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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o impacto da pratica habitual
de atividade fisica, mediante estimativas do dispéndio energético
diario (DE ). no perfil lipidico-lipoprotéico plasmatico em amos-
tra representativa de adolescentes. A amostra foi constituida por
452 sujeitos (246 mocas e 206 rapazes) com idade entre 15 e 18
anos. As concentragoes de lipideos-lipoproteinas plasmaticas fo-
ram estabelecidas por procedimentos laboratoriais. As informa-
cbes acerca da préatica habitual de atividade fisica foram obtidas
por intermédio de instrumento retrospectivo de auto-recordacéo.
Estabeleceram-se estimativas quanto ao DE, .. com base no cus-
to calérico associado ao tipo e a duragao das atividades registra-
das pelos adolescentes. A amostra foi estratificada em trés gru-
pos de pratica habitual de atividade fisica: os menos ativos, < 25°
percentil do DE,.; os moderadamente ativos, 25-75¢ percentil
do DE_,..; € os mais ativos, > 752 percentil do DE, .., e também
pontos de corte para um perfil lipidico-lipoprotéico de risco atero-
génico. Os resultados da andlise de co-variancia, controlando a
participacdo do indice de massa corporal, mostraram que as con-
centracoes de HDL-C foram significativamente diferentes de acor-
do com os grupos crescentes de DE,, .. em mocas (p = 0,009) e
em rapazes (p = 0,010), porém, o comportamento de variacdo dos
valores observados foi diferente nos dois sexos. A anélise de re-
gresséao logistica indicou que o risco relativo para menores valo-
res de HDL-C foi duas vezes maior entre os adolescentes menos
ativos em comparacdo com 0s mais ativos. Em ambos os sexos,
as concentracdes de colesterol total, LDL-C e triglicerideos néo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos de DE ...
Em concluséo, a préatica habitual de atividade fisica mais intensa e
o maior DE,, .. estao associados com mais elevadas concentra-
¢coes de HDL-C em adolescentes de ambos os sexos, independen-
temente das variagcdes do peso corporal. As associagcdes entre
DE,,., € 0s outros componentes plasmaticos de lipideos-lipopro-
tefnas tratados no presente estudo foram fracas e inconsistentes.

ABSTRACT

Daily energy expenditure and plasmatic lipid-lipoprotein
levels in adolescents

The aim of the present study was to analyze the impact of reg-
ular practice of physical activity facing estimates of daily energy
expenditure (EE,, ) in the plasmatic lipid-lipoprotein profile in a
representative sample of adolescents. The sample consisted of
452 subjects (246 females and 206 males), age between 15 and
18 years. The plasmatic lipid-lipoprotein concentrations were es-
tablished through laboratory procedures. The data concerning the
regular practice of physical activity were obtained though a retro-
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spective instrument of self-recording. Estimates concerning the
EE,., were established based on the caloric cost associated with
the type and the duration of the activities registered by the ado-
lescents. The sample was divided in three groups of regular prac-
tice of physical activity: the least active, < 25° percentile of the
EE,,,, the moderately active, 25-75° percentile of the EE,,, ; and
the most active, > 75° percentile of the EE,, . Cutting points for
an atherogenic lipid-lipoprotein risk were also established. The
results of the analysis of covariance, having the participation of
the body mass index controlled, showed that the HDL-C concen-
trations were significantly different according to the growing groups
of EE,,, in females (p = 0.009) and in males (p = 0.010). However,
the variation behavior of the values observed was different in the
two sexes. The analysis of logistic regression showed that the
relative risk for lower values of HDL-C was two times higher among
the least active adolescents comparing with the most active ones.
In both sexes the concentrations of total cholesterol, LDL-C and
triglycerides did not present significant differences among the
groups of EEda/.,y. In conclusion, more intense regular practice of
physical activity as well as higher EE ,,, are associated with higher
concentrations of HDL-C in adolescents of both sexes, regardless
of the variations of body weight. The associations between EE
and the other plasmatic components of lipid-lipoproteins treated
in the present study were weak and inconsistent.

