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Resumo

Introducio: Variaveis de satde relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis em
adolescentes ¢ um dos enfoques da atengdo primaria a saude e a atividade fisica ¢ uma
ferramenta para prevenir ou modificar esse cenario. Objetivo: Verificar a associagdo entre
maturagdo bioldgica e nivel de atividade fisica sobre variaveis de saude em adolescentes do
sexo feminino. Material e Método: 22 meninas (10-14 anos) praticantes de ginastica aerobica
de competicao (n=10) e escolares eutroficas (n=12) participaram de coletas antropométricas,
de composicdo corporal., varidveis bioquimicas, maturagdo bioldgica e o nivel de atividade
fisica. As variaveis de satide com p<0,05 e correlagdo moderada com o nivel de atividade fisica
e maturacdo bioldgica entraram como variaveis dependentes nos modelos de regressdo linear.
Resultados: As varidveis dependentes foram: densidade mineral 6ssea, lipoproteina de alta
densidade e triglicerideos. O R? para cada modelo foi: 0,63, 0,33 € 0,32 para densidade mineral
oOssea, lipoproteina de alta densidade e triglicerideos respectivamente. A maturagao bioldgica
teve peso maior para densidade mineral 6ssea demonstrando uma forca na relagdo 3,7 vezes
maior que o nivel de atividade fisica. Para a lipoproteina de alta densidade o nivel de atividade
fisica apresentou 4,7 vezes mais forga no modelo em relagdo a maturagdo bioldgica. Para os
triglicerideos as forgas foram similares na composi¢cdo do modelo. Conclusdo: As variaveis
que mais sofreram influéncia da associacdo entre nivel de atividade fisica e maturagdo
biologica foram a densidade mineral Ossea, lipoproteina de alta densidade e triglicerideos
demonstrando a importancia dessas associagdes para futuras orientagdes de profissionais de
saude.
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Abstract

Introduction: Health variables related to chronic noncommunicable diseases in adolescents is one
of the primary health care approaches and physical activity is a tool to prevent or modify this
scenario. Objective: To verify the association between biological maturation and level of physical
activity on health variables in female adolescents. Material and Method: 22 girls (10-14 years)
practicing aerobic gymnastics (n = 10) and eutrophic students (n = 12) participated in
anthropometric collections, body composition, Biochemical variables, biological maturation and
the level of physical activity. Health variables with p <0.05 and moderate correlation with the level
of physical activity and biological maturation entered as dependent variables in the linear
regression models. Results: The dependent variables were bone mineral density, high density
lipoprotein and triglycerides. The R2 for each model was: 0.63, 0.33 and 0.32 for bone mineral
density, high density lipoprotein and triglycerides, respectively. Biological maturation had a
greater weight for bone mineral density, demonstrating a strength in the ratio 3.7 times greater
than the level of physical activity. For high density lipoprotein, the level of physical activity
showed 4.7 times more strength in the model in relation to biological maturation. For triglycerides
the forces were similar in the model composition. Conclusion: The variables that were most
influenced by the association between physical activity level and biological maturation were bone
mineral density, high-density lipoprotein and triglycerides, demonstrating the importance of these

Introducio

As varidveis de saude relacionadas
as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) tém sido estudadas em diferentes
populacdes ao longo do tempo. Atualmente,
a faixa etaria pediatrica, incluindo a
adolescéncia, tem obtido um enfoque na
literatura cientifica » por conta do
aumento na incidéncia de jovens adultos
acometidos por esse quadro. Adolescentes
brasileiros, em geral, t€ém habitos de vida
que podem levar a DCNT na idade adulta,
principalmente, devido alimentacdo
inadequada e pouca pratica de atividade
fisica @,

A atencdo primdria a saude estd
voltada exatamente para prevenir esse
cenario, ou at¢ mesmo modifica-lo e para
isso a atividade fisica tem um papel
fundamental. Entretanto, a pratica aleatéria
de atividade fisica pode ndo ser suficiente
para impactar na incidéncia das DCNT,
enquanto, o alto nivel-de-atividade-fisica
(NAF) pode repercutir positivamente. A
Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) @
recomenda um NAF com frequéncia de sete
vezes por semana, com 60 minutos de
duragdo por dia e intensidades na faixa de

associations for future guidance by health professionals.

