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PAPEL MEDIADOR DA ATIVIDADE FiSICA E PROTEINA C REATIVA NA
RELA(}AO ENTRE OBESIDADE E ESPESSAMENTO ARTERIAL EM
ADOLESCENTES: ABCD Growth Study
Discente: Wésley Torres

Orientador: Prof. Dr. Rbmulo Araujo Fernandes
Resumo
Objetivo: Analisar a relagdo entre gordura corporal e espessamento arterial entre adolescentes,
bem como, identificar o possivel papel mediador da atividade fisica e proteina C reativa nesse
processo. Métodos: Estudo de caracter longitudinal, dados provenientes do estudo longitudinal
em andamento “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD Growth Study).
Inicialmente a amostra foi composta por 285 adolescentes (202 meninos e 83 meninas), seguindo
os critérios de inclusdo: i) idade entre 11 e 17 anos; (ii) ndo possuir disturbio metabdlico e/ou
clinico (anteriormente diagnosticado), que atrapalhe a pratica de atividade fisica habitual; (iii) ndo
fazer uso de medicamento que possa interferir na pressao arterial; iv) envolvimento minimo de 12
meses na modalidade esportiva; v) grupo ndo esporte, nos ultimos 12 meses, ndo estar envolvido
em atividades esportivas; iv) o termo de consentimento e assentimento assinados pelos pais e
voluntarios, respectivamente. Apdés 12 meses de segmento a amostra foi composta por 189
adolescentes (127 meninos e 62 meninas). A participagao esportiva, idade cronoldgica, etnia e
sexo foram avaliadas por meio de entrevista face-a-face. A gordura corporal (GC) e de tronco (GT)
foram estimadas através da densitometria 6ssea. A espessura médio-intimal das artérias cardétida
(EMIC) e femoral (EMIF) foram mensuradas por meio de ultrassonografia. A maturagao biologica
foi estimada através do pico de velocidade de crescimento (PVC) e foi utilizada como covariavel.
Variaveis sanguineas foram avaliadas para compor um indicador de dislipidemia. A atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) foi estimada por um reldgio com fungao de acelerémetro (POLAR®,
modelo V800 — Kempele, Finlandia), e a proteina C reativa (PCR) foi dosada através de um kit
especifico. Foi calculado o tamanho amostral. As variaveis numéricas foram apresentadas média,
desvio padrao e intervalo de confianga de 95%. Teste t de Student foram utilizados para comparar
os momentos entre linha de base e o segmento. Correlagao de Pearson foi utilizada para verificar
o relacionamento entre ganho de adiposidade e espessamento arterial. Analise de covariancia
(ANCOVA) para comparar desfechos cardiovasculares com participagdo esportiva. Modelo de
Equacao Estrutural foi utilizado para avaliar o relacionamento entre obesidade e espessura arterial
levando em consideragao o papel mediador da atividade fisica e proteina C reativa, ajustado por
sexo, idade cronoldgica, pressao arterial, maturagao biolégica e dislipidemia. Todas as analises
foram realizadas nos seguintes softwares BioEstat (versdo 5.0) and Stata (versdo 15.0), a
significAncia estatistica foi fixada em 5% (p<0,05). Resultados: Os meninos aumentaram o peso
(p-valor=0,001), estatura (p-valor=0,001), PVC (p-valor=0,001) e diminuiram a GT (p-valor=0,001),
ja as meninas, aumentaram o peso corporal (p-valor=0,001), a estatura (p-valor=0,001) e
avangaram o PVC (p-valor=0,001). No modelo estrutural, houve relagao positiva entre GT e PCR
(r= 0,206 [IC95%: 0,064 até 0,349]), e também entre a PCR e EMIC (r= 0,180 [IC95%: 0,032 ate
0,328]). Conclusao: A PCR parece ter um papel mediador mais relevante do que a atividade fisica
no espessamento arterial. A pratica esportiva ndo afetou os valores de PCR ao longo do segmento,
mas a sua auséncia potencializou a relagao entre adiposidade e espessamento arterial.

Palavras chave: adolescentes, comportamento dos adolescentes, obesidade
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Abstract:

Objective: To analyze the relationship between body fatness and arterial thickness
among adolescents, as well as to identify the possible mediating role of physical
activity and C-reactive protein in this process. Methods: Longitudinal study, data from
the ongoing longitudinal study “Analysis of Behaviors of Children During Growth”
(ABCD Growth Study). Initially, the sample consisted of 285 adolescents (202 boys
and 83 girls), following the inclusion criteria: i) age between 11 and 17 years; (ii) not
having a metabolic and / or clinical disorder (previously diagnosed), which hinders the
practice of habitual physical activity; (iii) not using medication that can interfere with
blood pressure; iv) minimum involvement of 12 months in sports; v) non-sports group,
in the last 12 months, not being involved in sports activities; iv) the consent and assent
form signed by the parents and volunteers, respectively. After 12 months of segment,
the sample consisted of 189 adolescents (127 boys and 62 girls). Sports participation,
chronological age, ethnicity and sex were assessed through face-to-face interviews.
Body fatness (BF) and trunk fatness (TF) were estimated using bone densitometry.
The carotid (CIMT) and femoral intima-media thickness (FIMT) arteries were measured
using ultrasound. Biological maturation was estimated through the peak height velocity
(PHV) and was used as a covariate. Blood variables were evaluated to compose an
indicator of dyslipidemia. Moderate to vigorous physical activity (MVPA) was estimated
by a clock with an accelerometer funcion (POLAR®, model V800 - Kempele, Finland),
and C-reactive protein (CRP) was measured using a specific kit. The minimum sample
size was calculated. The numerical variables were presented as mean, standard
deviation and 95% confidence interval. Student's t test was used to compare the
moments between baseline and the follow-up. Pearson's correlation was used to verify
the relationship between adiposity gain and arterial thickness. Analysis of covariance
(ANCOVA) to compare cardiovascular outcomes with sports participation. Structural
Equation Model was used to evaluate the relationship between obesity and arterial
thickness taking into account the mediating role of physical activity and C-reactive
protein, adjusted for sex, chronological age, blood pressure, biological maturation and
dyslipidemia. All analyzes were performed using the following software BioEstat
(version 5.0) and Stata (version 15.0), statistical significance was set at 5% (p <0.05).
Results: Boys increased weight (p-value=0.001), height (p-value=0.001), PHV (p-
value=0.001) and decreased TF (p-value=0.001), whereas girls, increased body
weight (p-value=0.001), height (p-value=0.001) and PHV advanced (p-value=0.001).
In the structural model, there was a positive relationship between TF and CRP (r=0.206
[95%CI: 0.064 to 0.349]), and also between CRP and CIMT (r= 0.180 [95%CI: 0.032
to 0.328]). Conclusion: CRP seems to have a more relevant mediating role than
physical activity in arterial thickening. Sports practice did not affect the CRP values
throughout the segment, but its absence potentiated the relationship between adiposity
and arterial thickening.

