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Resumo 

Objetivo: Analisar a associação entre a manutenção da prática esportiva e os 
parâmetros inflamatório, metabólicos 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 conveniência 
foram selecionadas instituições de ensino e clubes esportivos da cidade de 
Presidente Prudente e região. Destas instituições, após a aprovação 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; não esportistas n= 
91) completaram as avaliações iniciais. Após 12 meses, 189 adolescentes 
permaneceram no estudo (124 esportistas e 65 não esportistas). Prática esportiva foi 
autorrelatada. Proteína C reativa (PCR) foi dosada por meio do método de 
imunoensaio de ponto fixo química seca. Espessura médio-intimal das artérias 
carótida e femoral e variáveis dopplerfluxométricas foram avaliadas por meio de um 
aparelho de ultrassonografia. Adiposidade corporal foi estimada pela densitometria 
óssea. Colesterol total (CT), lipoproteínas de alta (HDL-c), baixa (LDL-c) densidade, 
triacilglicerol (TG) e glicose foram mensuradas pelo método de inibição seletiva, 
química seca. A insulina foi analisada pelo método de quimioluminescencia e a 
resistência a ação da insulina foi calculada. Pressão arterial e frequência cardíaca de 
repouso foram aferidas pelo método oscilométrico utilizando um aparelho 
automático. Idade cronológica, sexo, maturação biológica foram tratados como 
fatores de confusão. Para análises longitudinais foi calculada a mudança absoluta 
(Δ), e estes valores foram inseridos em um escore padronizado. Inicialmente foi 
empregada análise de variância (ANOVA) e covariância (ANCOVA) a fim de verificar 
a média das variáveis separadas por grupos, e posteriormente ajustadas por fatores 
de confusão. Além disso, foi testada a associação entre a prática esportiva e os 
desfechos por meio da correlação de Pearson. A relação significativa foi inserida no 
modelo de mediação.  Resultados: A gordura de tronco não mediou a relação entre 
a prática esportiva e PCR. No entanto, um efeito direto do esporte sobre a PCR foi 
encontrado quando considerado o engajamento prévio na modalidade (meninos: β= -
0,00295; IC95%= -0,004 a -0,001 e meninas: β= -0,00384; IC95%= -0,006 a -0,001]), 
bem como a frequência (β= -0,06165; IC95%= -0,090 a -0,032) e o volume dedicado 
ao esporte (β= -0,00020; IC95%= -0,0003 a -0,00007) entre os meninos. Após 12 
meses, adolescentes engajados em esportes classificados como baixa demanda da 
capacidade cardiorrespiratória apresentaram significativa diminuição no CT (Δ= -8,2 
mg/dL; IC95%= -13,1 a -3,4), LDL-c (Δ= -4,4 mg/dL; IC95%= -8,2 a -0,6), e TG (Δ= -
11,3 mg/dL; IC95%= -19,4 a -3,3) quando comparado com os adolescentes não 
engajados em esportes. Por outro lado, adolescentes engajados em esportes com 
elevada demanda da capacidade cardiorrespiratória apresentaram significativo 
aumento nos níveis séricos da HDL-c (Δ= 1,2 mg/dL; IC95%= -0,5 a 3,0) quando 
comparado com o grupo não esportista (Δ= -2,4 mg/dL; IC95%= -4,4 a -0,5). Além 
disso, independentemente dos ajustes, nós encontramos significativas mudanças 
para os seguintes parâmetros: 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 não obesos engajados em esportes 
com maior demanda da capacidade cardiorrespiratória foi o único 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 não obesos engajados em esportes com baixa demanda da 
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capacidade cardiorrespiratória (-1,49 [IC95%: -2,90 a -0,07) e elevada demanda da 
capacidade cardiorrespiratória (1,25 [IC95%: -2,44 a -0,07) apresentaram 
singnificante diminuição no escore z metabólico quando comparado ao grupo não 
engajado em esportes (1,37 [IC95%: 0,14 a 2,60]) e obeso esportista [1,93 [IC95%: 
0,42 a 3,44]). Conclusão: Tempo prévio e o volume semanal de envolvimento com o 
esporte apresentaram inversa relação com a proteína C reativa, sem efeito mediador 
da gordura de tronco. Além disso, prática esportiva parece ser benéfica para 
desfechos metabólicos entre adolescentes, principalmente para o perfil lipídico. Além 
disso, prática esportiva parece ser efetiva para melhorar parâmetros metabólicos 
entre adolescentes não obesos, enquanto que parâmetros cardiovasculares para ser 
menos sensível a este efeito. Somado a isto, a demanda da capacidade 
cardiorrespiratória relacionada ao esporte parece afetar significativamente os 
parâmetros metabólicos. 
 