INTRODUCAO

Mesmo considerando a tendéncia de declinio nos casos de
morte, nas sociedades industrializadas a doenca arterial corona-
riana (DAC) constitui uma das principais causas de morbimortali-
dadem. Apesar de os motivos que efetivamente possam levar a
essa queda nas taxas de mortalidade ndo serem conclusivos, tem-
se atribuido tal fato aos avancos quanto ao diagndstico, ao trata-
mento e a cobertura dos servicos de salde em relagcdo a essa
patologia®?.

Na atualidade, os paises em desenvolvimento vém apresentan-
do um perfil de morbimortalidade que sugere uma transigcdo epi-
demioldgica. Nesse caso, de uma situacdo em que predominava a
maior ocorréncia de doencas infecto-contagiosas para outro mo-
delo em que as doencas crénico-degenartivas vinculadas as con-
dutas de risco, como a DAC, passam a ser as causas dominantes
de mortalidades®. No Brasil, a partir dos 20 anos de idade, esti-
ma-se que a DAC responda por aproximadamente 20% dos ébi-
tos por causas conhecidas”. Além do que, a DAC constitui a prin-
cipal causa de gastos em assisténcia médica no pais®.

A DAC apresenta uma etiologia multifatorial e suas manifesta-
coes clinicas ocorrem quase que exclusivamente no adulto®. Po-
rém, é bem documentado na literatura que o processo ateroscle-
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rético pode iniciar seu desenvolvimento na infancia e na adoles-
céncia e avangar por varios estagios, evoluindo para uma poste-
rior coronariopatia prematura na idade adulta”9. Em vista disso,
tem sido recomendado que estratégias de prevengao primaria da
DAC, incluindo o incentivo a pratica adequada e regular de ativida-
de fisica, se iniciem o mais precocemente possivel1%12,

Evidéncias epidemiolégicas revelam forte identificacédo entre um
perfil lipideo-lipoprotéico plasmatico comprometido e os casos de
morbimortalidade por DCV'319 Nesse particular, em sujeitos adul-
tos, os estudos disponibilizados tém procurado demonstrar que a
pratica habitual de atividade fisica pode prevenir ou pelo menos
minimizar o desenvolvimento de DAC e de seus fatores de risco,
especificamente os valores alterados de lipideos-lipoproteinas plas-
maticas. No entanto, em populagdes jovens, os resultados dos
estudos que procuram apontar eventual associacao entre a prati-
ca de atividade fisica e um perfil favoravel de lipideos-lipoprotei-
nas plasmaticas sdo conflitantes!’®2%. Provavelmente, esses re-
sultados possam apresentar divergéncias em razdo dos diferentes
delineamentos de pesquisa propostos, dos procedimentos esta-
tisticos utilizados na andlise dos dados e da natureza e especifica-
coes dos métodos empregados na coleta das informagdes equi-
valentes a pratica habitual de atividade fisica.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi analisar o
impacto da préatica habitual de atividade fisica, mediante informa-
coes associadas a estimativa do dispéndio energético diario, no
perfil lipidico-lipoprotéico plasmaético de adolescentes.

METODOS

Para a elaboracao do estudo foram utilizadas informacdes con-
tidas no banco de dados construido a partir do projeto de pesquisa
" Atividade Fisica, Composicéo da Dieta e Fatores de Risco Predis-
ponentes as Doencas Cardiovasculares em Adolescentes”, que
inclui adolescentes entre 15 e 18 anos de idade de ambos os se-
XOS(ZGQS)_

O projeto de pesquisa teve como alvo escolares regularmente
matriculados no ensino médio do Colégio de Aplicacdo ligado a
Universidade Estadual de Londrina, Parand. Optou-se por envol-
ver sujeitos que freqlientavam unicamente essa escola, por conta
das caracteristicas longitudinais do estudo (experimentacéo de pro-
gramas de educacgao para a salde mediante intervencoes dietéti-
cas e de pratica de exercicios fisicos), e por sua representativida-
de no universo de escolares de ensino médio do municipio de
Londrina, Parana.

Os protocolos de intervencao no estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londri-
na e acompanham normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A
inclusdo dos sujeitos no estudo ocorreu por desejo em participar
do experimento e mediante autorizacdo dos pais ou responsaveis.
Para tanto, todos os escolares matriculados no ano letivo de 2003,
juntamente com seus pais ou responsaveis, foram contatados e
informados quanto a natureza e aos objetivos do estudo. Dos 518
escolares matriculados, 452 (246 mocas e 206 rapazes) concorda-
ram em participar do estudo.