Keywords: adolescents, behavior of adolescents, obesity.
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INTRODUGAO

A obesidade tem se tornado uma pandemia entre adolescentes tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (WAGNER et al., 2018), caso do Brasil
(DIAS et al., 2017). De acordo com Carneiro et al. (2017), a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade atingem cerca de 31,7% e 11,9% adolescentes norte-americanos, e
20,5% e 4,9% dos adolescentes brasileiros, respectivamente (BRASIL, 2010). Em um
estudo recente publicado na revista Lancet, identificamos que entre os anos de 1975
e 2016 houve um aumento nos valores médios de indice de massa corporal (IMC) em
todo o mundo, mas este aumento foi mais acentuado em populagdes de criangas e
adolescentes residentes em paises em desenvolvimento (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION (NCD-RISC), 2017).

Sabe-se por sua vez que a obesidade é denominador patogénico de diversas
doencas cronicas (ANTUNES et al., 2017), e esta intimamente atrelada a fatores de
risco a doengas cardiovasculares desde as primeiras décadas de vida, tais como
dislipidemia (DE ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018), presséo arterial elevada
(GARCIA-HERMOSO et al., 2017) e sindrome metabdlica (BILA et al., 2016). Criancas
e adolescentes com excesso de peso corporal além de maiores chances de
apresentar problemas de saude cardiovasculares ainda nas primeiras décadas de
vida, também possuem risco aumentado de desenvolver eventos agudos de cunho
cardiovascular na idade adulta (MCGILL; MCMAHAN; GIDDING, 2008; NOGUEIRA-
DE-ALMEIDA; MELLO, 2017).

A presenca da obesidade esta relacionada com o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, tais como a formagdao de placa aterosclerética (MCGILL;
MCMAHAN; GIDDING, 2008). A resposta sobre o dano na parede do endotélio é

conhecida como a aterosclerose, que é uma doenca inflamatéria crénica de origem
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multifatorial, principalmente sobre a camada intima arterial de calibre médio e grandes
(IMAHORI et al., 2018; XAVIER et al., 2013). Com o aumento da disfungao do
endotélio ha uma facilitacdo para a permeabilidade das lipoproteinas plasmaticas,
assim auxiliando na retengao destas no espacgo subendotelial, uma vez |13, o LDL sofre
oxidagdao ficando exposto para alguns neoepitopos tornando-as imunogénicas
(VIITASALO et al., 2019; XAVIER et al., 2013). Esta resposta inflamatdria resulta na
disfungao no endotélio e, assim, o deixa mais permeavel as lipoproteinas (CAMARGO;
STEIN, 2015).

O espessamento arterial € um importante fator de risco para o desenvolvimento
da aterosclerose e tem sido utilizado com o objetivo de identificar precocemente um
maior risco e outras complicagdes cardiovasculares (GUVEN et al., 2013). Embora
seja um desfecho mais claramente observado na idade adulta, a placa aterosclerética
€ formada ao longo de varias décadas, sendo assim iniciada durante as primeiras
décadas de vida (GUVEN et al., 2013; SHAH, 2019). De fato, durante a adolescéncia,
maiores ganhos de gordura corporal sdo relacionados com maior espessamento
arterial (CAYRES et al., 2017).

Valores de nivel de atividade fisica habitual mais altos parecem influenciar
positivamente em concentragdes de citocinas, como maior concentragdo de
adiponectina e possivelmente a diminuigdo das concentragbes de TNF-a (fator de
necrose tumoral) e resistina (CAYRES et al., 2017; RUBIN; HACKNEY, 2010). Além
disso, estudos apontam que o tracking (termo utilizado para descrever a manutengao
do comportamento / desfecho em saude ao longo do tempo) dos fatores de risco
cardiovasculares da juventude para a idade adulta potencializa a chance de se
desenvolver doenca arterial coronariana na idade adulta (JUONALA et al., 2006).

Nesse sentido, maiores valores de adiposidade corporal na populagao pediatrica esta
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associada ao aumento do comportamento sedentario (GUERRA; DE FARIAS
JUNIOR; FLORINDO, 2016) e somado a pratica insuficiente de atividades fisicas
(MONTEIRO et al., 2016) parece contribuir para o desenvolvimento de desfechos
cardiovasculares, como € o caso do espessamento arterial (BARONCINI et al., 2017).

Em termos de espessamento arterial, este desfecho parece fortemente
influenciado pelo estado inflamatério do organismo, o qual pode ser expresso por
diferentes marcadores inflamatérios (fator de necrose tumoral alfa, interleucina 6,
dentre outras), mas tem como marcador inflamatério mais amplamente utilizado na
pratica clinica a proteina C reativa (PCR) (CAYRES et al., 2016). A PCR é um
marcador inflamatério de fase aguda sendo produzido pelo figado em resposta a
algum processo inflamatério ou infeccioso. A PCR tem um papel importante na
formacgao da placa de ateroma, pois atua facilitando a migracdo de lipidios para
espaco subendotelial (FROST; MCLEAN; CHOW, 2018; MCGILL; MCMAHAN;
GIDDING, 2008; VERMA et al., 2002; YEH, 2003).

De fato, se por um lado, a obesidade esta atrelada a maior liberagao de
marcadores inflamatdrios (inclusive PCR) (PETERSEN; PEDERSEN, 2005), por
outro, cabe destacar que a atividade fisica moderada a vigorosa possui propriedades
anti-inflamatérias, no qual a interleucina 6 produzida pela contragcdo do musculo
esquelético atenua a produgao de citocinas pré-inflamatérias a partir da liberacéo de
citocinas anti-inflamatérias (PETERSEN; PEDERSEN, 2005).

Interessante notar que a pratica esportiva € uma manifestagao ou subdominio
tipica de atividade fisica entre adolescentes, bem como tal engajamento em esportes
favorece que os jovens alcancem as recomendagdes de AFMV prescritas (CDC, 2015;
STRONG et al., 2005) e previne doencgas cardiovasculares € metabdlicas na idade

adulta (FERNANDES; ZANESCO, 2010). Além disso, recentes estudos apontam que
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pratica esportiva esta relacionada a um menor espessamento arterial (CAYRES et al.,
2015), o qual pode ser justificado pelo seu efeito nos niveis séricos de PCR entre
adolescentes (CAYRES et al., 2018). Contudo ainda nao esta claro na literatura
cientifica se entre jovens aparentemente saudaveis a atividade fisica/pratica esportiva
poderia mediar a relacdo entre obesidade e espessamento arterial entre
adolescentes. Os efeitos da relagdo entre PCR e atividade fisica na populagao
pediatrica ainda nao estao claras na literatura (FROST; MCLEAN; CHOW, 2018).

O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre gordura corporal e
espessamento arterial entre adolescentes, bem como, identificar o possivel papel
mediador da atividade fisica e proteina C reativa nesse processo.

Diante desse cenario, nos hipoterizamos que o excesso de adiposidade
corporal poderia aumentar o espessamento arterial independentemente do
engajamento da atividade fisica, bem como tal relagdo pode ser potencialmente

mediada pela PCR.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a relacdo longitudinal entre mudangas na gordura corporal e
espessamento arterial entre adolescentes, bem como, identificar o possivel papel

mediador da atividade fisica e proteina C reativa nesse processo.

