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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre a manutencdo da pratica esportiva e 0s
parametros inflamatdrio, metabdlicos e cardiovasculares entre adolescentes.
Métodos: Estudo de 12 meses de seguimento, dados provenientes do estudo
intitulado “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD Growth Study)
conduzido em Presidente Prudente, SP. Por meio de amostragem por conveniéncia
foram selecionadas instituicbes de ensino e clubes esportivos da cidade de
Presidente Prudente e regido. Destas instituicbes, apds a aprovacao dos diretores e
técnicos, foram convidados para participar do ABCD Growth Study todos os
adolescentes com idade entre 11 e 18 anos. Na primeira fase do estudo, 285
adolescentes aceitaram participar, destes 259 (esportistas n=168; nao esportistas n=
91) completaram as avaliacdes iniciais. Apds 12 meses, 189 adolescentes
permaneceram no estudo (124 esportistas e 65 ndo esportistas). Pratica esportiva foi
autorrelatada. Proteina C reativa (PCR) foi dosada por meio do método de
imunoensaio de ponto fixo quimica seca. Espessura meédio-intimal das artérias
carotida e femoral e variaveis dopplerfluxométricas foram avaliadas por meio de um
aparelho de ultrassonografia. Adiposidade corporal foi estimada pela densitometria
ossea. Colesterol total (CT), lipoproteinas de alta (HDL-c), baixa (LDL-c) densidade,
triacilglicerol (TG) e glicose foram mensuradas pelo método de inibicdo seletiva,
guimica seca. A insulina foi analisada pelo método de quimioluminescencia e a
resisténcia a acdo da insulina foi calculada. Pressao arterial e frequéncia cardiaca de
repouso foram aferidas pelo método oscilométrico utilizando um aparelho
automatico. ldade cronoldgica, sexo, maturacdo biologica foram tratados como
fatores de confusdo. Para andlises longitudinais foi calculada a mudanca absoluta
(A), e estes valores foram inseridos em um escore padronizado. Inicialmente foi
empregada andlise de variancia (ANOVA) e covariancia (ANCOVA) a fim de verificar
a meédia das variaveis separadas por grupos, e posteriormente ajustadas por fatores
de confusdo. Além disso, foi testada a associacdo entre a pratica esportiva e os
desfechos por meio da correlagéo de Pearson. A relacdo significativa foi inserida no
modelo de mediacdo. Resultados: A gordura de tronco ndo mediou a relacao entre
a pratica esportiva e PCR. No entanto, um efeito direto do esporte sobre a PCR foi
encontrado quando considerado o engajamento prévio na modalidade (meninos: B= -
0,00295; 1C95%= -0,004 a -0,001 e meninas: p=-0,00384; IC95%-= -0,006 a -0,001]),
bem como a frequéncia (= -0,06165; 1C95%= -0,090 a -0,032) e o volume dedicado
ao esporte (B= -0,00020; 1C95%= -0,0003 a -0,00007) entre os meninos. Apds 12
meses, adolescentes engajados em esportes classificados como baixa demanda da
capacidade cardiorrespiratoria apresentaram significativa diminuicdo no CT (A= -8,2
mg/dL; 1IC95%= -13,1 a -3,4), LDL-c (A= -4,4 mg/dL; IC95%= -8,2 a -0,6), e TG (A= -
11,3 mg/dL; 1C95%= -19,4 a -3,3) quando comparado com o0s adolescentes nao
engajados em esportes. Por outro lado, adolescentes engajados em esportes com
elevada demanda da capacidade cardiorrespiratoria apresentaram significativo
aumento nos niveis séricos da HDL-c (A= 1,2 mg/dL; IC95%= -0,5 a 3,0) quando
comparado com o0 grupo nao esportista (A= -2,4 mg/dL; IC95%= -4,4 a -0,5). Além
disso, independentemente dos ajustes, nds encontramos significativas mudancas
para os seguintes parametros: CT (p=0,029), HDL-c (p=0,002), LDL-c (p= 0,002), TG
(p=0,017) e HOMA IR (p= 0,005). Adolescentes ndo obesos engajados em esportes
com maior demanda da capacidade cardiorrespiratoria foi o Unico grupo com
significante melhora para HDL-c (2,57 mg/dL [IC95%: 0,50 a 4,65]), no qual foi
significativamente mais elevada quando comparado aos demais grupos. Somado a
isto, adolescentes ndo obesos engajados em esportes com baixa demanda da



