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RESUMO  

Introdução: A adolescência é o período que compreende a transição da infância para 

vida adulta, durante esse período torna-se necessário para um bom desenvolvimento à 

realização da prática de atividade física (AF), que está diretamente relacionada com uma 

série de fatores positivos na saúde que podem ser carreados para a vida adulta. Objetivo: 

Analisar as associações entre a prática de atividade física prévia, com as diferentes 

intensidades de atividade física, diferentes domínios e parâmetros cardiovasculares 

(pressão arterial, diabetes, triglicérides e colesterol) na vida adulta. Materiais e Métodos: 

A amostra foi composta por adultos com idade igual ou superior a 18 anos da cidade de 

Santo Anastácio-SP. Foi realizado inicialmente uma entrevista e aplicado um 

questionário face a face, após os participantes assinarem o termo de consentimento livre 

e esclarecido, foram avaliadas a prática de AF na infância e na adolescência, prática 

esportiva, avaliação por medida direta da AF, avaliação dos diferentes domínios de AF, 

morbidades autorreferidas, adiposidade corporal. A medida objetiva da AF foi realizada 

por meio do aparelho acelerômetro e, as morbidades autorreferidas foram compostas por 

ausência ou presença de diabetes e/ou triglicérides elevado e/ou colesterol alto e/ou 

hipertensão arterial. Participantes que referiram que ingerem medicamentos para algum 

desses problemas foram classificados como tendo o (s) desfecho (s) relatado (s). Para 

verificar as relações entre a prática na infância e adolescência com as diferentes 

intensidades e domínios de atividade física, bem como os parâmetros cardiovasculares 

foi utilizada a Regressão Logística Binária com intervalo de confiança de 95%. A 

significância estatística adotada foi de 5%. Resultados: a prevalência de prática esportiva 

na infância e na adolescência foi próxima de 40%. Aproximadamente 35% (IC95% = 

29,7-41,2) dos participantes relataram ter praticado esporte nessas duas fases da vida. O 

modelo ajustado revelou que a prática esportiva na infância não estava associada à AF 
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em qualquer intensidade na vida adulta. Em todos os fatores de risco cardiovasculares 

analisados neste estudo, a prevalência foi maior entre os participantes que não praticam 

esportes na infância e na adolescência. Os participantes que atuavam na infância em 

relação ao esporte apresentaram 55% e 61% menos chances de dislipidemia e hipertensão 

na idade adulta, respectivamente, considerando o modelo de valor bruto. Os participantes 

que praticavam esportes na adolescência tinham 59% menos chances de ter hipertensão 

na idade adulta, mesmo após ajustes feitos no modelo multivariado. Conclusão: a prática 

de esportes ao longo da vida foi associada a maiores intensidades de atividade física na 

vida adulta. Acredita-se que a prática de atividade física ao longo da vida está associada 

a diminuição e prevenção de doenças cardiovascular.  

  

  

Palavras-chave: Saúde geral; Idade adulta; Adolescência; Infância, Atividade física prévia, 

Diabetes, Pressão arterial, Saúde.  
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ABSTRACT  

    

Introduction: Adolescence is the period that comprises a transition from childhood to 

adulthood, during this period it is necessary for a good development to the practice of 

physical activity (PA), which is directly related to a series of positive health factors that 

can be carried into adulthood. Objective: To analyze the associations between the practice 

of previous physical activity, with different intensities of PA, different domains and 

cardiovascular parameters (blood pressure, diabetes, triglycerides and cholesterol) in 

adulthood. Materials and Methods: The sample consisted of adults aged 18 years or 

over from the city of Santo Anastácio-SP. An interview, an interview and a one-sided 

questionnaire were conducted to assess independent variables. After the participants 

signed the free and informed consent term, PA in childhood and adolescence, sports 

practice were evaluated, evaluation by direct measure of physical activity, evaluation of 

different domains of PA, self-reported morbidities, body adiposity and metabolic 

syndrome. The objective measurement of physical activity was performed using the 

accelerometer device and, as self-reported morbidities, they were composed of the 

absence or presence of diabetes and/or high triglycerides and/or high cholesterol and/or 

arterial hypertension. Subjects who reported taking medication for any of these problems 

were classified as having the reported outcome(s). To verify the relationships between 

the practice in childhood and adolescence with the different intensities and domains of 

physical activity, as well as the cardiovascular parameters used for Binary Logistic 

Regression with a 95% confidence interval. The statistical significance adopted was 5%. 

Results: The prevalence of sports in childhood and adolescence was close to 40%. 

Approximately 35% (95% CI = 29.7-41.2) of the participants reported having practiced 

sports in these two phases of life. The adjusted model revealed that sports practice in 
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childhood was not associated with PA at any intensity in adulthood. Sports practice in 

adolescence was associated with 2.2 times more chances of practicing vigorous PA in 

adulthood. In all cardiovascular risk factors analyzed in this study, the prevalence was 

higher among participants who did not play sports in childhood and adolescence. 

Participants who worked in childhood in relation to sports were 55% and 61% less likely 

to have dyslipidemia and hypertension in adulthood, respectively, considering the crude 

value model. Participants who played sports in adolescence were 59% less likely to have 

hypertension in adulthood, even after adjustments made to the multivariate model. 

Conclusion: the practice of sports throughout life was associated with greater intensities 

of physical activity in adulthood. It is believed that the practice of physical activity 

throughout life is associated with the reduction and prevention of cardiovascular disease.  

  

  

Keywords: General health; Adult age; Adolescence; Childhood, Previous physical activity, 

Diabetes, Dyslipidemia, Blood pressure, Health.  
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 1  INTRODUÇÃO  

A adolescência é o período que compreende a transição da infância para vida adulta, 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) durante esse período torna-se necessário para 

bom desenvolvimento humano a realização da prática de atividade física (AF), que está 

diretamente relacionada com uma série de fatores positivos na saúde. Dentre esses fatores cita-

se o controle da pressão sanguínea e da obesidade, sendo que, a prevalência de sobrepeso e 

obesidade entre crianças e jovens aumentou em todo o mundo nos últimos 30-40 anos 

(PEQUENO et al. 2019). A prevenção de doenças crônicas como a hipertensão, além de 

promover benefícios psicológicos, incluindo o aumento da autoestima e redução do estresse 

proporcionam melhor desenvolvimento durante a prática de atividade física (KOPCAKOVA et 

al. 2014; HO FK et al. 2015).    

Estudos apontam que ser ativo na infância e adolescência contribui para um estilo de 

vida saudável e uma memória positiva dessa prática na idade adulta (MARQUES et al. 2014). 

Ademais estudos observacionais e experimentais mostraram que a prática regular de AF 

provoca alterações desejáveis nos níveis plasmáticos de lipídeos o que proporciona controle 

dos níveis hormonais e pressóricos (HALVERSTADT et al. 2007). A pressão arterial (PA) 

elevada é um importante fator de risco para doenças cardiovasculares (DCV), embora ainda 

exista algumas lacunas na literatura sobre esse acompanhamento da pressão arterial na infância 

até a vida adulta por ser julgado algo incomum durante a infância (CHEN et al. 2008).   

Nesse sentido, Fernandes et al. (2015) observaram em um estudo epidemiológico que, 

a prática prévia de AF foi relacionada a menor prevalência de hipertensão arterial e diabetes 

mellitus na vida adulta. Em um estudo realizado no sudeste do Brasil, adultos que relataram a 

prática de AF na infância e adolescência tiveram menos chances de desenvolver dislipidemias 

na vida adulta (FERNANDES et al. 2011).  
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Uma das hipóteses para os achados supracitados é que boa parte das AF na infância e 

adolescência podem ser compostas por atividades de práticas esportivas (BATISTA et al. 

