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Resumo  

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da prática esportiva (12 meses de 

prática) sobre componentes da síndrome metabólica (MetS) em adolescentes de ambos os 

sexos. Métodos: Estudo longitudinal observacional, parte do estudo intitulado “Analysis of 

Behaviors of Children During Growth” (ABCD Growth Study), Presidente Prudente – São 

Paulo. A amostra foi composta por 171 adolescentes (112 meninos e 59 meninas), divididos 

em dois grupos “não-esporte” e “esporte”. Os critérios de inclusão foram: idade de 11 a 17 

anos, ausência de doenças conhecidas previamente diagnosticadas, nenhum uso regular de 

medicamentos relacionado à pressão arterial ou metabolismo lipídico, envolvimento em 

esportes nos últimos 12 meses (grupo esporte) pelo menos um ano sem nenhum envolvimento 

regular em rotinas de treinamento esportivo ou exercícios físicos (grupo não esporte). Foram 

avaliados como desfechos: colesterol de alta densidade (HDL-c), triglicerídeos (TG), glicemia 

em jejum, pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e gordura 

corporal (GC) (densitometria). Etnia, sexo, maturação e peso corporal foram tratados como 

variáveis de ajuste. Resultados: Os adolescentes do grupo esporte eram mais jovens (p-

valor= 0,001) e com PVC menor (p-valor= 0,001). Houve diferenças estatísticas nas variáveis 

metabólicas TG (p-valor = 0,003), HDL-c (p-valor = 0,015), glicose (p-valor = 0,001) e no 

escore Z MetS (p-valor = 0,001). A prática esportiva com diferentes demandas 

cardiorrespiratórias parece promover efeitos benéficos no escore Z MetS (p-valor = 0,001). 

Conclusão: A prática esportiva em adolescentes teve efeito protetor sobre os componentes 

metabólicos da síndrome metabólica.  

Palavras-chave: parâmetros cardiovasculares, perfil metabólico, comportamento do 

adolescente, fator de risco, esporte para o desenvolvimento 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Objective: The objective of this study was to analyze the impact of sports practice (12 

months of practice) on components of the metabolic syndrome (MetS) of both sexes. 

Methods: Observational longitudinal study, party of the study entitled “Analysis of Behaviors 

of Children During Growth” (ABCD Growth Study), Presidente Prudente, SP. The sample 

consisted of 171 adolescents [112 boys and 59 girls], the groups were divided between non-

sport and sport, according to the inclusion criteria: age 11 to 17 years; absence of known 

diseases previously diagnosed; no regular use of medications related to blood pressure or lipid 

metabolism; involvement in sports in the las 12 months (sports group) for at least one year 

without any regular involvement in sports training routines or physical exercises (non-sports 

group), signed written consent form parents and adolescents. The high-density cholesterol 

lipoproteins (HDL-c), triglycerides (TG), and glucose were analyzed by the dry chemical 

colorimetric method and processed biochemically. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic 

blood pressure (DBP) were assessed using an automatic device. Body fat (BF) was estimated 

using a densitometry scanner. Ethnicity, sex, maturity, and body weight were treated as 

covariates.  Results: Adolescents in the sport group were younger (p-value = 0.001) and with 

lower (p-value = 0.001). There were statistical differences in the metabolic variables TG (p-

value = 0.003), HDL-c (p-value = 0.015), glucose (p-value = 0.001) and in the MetS Z score 

(p-value = 0.001). The practice of sports with different cardiorespiratory demands seems to 

have beneficial effects on the Z MetS score (p-value = 0.001). Conclusion: Sports practice in 

adolescents had a protective effect on the metabolic components of the metabolic syndrome. 

Keywords: cardiovascular parameters, metabolic profile, adolescent behavior, risk factor, 

sport for development. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Síndrome Metabólica (MetS) é geralmente definida como  agrupamento 

(cluster) de fatores de risco cardiovasculares e metabólicos, com três ou mais 

marcadores: obesidade, pressão arterial elevada, dislipidemia e hiperglicemia (COOK et 

al., 2003; FERRANTI et al., 2004; LEMES et al., 2019). Estima-se que 34,2% de 

adultos jovens norte-americanos apresentam ter MetS, com 20,2% para homens e 16,7% 

para mulheres (MOZUMDAR; LIGUORI, 2011), em crianças e adolescentes norte-

americanos são cerca de 2% dependendo dos critérios utilizados (BUSSLER et al., 

2017). No Brasil a MetS afeta aproximadamente 2,6% dos adolescentes (KUSCHNIR et 

al., 2016), dados que vem crescendo paralelamente aos dados de obesidade 

(GEPSTEIN; WEISS, 2019). Embora a MetS seja uma agregação de diferentes 

desfechos de saúde acima mencionados, sabe-se que o diagnóstico positivo para MetS 

aumenta o risco de mortalidade em adultos por doenças cardiovasculares (FRANKS; 

OLSSON, 2007). 

