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EPIGRAFE

“No final do dia, podemos suportar muito mais do que pensamos que podemos”
(Frida Kahlo)



Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da prética esportiva (12 meses de
pratica) sobre componentes da sindrome metabdlica (MetS) em adolescentes de ambos 0s
sexos. Métodos: Estudo longitudinal observacional, parte do estudo intitulado “Analysis of
Behaviors of Children During Growth” (ABCD Growth Study), Presidente Prudente — Sao
Paulo. A amostra foi composta por 171 adolescentes (112 meninos e 59 meninas), divididos
em dois grupos “ndo-esporte” e “esporte”. Os critérios de inclusdo foram: idade de 11 a 17
anos, auséncia de doencgas conhecidas previamente diagnosticadas, nenhum uso regular de
medicamentos relacionado & pressdo arterial ou metabolismo lipidico, envolvimento em
esportes nos ultimos 12 meses (grupo esporte) pelo menos um ano sem nenhum envolvimento
regular em rotinas de treinamento esportivo ou exercicios fisicos (grupo nédo esporte). Foram
avaliados como desfechos: colesterol de alta densidade (HDL-c), triglicerideos (TG), glicemia
em jejum, pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e gordura
corporal (GC) (densitometria). Etnia, sexo, maturacdo e peso corporal foram tratados como
variaveis de ajuste. Resultados: Os adolescentes do grupo esporte eram mais jovens (p-
valor= 0,001) e com PVC menor (p-valor= 0,001). Houve diferencas estatisticas nas variaveis
metabolicas 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 pratica esportiva com diferentes demandas
cardiorrespiratdrias parece promover efeitos benéficos no escore Z MetS (p-valor = 0,001).
Conclusdo: A pratica esportiva em adolescentes teve efeito protetor sobre os componentes
metabolicos da sindrome metabdlica.

Palavras-chave: parametros cardiovasculares, perfil metabo6lico, 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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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (MetS) é geralmente definida como agrupamento
(cluster) de fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos, com trés ou mais
marcadores: obesidade, presséo 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 criangas e adolescentes norte-
americanos sdo 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 agregacdo de diferentes
desfechos de saide acima mencionados, sabe-se que o diagndstico positivo para MetS
aumenta o risco de mortalidade em adultos por doengas cardiovasculares (FRANKS;

OLSSON, 2007).

Com isso em mente, a obesidade que ¢ uma das doencas que esta relacionada
diretamente com a MetS, é definida como o acumulo anormal ou excessivo de gordura
que apresenta riscos a saude na qual tem uma etiologia complexa e multifatorial
envolvendo a interacdo entre estilo de vida, genética e fatores psicossociais (HRUBY;
HU, 2015; WHO, 2015). A prevaléncia de obesidade em adultos entre (20 e 39 anos)
sdo de 35,6% (HALES et al., 2015), em adolescentes norte-americanos esses nUmeros
sdo cerca de 20,6% (OGDEN et al., 2016), em adolescentes brasileiros 8,4% (BLOCH
et al.,, 2016). A obesidade é uma doenca precursora de diversas outras doencas

cardiovasculares e metabdlicas (HEAD, 2015).



Uma dessas doengas € a dislipidemia, que é caracterizada por alguma alteracéo
nos componentes do perfil lipidico, como: colesterol total (CT), triglicérides (TG),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL), e sdo
fatores que corroboram para o desenvolvimento de doencas 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 suscetiveis a apresentarem problemas de satde na fase adulta, como

problemas cardiacos e metabélicos (BIBBINS-DOMINGO et al., 2016).

Outro fator de risco que podemos destacar, sdo as doencas cardiovasculares mais
comumente observada na populacdo em geral, destaca-se a hipertensdo arterial (HA),
que € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial, é associada a disfuncdo endotelial (FELETOU; VANHOUTTE,
2006) e alteracOes estruturais nos vasos sanguineos (MAREK-TRZONKOWSKA et al.,
2015). A afericdo da pressdo arterial em criancas (até 12 anos) o diagndstico é feito
levando em consideracdo 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 ndo 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 relevancia entre adolescentes,
pois é uma doenca precursora de outras doencas cardiovasculares quando ndo

controlada (GONCALVES et al., 2016).