2019), atividades essas de maior intensidade e que poderiam contribuir na melhora do perfil 

cardiovascular. Porém, uma das lacunas que ainda precisam ser melhor investigados na 

literatura é se adultos que praticavam AF na infância e adolescência, continuam praticando na 

vida adulta e se as intensidades dessa prática de AF seriam maiores quando comparados aos 

que não relataram praticar AF nesse mesmo período da vida.  

  

2 OBJETIVOS  

  

 2.1.  Objetivo Geral   

Analisar a associação entre a prática de esportes realizado na infância e adolescência 

com as diferentes intensidades de AF (leve, moderada e vigorosa) na vida adulta.   

  

 2.2.  Objetivos específicos   

  

• (Artigo 1) Analisar se a prática esportiva na infância e na adolescência está 

associada a maiores intensidades de AF na idade adulta.  

• (Artigo 2) Analisar a associação entre a prática esportiva precoce e os fatores de 

risco cardiovascular em uma amostra aleatória de adultos residentes em uma 

cidade do interior paulista.  
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3 MÉTODOS  

  

3.1. Amostra  

A amostra foi composta por adultos com idade igual ou superior a 18 anos da cidade de 

Santo Anastácio-SP situada na região sudeste do Brasil. Considerando que a população 

aproximada com idade superior a 18 anos na cidade de Santo Anastácio é de 16 mil habitantes 

(IBGE), para o cálculo da amostra foi adotada um valor de correlação r=0,25 (KJØNNIKSEN 

et al. 2009), poder de 80% e erro alfa de 5% o que determinou tamanho amostral mínimo de 

125 participantes. Entretanto prevendo possíveis recusas em participar do estudo e perdas dos 

participantes do estudo em vista de respostas erradas no instrumento, foi acrescido mais 20% a 

amostra totalizando um número mínimo de 151 participantes a serem avaliados.   

Contudo, como o presente estudo considerou como variáveis de confusão, a idade, o 

sexo, a condição socioeconômica e a prática de AF atual em que foram acrescentados 10 

participantes para cada uma dessas variáveis de ajuste (PEDUZZI et al. 1996), o que 

proporcionou um cálculo amostral final de 190 indivíduos a serem avaliados. A equação abaixo 

foi utilizada para o cálculo do tamanho da amostra (MIOT et al., 2011). Onde: n= tamanho da 

amostra; Zα/2= valor do erro alfa (1,96 [5%]); Zβ= valor do erro beta (0,84[20%]); r= 

coeficiente de correlação (Pearson ou Spearman).   

Para tanto a cidade de Santo Anastácio foi dividida em setores censitários, essa cidade 

possui um total de 34 setores censitários, dos quais 23 se situam na região urbana da cidade e 

foram contemplados nesse estudo. O número de pessoas a ser entrevistadas em cada um dos 

setores censitários foi calculado baseado no número de pessoas residentes nesses setores, 

levando em conta o tamanho proporcional de cada setor censitário. Para a realização desse 

procedimento, os setores censitários foram divididos baseados em um mapa geográfico da 

cidade de Santo Anastácio. Os bairros foram cadastrados e numerados, assim como as ruas e 
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os domicílios; posteriormente os bairros, as ruas e os domicílios foram sorteados de forma 

randômica baseados na função “random” do SPSS. Moradores dos domicílios sorteados com 

idade igual ou superior a 18 anos serão considerados elegíveis para participarem do estudo.  

Esse delineamento de seleção amostral foi baseado no 1° Desenho da amostra da Pesquisa  

Nacional de Saúde (SOUZA-JÚNIOR et al. 2015).  

  

 3.2.  Coleta de dados   

Após o plano amostral ter sido realizado, as coletas de dados foram realizadas no 

período de novembro de 2018 a junho de 2019. No primeiro momento os avaliadores foram até 

os setores censitários sorteados e aos domicílios que fizeram parte da amostra. Nessa primeira 

avaliação foi aplicado a entrevista por meio de um questionário, face a face com o participante, 

e ao final da entrevista foi entregue o acelerômetro ao participante da pesquisa com as 

explicações e a forma como esse instrumento deveria ser utilizado (período de cinco dias).   

Procedimentos de coleta ao acelerômetro são descritos a seguir: i) O participante recebeu o 

acelerômetro e um dos avaliadores explicou como funcionava o aparelho (como usar e quando 

retirar) e também foi deixado com o participante um pequeno manual com informações do 

aparelho; ii) Baseado no número de telefone celular inserido na ficha de cadastral de cada  

participante que recebeu o acelerômetro, mensagens foram enviadas via SMS e/ou WhatsApp 

lembrando o participante do estudo para utilizar o acelerômetro.   

Caso o participante tivesse apenas telefone residencial, o avaliador responsável por esse 

sujeito, realizava uma ligação telefônica, lembrando-o para colocar o aparelho; iii) Em uma 

data pré-agendada o avaliador responsável pela entrega do acelerômetro, foi até a residência do 

participante do projeto e efetuou o recolhimento do acelerômetro.   

Os procedimentos metodológicos também podem ser vistos em publicação prévia 

referente ao protocolo que envolveu esse estudo (TEBAR et al. 2019).   
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 3.3.  Prática esportiva  

    A prática esportiva durante a infância e a adolescência foram avaliadas pelas 

seguintes perguntas: "Quando você tinha 7 a 10 anos, você se envolveu em alguma 

atividade esportiva supervisionada por pelo menos um ano ininterrupto fora da escola  

(considerando os períodos de férias no meio e no final do ano)?" e "Quando você tinha 

11 a 17 anos, você se envolveu em alguma atividade esportiva supervisionada por pelo 

menos um ano ininterrupto de escola (considerando os períodos de férias no meio e no 

final do ano)?". As aulas de educação física escolar foram excluídas, mas a participação 

em equipes de formação na escola foi incluída. As respostas possíveis para cada pergunta 

foram "sim" ou "não" (Christofaro et al. 2021).  

Esse tipo de avaliação foi escolhido por ser de fácil interpretação e teoricamente possuir 

menos chances de viés de memória e possuir boa reprodutibilidade de acordo com estudos 

anteriores (Kappa=0,85) (Christofaro et al. 2018).   

    

 3.4.   Intensidade da atividade física através do acelerômetro   

A medida objetiva da AF foi realizada por meio do acelerômetro ActiGraph GT3X 

(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Os acelerômetros foram posicionados lateralmente na 

altura do quadril ao lado direito dos avaliados, que permaneceram com o equipamento por cinco 

dias completos pelo tempo mínimo de 10 horas (três dias de semana e dois de final de semana) 

(TROIANO et al. 2008).   

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC, 

Pensacola, FL, USA). O período de 60 segundos foi selecionado por ser o que mais se aproxima 

com o padrão de atividade de baixa intensidade e longa duração (TROST et al., 2005). As horas 

consecutivas de zero counts e dias com menos de 10 horas de monitoramento foram excluídos 
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(CRAIG et al. 2003). Dessa forma foi considerado o ponto de corte preconizado por Sasaki et 

al. (2011) para adultos e realizado com o mesmo modelo de acelerômetro triaxial.  