capacidade cardiorrespiratéria (-1,49 [IC95%: -2,90 a -0,07) e elevada demanda da
capacidade cardiorrespiratoria (1,25 [IC95%: -2,44 a -0,07) apresentaram
singnificante diminuicdo no escore z metabdlico quando comparado ao grupo néo
engajado em esportes (1,37 [IC95%: 0,14 a 2,60]) e obeso esportista [1,93 [IC95%:
0,42 a 3,44]). Conclusé&o: Tempo prévio e o volume semanal de envolvimento com o
esporte apresentaram inversa relacdo com a proteina C reativa, sem efeito mediador
da gordura de tronco. Além disso, pratica esportiva parece ser benéfica para
desfechos metabdlicos entre adolescentes, principalmente para o perfil lipidico. Além
disso, prética esportiva parece ser efetiva para melhorar parametros metabdlicos
entre adolescentes ndao obesos, enquanto que parametros cardiovasculares para ser
menos sensivel a este efeito. Somado a isto, a demanda da capacidade
cardiorrespiratéria relacionada ao esporte parece afetar significativamente os
parametros metabdlicos.

Palavras-chave: Adiposidade. Atividade fisica. Fatores de risco. Jovens.
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Abstract

Objective: To analyze the association between the maintenance of sport
participation and inflammatory, metabolic and cardiovascular parameters in
adolescents. Methods: Study of 12 months of follow up, in which dataset is part of an
ongoing study intitled “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD
Growth Study) developed in Presidente Prudente, SP. Through convenience
sampling was selected educational institutions and sport clubs of Presidente
Prudente and region (gymnastics, track and field, karate, judo, kung fu, baseball,
basketball, swimming and tennis). From these facilities, after principals and coaches
approved the study, our staff invited all adolescents aged 11 to 18 years. In the first
phase of the study, 285 adolescents accepted to participe, however 259 (sports
n=168; non-sport= 91) completed all measurements. After 12 months of follow-up
189 adolescents was examined (124 engaged in sports and 65 non-sport group).
Engagement in sport was self reported. C reactive protein (CRP) was determined by
the immunoassay method using a specific kit. Carotid and femoral intima-media
thickness and blood flow markers were assessed using an ultrasound equipment.
Body fatness was estimated through densitometer scanner. Total cholesterol (TC),
high (HDL-c), low (LDL-c) density lipoprotein, triacylglycerol (TG) and glucose were
measured by the colorimetric method of dry chemistry. Insulin levels was analyzed by
chemiluminescence method wusing a microparticle immunoassay kit. Insulin
resistance was estimated. Blood pressure and resting heart rate were assessed by
oscilometric method using an automatic device. Chronological age, sex and
biological maturation were treated as covariates. Longitudinal analysis was
calculated in absolute changes (4), and these values were inserted in a standardized
score. Initially, it was used Analysis of Variance (ANOVA) and covariance (ANCOVA)
to verify the man of variables separated for groups, and after this, those values were
adjusted for covariates. Besides, it was analyezed the association between sport
participation and outcomes using Pearson correlation. The significant relationships
were inserted in the mediation models. Results: Trunk fatness did not mediate the
relationship between sports and CRP. However, a direct effect of sports on CRP
levels was found when considered the previous engagement in the modality (boys:
B= -0.00295; 95%ClI= -0.004 to -0.001 and girls: B= -0.00384; 95%Cl= -0.006 to -
