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Resumo — Tem-se verificado, nas dltimas décadas, uma redugio substancial nos niveis de
atividade fisica (AF), com o consequente aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
e fatores de risco metabdlico entre jovens. O presente estudo teve por objetivos identificar
os niveis de AF e as prevaléncias de sobrepeso/obesidade e risco metabdlico, e associar
o indice ponderal com os niveis de AF e risco metabélico em jovens portugueses. A
amostra foi composta por 212 jovens portugueses (12-16 anos). Estatura e peso foram
mensurados. AF foi estimada a partir do recordatério de 3 dias de Bouchard e pelo uso
do pedémetro (durante 5 dias). Os indicadores de risco metabdlico considerados foram:
glicose, triglicerideos, HDL-colesterol, tensdo arterial sistélica e perimetro da cintura. Os
sujeitos foram classificados consoante indice ponderal a partir do indice de massa corporal,
enquanto que o estatuto maturacional foi estimado a partir do offset maturacional. Score
continuo de risco metabdlico (zZRM) foi calculado, e a AF foi dividida em tercis. Os testes
estatisticos utilizados foram o Qui-quadrado, teste t independente e ANOVA, as anilises
foram conduzidas no SPSS 18.0 e WinPepi (p<0,05). Observou-se uma prevaléncia mo-
derada a elevada de sobrepeso/obesidade e HDL-colesterol, uma elevada prevaléncia de
risco para tensdo arterial, e niveis de AF baixos a moderados entre jovens portugueses. A
relagdo entre indice ponderal e ZRIVM mostrou que adolescentes obesos apresentam maior
zRM comparativamente aos adolescentes normoponderais ou com sobrepeso. Incrementos
nos niveis de AF e redugio da prevaléncia de sobrepeso/obesidade podem ter um papel
relevante na redugio de fatores de risco metabdlico.
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Abstract — 1z has been reported, in the last decades, a significant decrease in physical activity (PA)

levels, with a consequent increase in obesity and metabolic risk factors among youth. The aims
of this study were to describe PA levels, the prevalence of overweight/obesity and metabolic risk
Jactors, and to examine the association between PA and body mass index (BMI) with metabolic
risk among Portuguese youth. The sample comprises 212 Portuguese adolescents (12-16 years
old). Height and weight were measured. PA was estimated with the Bouchard questionnaire
(3 days recall), as well as with the use of a pedometer (used for 5 consecutive days). Metabolic
risk factors comprised fasting glucose, triglycerides, HDL~cholesterol, systolic blood pressure and
waist circumference. Subjects were classified as normal weight, overweight or obese according
to BMLI; the maturational status was indirectly estimated with the maturity offset procedure. A
continuous metabolic risk score was computed (zMR) and PA values were divided into tertiles.

Qui-square test, t~test and ANOVA were used in statistical analyses. SPSS 18.0 and WinPepi
softwares were used and p<0.05. A moderate to high prevalence of overweight/obesity and
HDL-cholesterol was found, as well as a high prevalence of high blood pressure and low fo
moderate PA levels among Portuguese youth. The relationship between BMI and zMR showed
that obese adolescents have higher zMR when compared to normal weight or overweight
adolescents. 'This finding suggests that increased levels of PA and reduction in the prevalence of
overweight/obesity may have a positive role against the development of metabolic risk factors.

Key words: Physical activity; BMI; Metabolic risk.
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Atividade fisica, IMC e risco metahdlico

INTRODUGAO

O aumento, a escala global, das prevaléncias de sobrepeso/obesidade na
populagio pedidtrica, a que se associa o aumento da incidéncia de doengas
cardiometabdélicas (DCM), tem indicado a obesidade como sendo, pro-
vavelmente, a doen¢a cronica mais comum na infincial?. A este cendrio
associa-se um acentuado aumento nos niveis de sedentarismo da populagio
jovem, com implica¢oes na prevaléncia de doengas ndo transmissiveis e do
estado geral de saide da populagio mundial’.