  

 3.5.   Fatores de riscos cardiovasculares  

Os fatores de risco cardiovasculares foram compostos pela ausência ou presença de 

obesidade geral (determinada pelo índice de massa corporal [IMC]), obesidade central 

(determinada pela medição da circunferência da cintura sendo considerado o ponto de corte 

de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres) (LEAN et al. 1995), diabetes, dislipidemia 

(triglicérides elevadas e/ou colesterol alto) e hipertensão arterial. Considerando diabetes, 

dislipidemia e hipertensão, os adultos que relataram ter algum desses fatores de risco 

diagnosticados medicamentos e/ou que tomaram medicação para qualquer um desses fatores 

de risco foram classificados como tendo o desfecho relatado(s).   

  

    

3.6. Atividade física moderada a vigorosa (AFMV)  

A atividade física moderada a vigoroa (AFMV) também foi avaliada utilizando o 

acelerômetro GT3-X (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Os participantes foram 

instruídos a utilizar o acelerômetro por um período de sete dias, onde um mínimo de cinco 

dias com dez horas completas foi considerado como o tempo mínimo para entrar na 

análise dos dados.  O período de 60 segundos foi selecionado por ser o mais próximo do 

padrão de atividade de baixa intensidade e longa duração (Trost et al. 2005). Horas 

consecutivas de contagem zero e dias com menos de 10 horas de monitoramento foram 

excluídos (Craig et al. 2003). Os participantes foram instruídos a remover o acelerômetro 

apenas durante as horas de vigília e quando tomar banho ou em atividades aquáticas. O 

ponto de corte adotado para identificar o AFMV foi o proposto por Sasaki et al. (≥ 2.690 

com) (Sasaki et al. 2011). 
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      4    RESULTADOS   

  

Os resultados dessa dissertação estão apresentados na forma de dois artigos  

científicos:  

 A prática esportiva na infância e na adolescência pode estar associada a 

maiores intensidades de atividade física na vida adulta? Um estudo 

retrospectivo em adultos residentes na comunidade  

 Associação da prática esportiva precoce com fatores de risco 

cardiovasculares em adultos residentes na comunidade – um estudo 

epidemiológico retrospectivo  

  

  

4.1. ARTIGO 1  

  

A prática esportiva na infância e na adolescência pode estar associada a maiores 

intensidades de atividade física na vida adulta? Um estudo retrospectivo em adultos 

residentes na comunidade  

Submetido na Scientific Reports (Fator de impacto=3.9)  
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Resumo  

Introdução: A atividade física moderada a vigorosa (AFMV) proporciona benefícios à saúde 

na idade adulta. No entanto, não está claro se a prática esportiva na infância e na adolescência 

estão associadas a maiores intensidades de AF na idade adulta. Objetivo: Analisar se a prática 

de AF na infância e na adolescência está associada a maiores intensidades de AF na idade 

adulta. Métodos: A amostra consistiu em 264 adultos. AF na idade adulta em diferentes 

intensidades foi avaliada por acelerometria. A associação entre AF na infância e adolescência 

com diferentes intensidades de AF na vida adulta foi analisada pela Regressão Logística 

Binária. Resultado: A prática esportiva na infância esteve associada à AF muito vigorosa na 

idade adulta (OR=2,48; IC95%=1,44-4,26), mas essa associação foi atenuada após a inclusão 

do sexo e idade no modelo multivariado (OR=1,41; 95% CI=0,75-2,64). A prática esportiva na 

adolescência esteve associada à vigorosa AF na idade adulta, independentemente dos fatores 

de ajuste (OR=2,21; IC95%=1,25-3,92). Conclusão: A prática de esportes realizados na 

adolescência esteve associada a prática de AF vigorosa na idade adulta  

  

Palavras-chave: Atividade física, Juventude, Comportamento Motor, Saúde Pública.  
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INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde recomenda que crianças e adolescentes realizem pelo 

menos 60 minutos de atividade física moderada a vigorosa (AF) todos os dias (Bull et al. 2020). 

Nessa faixa etária, a prática esportiva tem sido muito popular, ajudando na realização de 

recomendações de AF. A prática esportiva na infância tem mostrado melhorar vários 

parâmetros de saúde, incluindo controle autônomo cardíaco (Suetake et al. 2018), densidade 

mineral óssea (Costa-Júnior et al. 2018; Diniz et al. 2017), dor lombar (Saraiva et al. 2020), 

qualidade de vida e sono (Rosa et al. 2021; Canhin et al. 2021).   

Estudos anteriores mostraram que crianças e adolescentes que praticam esportes na infância 

e na adolescência são mais propensos a praticar atividade física na idade adulta (Haynes et al. 

2021), período de vida marcado por reduções nos níveis de AF.   

Estudos sugerem que a falta de participação de prática esportiva na adolescência, pode 

acontecer por má compreensão dos mecanismos que podem se modificar de forma positiva, na 

vida adulta (Baranowski et al. 2005; Lubans et al. 2018) Na idade adulta, recomenda-se que 

pelo menos 150 min/semana de AF moderada a vigorosa.   

No entanto, não se sabe se o engajamento precoce (ou seja, durante a adolescência) em 

atividades relacionadas ao esporte a AF de maior intensidade foi maior durante a idade adulta. 

Por isso, o objetivo deste estudo foi investigar a associação da prática esportiva no início da 

vida com a atividade física moderada a vigorosa na idade adulta.  

  

MATERIAL E MÉTODOS  
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Amostra  

    A amostra deste estudo foi composta por 264 participantes com ≥ 18 anos (57,5% 

mulheres; n = 152). O estudo foi realizado em Santo Anastácio, cidade localizada na região 

sudeste do Brasil e com aproximadamente 20 mil habitantes (Índice de Desenvolvimento 

Humano = 0,79). O processo de seleção amostral considerou os 23 setores censitários 

urbanos, nos quais bairros, ruas e domicílios foram selecionados aleatoriamente utilizandose 

a função "aleatória" no software SPSS (Tebar et al. 2019). Todos os participantes que 

concordaram em participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da Universidade 

do Estado de São Paulo (protocolo CAAE: 72191717.9.0000.5402).   

Prática esportiva  

    A prática esportiva durante a infância e a adolescência foram avaliadas pelas seguintes 

perguntas: "Quando você tinha 7 a 10 anos, você se envolveu em alguma atividade esportiva 

supervisionada por pelo menos um ano ininterrupto fora da escola (considerando os períodos 

de férias no meio e no final do ano)?" e "Quando você tinha 11 a 17 anos, você se envolveu 

em alguma atividade esportiva supervisionada por pelo menos um ano ininterrupto de escola 

(considerando os períodos de férias no meio e no final do ano)?". As aulas de educação física 

escolar foram excluídas, mas a participação em equipes de formação na escola foi incluída. 

As respostas possíveis para cada pergunta foram "sim" ou "não" (Fernandes et al. 2011; 

Christofaro et al. 2018).  
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Intensidade da atividade física por meio do acelerômetro  

     As diferentes intensidades de AF na idade adulta foram medidas utilizando-se o 

acelerômetro GT3-X (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA), os participantes foram 

instruídos a posicionar o aparelho na altura da cintura, no lado direito do corpo. O período 

de 60 segundos foi selecionado por ser o que mais se aproxima com o padrão de atividade 

de baixa intensidade e longa duração (TROST et al., 2005). As horas consecutivas de zero 

counts e dias com menos de 10 horas de monitoramento foram excluídos. Para avaliação da 

intensidade de AF através da acelerometria, o ponto de corte adaptado foi utilizado por 

Sasaki et al. considerando AF leve: 200-2689 contagens por minuto (cpm), AF moderada ≥ 

2.690 a 6166 cpm, atividade física vigorosa foi definida como valores de contagem entre a 

faixa de 6167 a 9642, e atividade física muito vigorosa foi composta por valores superiores 

a 9642 cpm (Sasaki et al. 2011).   

