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RESUMO DA PROPOSTA INICIAL (PROCESSO 2021/05730-3) 

 A proposta inicial objetivou analisar a relação da prática esportiva sobre custos com 

saúde acumulados ao longo de 11 meses entre adolescentes de ambos os sexos, bem como, 

identificar o papel mediador da adiposidade corporal sobre esta possível relação. O estudo 

propôs recrutar uma amostra estimada de 248 jovens no qual o trabalho de campo ocorreria ao 

longo de 11 meses, sendo que o contato com os participantes para coleta das informações sobre 

utilização de serviços de saúde seria mensal. Por meio de entrevista seriam coletados dados 

pessoais e antropométricos e as informações sobre o uso de serviços de cuidado com a saúde 

seriam reportadas pelos pais/responsáveis dos adolescentes e, em seguida, seriam calculados 

valores de custos desses serviços. A gordura corporal seria mensurada pela densitometria óssea 

(DEXA). Parâmetros da atividade física oriunda da prática esportiva seriam fornecidos por 

acelerometria. Seriam tratadas como variáveis de confusão: parâmetros sanguíneos (perfil 

lipídico, resistência a insulina e proteína C-reativa), hábitos alimentares (recordatório 

alimentar), tempo de sono (acelererômetro), pressão arterial e maturação somática. A Figura 1 

exemplifica os momentos e as variáveis propostas na coleta (coleta no momento inicial, 

acompanhamento durante 11 meses e coleta no momento final). Como resultados, esperava-se 

estimar o peso da prática esportiva sobre gastos com saúde de adolescentes, bem como o papel 

da adiposidade corporal nesta relação.   

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO DO PROJETO 

Objetivo: Analisar a relação da prática esportiva sobre custos com saúde acumulados ao longo 

de 11 meses entre adolescentes de ambos os sexos, bem como, identificar o papel mediador da 

adiposidade corporal sobre esta possível relação. Métodos: Estudo longitudinal com uma 

amostra estimada de 248 jovens no qual o trabalho de campo ocorreu ao longo de 11 meses. O 

contato com os participantes para coleta das informações sobre utilização de serviços de saúde 

foi realizado mensalmente. Por meio de uma entrevista foram coletados dados pessoais e 

antropométricos e as informações sobre o uso de serviços de cuidado com a saúde foram 

reportadas pelos pais/responsáveis dos adolescentes e, em seguida, foram calculados valores de 

custos desses serviços. A gordura corporal foi mensurada pela densitometria óssea (DEXA). 

Parâmetros da atividade física oriunda da prática esportiva foram fornecidos por acelerometria. 

Foram tratadas como variáveis de confusão: parâmetros sanguíneos (perfil lipídico, resistência 

a insulina e proteína C-reativa), hábitos alimentares (recordatório alimentar), tempo de sono 

(acelererômetro), pressão arterial e maturação somática. Para a análise estatística foi utilizado 

o software Stata (versão 13.0). Resultados: Nos modelos criados, a gordura corporal não afetou 

os gastos com saúde, bem como não apresentou papel mediador na relação entre prática 

esportiva e custos com saúde entre adolescentes. Por outro lado, a prática esportiva mostrou-se 

elemento com significativo impacto nos custos com saúde. Conclusões: Com base nos 

resultados deste estudo, pode-se concluir: i) Não foram observadas relações entre gordura 

corporal e custos com saúde entre adolescentes. Em nenhum dos modelos testados a gordura 

corporal apresentou papel mediador na relação entre prática esportiva e custos com saúde entre 

adolescentes; ii) O tempo gasto em atividades físicas moderadas e vigorosas (especialmente 

aquele envolvendo participação esportiva) foi inversamente relacionado aos custos com 

medicamentos acumulados ao longo de um período de 28 semanas, enquanto o tempo 

sedentário parece neutralizar esses benefícios (von Ah Morano A et al., 2025 [em anexo]); iii) 