Estima-se que em 2020, a escala mundial, aproximadamente 60 mi-
lhées de criangas, em idade pré-escolar, apresentem sobrepeso/obesidade?,
sendo, portanto, expectdvel, que tal incremento atinja também a populagio
jovem. Janssen et al.*, em uma revisdo de literatura, com informagdoes
oriundas de 34 paises (Europa, EUA e Israel), reportaram uma oscilagio
na prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre jovens em idade escolar de
5,5% (Lituénia) a 33,3% (Malta). Visto que criangas e adolescentes obesos
apresentam maior risco de se tornarem adultos obesos® e que esta pandemia
conduz ao aumento de riscos para um elevado desenvolvimento de DCM,
estes dados mostram-se preocupantes, sobretudo em termos financeiros face
aos gastos indiretos que atingem os €169 bilhées/ano na Unido Europeia’.

No que se refere ao comportamento sedentirio da populagio jovem,
os dados atuais sdo, similarmente, inquietantes. Aproximadamente, 80,3%
dos adolescentes, em nivel mundial, ndo atingem os valores minimos de
atividade fisica (AF) didria recomendada (60 minutos de AF moderada-a-
vigorosa), existindo uma diferenca de género, sendo os meninos mais ativos®.

Face a relagio existente entre obesidade, sedentarismo e desenvolvimen-
to de DCM, ¢é esperado que a prevaléncia de fatores de risco metabdlico
(RM) também esteja aumentando na populagio jovem. Em um estudo de
revisio (envolvendo pesquisas dos Estados Unidos e Australia), Huang et
al.” relatam valores de prevaléncia de sindrome metabélica na populagio
pediitrica entre 0% e 60%; contudo, estas prevaléncias variam consoante po-
pulacgio estudada e pontos de corte utilizados para defini¢io desta sindrome.

Dados obtidos da populagio jovem portuguesa, com idade entre 10 e
18 anos, mostram uma tendéncia semelhante a que ocorre em diferentes
paises; assim, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade varia entre 21,6% e
32,7% em meninas, e 23,5% e 30,7% em meninos, consoante ponto de
corte utilizado®. Em rela¢io aos niveis de AF, 36% das criangas com idade
entre 10-11 anos (meninos: 51,6%; meninas: 22,5%) e 4% dos adolescentes
com idade entre 16-17 anos (meninos: 7,9%; meninas: 1,2%) atingem os
valores recomendados’; importa referir que os adolescentes portugueses
despendem, aproximadamente, 545 minutos do dia em atividades seden-
tarias (ASed), sendo que as meninas despendem mais tempo em atividades
desta natureza'®. No tocante aos fatores de RM, dados existentes mostram
uma prevaléncia de sindrome metabdlica, na populagio pedidtrica, entre
7,2% e 34,9%, variando consoante caracteristicas da amostra e pontos de

corte utilizados''2.

104



Face a este cendrio, os objetivos do presente estudo sio: (1) descrever
os niveis de AF, e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores de RM
e (2) examinar a associagdo entre o indice ponderal e niveis de AF com o
RM, em jovens portugueses dos dois géneros.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A amostra é composta por 212 adolescentes (116 meninos, 96 meninas), com
idades compreendidas entre 12 e 16 anos, provenientes de trés escolas da
regido do Grande Porto, Portugal. A amostra foi por conveniéncia, sendo
utilizado, como critério de inclusio, o fato de os alunos terem irmios na
mesma escola. Apés identificagio dos sujeitos elegiveis, foi enviado con-
sentimento informado para ser assinado pelos respectivos pais/responsiveis
legais. Adolescentes com necessidades educativas especiais, ou alguma
limitagdo de cunho fisico/psicolégico que impossibilitasse a realizagio das
avaliagdes, bem como a pritica de AF (estruturada ou nio estruturada),
foram excluidos. A dimensdo amostral foi obtida no software G*Power
v.3.1.5" dadas as seguintes condi¢ées para o modelo de regressio, de que
os testes t e ANOVA podem ser considerados casos particulares: nimero
de preditores=5, alfa=5%, poténcia=95%, f* de Cohen=0,10; a dimenséo
sugerida foi de 132 sujeitos. O aumento da dimensdo amostral para além
daindicagio proposta deveu-se ao simples fato de querer obter informagio
de todos quantos tivemos resposta positiva, ~70%. O comité de ética da
Universidade do Porto aprovou o projeto.