Como informacéo adicional da amostra analisada no estudo,
destaca-se que, com base nos critérios de classificacdo socioeco-
ndémica das familias dos escolares, mediante informacgdes quanto
ao nivel de escolaridade do chefe da familia, as condicbes de mo-
radia, a posse de utensilios domésticos, automoveis e ao nimero
de empregados domésticos'??, observou-se que 22% dos escola-
res foram categorizados em menor nivel socioeconémico, 27%
em maior nivel e 51% em niveis intermediérios. Com relagao aos
critérios de classificacdo de maturacdo sexual sugeridos por Tan-
nert%, 10% das mocas analisadas apresentavam desenvolvimen-
to mamadrio equivalente ao estégio Ill, 61% ao estagio IV e 29%
ao estégio V. Entre os rapazes, 49% se encontravam no estégio IV
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de desenvolvimento de pilosidade pubiana e os 51% restantes,
no estagio V.

No campo antropométrico foram realizadas medidas de estatu-
ra e peso corporal, a partir das padronizagbes sugeridas por Gor-
don et al.®". Estabeleceu-se, também, célculo do indice de massa
corporal (IMC) considerando a razdo entre as medidas do peso
corporal e do quadrado da estatura (kg/m3).

As dosagens dos lipideos-lipoproteinas plasmaéticos foram rea-
lizadas mediante coleta de amostras de 10ml de sangue venoso
na prega do cotovelo, apds periodo de 10-12h em jejum, entre
7:00 e 8:00h da manha. O soro foi imediatamente separado por
centrifugacéo, sendo determinados os teores de triglicerideos (TG),
colesterol total (CT) e fragdes, lipoproteinas de baixa densidade
(LDL-C) e de alta densidade (HDL-C). Determinou-se o CT pelo
método enzimatico colesterol oxidase/peroxidase em aparelho es-
pectofotémetro. O HDL-C foi medido pelo método reativo precipi-
tante e o LDL-C foi calculado pela férmula de Friedewald et al.13?.
Os TG foram determinados pelo método enzimatico glicerol. Além
dos valores absolutos de cada componente plasmatico, conside-
raram-se as razdes CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C. Os valores de refe-
réncia empregados para definir um perfil lipidico-lipoprotéico de
risco aterogénico acompanharam proposta apresentada para ado-
lescentes mediante as Il Diretrizes Brasileiras sobre Dislipide-
mias®¥: TG > 130mg/dl, CT >200mg/dl, LDL-C >130mg/dl e HDL-
C <36mg/dl.

Para estimar os niveis de préatica da atividade fisica utilizou-se
do instrumento retrospectivo de auto-recordacao das atividades
diarias, preconizado por Bouchard et al.®¥. Nesse caso, as ativida-
des do cotidiano sao classificadas em um continuum envolvendo
nove categorias, de acordo com estimativas quanto ao custo calo-
rico médio das atividades realizadas por humanos: (1) repouso na
cama; (2) atividades realizadas em posicao sentada; (3) atividades
leves realizadas em posicdo de pé; (4) atividades que exigem ca-
minhadas leves (< 4km/hora); (5) trabalho manual leve; (6) ativida-
des de lazer ativo e pratica de esportes recreativos; (7) trabalho
manual em ritmo moderado; (8) atividades de lazer ativo e préatica
de esportes de intensidade moderada; e (9) trabalho manual in-
tenso e pratica de esportes competitivos. Pela sua praticidade,
inocuidade e facilidade de interpretacdo, o presente instrumento
vem sendo amplamente aceito e utilizado em outros estudos en-
volvendo populagdes jovens?5:3538),

O instrumento retrospectivo foi preenchido pelos préprios ado-
lescentes em quatro dias da mesma semana, dois no meio (entre
segunda e sexta-feira) e dois no final de semana (sdbado e domin-
go). Para efeito de célculo, utilizou-se média ponderada envolven-
do os dois dias do meio e do final de semana. Para sua administra-
cao, o dia foi dividido em 96 periodos de 15 minutos cada. Os
participantes do estudo receberam instrucoes e recomendacoes
no sentido de identificar o tipo de atividade, classificada entre as
categorias 1 e 9, realizada em cada periodo de 15 minutos, duran-
te as 24 horas do dia. Lista de atividades caracteristicas do coti-
diano, exemplificando atividades contempladas nas diferentes ca-
tegorias, foi apresentada aos adolescentes na tentativa de facilitar
o preenchimento do instrumento. Ainda, os participantes do estu-
do foram instruidos a realizar anotacdes adicionais, caso alguma
atividade realizada nao estava sendo contemplada na lista especi-
ficamente elaborada para essa finalidade.