Objetivos especificos

(i) Analisar o impacto da pratica esportiva ao longo de 12 meses sobre
modificagdes na composicao corporal de adolescentes de ambos 0s sexos;

(i) Analisar o impacto de diferentes esportes sobre modificacbes na
composic¢ao corporal de adolescentes de ambos o0s sexos;

(i)  Analisar o impacto da pratica esportiva ao longo de 12 meses sobre valores

de PCR entre adolescentes de ambos os sexos.
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METODOS

Tipo de estudo e procedimentos éticos

Estudo de carater longitudinal, o qual € parte da coorte em andamento intitulado
“Analysis of Behaviors of Children During Growth (ABCD Growth Study [Projeto
Regular — FAPESP: 2015/19710-3])". O ABCD Growth Study acompanha
adolescentes por meio de avaliacdes anuais e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (processo 6771.677.938/2016) da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Campus de Presidente Prudente. Neste referido projeto, todas as informacdes abaixo
descritas foram coletas em dois momentos: linha de base do estudo e apds 12 meses
de seguimento.
Calculo de tamanho amostral

O caélculo de tamanho amostral minimo necessario para o estudo ABCD Growth
Study, observando os diferentes desfechos (massa éssea, tecido adiposo, gordura
acumulada no figado, inflamacéo, resisténcia a insulina e perfil lipidico), como nossas
analises principais envolvem o relacionamento entre variaveis numéricas, para o
calculo amostral minimo utilizamos um poder estatistico de 80% e alfa de 5% (Z=1,96)
(MIOT, 2011), conforme descritos na Figura 1. Assim, foi necessario o tamanho
amostral minimo para o estudo do ABCD Growth Study estimado de 236 jovens. Ja o
presente estudo considerando uma correlagdo entre tecido adiposo e espessura
arterial em adolescentes de r= 0.31 (CAYRES et al., 2017) identificou-se a
necessidade de envolver ao menos 80 adolescentes, considerando 30% de perdas ao
longo do seguimento, definiu-se iniciar o seguimento com ao menos 104

adolescentes.
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(Za/2 + ZB) 2

=4 + +
n=4 0,5.1n L+r
l-r

Figura 1. Equacao para estimativa de tamanho da amostra.

FONTE: MIOT, 2011, P.275

Notas: n= tamanho da amostra; Za/2= valor do erro a, usualmente: 1,96 (5%); ZB= valor do erro £,

usualmente: 0,84 (20%); r= coeficiente de correlagdo linear (Pearson ou Spearman).

Amostragem e critérios de inclusao

Inicialmente, foram contatados os diretores de unidades escolares e clubes
esportivos da cidade da regido metropolitana da cidade de Presidente Prudente - SP.
Apoés a aprovacao da realizagcao da pesquisa em suas referidas instituicdes, todos os
adolescentes com idade entre 11 e 17 anos nestes locais foram convidados a
participar da pesquisa. Por sua vez, somente foram aceitos para participar os
voluntarios que retornaram os termos de consentimento e assentimento assinados
pelos responsaveis, bem como apresentarem concordancia aos seguintes critérios de
inclusdo: (i) idade entre 11 e 17 anos; (ii) ndo possuir disturbio metabdlico e/ou clinico
(anteriormente diagnosticado), que atrapalhe a pratica de atividade fisica habitual; (iii)
nao fazer uso frequente de qualquer tipo de medicamento; (iv) para o grupo esporte,
0 engajamento em ao menos 12 meses na modalidade esportiva; (v) e para o grupo
nao esporte, 0 ndo engajamento em modalidade esportiva no ultimos 12 meses. Para
a amostra foram incluidos apenas os adolescentes que respeitavam os critérios de
incluséo e retornaram com os termos devidamente preenchidos, sendo eles, 285
adolescentes (202 meninos e 83 meninas). Apos 12 meses de segmento, foram

reavaliados 189 adolescentes, sendo 127 meninos e 62 meninas (Figura 2). A perda
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amostral se deve por: mudanga de cidade, desinteresse em continuar participando e

medo quanto ao processo de coleta de sangue.

- Aptos a participar (n= 942)

v

Aceitaram participar (n= 285

v

Perda amostral (n= 25)

2017

Dados faltando

l

ABCD Growth Study (n= 260

/TN

Meninos (n=182) Meninas (n=78)

Perda amostral (n=71)

/ Reavaliados (n=189) \

Meninos (n=127) Meninas (n= 62)

Figura 2. Fluxograma do ABCD Growth Study 2017/2018.

2018

Variaveis do estudo

Variavel Dependente: Espessura arterial

Espessura médio-intimal das artérias carétida (EMIC) e femoral (EMIF) foram
mensuradas por meio de um exame de ultrassonografia (marca Figlabs, modelo FP
102, Brasil) equipado com transdutor linear de alta resolugdo, multifrequencial,
ajustado para 12 MHz. O exame foi realizado de acordo com as recomendagdes da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (BELEM et al., 2004) por avaliadores previamente
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treinados para estas medidas que n&o tiveram acesso aos dados armazenados dos
jovens avaliados. A EMIC e EMIF foram mensuradas do lado direito do corpo, no qual
0 pescoco foi inclinado e hiperextendido até formar um angulo de aproximadamente
45 graus, bem como para mensurar a EMIF, a perna estendida sobre a maca, a
medida foi proxima a linha inguinal.

As variaveis dependentes utilizadas nas analises estatisticas foram as
diferengas brutas ([A] entre a linha de base e a coleta de 12 meses) para EMIC e

EMIF.

Variavel Independente: Gordura corporal

A gordura corporal (GC) e de tronco (GT) foram estimadas pela técnica de
densitometria 6ssea de corpo inteiro (marca General Electrics, modelo Lunar — DPX-
NT). As medidas foram feitas por um uUnico pesquisador previamente capacitado, e
analisada pelo software GE Medical System Lunar, versdo 4,7. Durante o exame,
adolescente permaneceria em decubito dorsal, descalgo e com vestimentas leves sem
nenhum objeto de metal préoximo ao corpo. O exame teve duracdo de
aproximadamente 15 minutos, sendo que a dose de radiag&o nao € prejudicial a saude
(menor que 0,05 mrem) (LASKEY et al., 1992).

A variavel independente utilizada nas analises estatisticas foi a diferenca bruta

(A) para GC.

Variavel de Mediacao: Proteina C reativa
A dosagem de proteina C reativa foi realizada pelo método de imunoensaio de
ponto fixo, quimica seca, por meio de um kit (marca Ortho Clinical Diagnostics)

processado em um autoanalisador bioquimico (marca Vitros, modelo 250), obtidos da
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empresa Ortho Clinical Diagnostics, Rochester, Nova York, EUA. A variavel de
mediacao utilizada nas analises estatisticas foi a diferenca bruta (A) para PCR. Todas
as medidas foram realizadas por um laboratdrio privado da cidade, o qual segue todas
as regulamentacdes de qualidade / seguranca vigentes e possui todas as certificacdes

exigidas pelo Ministério da Saude.

Variavel de Mediacgao: Atividade fisica

A atividade fisica habitual foi observada com um relégio com a fungcdo de
acelerdmetro de forma continua (POLAR®, modelo V800 — Kempele, Finlandia), e foi
utilizado pelo adolescente por trés dias consecutivos. O referido modelo se assemelha
com um relégio de pulso e é a prova d’agua, o adolescente foi aconselhado a utilizar
o aparelho inclusive nos periodos de sono (a recomendacédo € que nao retire o
aparelho).