Antropometria
Foram obtidas informagoes da estatura e peso de acordo com os procedi-

1.1#) estando os adolescentes descal¢os

mentos descritos por Lohman et a
e utilizando cal¢Bes e camisetas. A estatura foi medida com um estadio-
metro portitil Harpenden (+0,1cm). O peso foi medido com uma balanca
de bioimpedancia da marca Tanita®, modelo BC-418 MA (x0,1kg). O
perimetro da cintura foi medido no menor perimetro entre a grade costal
e a crista iliaca, utilizando uma fita métrica Sanny (+0,1cm). O indice de
massa corporal (IMC) foi obtido através da férmula [peso(kg)/estatura(m)*],
e os sujeitos foram classificados como normoponderais, com sobrepeso ou

obesos'.

Atividade fisica
A AF foi estimada através de uma abordagem multimodal, fazendo-se uso
do didrio de 3 dias de Bouchard' e do pedémetro New Lifestyles NL-1000.
O didrio de 3 dias de Bouchard permite estimar o tempo despendido em
ASed (incluindo o tempo de sono), AF leve ou de baixa itensidade (AFL)
e AF de intensidade vigorosa (AFV), bem como fornece uma estimativa
do dispéndio energético dos sujeitos (dois dias de semana e um dia de fim
de semana). Sumariamente, o dia é dividido em 96 periodos de 15 minutos
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Atividade fisica, IMC e risco metahdlico

cada e, para cada periodo de 15 minutos, o sujeito descreve a principal
atividade desenvolvida; cada atividade é quantificada em uma escala de
1-9 (em uma escala crescente), por forma a estimar o gasto energético
aproximado de cada atividade desenvolvida no periodo referido. O gasto
energético médio em cada uma das 9 categorias (expresso em kcal/kg/15
min) foi utilizado para determinar o gasto energético total do sujeito. O
questiondrio foi aplicado sob a forma de entrevista direta. Era requerido
aos sujeitos que referissem as atividades realizadas em trés dias da semana
anterior ao da entrevista, desde a hora que acordou até a hora que foi dormir;
cada intervalo de 15 minutos de atividade era codificado pelo entrevistador
de acordo com o protocolo.

O peddmetro, por sua vez, fornece informagdes sobre o nimero total
de passos dados em cada dia de monitorizag¢do. Os sujeitos utilizaram o
peddmetro durante cinco dias, de quinta-feira a segunda-feira (coincidindo
com informagio do didrio de 3 dias de Bouchard). Foi-lhes instruido que
o aparelho fosse retirado, apenas, quando da realiza¢io de atividades em
contato com dgua e quando fossem dormir.

Risco Metaholico

Os indicadores de RM considerados no presente estudo foram os seguin-
tes: HDL-colesterol (HDL-C), glicose (GLI), triglicerideos (TRIG),
perimetro da cintura (PC) e tensdo arterial sistélica (TAS). Os valores
da GLI, HDL-C e TRIG em jejum foram obtidos da anilise sanguinea
de uma amostra de 35pul de sangue, efetuada num equipamento da marca
Cholestech® LDX. Os sujeitos deveriam estar em jejum de 10-12 horas,
quando da realizagdo das analises.

A TAS em repouso foi medida de acordo com o protocolo proposto pelo
National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and AdolecentsV. Foi utilizado um esfignomanometro
digital da marca Omron®(M10-IT); foram efetuadas trés medigdes, no
brago direito dos sujeitos, com um intervalo de trés minutos, utilizando-se
o valor médio das trés medigoes. Antes da primeira medigio, os sujeitos
deveriam estar em repouso por, pelo menos, 10 minutos.

Os pontos de corte sugeridos por Cook et al.'® foram utilizados para
diagnosticar a presenga de RM nos sujeitos.

Maturacao Biologica

Foi utilizado o procedimento designado offses maturacional®

paraestimara
maturagio biolégica. O gffses maturacional permite estimar a que distancia
cada sujeito estd, em termos cronoldgicos, da idade esperada de ocorréncia

do pico de velocidade de estatura (PVE).