Keywords: adolescent; motor activity; health status; risk factors; bone

moderada a vigorosa para a populacao
adolescente. Essa recomendacdo para o
NAF pode diminuir 0 risco
cardiometabélico 9 atenuar o quadro de
excesso de peso (7 e auxiliar na prevencdo
de osteoporose ¥, entre outras beneficies.

Além disso, na adolescéncia, a
propria maturagdo biologica (MB) exerce
papel modulador natural sobre algumas
variaveis de saude. Alteracdes fisioldgicas
nos triglicérides (TG), lipoproteina de alta
densidade (HDL) ®, pressdo arterial ),
assim como na densidade mineral Ossea
(DMO) 19 podem ser atribuidas ao avango
natural do desenvolvimento biolédgico.

Contudo, a literatura apresenta
dados escassos sobre a interagao do NAF ¢
MB sobre variaveis de saide como perfil
lipidico e composi¢do corporal. Entender
essa interagdo, compreender a associagao e
determinar qual a participacao de cada fator
em determinadas variaveis de saude seria
importante para pratica clinica ja que o
adolescente tem a MB como processo
natural e o NAF pode ser inserido ou
incentivado nesse periodo da vida.

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito associado da
maturacao bioldgica e do nivel de atividade
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fisica sobre varidveis de saude em
adolescentes do sexo feminino.

Casuistica e métodos
Amostra e tipo do estudo

O estudo foi realizado pela Clinica
de Adolescentes do Departamento de
Pediatria do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo em conjunto com
o Grupo de Estudos e Pesquisa de Ciéncias
do Exercicio Fisico da Faculdade de
Educagao Fisica da Universidade Municipal
de Sdo Caetano do Sul. A caracteristica do
estudo foi observacional, do tipo transversal
com amostra por conveniéncia. Foram
recrutadas 22 jovens do sexo feminino, com
idade de 10 a 14 anos; sendo 10 atletas
integrantes das equipes competitivas da
modalidade gindstica aerdbica da Sociedade
Esportiva Palmeiras, situado na cidade de
Sao Paulo (SP), e 12 individuos eutréficas
que frequentaram a Clinica de Adolescentes
do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (SCMSP), durante o periodo
compreendido entre fevereiro e maio de
2017.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, sob o CAAE:
65159317.7.1001.5479 e parecer n°
2.436.601.

Inclusao e exclusao

Inclusdo: retornarem positivamente
o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Assentimento; ndo
apresentarem patologias que
impossibilitassem a pratica de AF; ter entre
10-14 anos de idade completos; serem
classificadas como eutréficas, segundo os
critérios de Z escore para o indice de massa
corporal (IMC) de acordo com idade e sexo
an

Exclusdo: recusa em realizar
qualquer tipo de exames; interromper por
livre e espontanea vontade a participagdo na
pesquisa.

Delineamento do estudo

As atletas do clube esportivo foram
convidadas a participar do estudo sendo que
de um total de 12 individuos, 10 atletas
retornaram positivamente. Na Clinica de
Adolescente da SCMSP, as pacientes que
cumpriram os critérios de inclusdo foram
convidadas a participar do estudo em um
total de 20 convidadas, das quais 12
responderam positivamente ao convite. A
partir do recrutamento das participantes nao
houve exclusdao de nenhum individuo.

Todas as participantes, atletas e
pacientes, foram avaliados na Clinica de
Adolescente SCMSP; realizado anamnese
com exame fisico detalhado e solicitados
exames laboratoriais ¢ de imagem. No
momento do exame fisico as participantes
receberam orientagdes sobre prevengdo e
promog¢ao de saude, além da devolutiva
sobre os resultados de seus exames. Os
exames laboratoriais, assim como o exame
de imagem, foram realizados pelos
profissionais especializados da SCMSP.
Um questionario acerca do nivel de
atividade fisica de cada paciente foi
aplicado no momento da consulta por uma
educadora fisica integrante da equipe de
pesquisa.