Após determinar a quantidade de tempo em cada uma das intensidades físicas, em cada 

intensidade houve estratificação por mediana, na qual os participantes localizados acima da 

mediana foram classificados como tendo alto tempo nessa intensidade. Para a AF moderada 

a vigorosa, foram consideradas as recomendações da Organização Mundial da Saúde de 150 

minutos em atividade física moderada a vigorosa (WHO 2020).  

  

Análise estatística  

As características amostrais foram apresentadas como médias e desvio padrão. Para 

comparar as variáveis para caracterização da amostra segundo a soma da prática esportiva 

ao longo da vida (infância + adolescência = variando de zero a dois) utilizou-se a Análise de 

Variância (ANOVA). Quando foram detectadas diferenças, foi utilizado o post-hoc de 

Bonferroni.   
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A associação entre a prática esportiva na infância e a adolescência com diferentes tipos 

de intensidade de atividade física foi avaliada pela regressão logística binária. Para isso, 

foram criados três modelos (modelo 1: bruto; modelo 2: modelo bruto ajustado para sexo e 

idade; modelo 3: modelo 2 ajustado por status socioeconômico). A significância estatística 

adotada foi de 5% e o intervalo de confiança foi de 95%. O pacote estatístico utilizado foi o 

SPSS 15.0.   

  

RESULTADOS  

A Tabela 1 mostra as características da amostra. A prevalência de prática esportiva na 

infância e na adolescência foi próxima de 40%. Aproximadamente 35% (IC95% = 29,7- 

41,2) dos participantes relataram ter praticado esporte nessas duas fases da vida.   
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Tabela 1. Características da amostra segundo a prática esportiva em diferentes períodos da vida (n=264).  

  Média  Desvio padrão  

Idade (anos)  42.42  17.04  

Peso (kg)  77.10  15.85  

Altura(cm)  165.60  9.77  

IMC (kg/m2)  28.14  5.24  

AF leve (min/dia)  8754.40  856.31  

AF moderada (min/dia)  185.12  129.52  

AFMV (min/dia)  199.06  138.28  

AF vigorosa (min/dia)  12.48  23.23  

AF muito vigorosa (min/dia)  1.45  6.80  

  Frequência (%)  95%IC  

Prática esportiva na infância  42.6  36.7-48.6  

Prática esportiva na adolescência  48.3  43.0-55.0  

min/dia= minutos por dia, kg= quilogramas, cm= centímetro, m2= metro quadrado  
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A Tabela 2 mostra a relação entre o esporte na infância e a intensidade da AF na idade adulta. 

Observa-se que os participantes que praticavam esportes na infância eram mais propensos a 

praticar atividades físicas de intensidade muito vigorosa na vida adulta no modelo bruto e 

quando ajustado para o sexo. Porém, essa associação torna-se marginal após a inserção da 

idade no modelo.   

Tabela 2. Associação entre a prática esportiva na infância com diferentes intensidades de atividade física 

na vida adulta.  

 
Prática esportiva na 

infância  

Odds 

ratio  

95%IC  P-valor  

         

     AF leve    

Modelo 1  0.90   0.55-1.46  0.670  

Modelo 2  0.86   0.49-1.51  0.601  

Modelo 3  0.85   0.49-1.51  0.597  

     AF moderada    

Modelo 1  1.09   0.67-1.76  0.749  

Modelo 2  0.68   0.38-1.22  0.205  

Modelo 3  0.69   0.38-1.23  0.211  

     AF vigorosa    

Modelo 1  2.91   1.76-4.82  <0.001  

Modelo 2  1.52   0.84-2.74  0.162  

Modelo 3  1.49   0.83-2.69  0.185  

     AF muito     

vigorosa  

  

Modelo 1  2.48   1.44-4.26  <0.001  

Modelo 2  1.41   0.75-2.64  0.283  

Modelo 3  1.41   0.75-2.64  0.287  

     AFMV  

(>150min/semana)  

  

Modelo 1  1.58   0.96-2.60  0.072  

Modelo 2  0.98   0.54-1.76  0.954  

Modelo 3  0.99   0.54-1.78  0.970  
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Modelo 1: bruto; Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo; Modelo 3: Modelo 2 ajustado por idade e nível socioeconômico; IC= 

intervalo de confiança, p-valor<0,05.   

  

  

Considerando a atividade física na adolescência, houve associação com atividade física 

vigorosa e muito vigorosa no modelo bruto. No entanto, essas associações tornaram-se 

insignificantes após a inclusão de variáveis de confusão no modelo 2 e 3.  

  

  

Tabela 3. Associação entre a prática esportiva na adolescência com diferentes intensidades de atividade 

física na vida adulta.  

 
Prática  esportiva  na  Odds  95%IC  Padolescência  ratio  valor  

 
      

AF leve  

  

Modelo 1  0.99  0.61-1.59  0.952  

Modelo 2  1.00  0.57-1.72  0.989  

Modelo 3  0.99  0.57-1.72  0.980  

          AF moderada    

Modelo 1  1.41  0.87-2.29  0.158  

Modelo 2  1.04  0.59-1.79  0.898  

Modelo 3  1.05  0.60-1.82  0.866  

    AF vigorosa    

Modelo 1  3.78  2.27-6.30  <0.001  

Modelo 2  2.28  1.30-4.01  0.004  

Modelo 3  2.21  1.25-3.92  0.006  

             AF muito vigorosa    

Modelo 1  1.99  1.15-3.40  0.013  

Modelo 2  1.10  0.59-2.04  0.764  

Modelo 3  1.09  0.59-2.03  0.792  

    AFMV      

(>150min/semana)  

  

Modelo 1  1.43  0.88-2.32  0.148  

Modelo 2  1.22  0.70-2.13  0.482  

Modelo 3  1.24  0.70-2.18  0.454  

 
Modelo 1: bruto; Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo; Modelo 3: Modelo 2 ajustado por idade e nível socioeconômico, IC= 

intervalo de confiança, p-valor<0,05  
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DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como objetivo verificar a relação entre a prática esportiva em 

diferentes estágios da vida (infância e adolescência) e as diferentes intensidades medidas por 

meio de um acelerômetro na idade adulta. Como principais achados, a prática esportiva na 

infância esteve associada à atividade física vigorosa, perdendo a significância após a inserção 

do sexo e da idade no modelo estatístico.  Já a atividade física na adolescência permaneceu 

significativa, mesmo após os ajustes pelas covariáveis.  

Não houve associação entre a prática esportiva em diferentes estágios da vida e a AF leve 

na idade adulta. Esse achado pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo fato de que a 

intensidade da AF leve geralmente é realizada independentemente do engajamento anterior 

em outras formas de AF. Por exemplo, os adultos se envolvem em AF leve ao se mover, 

tomar banho, lavar pratos, fazer a cama, entre outros. Em nosso estudo, a média da atividade 

física leve na idade adulta é maior quando comparada a outras intensidades. Tais resultados 

também foram observados para atividade física moderada. Fatores como idade, sexo e status 

socioeconômico considerados como ajuste neste estudo podem ter  

influenciado os resultados (Kwon et al. 2015; Sjödin et al. 2018).  