O volume de treinamento apresentou relação com menores custos com medicamentos, mesmo 

na presença de variáveis de confusão (em anexo - artigo 1 em fase final de elaboração) e ainda, 

a iniciação esportiva precoce aumentou a dor musculoesquelética entre adolescentes, afetando 

os custos com saúde (em anexo - artigo submetido). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS NO PLANO DE TRABALHO E 

CRONOGRAMA DA PROPOSTA INICIAL 

Na proposta inicial, constavam no plano de trabalho e cronograma das atividades a 

serem desenvolvidas ao longo dos 24 meses (01 de maio de 2023 a 30 de abril de 2025) de 

bolsa de pós-doutorado: i) coleta de dados (momento inicial, acompanhamento durante 11 

meses e coleta no momento final); ii) participação em 4 congressos nacionais ou interacionais; 

iii) confecção de 6 artigos e iv) realização de estágio no exterior (BEPE).  

No que se refere ao andamento efetivo do projeto, todos os prazos para o recrutamento 

da amostra e trabalho de campo foram respeitados. As coletas do momento inicial foram 

realizadas no segundo semestre de 2023, desde então os adolescentes foram acompanhados para 

obtenção de informações sobre atividade física habitual, prática esportiva, hábitos alimentares 

(recordatório alimentar), tempo de sono e utilização de serviços de saúde. As coletas do 

momento final da pesquisa foram realizadas no segundo semestre de 2024.  

Durante a vigência do apoio financeiro, atividades acadêmicas foram desenvolvidas pela 

beneficiária, as quais concernem em: i) aulas ministradas na Pós-graduação em Ciências do 

Movimento Interunidades da UNESP; ii) participação em congressos nacionais e 

internacionais; iii) confecção de capítulos de livros; iv) publicação/aceite e confecção de artigos 

científicos. Cabe mencionar que, em paralelo as atividades relacionadas a proposta inicial, 

outras atividades oriundas de parcerias e trabalhos com outros pesquisadores, foram 

desenvolvidas pela beneficiária ao longo da vigência da bolsa de pós-doutorado, sendo elas: 

publicação de resumos, publicação de capítulos de livros e publicação/aceite de artigos 

científicos, sendo assim, os comprovantes de todas as atividades desenvolvidas na vigência do 

financiamento seguem anexos ao final do relatório e estão numerados na ordem que aparecem 

descritos acima (i, ii e iii).  

 



JUSTIFICATIVA PARA NÃO REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO NO EXTERIOR  

 Devido ao andamento das coletas de dados da proposta inicial (momento inicial 

[segundo semestre de 2023], acompanhamento durante 11 meses e coleta no momento final 

[segundo semestre de 2024]), contextualizado nos itens anteriores, a beneficiária não teve a 

oportunidade de sair do país para um estágio BEPE, uma vez que assumiu a responsabilidade 

de acompanhar e organizar o andamento das coletas de dados (coletas mensais sobre utilização 

de serviços com saúde e trimestrais sobre atividade física habitual, prática esportiva, hábitos 

alimentares e tempo de sono). O trabalho de campo mostrou-se mais desafiador do que 

inicialmente dimensionado pela equipe. 

Ademais, durante a vigência da bolsa surgiram oportunidades para a beneficiária 

concorrer em três concursos públicos para cargo de Professor de Ensino Superior (Universidade 

Estadual de Maringá [Edital Nº 252/2024-PRH], Universidade Estadual Paulista- Júlio de 

Mesquita Filho [Edital Nº 222/2023], Faculdades de Dracena [Edital Nº 06/2024]) e 

considerando imprevisibilidade dos editais na divulgação das datas para realização das provas, 

a beneficiária priorizou a participação nos certames e se manteve no país, obtendo êxito em um 

deles (Faculdades de Dracena [Edital Nº 06/2024]).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONCOMITANTES ÀS ATIVIDADES COMO 