De posse dessas informacgbes, estabeleceu-se o tempo des-
pendido por cada participante do estudo nas diferentes categorias
de atividade fisica. Considerou-se o tempo despendido nas cate-
gorias 6 a 9 (custo energético médio > 4,8 Mets) como indicador
de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidades (AFMV).
O tempo despendido nas categorias 3 a 5 (custo energético mé-
dio entre 2,3 e 3,3 Mets), como indicador de atividade fisica de
baixa intensidade (AFBA); e nas categorias 1 e 2 (custo energético
médio < 1,5 Mets), como indicador de inatividade fisica (INAF).
Adicionalmente, com base nas referéncias caléricas sugeridas
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pelos idealizadores do instrumento de medida utilizado®¥, recor-
reu-se as estimativas do dispéndio energético por quilograma de
peso corporal das atividades realizadas durante o dia (kcal/kg/dia)
como indicador da prética habitual de atividade fisica (DE ). Esse
procedimento foi validado para utilizagdo em adolescentes diante
da técnica critério agua duplamente marcada. A diferenca média
do DE,,, entre os dois métodos foi de 1,2%, com um coeficiente
de variacao de 15%®©9,

O tratamento estatistico das informacdes foi realizado median-
te o pacote computadorizado Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 13.0. Em um primeiro momento, a amos-
tra foi estratificada em trés grupos de préatica habitual de atividade
fisica de acordo com pontos de corte especificos por sexo e DE ...
O grupo dos menos ativos fisicamente reuniu aqueles adolescen-
tes que apresentavam DE . abaixo do percentil 25 (< 35,1 e <
35,2kcal/kg/dia entre as mogas e 0s rapazes, respectivamente).
Adolescentes entre os percentis 25 e 756 do DE . (35,2-37,7 e
35,3-39,5kcal/kg/dia entre as mocas e os rapazes, respectivamen-
te) foram considerados como moderadamente ativos fisicamen-
te; e aqueles adolescentes acima do percentil 75 do DE . (> 37,8
e > 39,6kcal/kg/dia entre as mocas e 0s rapazes, respectivamen-
te) foram considerados como os mais ativos fisicamente. Na se-
qUéncia, para andlise das varidveis antropométricas e de pratica
habitual de atividade fisica selecionadas no estudo, recorreu-se
aos procedimentos da anélise de variancia. As comparagdes entre
os valores equivalentes aos lipideos-lipoproteinas plasmaticos dos
adolescentes categorizados em cada um dos trés estratos de pra-
tica habitual de atividade fisica (menos ativos, moderadamente
ativos e mais ativos) foram realizadas mediante anélise de co-va-
riancia. Na tentativa de controlar os efeitos adicionais quanto ao
sobrepeso no impacto da atividade fisica sobre o perfil lipidico-
lipoprotéico, os valores de IMC foram considerados como co-va-
ridveis na andlise estatistica. Valores de odds ratio (OR), estabele-
cidos por intermédio da andlise de regresséao logistica binaria,
também controlando os valores de IMC, foram utilizados para es-
tabelecer estimativas quanto ao risco relativo de os adolescentes
apresentarem perfil lipidico-lipoprotéico de risco aterogénico em
funcédo da categorizacdo em estratos decrescentes de pratica ha-
bitual de atividade fisica. Adotou-se intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Informacdes estatisticas com relacéo as varidveis antropomé-
tricas e de préatica habitual de atividade fisica encontram-se na
tabela 1. Os pontos de corte equivalentes aos percentis 25 e 75
do DE,,, sd0 menores entre as mogas, sugerindo os rapazes como
sendo habitualmente mais ativos. Em ambos os sexos, eventuais
diferencas observadas quando a idade, & estatura, ao peso corpo-
ral e ao IMC dos adolescentes reunidos nos trés estratos de prati-
ca habitual de atividade fisica ndo sdo apontadas em linguagem
estatistica. No entanto, como esperado, o tempo médio despen-
dido nas categorias de pratica de atividade fisica AFBA, AFMV e o
DE,,., apresentam diferencas estatisticamente significantes (p <
0,000) favoraveis as mogas e aos rapazes mais ativos fisicamen-
te. O tempo médio de INAF ¢é significativamente mais elevado
entre os adolescentes menos ativos fisicamente (p < 0,000).

