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RESUMO

Os niveis de aptiddo fisica dos adolescentes sdo um importante indicador de seu estilo de vida e podem prevenir o desen-
volvimento de fatores de risco cardiometabdlicos. Este estudo teve como objetivo comparar os fatores de risco cardiometa-
bélicos em adolescentes a partir das mudangas nos componentes de aptidao fisica relacionadas a saude apds trés anos de
seguimento. Participaram da pesquisa 93 adolescentes. Foram realizados testes motores segundo o manual do Fitnessgram
(back-saver sit and reach; curl-up; push-up; e progressive aerobic cardiovascular endurance run), e avaliados os fatores de
risco cardiometabdlicos: circunferéncia de cintura, pressdo arterial em repouso, HDL colesterol, triglicerideos e glicemia em
jejum em dois momentos (2014 e 2017). Para comparar os fatores de risco cardiometabdlicos, desde as mudangas dos com-
ponentes de aptidao fisica entre os periodos de acompanhamento, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis ou Anova one-way.
Foi observada melhora significativa dos componentes de AFRS com o passar dos anos, com excec¢do da aptiddo cardiorres-
piratéria. Nao foram identificadas diferengas estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos a partir da manutencdo ou
mudangas dos componentes de aptid3o fisica relacionadas a saude durante o periodo de acompanhamento.

Palavras-chave: Aptiddo fisica. Aptiddo cardiorrespiratéria. Composi¢do corporal. Saude.

PHYSICAL FITNESS AND CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS IN ADOLESCENTS: A LONGITUDINAL STUDYS

ABSTRACT

The physical fitness levels of adolescents are an important indicator of their lifestyle and can prevent the development of
cardiomethabolic risk factors. The present study has the intention to compare the cardiomethabolic risk factors in adoles-
cents from the changes in the physical fitness components related to health after three years of tracing. Participated in the
research 93 adolescents. Motor tests were applied according to the Fitnessgram manual (back-saver sit and reach; curl-
-up; push-up; and progressive aerobic cardiovascular endurance run) and the cardiomethabolic risk factors were evaluated:
waist circumference; resting blood pressure; colesterol HDL; triglycerides, and blood sugar in fast in two moments (2014 and
2017). In order to compare the cardiomethabolic risk factors from the changes in the physical fitness components during the
tracing period the test Kruskal-Wallis or Anova one-way was applied. A significant improvement of the AFRS components was
observed through the years, except to the cardiorespiratory fitness. No differences in the cardiomethabolic risk factors were
identified from the maintenance of the physical fithess components related to health during the tracing period.
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INTRODUCAO

Informagdes da Pesquisa Nacional de Saude do
Brasil revelam que cerca de 57,4 milhdes de pessoas,
o equivalente a 40% da populacdo adulta brasileira,
possuem, pelo menos, uma doenca crénica nao trans-
missivel, sendo estas doencas responsaveis por mais
de 72% das causas de mortes no Brasil (IBGE, 2013).
Essa condicdo é semelhante em outros paises e tem
aumentado substancialmente com o passar dos anos,
e uma das prioridades dos 6rgdos de saude é identifi-
car comportamentos e tratamentos que possam redu-
zir os riscos a essas doengas, tanto a curto quanto em
longo prazo, especialmente porque a detecgao preco-
ce pode ajudar a identificar os individuos com maior
necessidade de intervencdo (BUCHAN et al.,, 2015;
SCHMIDT et al., 2016).

Estudos tém revelado que niveis adequados
dos componentes da aptidao fisica relacionada a sau-
de (AFRS), ou seja, da aptiddo cardiorrespiratoria,
composicdo corporal, flexibilidade, forca e resisténcia
muscular, estdo associados a maior disposicdo para as
atividades da vida didria, e atuam como fatores pro-
tetores contra as doencas crOnicas ndo transmissiveis
(AMERICAN..., 2011; BLAIR et al., 1995; BUCHAN et
al., 2015).