 Com isso em mente, a obesidade que é uma das doenças que está relacionada 

diretamente com a MetS, é definida como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura 

que apresenta riscos à saúde na qual tem uma etiologia complexa e multifatorial 

envolvendo a interação entre estilo de vida, genética e fatores psicossociais (HRUBY; 

HU, 2015; WHO, 2015). A prevalência de obesidade em adultos entre (20 e 39 anos) 

são de 35,6% (HALES et al., 2015), em adolescentes norte-americanos esses números 

são cerca de 20,6% (OGDEN et al., 2016), em adolescentes brasileiros 8,4% (BLOCH 

et al., 2016). A obesidade é uma doença precursora de diversas outras doenças 

cardiovasculares e metabólicas (HEAD, 2015). 
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 Uma dessas doenças é a dislipidemia, que é caracterizada por alguma alteração 

nos componentes do perfil lipídico, como: colesterol total (CT), triglicérides (TG), 

lipoproteína de baixa densidade (LDL), lipoproteína de alta densidade (HDL), e são 

fatores que corroboram para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(FERENCE et al., 2017). A dislipidemia afeta aproximadamente 20,2% de adolescentes 

norte-americanos (KIT et al., 2015) e cerca de 7,8% adolescentes brasileiros (FARIA-

NETO et al., 2016). Sabe-se que adolescentes que apresentam o quadro de dislipidemia 

tornam-se mais suscetíveis a apresentarem problemas de saúde na fase adulta, como 

problemas cardíacos e metabólicos (BIBBINS-DOMINGO et al., 2016). 

 Outro fator de risco que podemos destacar, são as doenças cardiovasculares mais 

comumente observada na população em geral, destaca-se a hipertensão arterial (HA), 

que é uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados 

de pressão arterial, é associada a disfunção endotelial (FÉLÉTOU; VANHOUTTE, 

2006) e alterações estruturais nos vasos sanguíneos (MAREK-TRZONKOWSKA et al., 

2015). A aferição da pressão arterial em crianças (até 12 anos) o diagnóstico é feito 

levando em consideração o sexo, idade e altura, adotando valor em percentil: <90th 

(normotenso), 90th a 95th (pré-hipertenso), 95th a 99th (hipertenso). Para adolescentes 

(≥13 anos), os pontos de corte não consideram valores de percentil: (<120 mmHg/ <80 

mmHg) normotenso, (120-129 mmHg /<80 mmHg) pré-hipertenso, (130-139 mmHg / 

80-89 mmHg) hipertenso (FLYNN et al., 2017; WHELTON et al., 2017). A HA 

acomete cerca de 9,6% dos adolescentes brasileiros e 1,6% adolescentes americanos 

(KIT et al., 2015), e vem sendo um assunto de grande relevância entre adolescentes, 

pois é uma doença precursora de outras doenças cardiovasculares quando não 

controlada (GONÇALVES et al., 2016). 
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 Somado a isto, a diabetes mellitus (DM) é uma doença multifatorial que tem 

como irregularidade no metabolismo de açucares (ADA, 2009; WU, Y. et al., 2014). As 

duas principais formas de DM se diferenciam pela ausência (diabetes mellitus tipo 1 – 

[DM1]) ou deficiência de insulina (diabetes mellitus tipo 2 – [DM2]) (ORMAZABAL 

et al., 2018; REMEDI; EMFINGER, 2016) promovendo o aumento dos valores de 

glicemia sanguínea. A prevalência de DM em adolescentes e adultos jovens aumentou 

cerca de 31% nos últimos 8 anos (LASCAR et al., 2017). Dentre os principais fatores 

relacionados a DM2, destaca-se a obesidade, idade, dieta rica em carboidratos e lipídios 

(WU et al., 2017), sedentarismo, hipertensão arterial e dislipidemia (SAEED et al., 

2019). 

 Dentre as diferentes estratégias adotadas em ações de prevenção e tratamento da 

MetS entre crianças e adolescentes, este documento centrará esforços na discussão dos 

elementos ligados a prática de exercícios físicos. O exercício físico constitui num 

fenômeno localizado dentro da atividade física (menor e mais específico), ao passo que 

a prática esportiva se caracteriza como algo ainda menor e mais específico que o 

exercício físico (todo esporte é exercício físico, mas nem todo exercício físico é 

esporte). Embora tão específico, a prática de atividades esportivas é identificada como a 

principal manifestação de exercício físico na adolescência (CHRISTOFARO et al., 

2015), conferindo-lhe grande importância em ações de prevenção a ocorrência de 

doenças na infância e adolescência (FERNANDES; ZANESCO, 2015). 