Palavras-chave: Adiposidade. Atividade física. 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 using 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 (Δ), 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: 
β= -0.00295; 95%CI= -0.004 to -0.001 and girls: β= -0.00384; 95%CI= -0.006 to -
0.001]), as well as the frequency (β= -0.06165; 95%CI= -0.090 to -0.032) and volume 
dedicated to sports (β= -0.00020; 95%CI= -0.0003 to -0.00007) between boys. After 
12 months, adolescents engaged in sports with lower cardiorrespiratory fitness 
demand showed significant decrease on TC (Δ= -8.2 mg/dL; 95%CI= -13.1 to -3.4), 
LDL-c (Δ= -4.4 mg/dL; 95%CI= -8.2 to -0.6) and TG (Δ= -11.3 mg/dL; 95%CI= -19.4 
to -3.3). On the other hand, adolescents engaged in sports with higher 
cardiorrespiratory fitness demand had significant increase on HDL-c (Δ= 1.2 mg/dL; 
95%CI= -0.5 to 3.0) when compared to non-sport group (Δ= 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. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Há um crescente número de evidências científicas que têm sublinhado a 

importância que o estilo de vida pode exercer sobre a saúde já desde as primeiras 

décadas de vida (CUENCA-GARCIA et al., 2014; MIELKE et al., 2018). Tais achados 

destacam não apenas o fato da manutenção de hábitos incorporados na infância se 

perpetuarem até a vida adulta, mas também a sua associação com desfechos 

metabólicos (KUMAR; ROBINSON; TILL, 2015; MIELKE et al., 2018) e 

cardiovasculares (LIMA et al., 2014; KWON et al., 2015). 

Diante desse cenário, é importante primeiramente destacar o conceito de 

adolescência. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 1986), a 

adolescência compreende um período da vida que se inicia aos 10 anos e termina 

aos 19 anos de idade. Neste período intermediário entre a infância e a vida adulta, 

há de fato diversas alterações físicas, metabólicas, fisiológicas e psicológicas haja 

vista o processo de maturação biológica e crescimento físico do adolescente. A OMS 

ainda considera enquanto jovens adultos os sujeitos com a faixa etária entre 15 e 24 

anos (WHO, 1986). No entanto, é importante salientar que se tratando de desfechos 

em saúde, não somente o confronto entre a terminologia e a faixa etária devem ser 

levados em consideração, mas as mudanças fisiológicas ocorridas ao longo deste 

período devem ser observadas com cautela.  

Somado a isto, tanto o sedentarismo quanto a prática insuficiente de 

atividades físicas parecem afetar os desfechos em saúde já desde as primeiras 

décadas de vida (AYALA et al., 2018). No entanto, estes dois componentes do estilo 

de vida são muitas vezes erroneamente confundidos enquanto sinônimos. 

Conceitualmente, o sedentarismo engloba o tempo sentado e/ou de tela ou 

atividades inferiores a 1,5 equivalentes metabólicos (METs) (SBRN, 2012). Em 

paralelo, a prática insuficiente de atividades físicas compreende ao fato de o sujeito 

não alcançar a recomendação diária da prática de atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV).  

Com isto em mente, cabe salientar que o sedentarismo está associado ao 

aumento na adiposidade corporal ainda durante a adolescência (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 prevalência da 

prática insuficiente de atividades físicas é preocupante uma vez que está 
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relacionada ao acomentimento de doenças crônicas não transmissíveis na idade 

adulta, tais como a doença arterial coronariana (6%), diabetes tipo 2 (7%), câncer de 

mama (10%) e a  morte prematura (9%) (LEE et al., 2012).  

Neste cenário, tem sido destacado na literatura científica os benefícios 

atrelados a um aumento na prática de atividades físicas durante a adolescência. Em 

um estudo conduzido por Colley, Janssen e Tremblay (2012) no qual analisou uma 

amostra de 1613 crianças 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 diários de AFMV. Dito isto, o engajamento em esportes 

