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RESUMO

Pesquisas prévias tém demonstrado alta prevaléncia de fatores de risco para
aterosclerose em adolescentes, no entanto, os fatores associados a seu sur-
gimento ainda nao estao totalmente esclarecidos. Portanto, este estudo teve
como objetivo relacionar niveis inadequados de pressao arterial, colesterol
total (CT), HDL-C, LDL-C e triglicérides (TG) com diferentes indices de VO, .
e indice de massa corporal (IMC) em 249 adolescentes com idades entre 12 a
16 anos. Para predicao do VO, . foi utilizado o teste de vai-e-vem de 20 me-
tros. O IMC foi calculado por meio da equagao: massa corporal/estatura?. Os
niveis considerados inadequados foram: pressao arterial > percentil 90% CT >
150 mg/dL; LDL-C > 100 mg/dL; TG > 100 mg/dL; e HDL-C < 45 mg/dL. Na
andlise estatistica foi empregada a regressao logistica, com p < 0,05. Foram
encontradas associagoes significativas para o sexo masculino de baixo VO,
com o CT (OR 4,33; IC = 1,23-15,20) e o TG (OR = 4,88; IC = 1,15-20,79) edo
sobrepeso com TG (OR = 4,33; IC = 1,42-13,21). Apds correcao pelo IMC, os
rapazes com baixos indices de VO, . mantiveram as associag6es significati-
vas com o CT (OR =5,73;IC = 1,562-21,58) e TG (OR = 3,81; IC = 1,86-16,94). As
evidéncias apresentadas neste estudo sugerem que, independentemente do
IMC, existe relacdo inversa da aptiddo cardiorrespiratéria com o CT e o TG
para os rapazes. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:1024-1030)

Descritores: Aptidao cardiorrespiratoria; IMC; Aterosclerose; Adolescente

ABSTRACT

Atherosclerotic Risk Factors Associated with Cardiorespiratory Fitness and
BMI in Adolescents.

Previous research has demonstrated high prevalence of atherosclerotic risk
factors in adolescents; however, the associate factors related to its onset are
unclear. Therefore, the objective of this study was to relate inadequate blood
pressure levels, total cholesterol (TC), HDL-C, LDL-C and triglycerides (TG)
with different VO, . and BMI levels in a sample of 249 adolescents, aged be-
tween 12 to 16 years old. For VO, . prediction, the 20 meters test was used.
The BMI was calculated using the body mass/heigh? equation. The considerate
inadequate levels were: blood pressure > 90th percentile; total cholesterol >
150 mg/dL; LDL-C >100 mg/dL, TG >100 mg/dL and HDL-C <45 mg/dL. Logistic
regression was used as statistical procedures, with p<0.05. For the boys, sig-
nificant associations were observed between the low VO, . with TC (OR 4.33;
IC=1.23-15.20) and TG (OR=4.88; IC=1.15-20.79) and between overweight and
TG (OR=4.33; 1C=1.42-13.21). After BMI correction, the males subjects with low
VO, . maintained their significant associations with TC (OR=5.73; I1C=1.52-
21.58) and TG (OR=3.81; IC=1.86-16.94). The evidences in this study suggested
an inverse relationship of the cardiorespiratory fitness with TC and TG for boys,
independently of the BMI. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:1024-1030)

Keywords: Cardiorespiratory fitness; BMI; Atherosclerosis; Adolescents
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INTRODUCAO

ADOENQA ARTERIAL CORONARIANA (DAC) ¢ indiscuti-
velmente a doen¢a mais encontrada na popula¢io
brasileira, tendo seu 6nus econdmico crescido expo-
nencialmente nas tltimas décadas (1).

Entre os fatores de risco para aterosclerose, os mais
freqlientes sdo a hipercolesterolemia, o tabagismo, a hi-
pertensdo arterial, a hipertrigliceridemia, a obesidade, o
diabetes melito, o sedentarismo ¢ a histéria familiar de
DAC precoce (1,2).