 O envolvimento em rotinas de exercícios físicos promove adaptações de modo 

agudo (aumento da frequência cardíaca, volume sistólico e débito cardíaco, diminuição 

da resistência vascular periférica, aumento da pressão arterial sistólica (PAS) 

diminuição ou manutenção da pressão arterial diastólica (PAD) (BRUM et al., 2004) e 

crônico (diminuição da frequência cardíaca de repouso, diminuição da PAS, melhor 
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vascularização, diminuição das concentrações de LDL, TG e aumento da HDL e 

melhora da sensibilidade a insulina (THOMPSON et al., 2001). 

 A MetS está diretamente relacionada ao aumento do comportamento sedentário 

e aos baixos níveis de atividade física (WU et al., 2017). A atividade física 

concomitante a uma alimentação saudável são considerados fatores modificáveis no 

estilo de vida, capaz de promover a prevenção e o tratamento de doenças 

cardiovasculares e metabólicas (KNIGHT, 2012). De acordo com a última atualização 

da World Health Organization (WHO), afirma que atividades físicas promovem 

benefícios na saúde física, mental e cognitiva, muitos benefícios da atividade física são 

observados com a média de 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa 

(AFMV) diárias (BULL et al., 2020). Além disso, qualquer tipo de exercício físico é 

capaz de promover adaptações positivas em adolescentes obesos, atuando para restaurar 

a homeostase celular e cardiovascular, melhora a composição corporal 

consequentemente ativando o metabolismo (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015). 

 Atividade física e MetS apresentam efeitos opostos; atividade física pode 

promover adaptações nos componentes cardiovasculares e metabólicos em adolescentes 

(LIU et al., 2017; SALADINI et al., 2017). A prática esportiva é a principal 

manifestação por ser do subdomínio da atividade física, tornando-se o principal 

responsável pelos adolescentes em atingir os níveis de AFMV (HALLAL; MARTINS; 

RAMÍREZ, 2014; PIERCY et al., 2018). Essa prática esportiva é frequentemente 

realizada na escola (VOGT CUREAU et al., 2016) ou por projetos municipais. Assim, 

cada esporte possui diferentes demandas cardiorrespiratórias podendo ser classificados 

em: Alta (>6 METs) e Baixa (<6 METs), sendo responsável pela determinação o gasto 

energético durante a atividade (AINSWORTH et al., 2011). Portanto, nossa hipótese de 
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prática esportiva seria capaz de promover adaptações metabólicas e cardiovasculares de 

adolescentes, independentemente da demanda cardiorrespiratória. 
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OBJETIVO GERAL 

 Analisar o impacto de um ano de participação em prática esportiva sobre os 

componentes de síndrome metabólica em adolescentes de ambos os sexos. 

 

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS  

1. Analisar o impacto do sexo na interação entre a prática esportiva e os 

componentes de síndrome metabólica em adolescentes; 

2. Analisar o impacto da prática esportiva sobre componentes de síndrome 

metabólica em adolescentes sem a presença de obesidade; 

3. Analisar o impacto da modalidade esportiva, conforme a exigência 

cardiorrespiratória sobre os componentes da síndrome metabólica em 

adolescentes. 
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MÉTODOS 

Tipo de estudo e procedimentos éticos 

 

 Estudo de caráter longitudinal observacional, parte do projeto de longitudinal em 

andamento intitulado “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD 

Growth Study). O projeto ABCD Growth Study, teve suas coletas iniciais entre os meses 

de fevereiro e maio de 2017 (linha de base) e sua segunda coleta realizada no ano de 

2018 (dados utilizados no presente estudo). O estudo foi realizado na cidade de 

Presidente Prudente (~200.000 mil habitantes), estado de São Paulo, na Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Câmpus de Presidente Prudente, no Laboratório de 

InVestigação em Exercício (LIVE). O projeto foi aprovado pelo comitê de ética do 

Campus da UNESP de Presidente Prudente (nº 1.677.938/2016). 