Estudos têm mostrado que a prática esportiva tende a ser diferente entre meninos e 

meninas. Telford et al. (2016) observaram em um estudo com crianças e adolescentes de 8 a 

12 anos que as meninas eram menos ativas que os meninos e participavam menos de esportes 

oferecidos por clubes esportivos. Considerando a idade média do nosso estudo, em que a 

maioria dos participantes relatou práticas esportivas de 30 anos atrás, e o fato de ser o Brasil, 

onde o esporte mais praticado é o futebol (e só recentemente houve um avanço na prática 

desse esporte por meninas também), esses seriam um dos fatores a serem considerados. Além 
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disso, a idade também é outro fator a ser mencionado, pois a prática da atividade física tende 

a ser menor com o avanço da idade (Christofaro et al. 2015).   

Esses fatores podem ter tido influência no AFMV e na perda de associação entre a prática 

esportiva infantil e a atividade vigorosa na idade adulta. No entanto, os participantes que 

praticam esportes na adolescência foram mais propensos a praticar atividade física de 

intensidade vigorosa na idade adulta. Nossos achados são corroborados por Bélanger et al. 

(2015) que em um estudo com 673 jovens canadenses observou que a prática de esportes na 

adolescência estava associada a uma maior prática de atividade física na idade adulta. Um 

achado interessante de Belanger et al. (2015) é que quanto maior o número de anos de prática 

esportiva na adolescência, maior a probabilidade de permanecer ativo na idade adulta. A 

importância de continuar a prática da atividade física tem sido abordada na literatura. Telama 

et al. (2005) em estudo transversal verificaram que a prática de atividade física na infância e 

na adolescência foram preditores de altos níveis de atividade física na idade adulta. Batista 

et al. (2020) em revisão sistemática observaram que a prática do esporte na infância e na 

adolescência estava correlacionada com a prática de atividade física na idade adulta.   

A prática esportiva, em grande parte, tem momentos em que maior ação  

cardiorrespiratória e muscular é necessária, muitas vezes devido a atividades intermitentes 

como no futebol, basquete, handebol, entre outros, o que exigiria maior intensidade da 

atividade física. Esta afirmação parece ser confirmada pelo estudo de Sprengeler et al. (2019) 

que observaram que as crianças envolvidas na prática esportiva tinham maior intensidade de 

atividade física. Marques et al. (2016) em estudo com crianças e adolescentes portugueses 

observaram que os envolvidos na prática esportiva tiveram maiores chances de cumprir as 

diretrizes de atividade física, bem como maiores chances de se envolver em atividade física 

vigorosa. Vale ressaltar também que em uma análise secundária do nosso estudo (dados não 

mostrados), os participantes que praticavam esportes na infância e na adolescência também 
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eram mais propensos a praticar esportes na idade adulta. Tais achados podem ajudar a 

explicar as associações entre atividade física ao longo da vida e maiores intensidades de 

atividade física.  Como limitações do presente estudo, a avaliação da prática esportiva por 

autoavaliação pode ser inerente ao viés de memória. Entretanto, como aspectos positivos, 

destaca-se o processo de seleção amostral, buscando a representatividade da amostra onde o 

estudo foi realizado. Outro fator também é a análise da prática esportiva ao longo da vida, e 

sua associação com diferentes intensidades (intensidades sendo medidas diretamente pelo 

acelerômetro).  

  

CONCLUSÃO  

Em resumo, a prática de esportes ao longo da adolescência esteve associada a 

intensidade vigorosa na vida adulta. Enfatiza a importância da prática esportiva em populações 

mais jovens e sua continuidade ao longo da vida. Sabemos da importância da prática de AF em 

qualquer fase da vida, para construção da qualidade, promoção e prevenção de doenças 

cardiovasculares. Ainda, podemos observar que os achados do nosso estudo possuem alta 

relevância para saúde pública na intenção de incentivar e desenvolver um papel importante na 

prática de AF regular.   
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                  4.2. ARTIGO 2    

Associação da prática esportiva precoce com fatores de risco cardiovasculares em adultos 

residentes na comunidade – um estudo epidemiológico retrospectivo  

  

Artigo em revisão na Sports Medicine Open (Fator de Impacto= 6.7)    
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RESUMO  

Objetivos: Este estudo teve como objetivo analisar a associação entre a prática esportiva 

precoce e os fatores de riscos cardiovasculares em uma amostra aleatória de adultos em uma 

cidade do interior do Brasil. Métodos: Para isso, 265 adultos >18 anos de idade compuseram a 

amostra. Foram coletados fatores de riscos cardiovasculares como obesidade central e 

obesidade abdominal (medidas de forma direta), diabetes, dislipidemia e hipertensão (medidas 

por autorrelato). A prática esportiva precoce foi retrospectivamente autorreferida. O nível total 

de atividade física habitual foi avaliado por acelerometria. A associação entre prática esportiva 

precoce e fatores de riscos cardiovasculares na idade adulta (ajustados para sexo, idade, status 

socioeconômico e atividade física moderada vigorosa) foi analisada pela regressão logística 

binária. Resultados: A prática esportiva precoce foi observada em 56,2% da amostra. 

Prevalência de obesidade (29% vs. 39,2%; p=0,131), obesidade central (31,9 vs. 50,0%; 

p=0,003) diabetes (4,8% vs. 13,4%; p=0,014), dislipidemia (10,9% vs. 24,1%; p=0,005) e 

hipertensão (14,5% vs. 34,2%; p=0,001) foi menor nos participantes que relataram esportes 

precoces do que aqueles que não fizeram, respectivamente. Os participantes que relataram a 

prática esportiva precoce na infância (OR= 0,40; IC95%=0,19-0,82) e adolescência (OR=0,41; 

IC95%=0,21-0,82) tiveram menos chances de ter hipertensão na vida adulta quando 

comparados àqueles sem prática esportiva precoce, independentemente do sexo, idade, status 

socioeconômico e atividade física habitual medida por meio de acelerometria. Conclusão: A 

prática esportiva precoce na infância e na adolescência foi um fator protetor da hipertensão na 

idade adulta.  

  

Palavras-chave: Atividade física, Cardiometabólico, Juventude, Comportamento Motor, Saúde.  



36  

  

INTRODUÇÃO  

A prática esportiva na infância e na adolescência tem sido considerada fator protetor para uma 

série de fatores de risco cardiovasculares nesta fase da vida (MENEZES et al.  

2022; SCHERR et al. 2018), bem como para o aumento de outros parâmetros de saúde,  

(DINIZ et al. 2018; TEBAR et al. 2019), modulação autônoma cardíaca (Suetake et al. 2018) e 

saúde mental (Rosa et al. 2021; Mc-Guine et al. 2022).   

No entanto, alguns estudos observaram que a prática esportiva anterior poderia estar 

relacionada a melhores parâmetros cardiovasculares também na idade adulta. Fernandes et 

al. (2011) em um estudo com mais de 3.000 adultos observados que praticavam esportes na 

infância e na adolescência tinham aproximadamente 60% menos chances de ter dislipidemia. 

Werneck et al. (2019) observaram que os indivíduos que praticavam esportes na infância e 

na adolescência, mesmo que não fossem suficientemente ativos na idade adulta, tinham 

menor adiposidade corporal.    