é uma forma alternativa a fim de alcançar a recomendação de AFMV (≥ 300 minutos 

semanais) (WHO, 2010; CDC, 2015), uma vez que a prática esportiva consiste na 

principal manifestação de exercício físico durante a adolescência. Por sua vez, 

apesar das evidências de que a prática esportiva esteja atrelada a notórios 

benefícios a saúde (MINTJENS et al., 2018), possivelmente modulados pelo 

aumento da capacidade cardiorrespiratória e redução na adiposidade corporal 

(MINTJENS et al., 2018), a sua baixa prevalência (~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 prática esportiva parece afetar a resposta 

inflamatória (CAYRES et al., 2015; CAYRES et al., 2018), metabólica (WERNECK et 

al., 2018b) e cardiovascular (PEREZ-BEY et al., 2019) já desde a infância e 

adolescência. Por exemplo, a relação entre espessamento arterial e elevados níveis 

séricos da proteína C reativa (PCR) manifesta-se de maneira significativa apenas 

entre adolescentes não 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 níveis séricos da PCR na 

infância não apresentaram correlação positiva e significativa com aumentada 

espessura médio-intimal da artéria carótida na idade adulta. Por sua vez, os 

resultados entre adolescentes ainda parecem ser conflitantes, pois o efeito da 

prática 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 cardiorrespiratória parece ter 

um papel instrínseco nos desfechos metabólicos e cardiovasculares já desde a 

adolescência (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 

cardiorrespiratória na infância e adolescência está 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 carótida entre adultos. Além disso, menor capacidade cardiorrespiratória está 

associada a aumentada espessura arterial da artéria carótida entre adolescentes 

obesos (SILVA et al., 2014) e da artéria aorta entre não obesos (PAHKALA et al., 

2013).  

Contudo, os resultados com relação a prática esportiva e espessura médio-

intimal das artérias carótida (EMIC) e femoral (EMIF), e padrões de fluxo sanguíneo 

arterial entre adolescentes ainda são controversos (CAYRES et al., 2015). Se por 

um lado aumentada resistência vascular a passagem do fluxo sanguíneo parece ser 

um indicativo de dano endotelial haja vista a tendência a vasoconstrição mediada 

pela resistência a ação da insulina em detrimento da menor biodisponibilidade do 

óxido nítrico (HUANG, 2009), por outro lado o papel da modulação autonômica sobre 

a resposta na estrutura arterial também precisa ser considerada. Ainda neste 

contexto, a fim de identificar risco metabólico e cardiovascular, alguns estudos têm 

utilizado o escore z padronizado para verificar o risco de anormalidades precoces de 

cunho metabólico e cardiovascular (WERNECK et al., 2018b), e neste quesito a 

inserção em tais desfechos as variáveis como por exemplo o espessamento arterial 

e variáveis dopplerfluxométricas (índice de resistência) constituem um avanço 

quando comparado aos estudos prévios (WERNECK et al., 2018b). Sabe-se que a 

capacidade cardiorrespiratória na infância parece trazer benefícios a saúde 

metabólica durante a adolescência (WERNECK et al., 2018b), no entanto ainda não 

está claro na literatura científica se a prática esportiva na adolescência poderia 

afetar desfechos cardiovasculares, tais como pressão arterial e espessura médio-

intimal das artérias carótida e femoral e variáveis dopplerfluxométricas (índice de 

resistência), e até mesmo quando agrupadas em escore z cardiovascular. Somado a 

isto, são escassos os estudos que investigaram se a associação entre a manutenção 

da prática esportiva poderia melhorar de maneira mais robusta o perfil inflamatório 

(CAYRES et al., 2015; CAYRES et al., 2018), metabólico (WERNECK et al., 2018b) 

e cardiovascular entre adolescentes quando comparado a seus pares não 

esportistas. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

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

podemos concluir que: 

 

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

tronco, os níveis séricos da proteína 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 

contrário do esperado, a gordura de tronco não mediou o relacionamento 

entre a prática esportiva e a proteína C reativa.  

 

o Prática esportiva parece ser benéfica para desfechos metabólicos entre 

adolescentes, principalmente para o perfil lipídico. No entanto, em 

contrapartida a hipótese inicial do estudo, não somente elevada demanda da 

cardiorrespiratória apresentou alterações benéficas na amostra analisada. Em 

paralelo, adolescentes engajados em esportes com baixa demanda da 

capacidade cardiorrespiratória apresentaram diminuição nos níveis séricos do 

perfil lipídico.  

 

o Confirmando a hipótese inicial do estudo, independentemente da demanda da 

capacidade cardiorrespiratória, a prática esportiva entre adolescentes parece 

ser benéfica a saúde em detrimento da significativa melhora nos parâmetros 

metabólicos. Por outro lado, em contrapartida ao esperado, não foram 

observadas alterações significativas para o espessamento arterial e padrões 

de fluxo sanguíneo arterial.  
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