O exercicio fisico pode atuar como mecanismo
preventivo, pois além da melhora da fungdo cardiovas-
cular, ele também promove altera¢des bioquimicas e
hemodindmicas significativas (redugdo na pressdo arte-
rial, aumento da hbigh density lipoprotein cholesterol
(HDL-C), redugio da low density lipoprotein choleste-
7ol (LDL-C) e dos triglicérides plasmdticos ¢ aumento
da tolerancia a glicose), resultando melhora da satde
do individuo (3,4).

Estudos conduzidos na populagio adulta tém de-
monstrado que a alta aptidio cardiorrespiratoria estd
associada a redugio dos riscos de DAC, ao acidente vas-
cular encefilico, a hipertensao arterial e ao diabetes me-
lito (5,0).

Por outro lado, diferentemente da popula¢io adulta,
estudos sobre os fatores de risco para aterosclerose rela-
cionados a aptiddo cardiorrespiratéria em criangas ¢ ado-
lescentes, além de escassos, sio contraditérios (7-9).

Os pesquisadores tém especulado sobre as modifica-
¢oes favoraveis nas concentrag¢oes de lipideos e lipopro-
teinas circulantes, teoricamente induzidas pelo exercicio
fisico, serem confundidas pelas concomitantes alteragdes
no peso corporal como conseqiiéncia de alta demanda
energética causada pelo exercicio fisico (9,10).

Em vista destas consideragdes ¢ pela escassez de es-
tudos nacionais avaliando as associagoes da aptiddo fisi-
ca com os fatores de risco na populagio pedidtrica, este
estudo se prop0s a associar os fatores de risco para ate-
rosclerose com os indices de aptiddo cardiorrespiratéria
(VO,_,.) € o indice de massa corporal (IMC) em ado-
lescentes de ambos os sexos, de 12 a 16 anos de idade.

METODOS

Amostra

A amostra aleatéria simples foi composta por adoles-
centes de ambos os sexos, com idades entre 12 ¢ 16
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anos, matriculados na rede de ensino da cidade de Sio
Mateus do Sul, PR, no ano letivo de 2006.

Para o cilculo do tamanho amostral, foi considera-
do o nimero de alunos matriculados por sexo e faixa
etaria (2.481 alunos). Estes dados foram fornecidos
pela Secretaria de Educa¢iao do Municipio.

Em posse deste namero, calculou-se a amostra, de
acordo com: a) o nimero total de rapazes e mogas; b) o
IC de 95%; e ¢) o erro amostral de 5% ¢ a prevaléncia de
25% (11). Esta prevaléncia foi adotada, porque foi a maior
encontrada em rela¢do aos fatores de risco para ateroscle-
rose em estudos nacionais com adolescentes (12).

Seguindo o procedimento amostral, a amostra foi
estimada em 249 adolescentes, sendo 121 (48%) rapa-
zes e 128 (52%) mogas.

A selegao da amostra ocorreu em duas etapas. Primei-
ramente, das 34 escolas, foram selecionadas, de maneira
ndo aleatdria, as escolas do municipio que tém maior re-
presentatividade das regioes urbana e rural e que corres-
pondem a 64,89% (1.610 alunos) do total de alunos
matriculados na rede publica de ensino do municipio.

Na segunda etapa, dentro destas escolas, os indivi-
duos foram selecionados de maneira aleatéria simples,
sendo elegiveis todos os alunos com idades entre 12 ¢
16 anos que atendessem a todos os critérios de inclusio
para diminuir o nimero de varidveis intervenientes,
como: a) nunca ter fumado; b) ndo apresentar histéria
familiar de doenga cardiaca; ¢) ndo ser diabético; d) nao
apresentar algum outro tipo de patologia reconhecida
que possa afetar os resultados do perfil lipidico; e €) ndo
estar ingerindo medicamento no dia do teste.