 Inicialmente, os adolescentes foram recrutados de unidades escolares e clubes 

esportivos de Presidente Prudente e região. Para a seleção dos adolescentes, os 

responsáveis pelas unidades escolares e clubes esportivos foram contatados e 

informados sobre a realização do presente projeto de pesquisa, bem como os critérios de 

inclusão. Após a autorização, os adolescentes foram convidados a participar e 

posteriormente os formulários de consentimento foram entregues aos adolescentes e 

responsáveis. O projeto adotou os seguintes critérios de inclusão: (I) idade de 11 a 17 

anos; (II) ausência de doenças conhecidas previamente diagnosticadas; (III) sem 

qualquer uso regular de medicamentos relacionados à pressão arterial ou metabolismo 

lipídico; (IV) pelo menos um ano de experiência em treinamento (grupo esporte), pelo 

menos um ano sem nenhum envolvimento regular em rotinas de treinamento esportivo 

ou exercícios físicos (grupo não esporte). 

 A coleta de dados da linha de base envolveu 285 adolescentes. Vinte e seis 

adolescentes tinham dados ausentes no início do estudo e foram excluídos deste 
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manuscrito (n=259). Após 12 meses de seguimento, houve 75 desistências devido a: 

medo da coleta de sangue, mudança para outra cidade, falta de tempo para participar da 

coleta de dados ou desistência da participação (n=184). Além disso, 13 adolescentes 

foram excluídos por falta de dados dos componentes da MetS. Esse tamanho amostral 

de 171 adolescentes garantiu poder estatístico (80%) para detectar coeficientes de 

correlação ≥0,213 (Figura 1). 

 

Figura 1. Fluxograma do projeto ABCD Growth Study. 

 

Componentes da síndrome metabólica 

 

 As amostras de sangue foram coletadas em um laboratório particular da cidade 

de Presidente Prudente, após jejum de 12 horas. Lipoproteína de alta densidade-

colesterol (HDL-c [mg/dL]), triacilglicerol (TG [mg/dL] e glicose (mg/dL) foram 
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analisados pelo método calorimétrico e processador em um Autohumalyser bioquímico 

(Vitros, modelo 250; Ortho Clinical Diagnostics, Rochester, Nova York, EUA). A 

pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão arterial diastólica (PAD) foram avaliadas por 

um dispositivo automático (Omron Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 

INT, Bannockburn, Illinois, EUA), validado para adolescentes (CHRISTOFARO et al., 

2009). A pressão arterial média (PAM) foi calculada usando PAS e PAD 

[PAM=1/3(PAS – PAD) + PAD] (COATS et al., 1989). As medidas foram realizadas 

após 10 minutos de repouso e três medidas foram obtidas com intervalo de um minuto 

entre elas e a média das três medidas foi considerada (PICKERING et al., 2005). A 

gordura corporal (GC em valores pencentuais [%]) foi estimada por densitometria óssea 

[dual-energy X-ray absorptiometry – DEXA], (marca General Electrics Healthcare, 

modelo Lunar -DPX-NT) equipado com o software GE Medical System Lunar (versão 

4.7). 

 Para obter o escore Z da MetS considerando todos os componentes, alterações 

absolutas ([Δ] diferença entre 12 meses de seguimento e linha de base) foram 

convertidas em escores Z padronizados ([valor individual Δ – média do grupo Δ] 

/desvio padrão do grupo). O escore Z padronizado foi criado somando TG, HDL-c, 

glicose, PAM e GC (escore Z MetS). Para obter o mesmo significado de outras 

variáveis, o escore Z do HDL-c foi multiplicado por -1 (valores altos do HDL-c são 

benéficos a saúde). 

 

Prática esportiva 

 

 Os adolescentes estavam envolvidos em nove esportes (judô [n = 4], karatê [n = 

14], kung fu [n = 13], ginástica [n = 10], beisebol [n = 10], basquete [n = 16], natação 
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[n= 24], tênis [n = 15] e atletismo [n = 08]), enquanto o grupo não-esporte era composto 

por escolares não engajados em prática regular de esporte/exercícios (n = 57). Em geral, 

esportes de envolvendo predominantemente aptidão aeróbica (como por exemplo: 

atividades de corrida), geralmente são associados a maiores melhorias da aptidão 

cardiorrespiratória e intensidade acima de seis equivalentes metabólicos (METs) 

(AINSWORTH et al., 2011; WHO, 2010) foram classificados como esportes de alta 

demanda cardiorrespiratória (atletismo, basquete, natação e tênis [n=64]). Esportes 

envolvendo atividades menos aeróbias e em que sua modalidade é classificada abaixo 

de seis METs (AINSWORTH et al., 2011), foram classificados como esportes de baixa 

demanda cardiorrespiratória (judô, karatê, kung fu, ginastica e beisebol [n=50]). 