0.001]), as well as the frequency (B= -0.06165; 95%CIl=-0.090 to -0.032) and volume
dedicated to sports (= -0.00020; 95%CIl= -0.0003 to -0.00007) between boys. After
12 months, adolescents engaged in sports with lower cardiorrespiratory fitness
demand showed significant decrease on TC (A= -8.2 mg/dL; 95%CI= -13.1 to -3.4),
LDL-c (A= -4.4 mg/dL; 95%ClI= -8.2 to -0.6) and TG (A= -11.3 mg/dL; 95%CI= -19.4
to -3.3). On the other hand, adolescents engaged in sports with higher
cardiorrespiratory fithess demand had significant increase on HDL-c (A= 1.2 mg/dL;
95%ClI= -0.5 to 3.0) when compared to non-sport group (A= 2.4 mg/dL; 95%CI= -4.4
to -0.5). Regardless of covariates, we found significant changes according to all four
groups for TC (p-value= 0.029), HDL-c (p-value= 0.002), LDL-c (p-value= 0.002), TG
(p-value= 0.017) and HOMA-IR (p-value= 0.005). Lean adolescents engaged in
sports of high CRF was the only one with significant improvements for HDL-c (2.57
mg/dL [95%CI: 0.50 to 4.65]), which were significantly higher than all the other
groups. Furthermore, non-obese adolescents engaged in sports both low (-1.49
[95%CI: -2.90 to -0.07]) and high (-1.25 [95%CI: -2.44 to -0.07]) CRF demand had
significant decrease on combined metabolic z score when compared to group not
engaged in sports (1.37 [95%CI: 0.14 to 2.60]) and obese adolescents engaged in
sports (1.93 [95%CI: 0.42 to 3.44]). Conclusion: Previous time and volume weekly
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dedicated to sports showed inverse relationship with C reative protein, without
mediator effect of trunk fatness. Furthermore, sports participation seems to be
beneficial for metabolic outcomes between adolescents, mainly to lipid profile. Sports
participation seems effective to improve metabolic parameters in lean adolescents,
while cardiovascular parameters seem less sensitive to this effect. Moreover, the
CRF demand attributed to the sport seems affect decisive in the metabolic
component to be improved.

Keywords: Adiposity. Exercise. Risk factors. Young.



a
Y

ABCD Growth Study
ANCOVA

ANOVA one way
AFMV

ATC

AT1-r

CAPES

CDC
cNOS
CP

CV biolégico
CT

EMI
EMIC
EMIF
eNOS

E

ET-1
ETP

F

FC
FAPESP
GC
GICRAF

GT
HOMA-IR
HDL-c

LISTA DE SIMBOLOS E SIGLAS

Alfa

significancia estatistica

Xiii

Analysis of Behaviors of Children During Growth

analise de covariancia

andlise de variancia de uma via

atividade fisica moderada a vigorosa

altura tronco-cefalica

receptor tipo 1 da angiotensina 2

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior

Center for Disease Control and Prevention

sintase do 6xido nitrico constitutiva

comprimento de perna

coeficiente de variagcdo bioldgico

colesterol total

espessura médio-intimal
espessura médio-intimal da artéria carétida

espessura médio-intimal da artéria femoral

sintase do 6xido nitrico endotelial

Estatura
endotelina 1

erro total permitido
Feminino

frequéncia cardiaca

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

gordura corporal
Grupo de
Atividade Fisica

gordura de tronco

Investigacdes

Cientificas

Relacionadas a

homeostasis model assessment-estimated insulin resistance

lipoproteina de alta densidade-colesterol



1C95%
IL

IL-1
IL-6

I

IL-1ra
INOS
IR
LDL-c
LDL-c ox
METs
M
MCP-1
M-CSF
MMPS
NO
NOS

P

PCR
PCRus
PVC
PAD
PAS
ROS
SOD
TNF-a
TG
VCAM-1
VE
WHO

Xiv

intervalo de confianca de 95%
Interleucina

interleucina 1

interleucina 6

ldade

antagonista do receptor de interleucina 1
sintase do oxido nitrico induzivel

indice de resisténcia

lipoproteina de baixa densidade-colesterol
lipoproteina de baixa densidade-colesterol oxidada
equivaletes metabdlicos