Técnicas e procedimentos
Maturagdo biologica

A MB foi avaliada de acordo com o
protocolo de Tanner 2 Para atribuigdo da
MB foram utilizados os caracteres do
desenvolvimento das mamas. A partir dessa
avaliacao as participantes foram
classificadas em uma escala de 1 a 5 para
diferencid-las acerca do estadiamento
puberal.

Avaliagoes antropométricas
As  varidveis  antropométricas

avaliadas foram: estatura total (EST), massa
corporal total (MCT), circunferéncia
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abdominal (CA) e circunferéncia cervical
(CO).

Para mensura¢do da estatura foi
utilizado um estadidmetro com precisdao de
0,lcm da marca Sanny®. Para massa
corporal total uma balanca digital com
precisdo de 0,10 quilogramas da marca
Filizola™. As CA e CC foram mensuradas
com uma trena antropométrica ineléstica
com precisdo de 0,1cm da marca Sanny®.

Todas as varidveis antropométricas
foram medidas seguindo as recomendagdes
propostas pela International Society for the
Advance in Kineathropometry (ISAK)!®.

Avaliagdo da composi¢do corporal

As variaveis de composi¢do
corporal que foram avaliadas sdo: massa
gorda total (MGT) em gramas, massa livre
de gordura total (MLGT) em gramas,
percentual de gordura total (%GT) em
percentual, contetdo mineral O6sseo de
membros inferiores (CMO) em grama,
densidade mineral Ossea de membros
inferiores (DMO) em g/cm?, massa livre de
gordura de membros inferiores (MLG) em
gramas.

Para a coleta de dados foi utilizado o
método de Absormetria por Duplo Raio X
(DEXA), por meio do equipamento da
marca Hologic modelo Discovery I
(Bedford, MA, USA) seguindo as
orientagdes de Portella et al. ') para coleta
e preparagao.

O protocolo utilizado na avaliagao
foi o Whole Body. Para anélise da imagem
foi utilizado o software QDR 12:4:3 versoes
para Windows e com especificagdo
pediatrica. As variaveis foram apresentadas
em cm’ (4rea mineral Ossea), gramas
(conteudo mineral 6sseo, massa livre de
gordura), percentual (percentual de gordura
total do corpo) e g/cm? (densidade-mineral-
Ossea).

Avaliacdo das variaveis clinicas e
laboratoriais de saude

A pressao arterial foi verificada no
brago direito usando um
esfigmomanometro validado para uso em
adolescentes, com o individuo sentado e
seguindo as recomendagdes da American
Heart Association (19,

As dosagens bioquimicas foram
realizadas pelo laboratério da SCMSP. O
colesterol total (CT), os TG, lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e a HDL foram
dosados por método enzimatico
automatizado. As amostras foram coletadas
em um tubo de cinco mililitros para
dosagem e exigiu-se como preparacao para
o procedimento que os individuos
estivessem por 12 horas em jejum.

Nivel de atividade fisica

Os individuos da amostra foram
classificados, de acordo com NAF. Para
tanto, foi utilizado o questionario de
atividade fisica de Baecke '® (Apéndice 1)
validado  para  adolescentes'”. O
questionario ¢ composto por 16 questdes
que abrangem trés escores de atividade
fisica habitual dos ultimos 12 meses: escore
de atividades fisicas ocupacionais com 0ito
questoes; escore de exercicios fisicos no
lazer (EFL) com quatro questdes; escore de
atividades fisicas de lazer e locomocgao
(ALL) com quatro questdes. Para
contabilizacao do NAF foi realizada a soma
dos escores EFL e ALL.

Tratamento estatistico

Foi realizada a analise descritiva
para caracterizacao da amostra. Em seguida
realizou-se a correlacdo linear de Pearson
para verificagdo da forga das associagdes
entre a MB e NAF com as varidveis de
saude estudadas. As varidveis de saude que
apresentaram for¢ca moderada, de acordo
com o referencial proposto por Thomas et
al. "®: variando de 0,01 a 0,39 representam
correlacdo fraca, 0,40 a 0,59 correlagao
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moderada, 0,60 a 0,79 correlacdo forte e
0,80 a 0,99 muito forte; e significancia de
pelo menos p<0,05, tanto com o NAF
quanto com a MB, foram selecionados para
elaborar os modelos de regressdo linear.
Dessa forma, verificou-se o indice de
determinag¢do (R?) dos modelos, além de
examinar quais varidveis independentes
NAF e MB representavam maior influéncia
nas variaveis de satde selecionadas. O
programa estatistico utilizado foi SPSS
18.0.