Antes do inicio das avaliagoes, os adolescentes sele-
cionados e que concordaram em participar do estudo
receberam o termo de consentimento, que foi preen-
chido pelos pais ou respectivos responsaveis, autorizan-
do o uso dos seus dados. Neste termo constava breve
explicagao dos objetivos da pesquisa e os métodos que
seriam empregados, bem como que n3o haveria identi-
ficagdo dos participantes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
do Parand, estando de acordo com a Declara¢io de
Helsinque e com a Resolug¢io n°® 196,/1996.

Instrumentos e procedimentos

Todas as avaliagoes foram realizadas no mesmo dia, na
prépria escola, durante o periodo da manhia (das 8 as
12 horas). Foi respeitada a seguinte seqiiéncia para a
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realizagdo das coletas: 1) pressdo arterial; 2) coleta san-
gliinea; 3) avaliagdo antropométrica; ¢ 4) teste de apti-
ddo cardiorrespiratéria. As mensuragoes foram realizadas
pela equipe treinada do laboratério do Centro de Pes-
quisa em Exercicio e Esporte (CPEE), Departamento
de Educa¢io Fisica, Setor de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Federal do Parand (UFPR).

Medidas antropométricas

A massa corporal e a estatura foram mensuradas em du-
plicatas, sendo a média das duas medidas utilizada para
calcular o IMC. Caso as medidas divergissem mais do
que 0,1 kg ¢ 0,1 cm para massa corporal e estatura,
respectivamente, uma terceira medida era realizada.

A estatura total foi mensurada utilizando-se esta-
didémetro vertical portitil (WCS) escalonado em 0,1 cm.
Para aferir a massa corporal foi utilizada balanga digital
portatil (Plenna), com resolu¢ao de 100 g. O avaliado
estava descalgo e vestindo somente trajes leves.

Para determina¢do do estado nutricional, segundo
os percentis do IMC, foram utilizados os seguintes pon-
tos de corte: eutréfico < percentil 85°; sobrepeso > per-
centil 85° e < percentil 95°; obesidade > percentil 95°.
Os individuos foram classificados utilizando-se as tabelas
de referéncia consoante o sexo e a faixa etdria (13).

Aptidao cardiorrespiratdria
Para predigao do VO, __, foi utilizado o teste de vai-e-
vem de 20 metros proposto e validado por Léger e cols.
(14). Este teste indireto consiste de percorrer a distdncia
demarcada de 20 metros acompanhando determinado
ritmo sonoro que define a velocidade de corrida. A velo-
cidade aumenta em 0,5 km/h a cada minuto, com ve-
locidade inicial do teste de 8,5 km/h. O teste ¢
encerrado quando o individuo ndo ¢ mais capaz de se-
guir o ritmo sonoro proposto. Aplica-se a férmula mate-
midtica que leva em consideragio a idade (I) ¢ a
velocidade de corrida (V) em que foi interrompido o
teste para a estimativa do consumo méximo de oxigénio.
VO, . =31.025 + 3.238*V —3.248*] + 0.1536*V*L.

Duarte e Duarte (15) demonstraram que o teste de
vai-e-vem de 20 metros apresenta validade concorrente
aceitdvel comparado com a avaliagao direta do VO, _,
recomendando sua utilizagio com o intuito de estimar
a condi¢io cardiorrespiratéria de grupos de pessoas,
principalmente em locais de pequeno espago fisico.

Os adolescentes foram classificados em quartis de
acordo com os resultados alcang¢ados no teste de apti-
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dao cardiorrespiratéria: baixa aptidaio VO, . < QlI,
moderada VO, . >Ql e<Q3ecaltaVO,  >Qa3.