Adicionalmente, o engajamento em praticas esportivas foram autorrelatadas,
considerando algumas caracteristicas esportivas e parametros de treinamento
fornecidos pelos treinadores, os adolescentes foram classificados de acordo com a
demanda cardiorrespiratéria de cada esporte: Nenhum esporte (n = 92), Menor
Demanda Cardiovascular (n = 53; Judd, Karaté, Kung Fu e Ginastica) e Maior
Demanda Cardiovascular (Atletismo, Basquete, Beisebol, Ténis e Natagao)

(AINSWORTH et al., 2011).

Fatores de confusao
Para todas as variaveis de confusdo, os valores de linha de base foram
utilizados. Informagdes sobre sexo, idade cronoldgica e etnia foram coletadas por

meio de entrevista face-a-face. O peso corporal foi utilizado uma balancga de leitura
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digital (marca Filizola, modelo Personal Line 200, Filizzola Ltda., Brasil), a estatura e
altura tronco-cefalica foram mensuradas pelo estadidmetro fixo (marca Sanny, modelo
Professional, Sanny®, Brasil) seguindo os procedimentos da literatura (NORGAN,
1988). Maturacao bioldgica foi estimada pelo pico de velocidade de crescimento
(PVC) (MOORE et al., 2015) (Quadro 1), no qual o escore positivo significa o tempo
em anos passado apos o estirdo de crescimento, ao passo que o0 escore negativo

indica o tempo em anos para atingir o estirdo de crescimento.

Quadro 1. Modelo para a estimativa de maturagado somatica.

Equacdes especificas para cada sexo:
Sexo masculino Sexo feminino
=-8,128741 + (0,0070346 * [I * TC]) =-7,709133 + (0,0042232 * [I * E])

TC = altura tronco-cefélica (cm); | = idade (anos); P = peso (kg); E = estatura (cm).

Para aferir a pressao arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca de repouso (FCrep) foi utilizado um aparelho automatico (marca Omron
Healthcare, Inc., Intellisense, modelo HEM 742 INT, Bannockburn, lllinois, USA),
validado por (CHRISTOFARQO et al., 2009). Apds dez minutos de repouso na posi¢cao
sentado, o brago direito foi envolvido no ponto médio do umero com um manguito do
tamanho apropriado. Foram coletadas trés medidas, respeitando o intervalo de um
minuto entre elas, para identificar a pressao arterial utilizaremos a média das duas
ultimas medidas (PICKERING et al., 2005). Posteriormente, as variaveis de PAS,
PAD, EMIC e EMIF também cada variavel foi padronizada ([valor individual — média
do grupo] / desvio padrdo do grupo), a fim de criar indicador de escore Z

cardiovascular (somadas para gerar um unico indicador).
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Coleta de sangue foi realizada em laboratério privado da cidade de Presidente
Prudente, seguindo as recomendacgdes vigentes. Apds jejum noturno de 12 horas, os
avaliados na posicdo sentada, com o bragco apoiado em um suporte na altura dos
ombros, foram feitos um garrote no ponto médio do umero, e utilizando de um algodao
com alcool 70% para a assepsia do local foi feita a pungdo com agulha de 25x8 mm
na prega do cotovelo. O sangue venoso foi depositado em tubos de coleta a vacuo
(Vacuette, K3E EDTA), com gel separador sem anticoagulante, centrifugadas (Sieger,
Sirius 4000) por 10 minutos a 3.000 rpm para separacdo do soro. Apos estes
procedimentos as amostras foram congeladas para posteriores analises bioquimicas.
Este procedimento foi utilizado para mensurar: colesterol total (CT) e fracdes
(lipoproteina de alta densidade-colesterol [HDL-c]; lipoproteina de baixa densidade-
colesterol [LDL-c]; lipoproteina de muito baixa densidade-colesterol [VLDL]) e
triacilglicerol (TG), analisados utilizando um kit (marca Ortho Clinical Diagnostics) pelo
meétodo de inibigdo seletiva, quimica seca, processados em um autoanalisador
bioquimico (marca Vitros, modelo 250) obtidos pela empresa Ortho Clinical
Diagnostics, Rochester, Nova York, EUA. As variaveis de perfil lipidico foram
convertidas em valores de escore Z e, posteriormente, somadas para gerar um unico
indicador de dislipidemia (HDL-c, LDL-c, TG, CT e glicose), cada variavel foi
padronizada ([valor individual — média do grupo] / desvio padrao do grupo). Para o
HDL-c, no qual valores mais altos sao benéficos para a saude, os escores z foram

multiplicados por "-1".
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Andlise estatistica

Dados descritivos foram apresentados por meio de média, desvio padrao e
intervalo de confianga de 95% (IC95%). Teste t de Student foi utilizado para comparar
os periodos de linha de base e apds 12 meses de segmento. Correlagao de Pearson
foi utilizada para verificar o relacionamento entre adiposidade corporal e
espessamento arterial. Quando estratificada por sexo, a analise de covariancia
(ANCOVA) foi usada para comparar todos os desfechos cardiovasculares de acordo
com a participagao esportiva, e as comparagdes foram ajustadas pelas covariaveis
(maturagao bioldgica, gordura corporal, PCR e escore Z metabdlico). O teste de
Levene avaliou a suposicao de homogeneidade das varidncias (todos os modelos
estavam adequadamente ajustados) e as medidas do tamanho do efeito foram
expressas como eta-squared (ES-r) da seguinte forma: ES-r <0,06 (tamanho de efeito
pequeno), ES -r 20,06 e <0,140 (tamanho de efeito moderado) e ES-r = 0,140
(tamanho de efeito alto). Modelos de Equacgao Estrutural foram utilizados para avaliar
o relacionamento entre obesidade e espessura arterial levando em consideragao o
papel mediador da atividade fisica e proteina C reativa. O Modelo de Equacéao
Estrutural foi ajustado pelas variaveis de confusdo (Figura 3, paneis A e B).
Significancia estatistica foi considerada a partir de p-valor <0,05. Todas as analises
foram realizadas nos seguintes softwares BioEstat (versdo 5.0) and Stata (versao

13.0).
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Figura 3. Modelo tedrico da analise proposta.
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Notas: AF= atividade fisica; PCR= proteina C-reativa; EMIF= espessura média-intimal da femoral;
EMIC= espessura média-intimal da carétida; A= diferenga bruta entre o momento de linha de base e

12 meses de seguimento.
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RESULTADOS

Na linha de base, a amostra de 285 adolescentes foi composta por caucasianos
(n=152; 53,3%), afro-americanos (n = 51; 17,9%), asiaticos (n = 16; 5,6%) e outros (n
=65; 22,8%). Os meninos foram mais pesados (p-valor= 0,001) e mais altos (p-valor=

0,001) do que as meninas (Tabela 1).

Tabela 1. Comparagao entre meninos e meninas na linha de base.