10



Somado a isto, a diabetes mellitus (DM) é uma doencga multifatorial que tem
como irregularidade no metabolismo de agucares (ADA, 2009; WU, Y. et al., 2014). As
duas principais formas de DM se diferenciam pela auséncia (diabetes mellitus tipo 1 —
[DM1]) ou deficiéncia de insulina (diabetes mellitus tipo 2 — [DM2]) (ORMAZABAL
et al., 2018; REMEDI; EMFINGER, 2016) promovendo o aumento dos valores de
glicemia sanguinea. A prevaléncia de DM em adolescentes e adultos jovens aumentou
cerca de 31% nos ultimos 8 anos (LASCAR et al., 2017). Dentre os principais fatores
relacionados a DM2, destaca-se a obesidade, idade, dieta rica em carboidratos e lipidios
(WU et al., 2017), sedentarismo, hipertensdo arterial e dislipidemia (SAEED et al.,
2019).

Dentre as diferentes estratégias adotadas em agdes de prevencéo e tratamento da
MetS entre criancas e adolescentes, este documento centrara esfor¢os na discussao dos
elementos ligados a pratica de exercicios fisicos. O exercicio fisico constitui num
fendmeno localizado dentro da atividade fisica (menor e mais especifico), ao passo que
a pratica esportiva se caracteriza como algo ainda menor e mais especifico que o
exercicio fisico (todo esporte € exercicio fisico, mas nem todo exercicio fisico é
esporte). Embora téo especifico, a préatica de atividades esportivas € identificada como a
principal manifestacdo de exercicio fisico na adolescéncia (CHRISTOFARO et al.,
2015), conferindo-lhe grande importancia em acbes de prevencdo a ocorréncia de

doencas na infancia e adolescéncia (FERNANDES; ZANESCO, 2015).

O envolvimento em rotinas de exercicios fisicos promove adaptacdes de modo
agudo (aumento da frequéncia cardiaca, volume sistolico e débito cardiaco, diminuicédo
da resisténcia vascular periférica, aumento da pressdo arterial sistélica (PAS)
diminuicdo ou manutencdo da pressdo arterial diastélica (PAD) (BRUM et al., 2004) e

crénico (diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, diminuicdo da PAS, melhor

11



vascularizacdo, diminuicdo das concentracdes de LDL, TG e aumento da HDL e

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

A MetS esta diretamente relacionada ao aumento do comportamento sedentério
e aos baixos niveis de atividade fisica (WU et al., 2017). A atividade fisica
concomitante a uma alimentacdo saudavel sdo considerados fatores modificaveis no
estilo de vida, capaz de promover a prevencdo e o tratamento de doengas
cardiovasculares e metabdlicas (KNIGHT, 2012). De acordo com a ultima atualizacdo
da World Health Organization (WHO), afirma que atividades fisicas promovem
beneficios na saude fisica, mental e cognitiva, muitos beneficios da atividade fisica sdo
observados com a média de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV) diarias (BULL et al., 2020). Além disso, qualquer tipo de exercicio fisico é
capaz de promover adaptacOes positivas em adolescentes obesos, atuando para restaurar
a homeostase celular e cardiovascular, melhora a composicdo corporal

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

Atividade fisica e MetS apresentam efeitos opostos; atividade fisica pode
promover adaptacdes nos componentes cardiovasculares e metabdlicos em adolescentes
(LIU et al.,, 2017; SALADINI et al.,, 2017). A pratica esportiva é a principal
manifestacdo por ser do subdominio da atividade fisica, tornando-se o principal
responsavel pelos adolescentes em atingir os niveis de AFMV (HALLAL; MARTINS;
RAMIREZ, 2014; PIERCY et al., 2018). Essa pratica esportiva é frequentemente
realizada na escola (VOGT CUREAU et al., 2016) ou por projetos municipais. Assim,
cada esporte possui diferentes demandas cardiorrespiratorias podendo ser classificados
em: Alta (>6 METs) e Baixa (<6 METS), sendo responsavel pela determinacdo o gasto

energético durante a atividade (AINSWORTH et al., 2011). Portanto, nossa hipétese de

12



pratica esportiva seria capaz de promover adaptacfes metabolicas e cardiovasculares de

adolescentes, independentemente da demanda cardiorrespiratoria.