Resultados equivalentes a analise de co-variancia, controlando
estatisticamente as informacdes associadas ao IMC, sdo mostra-
dos na tabela 2. As concentracoes plasmaéticas de HDL-C (p =
0,009 e p = 0,010 para mocas e rapazes, respectivamente) dos
adolescentes analisados no estudo apresentam diferencas de acor-
do com os estratos crescentes de pratica habitual de atividade
fisica; porém, o comportamento de variacdo dos valores observa-
dos ¢é diferente nos dois sexos. Enquanto nos rapazes as diferen-
¢cas mais acentuadas sdo constatadas entre os estratos dos mais
ativos em comparacdo com seus pares moderadamente ativos e
menos ativos, nas mocas esse fendbmeno é observado entre o
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estrato das moderadamente ativas em relacdo as menos ativas.
Os valores observados quanto ao CT, ao LDL-C, ao TG e as razdes
CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C nao apresentam diferengas estatisti-
cas entre os trés estratos de pratica habitual de atividade fisica.

TABELA 1
Valores de média, desvio-padrao e estatistica F quanto
as informacoes antropométricas e de pratica habitual
de atividade fisica dos sujeitos analisados no estudo

Menos Moderadamente Mais p<F
ativos ativos ativos
Mocas
n 57 135 54 ns
|dade (anos) 16,64 + 0,83 16,64 + 0,90 16,63 = 1,00 ns
Estatura (cm) 163,88 + 7,26 162,72 £ 5,41 162,97 £ 6,77 ns
Peso corporal (kg) 56,79 + 9,16 56,65 + 8,16 54,86 + 10,07 ns
IMC (kg/m?) 21,12 £ 2,60 21,37 £2,73 20,59 + 3,23 0,000
INAF (min/dia) 1.303,17 £ 42,34 1.200,17 +59,25 1.054,58 + 68,37 0,000
AFBA (min/dia) 136,25+ 33,12 218,44 + 46,08 338,40+ 71,21 0,000
AFMV (min/dia) 0,47 + 3,23 23,07 £ 9,20 48,29 + 14,29 0,000
DE,,., (kcal/kg/dia) 34,15 + 0,80 36,35+ 0,88 39,85 + 0,92 0,000
Rapazes

n 51 102 53
|dade (anos) 16,42 + 0,85 16,50 + 0,90 16,68 £ 0,75 ns
Estatura (cm) 174,48 + 5,64 173,39 + 0,67 174,72 + 7,46 ns
Peso corporal (kg) 66,74 £ 12,24 64,562 + 10,28 64,40 + 10,39 ns
IMC (kg/m?) 21,88 + 3,84 21,45 £ 2,93 21,06 + 2,81 ns
INAF (min/dia) 1.328,35+41,5617 1.196,03 +87,41 1.096,16 + 96,09 0,000
AFBA (min/dia) 107,19 £ 40,34 220,19 + 43,24 246,34 +47,08 0,000
AFMV (min/dia) 5,27 +9,13 25,29 £ 12,54 98,17 £ 39,05 0,000
DE,,. (kcal/kg/dia) 34,08 £ 0,79 37,23 +£1,28 42,25 + 2,36 0,000

IMC: indice de massa corporal; INAF: inatividade fisica; AFBA: atividade fisica de baixa intensida-
de; AFMV: atividade fisica de moderada a vigorosa intensidades; DE, : pratica habitual de ativi-
dade fisica.