Resultados

A amostra avaliada apresentou
média de idade de 13,28 anos (£1,88),
escore médio de NAF de 5,90 pontos
(£1,10) e a distribuicdo em relagdo a
classificagdo maturacional foi de 13,63%
classificadas com estagio 1; 31,81% como
estagio 2; 36,36% como estagio 3; 18,20%
como estagio 4. As demais analises
descritivas encontram-se na tabela 1 e estdo
divididas em varidveis de composi¢ao
corporal, de antropometria e clinicas.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis de composi¢ao corporal, antropometria e clinicas.

Composigao Corporal Antropometria Clinicas
e T
MLG (Kg) 5103”2885 EST  (cm) Egﬁ LDL (mg/dl) 32385133
}?g[g(; 1,67 40,57 CH\(ICTIE)RA f192’?133 HDL (mg/dl) 45,8 +10,54
(EI;’[H% 0.95 £0,14 CEI?Z’HISAL 30,05 43,17 TGL (mg/dl) 3526;5739
(lel\f(ge) 0,58 +1,44 PAS (mmHg) iﬁgz

PAD (mmHg) 65,11 8,09

NAF = Nivel de Atividade Fisica; %G = percentual de gordura; MLG = massa livre de gordura; DMO
= densidade mineral 6ssea; ZSCORE = estratégia Z de classificagdo do IMC; CINTURA -
circunferéncia de cintura; CERVICAL = circunferéncia de cervical; CT TOTAL = colesterol total; LDL
= lipideos de baixa densidade; HDL = lipideos de alta densidade; TGL = triglicérides; PAS = pressao

arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastdlica.

Na tabela 2 estdo os resultados
da correlagdo lincar de Pearson. As
variaveis que apresentaram forca de
correlacio moderada ou acima e
significancia p<0,05 com a NAF
foram DMO, HDL e TG. As variaveis
HDL e DMO tiveram uma relagdo
diretamente proporcional, ou seja,

quanto maior o NAF maiores os
valores de HDL e DMO.
Contrariamente, ocorreu com TG que
apresentou uma relacao inversamente
proporcional com a NAF, em que
menores valores de TG foram
observados em  maiores NAF
praticados pelas meninas.
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Tabela 2. Correlagdo linear de Pearson entre as varidveis de saiude e o nivel de atividade fisica e

maturagdo biologica

Varidveis de Saude NAF MB

%G -0,301 0,541%*
MLG 0,205 -0,150
CMO 0,186 0,755%*
DMO 0,601* 0,702%*

Z SCORE -0,325 0,399

CA -0,358 0,210
cC -0,320 0,422%*

CT 0,101 0,147
LDL -0,455 -0,358
HDL 0,605%* -0,555*
TG -0,621* -0,701*

PAS -0,325 0,421

PAD -0,409 0,299

NAF: nivel de atividade fisica; %G: percentual de gordura; MLG: massa livre de gordura de membros
inferiores; CMO: conteudo mineral 6sseo de membros inferiores; DMO: densidade mineral 6ssea de
membros inferiores; Z SCORE: Z escore do IMC; CA: circunferéncia abdominal; CC: circunferéncia
cervical; CT: colesterol total; LDL: lipideos de baixa densidade; HDL: lipideos de alta densidade; TG:
triglicérides; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; MB: maturagdo biologica.
* p<0,05.

Quando observada a MB, as variaveis que
demonstraram  for¢a de  correlagdo
moderada ou acima, e significAncia
p<0,05, foram %G, CMO, DMO, Cervical,
HDL e TG. Dessas variaveis, apenas HDL
e TG apresentaram relacdo inversamente
proporcional a MB.