13



OBJETIVO GERAL
Analisar o impacto de um ano de participacdo em préatica esportiva sobre 0s

componentes de sindrome metabolica em adolescentes de ambos 0s sexos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analisar o impacto do sexo na interagdo entre a pratica esportiva e 0s
componentes de sindrome metabolica em adolescentes;
2. Analisar o impacto da prética esportiva sobre componentes de sindrome
metabolica em adolescentes sem a presenca de obesidade;
3. Analisar o impacto da modalidade esportiva, conforme a exigéncia
cardiorrespiratéria sobre o0s componentes da sindrome metabdlica em

adolescentes.

14



METODOS

Tipo de estudo e procedimentos éticos

Estudo de carater 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 0s 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 Sdo Paulo, na Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente, no Laboratorio de
InVestigacdo em Exercicio (LIVE). O projeto foi aprovado pelo comité de ética do

Campus da UNESP de Presidente Prudente (n° 1.677.938/2016).

Inicialmente, os adolescentes foram recrutados de unidades escolares e clubes
esportivos de Presidente Prudente e regido. Para a selecdo dos adolescentes, 0s
responsaveis pelas unidades escolares e clubes esportivos foram contatados e
informados sobre a realizacdo do presente projeto de pesquisa, bem como os critérios de
inclusdo. Apds a autorizacdo, os adolescentes foram convidados a participar e
posteriormente os formularios de consentimento foram entregues aos adolescentes e
responsaveis. O projeto adotou os seguintes critérios de inclusdo: (I) idade de 11 a 17
anos; (1) auséncia de doencas conhecidas previamente diagnosticadas; (I11) sem
qualquer uso regular de medicamentos relacionados a pressao arterial ou metabolismo
lipidico; (IV) pelo menos um ano de experiéncia em treinamento (grupo esporte), pelo
menos um ano sem nenhum envolvimento regular em rotinas de treinamento esportivo

ou exercicios fisicos (grupo néo esporte).

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

adolescentes tinham dados ausentes no inicio do estudo e foram excluidos deste

15



manuscrito (n=259). Apds 12 meses de seguimento, houve 75 desisténcias devido a:
medo da coleta de sangue, mudancga para outra cidade, falta de tempo para participar da
coleta de dados ou desisténcia da participacdo (n=184). Além disso, 13 adolescentes
foram excluidos por falta de dados dos componentes da MetS. Esse tamanho amostral
de 171 adolescentes garantiu poder estatistico (80%) para detectar coeficientes de

correlacdo >0,213 (Figura 1).

pesquisa
n= 285

Dados ausentes
n=26
Desisténcias
n=75

Falta de dados
(componentes de SM)
n=13

[ Aceitaram participar da J

Reavaliados
n=171

Figura 1. Fluxograma do projeto ABCD Growth Study.

Componentes da sindrome metabdlica

As amostras de sangue foram coletadas em um laboratério particular da cidade
de Presidente Prudente, ap6s jejum de 12 horas. Lipoproteina de alta densidade-

colesterol (HDL-c [mg/dL]), triacilglicerol (TG [mg/dL] e glicose (mg/dL) foram

16



analisados pelo método calorimétrico e processador em um Autohumalyser bioquimico
(Vitros, modelo 250; Ortho Clinical Diagnostics, Rochester, Nova York, EUA). A
pressao arterial sistolica (PAS) e a presséao arterial diastélica (PAD) foram avaliadas por
um dispositivo automéatico (Omron Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742
INT, Bannockburn, Illinois, EUA), validado para adolescentes (CHRISTOFARO et al.,
2009). A pressdo arterial média (PAM) foi calculada usando PAS e PAD
[PAM=1/3(PAS — PAD) + PAD] (COATS et al., 1989). As medidas foram realizadas
ap6s 10 minutos de repouso e trés medidas foram obtidas com intervalo de um minuto
entre elas e a média das trés medidas foi considerada (PICKERING et al., 2005). A
gordura corporal (GC em valores pencentuais [%]) foi estimada por densitometria 0ssea
[dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA], (marca General Electrics Healthcare,
modelo Lunar -DPX-NT) equipado com o software GE Medical System Lunar (versao

4.7).