 Os treinadores mantiveram contato com os pesquisadores durante todo o 

seguimento do projeto e apenas os adolescentes que participaram frequentemente das 

sessões de treinamento foram reavaliados. Nos dados de linha de base, foi autorrelatado 

o tempo anterior de participação no esporte atual (em meses), número/semana de 

treinamento, o tempo gasto nas sessões de exercícios (em minutos). De acordo com os 

dados coletados, foi calculado o tempo total por semana de treinamento 

(minutos/semana).  

 Além disso, duas sessões de treinamento não consecutivas foram monitoradas 

pelos pesquisadores. A frequência cardíaca (FC) foi monitorada durante as sessões de 

treinamento utilizando um monitor Polar V800 HR (uma tira de plástico foi colocada no 

tronco do adolescente para medir a FC por telemetria [Polar Electro®, Finlândia]) e os 

valores médios das duas sessões foram adotados (FOX et al., 2019). A porcentagem 

média de FC máxima alcançada durante as duas sessões de treinamento foi multiplicada 

pelo número de treinamentos por semana de cada atleta, a fim de criar uma proxy da 

carga de treinamento. 
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Covariáveis 

 

Etnia (caucasiana ou outras [negras, asiáticas e outras]), idade cronológica 

(diferença entre as medidas de aniversário e linha de base) e sexo (feminino/masculino) 

foram autorreferidos durante a entrevista presencial. O peso corporal foi mensurado por 

balança eletrônica [Filizzola PL 150, modelo Filizzola Ltda, Brasil]) e a estatura pelo 

estadiômetro de parede (Sanny, modelo American Medical da Brasil Ltda, Brasil) foram 

medidos de acordo com procedimentos padronizados (NORGAN, 1988), enquanto a 

maturação biológica foi estimada através do pico de velocidade de crescimento (PVC) 

proposto por MIRWALD et al (2002) (tempo em anos antes [escore negativo] e após 

[escore positivo] o momento de ganho máximo de altura). 

 

Análise estatística  

 

Os dados descritivos foram apresentados por meio de média e intervalo de 

confiança de 95% (IC95%), mediana e intervalo interquartil, posteriormente foram 

utilizados o teste de Mann-Whitney e Teste de Fisher. A mudança absoluta (Δ) foi 

calculada usando os dados de 12 meses de acompanhamento. A análise de covariância 

(ANCOVA) foi usada para comparar os componentes da MetS de acordo com o 

envolvimento nos esportes ajustados pelas covariáveis (sexo, etnia, PVC [basal] e 

gordura corporal [basal]). O teste de Levene avaliou a suposição de homogeneidade de 

variações nos modelos, enquanto o teste post hoc de Bonferroni foi usado quando 

encontrado diferença entre as variáveis. O tamanho do efeito foi expresso como valores 

Eta-squared (ES-r) e classificado da seguinte forma: (i) de 0,010 a 0,059 [pequeno]; (ii) 

0,060 a 0,139 [moderado]; (iii) ≥0.140 [elevado] (MAHER; MARKEY; EBERT-MAY, 

2013). A relação entre os parâmetros de participação esportiva e as alterações nos 
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componentes da MetS foi avaliada por meio de correlação parcial, ajustando-se por 

sexo, etnia, PVC (linha de base) e gordura corporal (linha de base). A significância 

estatística foi estabelecida em 5% (p <0,05). As análises foram realizadas no software 

BioEstat (versão 5.0). 
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RESULTADOS  

As características da amostra, estratificada segundo a prática esportiva da 

amostra são apresentadas na Tabela 1. A amostra consiste em 67,8% de meninas 

engajadas a prática esportiva enquanto 32,2% das meninas pertenciam ao grupo não 

esporte, os meninos engajados a prática esportiva 66,1% enquanto 33,9% não praticam. 

Os adolescentes do grupo esporte são mais jovens e com menor PVC (p-valor= 0,001). 

Os componentes da MetS, o grupo de adolescentes esportistas apresentaram valores 

mais elevados de glicose (p-valor= 0,001) e valores mais baixos de PAM (p-valor= 

0,010) comparados aos valores do grupo não-esporte (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características dos participantes na linha de base de acordo com a participação 

esportiva (n= 171). 