Masculino

proteina quimiotatica de mondcitos 1

fator estimulador de colénia de macréfagos
metaloproteinases de matriz

oxido nitrico

sintase do oxido nitrico

Peso

proteina C reativa

proteina C reativa ultrassensivel

pico de velocidade de crescimento
pressao arterial diastolica

pressao arterial sistélica

espécies reativas de oxigénio

superoéxido dismutase

fator de necrose tumoral alfa
Triacilglicerol

molécula 1 de adeséo da célula vascular
velocidade diastolica final

World Health Organization



XV

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Estratificagdo de risco cardiovascular com base nos valores séricos de

PCR URFASSENSIVEL. ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieae e aaasaaassssssasssnssssnssssnnnnnnnnnnes 32
Figura 2. Classificacdo do MUSCUIO liSO. ..........uuueiiiiiiiiiiieicc e 36
Figura 3. Espessura médio-intimal da artéria cardtida comum............cccceeeeeeeeeeennnns 36
Figura 4. Formacao das CElulas @SPUMOSAS. ......ccuiiierriiiiiiiiiiiieee e eeiiiieee e e e 43
Figura 5. O papel da PCR no aumento do espessamento arterial. .......................... 43
Figura 6. O papel anti-inflamatdrio do exercicio fiSiCO. ........cccevveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 46
Figura 7. Calculo do tamanho da amoOStra.........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiis e, 50

Figura 8. Processo de amostragem por conveniéncia do ABCD Growth Study,

Presidente Prudente, BraSil..........oo.uiiieiieiiii et e e e e e e eaees 52
Figura 9. Avaliacdo de densitometria 0SSEa. .......ccceeeevvveeiiiiiiiiiee e e e e, 55
Figura 10. Espessura médio-intimal da artéria carotida .............cccoevvvvviiiiieeenneennnnns 56
Figura 11. Espessura médio-intimal da artéria femoral. .............ccocciveiiiiiieeciinnen. 56
Figura 12. Variaveis dopplerfluxométricas da artéria carotida. ............ccccuveeeeeeeernnnns 57
Figura 13. Variaveis dopplerfluxométricas da artéria femoral...............ccccooeeeeriennnns 57
Figura 14. Ultrassonografia VasCular. ..............ceoiiiii oo 58
Figura 15. Coleta de presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso. ................ 61

Figura 16. Sampling from ABCD-Growth Study (Presidente Prudente, Sao Paulo,
Brazil, 2017-2018). .....uuueiiieiee et a e e e e e aaaae e e e 90
Figura 17. Metabolic z score (Panel A) and cardiovascular z score (Panel B)
according to groups (non-sport, low CRF sports and high CRF sports), adjusted for
(010 )V 7= T4 = =P 97
Figura 18. Metabolic z score according to groups, adjusted for covariates. ........... 121



XVi

LISTA DE TABELAS

Artigo 1

Table 1. General characteristics of the adolescents divided by sex (Brazil, n=259).73
Table 2. General characteristics of the adolescents divided by sex and engagement
in 2300 minutes of sports per week (Brazil, N=259).........ccccovviiiiiiiiiiiiiiieee e, 74
Table 3. Univariate relationship between different aspects related to sports practices
and C-reactive protein in girls and boys (Brazil, n=259). .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 75

Table 4. Karlson Holm Breen mediation models of trunk fat in the association

between sports practice parameters and C-reactive protein. ..........cccoeeveeeevveeeiivnnnnnn. 76
Artigo 2
Table 5. Characteristic of the sample according to sport demand for CRF................ 95