Para obter o escore Z da MetS considerando todos os componentes, alteracfes
absolutas ([A] diferenca entre 12 meses de seguimento e linha de base) foram
convertidas em escores Z padronizados ([valor individual A — média do grupo A]
/desvio padrdo 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
variaveis, o escore Z do HDL-c foi multiplicado por -1 (valores altos do HDL-c séo

benéficos a salde).

Pratica esportiva

Os adolescentes estavam envolvidos em nove esportes (judd [n = 4], karaté [n =

14], kung fu [n = 13], ginastica [n = 10], beisebol [n = 10], basquete [n = 16], natacdo
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[n=24], ténis [n = 15] e atletismo [n = 08]), enquanto o grupo ndo-esporte era composto
por escolares ndo engajados em pratica regular de esporte/exercicios (n = 57). Em geral,
esportes de envolvendo predominantemente aptiddo aerdbica (como por exemplo:
atividades de corrida), geralmente sdo associados a maiores melhorias da aptiddo
cardiorrespiratéria e intensidade acima de seis equivalentes metabdlicos (METS)
(AINSWORTH et al., 2011; WHO, 2010) foram classificados como esportes de alta
demanda cardiorrespiratéria (atletismo, basquete, natacdo e ténis [n=64]). Esportes
envolvendo atividades menos aerdbias e em que sua modalidade € classificada abaixo
de seis METs (AINSWORTH et al., 2011), foram classificados como esportes de baixa

demanda cardiorrespiratéria (judo, karaté, kung fu, ginastica e beisebol [n=50]).

Os treinadores mantiveram contato com 0s pesquisadores durante todo o
seguimento do projeto e apenas os adolescentes que participaram frequentemente das
sessOes de treinamento foram reavaliados. Nos dados de linha de base, foi autorrelatado
0 tempo anterior de participacdo no esporte atual (em meses), nimero/semana de
treinamento, 0 tempo gasto nas sessdes de exercicios (em minutos). De acordo com 0s
dados coletados, foi calculado o tempo total por semana de treinamento

(minutos/semana).

Além disso, duas sessdes de treinamento ndo consecutivas foram monitoradas
pelos pesquisadores. A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada durante as sessdes de
treinamento utilizando um monitor Polar V800 HR (uma tira de plastico foi colocada no
tronco do adolescente para medir a FC por telemetria [Polar Electro®, Finlandia]) e os
valores médios das duas sessfes foram adotados (FOX et al., 2019). A porcentagem
média de FC maxima alcancada durante as duas sessdes de treinamento foi multiplicada
pelo nimero de treinamentos por semana de cada atleta, a fim de criar uma proxy da

carga de treinamento.
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Covariaveis

Etnia (caucasiana ou outras [negras, asiaticas e outras]), idade cronoldgica
(diferenca entre as medidas de aniversario e linha de base) e sexo (feminino/masculino)
foram autorreferidos durante a entrevista presencial. O peso corporal foi mensurado por
balanga eletronica [Filizzola PL 150, modelo Filizzola Ltda, Brasil]) e a estatura pelo
estadidmetro de parede (Sanny, modelo American Medical da Brasil Ltda, Brasil) foram
medidos de acordo com procedimentos padronizados (NORGAN, 1988), enquanto a
maturacdo bioldgica foi estimada através do pico de velocidade de crescimento (PVC)
proposto por MIRWALD et al (2002) (tempo em anos antes [escore negativo] e apds

[escore positivo] 0 momento de ganho maximo de altura).

Analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por meio de média e intervalo de
confianca de 95% (IC95%), mediana e intervalo interquartil, posteriormente foram
utilizados o teste de Mann-Whitney e Teste de Fisher. A mudanga absoluta (A) foi
calculada usando os dados de 12 meses de acompanhamento. A andlise de covariancia
(ANCOVA) foi usada para comparar os componentes da MetS de acordo com o
envolvimento nos esportes ajustados pelas covariaveis (sexo, etnia, PVC [basal] e
gordura corporal [basal]). O teste de Levene avaliou a suposi¢do de homogeneidade de
variacdes nos modelos, enquanto o teste post hoc de Bonferroni foi usado quando
encontrado diferenca entre as variaveis. 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 relacdo entre os parametros de participacdo esportiva e as alteracfes nos