Niveis adequados de aptiddo fisica na infancia
e adolescéncia mostram-se inversamente relaciona-
dos aos mecanismos metabdlicos que favorecem ou
induzem o desenvolvimento destas disfuncdes (BLAIR
et al., 1995; MATOS et al., 2016; ORTEGA et al., 2012).
Ademais, pesquisadores sugerem que bons indicado-
res de AFRS durante a infancia e adolescéncia podem
prevenir o desenvolvimento de fatores de risco car-
diometabdlicos na idade adulta (ATTARD et al., 2013;
FRASER et al., 2016; JUONALA et al., 2011; SCHMIDT
et al., 2016). Logo, a literatura tem demonstrado a im-
portancia de se acompanhar os componentes de AFRS
desta populacdo, visando a sua relacdo com melhores
condicOes de saude.

E evidente, contudo, que os estudos realizados
em adolescentes sdao predominantemente transver-
sais, e dentre os estudos longitudinais realizados ha
uma grande varia¢do no tempo de acompanhamento,
o que dificulta a interpretacdo dos resultados, pois,
em sua maioria, os beneficios sdo apresentados da in-
fancia ou adolescéncia a fase adulta (BUCHAN et al.,
2015; JUHOLA et al., 2011; JUONALA et al., 2011; PE-
REZ-BEY et al., 2018; PETKEVICIENE et al., 2015; SCH-
MIDT et al., 2016). Deste modo, notamos a necessida-
de de investigar o comportamento dos componentes
de AFRS, em menor tempo de seguimento, em dife-
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rentes momentos da adolescéncia, pois este é consi-
derado um periodo oportuno para o desenvolvimento
dessas condi¢des. O objetivo do presente trabalho,
portanto, foi comparar os fatores de risco cardiome-
tabdlicos entre 2014 e 2017, a partir das mudancas
nos componentes de AFRS entre os trés anos de se-
guimento.

METODOS
Participantes

Para a elaborag¢do desta pesquisa foram utiliza-
das informagdes contidas no banco de dados do Pro-
jeto “Sindrome Metabdlica e Aptidao Fisica na Ado-
lescéncia: Fatores Associados”. Desta forma, foram
listados 432 adolescentes de ambos os sexos que par-
ticiparam da primeira fase do estudo no ano de 2014.
Destes, 383 adolescentes foram localizados por meio
de uma busca a partir da listagem de todos os alunos
matriculados nos respectivos colégios. Pela recusa em
participar na segunda fase da pesquisa, ndo localiza-
¢do nos dias agendados ou pelos critérios de exclusao,
a amostra final foi composta por 93 escolares de am-
bos os sexos (56 meninas e 37 meninos, média de 16,5
+ anos de idade) com conjunto de dados completos.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: (a)
qualquer problema de saude que possa afetar sua
participacdo no estudo; (b) gravidez; (c) utilizacdo de
algum tipo de medicamento que possa induzir a mo-
dificagdes das varidveis do estudo; (d) ndo compa-
recimento a escola no dia agendado para coleta dos
dados. Os protocolos de intervencao foram aprova-
dos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Norte do Parana — Unopar (Parecer 1.302.963) e
acompanharam normas da Resolugdo 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Procedimentos

Tratando-se de um estudo longitudinal, a pes-
quisa atual consistiu da reavaliacdo de informagoes
contidas do projeto anterior, portanto foram reaplica-
das as mesmas avalia¢des realizadas no ano de 2014.

O protocolo de intervencgao foi realizado na se-
guinte sequéncia: inicialmente, em jejum, foi realizada
a coleta sanguinea para dosagens de lipideos plasma-
ticos (HDL-C e triglicerideos) e glicemia. Em seguida
alimentaram-se e, apds aproximadamente 15 minutos
de repouso, foi aferida a pressdo arterial. Na sequén-
cia, iniciaram a avaliagdo das medidas antropométri-
cas (peso, estatura e circunferéncia de cintura) e, por
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fim, iniciaram a aplicacdo de testes motores para ava-
liacdo dos componentes de AFRS segundo o manual
do Fitnessgram (MEREDITH; WELK, 2013) (back-saver
sit and reach; curl-up; push-up; e progressive aerobic
cardiovascular endurance run).