TABELA 2
Informacoes estatisticas equivalentes a analise de co-variancia,
controlando as informagdes associadas ao IMC, quanto as
concentracoes de lipideos-lipoproteinas plasmaticos de
acordo com a pratica habitual de atividade fisica

Menos Moderadamente Mais p<F
ativos ativos ativos
Mocas
CT (mg/dl) 153,03 + 26,51 144,92 £21,66 137,97 + 23,44 ns
HDL-C (mg/dl) 41,32+ 11,05 52,04 + 11,94 56,94 + 14,04 0,009
LDL-C (mg/dl) 84,68 + 27,20 76,05 + 20,40 74,48 + 22,13 ns
TG (mg/dl) 87,44 + 28,63 84,60 + 39,17 77,90 + 33,86 ns
CT/HDL-C 3,46 £ 0,80 2,84 +0,67 2,68 £ 0,57 ns
LDL-C/HDL-C 1,96 + 0,62 1,51 +0,49 1,34 + 0,52 ns
Rapazes
CT (mg/dl) 142,69 £ 18,562 135,17 +£25,88 128,67 +21,75 ns
HDL-C (mg/dl) 38,45 + 7,29 45,21 + 6,09 55,00 + 7,27 0,010
LDL-C (mg/dl) 76,66 + 17,93 71,05 + 23,25 65,17 + 18,62 ns
TG (mg/dl) 87,48 £ 37,74 81,71 + 36,65 78,54 + 39,09 ns
CT/HDL-C 3,73 +0,82 3,06 £ 0,74 2,39 £ 0,64 ns
LDL-C/HDL-C 2,02 + 0,65 1,60 + 0,55 1,23 +0,54 ns

CT: colesterol total: HDL-C: lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: lipoproteinas de baixa densi-
dade; TG: triglicerideos; CT/HDL-C: razdo entre colesterol total e lipoproteinas de alta densidade;
LDL-C/HDL-C: razdo entre lipoproteinas de baixa e alta densidades.

A tabela 3 mostra as dimensdes de OR acompanhadas dos in-
tervalos de confianga de 95% equivalentes ao risco relativo de os
adolescentes analisados no estudo apresentarem perfil lipidico-
lipoprotéico de risco aterogénico em fungao da classificacdo em
estratos de pratica habitual de atividade fisica. Os resultados da
andlise de regressao logistica indicam que as dimensdes das ORs
para dislipoproteinemia sao mais elevadas nas mocgas e entre 0s
adolescentes de menor pratica habitual de atividade fisica quando
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comparados com os demais grupos. No entanto, na presente ca-
suistica, somente no caso do HDL-C os adolescentes com menor
DE,.., demonstram risco relativo estatisticamente significante mais
elevado de apresentar teores comprometedores em comparacao
com seus pares de maior DE, = (mogas — OR = 2,18; 95% IC
1,31-3,11; rapazes — OR = 1,96; 95% IC 1,26-2,75). Nos trés ou-
tros componentes plasmaticos (CT, LDL-C e TG) verifica-se que
os valores de ORs encontrados ndo séo relevantes em linguagem
estatistica.

TABELA 3
Valores de odds ratio e intervalo de confianca de 95% entre
pontos de corte de lipideos-lipoproteinas plasmaticos e
indicadores de pratica habitual de atividade fisica

Mocas Rapazes

CT

Mais ativos 1,00 1,00

Moderadamente ativos 1,21 (0,60-1,86) 1,28(0,68-1,93)

Menos ativos 1,65 (0,95-2,40) 1,47 (0,81-2,16)
HDL-C

Mais ativos 1,00 1,00

Moderadamente ativos 1,42 (0,75-2,19) 1,37 (0,69-2,17)

Menos ativos 2,18(1,31-3,11) 1,96 (1,26-2,75)
LDL-C

Mais ativos 1,00 1,00

Moderadamente ativos 1,28(0,87-1,71) 1,34 (0,65-2,07)

Menos ativos 1,67 (0,99-2,44) 1,53 (0,82-2,25)
TG

Mais ativos 1,00 1,00

Moderadamente ativos 1,39 (0,79-2,04) 1,27 (0,67-1,92)

Menos ativos 1,62 (0,96-2,48) 1,51(0,87-2,19)