19



componentes da MetS foi avaliada por meio de correlacdo parcial, ajustando-se por
sexo, etnia, PVC (linha de base) e gordura corporal (linha de base). A significancia
estatistica foi estabelecida em 5% (p <0,05). As andlises foram realizadas no software

BioEstat (versao 5.0).
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RESULTADOS

As caracteristicas da amostra, estratificada segundo a pratica esportiva da
amostra sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra consiste em 67,8% de meninas
engajadas a pratica esportiva enquanto 32,2% das meninas pertenciam ao grupo nado
esporte, 0s meninos engajados a préatica esportiva 66,1% enquanto 33,9% nao praticam.
Os adolescentes do grupo esporte sdo 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 ndo-esporte (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes na linha de base de acordo com a participacéo

esportiva (n= 171).

Né&o-esporte Esporte
(n=57) (n=114)

Meédia (DP) Meédia (DP) p-valor
Sexo (meninas/meninos) 19/38 40/ 74
Etnia (Branco/Outros) 321745 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 Participacéo esportiva*
Tempo prévio (meses) 43,5 (46)
Volume (min/dia) 127.5 (90)
Frequéncia (dias/semana) 4 (4)
Volume semanal (min/semana) 540 (660)
Intensidade (% FC méaxima) 72,3 (9,7)
Componentes metabolicos*
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 metabolicos (%)
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 padrdo; PVC= pico de velocidade de crescimento; TG= triglicérides; HDL-c= lipoproteina de
alta densidade; PAM= pressdo arterial média; PAE= Pressdo Arterial Elevada; OBE= Obesidade; MetS=
sindrome metabdlica; FC= frequéncia cardiaca; *= varidveis expressas em mediana e intervalo interquartil
devido a distribuicdo ndo paramétrica quando comparado, foi usado o teste Mann-Whitney; **= Teste

Fisher’s.
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A Tabela 2 compara as modificacGes ocorridas ap6s 12 meses de seguimento
entre os dois grupos formados. Na andlise sem ajuste, houve diferencas para as variaveis
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 andlises ajustadas também apresentaram
diferencas significativas nas variaveis 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).

Alteracdes nas concentracdes de HDL-c foram positivamente relacionadas ao
tempo anterior de participacdo 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 variaveis analisadas (Tabela 3).

Quando foi considerada demanda cardiorrespiratoria dos esportes (baixa e alta),
os valores médios do escore Z MetS foram negativos e 0 grupo ndo esportivo apresenta

valores positivos (Figura 2).

23



Tabela 2. Diferenca absoluta (A) nos componentes de sindrome metabdlica ap6s 12 meses de participacdo esportiva em adolescentes (n= 171).

TG (mg/dL) HDL-c (mg/dL) Glicose (mg/dL) PAM (mmHg) Gordura Corporal (%) Escore Z MetS
Média Media Media Media Media Media
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)
Teste Student t
8,73 -2,87 3,34 2,30 0,76 1,13
Né&o-Esporte (n=57)
(1,75 a15,71) (-4,97 a-0,78) (1,19 a5,49) (0,63 a 3,96) (-0,64 a 2,16) (0,55 a1,70)
-6,82 0,02 -2.90 1,84 -0,04 -0,47
Esporte (n= 114)
(-13,22 a -0,43) (-1,44 a 1,49) (-5,11 a-0,68) (0,64 a 3,03) (-0,97 a 0,89) (-0,90 a -0,05)
p-valor 0,003 0,025 0,001 0,656 0,337 0,001
ANCOVA*
7,78 -3,22 3,62 1,12
Né&o-Esporte (n=57)
(-0,98 a 16,56) (-5,39 a-1,05) (0,65 a 6,60) (0,49 a1,74)
-6,24 0,17 -3,04 -0,47
Esporte (n= 114)
(-12,33a-0,14) (-1,33a1,68) (-5,10a-0,97) (-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= lipoproteina de alta densidade; MPA= média da presséo arterial; MetS= sindrome metabodlica; *= ajustado por sexo, matura¢do, etnia e gordura
corporal (linha de base); 95% IC= 95% intervalo de confianca de 95%; TG= triglicérides; PAM= pressdo arterial média; ANCOVA= Andlise de Covariancia.