1. Back-saver sit and reach: o teste teve como objetivo
avaliar a flexibilidade mediante a flexdo do tronco a
frente com uma perna estendida e a outra fletida.

2. Curl-up: avaliar a forga e a resisténcia dos muscu-
los da regido abdominal por meio do movimento de
flexdo do tronco. O movimento foi feito mantendo-
-se o ritmo de uma repeti¢dao a cada trés segundos,
até a exaustdo ou até o limite de 75 repeticdes.

3. Push-up: avaliar a forga/resisténcia dos musculos
dos membros superiores por intermédio do movi-
mento de flexdo e extensao dos cotovelos. O movi-
mento foi feito mantendo-se o ritmo de uma repe-
ticdo a cada trés segundos, até a exaustdo ou até o
limite de 75 repeticdes.

4. Progressive aerobic cardiovascular endurance run:
avaliar a aptidao cardiorrespiratéria mediante cor-
rida com mudancas de direcdo em um ritmo de in-
tensidade progressivo. Cada estdgio do teste possui
duracdo de 1 minuto e o sinal sonoro (beep) é emi-
tido progressivamente mais rapido a cada estagio,
iniciando por volta de 8,5 km/h no primeiro esta-
gio e aumentando 0,5 km/h por estagio. O teste foi
encerrado quando os adolescentes interromperam
voluntariamente seu deslocamento por exaustdo,
ou por ndo conseguirem manter o ritmo proposto
pelo teste, sendo anotado o nimero de voltas com-
pletas. A estimativa do VO, . foi realizada pela for-
mula proposta por Saint-Maurice et al. (2015).

Esta sequéncia foi estipulada a fim de que a eta-
pa anterior nao influenciasse nos resultados da etapa
subsequente. A coleta dos dados da atual pesquisa
foi realizada de agosto a novembro de 2017, ndo ha-
vendo acompanhamento dos mesmos durante este
periodo . As avaliagdes ocorreram sempre no periodo
matutino, dentro do ambiente escolar.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software esta-
tistico SPSS for Windows versdo 20.0, com um nivel
de significancia estipulado em p < 0,05. A normalida-
de dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Para avaliar as diferencas das variaveis entre
2014 e 2017, foi utilizado o teste t para amostras de-
pendentes ou Wilcoxon, e os valores foram apresen-
tados de acordo com a normalidade (média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartis).
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Para avaliar as alteracGes da aptiddo fisica ao
longo do estudo, foram criadas categorias de mudanca
a partir das classificagdes dos pontos de corte do Fit-
nessgram. As medidas foram agrupadas para, poste-
riormente, serem classificadas da seguinte forma: os
classificados segundo o manual Fitnessgram em “zona
sauddvel” foram agrupados como “alta aptid3ao”, ja os
“precisa melhorar” e “precisa melhorar zona de risco”
foram agrupados como “baixa aptidado”. Os participantes
que apresentavam baixa aptiddo no inicio do estudo e
permaneceram com baixa aptiddo no segundo momen-
to, foram classificados como “persistente baixo”, aqueles
gue mudaram de alta aptidao para baixa foram classifica-
dos como “decrescente”, aqueles que mudaram de baixa
aptiddo para alta foram classificados como “crescente”
e aqueles que estavam com alta aptiddo em ambos os
momentos foram classificados como “persistente alto”.