BOLSISTA FAPESP 

 Dentre os processos seletivos para cargo de Professor de Ensino Superior, mencionados 

acima, a beneficiária foi selecionada e admitida em 27 de janeiro de 2025, por meio do processo 

seletivo 06/2024, com contrato temporário com data fim prevista para 31/12/2025, em regime 

de trabalho CLT, para exercer a função de Professor de Ensino Superior, na Faculdades de 

Dracena, mantida pela Fundação Dracenense de Educação e Cultura, Instituição de ensino, Com 

inscrição no CNPJ nº 49.845.878/0001-17. No primeiro semestre de 2025, a beneficiária tem 

ministrado aulas na disciplina Trabalho de Conclusão de Curso, contabilizando um total de 4 

horas/aulas semanais. Vale destacar que a FAPESP foi comunicada e autorizou as atividades 

de ensino. A declaração da instituição e holerite da beneficiária seguem em anexo.



COMPROVANTES DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

i) AULAS MINISTRADAS NA PÓS-GRADUAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 



ii) PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO NACIONAL E INTERNACIONAIS 

 



 Trabalho apresentado como primeira autora 

 



   Trabalho como coautora 

 



Trabalho como orientadora  

 

 



Trabalho como orientadora 

 

 

 



Trabalho como coautora 

 

 



Trabalho como coautora 

 



Trabalho como coautora 

 

 



Trabalho como primeira autora 

 

 
 



Trabalho como coautora 

 

 
 

 

 



Trabalho como coautora 

 

 



Avaliador de trabalho na área Ciências da Saúde do Congresso de Iniciação Científica da 

Unesp 

 

 

 



 
 

 

 

 



Trabalho como primeira autora 

 

 
 

 



Avaliador de trabalho na área Prática de Esporte Relacionada à Saúde em Crianças e 

Adolescentes, do I Simpósio de Atividade Física e Exercício em Populações Pediátricas (SAFE-

PED) 

 

 



Participação em congresso internacional 

 

 
 



Apresentação de trabalhos como coautora e orientadora 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii) CAPÍTULOS DE LIVRO PUBLICADOS 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv) PUBLICAÇÃO/ACEITE E CONFECÇÃO DE ARTIGOS CIENTÍFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAÇÃO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ARTIGOS CIENTÍFICOS PUBLICADOS 

 

 



 

 

 



 



 

 



 



 

 

 

 



 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



ARTIGOS SUBMETIDOS 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



Musculoskeletal and economic repercussions of early sports initiation: ABCD Growth 

Study 

 

 

Jessica Casarotti Miguel-da-Silvaa, Santiago Maillane-Vanegasb MSc, 

 Isabella Neto Exupérioa MSc, Monique Yndawe Castanho Araujoa PhD, 

 Eduardo Duarte de Lima Mesquitaa MSc, Jamile Sanches Codognoa, PhD, 

 Rômulo Araújo Fernandesa PhD 

  

aDepartment of Physical Education, Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho", 

FCT-UNESP Presidente Prudente, Brazil.  LIVE Exercise Research Laboratory, Scientific 

Research Group Related to Physical Activity (GICRAF). 

bDepartment of Physiotherapy, São Paulo State University "Júlio de Mesquita Filho", FCT-

UNESP Presidente Prudente, Brazil. LIVE Exercise Research Laboratory, Scientific Research 

Group Related to Physical Activity (GICRAF). 

Abstract 

  

Objective: To evaluate the association of early sports initiation with pain and healthcare costs 

in adolescents. 
  

Study design: This is a 28-week cohort study with adolescents (11-17 years-old) carried out in 

2022. The primary outcomes were self-reported pain (weekly reported) and health care costs 

(weekly monitored [medical consultations, laboratory/clinical tests and medication 

consumption]). Outcomes were compared according to early sports initiation: Control 

(adolescents not engaged in [n= 32]), Early (adolescents who initiated before the recommended 

age [n= 17]) and Ontime (adolescents who initiated in the recommended age [n= 46]). 