Pressao arterial

A pressdo arterial foi mensurada pelo método ausculta-
tério, seguindo os parimetros estabelecidos pelo The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treat-
ment of High Blood Pressuve in Children and Adolescents
(16). A pressio arterial sistolica (PAS) e a pressdo arte-
rial diastélica (PAD) foram mensuradas no brago direi-
to do avaliado, apés ele permanecer sentado em
repouso pelo periodo de 10 minutos, utilizando o es-
figmomanometro de coluna de merctrio ¢ o estetosco-
pio. A PAS foi definida como o som de Korotkoft fase
1 e a PAD como o Korotkoff fase 5.

Duas leituras foram realizadas com intervalo de 5
minutos entre as medigdes, sendo considerado o valor
médio das duas mensuragoes. Caso as duas medidas di-
ferissem mais que 4 mmHg, o protocolo era repetido.

Segundo o sexo, a idade e o percentil da estatura,
foram utilizadas como ponto de corte a pressdo arterial
limitrofe PAS e/ou PAD 2 percentil 90° ¢ a hiperten-
sdo PAS e/ou PAD > percentil 95° (16).

Andlises do perfil lipidico

Os individuos foram instruidos com uma semana de
antecedéncia sobre alguns cuidados que deveriam to-
mar para participarem da coleta sangtinea, conforme
recomendagoes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(1), quais sejam, jejum prévio obrigatério de, no mini-
mo, 12 horas, evitar o consumo de édlcool trés dias antes
do teste e evitar o abuso alimentar (em especial gordu-
ra) no dia anterior ao teste.

Para dosagem do CT, HDL-C e TG, foi usado o mé-
todo enzimdtico-colorimétrico automatizado (Abbott
Spectrum, modelo CCX). O LDL-C foi calculado pela
férmula de Friedewald (LDL-C = TC-HDL-C-TG/5)
(17).

Os valores de referéncias que foram adotados
para definir o perfil de risco aterogénico estio de
acordo com a proposta apresentada para criangas ¢
adolescentes na I Diretriz de Prevengio da Ateros-
clerose na Infincia ¢ Adolescéncia (12): CT: limitro-
fes 150 a 169 mg/dL, aumentados > 170 mg/dL,;
colesterol HDL-C: diminuidos < 45 mg/dL; coles-
terol LDL-C: limitrofes 100-129 mg/dL; aumenta-
dos > 130 mg/dL; TG: limitrofes 100 a 129 mg/dL;
aumentados 2130 mg/dL.

Arq Bras Endocrinol Metalb 2008;52/6
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Tratamento dos dados e estatistica

Para o tratamento dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva (média e desvio-padrdo) para caracterizagao
da amostra.

As andlises de regressdo logistica e o intervalo de con-
fianga (IC) de 95%, com ajuste para a idade, foram calcu-
lados para verificar quais varidveis independentes (VO,
e IMC) estavam associadas aos fatores de risco para ateros-
clerose (varidveis dependentes). Nestas andlises, foram uti-
lizados como referéncia os individuos com alto indice de
VO, . em compara¢io aos grupos de moderado e baixo
VO, .. Da mesma forma para o IMC, foram considera-
dos como referéncia os individuos com peso normal (eu-
troficos) em relagdao aos com sobrepeso e obesidade.

2max

2mix

Os dados foram dicotomizados para cada uma das
variaveis dependentes, como 0 (zero) sem fator de ris-
co e 1 (um) com fator de risco para aterosclerose, sen-
do considerado como fator de risco os valores limitrofes
e aumentados.

Os dados foram examinados no software estatistico
SPSS 13.0 (Chicago, IL), com nivel de significincia es-
tipulado em p < 0,05 para todas as andlises.

RESULTADOS

Os dados descritivos do presente estudo para ambos os
sexos sdo apresentados na Tabela 1. Observa-se, como
esperado, maiores valores médios de estatura, massa

corporal, VO, . e PAS no sexo masculino em compa-
ra¢do com o sexo feminino.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de adolescentes es-
fratificadas pelo sexo.