Com relagdo ao IMC, as medidas foram agru-
padas para, posteriormente, serem classificadas da
seguinte forma: os que foram selecionados segundo
o manual Fitnessgram em “muito magro” e “zona sau-
davel” foram agrupados como “peso normal”, ja os
“precisa melhorar” e “precisa melhorar zona de risco”
foram agrupados como “acima do peso” (classificacdo
gue também inclui obesidade). Desta forma, as alte-
racdes no IMC foram: os que permaneceram acima
do peso em ambos os momentos foram classificados
como “persistente acima”, aqueles que estavam com
peso normal e mudaram para acima do peso foram
classificados como “crescente”, os que estavam aci-
ma e mudaram para peso normal foram classificados
como “decrescente” e os que mantiveram peso nor-
mal foram classificados como “persistente normal”.
Esta classificagdo foi utilizada para avaliar os fatores
de risco cardiometabdlicos de acordo com as altera-
¢Oes da aptidao fisica nos dois momentos, por meio
do teste Kruskal-Wallis ou Anova One-way. Quando o
teste F identificou significancia estatistica, o post hoc
de Tukey foi aplicado para localizar as diferengas entre
as médias.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes do estudo
sdo apresentadas na Tabela 1. Nas varidveis de AFRS
houve diferencga estatistica em todos os componentes.
Os resultados indicaram melhora na flexibilidade, for-
¢a e resisténcia da musculatura abdominal e de mem-
bro superior, aumento do IMC e diminui¢do do VO,
entre os dois momentos. Para os fatores de risco car-
diometabdlicos avaliados, houve aumento na circun-
feréncia de cintura, pressdo arterial diastélica, HDL e
diminuicdo nas concentragdes de triglicerideos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 93)
2014 2017 Ao Valor de P
Varidveis
Idade (anos)? 13,5+0,8 16,5+0,8 22,3 <0,001
Peso (Kg)?® 53,6 +12,5 60,3 £12,2 11,6 < 0,001
Estatura (m)? 1,61+£0,08 1,66 £ 0,09 0,7 < 0,001
Medidas de Aptidao Fisica
Flexibilidade (cm)? 17,7+6,4 19,6 +7,5 10,3 <0,05
F/R abdémen (rpm)P° 16,5(9 - 27,75) 23,0(14 - 36,5) 102,1 < 0,001
F/R superior (rpm)°® 0(0-1) 6(0-12) 0,0 < 0,001
Vo, . (ml. kg™ min?)® 37,6(35-41,17) 34,9(31,80 - 39,93) -7,5 < 0,001
IMCb 19,5(18,03 - 23,14) 21,0(19,52 - 24,24) 7,8 < 0,001
Fatores de Risco Cardiometabdlicos
CC (cm)? 67,8+ 10,4 71,9+9,22 7,1 < 0,001
PAS (mmHg)® 100 (100 - 110) 100 (100 -110) 0,0 0,364
PAD (mmHg)P 65 (60 - 70) 80 (70 - 80) 16,7 < 0,001
TG (mg/dL)® 81,7 (76,60 - 85,70) 66,4 (51,45 - 93,65) -14,1 < 0,05
HDL-C (mg/dL)? 52,8 £11,5 56,4 £ 10,7 9,6 <0,001
Glicemia (mg/dL)® 80,5 (77,15 - 85,10) 80,8 (78,30 - 85,40) 0,6 0,978

Nota: 2 dados paramétricos; ®dados ndo paramétricos; Abreviacdes: F/R: forca e resisténcia; VO, . : consumo maximo de oxigénio; ml. kg™ min™: mililitros por
quilograma de peso por minuto; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica;
TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; cm: centimetros; rpm: repeticdes por minuto; mmHg: milimetros de mercurio; mg/dL: miligramas por

decilitro.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos fatores
de risco cardiometabdlicos a partir das categorias de
mudanc¢a do componente flexibilidade entre os anos
de 2014 e 2017. Nao foram observadas diferengas sig-
nificativas entre os grupos.

Os resultados da Tabela 3 descrevem os fatores

de risco cardiometabdlicos a partir das categorias de
mudanca dos componentes for¢a/resisténcia de abdo-
men e de membro superior entre os anos de 2014 e
2017. Nao foram observadas diferengas significativas
entre os fatores de risco cardiometabdlicos pelos gru-
pos de mudanca com o passar dos anos.