Analise Estatistica

A informagio descritiva (média+desvio padrio e prevaléncias) foi fracionada
por género. A diferenga das frequéncias para os indicadores de risco foi de-
terminada através do teste do qui-quadrado. Foi calculado um score continuo
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de RM (zZRM), a partir da transformagio dos indicadores metabélicos em
score Z, seguido da sua soma (score z do HDL-colesterol foi multiplicado
por -1). Quanto menor o zZRM, tanto melhor serd o RM. A distribui¢io
dos valores de AF obtidos através do didrio de 3 dias de Bouchard (kcal/
kg) foi fracionada em tercis, similarmente ao realizado por Pan et al*’, no
qual aqueles no primeiro tercil sdo os sujeitos menos ativos, e aqueles no
ultimo tercil sio os mais ativos.

O ajuste do zZRM para o estatuto maturacional dos adolescentes foi
realizado a partir da andlise de regressio multipla. O t-teste foi utilizado
para verificar as diferencas entre géneros nas variaveis estudadas. A andlise
de varidncia (ANOVA) foi utilizada para o estudo diferencial do zZRM entre
tercis de AF e categorias de IMC. Todas as analises estatisticas foram condu-
zidas nos soffwares SPSS 18.0 e WinPepi, o nivel de significincia foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados da estatistica descritiva e do t-teste para
as varidveis antropométricas e indicadores de RM. Em média, os rapazes
sdo significativamente (p<0,05) mais altos, tém maior TAS, GLI e PC,
mas menores valores de TRIG e HDL-C.

Tabela 1. Valores médios e respectivos desvios-padrao (Mxdp) das varidveis antropométricas e
indicadores de RM por género.

Meninos(M+dp) Meninas(Mzdp) p
Idade(anos) 14,11+1,26 14,16+1,41 0,817
Estatura(cm) 162,86+10,17 158,66+5,96 <0,001
Peso(Kg) 58,12+14,12 56,30+9,75 0,268
IMC(kg.m?) 21,73+4,03 22,33+3,50 0,245
TAS(mmHg) 120,57£12,67 115,27+8,94 0,001
HDL-C(mg-dL") 46,80+13,71 52,74+13,24 0,002
TRIG(mg-dL") 59,14+22,64 76,47+38,39 <0,001
GLI(mg-dL") 86,62+7,46 83,77+7,42 0,006
PC(cm) 73,63+9,79 70,21£8,77 0,009

IMC=indice de Massa Corporal; TAS=Tensdo Arterial Sistélica; HDL-C=Lipoproteina de alta
densidade; TRIG=Triglicerideos; GLI=Glicose; PC=Perimetro da Cintura.

Aproximadamente, 60% dos meninos e 62% das meninas sdo normo-
ponderais, e cerca de 41% dos meninos e 39% das meninas tém sobrepeso/
obesidade. Contudo, estas prevaléncias nio diferem entre géneros (p>0.05).

As prevaléncias de risco para cada indicador metabdlico estdo apre-
sentadas na tabela 2. A TAS ¢ o indicador com maior prevaléncia de risco,
seguida pelo HDL-C e TRIG. Em contrapartida, verificou-se uma pre-
valéncia reduzida de risco no PC, e nio foram observados adolescentes em
risco para a glicose. Diferencas estatisticamente significativas entre géneros
foram observadas para frequéncias de HDL-C e TRIG, onde os meninos
tiveram maior prevaléncia de risco para o HDL-C (p=0,043), enquanto que
as meninas apresentaram maior prevaléncia de risco para TRIG (p=0.042).
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Tabela 2. Prevaléncia de risco para cada um dos indicadores metabdlicos por género.

Prevaléncia(%) — Indicadores de Risco

Meninos Meninas p
SemRisco  ComRisco  SemRisco  Com Risco
TAS(mmHg) 22,4 776 20,8 79,2 0,781
HDL-C(mg-dL") 71,6 28,4 83,3 16,7 0,043
TRIG(mg-dL") 93,1 6,9 84,4 15,6 0,042
GLI(mg-dL") 1000 - 00 === ===
PC(cm) 94,8 5,2 93,8 6,3 0,735

TAS=Tensao Arterial Sistolica; HDL-C=Lipoproteina de alta densidade; TRIG=Triglicerideos;
GLI=Glicose; PC=Perimetro da Cintura.