Table 6. Absolute changes (A) after 12 months of follow-up in adolescents according

to demand of CRF related to sports participation. ...............cceeeiiieeeiiiiiiiiiiii e 96

Artigo 3

Table 7. Baseline characteristics of the sample according to demand of CRF related
to sport participation and adiPOSItY. .......ceeieeeeiiiiiiiee e 118
Table 8. Absolute changes after 12-months for metabolic and cardiovascular
variables according to demand of CRF related to sport participation and obesity in
=10 (0] [T ox =T | £ 119
Table 9. Absolute changes after 12-months for metabolic and cardiovascular
variables according to demand of CRF related to sport participation and obesity in

AU O S B INES. . ettt e e e ——— 120



Xvii

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Pontos de corte para elevada espessura médio-intimal das artérias
carétida e femoral entre adoleSCeNntes. ........coooeeeeiieiii i 39
Quadro 2. Modelo matematico para estimativa da maturacdo somatica de
adolescentes, pela idade do Pico de Velocidade de Crescimento (PVC). ................ 60

Quadro 3. Analises sanguineas e padrdes de comportamento das medidas........... 62



xviii

SUMARIO
1. INTRODUGAO .....oiieee ettt sttt ettt e et e et e eeste e seeeaes 20
P2 18 1S I 1 O I 23
3. HIPOTESES .....oiiiicietetete ettt sttt b ettt b st 25
@] = N i AV @ 1 T EERRR 27
O R @ o] 11 11/ T [T - | 27
4.2 ODjetivOS @SPECITICOS. ......oieeiiiiiiiiee et 27
5. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 28
5.1 Fatores de risco cardiovasculares e sua associacdo com a pratica de
atividades fisicas entre adoleSCeNtesS...........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 28
I S (0] (=] g F= W O (T 1117 30
5.3 Espessamento arterial: avaliacao e diferentes pontos de corte ....................... 34

5.4 Associacao entre a proteina C reativa e a progressao do espessamento arterial

5.5 Associacdo entre a préatica esportiva, proteina C reativa e espessamento

=g (=] 1= 45
6. MATERIAIS E METODO ... .ccoiiiiieiieciecteee et ete ettt eae et stesaeste e sae e e 49
6.1 Natureza do €StUAO ......ccoeeeeeeeee e 49
6.2 Procedimentos ELICOS .....cceeeeiieei e 49
6.3 Célculo de tamanho amostral.............cccooo oo 49
6.4 Amostragem e CritériosS de INCIUSAO0. ........ccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 50
6.5 Criterio de eXCIUSEO.......ccce e 52
6.6 Desenho eXperimental...........oooooiiiiiiiiiii e 52
6.7 VariQveis do StUAO ........ccooe e 53
6.7.1 PratiCa @SPOITIVA.....ccoe e e 53
6.7.2 AdIpPoSidade COMPOIal.........ciiiiiiiiii e e 54
6.7.3 Espessamento arterial e variaveis dopplerfluxométricas................cceeeees 55
6.7.4 Maturagao DIOIOQICA ........ccoeeeeeeeeee e 59
6.7.5 Pressao arterial e frequéncia cardiaca de repousO ...........coeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 60
6.7.6 VariQveis SANQUINEAS .........ciieeeeieiiieiiiee e et e e e e e e e e e e e eeanens 61