 Não-esporte 

(n= 57) 

Esporte 

 (n= 114) 

 

 Média (DP) Média (DP) p-valor 

Sexo (meninas/meninos) 19 / 38 40 / 74 --- 

Etnia (Branco/Outros)  32 / 45 51 / 63 --- 

Idade (anos) 15,6 (2,1) 13,4 (2,2) 0,001 

Massa Corporal (kg) 61,9 (14,1) 58,4 (18,3) 0,147 

Altura (cm) 166,5 (11,2) 164,4 (14,5) 0,229 

PVC (anos) 1,8 (1,5) 0,4 (1,9) 0,001 

Parametros da Participação esportiva*    

Tempo prévio (meses) --- 43,5 (46) --- 

Volume (min/dia) --- 127.5 (90) --- 

Frequência (dias/semana) --- 4 (4) --- 

Volume semanal (min/semana) --- 540 (660) --- 

Intensidade (% FC máxima) --- 72,3 (9,7) --- 

Componentes metabólicos*    

TG (mg/dL) 66 (31) 73,5 (34) 0,063 

HDL-c (mg/dL) 54 (19) 52 (14) 0,433 

Glicose (mg/dL) 78,8 (43,4) 87,3 (8,9) 0,001 

PAM (mmHg) 79,7 (8,6) 76,8 (10,5) 0,010 

Gordura corporal (%) 23,4 (19) 21,5 (15) 0,701 

Componentes metabólicos (%)    

TG (≥150 mg/dL) 2 (3,5%) 5 (4,4%) 1,000** 

HDL-c (<40 mg/dL) 4 (7,1%) 13 (11,4%) 0,527 

Glicose (≥100 mg/dL) 1 (1,8%) 2 (2,6%) 1,000** 

PAE (≥130 or ≥85 mmHg) 4 (7,1%) 7 (6,1%) 1,000** 

OBE (≥30% meninas/≥25% meninos) 21 (36,8%) 34 (29,8%) 0,451 

MetS (sim [≥3 componentes]) 1 (1,8) 1 (0,9) 1,000** 

DP = desvio padrão; PVC= pico de velocidade de crescimento; TG= triglicérides; HDL-c= lipoproteína de 

alta densidade; PAM= pressão arterial média; PAE= Pressão Arterial Elevada; OBE= Obesidade; MetS= 
síndrome metabólica; FC= frequência cardíaca; *= variáveis expressas em mediana e intervalo interquartil 

devido a distribuição não paramétrica quando comparado, foi usado o teste Mann-Whitney; **= Teste 

Fisher’s.    
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A Tabela 2 compara as modificações ocorridas após 12 meses de seguimento 

entre os dois grupos formados. Na análise sem ajuste, houve diferenças para as variáveis 

TG (p-valor= 0,003), HDL-c (p-valor = 0,025), glicose em jejum (p-valor = 0,001) e 

escore Z MetS (p-valor = 0,001). Nas análises ajustadas também apresentaram 

diferenças significativas nas variáveis TG (p-valor = 0,013), glicose (p-valor = 0,001), 

HDL-c (p-valor = 0,015) e escore Z MetS (p-valor = 0,001) (Tabela 2). 

Alterações nas concentrações de HDL-c foram positivamente relacionadas ao 

tempo anterior de participação esportiva, volume semanal e carga de treinamento 

(magnitude baixa, variando de 0,158 a 0,163). A glicemia de jejum (magnitude baixa, 

variando de -0,383 a -0,157) e o escore Z MetS (magnitude baixa, variando de -0,298 a -

0,186) foram inversamente relacionados a todas as variáveis analisadas (Tabela 3). 

Quando foi considerada demanda cardiorrespiratória dos esportes (baixa e alta), 

os valores médios do escore Z MetS foram negativos e o grupo não esportivo apresenta 

valores positivos (Figura 2). 
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Tabela 2. Diferença absoluta (Δ) nos componentes de síndrome metabólica após 12 meses de participação esportiva em adolescentes (n= 171). 

 TG (mg/dL) HDL-c (mg/dL) Glicose (mg/dL) PAM (mmHg) Gordura Corporal (%) Escore Z MetS 

 Média 

(95%IC) 

Média 

(95%IC) 

Média 

(95%IC) 

Média 

(95%IC) 

Média 

(95%IC) 

Média 

(95%IC) 

Teste Student t        

Não-Esporte (n= 57) 
8,73 

(1,75 a 15,71) 

-2,87 

(-4,97 a -0,78) 

3,34 

(1,19 a 5,49) 

2,30 

(0,63 a 3,96) 

0,76 

(-0,64 a 2,16) 

1,13 

(0,55 a 1,70) 

Esporte (n= 114) 
-6,82 

(-13,22 a -0,43) 

0,02 

(-1,44 a 1,49) 

-2.90 

(-5,11 a -0,68) 

1,84 

(0,64 a 3,03) 

-0,04 

(-0,97 a 0,89) 

-0,47 

(-0,90 a -0,05) 

p-valor 0,003 0,025 0,001 0,656 0,337 0,001 

ANCOVA*       

Não-Esporte (n= 57) 
7,78 

(-0,98 a 16,56) 