Tabela 2 — Comparacgdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanga para os niveis de

flexibilidade
Flexibilidade
Variavel Persistente baixo Decrescente (7) Crescente (9) Persistente alto F P
(65)

Glicemia 81,03+5,37 86,16+5,90 82,27+7,82 82,86+4,23 202 011
(mg/dL)
TG 80,82+43,18 74,74+35,92 70,40£19,12 67,48+33,12 0,50 0,67
(mg/dL)
HDL-C

54,65+10,25 64,87+18,80 56,40+£13,59 56,78+12,99 1,90 0,13
(mg/dL)
PAS 103,54+11,7 102,86+7,55 98,89+7,81 109,17+9,96 1,57 0,20
(mmHg)
PAD

76,46+8,55 77,14+7,55 75,56+£10,13 82,50+6,21 1,87 0,13
(mmHg)
::c(in) 72,1349,13 70,74418,24 68,70+£11,03 74,3419,24 0,68 0,56

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; CC: circunferéncia de cintura.
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Tabela 3 — Comparacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanca entre
forca e resisténcia de abdémen e de membro superior

Forga e resisténcia de abdémen

Variavel Persistente baixo =~ Decrescente Crescente (24)  Persistente alto F P
(29) (12) (28)
Glicemia (mg/dL) 80,3615,31 81,43+4,63 82,00+5,22 83,19+6,55 1,23 0,30
TG (mg/dL) 87,88+50,95 67,67+20,88 66,24+28,90 81,05+38,55 1,66 0,18
HDL-C (mg/dL) 52,71+11,52 56,58+13,49 55,90+7,66 58,78+11,54 1,48 0,22
PAS (mmHg) 103,10+10,7 107,50+7,53 104,58+13,1 102,14+11,0 0,72 0,54
PAD (mmHg) 77,93+7,73 78,33+7,17 77,08+9,99 76,07+8,75 0,30 0,82
CC (cm) 74,99+11,32 69,4317,16 70,45+8,17 71,23+7,94 1,64 0,18
Forga e resisténcia de membro superior
Variavel Persistente baixo Decrescente Crescente (17) Persistente alto F P
(71) (1) (4)
Glicemia (mg/dL) 81,75%5,62 83,30 82,19+6,24 79,934,76 0,19 0,90
TG (mg/dL) 79,92+40,55 54,90 76,62+39,27 46,95+4,39 0,99 0,40
HDL-C (mg/dL) 54,38+10,46 63,60 60,91+12,22 58,85+12,53 1,93 0,13
PAS (mmHg) 104,37£10,5 110,0 102,35+14,3 97,5045,0 0,68 0,56
PAD (mmHg) 77,8918,43 80,0 75,2918,74 72,50+9,57 0,87 0,45
CC (cm) 73,08+9,73 77,50 69,0516,07 63,7545,66 2,16 0,09

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastélica; CC: circunferéncia de cintura.

Tabela 4 — Comparagdo dos fatores de risco cardiometabolicos entre as categorias de mudanga do VO,

VOZméx
Variavel Persistente baixo Decrescente Crescente Persistente alto F P
(59) (20) (3) (11)

Glicemia (mg/dL) 82,1445,57 81,4516,69 81,7343,63 80,39+4,67 0,32 0,81
TG (mg/dL) 83,81+46,21 68,01+19,73 52,33+14,29 68,88+24,36 1,48 0,22
HDL-C (mg/dL) 55,57+11,99 57,35+10,07 58,5045,74 53,9948,75 0,28 0,83
PAS (mmHg) 103,39+10,6 104,0£13,13 106,67+11,54 104,55+11,28 0,10 0,95
PAD (mmHg) 77,46%9,02 76,0+5,98 73,33%5,77 79,09+10,44 0,52 0,66
CC (cm) 73,71410,13 68,39+7,03 70,83%4,04 69,21+6,02 2,06 0,11

Nota: VO, . : consumo maximo de oxigénio; TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial dias-

télica; CC: circunferéncia de cintura.

Tabela 5 — Comparacdo dos fatores de risco cardiometabdlicos entre as categorias de mudanca do IMC

IMC
Variavel Persistente acima Crescente (3) Decrescente Persistente normal F P
(28) (9) (53)
Glicemia (mg/dL) 81,3615,98 86,86+5,99 81,4445,42 81,7545,49 0,87 0,45
TG (mg/dL) 64,70 96,50 68,00 67,20 y 049
(48,05-115,67) (67,60) (54,40-83,55) (51,80-79,85) ’
HDL-C (mg/dL) 53,22+11,11 54,43+12,00 54,65+7,32 57,53+11,42 0,99 0,40
PAS (mmHg) 106,78+ 106,66+ 101,11+ 102,45+ 118 032
10,90 11,54 11,66 11,07 ’ ’
PAD (mmHg) 77,14+8,96 80,00+10,00 74,4418,81 77,5418,29 0,44 0,72
CC (cm) 77,25 79,0 75,50 68,50 y 0.00
(65,77-80,50)* (73,50) (71,5-78,70)* (64,25-72,00) ’

Nota: TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastdlica; CC: circunferéncia de cintura.