Results: Of 95 adolescents, 26.9% (95%CI: 16.1% to 37.9%) of the adolescents engaged in 

sports started sports participation before the recommended age. The self-report of low back pain 

was significantly associated with early sports initiation when compared to adolescents not 

engaged in sports (HR= 4.5 [95%CI: 1.2 to 16.6]). Intensity (β= 0.158 [95%CI: 0.018 to 0.298]) 

and volume (β= 0.016 [95%CI: 0.002 to 0.029]) of sports participation were positively related 

to the number of pain events reported by adolescents who started before recommended age. 

Among these adolescents, every pain event reported during the follow-up period increased the 

costs by US$0.09 (95%CI: 0.02 to 0.16). 
  

Conclusions: Early sports initiation increased musculoskeletal pain among adolescents, 

affecting health care costs. 

 

 

 



ARTIGOS EM FASE FINAL DE ELABORAÇÃO 

 

ARTIGO 1 

 

Relationship between training volume and costs with medication among adolescents: 

ABCD – Growth Study 

 

Monique Yndawe Castanho Araujo1, Jamile Sanches Codogno2, Santiago Maillane-Vanegas3, 

Pedro Henrique Narciso4, Ana Elisa von Ah Morano5, Rômulo Araujo Fernandes6. 

 

 

Abstract 

Objective: to analyze the relationship between medication costs, sports participation and 

habitual physical activity among adolescents regularly engaged in organized sports. Methods: 

This cross-sectional study was carried out at Sao Paulo State University - UNESP through the 

Laboratory of Investigation in Exercise (LIVE) and followed 63 adolescents for 28 weeks 

through 2022. The training volume was self-reported (number of weekly sessions multiplied by 

the duration). The medication consumption was reported by the adolescents' parents/guardians, 

it was considered that all the medication used were paid for out of pocket. Body fat (%) was 

measured by a single full-body scan on dual-energy X-ray absorptiometry. Pain was verified 

through a questionnaire. Habitual physical activity was monitored in three data collections 

(baseline, after 12 weeks, and 28 weeks) using a accelerometer. The average daily time spent 

in each intensity level (resting, sitting position, low intensity, moderate intensity, and vigorous 

intensity) was calculated to determine the time spent in the sitting position and in moderate-to-

vigorous physical activities (MVPA), which is the sum of moderate and vigorous 

intensities.Peak height velocity was calculated based on anthropometric measurements. 

Results: A total of 63 adolescents (36 boys and 27 girls) with a mean age of 14.81 (2.16) years 

were evaluated. A significant relationship was found between the occurrence of pain, training 

volume (rho= 0.295) and the cost of medications (rho= 0.315) used by the adolescents. Training 

volume was negatively related to medication costs (p-value <0.05), independently of 

confounder in model. However, MVPA proves to be an influential covariate in medication costs 

(p-value= 0.036).   Conclusion: Our findings suggest that training volume and MVPA seems 

to be related with lower medication costs among adolescent athletes. 

 RESULTS 



A total of 63 adolescents (36 boys and 27 girls) with a mean age of 14.81 (2.16) years 

were evaluated. The adolescents had mean values of body mass of 64.69 (17.97) kg, height 

167.75 (13.28) cm, body fatness 23.12 (8.32) %, PHV 1.77 (1.76) years, training volume 553.87 

(267.50) min/week, MVPA 42.64 (23.22) min/day and Sitting position 493.73 (98.57) min/day. 

Table 1 describes the characteristics according to the sports modality. Judo athletes had 

higher body fatness (p-value= 0.003) when compared to track and field, basketball and 

swimming athletes. Swimming and basketball athletes had higher weekly training volume 

values compared to judo and gymnastics athletes (p-value < 0.001). However, robust 

differences for MVPA (p-value= 0.572) and Sitting position (p-value= 0.080) between 

modalities were not observed.