Tabela 3. Relacdo dose-resposta entre alteracdes da sindrome metabdlica e parametros da participacao esportiva em adolescentes (n= 171).

TG HDL-c Glicose PAM GC Escore Z MetS
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mmHg) (%)
Parametros da participacao Correlagdo™ Correlagdo™ Correlagcdo™ Correlagcdo* Correlacéo™ Correlacéo™
esportiva (r) (r) (r) (r) (r) (r)
p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor
) -0,113 0,163 -0,383 0,026 -0,086 -0,298
Tempo prévio (meses)
0,148 0,036 0,001 0,743 0,268 0,001
o -0,060 0,145 -0,313 -0,057 -0,056 -0,260
Volume (min/dia)
0,442 0,062 0,001 0,467 0,476 0,001
o -0,107 0,150 -0,157 0,063 -0,106 -0,186
Frequéncia (dias/sem)
0,168 0,053 0,043 0,417 0,175 0,016
] -0,093 0,158 -0,210 -0,008 -0,106 -0,234
Volume semanal (min/sem)
0,235 0,042 0,007 0,918 0,173 0,002
) -0,136 0,159 -0,200 0,041 -0,104 -0,228
Intensidade de carga§
0,080 0,041 0,010 0,599 0,183 0,003

*= Correlagdo parcial ajustada por sexo, maturacéo, etnia e gordura corporal (linha de base); §= intensidade de carga (porcentagem média da frequéncia cardiaca
méaxima durante a se¢do de treinamento) multiplicada pela frequéncia em dias; TG= triglicérides; PAM= pressdo arterial média; MetS= sindrome metabdlica;

sem=semanas; min=minutos.



Escore Z MetS

27 ® Naio-esporte
m Baixa Demanda Cardiorrespiratoria
Q 1 ¢ Alta Demanda Cardiorrespiratoria
7
=N
QO ANCOVA
— 0 LT B
<
= Variavel independente:
% Esporte: p-valor = 0,001 (Es-r = 0,090)
1
Covariaveis:
Sexo: p-valor = 0,751 (Es-r = 0,001)
-2 Etnia: p-valor = 0,768 (Es-r = 0,001)

Obesidade (sim/nao): p-valor = 0,467 (Es-r = 0,003)

Figura 2. A equagéo para estimar o Z da MetS foi considerado as altera¢fes absolutas
([A] diferenga entre 12 meses de seguimento e linha de base) foram convertidas em
escores Z padronizados ([valor individual A — média do grupo A] /desvio padrao 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 saude. Os
modelos sdo ajustados por sexo, etnia e peso corporal e PVC. O p-valor estabelecido foi
p <0,05. Nota: Grupo Alta demanda cardiorrespiratéria [atletismo, basquete, natacéo,
ténis (n=64)] e Grupo Baixa demanda cardiorrespiratoria [jud6, kung fu, ginastica,
basebol (n=50)].
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DISCUSSAO
Nossos principais achados destacam que adolescentes engajados na pratica
esportiva apresentaram diminuicdo dos fatores de risco para sindrome metabdlica

(principalmente os metabdlicos), independentemente da adiposidade corporal.

Em nossa amostra, na linha de base do estudo, a maioria dos adolescentes
analisados ndo apresentavam alteragbes nos componentes metabolicos e
cardiovasculares considerados. Talvez por isso, os valores de pressdo arterial nédo
tenham se alterado de maneira significativa. Embora relatos apontem relagdo negativa
entre préatica esportiva e pressao arterial (CHRISTOFARO et al., 2013; SILVA et al.,
2017) e maior atividade parassimpatica entre adolescentes engajados em atividades
esportivas (MARTINS-PINGE, 2011; CAYRES et al., 2015), ha de se considerar que, 0
efeito hipotensor do exercicio fisico sobre adolescentes n&o-obesos ainda é um aspecto
pouco claro na literatura pediatrica (KELLEY; KELLEY, 2008; POZUELO-
CARRASCOSA et al., 2018). Outro componente de confuséo nesta tematica é o fato da
pressdo arterial naturalmente modificar ao longo da fase de crescimento humano (NCD-
RISC, 2018). Nesse sentido, embora a pratica esportiva na adolescéncia pareca capaz de
prevenir hipertensdo arterial na idade adulta (FERNANDES; ZANESCO, 2015), mais
estudos séo necessarios para esclarecer como se comporta tal relacdo durante as fases do

crescimento humano.