Meninos (n=202) Meninas (n= 83)

Média + DP Média + DP p-valor
Geral
Idade cronolégica (anos) 14,6 £2,0 149+2,0 0,654
Peso corporal (kg) 62,2+ 15,7 53,2+ 11,2 0,001
Estatura (cm) 170,1 £ 11,3 161 +7,9 0,001
IPVC 13,8 £0,8 12,7+ 0,9 0,001
GC (%) 19,3+ 11,1 28,9+9,3 0,001
Aspectos metabdlicos
Glicose (mg/dL) 85,2+ 11,1 80,8 +6,5 0,001
HDL-c (mg/dL) 51,3+ 11,9 54,3+ 10,6 0,054
LDL-c (mg/dL) 72,7 +23,5 75,5+24,3 0,383
CT (mg/dL) 140,1 £ 27,5 146,7 £ 27,6 0,074
TG (mg/dL) 71,3+28,5 83,2+37,5 0,008
Escore Z metabdlico 0,065 + 3,0 -0,028 +2,8 0,812
Aspectos cardiovasculares
PAS (mmHg) 115,2+£ 11,7 106,9 + 8,8 0,001
PAD (mmHg) 62,6 +7,6 62,5+6,5 0,999
FCrep (bpm) 74,2+10,7 76,4 +9,6 0,100
EMIC (mm) 0,532 + 0,095 0,487 £ 0,075 0,001
EMIF (mm) 0,471 + 0,804 0,484 + 0,134 0,438
Escore Z cardiovascular 0,001 + 2,521 0,002 + 2,459 1,000

DP= desvio padrao; IPVC= idade de pico de velocidade de crescimento; PAS= pressao arterial
sistolica; PAD= presséao arterial diastélica; FCrep= frequéncia cardiaca de repouso; EMIC=
espessura médio-intimal da carétida; EMIF= espessura médio-intimal da femoral; HDL-c=
lipoproteina de alta densidade-colesterol; LDL-c= lipoproteina de baixa densidade-cholesterol;
TG= triglicerides; CT= colesterol total.
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A idade cronolégica (p-valor= 0,654) foi semelhante entre meninos e meninas,
mas nao o IPVC (idade de pico de velocidade de crescimento; p-valor = 0,001). Em
termos de variaveis metabdlicas, os meninos apresentaram valores mais altos de
glicose que as meninas (p-valor= 0,001), enquanto as meninas apresentaram valores
mais altos de TG (p-valor= 0,008). Em relacdo as variaveis cardiovasculares, os
meninos apresentaram maiores valores de PAS (p-valor= 0,001) e CIMT (p-valor=
0,001) do que as meninas.

Entre as meninas, o grupo de praticantes de esportes apresentou valores mais
baixos de FCrep (p-valor= 0,002) e escore Z cardiovascular (p-valor= 0,035) do que
as meninas que nao praticam esportes (Tabela 2). Em ambos os casos, a participagao
esportiva teve um tamanho de efeito moderado sobre a FCrep e o escore Z
cardiovascular, explicando 12,2% e 6,1% de todas as variagdes, respectivamente. As
demais variaveis cardiovasculares nao foram estatisticamente diferentes na
comparacgao dos grupos de acordo com a participagao esportiva, e os tamanhos dos

efeitos variaram de trivial a pequeno (de 0,001 a 0,012).
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Tabela 2. Associacao entre participacao esportiva e parametros cardiovasculares entre adolescentes do sexo feminino.

Participacao esportiva (n=78)

Sim (n=48) Nao (n= 30) Parametros da ANCOVA*
Média (IC95%) Média (1C95%) p-valor ES-r Qualitativo
Desfechos cardiovasculares

Z escore PAS -0,019 (-0,285 a 0,249) 0,012 (-0,350 a 0,374) 0,901 0,001 Trivial
Z escore PAD -0,120 (-0,417 2 0,178) 0,139 (-0,263 a 0,541) 0,347 0,012 Pequeno
Z escore FCrep -0,344 (-0,650 a -0,037) 0,540 (0,125 a 0,954) 0,002 0,122 Moderado
Z escore EMIC -0,083 (-0,409 a 0,242) 0,105 (-0,335 a 0,545) 0,530 0,006 Trivial
Z escore EMIF -0,042 (-0,355 a 0,270) 0,124 (-0,304 a 0,552) 0,570 0,005 Trivial
Z escore cardiovascular -0,585 (-1,329 a 0,159) 0,879 (-0,127 a 1,884) 0,035 0,061 Moderado

*= ajustado por: maturagdo somatica, gordura corporal, escore Z metabdlico e proteina ¢ reativa; ANCOVA= analise de covaridncia; ES-r= eta-squared;

IC95%= intervalo de confianca de 95%.
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Por outro lado, entre os meninos, o grupo de praticantes de esportes
apresentou valores mais baixos de PAD (p-valor= 0,049) e FIMT (p-valor= 0,031) do
que os meninos nao praticantes de esportes (Tabela 3). Nos dois casos, a
participacado esportiva teve um pequeno tamanho de efeito sobre o PAD e o EMIF,
explicando 2.2% e 2,6% de toda a varidncia nas variaveis dependentes,
respectivamente. As demais variaveis cardiovasculares nao foram estatisticamente
diferentes na comparacao dos grupos de acordo com a participagao esportiva, e 0os

tamanhos dos efeitos variaram de trivial a pequeno (de 0,001 a 0,017).
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Tabela 3. Associacao entre participacao esportiva e parametros cardiovasculares entre adolescentes do sexo masculino.

Participacao esportiva (n= 182)

Sim (n=120) Nao (n= 62) Parametros da ANCOVA*
Média (IC95%) Média (IC95%) p-valor ES-r Qualitativo
Desfechos cardiovasculares

Z escore PAS 0,029 (-0,115a 0,174) -0,200 (-0,406 a 0,006) 0,084 0,017 Pequeno
Z escore PAD -0,158 (-0,335 a 0,018) 0,160 (-0,091 a 0,412) 0,049 0,022 Pequeno
Z escore FCrep -0,039 (-0,211 a 0,132) -0,038 (-0,280 a 0,205) 0,991 0,001 Trivial
Z escore EMIC 0,069 (-0,105 a 0,243) -0,175 (-0,420 a 0,071) 0,125 0,013 Pequeno
Z escore EMIF -0,128 (-0,300 a 0,044) 0,211 (-0,032 a 0,454) 0,031 0,026 Pequeno
Z escore cardiovascular -0,225 (-0,645 a 0,195) -0,043 (-0,641 a 0,556) 0,635 0,001 Trivial

*= ajustado por: maturagdo somatica, gordura corporal, escore Z metabdlico e proteina ¢ reativa; ANCOVA= analise de covaridncia; ES-r= eta-squared;
IC95%= intervalo de confianca de 95%.

33



Os adolescentes que praticam esportes com mais atividades cardiovasculares
apresentaram menor escore Z cardiovascular quando comparados aos adolescentes
que nao praticam esportes (p-valor = 0,004). O nivel de atividades cardiovasculares

explicou 4% de todas as variagdes observadas no escore Z cardiovascular (Figura 4).