A partir desses dados verificou-se
que as variaveis DMO, HDL e TG
apresentaram correlagdes moderadas ou
maiores com significancia p<0,05, tanto
para NAF quanto para MB. Dessa forma,
aplicaram-se regressdes multiplas com

essas varidveis para verificar as relagdes
entre as variadveis nos modelos.

A tabela 3 apresenta os modelos de
regressdo linear tendo como varidveis
dependentes a DMO, HDL e TG e para as
variaveis independentes dos modelos a MB
e 0 NAF. Dos trés modelos do estudo o que
demonstrou maior indice de determinagdo
foi o modelo para DMO que apresentou
uma explicacdo de 63%. Ja para o HDL e
TG a explicagdo do modelo foi de 33% e
32%, respectivamente.
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Tabela 3. Modelos de regressao linear com as variaveis maturagao bioldgica e nivel de atividade fisica como
preditores e as variaveis dependentes densidade mineral 6ssea, Lipoproteinas de alta densidade e triglicérides

Coeficiente

Variavel p nivel de R? .,
dependente significancia ajustado Varidvel Valores
independente

MB 0,908

DMO 0,001 0,637
NAF 0,244
MB -0,117

HDL 0,047 0,333
NAF 0,444
MB -0,114

TG 0,041 0,321
NAF -0,118

DMO: densidade mineral 6ssea de membros inferiores; HDL: lipideos de alta densidade; TG: triglicérides;
MB: maturacdo bioldgica; NAF: nivel de atividade fisica.

Dentro dos modelos de regressao, a
MB teve peso maior para DMO em relagao
ao NAF, mostrando uma for¢a na relagdo
3,7 vezes maior que o NAF. Para o HDL
ocorreu o oposto, apresentando o NAF com
4,7 vezes mais for¢ca no modelo em relagao
a MB. Para TG as varidveis independentes
demonstraram  for¢as  similares na
composicdo do modelo, apresentando
coeficientes beta praticamente iguais.

Discussao

Os principais resultados
encontrados foram: a MB e o NAF
apresentam, simultaneamente, correlagdes
importantes e significantes para DMO,
HDL e TG; a interagdo da MB ¢ NAF
apresenta uma explicacdo maior para DMO
em relacdo ao HDL e TG; os pesos de cada
uma das varidveis independentes nos
modelos de regressao sdo diferentes para
cada variavel dependente. Tais achados,
em parte, sdo encontrados na literatura,
contudo a particularidade do papel da MB
e do NAF, quando observada de forma
associada nas varidveis de saude
supracitadas, ¢  apresentada  como
diferencial dos presentes resultados.

Resultados com esse modelo de
observagao foram pesquisados na literatura
por meio das bases de dados MEDLINE e
Sportdiscus e a partir dos descritores do
presente estudo. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que apresentassem
especificamente a associacdo do NAF e
MB sobre as varidveis cardiometabdlicas
e/ou sobre a densidade mineral 6ssea em
adolescentes. Dessa forma, os atuais
achados apresentam um novo olhar para
um tema recorrente na literatura.

Portanto, aqui ¢ possivel refletir
acerca de uma questdo epistemologica.
Uma vez que ¢ sabido na literatura a
influéncia do NAF, assim como da MB,
sobre as varidveis dependentes do estudo,
nunca se observou a interacdo de ambas.
Tal observagao se faz obrigatodria, tendo em
vista que a MB ¢ um evento bioldgico e
ocorre independente do comportamento do
individuo e NAF é comportamental. Sendo
assim, a mudanca de comportamento
quanto ao NAF pode gerar impactos
distintos de acordo com o estadiamento
maturacional, acarretando assim em
alteracoes morfofuncionais, DMO, HDL e
TG por exemplo, mais profundas ou
discretas.
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A associacdo da MB e atividade
fisica nas variaveis DMO, HDL e TG esta
bem descrita na literatura, apontando os
efeitos benéficos do NAF sobre essas
variaveis, assim como os efeitos da MB, o
que corrobora os resultados encontrados.
Semelhante ao presente estudo, Diniz et al.
(19 apontam uma maior DMO em
adolescentes praticantes de atividade
fisica, assim como Gomez-Burton et al. %,
mostram o efeito da atividade fisica nao
apenas na DMO mas também no CMO.
Com relagdo aos lipides, Jackowisck et al.
@D descreveram a influéncia do
desenvolvimento bioldégico no perfil
lipidico de adolescentes, além de a
literatura relatar como a influéncia do NAF
no controle das variaveis de saude ?¥ A
importancia do NAF, para que o efeito seja
realmente benéfico, apontada na literatura
vai ao encontro com os achados do
presente estudo.