¥: teste Kruskal-Wallis; *: diferenca significativa (p<0,001) comparada ao grupo persistente normal.
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Os resultados da Tabela 4 descrevem os fatores
de risco cardiometabdlicos isolados a partir das cate-
gorias de mudanga do componente VO, . entre os
anos de 2014 e 2017. Nao foram observadas diferen-
¢as estatisticas entre os grupos de mudanga de VO, . .

A comparacgdo dos fatores de risco cardiome-
tabdlicos, a partir das categorias de mudanga do IMC
entre os anos de 2014 e 2017, é apresentada na Ta-
bela 5. Os valores de CC foram significativamente
menores entre os individuos que permaneceram em
classificagdo do IMC normal em ambos os momentos,
comparados aos classificados como persistente acima
e decrescente.

DISCUSSAO

No presente estudo observamos melhora nos
componentes de AFRS durante o periodo de acompa-
nhamento (2014-2017), com excec¢do da aptiddo car-
diorrespiratéria. Essa melhora nestes componentes é
esperada por conta das alteracdes referentes ao gan-
ho de massa muscular associado a maturagao na ado-
lescéncia (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Com relagdo aos fatores de risco cardiometa-
bdlicos, identificamos um aumento significativo na
CC durante o seguimento, caracteristico desta fase
da vida em virtude do processo de crescimento fisico.
Quanto aos valores de perfil lipidico, embora o ras-
treamento dos niveis de lipidios e lipoproteinas seja
recomendado, deve-se ter cautela nas interpretacdes,
uma vez que estes marcadores sofrem influéncias
de fatores hormonais, principalmente durante a pu-
berdade (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009), bem
como associados as mudancgas no estilo de vida dos
adolescentes (MAGNUSSEN et al., 2011).

Nossos resultados ndo apontaram diferencas
estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos
guando os adolescentes foram estratificados por gru-
pos de mudanca dos componentes de AFRS com o
passar dos anos, com excecdo do IMC.

Com o objetivo de examinar se a aptidao car-
diorrespiratéria na infancia atenua ou modifica os ris-
cos cardiometabdlicos em longo prazo, Schmidt et al.
(2016) observaram que, independentemente do esta-
do de obesidade infantil, os participantes que aumen-
taram sua ACR durante o seguimento tiveram uma
prevaléncia substancialmente menor de sindrome
metabdlica, comparados aos que mantiveram baixa
aptiddo. Dwyer et al. (2009) indicaram que a propor-
cdo de individuos com fatores de risco cardiometabo-
licos foram maiores nos grupos que permaneceram
com baixa aptiddo fisica ou diminuiram ao longo do
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tempo, em comparag¢do com os individuos que au-
mentaram ou permaneceram com alta aptiddo apés
19 anos de acompanhamento.

No mesmo sentido, outros autores tém identi-
ficado influéncia dos componentes de aptidao fisica
nos fatores de risco isolados com o passar dos anos.
Petkeviciene et al. (2015) observaram que o risco de
sindrome metabdlica, hiperglicemia e diabetes na fase
adulta podem ser afetados pelo IMC na juventude, en-
qguanto o risco de hipertensdo arterial, triglicerideos
elevados e redu¢do do HDL-C estdo associados ao au-
mento do IMC com o passar dos anos.