Escore Z cardiovascular

4 Parametros da ANCOVA
" 24 p-valor= 0,004 Participagiio esportiva:
S A
0 [ " p-valor= 0,006
11 1
8 ¥ | ES-r= 0,040 (Tamanho de efeito pequeno)
N~ |
S0 L 1
5 T ,
E Modelo ajustado por:
3 sexo, maturagdo somatica, gordura
1 corporal, PCR e Escore Z metabdlico
Esporte de menor Esporte de maior
Controle cardio cardio
(n=92) (n=53) (n=115)
Karate Natagdo
Kung-fu Atletismo
Judo Ténis
Ginéstica Basquetebol

Basebol

Figura 4. Escore Z cardiovascular de acordo com diferentes esportes entre
adolescentes.

Nota: Esporte de menor cardio: Esporte de Menor Demanda cardiovascular; Esporte de maior cardio:

Esporte de Maior Demanda cardiovascular.



Apods 12 meses de segmento, foram reavaliados 189 adolescentes, sendo 127
meninos e 62 meninas. Para caracteristicas gerais, os meninos aumentaram o peso
corporal (p-valor=0,001), a estatura (p-valor= 0,001), avangaram o pico de velocidade
de crescimento (p-valor=0,001) e diminuiram a gordura de tronco (p-valor= 0,001)
(Tabela 4). Da mesma forma, as meninas aumentaram o peso corporal (p-valor=
0,001), a estatura (p-valor=0,001) e o pico de velocidade de crescimento avangou 0,8

anos (9,6 meses) (p-valor=0,001).
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Tabela 4. Caracteristica da amostra de acordo com o sexo.

Meninos (n=127)

Meninas (n=62)

2017 2018 2017 2018

Média + DP Média + DP p-valor Média + DP Média + DP p-valor
Caracteristicas gerais
Idade cronoldgica (anos) 14,6 + 2,1 15,6 + 2,1 0,001 14,7+2,2 15,7 +2,2 0,001
Peso corporal (kg) 60,6 + 15,1 64,7 £ 14,7 0,001 52,2+11,0 56,0 11,4 0,001
Estatura (cm) 169,6 + 11,3 172,9+9,9 0,001 160,2 + 8,2 161,7 £ 6,8 0,005
IMC (kg/m?) 20,8+ 3,8 21,4+ 3,8 0,001 20,2+ 3,3 21,3+ 3,6 0,001
PVC 0,8+1,6 1,6+1,5 0,001 22+1,8 3,0+1,7 0,001
GT (%) 21,2+ 10,6 19,0+ 9,5 0,001 31,4+10,4 31,0+10,0 0,524
Aspectos metabdlicos
Glicose (mg/dL) 86,4 +12,9 84,8+6,7 0,187 81,3+6,4 82,1+6,1 0,264
HDL-c (mg/dL) 53,0+12,5 52,1 +11,2 0,246 53,5+10,1 52,3+10,5 0,196
LDL-c (mg/dL) 72,5+ 22,6 70,8 £20,0 0,257 76,2 + 23,7 76,9+ 18,8 0,724
TG (mg/dL) 73,4+ 311 74,0 £ 32,0 0,852 83,0 +41,2 74,9+ 37,4 0,024
Insulina 9,2+6,8 8,0+47 0,083 8,8+5,0 9,5+6,1 0,245
PCR 3,9+6,1 3,6+3,2 0,715 28+4,7 3,3+2,0 0,445
Escore Z Metabdlico -0,084 £ 2,8 0,415+ 2,7 0,597 0,126 + 3,0 -0,713£2,7 0,406
Aspectos cardiovasculares
PAS (mmHg) 1151+ 12,2 119,3+ 12,8 0,001 107,2+8,7 107,4 £ 9,6 0,855
PAD (mmHg) 62,1+7,2 646+7,4 0,001 62,6 + 6,6 62,3+7,0 0,759
FCrep (bpm) 73,1+10,9 73,6 +9,9 0,585 76,3+9,9 76,9+ 9,9 0,630
EMIC (mm) 0,532 + 0,094 0,512 + 0,095 0,036 0,485 + 0,074 0,496 + 0,076 0,349
EMIF (mm) 0,463 + 0,066 0,464 + 0,103 0,941 0,475+ 0,103 0,489 + 0,075 0,393
Escore Z Cardiovascular -0,140+ 2,5 -0,026 £ 2,4 0,625 -0,151 £ 2,1 0,012+2,3 0,631

DP= desvio padrao; IMC= indice de massa corporal; PVC= pico de velocidade de crescimento; GT= gordura de tronco; AFMV= atividade fisica moderada
a vigorosa; HDL-c= lipoproteina de alta densidade -colesterol; LDL-c= lipoproteina de baixa densidade-colesterol; TG= triacilglicerol; PCR= proteina ¢
reativa; PAS= pressao arterial sistdlica; PAD= pressao arterial diastélica; FC= frequéncia cardiaca; EMIC= espessura médio-intimal da carétida; EMIF=
espessura médio-intimal da femoral.



Nos aspectos metabdlicos as meninas diminuiram os niveis séricos de
triacilglicerol (p-valor= 0,024). Nos aspectos cardiovasculares, os meninos tiveram
aumento da pressao arterial sistélica (p-valor= 0,001), pressao arterial diastolica (p-
valor= 0,001) e aumentaram a espessura médio-intimal da carétida (p-valor= 0,036).

No modelo de equacao estrutural entre GT, PCR e EMIC, houve uma relagao
positiva entre a GT e PCR (r= 0,206 [IC95%: 0,064 até 0,349]), e também entre a PCR

e EMIC (r= 0,180 [IC95%: 0,032 até 0,328]) (Figura 5).
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1C95%: -0,227 até 0,055
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Modelo de mediagéao

= 0,206 APCR =0,180
(IC95%: 0,064 até 0,349) (IC95%: 0,032 até 0,328)

r=-0,150
(IC95%: -0,302 até 0,001)
AGT » | A EMIC
Efeito direto= -5,710 (p-valor= 0,130); Efeito indireto= -2,8¢-16 (p-valor<0,001).
Proporgéo do efeito total mediado= 4,888
B .
Relacionamento bruto
r=0,134
0/ . _ 4
E (IC95%: -0,005 até 0,273) » [Z eV
r=0,036
%: -0,113 até 0,1
APCR (IC95%: -0,113 até 0,186) »[Z e
Modelo de mediagéao
r=0,207 APCR =0,025
C95%: 0,064 até 0,350 1C95%: -0,127 até 0,178 -
I 0: 0,064 até 0,350) ( o até )
r=0,109

o .
NG (IC95%: -0,045 até 0,264) > [A EMIF

Efeito direto= 4,879 (p-valor= 0,126); Efeito indireto= 1,1e-16 (p-valor 0.002).
Proporgéo do efeito total mediado= 2,291

Figura 5. Modelo tedrico de mediacédo entre gordura de tronco, proteina c reativa e
espessamento arterial (modelo A: espessura médio-intimal da carétida; modelo B:

espessura médio-intimal da femoral).

Notas: PCR= proteina C-reativa; GT= gordura de tronco; EMIF= espessura média-intimal da femoral;
EMIC= espessura média-intimal da carétida; A= diferenca bruta entre o momento de linha de base e
12 meses de seguimento. Ajustado por maturacédo bioldgica, escore Z metabdlico, pressao arterial

sistdlica e diastolica.
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Nos modelos de equagao estrutural entre GT, atividade fisica e EMIC / EMIF,

nao houve relagdes significativas (Figura 6).