Table 1. General characteristics of the sample according to sports modality (ABCD – Growth Study; n = 63). 

 Sports Modality 

 Judo (n=14) Gymnastics (n=7) Track and field (n=13) Basketball (n=11) Swimming (n=18) 

 Mean Mean Mean Mean Mean 

General characteristics (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) 

Sex (boys/girls) 10/4 0/7 6/7 11/0 9/9 

Age (Years) 14.64 13.57 15.38 14.82 15.00 

 (12.67 to 16.61) (10.65 to 16.49) (14.71 to 16.06) (14.31 to 15.32) (14.21 to 15.36) 

Body mass (kg) 66.52 47.72 61.17 78.61b 63.89 

 (54.86 to 78.17) (41.22 to 54.22) (53.90 to 68.44) (63.15 to 94.07) (57.26 to 70.53) 

Height (cm) 162.45 149.64 167.90b 182.90a,b,c 169.55b,d 

 (155.99 to 168.90 (138.45 to 160.82) (163.76 to 172.05) (177.07 to 188.72) (164.35 to (174.74) 

PHV(Years) 1.14 0.99 2.34 1.79 2.15 

 (-0.33 to 2.61) (-1.37 to 3.35) (1.50 to 3.19) (1.31 to 2.27) (1.56 to 2.73) 

Body fat (%) 30.27 24.37 19.35a 20.50a 21.40a 

 (26.21 to 34.33) (20.98 to 27.76) (15.11 to 23.59) (15.01 to 25.98) (17.08 to 25.71) 

Training Volume (min/week) 265.96 396.54 430.96ª,b 700.64a,b,c 838.07 a,b,c 

 (180.68 to 351.24) (240.93 to 552.15) (389.85 to 472.08) (610.19 to 791.09) (750.65 to 925.49) 

MVPA (min/day) 43.14 31.14 50.40 40.20 43.93 

 (25.19 to 61.09) (21.84 to 40.44) (31.92 to 68.87) (28.41 to 51.98) (32.45 to 55.42) 

Sitting position (min/day) 497.07 585.71 496.00 462.80 468.50 

 (426.22 to 567.91) (511.39 to 660.03) (455.87 to 536.12) (375.21 to 550.38) (432.80 to 504.19) 

Nota: 95%IC= 95% confidence interval; PHV= peak of height velocity (somatic maturation); MVPA= moderate to vigorous physical activity; a= 

different from Judo; b= different from gymnastics; c= different from track and field; d= different from basketball.



The total amount spent on medications during the 28 weeks of follow up was US$ 

1,488.67. The swimming athletes (Midian= 0.0, min-max= 0.0 – 43.64) had lower values than 

those who practiced gymnastics (Midian= 17.16, min-max= 0.0 – 62.44), track and field 

(Midian= 11.25, min-max= 0.0 – 93.79) and basketball (Midian= 14.31, min-max= 0.0 – 

224.78), however, no different from judo (Midian= 0.0, min-max= 0.0 – 173.77) (Figure 2). 

 Finally, a significant relationship was found between the occurrence of pain, training 

volume and the cost of medications used by the adolescents (Figure 3).  

In GLM-Gamma model, training volume was negatively related to medication costs (p-

value <0.05), independently of confounder in model 1, 2, 3 and 4 (sex, body fat, PHV, pain, 

MVPA and Sitting Position). However, in the model 4, MVPA proves to be an influential 

covariate in medication costs (p-value= 0.036) (Table 2). 

 

 

Figure 2: Medication costs according to sports modality (ABCD – Growth Study; n = 63) 

Nota: *= p-value for Kruskal-Wallis test; a= different from Judo; b= different from gymnastics; 
c= different from track and field; d= different from basketball. 

 

 



 

Figure 3: Correlations between pain, training volume and medication costs (ABCD – Growth 

Study; n = 63) 

Nota: rho= Spearman correlation.