Entretanto, na literatura oS
resultados sdo escassos sobre a interagao
desses dois fatores nas variaveis de saude
em adolescentes. Questdes relacionadas as
varidveis Osseas e a importancia do NAF
sdo abordadas, contudo sem considerar a
participagdo concomitante da MB (12023,
No tocante ao HDL e TG, tanto a AF @%
quanto a MB® sdo apontadas na literatura
como fatores intervenientes no
comportamento dessas varaveis, todavia,
mais uma vez, os fatores MB ¢ NAF sao
apresentados de forma separada.

E necessario salientar que os dados
do presente estudo apontam para uma
interagdo entre ambas as variaveis
independentes, gerando influéncia em
conjunto do NAF ¢ MB sobre a DMO, o
HDL e o TG, resultado ainda pouco
explorado na literatura. Dessa forma,
temos ambas as variaveis independentes
como preditoras das varidveis de satude
supracitadas.

A partir do R? observa-se um valor
de predi¢do de 63% para a DMO por meio
da interacdo entre o NAF e a MB. Dentro
dos modelos estudados foi o que
apresentou maior indice de determinagao e

predi¢do. Quanto as variaveis HDL e TG o
valor de predicdo foi de 33% e 32%,
respectivamente. O NAF e a MB
apresentaram predicdo menor, contudo
ainda refletem um valor importante.

Quando se analisam as variaveis
preditoras dentro dos modelos de
regressao, tais varidveis apresentam pesos
distintos para as variaveis dependentes. A
MB apresenta uma influéncia 3,7 vezes
maior para a DMO comparada ao NAF. Por
sua vez, 0 NAF apresenta
aproximadamente 4,7 maior influéncia
para HDL do que a MB. Quando se analisa
0 TG, a forca de ambas variaveis preditoras
se equivalem dentro do modelo de
regressdo, retornando valores de beta
similares.

O fato de DMO associar-se melhor
com a MB pode ser explicado pelo
aumento consideravel da mineralizacao e
turnover 6sseo que ocorre durante a MB
referente ao processo endocrino, mais
especificamente relacionado ao aumento
de IGF-119 O NAF assume também papel
importante no processo de mineralizagao
Ossea, o reflete na DMO, por conta da
exposicao dos sitios 0sseos a sobrecarga
mecanica por meio do impacto causado
pela atividade fisica ®* causando aumento
da mineralizagdo e também remodelagdo
6ssea (1923)

Ao analisar os lipideos, o NAF
demonstra uma maior influéncia sobre o
HDL quando comparado a MB. A provavel
explicacdo para isso seria porque a propria
AF aumenta a produ¢do de HDL a longo
prazo ®¥. Ja para TG, a influéncia do NAF
e MB se equivalem. A influéncia do NAF
sobre os TG pode ser explicada pelo fato
do exercicio fisico regular a longo prazo
ser responsavel por uma perda gradual de
massa gorda total que pode gerar alteragdes
pos-esforco no perfil lipidico por meio do
aumento do uso de 4cidos graxos, como
substratos energéticos por meio da
musculatura esquelética e reducdo dos
niveis de triglicérides (25-28)
Simultaneamente, a MB também atua
como fator modulador do TG uma vez que
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as alteragdes dos hormonios sexuais
ocorrem com maior énfase nesse periodo
®

A analise da interacdo entrc a MB e
o NAF ¢ de suma importancia, pois o
processo de MB ocorre de forma natural ao
longo da vida ), contudo, a exposi¢io do
individuo a prética de atividade fisica nesse
periodo pode ampliar o papel modulador de
ambos para as variaveis de saude,
propiciando alteragdes positivas em uma
maior magnitude G%.