Em média, os adolescentes despendem a maior parte do tempo em
ASed (tabela 3). As meninas despendem menos de uma hora/dia em AFV,
enquanto que os meninos despendem, aproximadamente, 84 minutos em
atividades desta natureza (p<0.001). De igual modo, os meninos apresentam
um gasto energético superior as meninas, em cerca de 2 keal'kg™ (p=0-003),
corroborando maior envolvimento em AFV.

Os resultados dos pedémetros vio ao encontro dos valores acima re-
portados. Os meninos apresentam maior nimero médio de passos dados
nos dias de semana (p=0,024).

Tabela 3. Valores médios e desvio-padrao (M+dp) dos tempos gastos em ASed, AFL e AFV, e do
nimero de passos, por género.

Atividade Fisica

Meninos(M+dp) Meninas(Mz+dp) p
Tempo Despendido
Sedentdria(min-d-') 1251,85+103,61 1250,42+89,04 0,914
Baixa(min-d-') 103,49+75,53 145,63+76,67 <0,001
Vigorosa(min-d-') 84,66+75,86 43,91+53,59 <0,001
Gasto Caldrico (Kcal-Kg™)

39,55+5,80 37,42+4,02 0,003

N° de passos
Semana 10313+3334 8797+2808 0,024
Fim-de-semana 6068+4462 5140+2708 0,253

Resultados da ANOVA para o IMC com o zRM, nio ajustado a
maturacio, revelou diferencas estatisticamente significativas entre meni-
nas normoponderais e com sobrepeso, e entre normoponderais e obesas
(p<0,001); enquanto que entre os meninos diferengas estatisticamente signi-
ficativas foram observadas entre as trés categorias de IMC (p<0,001). Para
arelagdo do IMC com o zZRM ajustado para a maturagio, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre as trés categorias somente
entre as meninas (p<0,001). De forma geral, os resultados mostram que
meninos e meninas obesos apresentaram maior RM do que seus pares

normoponderais (p<0,001) (tabela 4).
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Tabela 4. Valores médios e desvio-padrdo (M=dp) para score continuo de RM entre categorias
ponderais, por género.

Normop. Sobrep. Obeso

Mz+dp Mz+dp Mz+dp p
ZRM (Sem Meninos* -0,79+0,31  1,56:0,44  4,78:0,71 <0,001
ajuste) Meninas** 1,35:028  0,36:0,40  1,68+0,90 <0,001
ZRM (ajus-  Meninos 0,09:014  0,24020  0,87:0,32 0,092
tado paraa -
maturagao)  Meninas -0,61:014  012:059  1,46+0,36 <0,001

zRM= Score continuo de risco metabdlico. *Normp<Sobrep.<Obeso; **Normp.<Sobrepeso;
Normp.<Obeso.

Resultados da ANOVA para AF com o0 zZRM (tabela 5) nio revelaram
diferengas estatisticamente significativas nas médias de zZRM entre os tercis
de AF para ambos os géneros. Contudo, ao ajustar o zZRM para o estatuto
maturacional, foi observado um valor marginal (p=0,068) para as diferencas
nas médias entre o 1° e 2° tercis de AF nos meninos.

Tabela 5. Valores médios e desvio-padrao (Mxdp) entre tercis de AF e valores de p para score
continuo de RM, por género.

1°Tercil 2°Tercil 3°Tercil

Mzxdp Mzxdp Mzxdp p
ZRM Meninos 0,84+0,51 0,42+0,49 0,31+0,51 0,733
(Sem Meninas 011042  -051:042  -1,22+0,42 0,178
ajuste)
zRM (ajus- Meninos* 0,48+0,19 -0,11£0,18 0,33+0,19 0,068
tado para a .
maturagio) Meninas -0,20:0,18  -0,05:0,18  -0,48+0,18 0,242

zRM= score continuo de risco metabdlico. *1°Tercil>2°Tercil

DISCUSSAD

O aumento global na prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos jovens, e
a redug¢io dos seus niveis de AF, tém sido consistentemente associados ao
aumento na prevaléncia de fatores de RM na populagio pediatrica. Com o
intuito de perceber melhor este “quadro” em jovens portugueses, o presente
estudo identificou seus niveis de AF, prevaléncias de sobrepeso/obesidade
e RM,, assim como suas associagdes.