Masculino Feminino
n=121 n=128

Média DP Média DP
Idade (anos) 14,95 + 1,30 14,69 £ 1,19
Estatura (cm) 167,24 + 8,33 159,81 + 6,79
Massa corporal (kg) 56,56 + 10,38 50,90 + 8,89
IMC (kg/m?) 20,09 + 2,71 19.87 £ 2,98
VO, .. (MIkg'minT) 47,94 + 5,37 40,83 + 4,69
PAS (mmHg) 96,64 + 13,76 91,81 + 12,43
PAD (mmHg) 69,16 + 10,93 67,89 + 11,53
CT (mg/dL) 138,77 £ 28,19 141,58 + 27,18
HDL-C (mg/dL) 44,54 + 9,91 47,18 + 14,39
LDL-C (mg/dL) 77,20 + 27,72 77,21 £ 26,32
Triglicérides (mg/dL) 84,90 + 32,60 80,18 + 37,13

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo
arterial diastélica; CT = colesterol total; DP = desvio-padrdo.

O Grifico 1 demonstra a distribui¢do percentual de
valores inadequados (limitrofes e aumentados) de pres-
sdo arterial, CT, LDL-C ¢ TG ¢ reduzidos de HDL-C,
classificados conforme os valores de referéncia para a
populagio pediatrica. Entre as prevaléncias apresenta-
das, a que mais chama a atengio ¢ a alta prevaléncia de
adolescentes com valores reduzidos de HDL-C em am-
bos os sexos (rapazes 60,2% e mogas 49,2%).

70%
O Masculino
B Feminino 60,2%
60%
49,2%
50%
40%
[
35,1% 33.4%
30% ., 255%
23,2% 22,2% 22,2% 22,7%
19,3%
20%
10%
0%
PA CT LDL-C TG HDL-C

Grdfico 1.
de risco para aterosclerose.
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Distribuicdo percentual dos valores inadequados (limifrofes e aumentados) dos fatores
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Mediante estimativas de odds ratio (OR) e seus res-
pectivos 1C, as associa¢des dos indices de aptidao cardior-
respiratéria ¢ IMC com os niveis de pressdo arterial, CT,
lipoproteinas e triglicérides circulantes sio demonstradas
nas Tabelas 2 e 3, para rapazes e mogas, respectivamente.

Os individuos do sexo masculino com baixo VO, .
demonstraram 4,3 vezes mais chances (p = 0,02) de
apresentar hipercolesterolemia comparados com seus
pares com altos indices de VO,
para os TG, os individuos do sexo masculino com baixo
VO,, . apresentaram 4,8 vezes mais chances (p = 0,03)
de hipertrigliceridemia comparados com os rapazes
com alto nivel de aptidio cardiorrespiratoria. Para as
mogas, nio foram encontradas associagoes significativas
dos indices de VO, . com os fatores de risco para ate-
rosclerose nas andlises do presente estudo.

. Da mesma forma

Considerando o IMC, os rapazes com sobrepeso
apresentaram 4,3 vezes mais chances (p = 0,01) de
apresentar hipertrigliceridemia comparados com seus
pares com peso normal.

Para o sexo feminino, as adolescentes com sobre-
peso demonstraram quatro vezes mais chances (p =
0,04) de apresentar valores elevados de pressao arte-
rial. J4 as obesas, apresentaram 9,4 vezes mais chances
(p = 0,05) de hipertensio do que as mogas com peso
normal.

Ao levar em conta as significancias estatisticas dos
indices de VO, . com os niveis de CT e TG observadas
no sexo masculino (Tabela 2), optou-se por proceder a
analise de regressio com ajuste do IMC para verificar o
efeito isolado da aptiddo cardiorrespiratéria sobre os
fatores de risco para aterosclerose.

Tabela 2. Associacdes dos indices de aptiddo cardiorrespiratéria e IMC com os fatores de risco para aterosclerose No sexo

masculino - OR e IC.