6.8 ANAIISE EStatiIStICA ....ccceeeeee e 63
7. RESULTADOS E DISCUSSAO. ...t 65
4% T T T @ T o [ [ = | P 66

7.2 Artigo OFIgINAL 2... .o 85



XiX

ARG A ¢ [o To T @ 5o [ =T 7 106
8. LIMITACOES. ... .ottt ettt ettt ettt ettt eae e 129
9. CONSIDERAC}()ES FINAIS L 131
10. PERSPECTIVAS DA TESE ... oot 132
11, REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et ete et e sae e e 133
12, APENDICE .....tiitiiisieieiete ettt ettt ettt 144
APENDICE | - Parecer do Comité de Etica em PesquiSa............ccccevevreverrerennnne.. 144
APENDICE Il — CArta CONVILE ...c.e.vvevieeriieieieieieeesieie et 147
APENDICE 1l = CAPA ..vvevveeeeeeeeceeeeeeieeee ettt eaeeaesaeetesaesaesaesaesae e 148
APENDICE IV — Termo de CONSENtMENTO ..........c.eeveeveeveeeeeeeieeeeeeeeeeeseeeeeseesaeeeeenns 149
APENDICE V — Termo de asSentiMeNtO ..........c.covevueieeeeeeeeiieeeeeeseeeeeeseeeeeseesieseeenes 150
APENDICE VI - QUESHONANIO () ....veveveeeereeeeeeeeeeeeereeteeeeeeeteeeeseeteeseseeeeeseseeeeenenea, 152
APENDICE VI - QUESHIONANO (D) ....eveieeeiee ettt 153
APENDICE VI - QUESHONANO (C) ...veveeeeeieeeeee et eee et 154
APENDICE VI - QUESHONANIO () ...veveveeeeeeeeeeeeee e ete et ee et ee et eeeee e enene, 155
APENDICE VI - QUESHONANIO (€) ..eveveveeeeveeeeeeeeeteeeteeteeeeeseteeseseeeeseresteeseseseeenena, 156
APENDICE VI - QUESHONANO (F)....veiviieee ettt 157
APENDICE VI - QUESHONAIO (§) ...veveeeeeieeieeeeee e e eee et ees s 158
APENDICE VI - QUESHONANO (N)....cveieie ittt 159
ANEX O S ..o e 160
ANEXO | — Modelo de carta de resultados da ultrassonografia ................ccceeeeee. 160

ANEXO Il - QUESLIONAIIO ....vvuiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e e et e e e e eraeeeeees 161



20

1. INTRODUCAO

Ha um crescente numero de evidéncias cientificas que tém sublinhado a
importancia que o estilo de vida pode exercer sobre a saude ja desde as primeiras
décadas de vida (CUENCA-GARCIA et al., 2014; MIELKE et al., 2018). Tais achados
destacam nao apenas o fato da manutencdo de habitos incorporados na infancia se
perpetuarem até a vida adulta, mas também a sua associacdo com desfechos
metabdlicos (KUMAR; ROBINSON; TILL, 2015; MIELKE et al., 2018) e
cardiovasculares (LIMA et al., 2014; KWON et al., 2015).

Diante desse cenario, é importante primeiramente destacar o conceito de
adolescéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986), a
adolescéncia compreende um periodo da vida que se inicia aos 10 anos e termina
aos 19 anos de idade. Neste periodo intermediario entre a infancia e a vida adulta,
ha de fato diversas alteracfes fisicas, metabdlicas, fisioldgicas e psicoldgicas haja
vista o processo de maturacao biologica e crescimento fisico do adolescente. A OMS
ainda considera enquanto jovens adultos os sujeitos com a faixa etaria entre 15 e 24
anos (WHO, 1986). No entanto, é importante salientar que se tratando de desfechos
em saude, ndo somente o confronto entre a terminologia e a faixa etaria devem ser
levados em consideracdo, mas as mudancas fisioldgicas ocorridas ao longo deste
periodo devem ser observadas com cautela.