Em média, encontramos diferencas significativas entre géneros nos in-
dicadores metabdlicos, sendo que os meninos tém maiores valores de TAS,
GLI e PC, e menores valores de TRIG e HDL-C. Embora a diferenca
entre géneros seja frequentemente reportada na literatura, os resultados tém
sido divergentes. Por exemplo, dados de Haas et al.”, com jovens alemaes,
apresentaram resultados similares aos do presente estudo nas diferencas
entre géneros para TAS, GLI, PC e TRIG; contudo, referiram, também,
um resultado contririo nas médias do HDL-C (meninos com valores
mais elevados). Por outro lado, Bozza et al??. ndo reportaram diferencas
estatisticamente significativas para HDL-C e TRIG, contudo, indicaram
maiores valores entre os meninos para TAS e PC.
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A prevaléncia de sobrepeso/obesidade dos jovens portugueses ¢ elevada
(meninos: 41%; meninas: 39%). Tem sido reportadas prevaléncias mode-
radas a elevadas de sobrepeso/obesidade em populagoes pedidtricas de
distintos paises"*. Por exemplo, em uma revisdo de literatura envolvendo

jovens brasileiros, Tassitano et al*

. reportaram prevaléncia de até 28.2%
entre os adolescentes. De igual modo, Janssen et al.*, reportaram prevaléncia
de sobrepeso/obesidade superior a 15% em jovens canadenses, americanos,
ingleses, escoceses, gauleses, gregos, italianos, malteses, espanhdis e por-
tugueses. Em contrapartida, neste mesmo estudo, foi referida uma baixa
prevaléncia de sobrepeso/obesidade (inferior a 10%) em jovens da Republica
Tcheca, Estonia, Latvia, Lituania, Polonia, Rassia e Ucrania. Prevaléncias
ainda menores de sobrepeso/obesidade tém sido salientadas na Africa. Por

exemplo, dos Santos et al.?*

, estudando jovens mogambicanos, identificaram
prevaléncias de sobrepeso/obesidade inferiores a 1%. Estes resultados mos-
tram que, apesar do incremento nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade na
populagio pedidtrica, este quadro epidemiolégico ndo atinge todas as nagdes
na mesma magnitude. Tem sido sugerido que mudangas comportamentais
(estilos de vida mais sedentdrios) e nutricionais (ingestdo de alimentos muito
densos em termos caléricos) sdo, provavelmente, os principais responsaveis
pelos incrementos destas prevaléncias'. Utilizando dados de uma pesquisa
conduzida em 2008 por Sardinha et al.?, sobre prevaléncias de sobrepeso/
obesidade em Portugal Continental, nomeadamente dados da regido norte,
permitiu-nos concluir que os resultados do presente estudo sio diferentes
(meninos: 40,5% vs 25,1%; meninas: 38,5% vs 21,8%). Tal diferenca pode
refletir uma altera¢do nos hébitos dos jovens portugueses que podem ter
conduzido ao aumento nas prevaléncias de excesso de peso, ou pode ser
devido a caracteristicas particulares das amostras. E de salientar, contudo,
que o aumento nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade observadas entre
os jovens portugueses parecem ir ao encontro da tendéncia mundial, so-
bretudo entre paises europeus®.

A elevada frequéncia de jovens deste estudo com excesso de peso,
associa-se a prevaléncia elevada e moderada de risco na TAS (meninos:
77,6%; meninas: 79,2%) e HDL-C, respectivamente. Em Portugal, a hi-
pertensdo arterial é o principal fator de risco desencadeador das doengas
cardiovasculares, atingindo cerca de 42% da populagio adulta®. Esta pre-
valéncia observada na populag¢do adulta portuguesa assemelha-se aqueles
encontradas na populacio pediitrica, visto ter sido anteriormente repor-
tada uma prevaléncia moderada de hipertensio arterial e pré-hipertensio
arterial entre jovens portugueses de 34% (meninos: 44%; meninas: 21%) e
12% (meninos: 10%; meninas: 13%), respectivamente?*. Embora o nimero
de jovens portugueses em risco na TAS seja superior ao referido noutras
populacdes?, os resultados estdo em linha com a elevada prevaléncia de
hipertensdo na populagio adulta portuguesa. Contudo, é provavel que
diferengas no processo e dimensio amostral, bem como o uso de proto-
colos distintos de medi¢do da TAS, possam contribuir para as diferencas
observadas. A prevaléncia moderada de jovens em risco para o HDL-C
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(meninos: 28,4%; meninas: 16,7%) é outro resultado que merece atengio,
nio obstante terem sido reportados resultados similares em jovens brasi-
leiros (meninos: 39%; meninas: 27%)%.