Usando dados de quatro cortes longitudinais
da infancia até a idade adulta, Juonala et al. (2011)
identificaram que o risco cardiometabdlico das crian-
¢as com sobrepeso ou obesas que apresentavam peso
normal na idade adulta, foram semelhantes aquelas
gue nunca foram obesas. Ademais, os individuos com
maior adiposidade da infancia até a idade adulta ti-
nham um risco aumentado de DM tipo 2 (RR 5,4; IC
95%, 3,4 a 8,5), HA (RR 2,7; IC 95%, 2,2 a 3,3), niveis
elevados de colesterol LDL (RR 1,8; IC 95%, 1,4 a 2,3),
niveis reduzidos de HDL-C (RR 2,1; IC95%, 1,8 a 2,5) e
hipertrigliceridemia (RR 3,0; IC 95%, 2,4 a 3,8), com-
parados aqueles com IMC normal quando criangas e
adultos.

Os estudos supracitados, contudo, tiveram se-
guimento da infancia a idade adulta, dificultando nos-
sa comparacao pelo diferente periodo de seguimento.
Acreditamos que a oscilacdo dos niveis de aptiddo no
periodo de seguimento pode ter influenciado nossos
resultados, uma vez que individuo classificado como
persistente alto pode ter diminuido seu nivel de apti-
dao em algum momento durante este periodo de trés
anos.

E evidente na literatura que a maioria dos es-
tudos realizados em adolescentes sdo predominante-
mente transversais. Deste modo, ressaltamos a ava-
liacdo das mudangas dos componentes de AFRS nos
fatores de risco cardiometabdlicos ao longo do tempo
como ponto forte do nosso trabalho. Ha, no entanto,
limitagGes que devem ser consideradas na interpreta-
cdo destes achados. Por se tratar de um estudo lon-
gitudinal, tivemos uma grande perda amostral, pois
muitos adolescentes nao foram encontrados no segui-
mento ou ndo aceitaram participar da segunda etapa
da pesquisa. Quanto aos testes aplicados para avalia-
¢do dos componentes de AFRS, sabemos que, por se
tratar de testes indiretos, os resultados sao influen-
ciados pelo esforgo do participante, podendo nao ter
advindo de total empenho dos mesmos, entretanto
ndo consideramos esta questdo uma limitacdo, pois a
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bateria de testes Fitnessgram é amplamente utilizada,
com testes de facil aplicacdo e interpretagao, sendo
descrito como método vélido e confiavel para avaliar
a aptiddo em criancas e adolescentes (MEREDITH;
WELK, 2013; PLOWMAN; MEREDITH, 2013).

Com relagdo aos pontos de corte dos com-
ponentes da AFRS, a bateria de testes Fitnessgram
(MEREDITH; WELK, 2013) usa padrdes referenciados
estabelecidos para representar um nivel de aptidao
gue oferece um grau de protegao contra doengas hi-
pocinéticas, considerando também o processo de ma-
turacdo na interpretagao dos resultados. O principal
objetivo da bateria de testes, todavia, é avaliar o de-
sempenho da aptiddo dos alunos no ambiente escolar,
assim é possivel que haja uma falta de sensibilidade
dos pontos de corte dos componentes da AFRS para
desfechos cardiometabdlicos, sendo necessarios mais
estudos com esse objetivo.

Torna-se importante ressaltar que nao temos
conhecimento de pesquisas anteriores que tenham
investigado os fatores de risco cardiometabdlicos iso-
lados a partir das mudangas dos componentes de AFRS
durante a adolescéncia. Desta forma, é necessdrio que
mais pesquisas com diferentes periodos de seguimento
sejam realizadas para a generalizacdo dos resultados.

CONCLUSAO

Em tese, ndo foram identificadas diferencas
estatisticas nos fatores de risco cardiometabdlicos a
partir da manutengao ou mudanc¢as dos componen-
tes de AFRS durante o periodo de acompanhamento.
Ademais, houve melhora significativa dos componen-
tes de AFRS com o passar dos anos, com excegao da
aptid3do cardiorrespiratéria.

REFERENCIAS

ATTARD, S. M. et al. Longitudinal trajectories of BMI and car-
diovascular disease risk: the national longitudinal study of
adolescent health. Obesity, v. 21, n. 11, p. 2.180-2.188, 2013.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Position Stand.
Quantity and quality of exercise for developing and main-
taining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromo-
tor fitness in apparently healthy adults: guidance for pre-
scribring exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise,
v.43,n.7, p. 1.334-1.359, 2011.

