação aos do sexo feminino (6,6%) e estes apresentam maior prevalência de excesso de 
peso em relação aos seus pares do sexo masculino (10,4% vs. 3,3%). 

Tendo em consideração que a prevalência mundial de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes 
foi estimada em 22% em 2025, pode-se considerar que os resultados do presente estudo são 
relativamente baixos (World Obesity Federation, 2024). E se olharmos para a prevalência de baixo peso 
podemos inferir que os adolescentes da região norte de Moçambique convivem com a problemática do 
duplo fardo de malnutrição tanto de baixo peso como de sobrepeso, perfazendo um total de 16,7% dos 
adolescentes.  

Embora o baixo peso seja preocupante e estar por muitas vezes associado a desnutrição, o sobrepeso e 
a obesidade associados a um número relativamente maior de problemas de saúde (Marcus et al., 2022), 
são os que mais preocupam pela dificuldade da sua correcção em comparação ao baixo peso (Uzogara, 
2016). Um estudo realizado no sul de Moçambique aponta uma prevalência de magreza de 6,3% na zona 
rural e 4,2% na zona urbana e uma prevalência de sobrepeso/obesidade de 11,4% na zona urbana e 
5,7% na zona rural, ou seja, a prevalência do sobrepeso/obesidade já supera a de baixo peso (Manyanga 
et al., 2020). Resultados similares são apresentados em um estudo realizado na Africa do Sul com 
crianças de 8 a 13 anos onde 13% apresentam baixo peso e 19% sobrepeso/obesidade (Dolley et al., 
2023). 

Para mitigar este cenário, é importante adoptar medidas precoces de prevenção de sobrepeso e 
obesidade em adolescentes, com enfoque para medidas ligadas à conscientização sobre os perigos que 
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estes problemas representam, uma vez que muitos adolescentes em países de baixa renda associam, por 
desconhecimento, o sobrepeso e obesidade ao padrão de vida elevado que todos almejam.  

Pese embora não se pode avaliar em termos criteriais nem normativos e tendo em conta ausência de 
valores de referência específicos dessa população, o desempenho desses adolescentes em aptidão 
cardiorrespiratória, é compreensível compará-lo com o desempenho de adolescentes de outras partes 
do mundo, cujos valores podemos encontrar nas diferentes baterias de testes de aptidão física.  

A comparação do desempenho em teste de aptidão cardiorrespiratória dos adolescentes do norte de 
Moçambique com os valores de referência da bateria de testes do Fitness Gram em função do sexo e 
idade (The Cooper Institute, 2013), coloca os adolescentes do sexo masculino de 13 e 14 anos na zona 
saudável (≥ 41,1ml/kg/min e ≥ 42,5ml/kg/min respectivamente), 15 e 16 anos, abaixo da zona saudável 
(entre 40,7-43,5ml/kg/min e 41,1-44,0ml/kg/min respectivamente) e 17 anos na zona de risco para a 
saúde (≤ 41,2ml/kg/min).  

No sexo feminino, as adolescentes de 13 anos posicionam-se na zona saudável (≥ 39,7ml/kg/min), 14 e 
15 anos abaixo da zona saudável (36,4ml/kg/min-39,3ml/kg/min e 36,1ml/kg/min-39,0ml/kg/min 
respectivamente), 16 e 17 anos na zona de risco para a saúde (35,9ml/kg/min-38,8ml/kg/min e 
35,8ml/kg/min-38,7ml/kg/min, respectivamente).  

Se compararmos a aptidão física dos adolescentes de ambos os sexos em função da classificação do IMC, 
constatamos que os adolescentes com sobrepeso têm pior desempenho relativamente aos eutróficos e 
os que têm baixo peso. No entanto, os adolescentes com baixo peso apresentaram o mesmo desempenho 
que os com eutrofia, o que sugere que o baixo peso não tem um impacto negativo na aptidão 
cardiorrespiratória nos adolescentes do norte de Moçambique. Resultados parecidos são apresentados 
em um estudo realizado com adolescentes brasileiros. Nesse estudo, os adolescentes com baixo peso e 
eutróficos apresentam maior aptidão física do que os adolescentes com sobrepeso e obesos em cada 
faixa etária por sexo (Lopes V. P. et al., 2019). Em outro estudo realizado com adolescentes de Cabo 
Verde, os adolescentes com baixo peso tiveram melhor desempenho em teste de aptidão 
cardiorrespiratório do que os com peso normal (Lopes et al., 2022), o que não constitui uma tendência 
geral. Aliás, o que muitos estudos mostram é que adolescentes com baixo peso e com sobrepeso ou 
obesidade apresentam baixo desempenho em testes de aptidão cardiorrespiratório do que adolescentes 
eutróficos (Chen et al., 2022; Qin et al., 2022; Zhang et al., 2022; Oukheda et al., 2023).  

Em termos de magnitude, a correlação entre o IMC e o VO2 máx. em adolescentes do sexo feminino varia 
de baixa, aos 13 anos, a negligenciável, nas demais idades. De acordo com Mukaka, uma correlação é 
baixa quando o índice de correlação r varia de 0,3 a 0,5 e negligenciável se for 0,0 a 0,3 (Mukaka, 2012). 