Existe algum consenso em interpretar o aumento exponencial na pre-
valéncia de sobrepeso/obesidade com os incrementos dos comportamentos
sedentdrios dos jovens, bem como a uma redugio nos niveis moderados a
elevados da sua AF. No presente estudo, os resultados da AF provenien-
tes do didrio mostram que as meninas apresentaram baixos niveis de AF,
despendendo pouco tempo em AFV, enquanto que os meninos foram mais
ativos e atingiram os valores minimos recomendados. Os resultados das
meninas estdo em linha com os valores apresentados numa revisio recente
da literatura®, onde 80,3% dos jovens, entre 13 e 15 anos de idade, a nivel
mundial, ndo atingem os valores didrios recomendados de AF moderada
a vigorosa; de igual modo, as meninas apresentaram, comparativamente
aos meninos, maiores prevaléncias de sedentarismo. No que se refere aos
resultados de AF através dos pedometros, resultados confirmaram que os
jovens nio atingem os valores minimos recomendados de passos didrios
(meninos: 15000; meninas: 12000)%. Tais resultados sdo semelhantes aos
descritos com o didrio de 3 dias apenas para as meninas.

A relagio do RM com o IMC mostrou, genericamente, que jovens
com sobrepeso/obesidade tém maior RM, salientando que um maior IMC
aumenta o risco para o desenvolvimento de DCM e/ou fatores de risco a
elas associados?. O efeito protetor de niveis moderados a elevados de AF na
redugio de fatores de risco cardiovascular tém sido correntemente repor-
tado®. Todavia, no presente estudo, a exce¢do da relagio inversa entre AF
e RM ajustado para o estatuto maturacional em meninos, nenhuma outra
relagdo estatisticamente significativa foi encontrada; contudo, a tendéncia
observada, em que sujeitos mais ativos apresentam menor RM, ¢ similar
aos resultados que a literatura tem referido, o que refor¢a o papel da AF
na reducdo do desenvolvimento das DCM. Similarmente aos resultados

encontrados no presente trabalho, Stabelini Neto et al.?®

, estudando jovens
brasileiros, e Pan & Pratt?’, pesquisando jovens norte-americanos, nio
encontraram associa¢io estatisticamente significativa entre AF ¢ RM, mas
mencionaram uma tendéncia para uma menor prevaléncia de RM entre
sujeitos mais ativos fisicamente.

Apesar da relevancia do presente estudo, hd a referir, pelo menos, duas
limitagées: (1) o uso de um didrio para determinar os niveis de AF, ndo
obstante o uso concomitante de um pedometro; e (2) a reduzida dimensio
amostral, embora estudos desta natureza tenham dimensées similares®.
Contudo, mesmo com estas limitages, a releviancia dos resultados é de

grande interesse para os profissionais de satide publica.
CONCLUSAO

O presente trabalho analisou a relagio entre AF, IMC e indicadores de RM
em adolescentes portugueses. Em termos gerais, as adolescentes apresentam
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niveis baixos a moderados de AF, enquanto os meninos apresentaram niveis
moderados; e uma parte substancial do tempo desperto é gasta em ASed.
Registrou-se uma prevaléncia moderada a elevada de sobrepeso/obesidade,
bem como no HDL-C; contudo, a maior prevaléncia de risco foi para a
TAS. Adolescentes obesos apresentaram maior zZRM comparativamente
aos normoponderais ou com sobrepeso. Estes resultados confirmam a
necessidade de implementagio de estratégias de prevengio que visem o in-
cremento nos niveis de AF dos jovens, bem como a monitorizagio/controle
dos fatores de RM, sobretudo em jovens com excesso de peso, por forma
reduzir sua frequéncia e os danos que possam causar na sua vida adulta.
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