Somado a isto, tanto o0 sedentarismo quanto a pratica insuficiente de
atividades fisicas parecem afetar os desfechos em saude j4 desde as primeiras
décadas de vida (AYALA et al., 2018). No entanto, estes dois componentes do estilo
de vida sdo muitas vezes erroneamente confundidos enquanto sinGnimos.
Conceitualmente, o sedentarismo engloba o tempo sentado e/ou de tela ou
atividades inferiores a 1,5 equivalentes metabdlicos (METs) (SBRN, 2012). Em
paralelo, a pratica insuficiente de atividades fisicas compreende ao fato de o sujeito
nao alcancar a recomendacdo diaria da pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV).

Com isto em mente, cabe salientar que o sedentarismo estd associado ao
aumento na adiposidade corporal ainda durante a adolescéncia (AYALA et al., 2018)
e também, aumentada chance de mortalidade precoce na idade adulta (KUMAR,;
ROBINSON; TILL, 2015; TURI et al., 2018). Aliado a isto, a crescente prevaléncia da

pratica insuficiente de atividades fisicas € preocupante uma vez que esta
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relacionada ao acomentimento de doencas cronicas nao transmissiveis na idade
adulta, tais como a doenca arterial coronariana (6%), diabetes tipo 2 (7%), cancer de
mama (10%) e a morte prematura (9%) (LEE et al., 2012).

Neste cenario, tem sido destacado na literatura cientifica os beneficios
atrelados a um aumento na pratica de atividades fisicas durante a adolescéncia. Em
um estudo conduzido por Colley, Janssen e Tremblay (2012) no qual analisou uma
amostra de 1613 criancas e adolescentes canadenses com idade entre 6 e 12 anos,
os autores identificaram que entre 11,290 e 12,512 passos/dia poderiam ser
equiparados aos 60 minutos diarios de AFMV. Dito isto, o engajamento em esportes
€ uma forma alternativa a fim de alcancar a recomendacédo de AFMV (= 300 minutos
semanais) (WHO, 2010; CDC, 2015), uma vez que a pratica esportiva consiste na
principal manifestacdo de exercicio fisico durante a adolescéncia. Por sua vez,
apesar das evidéncias de que a pratica esportiva esteja atrelada a notdrios
beneficios a saude (MINTJENS et al., 2018), possivelmente modulados pelo
aumento da capacidade cardiorrespiratéria e reducdo na adiposidade corporal
(MINTJENS et al., 2018), a sua baixa prevaléncia (~15%) entre adolescentes
brasileiros durante o lazer ainda é um assunto que precisa ser discutido
(FERNANDES et al., 2008; FERNANDES et al., 2012).

Interessante notar que a pratica esportiva parece afetar a resposta
inflamatoéria (CAYRES et al., 2015; CAYRES et al., 2018), metabdlica (WERNECK et
al., 2018b) e cardiovascular (PEREZ-BEY et al., 2019) j4 desde a infancia e
adolescéncia. Por exemplo, a relacdo entre espessamento arterial e elevados niveis
séricos da proteina C reativa (PCR) manifesta-se de maneira significativa apenas
entre adolescentes ndo engajados em atividades esportivas (CAYRES et al., 2015;
CAYRES et al., 2018). No entanto conforme observado em um estudo longitudinal
de 21 anos de seguimento por Juonala et al (2010), os niveis séricos da PCR na
infancia n&o apresentaram correlacdo positiva e significativa com aumentada
espessura médio-intimal da artéria carétida na idade adulta. Por sua vez, os
resultados entre adolescentes ainda parecem ser conflitantes, pois o efeito da
pratica esportiva sobre a PCR entre adolescentes parece ser possivelmente
independente da adiposidade corporal (CAYRES et al., 2018).

Por outro lado, cabe salientar que a capacidade cardiorrespiratéria parece ter
um papel instrinseco nos desfechos metabodlicos e cardiovasculares ja desde a
adolescéncia (PAHKALA et al., 2013; SILVA et al., 2014). Em um estudo conduzido
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por Sun et al (2014), os autores observaram que maior capacidade
cardiorrespiratoria na infancia e adolescéncia esta atrelada a menores valores
séricos da PCR ao passo que conforme identificado por Werneck et al (2018a) os
valores séricos da PCR estariam atrelados a aumentada espessura médio-intimal da
artéria carétida entre adultos. Além disso, menor capacidade cardiorrespiratoria esta
associada a aumentada espessura arterial da artéria cardtida entre adolescentes
obesos (SILVA et al., 2014) e da artéria aorta entre ndo obesos (PAHKALA et al.,
2013).