Table 2: Multivariate relationship between medication costs and training volume among adolescents (ABCD – Growth Study; n = 63). 

 GLM—Gamma (Dependent variable: Medication costs [US$]- 28weeks) 

 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

Independent Variables (β 95%IC) (β 95%IC) (β 95%IC) (β 95%IC) 

Training Volume (min/week) -0.002 (-0.004 to -

0.001)* 

-0.002 (-0.004 to -0.001)* -0.003 (-0.004 to -0.001)* -0.003 (-0.005 to -0.001)* 

     

Confunders     

Sex (1=boys; 2=girls)  -0.543 (-1.470 to 0.385) -0.741 (-1.708 to 0.225) -0.739 (-1.840 to 0.361) 

Body fat (%)  0.031 (-0.027 to 0.088) 0.015 (-0.047 to 0.077) 0.011 (-0.054 to 0.076) 

Pain (number/28weeks)   0.007 (-0.003 to 0.017) 0.011 (0.001 to 0.022)* 

PHV(Years)   0.156 (-0.056 to 0.368) 0.229 (-.037 to 0.495) 

MVPA (min/day)    -0.026 (-0.051 to -0.002)* 

Sitting position (min/day)    -0.001 (-0.006 to 0.004) 

Nota: GLM= generalized linear model; 95%CI= 95% confidence interval; PHV= peak of height velocity (somatic maturation); MVPA= moderate 

to vigorous physical activity. Model-1 (crude); Model-2 (adjusted by general information [sex and body fat]); Model-3 (Model-2 + pain + PHV); 

Model-4 (Model-3 + MVPA and sitting position)



ARTIGO 2 

 

Restful sleep, physical activity and cardiovascular outcomes among adolescents: ABCD – Growth 

Study 

 

Ana Elisa von Ah Morano, Monique Yndawe Castanho Araujo, Rafael Luiz de Marco, 

Wesley Torres, Alan Barker, Rômulo Araujo Fernandes 

 

Abstract 

Objective: to identify the correlates of restful sleep time among adolescents, to analyze 

the relationship of restful sleep time with cardiovascular outcomes and if confirmed any 

significant relationship with cardiovascular parameters, to identify if such relationship is 

affected by the physical activity level of the adolescents. Methods: Cross-sectional study, 

carried out at Sao Paulo State University - UNESP through the Laboratory of 

Investigation in Exercise (LIVE). The cross-sectional datasets used in this manuscript 

were collected between 2017 and 2023, totaling 212 adolescents between 11 and 18 years 

old. Physical activity level and sleep were collected using an accelerometer (Polar V800; 

Polar, Kempele, Finland). Participants wore accelerometers throughout the day, except 

during sports. For each day analyzed, the device discriminated: I) sleeping time (in 

minutes), II) sitting time, III) light, IV) moderate and V) vigorous intensity activities. 

Body fat (BF) was estimated using the whole-body dual-energy radiological 

absorptiometry technique (General Electrics brand, Lunar DPX-NT) and analyzed using 

the GE Medical System Lunar software, version 4.7. Carotid and femoral intima-media 

thicknesses (CIMT and FIMT, respectively) were evaluated on the same day using an 

ultrasound device (Figlabs, model FP 102, Brazil) equipped with a high-resolution 

multifrequency linear transducer, adjusted to 12 MHz. blood samples were collected 

(high-density lipoprotein [HDL-c], low-density lipoprotein [LDL-c], total cholesterol 

[TC], triacylglycerol [TG], insulin, glucose, and C-reactive protein [CRP]). Results: 

There was negative correlation of CIMT (r=-0.176 [95%CI: -0.304 to -0.042]) and FIMT 