Diferentemente dos achados de presséo arterial, as concentracdes de TG, HDL-c
e glicose pareceram mais susceptiveis a modificacdes ao longo do seguimento (reducdes
em TG e glicose, e aumentos no HDL-c). Por outro lado, embora a literatura aponte que
diferentes tipos de exercicio sejam capazes de afetar o perfil lipidico e glicémico em
adultos (KODAMA et al., 2007; CASELLA-FILHO et al., 2011; MANN; BEEDIE;

JIMENEZ, 2013), estes achados sdo menos claros entre grupos pediatricos. Ademais, a
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literatura tem apontado que a prética regular de exercicios fisicos é capaz de afetar os
componentes do perfil lipidico de adolescentes obesos, ao passo que tal efeito ndo
parece ser tdo claro entre jovens com valores normais de gordura corporal (KELLEY;
KELLEY, 2008). Nossos achados se tornam mais interessantes, pois (i) envolve a
pratica esportiva (principal manifestacdo de exercicio fisico na adolescéncia, mas pouco
explorada na literatura) e (ii) nossa amostra foi composta por adolescentes
predominantemente n&o-obesos e com poucas alteragbes nos componentes
cardiovasculares e metabodlicos considerados. Talvez por isso, nossos achados tenham

sido, em sua grande maioria, de magnitude baixa.

Outro aspecto que chama atencdo € o fato destas modificacdes terem sido
observadas mesmo em um cenario em que a adiposidade corporal se manteve estavel.
Uma hipotese formulada para sustentar a relacdo entre exercicio fisico e perfil lipidico
seria o fato do exercicio fisico induzir modificagfes nos componentes do perfil lipidico
por meio de aumentos na Apolipoproteina A1 (APOAL) (KLANCIC et al., 2016; HSU
et al., 2019), os quais ndo sdo exclusivamente dependentes de modificacfes na
adiposidade (WERNECK et al., 2020). Além disso, aspectos que denotam maior tempo
prévio de engajamento e o volume semanal de pratica esportiva parecem mais

relevantes que o tempo diario de pratica esportiva.

Os menores valores observados no grupo esporte para o escore Z MetS refletem
o efeito agregado nos componentes metabdlicos, mas ndo cardiovasculares e
adiposidade. Embora atividades recreativas sejam capazes de gerar beneficios para
adolescentes obesos e menos ativos (BOFF et al., 2018; FARIA et al., 2020), entre estes
jovens esportistas a maior demanda cardiorrespiratoria de algumas atividades esportivas
(indicador de intensidade) promoveram melhorias nos aspectos metabolicos

(COSTIGAN et al., 2015). Esses achados corroboram com alguns relatos na literatura,
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0s quais salientam a importancia de controlar a carga de treinamento de maneira

adequada (FOX et al., 2018).

O presente estudo apresenta resultados significativos para a populacdo de
adolescentes aparentemente saudaveis, pois destacamos que a pratica esportiva
independentemente da demanda cardiorrespiratdria exigida promove beneficios para
esses adolescentes. Contudo, 0 nosso estudo também apresenta algumas limitacdes, as
quais precisam ser reconhecidas. Assim, a falta de controle do consumo alimentar
alimentos (um fator que afeta diretamente os testes bioquimicos) é uma limitacdo
relevante nesta pesquisa. Ademais, a auséncia de um acompanhamento mais profundo
das diferentes modalidades esportivas que foram acompanhadas durante o seguimento,
sobre os diferentes calendarios competitivos destes adolescentes tambem precisam ser

destacados.
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CONCLUSOES

Com base no que foi apresentado, concluimos que:

(i) A pratica esportiva foi relacionada a modificagdes nos componentes da MetS,
porém ndo ha modificacBes observadas nos parametros cardiovasculares;
(i)  Esta relacdo entre pratica esportiva e 0s componentes da MetS ocorreram
independentemente da adiposidade corporal e sexo dos adolescentes;
(iii) A demanda cardiorrespiratoria inerente as modalidades esportivas parecem

afetar a sua relacdo com os componentes da MetS.
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