Vale ressaltar que para haver tal
modulagdo positiva, a pratica de AF deve
atingir altos niveis como recomendado pela
OMS ©9 Ou seja, a simples pratica de AF,
sem atender as recomendagdes de volume
e intensidade, ndo necessariamente
potencializara os efeitos benéficos da AF
nas varidveis de saude apontadas no
estudo.

O estudo apresenta algumas
limitacdes como o tamanho da amostra, a
qual foi inimizada pelo tratamento
estatistico que apontou R? significantes, €
apenas individuos do género feminino.
Essa amostra reduzida ocorreu por conta do
exame de imagem por meio da
densitometria dssea. Esse ndo ¢ um exame
de rotina da Clinica de Adolescente da
SCMSP, por conta disso foi necessario
solicitar autorizacao para a realizagao.

Por outro lado, a influéncia
associada no mesmo modelo de regressao
do NAF e da MB apontando qual variavel
¢ mais contundente sobre as variaveis de
saude ¢ o grande diferencial do presente
estudo. A aplicagdo pratica decorrente dos
resultados apresentados pode gerar uma
melhor recomendacao da atividade fisica
em nivel de atengdo primdria para
modulagdo tanto de HDL quanto de TG,
independente do periodo maturacional,
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Apéndice 1. Questionario de nivel de atividade fisica

1. Pratica desporto ou exercicio fisico programado? Intensidadc ligeira: < 3 METS (0,76)
Sim Intensidade moderada: > 3 e < 6 METS (1,26)
Nao Intensidade vigorosa: > 6 METS (1,76)
Se sim, qual o desporto que pratica mais frequentemente? Intensidade: 0,76 — 1,26 — 1,76
Quantas horas por semana? << 1h; 1-2h; 2-3h; 3-4h; >4h Tempo: 05—-15-25-35-45
Quantos meses por ano? < 1; 1-3; 4-6; 7-9; > 9 Proporcao: 0,04 — 0,17 —0,42 — 0,67 — 0,92
Se pratica um segundo desporto. Qual o desporto que pratica? | Intensidade: 0,76 — 1,26 — 1,76
Quantas horas por semana? << 1h; 1-2h; 2-3h; 3-4h; >4h Tempo: 05—-15-25-35—-45
Quantos meses por ano? < 1; 1-3; 4-6; 7:9; > 9 Proporgao: 0,04 — 0,17 — 0,42 — 0,67 — 0,92
Calculo do item 1: desporto 1 (intensidade x tempo x propor- L 2 3 + 5
¢ao) + desporto 2 (intensidade x tempo x proporgio) 0 001 <4 | 24<8| 28<12 >12
’ ; g 1 ”
2. Em comparagao com outras pessoas da sua idade, considera i 2 3 4 5
X -1 g . ; muito . j . .
que a atividade fisica que realiza nos tempos livres e: s menor igual maior muito maior
3. Por dia, quantos minutos costuma andar a pe ou de bicicle- 1 2 3 4 3
ta (para ir e vir do trabalho, da escola ou fazer compras)? <5m | Sal5m [15a30m| 30a45m > 45m
3 A s ; . 3 4 5
4. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma transpirar | 2 ;
e i of B algumas | frequente- muito fre-
(devido as atividades que realiza?) nunca | raramente
vezes mente quentemente
. - i i & 3 4 5
5. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma praticar 1 2 3
s c algumas | frequente- muito fre-
desporto ou exercicio fisico programado? nunca | raramente
vezes mente quentemente
: %o - 3 4 3
6. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma ver tele- | 2 ]
i algumas | frequente- | muito fre-
visao? nunca | raramente
vezes mente quentemente
1 ) 3 " 4
7. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma andar a pé? o algumas | frequente- muito fre-
nunca | raramente
vezes mente quentemente
; i i 3 + 5
8. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma andar de 1 2 - ;
e algumas | frequente- | muito fre-
bicicleta? nunca | raramente
vezes mente quentemente
Formulas de calculo:

indice de Desporto (AF-desporto) = (1, + 1 +1,+1)/4
Indice de Lazer (AF-lazer) = [IJ +6E-D+L+1]/4
Atividade Fisica Habitual Total = AF-desporto + AF-lazer
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