PA CT
Alto VO, 1 1
Moderado VO, . 1,51 2,00
(0,43-5,31) (0,64-6,25)
Baixo VO, . 1,37 4,33
(0,32-5,84) (1,23-15,20)
IMC - Eutréfico 1 1
IMC - Sobrepeso 0,63 0,63
(0,18-2,77) (0,20-1,97)
IMC - Obesidade 2,56 0,55
(0,72-9,10) (0,13-2,20)

RAPAZES
HDL-C LDL-C 6
1 1 1
0,51 0,74 2,01
(0,18-1,44) (0,21-2,56) (0,50-8,00)
0,58 1,88 4,88
(0,17-1,90) (0,51-6,84) (1,15-20,79)
1 1 1
2,91 0,16 4,33t
(0,88-9,66) (0,02-1,34) (1,42-13,21)
1,66 0,57 2,70
(0,46-6,00) (0,11-2,82) (0,70-10,43)

OR = oddis ratio; IC = intervalo de confianga; * p < 0,05; T p < 0,001; PA = pressdo arterial; CT = colesterol total; TG = triglicérides.

Tabela 3. Associacdes dos indices de aptiddo cardiorrespiratéria e IMC com os fatores de risco para aterosclerose no sexo

feminino - OR e IC.

PA (o1}
Alto VO, . 1 1
Moderado VO, .. 0.73 1,69
(0,27-2,00) (0,68-4,20)
Baixo VO, ., 2,08 1,14
(0,70-6,13) (0,38-3.41)
IMC - Eutrdfico 1 1
IMC - Sobrepeso 4,00* 1,44
(1.06-14,99) (0,38-5,43)
IMC - Obesidade 9.41* 2,88
(1,74-19,0) (0,61-13,58)

MOGCAS
HDL-C LDL-C 6
1 1 1
0,86 2,14 1,58
(0,37-1,98) (0.71-6,41) (0,59-4,23)
0,94 0,40 0,41
(0,35-2,53) (0,07-2,23) (0.96-1,77)
1 1 1
0,69 1,08 2,50
(0,18-2,57) (0,21-5,47) (0,659,57)
1,38 1,73 1,50
(0,29-6,45) (0,31-9,55) (0,27-8,21)

OR = oddis ratio; IC = intervalo de confianga; * p < 0,05; PA = pressdo arterial; CT = colesterol total; TG = triglicérides.
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Ap0s ajuste pelo IMC, os rapazes com baixos indi-
ces de VO, . mantiveram associagoes estatisticamente
significantes com os niveis elevados de CT (OR = 5,73;
1C = 1,52-21,58; p = 0,010) ¢ TG (OR = 3,81; IC =
1,86-16,94; p = 0,05).

DISCUSSAO

O objetivo primario deste estudo foi analisar a associa-
¢ao independente entre os indices de aptidao cardior-
respiratoria com os fatores de risco para aterosclerose
em uma amostra aleatéria de adolescentes de ambos os
sexos. Os resultados deste estudo comprovaram as evi-
déncias prévias de que existe relagdo inversa entre os
indices de VO, . com os fatores de risco em adolescen-
tes do sexo masculino.

Andersen e cols. (7) avaliaram a associa¢do da apti-
ddo cardiorrespiratéria com os fatores de risco para
DAC agregados (sindrome metabdlica) em adolescen-
tes ¢ notaram que os individuos com menores indices
de VO, . apresentavam maior niimero de fatores de
risco do que seus pares com maiores indices de VO, .
Da mesma forma, Ferreira e cols. (18) observaram que,
além da relagdo significativa com os fatores de risco, os
altos indices de VO, . estiveram inversamente associa-
dos com a espessura intimal da artéria carétida nos ho-
mens. Jd para as mulheres, o VO, . ndo apresentou
associagao significativa com a espessura arterial (18).