CT: colesterol total: HDL-C: lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: lipoproteinas de baixa densi-
dade; TG: triglicerideos.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo revelou que, em adoles-
centes, elevados DE ., induzidos pela pratica habitual de ativida-
de fisica, estdo associados as maiores concentracoes séricas de
HDL-C. Além do que, o DE_,,, e os mais elevados teores de HDL-
C apresentam comportamento especifico em cada sexo. Os ORs
também indicaram risco significativamente maior de encontrar
valores de HDL-C de risco aterogénico no grupo dos adolescentes
menos ativos comparados com seus pares reunidos no grupo dos
mais ativos fisicamente. As associacdes observadas entre o DE
e 0s demais componentes plasméaticos de lipideos-lipoproteinas
tratados no presente estudo foram fracas e inconsistentes. Con-
firmando expectativas encontradas na literatura, os resultados aqui
observados coincidem com dados disponibilizados por estudos
realizados anteriormente, envolvendo outros indicadores de me-
dida direcionados a monitoracdo da atividade fisica'6-25)

Por vezes, tenta-se atribuir as modificagcdes no perfil lipidico-
lipoprotéico plasmatico dos adolescentes as concomitantes alte-
racoes em seu peso corporal’”?, Nesse particular, no presente
estudo os valores de IMC foram controlados estatisticamente
mediante a andlise de co-variancia. Nesse caso, mesmo na ausén-
cia de participacéo dos valores de IMC, os resultados encontrados
mostraram que os adolescentes pertencentes ao estrato de maior
DE,,,, apresentaram valores significativamente mais elevados de
HDL-C comparados com 0s seus pares pertencentes ao estrato
de menor DE_, ...

Em estudos envolvendo adultos, comprova-se que um estilo
de vida menos ativo fisicamente € um comportamento de risco
claramente identificado com valores alterados de lipideos-lipopro-
tefnas plasmaticos %43 contudo, essa associacdo néo se tem con-
firmado com o mesmo potencial em populacdes jovens, o que
vem intrigando os estudiosos da é&rea.
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As justificativas que possivelmente possam explicar as diferen-
cas observadas na magnitude das associacdes entre atividade fi-
sica e concentracoes plasmaticas de lipideos-lipoproteinas de adul-
tos e de adolescentes ainda permanecem no campo especulativo.
No entanto, menor capacidade discriminatéria referente ao nivel
de prética habitual de atividade fisica e ao perfil lipidico-lipoprotéi-
co dos adolescentes em comparagdo com os dos adultos merece
destaque, além de implicagdes relacionadas ao processo de ma-
turacédo bioldgica.

O fato de os adolescentes naturalmente serem mais ativos fisi-
camente em seu cotidiano comparados com os adultos vem-se
constituindo em uma argumentagao bastante utilizada por alguns
pesquisadores!’®17.1% uma vez que as eventuais variagdes nos teo-
res plasmaticos de lipideos-lipoproteinas diante de um mais ele-
vado nivel de pratica habitual de atividade fisica ndo apresentam a
mesma sensibilidade que em adultos. No entanto, baseando-se
nos resultados encontrados no presente estudo, essa hipétese
devera ser rejeitada, considerando que o tempo despendido pe-
los adolescentes mais ativos em AFMV foi significativamente mais
elevado que o de seus pares moderadamente ativos e menos ati-
vos fisicamente. llustrando a situagcado, o tempo médio despendi-
do em AFMV (> 4,8 Mets) pelos rapazes considerados como 0s
mais ativos fisicamente foi de 98,17 minutos/dia; ou seja, mais
elevado que os 30-60 minutos didrios recomendados para os ado-
lescentes pelos 6rgaos de salde publica49 o que ndo foi o caso
dos rapazes considerados como moderadamente ativos (25,29
minutos/dia) e menos ativos (5,27 minutos/dia). Entre as mogas,
aquelas consideradas como as mais ativas despenderam um tem-
po médio em AFMV de 48,29 minutos/dia, enquanto as menos
ativas, em média, permaneceram tdo-somente 0,47 minuto/dia
nessa categoria de atividade fisica. Portanto, tanto os adolescen-
tes mais ativos como 0s menos ativos no espectro da pratica ha-
bitual de atividade fisica e do DE .. foram representados na amos-
tra selecionada para o estudo.
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Outra tentativa de justificativa que talvez possa, em parte, ex-
plicar as diferencas observadas entre a magnitude das associa-
cbes atividade fisica-concentracdes plasméticas de lipideos-lipo-
proteinas de adultos e de adolescentes estéd relacionada as
menores variacdes encontradas nas concentracdes de lipideos-
lipoproteinas dos sujeitos mais jovens. A expectativa é de que a
proporgao de adolescentes que venham a apresentar valores alte-
rados de lipideos-lipoproteinas plasmaticos é significativamente
menor que a de adultos; logo, o impacto da prética habitual de
atividade fisica nos teores de lipideos-lipoproteinas plasmaticos
devera ser, a principio, menor, por conta de suas dimensdes ja se
encontrarem proximas dos valores saudaveis.