A
Relacionamento bruto
r=-0,085
oT (IC95%: -0,227 até 0,055) >
r=0,079

in/di (IC95%: -0,136 até 0,297)
IAF Mod/Vig (mln/dla)! » [2 Emic

Modelo de mediagao

=0,047 | AF Mod/Vig (min/dia)l =0,085
(IC95%: -0,221 até 0,315) (IC95%: -0,181 até 0,352)
r=-0,090
1C95%: -0,353 até 0,171
AGT oo 20170 [2eEmic
Efeito direto= -3,835 (p-valor= 0,555); Efeito indireto= 0,009 (p-valor= 0,955).
Proporgdo do efeito total mediado= 0,002
B )
Relacionamento bruto
r=0,134
o/ .
— (IC95%: -0,005 até 0,273) > [FF
r=0,048
ey (IC95%: 0,167 até 0,264)
IAF Mod/Vig (min/dia)} » [ A EMIF
Modelo de mediagdo
=0,033 | AF Mod/Vig (min/dia) = 0,061
(IC95%: -0,233 até 0,299) (IC95%: -0,197 at¢ 0,320)
r=0,109
o R
AGT (IC95%: -0,144 at¢ 0,362) » [ EMIF

Efeito direto= 3,455 (p-valor= 0,474); Efeito indireto= 0,024 (p-valor= 0,898).
Proporgao do efeito total mediado=-0,007

Figura 6. Modelo tedrico de mediacdo entre gordura de tronco, atividade fisica e
espessamento arterial (modelo A: espessura médio-intimal da carétida; modelo B:

espessura médio-intimal da femoral).

Notas: AF= atividade fisica; GT= gordura de tronco; EMIF= espessura média-intimal da femoral; EMIC=
espessura média- intimal da carétida; A= diferencga bruta entre o momento de linha de base e 12 meses
de seguimento. Ajustado por maturagdo biologica, escore Z metabdlico, presséo arterial sistolica e

diastolica.
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Na amostra apos 12 meses, os adolescentes envolvidos na participagao
esportiva, em geral, apresentam em suas caracteristicas maior peso corporal (valor
de p = 0,001), mais altas (p-valor= 0,001) e avangam o PVC (p-valor= 0,001), nos
aspectos metabdlicos os niveis séricos aparecem reduzidos de glicose (p-valor=
0,013), LDL-c (p-valor= 0,007), CT (p-valor= 0,004), TG (p-valor= 0,016) e escore Z
metabdlico (p-valor= 0,001), para aspectos cardiovasculares melhoraram os valores
de PAS (p-valor= 0,030) e PAD (p-valor= 0,010) (Tabela 5).

Por outro lado, adolescentes que nao participam de atividades esportivas, nas
caracteristicas gerais também apresentam maior peso corporal (p-valor= 0,001) e
avancam o PVC (p-valor= 0,001); nos aspectos metabdlicos, aumentam os niveis
séricos de glicose (p-valor= 0,003), LDL-c (p-valor= 0,011), TG (p-valor= 0,015) e
reduziu o HDL-c (p-valor= 0,008) e o escore Z metabdlico (p-valor= 0,001), para
aspectos cardiovasculares melhoraram os valores de PAS (valor de p = 0,001) e PAD

(valor de p = 0,048).
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Tabela 5. Caracteristica da amostra de acordo com a participacio esportiva.

Participante esportivo (n=127) Nao-participante esportivo (n=62)
Linha de base 12 Meses Linha de base 12 Meses

Média + DP Média + DP p-valor Média + DP Média + DP  p-valor
Caracteristicas gerais
Idade cronolégica (anos) 14,0+1,9 15,1+1,9 0,001 15,7 £ 2,1 16,7 £ 2,0 0,001
Peso corporal (kg) 58,0 + 15,2 62,6 + 15,1 0,001 57,7+12,9 60,6 +12,6 0,001
Estatura (cm) 166,3 + 11,2 170,1 £ 10,6 0,001 167,1+ 11,6 167,9+9,9 0,149
PVC 0,8+1,6 1,7+1,5 0,001 1,8+1,6 24+1,6 0,001
GC (%) 21,8 +10,7 21,2+10,5 0,318 23,1+11,8 239+114 0,234
Aspectos metabdlicos
Glicose (mg/dL) 87,4+12,0 84,7 +6,2 0,013 789+7,0 82,2+7,1 0,003
HDL-c (mg/dL) 52,4+ 11,0 52,3+ 11,0 0,878 54,8 +13,0 52,0+ 10,9 0,008
LDL-c (mg/dL) 76,4 + 22,2 72,5+19,3 0,007 68,4 + 23,8 73,62+20,9 0,011
TG (mg/dL) 145,4 + 26,9 140,2 + 24,3 0,004 138,6 + 30,1 1419+244 0,175
Insulina 80,0+ 37,0 72,2+ 35,1 0,016 69,9 + 30,1 78,7 + 31,1 0,015
PCR 3,4+5,9 3,9+3,0 0,393 3,7+5,2 27+24 0,216
Escore Z Metabalico -0,762 + 2,6 0,048 £2,8 0,001 1,263 + 2,8 0,058 + 2,7 0,001
Aspectos cardiovasculares
PAS (mmHg) 112,0+ 12,5 1141+ 12,6 0,030 113,5+ 10,1 118,0 +13,7 0,001
PAD (mmHg) 61,2+6,5 62,8 +7,0 0,010 64,3+7,6 659+7,5 0,048
EMIC (mm) 0,456 + 0,079 0,476 + 0,094 0,061 0,488 +0,076 0,464+ 0,098 0,110
EMIF (mm) 0,439+24 0,103 £ 2,2 0,155 0,420+ 2,3 0,157+ 2,6 0,426

DP= desvio padrao; PVC= pico de velocidade de crescimento; GC= gordura corporal; HDL-c= lipoproteina de alta densidade -colesterol; LDL-c=
lipoproteina de baixa densidade-colesterol; TG= triacilglicerol; PCR= proteina c reativa; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial
diastdlica; FCrep= frequéncia cardiaca de repouso; EMIC= espessura médio-intimal da carétida; EMIF= espessura médio-intimal da femoral.



DISCUSSAO

Na linha de base do estudo, a participagdo esportiva teve uma relagédo
significativa com diferentes pardmetros cardiovasculares, sendo essa relagao
dependente do sexo (diferente em meninos e meninas). Nossas descobertas sao
especialmente relevantes porque a participagao esportiva no inicio da vida € um
dominio da atividade fisica que tende a se manter da adolescéncia a idade adulta mais
consistentemente que outros dominios (BELANGER et al., 2015). Similar a estudos
anteriores, nossos resultados sugerem que a participagdo esportiva nas primeiras
décadas de vida esta relacionada marcadores de hipertensao arterial e espessamento
arterial na idade adulta (FERNANDES et al., 2011; FERNANDES; ZANESCO, 2015;
WERNECK et al., 2018).