Porém, um dos fatores a serem considerados como um importante ajuste na possível 

associação entre a prática esportiva precoce e os fatores de risco cardiovascular na vida 

adulta é a prática de atividade física habitual. Alguns estudos têm demonstrado que maiores 

intensidades de atividade física na vida adulta estariam relacionadas a menor prevalência de 

fatores de risco cardiovasculares (Vásquez et al. 2022; Christofaro et al. 2021; Christofaro 

et al. 2022), o que poderia influenciar as associações. Além disso, fatores como sexo, idade 

e status socioeconômico também influenciam a prática de atividade física ao longo da vida 

(Di-Pietro et al. 2020; Alliott et al. 2022) e devem ser considerados como fatores de ajuste 

importantes.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar se a prática esportiva precoce está associada 

a menor prevalência de fatores de risco cardiovasculares na idade adulta e se essas possíveis 
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associações seriam independentes da realização na idade adulta do nível de atividade física 

(intensidade moderada a vigorosa) e fatores sociodemográficos.   

  

MATERIAIS E MÉTODOS  

Amostra  

A amostra incluiu adultos com idade > 18 anos ou mais do município de Santo Anastácio, 

localizado na região sudeste do Brasil. Considerando que a população com mais de 18 anos 

na cidade de Santo Anastácio é de 16 mil habitantes (IBGE), foi adotado um valor de razão 

de probabilidades de 0,65 (Fernandes et al. 2011) para calcular o tamanho da amostra, com 

potência de 80% e alfa de 5%, o que determinou um tamanho amostral mínimo de 215 

indivíduos. O processo seletivo amostral foi realizado aleatoriamente considerando os 

bairros, ruas, blocos e domicílios da cidade onde foi realizado (TEBAR et al. 2019).  

Fatores de riscos cardiovasculares  

Os fatores de riscos cardiovasculares foram compostos pela ausência ou presença de 

obesidade (determinada pelo índice de massa corporal [IMC]), obesidade abdominal 

(determinada pela medição da circunferência da cintura, sendo considerado o ponto de corte 

de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres) (LEAN et al. 1995), diabetes, dislipidemia 

(triglicérides elevadas e/ou colesterol alto) e hipertensão arterial. Considerando diabetes, 

dislipidemia e hipertensão, os adultos que relataram ter algum desses fatores de risco 

diagnosticados medicamentem e/ou que tomaram medicação para qualquer um desses 

fatores de risco foram classificados como tendo o desfecho relatado(s).   
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Prática esportiva precoce  

A prática esportiva na infância e na adolescência foi avaliada pelas seguintes perguntas, 

feitas através de questionário face a face: "Quando você tinha 7 a 10 anos, você praticou 

alguma atividade esportiva supervisionada por pelo menos um ano ininterrupto fora da 

escola (considerando os períodos de férias no meio e no final do ano)?" "Quando você tinha 

11 a 17 anos, você participou de alguma atividade esportiva supervisionada por pelo menos 

um ano letivo ininterrupto (considerando os períodos de férias de meio e último ano)?" As 

aulas de educação física escolar foram excluídas, mas considerou-se a participação na 

formação da equipe escolar. As respostas possíveis para cada pergunta foram "sim" ou "não" 

(Fernandes et al. 2011; Christofaro et al. 2018; Saraiva et al. 2020).   

  

Atividade física moderada a vigorosa (AFMV)  

A atividade física moderada a vigorosa (AFMV) foi avaliada utilizando-se o acelerômetro 

GT3-X (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA). Os participantes foram instruídos a utilizar 

o acelerômetro por um período de sete dias, na altura da cintura, ao lado direito do corpo. 

Para limpeza de dados, foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, 

USA). Os participantes foram instruídos a utilizar o acelerômetro por um período de sete 

dias, onde um mínimo de cinco dias com dez horas completas foi considerado como o tempo 

mínimo para entrar na análise dos dados.  Cada amostra de dados, determinada por 

contagens, foi resumida considerando um intervalo específico de tempo, este intervalo 

determinado é designado como época, e tem uma duração de 60 segundos. O período de 60 

segundos foi selecionado por ser o mais próximo do padrão de atividade de baixa intensidade 

e longa duração (Trost et al. 2005). Horas consecutivas de contagem zero e dias com menos 

de 10 horas de monitoramento foram excluídos (Craig et al. 2003). Os participantes foram 
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instruídos a remover o acelerômetro apenas durante as horas de vigília e quando tomar banho 

ou em atividades aquáticas. O ponto de corte adotado para identificar a AFMV foi o proposto 

por Sasaki et al. (≥ 2.690  

com) (Sasaki et al. 2011).   

  

Análise estatística  

A comparação das frequências dos fatores de risco cardiovasculares de acordo com os 

períodos de prática esportiva foi realizada utilizando-se o teste qui-quadrado. A associação 

entre fatores de risco cardiovascular e prática esportiva prévia (prática na infância e 

adolescência) foi avaliada por meio de regressão logística binária. Para isso, foram criados 

três modelos (modelo 1: bruto; modelo 2: ajustado para sexo, idade e nível socioeconômico); 

modelo 3: modelo 2+ ajustado AFMV avaliado por acelerômetro). A significância estatística 

adotada foi de 5% e o intervalo de confiança foi de 95%. O pacote estatístico utilizado foi o 

SPSS 15.0.   

  

RESULTADOS  

A amostra do presente estudo consistiu em 265 participantes com idade média de 

aproximadamente 42,3 anos (±17,0) anos. A Tabela 1 mostra as variáveis para caracterização 

da amostra segundo a prática esportiva na infância e adolescência. Considerando os fatores 

de risco cardiovasculares analisados, observou-se que a prevalência de obesidade abdominal, 

dislipidemia, diabetes e hipertensão foi significativamente maior entre os participantes que 

relataram não praticar esportes em nenhuma fase anterior da vida (infância e/ou 

adolescência).  
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Tabela 1. Caracterização da amostra de acordo com o número de períodos em que praticavam atividade física 

na infância e / ou adolescência (n = 260).  

  Nenhum  Um período  Dois períodos   p-valor  

Idade (anos)  50.25 (16.25)  35.83 (14.16)  36.76 (15.38)  <0.001  

Peso (Kg)  73.99 (14.13)  74.24 (14.48)  82.26 (17.34)  <0.001  

Altura (cm)  160.53 (8.98)  166.76 (8.89)  171.12 (7.70)  <0.001  

Circunferência 

de cintura  

(prevalência)  

50.0 (40.9-50.1)  20.8 (9.8-31.6)  38.5 (28.4-48.4)  0.001  

Triglicerides (%)  14.2 (7.3-21.2)  5.6 (0.4-14.3)  5.4 (0.8-9.9)  0.064  

Diabetes (%)  13.4 (7.0-19.7)  3.7 (0.5-11.6)  5.4 (0.7-10.0)  0.035  

Colesterol (%)  21.4 (13.8-29.0)  5.6 (0.5-11.7)  9.7 (3.6-15.7)  0.012  

Hipertensão (%)  34.5 (25.7-43.2)  12.7 (3.9-21.5)  15.1 (7.7-22.3)  0.001  

Kg= quilograma, cm= centímetros, p-valor<0,05  

  

A Figura 1 apresenta informações sobre a prevalência de fatores de risco  

cardiovascular na idade adulta de acordo com a prática esportiva na infância e adolescência.   

Em todos os fatores de risco cardiovascular analisados neste estudo, a prevalência foi 

maior em participantes que não praticavam esportes na infância e adolescência, sendo a 

obesidade abdominal o mais prevalente, cerca de 40% nesses grupos.  