-3,22 

(-5,39 a -1,05) 

3,62 

(0,65 a 6,60) 

--- --- 1,12 

(0,49 a 1,74) 

Esporte (n= 114) 
-6,24 

(-12,33 a -0,14) 

0,17 

(-1,33 a 1,68) 

-3,04 

(-5,10 a -0,97) 

--- --- -0,47 

(-0,90 a -0,03) 

p-valor 0,013 0,015 0,001 --- --- 0,001 

Eta-squared (%) 3,7% 3,7% 7,1% --- --- 8,9% 

Magnitude Pequena Pequena Moderada --- --- Moderada 

TG= triglicérides; HDL-c= lipoproteína de alta densidade; MPA= média da pressão arterial; MetS= síndrome metabólica; *= ajustado por sexo, maturação, etnia e gordura 

corporal (linha de base); 95% IC= 95% intervalo de confiança de 95%; TG= triglicérides; PAM= pressão arterial média; ANCOVA= Análise de Covariância.
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Tabela 3. Relação dose-resposta entre alterações da síndrome metabólica e parâmetros da participação esportiva em adolescentes (n= 171). 

 TG 

(mg/dL) 

HDL-c 

(mg/dL) 

Glicose 

(mg/dL) 

PAM 

(mmHg) 

GC 

(%) 

Escore Z MetS 

 

Parâmetros da participação 

esportiva 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Correlação* 

( r ) 

p-valor 

Tempo prévio (meses) 
-0,113 

0,148 

0,163 

0,036 

-0,383 

0,001 

0,026 

0,743 

-0,086 

0,268 

-0,298 

0,001 

Volume (min/dia) 
-0,060 

0,442 

0,145 

0,062 

-0,313 

0,001 

-0,057 

0,467 

-0,056 

0,476 

-0,260 

0,001 

Frequência (dias/sem) 
-0,107 

0,168 

0,150 

0,053 

-0,157 

0,043 

0,063 

0,417 

-0,106 

0,175 

-0,186 

0,016 

Volume semanal (min/sem) 
-0,093 

0,235 

0,158 

0,042 

-0,210 

0,007 

-0,008 

0,918 

-0,106 

0,173 

-0,234 

0,002 

Intensidade de carga§ 
-0,136 

0,080 

0,159 

0,041 

-0,200 

0,010 

0,041 

0,599 

-0,104 

0,183 

-0,228 

0,003 

*= Correlação parcial ajustada por sexo, maturação, etnia e gordura corporal (linha de base); §= intensidade de carga (porcentagem média da frequência cardíaca 

máxima durante a seção de treinamento) multiplicada pela frequência em dias; TG= triglicérides; PAM= pressão arterial média; MetS= sindrome metabólica; 

sem=semanas; min=minutos. 
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Figura 2. A equação para estimar o Z da MetS foi considerado as alterações absolutas 

([Δ] diferença entre 12 meses de seguimento e linha de base) foram convertidas em 

escores Z padronizados ([valor individual Δ – média do grupo Δ] /desvio padrão do 

grupo). O escore Z foi criado somando TG, HDL-c, glicose, PAM e GC, e valores de 

HDL-c foi multiplicado por (-1) por apresentar valores elevados benéficos a saúde. Os 

modelos são ajustados por sexo, etnia e peso corporal e PVC. O p-valor estabelecido foi 

p <0,05. Nota: Grupo Alta demanda cardiorrespiratória [atletismo, basquete, natação, 

tênis (n=64)] e Grupo Baixa demanda cardiorrespiratória [judô, kung fu, ginastica, 

basebol (n=50)]. 

 

 

 

 

 

 



27 
 

DISCUSSÃO 

Nossos principais achados destacam que adolescentes engajados na prática 

esportiva apresentaram diminuição dos fatores de risco para síndrome metabólica 

(principalmente os metabólicos), independentemente da adiposidade corporal. 

Em nossa amostra, na linha de base do estudo, a maioria dos adolescentes 

analisados não apresentavam alterações nos componentes metabólicos e 

cardiovasculares considerados. Talvez por isso, os valores de pressão arterial não 

tenham se alterado de maneira significativa. Embora relatos apontem relação negativa 

entre prática esportiva e pressão arterial (CHRISTOFARO et al., 2013; SILVA et al., 

2017) e maior atividade parassimpática entre adolescentes engajados em atividades 

esportivas (MARTINS-PINGE, 2011; CAYRES et al., 2015), há de se considerar que, o 

efeito hipotensor do exercício físico sobre adolescentes não-obesos ainda é um aspecto 

pouco claro na literatura pediátrica (KELLEY; KELLEY, 2008; POZUELO-

CARRASCOSA et al., 2018). Outro componente de confusão nesta temática é o fato da 

pressão arterial naturalmente modificar ao longo da fase de crescimento humano (NCD-

RISC, 2018). Nesse sentido, embora a prática esportiva na adolescência pareça capaz de 

prevenir hipertensão arterial na idade adulta (FERNANDES; ZANESCO, 2015), mais 

estudos são necessários para esclarecer como se comporta tal relação durante as fases do 

crescimento humano. 