Entre as meninas, as praticantes de esportes apresentaram menor FCrep e
escore Z cardiovascular do que as meninas nao praticantes de esportes. Nos ultimos
anos, a FCrep tem sido apontada como um marcador cardiovascular relevante,
estando relacionada a dislipidemia (FERNANDES et al., 2013) e pressao alta
(FERNANDES et al., 2011), independentemente da adiposidade. Com base nesse
cenario, a relagao entre a participagao esportiva e a FCrep parece ser potencialmente
relevante para prevenir desfechos cardiovasculares. A relagdo negativa entre
participacado no esporte e a FCrep foi previamente identificada entre os adolescentes
e parece ser mediada mais pelo efeito do esporte sobre a aptidao cardiorrespiratoria
do que sobre a gordura corporal (FERNANDES et al., 2013). Similarmente, nossos
resultados identificaram menores valores de escore cardiovascular em esportes com
maior demanda cardiovascular. Paralelamente a estes achados, a relagdo entre
participacdo esportiva e variaveis metabodlicas também é mediada pela aptidao

cardiorrespiratoria (WERNECK et al., 2018), denotando a relevancia da participagao
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esportiva como um caminho para manter niveis adequados de aptidao fisica e seus
respectivos beneficios saude nas primeiras décadas de vida.

A relacéo entre esportes e o escore Z cardiovascular pode ser explicada, pelo
menos em parte, pelo impacto moderado da participacdo esportiva na FCrep, mas
também pelo pequeno impacto em outros parametros cardiovasculares, levando a um
resultado “acumulado” ao analisar todos os resultados obtidos. Esta perspectiva
parece verdade, pois a participacdo esportiva € um comportamento que afeta
beneficamente diferentes desfechos cardiovasculares, mas em uma magnitude de
efeito pequena, como € o caso da pressao arterial (CHRISTOFARO et al., 2013) e
espessura arterial (CAYRES et al., 2018).

Outras possiveis explicagdes para as relagdes entre participacdo em esportes
e FCrep podem ser explicados pelo fato de os jovens regularmente engajados em
esportes apresentarem adaptacgdes positivas na estrutura ventricular (SUGIURA
KOJIMA et al., 2015), bem como, devido ao fato de valores de FCrep serem afetados
por pressao alta, obesidade abdominal e altos niveis de glicose em criancas e
adolescentes (FARAH et al., 2015), enquanto essas variaveis sao beneficiadas pela
participacao esportiva.

Entre os meninos, menores valores de pressao arterial e EMI foram observados
entre os praticantes de esportes. Estudos anteriores relataram que a EMI tende a
diminuir (em uma magnitude pequena) entre os adolescentes que praticam esportes,
quando comparados aos que nao praticam esportes, principalmente porque a
participacao esportiva possui propriedades anti-inflamatoérias (CAYRES et al., 2018).
A gordura no tronco produz marcadores inflamatérios e tem papel relevante no

espessamento arterial entre os adolescentes, enquanto o impacto da inflamacao no
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espessamento arterial € atenuado/eliminado em adolescentes que praticam esportes,
mas nao naqueles que nao praticam esportes (CAYRES et al., 2015, 2018).

No modelo de equacgao estrutural entre GT, PCR e EMIC, como hipotetizado
no estudo, a gordura do tronco teve uma relagdo com a PCR. A PCR, a qual é liberada
pelo tecido adiposo e 0s niveis séricos estéo relacionados ao processo de inflamagao
elevado, usualmente esta intimamente ligada a interleucina 6 (IL-6) (PETERSEN;
PEDERSEN, 2005; STADELMANN; WEGNER; BRUCK, 2011). A PCR ¢é um
marcador relacionado a alteragdes nos niveis glicémicos e de dislipidemia em
populagdes pediatricas (SHIN et al., 2019). Por sua vez, a pratica esportiva parece ter
efeitos positivos no espessamento arterial e, em alguns estudos, o processo
inflamatorio da PCR tem sido afetado também (SALAMT et al., 2019).

No grupo praticante de esportes, tanto a PAS como a PAD tiveram seus valores
aumentados ao longo do segmento de 12 meses. Embora elevados valores de
pressao arterial durante a infancia e adolescéncia podem levar a casos de hipertensao
arterial na idade adulta (CHRISTOFARO et al., 2018, 2013) e, diferentemente do
observado em nosso estudo, a pratica esportiva regular tende a diminuir valores de
PA (FARPOUR-LAMBERT et al., 2019); nesse ponto, nossos achados precisam ser
analisados com cautela. Os valores de PAS e PAD observados ao final do seguimento
ainda encontram-se abaixo dos pontos de corte adotados para indicacdo de
alteracdes maléficas na pressao arterial, denotando o significativo impacto que os
processos de crescimento podem ter sobre marcadores cardiovasculares de jovens.

Nos modelos de mediagao criados, a PCR pareceu assumir um papel mediador
mais consistente que a pratica de atividades fisica na relagdo entre gordura corporal
e espessamento arterial (ao menos na artéria carétida). De fato, maior adiposidade é

usualmente observada entre estudos anteriores com maior espessamento arterial
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(ANDRADE et al., 2017), ao passo que a relagcao entre EMIC e PCR ¢ influenciada
pelo maior nivel de adiposidade corporal (KIVIMAKI et al., 2005; MILANIAK; JAFFEE,
2019; WAGNER et al., 2018). Somado a isso, o efeito da maturagao somatica na
inflamacado é parcialmente explicado pela sua dependéncia do tecido adiposo
(CAYRES et al., 2016). Todas as variaveis acima apresentadas parecem sustentar o
maior peso da PCR sobre os fendbmenos investigados neste projeto.

Como pontos fortes do nosso estudo, destacamos a analise da gordura corporal
usando uma técnica de estimativa mais precisa e a avaliagao de diferentes parametros
cardiovasculares. Por outro lado, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas. A
auséncia de marcadores adicionais de inflamacdo (IL-6 e TNF-a) deve ser
considerada uma limitagdo, bem como, o reduzido numero de adolescentes do sexo

feminino também deve ser salientado.
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CONCLUSOES

e A PCR parece ter um papel mediador mais relevante do que a atividade
fisica no espessamento arterial;

e A pratica esportiva ndo pareceu afetar significativamente a adiposidade
dos adolescentes ao longo do seguimento;

e A pratica esportiva ndao afetou os valores de PCR ao longo do
seguimento, mas a sua auséncia potencializou a relagdo entre
adiposidade e espessamento arterial;

e Esportes com maior demanda cardiorrespiratdria parecem apresentar

maior impacto sobre variaveis cardiovasculares.
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CRONOGRAMA DE 17 MESES (OUT/2018 a FEV/2020)

2018 2019 2020
Out Jan Jul Jan
Descricao das atividades Dez Jun Dez Fev
Atualizacao de literatura X X X X
Selecao da amostra X
Coleta de dados (linha de base) X
Coleta de dados (seguimento 12 meses) X
Confeccgao de relatério parcial X
Participacdo em eventos cientificos X X X
Confeccgao de artigos cientificos (n=3) X1 X2 X3
Estagio no exterior (BEPE - FAPESP) X
Tratamento estatistico dos dados X X X
Confeccgao do relatério final X X
Defesa de Mestrado X
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