(r=-0.138 [95%CI: -0.268 to -0.003]) with restful sleep, but not with SBP and DBP. The 

adjusted relationship of restful sleep time with cardiovascular outcomes identified that 

the time of restful sleep remained significantly related to CIMT (explaining 11.4% of the 

variance on CIMT) and FIMT (explaining 10.4% of the variance on CIMT). On the other 

hand, this relationship happened in a significant way only among insufficiently active 

adolescents. Among insufficiently active adolescents, restful sleep time was inversely 

related to both CIMT (r= -0.210; p-value= 0.012) and FIMT (r= -0.168; p-value= 0.043), 

while the models explained 14.9% and 13.4% of the variance on CIMT and FIMT, 

respectfully. Conclusion: Among adolescents, restful sleep is linked to better IMT 

parameters in adolescents, while this beneficial relationship has been observed only 

among those who are insufficiently active.  

 

    

Keywords: adolescent, sleep time, physical activity; sedentary behavior. 

 

 

 



Results 

Boys were slightly younger (p-value= 0.045), taller (p-value= <0.001) and heavier (p-value= 

0.001) than girls, but they presented lower body fatness (p-value= <0.001). Physical activity, cardiovascular 

and inflammatory outcomes were similar between boys and girls, while fasting glucose was 5.2% higher in 

girls than boys (p-value= 0.004) (Table 1). The relationship between restful sleep time and its correlates 

are presented in Table 2. There was a significant and negative relationship between sleep and age 

(standardized coefficient r= -0.190 [effect-size of small magnitude]; p-value= 0.019), while the model 

explained poorly the variance on restful sleep time (3.8%). 

The Relationship of restful sleep time with cardiovascular outcomes among adolescents is shown 

in Table 3. There was negative correlation of CIMT (r=-0.176 [95%CI: -0.304 to -0.042]) and FIMT (r=-

0.138 [95%CI: -0.268 to -0.003]) with restful sleep, but not with SBP and DBP. The adjusted relationship 

of restful sleep time with cardiovascular outcomes identified that the time of restful sleep remained 

significantly related to CIMT (explaining 11.4% of the variance on CIMT) and FIMT (explaining 10.4% 

of the variance on CIMT). 

On the other hand, this relationship happened in a significant way only among insufficiently active 

adolescents (Table 4). Among insufficiently active adolescents, restful sleep time was inversely related to 

both CIMT (r= -0.210; p-value= 0.012) and FIMT (r= -0.168; p-value= 0.043), while the models explained 

14.9% and 13.4% of the variance on CIMT and FIMT, respectfully. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Table 1. Characteristics of adolescents according to sex (n= 212; ABCD – Growth 

Study). 

 Boys (n= 134) Girls (n= 78)  

 Mean (SD) Mean (SD) p-value 

Age (years) 14.1 (2.3) 14.8 (2.4) 0.045 

Body weight (kg) 62.8 (17.9) 55.4 (10.8) <0.001 

Height (cm) 168.5 (12.6) 159.1 (8.8) <0.001 

BF (%) 21.2 (11.2) 30.6 (10.6) <0.001 

Cardiovascular    

SBP (mmHg) 116.3 (11.9) 110.7 (10.9) <0.001 

DBP (mmHg) 62.7 (7.6) 63.1 (7.1) 0.735 

CIMT (mm) 0.405 (0.212) 0.341 (0.214) 0.037 

FIMT (mm) 0.366 (0.191) 0.346 (0.222) 0.502 

Metabolic    

Glucose (mg/dL) 88.1 (11.6) 83.7 (6.9) 0.004 

CRP (mg/L)* 2.6 [3.1] 2.1 [4.1] 0.198 

HOMA-IR* 1.8 [1.3] 2.1 [1.3] 0.158 

Physical activity    

MVPA (min) 59.1 (42.8) 50.5 (35.1) 0.137 

Sleep    

Sleep time (min) 431.5 (87.4) 441.0 (73.6) 0.205 

Restful sleep (min) 345.1 (70.6) 355.2 (55.6) 0.111 
*= expressed as median and interquartile range and compared using Mann-Whitney’s test; SD= standard-

deviation; BF= body fatness; SBP= systolic blood pressure; DBP= diastolic blood pressure; CIMT= carotid 

intima-media thickness; FIMT= femoral intima-media thickness; CRP= C-reactive protein.   