Contririo a estes relatos, Bouziotas e cols. (8) ava-
liaram 210 adolescentes gregos ¢ ndo encontraram
qualquer tipo de associagdo significativa entre os indi-
ces de aptidio cardiorrespiratéria com as concentragoes
de CT, LDL-C, HDL-C e triglicérides circulantes.

Em relagio a pressdo arterial, Nielsen ¢ Andersen
(9) encontraram maior razio de chances de hipertensio
em adolescentes com menores indices de aptiddo car-
diorrespiratéria, porém os achados deste estudo nio
suportam estas descobertas.

Quanto ao HDL-C, Stein e Stein (19) ¢ Lima e
Couto (20) relatam efeitos benéficos do exercicio fisico
sobre os niveis circulantes em virtude da participagao em
diversos aspectos da atividade bioldgica, como o trans-
porte reverso do colesterol, a¢iao antioxidante, estimulo
da produgio de 6xido nitrico e efeitos antiinflamatérios,
0s quais, no conjunto, resultariam prote¢ao contra o de-
senvolvimento da aterosclerose. Todavia, este estudo
ndo encontrou associagdo significativa entre os indices de
aptiddo cardiorrespiratéria com os niveis de HDL-C.
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Os mecanismos fisiol6gicos fundamentados na pra-
tica regular de exercicios fisicos que levam a perfil lipi-
dico lipoprotéico favoravel ainda nio sio totalmente
compreendidos (19,20). Sugere-se que o aumento na
atividade da lipase no musculo esquelético e no tecido
adiposo, durante o exercicio e varias horas ap6s sua rea-
lizagdo, associado com possivel diminui¢io na sintese
de TG no figado podem constituir ajustamento meta-
bdlico favoravel a diminui¢ao das concentragoes de lipi-
deos e lipoproteinas (21).

Analisando as associagoes do IMC com os fatores
de risco hemodinimicos para DAC, estudos prévios de-
monstraram rela¢do positiva dos niveis de pressio arte-
rial com o IMC em adolescentes de ambos os sexos
(22-24). Estes relatos, em parte, foram confirmados
nas analises deste estudo, ja que a pressio arterial esteve
significativamente associada ao sobrepeso e a obesidade
para o sexo feminino, no entanto, 0 mesmo nio ocor-
reu para o sexo masculino.

Apesar de a classificagao dos adolescentes como hi-
pertensos ser recurso vidvel ¢ amplamente utilizado em
estudos de carater transversal, vale salientar a grande
oscilagdo que ocorre nos valores de pressao arterial em
individuos de idade pediatrica (16). Assim, deve-se ter
cautela quanto a interpretagio destes resultados.

Quanto as estimativas de OR para as associagoes do
IMC com o perfil lipidico, observou-se que rapazes
com sobrepeso tém mais chances de apresentar niveis
elevados de TG. Este resultado ¢ consistente aos acha-
dos de Freedman e cols. (23) e Kim e cols. (24), os
quais, além do TG, encontraram também associagoes
significativas do IMC com as concentragdes de glicose
em jejum, CT, LDL-C, HDL-C e¢ insulina.

Assim, ndo obstante a inconsisténcia entre os estu-
dos, especialistas da American Heart Association (25)
recomendam a adog¢io de estilo de vida ativo associada a
restri¢io do consumo de gorduras na dieta, principal-
mente do tipo saturada, como integrantes de programas
para a prevengdo primdria de doengas aterosclerdticas em
criangas ¢ adolescentes.

Em sintese, os resultados deste estudo demonstra-
ram que existe associa¢do inversa entre os indices de
aptiddo cardiorrespiratéria e os fatores de risco de ate-
rosclerose nos individuos do sexo masculino, indepen-
dentemente do IMC. Novas pesquisas devem ser
conduzidas com cardter longitudinal, a fim de esclare-
cer os reais efeitos da aptiddo cardiorrespiratoria na
promogio da satide na populagio pediatrica.
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