  

  

Figura1. Prevalência de fatores de risco cardiovascular na vida adulta de acordo com a prática 

esportiva na infância e adolescência.  
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       CC= circunferência de cinctura, METs= equivalentes metabólicos  

  

    

A associação entre esporte na infância e fatores de risco cardiovascular é 

apresentada na Tabela 2. Participantes ativos na infância em relação aos esportes tiveram 

55% e 61% menos chance de apresentar colesterol elevado e hipertensão na idade adulta, 

respectivamente, considerando o valor bruto modelo.   

Porém, a associação entre a prática esportiva na infância e o colesterol foi amenizada 

após ajuste para fatores de confusão, incluindo a prática de atividade física moderada a 

vigorosa nos ajustes. A associação entre a prática de esportes na infância, por outro lado, 

permaneceu associada à hipertensão mesmo após ajustes para fatores de confusão.  
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Tabela 2. Associação entre esporte na infância e fatores de riscos cardiovasculares e seus 

componentes.  

  

  

 Prática de esportes na infância   

OR  95% IC  p-valor  

Circunferência 

de cintura  

Modelo 1  

  

0.69  

  

0.41-1.14  

  

0.152  

Modelo 2  0.95  0.53-1.70  0.864  

Modelo 3  0.91  0.51-1.63  0.752  

Triglicerides 

Modelo 1  

  

0.46  

  

0.17-1.22  

  

0.121  

Modelo 2  0.83  0.28-2.43  0.740  

Modelo 3  0.82  0.28-2.38  0.710  

Diabetes Modelo 

1  

  

0.58  

  

0.23-1.49  

  

0.263  

Modelo 2  1.34  0.43-4.13  0.615  

Modelo 3  1.21  0.39-3.77  0.748  

Colesterol 

Modelo 1  

  

0.45  

  

0.21-0.99  

  

0.047  

Modelo 2  0.77  0.32-1.80  0.543  

Modelo 3  0.82  0.34-1.95  0.649  

Hipertensão 

Modelo 1  

  

0.39  

  

0.21-0.75  

  

0.004  

Modelo 2  0.42  0.20-0.86  0.018  

 Modelo 3  0.40  0.19-0.82  0.013  

        

Modelo 1: bruto; modelo 2: Modelo 1 + Ajustado por sexo, idade e nível socioeconômico; Modelo 3:  

Modelo 2 + AFMV; OR=oddis ratio, IC= intervalo de confiança, p-valor<0,05  

   

A prática esportiva na adolescência foi inversamente associada a diabetes, colesterol, 

hipertensão. Após a inserção das variáveis de ajuste, houve uma atenuação entre a prática de 

esportes na infância e diabetes, colesterol, e a prática de AFMV contribuiu ligeiramente para essa 

atenuação. No entanto, os participantes que praticavam esportes na adolescência tinham 59% 

menos chance de ter hipertensão na vida adulta, mesmo após ajustes feitos no modelo 

multivariado.  

  

Tabela 3. Associação entre esporte na adolescência, fatores de riscos cardiovasculares e seus 

componentes em adultos.  
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   Prática de esportes na adolescência   

  OR  95% IC  p-valor  

Circunferência 

de cintura 

(prevalência)  

Modelo 1  

  

0.62  

  

0.37-1.02  

  

0.062  

Modelo 2  0.81  0.47-1.42  0.476  

Modelo 3  0.81  0.46-1.41  0.450  

Triglicerides  

Modelo 1  

  

0.44  

  

0.17-1.13  

  

0.091  

Modelo 2  0.76  0.27-2.10  0.598  

Modelo 3  0.76  0.27-2.10  0.599  

Diabetes Modelo 

1  

  

0.27  

  

0.09-0.76  

  

0.013  

Modelo 2  0.44  0.14-1.40  0.167  

Modelo 3  0.43  0.13-1.36  0.149  

Colesterol  

Modelo 1  

  

0.40  

  

0.18-0.84  

  

0.017  

Modelo 2  0.58  0.25-1.33  0.203  

Modelo 3  0.60  0.26-1.37  0.230  

Hipertensão  

Modelo 1  

  

0.38  

  

0.20-0.70  

  

0.002  

Modelo 2  0.41  0.21-0.82  0.012  

Modelo 3  0.41  0.21-0.82  0.013  

Modelo 1: bruto; modelo 2: Modelo 1 + Ajustado por sexo, idade e nível socioeconômico Modelo 3:  

Modelo 2+ AFMV; OR=oddis ratio, IC= intervalo de confiança, p-valor<0,05.  
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DISCUSSÃO  

Entre os principais achados do presente estudo, observou-se que a prevalência de 

obesidade central, diabetes, dislipidemia e hipertensão arterial apresentou menor valor 

naqueles que relataram praticar esportes na infância e na adolescência. A prática esportiva 

na infância e na adolescência esteve relacionada a menores chances de ter dislipidemia na 

idade adulta, e somente a prática esportiva realizada na adolescência esteve relacionada à 

menor chance de diabetes na idade adulta, mas em ambos os casos, a significância estatística 

foi perdida após ajuste para variáveis de confusão. No entanto, tanto a prática esportiva na 

infância quanto na adolescência foi considerada fatores protetores para a hipertensão arterial, 

independentemente do sexo, idade, status socioeconômico e atividade física habitual na vida 

adulta. Esses resultados corroboram, em parte, com os observados por Fernandes et al. 

(2011) que observram que adultos que referiram atividade física na infância e na 

adolescência apresentaram menor probabilidade de ter fatores de risco cardiovasculares 

durante a idade adulta.   

Um dos mecanismos que se hipotetiza para esses resultados é que a prática esportiva 

prévia poderia contribuir para a manutenção do peso corporal e, sucessivamente, menor 

adiposidade. Esse fator pode contribuir para a redução de algumas adipocinas liberadas em 

processos inflamatórios como a interleucina 6 e o fator de necrose tumoral alfa 

(TOUSOULIS et al. 2008). Tais resultados no estudo de Fernandes et al. (2011) 

permaneceram significativos mesmo após as análises ajustadas. Em contrapartida, em nosso 

estudo, essas associações atenuaram-se. Uma das razões para a discrepância entre os estudos 

é que, no estudo de Fernandes et al. (2011), a análise ajustada pelo sexo, idade, status 

socioeconômico e adiposidade corporal foi substituída pela prática de atividade física atual 
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medida pela acelerometria em nosso estudo, considerando-se assim a intensidade dessas 

atividades.   

Estudos na literatura têm demonstrado que atividades físicas moderadas a vigorosas são 

capazes de melhorar parâmetros metabólicos como dislipidemia e diabetes. Em um estudo 

de coorte com aproximadamente 10.000 participantes, Yerramalla et al. (2020) observaram 

que a prática de atividade física moderada/vigorosa foi um fator protetor para o 

desenvolvimento do diabetes e mortalidade por todas as causas nos indivíduos mais ativos. 

Achados semelhantes também foram observados por Nagata et al. (2021) em um estudo de 

coorte ao longo de 30 anos para considerar variáveis metabólicas como colesterol e 

triglicérides. Uma das possíveis razões seria que o AFMV contribuiria para melhorar o 

transporte reverso do colesterol e acelerar o aumento nos níveis de colesterol de lipoproteína 

de alta densidade (JAN et al. 2017) e ajudaria no controle glicêmico (IRVINE et al. 2009).   

Por essas razões supracitadas, as associações do presente estudo podem ter sido 

atenuadas. Outro aspecto a ser considerado é que a prática da atividade física tende a ser 

diferente entre os sexos (CHRISTOFARO et al. 2015; ŞENIŞIK et al. 2021; CORDER et al. 