Por outro lado, possivelmente, a justificativa mais plausivel para
atender as diferencas observadas entre a magnitude das associa-
coes atividade fisica-concentragbes plasméticas de lipideos-lipo-
proteinas de adultos e de adolescentes possa estar relacionada
ao fato de as adaptacdes metabdlicas vinculadas ao controle das
concentracdes dos lipideos-lipoproteinas plasmaticos diante da rea-
lizacdo de esforcos fisicos resultarem de complexas interacoes
envolvendo hormonios, enzimas e receptores e, portanto, ocorre-
rem de maneira particular no organismo jovem, diferentemente
do adulto“®. Nessa perspectiva, em tese, assume-se gque as asso-
ciacoes significativas observadas em adultos possam ser ndo-cau-
sais, havendo, portanto, a participacdo de efeitos adicionais de
outras variaveis metabdlicas nao-identificadas afetando o impacto
da pratica de atividade fisica nas concentracdes plasmaéticas de
lipideos-lipoproteinas, o que ainda ndo é aparente nos adolescen-
tes por ndo estarem totalmente maturados biologicamente. Isso,
provavelmente, venha a sugerir a concepgao de que as repercus-
sbes quanto a menor pratica habitual de atividade fisica nas con-
centracoes plasmaticas de lipideos-lipoproteinas possam levar al-
gum tempo para ser identificadas.
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Informacodes inéditas para a area do conhecimento apresenta-
das no presente estudo estao relacionadas ao impacto do DE .,
indicador fortemente aceito quanto a pratica habitual de atividade
fisica6253439 no perfil lipidico-lipoprotéico de risco aterogénico,
estabelecido mediante pontos de corte clinicamente relevantes
para adolescentes®. Ao utilizar um delineamento estatistico con-
vencional direcionado a identificar associagdes entre atividade fi-
sica e concentragcdes plasmaticas de lipideos-lipoproteinas, como
é o caso dos coeficientes de correlacdo, é possivel identificar que
alguns sujeitos mais ativos fisicamente podem apresentar dislipo-
proteinemias e, pelo contrario, alguns sujeitos menos ativos fisi-
camente podem apresentar um perfil lipidico-lipoprotéico desejé-
vel. Em vista disso, para estimar o risco relativo de os adolescentes
classificados em estratos decrescentes de DE .. apresentarem
concentracdes plasmaticas de lipideos-lipoproteinas comprome-
tedoras foi empregada a andlise de regressao logistica binaria. Em
linhas gerais, mediante as dimensdes dos valores de ORs, cons-
tatou-se maior risco relativo de os adolescentes apresentarem um
perfil lipidico-lipoprotéico de risco aterogénico com a diminuicdo
no DE,... No entanto, devido & amplitude dos intervalos de con-
fianca equivalentes aos valores calculados de ORs, somente as
mocas e os rapazes com menor DE . (< 35,1 e < 35,2kcal/kg/dia,
respectivamente) demonstraram risco relativo significativo em lin-
guagem estatistica de aproximadamente duas vezes mais (mogas
-0OR=2,18;95% IC 1,31-3,11; rapazes — OR = 1,96; 95% IC 1,26-
2,75) de apresentar valores de HDL-C < 35mg/dl comparados com
mocas e rapazes com maior DE .. (> 37,8 entre os rapazes e >
39,6kcal/kg/dia entre as mocas).

Os resultados do presente estudo deverao ser interpretados
diante de algumas limitacdes. Primeira, as informacgdes quanto a
pratica habitual de atividade fisica e ao DE foram obtidas me-
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