Contudo, os resultados com relacdo a pratica esportiva e espessura médio-
intimal das artérias carotida (EMIC) e femoral (EMIF), e padrées de fluxo sanguineo
arterial entre adolescentes ainda sdo controversos (CAYRES et al., 2015). Se por
um lado aumentada resisténcia vascular a passagem do fluxo sanguineo parece ser
um indicativo de dano endotelial haja vista a tendéncia a vasoconstricdo mediada
pela resisténcia a acdo da insulina em detrimento da menor biodisponibilidade do
oxido nitrico (HUANG, 2009), por outro lado o papel da modulagado autonédmica sobre
a resposta na estrutura arterial também precisa ser considerada. Ainda neste
contexto, a fim de identificar risco metabdlico e cardiovascular, alguns estudos tém
utilizado o escore z padronizado para verificar o risco de anormalidades precoces de
cunho metabdlico e cardiovascular (WERNECK et al., 2018b), e neste quesito a
insercdo em tais desfechos as variaveis como por exemplo o espessamento arterial
e variaveis dopplerfluxométricas (indice de resisténcia) constituem um avanco
guando comparado aos estudos prévios (WERNECK et al., 2018b). Sabe-se que a
capacidade cardiorrespiratéria na infancia parece trazer beneficios a saude
metabdlica durante a adolescéncia (WERNECK et al., 2018b), no entanto ainda nao
esta claro na literatura cientifica se a pratica esportiva na adolescéncia poderia
afetar desfechos cardiovasculares, tais como presséo arterial e espessura médio-
intimal das artérias carétida e femoral e variaveis dopplerfluxométricas (indice de
resisténcia), e até mesmo quando agrupadas em escore z cardiovascular. Somado a
isto, sdo escassos 0s estudos que investigaram se a associagao entre a manutencao
da pratica esportiva poderia melhorar de maneira mais robusta o perfil inflamatério
(CAYRES et al., 2015; CAYRES et al., 2018), metabdlico (WERNECK et al., 2018b)
e cardiovascular entre adolescentes quando comparado a seus pares nao

esportistas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais, a partir dos objetivos propostos para a presente estudo, nés

podemos concluir que:

o Confirmando a hipotese inicial do estudo, independentemente da gordura de

O

tronco, os niveis séricos da proteina C reativa foram inversamente associados
com tempo prévio de engajamento no esporte e a quantidade semanal de
tempo despendido na modalidade (minutos por semana). No entanto, ao
contrario do esperado, a gordura de tronco ndo mediou o relacionamento

entre a préatica esportiva e a proteina C reativa.

Prética esportiva parece ser benéfica para desfechos metabdlicos entre
adolescentes, principalmente para o perfil lipidico. No entanto, em
contrapartida a hipétese inicial do estudo, ndo somente elevada demanda da
cardiorrespiratéria apresentou alteracdes benéficas na amostra analisada. Em
paralelo, adolescentes engajados em esportes com baixa demanda da
capacidade cardiorrespiratéria apresentaram diminuicdo nos niveis séricos do

perfil lipidico.

Confirmando a hipétese inicial do estudo, independentemente da demanda da
capacidade cardiorrespiratoria, a pratica esportiva entre adolescentes parece
ser benéfica a salde em detrimento da significativa melhora nos parametros
metabdlicos. Por outro lado, em contrapartida ao esperado, ndo foram
observadas alteracdes significativas para o espessamento arterial e padrdes

de fluxo sanguineo arterial.
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