2019), o que afetou as associações observadas entre a prática esportiva precoce e a obesidade 

central, dislipidemias e diabetes no modelo não ajustado. A idade também é outro fator a ser 

considerado, uma vez que há uma diminuição da prática esportiva desde a infância até a 

adolescência. Por fim, a condição socioeconômica, na qual crianças e adolescentes com 

melhores condições socioeconômicas teriam maior apoio social para a prática esportiva 

(CHRISTOFARO et al. 2018).   

No entanto, os participantes com prática esportiva na infância e na adolescência tiveram 

60% e 59% menos chances de ter hipertensão na idade adulta, respectivamente. Uma das 

possíveis razões para esses resultados é que a atividade física na infância e na adolescência 

poderia reduzir parâmetros inflamatórios como a Proteína C-Reativa (Werneck et al.  
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2019), que estariam ligados à menor atividade simpática e sucessivamente menores chances de ter 

hipertensão. Outra hipótese seriam os efeitos que a prática esportiva anterior proporcionaria ao 

sistema vascular ao longo da vida e melhorar a modulação cardíaca autônoma (FARAH et al. 2018). 

Werneck et al. (2018) em estudo com 107 adultos, observaram que os adultos que praticavam 

atividade física na infância e na adolescência tinham menor espessura carótida quando comparados 

aos seus pares inativos nessas fases da vida. A prática de esportes ao longo da vida poderia estar 

ligada a maior elasticidade da artéria carótida na idade adulta (PÄLVE et al. 2014), o que 

contribuiria para melhor fluxo arterial e sucessivamente menores chances de hipertensão arterial.    

Como limitações do presente estudo, pode-se citar a falta de informação sobre doenças 

pré-existentes na infância e adolescência e a falta de informação sobre qual frequência 

semanal da prática esportiva foi praticada durante a infância e/ou adolescência, o que poderia 

influenciar os resultados observados no presente estudo. Entretanto, como aspectos 

positivos, enfatizamos o processo de seleção aleatória da amostra, proporcionando uma 

oportunidade para todos os moradores da cidade onde o estudo foi realizado participar do 

estudo. Outro ponto positivo foi o ajuste para o nível habitual de atividade física medido 

objetivamente, que, além de considerar possíveis efeitos agudos da atividade física atual, 

minimizou vieses na memória e na classificação de intensidade dos participantes.   

  

Conclusão  

Em resumo, a prática de esportes na infância e na adolescência foi fator protetor para a 

hipertensão na vida adulta, independentemente do sexo, idade, status socioeconômico e nível 

de atividade física em adultos. Como ações de promoção da saúde, sugere-se incentivar a prática 

do esporte desde cedo. Esses achados podem ajudar a explicar as associações entre a  
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AF ao longo da vida e maiores intensidades de AF, servindo também como atualizações relevantes 

para saúde pública de forma geral, na intenção de promover uma prevenção contra doenças crônicas 

entre a população de todas as idades.    
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CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

Em síntese, a prática de esportes ao longo da adolescência foi associada a maiores 

intensidades de AF na vida adulta. Tanto prática esportiva na infância, quanto na adolescência 

foi associado a menores chances de hipertensão na vida adulta. Enfatiza a importância da prática 

esportiva nas populações mais jovens e sua continuidade ao longo da vida.   

Existe um trabalho importante a ser feito, a fim de melhorar a compreensão sobre a mudança 

de comportamento da atividade física e prática esportiva nas populações jovens.   

O avanço de estudos longitudinais pode auxiliar na identificação de mediadores de saúde 

mediante a prática de atividade física durante a infância e adolescência.  
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HEMODINÂMICOS E SATISFAÇÃO DE CARDIOPATAS. In: Encontro Nacional de 

Ensino, Pesquisa e Extensão (ENEPE/2020), 2020, Presidente Prudente, SP. Anais Enepe 

2020.  

  

SILVA, G. C. R.; SARAIVA, B.; COSTA, L. ; BARBOSA, A. ; FIRMINO, A. ;  

TANGANINI, B. D. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . EFEITOS DO TREINAMENTO DE MUAY 

THAI COMPARADO AO TREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE A  

FORÇA EM IDOSOS. In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensão (ENEPE/2020), 2020, 

Presidente Prudente, SP. Anais Enepe 2020, 2020.  

  

SILVA, G. C. R.; SARAIVA, B.; COSTA, L. ; BARBOSA, A. ; FIRMINO, A. ; SILVA, 

M. C. P. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . EFEITOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL 

COMPARADO AO DE MUAY THAI SOBRE OS SINTOMAS DE  

ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM IDOSOS. In: Encontro Nacional de Ensino,  

Pesquisa e Extensão (ENEPE/2020), 2020, Presidente Prudente, SP. Anais Enepe 2020, 2020.  

  

BARBOSA, A. ; SARAIVA, B. ; SILVA, G. C. R. ; COSTA, L. ; FIRMINO, A. ; 

CHRISTOFARO, D. G. D. . EFEITOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL 

COMPARADO AO MUAY THAI SOBRE O COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO  

DE IDOSOS. In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensão (ENEPE/2020), 2020. 

Anais Enepe 2020.  

  

SARAIVA, B. ; SILVA, G. C. R. ; BARBOSA, A. ; COSTA, L. ; FIRMINO, A. ; 

SCARABOTTOLO, C. C. ; CHRISTOFARO, D. G. D. . EFEITOS DO  

TREINAMENTO FUNCIONAL VS. TREINAMENTO DE MUAY THAI SOBRE  

VARIÁVEIS HEMODINÂMICAS EM IDOSOS. In: Encontro Nacional de Ensino, 

Pesquisa e Extensão (ENEPE/2020), 2020, Presidente Prudente, SP. Anais Enepe 2020, 

2020.  

  

SILVA, G. C. R. ; SARAIVA, B. ; ROMANHOLI, M. ; PAIVA, M. ; BARBOSA, A. ; 

FIRMINO, A. ; LEIVA, T. ; COSTA, L. ; CHRISTOFARO, D. ; SILVA, G. C. R. . 

Associação entre prática de atividade física moderada à vigorosa e perda de urina em 

idosos. In: ENEPE, 2019, Presidente Prudente, SP. Resumo de pesquisas, 2019.  
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Participação em avaliação de trabalhos de conclusão  

  

Beatriz Anizia Santos Aguilar - EXERCÍCIO FÍSICO NO LAZER ESTÁ INVERSAMENTE 

ASSOCIADO A SINTOMAS DEPRESSIVOS EM ADULTOS – 2021.  

  

Flavia Beltrami Rodrigues, Larissa Nunes Zorzetto, Nathalia Santos de Oliveira e Talita  

Vasconcelos Dias - EFEITOS DE TELECONSULTAS DE FISIOTERAPIA NA PREVENÇÃO E 

PRESENÇA DE DOR LOMBAR EM GESTANTES – 2021.  

  

Natalia Martinelli Lima e Estela Silva Zachi – COMPARAR SATISFAÇÃO DA 

TELEREABILITAÇÃO E DO ATENDIMENTO PRESENCIAL NA QUALIDADE DE VIDA 

DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS - 2022.  

  

  

Bolsista Capes por dois anos consecutivos  

2021-2022  

  

Organização de evento  

IV Simpósio de Atividade Física e Saúde (região sudeste) – evento on-line – nov/2021.  

   

         

  

  

  

 

 