Diferentemente dos achados de pressão arterial, as concentrações de TG, HDL-c 

e glicose pareceram mais susceptíveis a modificações ao longo do seguimento (reduções 

em TG e glicose, e aumentos no HDL-c). Por outro lado, embora a literatura aponte que 

diferentes tipos de exercício sejam capazes de afetar o perfil lipídico e glicêmico em 

adultos (KODAMA et al., 2007; CASELLA-FILHO et al., 2011; MANN; BEEDIE; 

JIMENEZ, 2013), estes achados são menos claros entre grupos pediátricos. Ademais, a 
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literatura tem apontado que a prática regular de exercícios físicos é capaz de afetar os 

componentes do perfil lipídico de adolescentes obesos, ao passo que tal efeito não 

parece ser tão claro entre jovens com valores normais de gordura corporal (KELLEY; 

KELLEY, 2008). Nossos achados se tornam mais interessantes, pois (i) envolve a 

prática esportiva (principal manifestação de exercício físico na adolescência, mas pouco 

explorada na literatura) e (ii) nossa amostra foi composta por adolescentes 

predominantemente não-obesos e com poucas alterações nos componentes 

cardiovasculares e metabólicos considerados. Talvez por isso, nossos achados tenham 

sido, em sua grande maioria, de magnitude baixa. 

Outro aspecto que chama atenção é o fato destas modificações terem sido 

observadas mesmo em um cenário em que a adiposidade corporal se manteve estável. 

Uma hipótese formulada para sustentar a relação entre exercício físico e perfil lipídico 

seria o fato do exercício físico induzir modificações nos componentes do perfil lipídico 

por meio de aumentos na Apolipoproteína A1 (APOA1) (KLANCIC et al., 2016; HSU 

et al., 2019), os quais não são exclusivamente dependentes de modificações na 

adiposidade (WERNECK et al., 2020). Além disso, aspectos que denotam maior tempo 

prévio de engajamento e o volume semanal de prática esportiva parecem mais 

relevantes que o tempo diário de prática esportiva. 

Os menores valores observados no grupo esporte para o escore Z MetS refletem 

o efeito agregado nos componentes metabólicos, mas não cardiovasculares e 

adiposidade. Embora atividades recreativas sejam capazes de gerar benefícios para 

adolescentes obesos e menos ativos (BOFF et al., 2018; FARIA et al., 2020), entre estes 

jovens esportistas a maior demanda cardiorrespiratória de algumas atividades esportivas 

(indicador de intensidade) promoveram melhorias nos aspectos metabólicos 

(COSTIGAN et al., 2015). Esses achados corroboram com alguns relatos na literatura, 
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os quais salientam a importância de controlar a carga de treinamento de maneira 

adequada (FOX et al., 2018). 

O presente estudo apresenta resultados significativos para a população de 

adolescentes aparentemente saudáveis, pois destacamos que a prática esportiva 

independentemente da demanda cardiorrespiratória exigida promove benefícios para 

esses adolescentes. Contudo, o nosso estudo também apresenta algumas limitações, as 

quais precisam ser reconhecidas. Assim, a falta de controle do consumo alimentar 

alimentos (um fator que afeta diretamente os testes bioquímicos) é uma limitação 

relevante nesta pesquisa. Ademais, a ausência de um acompanhamento mais profundo 

das diferentes modalidades esportivas que foram acompanhadas durante o seguimento, 

sobre os diferentes calendários competitivos destes adolescentes também precisam ser 

destacados. 
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CONCLUSÕES 

 Com base no que foi apresentado, concluímos que: 

(i) A prática esportiva foi relacionada a modificações nos componentes da MetS, 

porém não há modificações observadas nos parâmetros cardiovasculares; 

(ii) Esta relação entre prática esportiva e os componentes da MetS ocorreram 

independentemente da adiposidade corporal e sexo dos adolescentes; 

(iii) A demanda cardiorrespiratória inerente as modalidades esportivas parecem 

afetar a sua relação com os componentes da MetS.  
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