No geral, estudos mostram uma correlação negativa significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e 
IMC ou gordura corporal, variando na magnitude da correlação (Duarte Junior et al., 2021; Godoy-
Cumillaf et al., 2023). Por exemplo, no estudo realizado por Marks e outros colaboradores com 
adolescentes de 11 a 14 anos que analisa a correlação entre aptidão cardiorrespiratória medida pelo 
número de estágios alcançados no teste de corrida de ida e volta de 20m com o IMC, encontra-se uma 
correlação significativa de r = -0,17 em feminino e r = -0,34 em masculino (Marks et al., 2024). Em um 
outro estudo realizado com adolescentes sul-africanas com 13 a 16 anos de idade, a correlação entre o 
IMC e aptidão cardiorrespiratória é de r = -0,336 (Bonney et al., 2018). Ainda na Africa do Sul, foi 
realizado um estudo com adolescentes de baixo e médio estatuto socioeconómico em ambos os sexos e 
os resultados mostram uma correlação inversa e significativa entre o IMC e o VO2 máx., tanto em 
adolescentes do sexo masculino, de estatuto socioecónomico baixo e médio (r = -0,528, p=0,001 e r= -
0,338, p=0,023 respectivamente), como em adolescentes do sexo feminino de estatuto socioeconómico 
baixo (r= -0,488, p=0,001) (Zimu et al., 2023).  

A variabilidade da magnitude de correlação entre o IMC e o VO2 máx. com a idade dos 13 aos 17 anos no 
sexo feminino obedece uma linha parabólica com concavidade voltada para baixo ou em forma de U 
invertido, sendo aos 15 anos onde a correlação entre o IMC e VO2 máx. é mais reduzida. Isso sugere que 
o impacto da redução do IMC na aptidão cardiorrespiratória em adolescentes do sexo feminino é maior 
aos 13 e 17 anos, relativamente aos 15 e 16 anos.  

Essa informação pode ser útil para fazer a estimativa do efeito dos programas de treino 
cardiorrespiratório que visam a redução do IMC em adolescentes do sexo feminino.  
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A correlação entre o IMC e o VO2 máx. em função do estado nutricional mostrou ser significativa, 
negativa, moderada entre as adolescentes com baixo peso, e fraca entre as eutróficas e com sobrepeso. 
No sexo masculino, apenas os adolescentes com baixo peso apresentaram uma correlação significativa 
entre o IMC e VO2 máx. sendo negativa e fraca. Há ainda a registar vários outros estudos que mostram 
uma relação em forma de U invertido entre o IMC e o VO2 máx., quando se analisa em função do estado 
nutricional (Zhang et al., 2022; Qin et al., 2022; Chen et al., 2022). Isso deve-se ao facto de que os 
adolescentes com baixo peso e com sobrepeso ou obesidade apresentam baixo desempenho em testes 
de aptidão cardiorrespiratória. São estudos que, no entanto, não fazem a análise da magnitude da 
correlação entre o IMC e o VO2 máx. em função da idade. 

No estudo realizado com adolescentes brasileiros com sobrepeso e obesos, diferentemente do presente 
estudo, o sexo masculino é que apresentou correlações significativas entre o IMC e o VO2 máx. com r = -
0,68 (Souza et al., 2024). Essa diferença deve-se, provavelmente, às características diferentes da 
amostra. Por exemplo, diferentemente dos adolescentes moçambicanos, na amostra brasileira 22,5% 
tinha sobrepeso e 77,5% tinha obesidade.  

Os resultados do presente estudo sugerem que uma alteração do IMC em adolescentes do sexo 
masculino do norte de Moçambique, com eutrofia ou com sobrepeso não afecta significativamente a 
aptidão cardiorrespiratória dos mesmos ou, melhorando a aptidão cardiorrespiratória dos adolescentes 
do sexo masculino com eutrofia ou com sobrepeso, não reduziria significativamente o IMC dos mesmos. 
Em contrapartida, em adolescentes do sexo feminino com baixo peso, uma alteração no IMC, 
potencialmente influenciaria de forma moderada a aptidão cardiorrespiratória ou vice-versa. 

No entanto, esses resultados devem ser considerados com cautela, tendo em conta a fragilidade do IMC 
na discriminação da gordura corporal, da massa muscular livre de gordura, que é um dos pontos fracos 
dessa pesquisa (Potter et al., 2025), outro ponto fraco que a pesquisa apresenta é o uso de método 
indirecto para estimar o VO2 máx. Apesar da limitação dos instrumentos usados para avaliar a 
composição corporal e estimar o VO2 máx., a pesquisa é pioneira no contexto moçambicano que analisa 
a variabilidade da relação entre o IMC e o VO2 máx., com a progressão da idade na fase da adolescência 
no norte de Moçambique.  

 

Conclusões 

A aptidão cardiorrespiratória, estimada pelo VO2 máx. se correlaciona de forma negativa com a 
composição corporal, estimada pelo IMC, em adolescentes de 13 a 17 anos do sexo feminino do norte de 
Moçambique. A magnitude da correlação é relativamente elevada aos 13 e 17 anos e reduzida aos 15 
anos, uma variação que pode ser representada graficamente em forma de U invertido.  

Quanto ao estado nutricional o presente estudo sugere que a magnitude de correlação entre o VO2 máx. 
e o IMC é relativamente maior em adolescentes com baixo peso do que com peso normal ou sobrepeso.  

Esses achados podem ser úteis para treinadores em contextos como o do norte de Moçambique na 
estimativa dos resultados de um programa de treino para adolescentes com sobrepeso.  
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