 

 

 

Table 2. Restful sleep and its correlates among adolescents (n= 212; ABCD – Growth 

Study). 

 Outcome: Restful sleep (min) 

 Pearson Correlation Linear regression* 

Independent variables r p-value β (95%CI) 

Sex (0= boys / 1= girls) -0.075 0.278 -9.38 (-29.78 to 

11.01) 

Age (years) -0.195 0.004 -5.23 (-9.61 to -0.86) 

Sports participation (0= no/ 1= 

yes) 

0.127 0.065 6.53 (-17.94 to 31.01) 

Resistance training (0= no/ 1= yes) 0.030 0.664 5.35 (-15.79 to 26.51) 

MVPA (min/day) -0.122 0.076 -0.16 (-0.38 to 0.06) 

Body fatness (%) 0.092 0.183 0.26 (-0.56 to 1.09) 

Model ( r )   0.255 

Model ( r2 adjusted)   0.038 

Collinearity (VIF)   From 1.049 to 1.462 
*= adjusted by sex, age, sports participation, resistance training, MVPA, and obesity; 95%CI= 95% 

confidence interval; MVPA= moderate-to-vigorous physical activity; VIF= variance inflation factor.



Table 3. Relationship of sleep time with cardiovascular outcomes among adolescents (n= 212; ABCD – Growth Study). 

 SBP (mmHg) DBP (mmHg) CIMIT (mm) FIMT (mm) 

 Correlation ( r ) Correlation ( r ) Correlation ( r ) Correlation ( r ) 

Pearson Correlation     

Restful sleep (min) -0.080 0.014 -0.176* -0.138* 

Linear regression     

 β (95%CI)*** β (95%CI)*** β (95%CI)*** β (95%CI)*** 

Restful sleep (min) --- --- -0.606-3 (-1.039-3 to -0.173-3) -0.460-3 (-0.871-3 to -0.049-3) 

Model ( r )   0.374 0.360 

Model ( r2 adjusted)   0.114 0.104 

Collinearity (VIF)   From 1.058 to 1.453 From 1.058 to 1.445 

SBP= systolic blood pressure; DBP= diastolic blood pressure; CIMT= carotid intima-media thickness; FIMT= femoral intima-media thickness; *= p-value < 0.05; **= p-value 

< 0.01; ***= linear regression adjusted by sex, age, body fatness, C-reactive protein and HOMA-IR 

 



Table 4. Relationship of restful sleep time and cardiovascular outcomes according to the level 

of physical activity among adolescents (n= 212; ABCD – Growth Study). 

 CIMIT (mm) FIMT (mm) 

Physical activity 

level 

β (95%CI)* β (95%CI)* 

MVPA <60min/day 

(n= 133) 

  

Restful sleep (min) -0.670-3 (-1.189-3 to -0.150-3) -0.502-3 (-0.989-3 to -0.015-3) 

Model ( r ) 0.433 0.415 

Model ( r2 adjusted) 0.149 0.134 

Collinearity (VIF) From 1.049 to 1.543 From 1.049 to 1.531 

MVPA 

≥60min/day 

(n= 79) 

β (95%CI)* β (95%CI)* 

Restful sleep (min) -0.408-3 (-1.275-3 to 0.459-3) -0.444-3 (-1.266-3 to 0.378-3) 

MVPA= moderate-to-vigorous physical activity; CIMT= carotid intima-media thickness; FIMT= femoral intima-

media thickness; *= linear regression adjusted by sex, age, body fatness, C-reactive protein and HOMA-IR. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v) ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONCOMITANTES ÀS ATIVIDADES 

COMO BOLSISTA FAPESP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 