BLAIR, S. N. et al. Changes in physical fitness and all-cause
mortality. A prospective study of healthy and unhealthy
men. Journal of the American Medical Association, v. 273,
n. 14, 1995.

BUCHAN, D. S. et al. Relationships between cardiorespiratory
and muscular fitness with cardiometabolic risk in adolescents.
Research in Sports Medicine, v. 23, n. 3, p. 227-239, 2015.

176

Paula Roldao da Silva — Waynne Ferreira de Faria — Jadson Marcio da Silva — Géssika Castilho dos Santos

Raphael Gongalves de Oliveira — Antonio Stabelini Neto

DWYER, T. et al. Decline in Physical Fitness from childhood
to adulthood associated with increased obesity and insulin
resistance in adults. Diabetes Care, v. 32, n. 4, p. 683-687,
2009.

FRASER, B. J. et al. Childhood muscular fitness phenotypes
and adult metabolic syndrome. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 48, n. 9, p. 1.715-1.722, 2016.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesqui-
sa Nacional de Saude 2013: percepgao do estado de saude,
estilos de vida e doencas crbnicas — Brasil, Grandes Regides
e Unidades da Federacdo. 2013. Disponivel em: ftp://ftp.
ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf. Acesso em: 9 jul. 2017.

JUHOLA, J. et al. Tracking of serum lipid levels, blood pres-
sure, and body mass index from childhood to adulthood:
the cardiovascular risk in young finns study. Journal of Pedi-
atrics, v. 159, n. 4, p. 584-590, 2011.

JUONALA, M. et al. Childhood adiposity, adult adiposity,
and cardiovascular risk factors. The New England Journal of
Medicine, n. 365, p. 1.876-1.885, 2011.

MAGNUSSEN, C. G. et al. Factors affecting the stability of
blood lipid and lipoprotein levels from youth to adulthood:
evidence from the Childhood Determinants of Adult Health
Study. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, n.
165, v. 1, p. 68-76, 2011.

MALINA, R. M.; BOUCHARD, C.; BAR-OR, O. Crescimento,
maturacdo e atividade fisica. Tradugdo Samantha Stamatiu
e Adriana Indcio Elisa. Sdo Paulo: Phorte, 2009.

MATOS, L. S. et al. Génese da aterosclerose em criancas e
adolescentes: artigo de revisdo. Connection Line, v. 1, n. 14,
p. 27-34, 2016.

MEREDITH, M. D.; WELK, G. J. Fitnessgram/Activitygram:
test administration manual. 4" ed. Dallas, Texas: The Coo-
per Institute, 2013.

ORTEGA, F. B. et al. Muscular strength in male adolescents
and premature death: cohort study of one million partici-
pants. British Medical Journal, v. 354, p. €7279, 2012.

PEREZ-BEY, A. et al. The role of adiposity in the association
between muscular fitness and cardiovascular disease. The
Journal of Pediatrics, n. 18, p. 1-8, 2018.

PETKEVICIENE, J. et al. Anthropometric measurements in
childhood and prediction of cardiovascular risk factors in
adulthood: kaunas cardiovascular risk cohort study. BMC
Public Health, v. 15, n. 218, p. 1-8, 2015.

PLOWMAN, S. A.; MEREDITH, M. D. FITNESSGRAM/ACTIVI-
TYGRAM Reference Guide, Dallas: The Cooper Institute, v. 8,
n. 1, 4% ed., p. 8-55, 2013.

SAINT-MAURICE, P. F; WELK, G. J.; FINN, K. J.; KAJ, M.
Cross-Validation of a PACER Prediction Equation for Assess-
ing Aerobic Capacity in Hungarian Youth. Research Quarter-
ly for Exercise and Sport, v. 86, n. Suppl 1, p. S66-73, 2015.
SCHMIDT, M. D. et al. Childhood fitness reduces the long-
term cardiometabolic risks associated with childhood obesity.
International Journal of Obesity, v. 40, p. 1.134-1.140, 2016.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



