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Resumo

Fatores de risco bioquimicos para as doengas cardiovasculares surgem na infancia e na adolescén-
cia com grande chance de permanecerem na vida adulta. O objetivo do presente estudo foi veri-
ficar possiveis associagdes entre atividade fisica (AF) e marcadores bioquimicos em adolescentes
de escolas publicas. Trata-se de um estudo transversal. Por meio de questiondrios foram coletados
dados demogrificos e informagdes sobre AF e consumo alimentar. Também foram realizadas
avaliago antropométrica e coleta de sangue para analises bioquimicas (Colesterol total, Lipopro-
teina de alta densidade, Lipoproteina de baixa densidade, Triacilglicerol, Insulinemia e Glicemia).
A amostra foi constituida por 199 adolescentes com idade entre 10 ¢ 14 anos. O teste de Mann
Whitney foi utilizado para comparar varidveis continuas entre os sexos. Para verificar a associagio
entre as varidveis AF e os indicadores bioquimicos foram usados modelos de regressio logistica
multiplos, ajustados por estado nutricional, maturagio sexual, densidade energética e sexo. Dos
199 adolescentes, 57,3% eram meninas e 65,8% eram insuficientemente ativos. Os meninos apre-
sentam um tempo maior de AF comparado as meninas (p=0,013), e as médias de triacilglicerol
e resisténcia 2 insulina das meninas sio significativamente maiores que a dos meninos (p<0,001
para ambas). Verificou-se que ser mais ativo apresentou efeito protetor contra valores indesejéveis
de Lipoproteina de alta densidade (HDL). Conclui-se que a AF ¢ uma excelente ferramenta
para manter a HDL em niveis saudaveis independente de estado nutricional, maturagio sexual,
consumo alimentar e sexo. As varidveis Colesterol total, Lipoproteina de baixa densidade, Triacil-
glicerol, Insulinemia e Glicemia nio apresentaram associagio com a prética da AF.

Palavras-chave
Atividade motora, Dislipidemia, Fatores de risco cardiovasculares.

Abstract

Biochemical risk factors for cardiovascular diseases arise in childhood and adolescence with great chance
of staying in adult life. The aim of the present study was fo verify possible association between the
adolescent’s physical activity (PA) and biochemical markes. Through questionnaires we collected de-
maographic data and information about PA and food intake. We also performed anthropometric mea-
surements and blood sampling for biochemical analyses (total cholesterol, high density lipoprotein, low
density lipoprotein, Triglycerides, Insulin and glytemia). Mann Whitney test were used to compare
continuous variables between sexes. To verify the association among independent variable and depen-
dent we used models of multiple logistic regression, adjusted for nutritional status, sexual maturation,
energy density and sex. Among 199 adolescents, 57.3% were girls and 65.8% were insufficiently active.
The boys had a longer AF compared to females (p = 0.013), and the mean triglyceride and insulin re-
sistance Girls are significantly higher than boys (p <0.001 for both) It has been found to be more active
showed a protective effect against undesirable values of high density lipoprotein (HDL,). We conclude
that PA is an excellent tool to maintain healthy levels of HDL independent of nutritional status, sexual
maturation, food consumption and sex. The variables total cholesterol, low density lipoprotein, triacyl-
glycerol, insulin and blood glucose were not associated with the practice of AF.
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= Atividade fisica e biomarcadores na adolescéncia
INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte tan-
to nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento'. As dislipide-
mias?e os elevados niveis de glicemia® e insulinemia®sdo considerados importantes
fatores de risco para as DCV, o que demonstra a relevincia destes marcadores
bioquimicos como problema de saude publica’. Estudos tém demonstrado que os
fatores de risco bioquimicos para as DCV surgem na infincia e na adolescéncia
com grande chance de permanecerem na vida adulta*®. Dessa forma, jovens que
eventualmente apresentam esses fatores de risco terdo maior predisposi¢io ao apa-
recimento da DCV ao longo da vida.

Baixos niveis de atividade fisica (AF) tém sido considerados fatores comporta-
mentais fundamentais para o desenvolvimento de dislipidemias e elevados niveis
de glicemia e insulinemia. Nesse sentido, observa-se cada vez mais a recomendagio
para a pratica regular da AF como prevencido ou parte do tratamento de DCV”.

Embora os beneficios da AF tenham sido bastante investigados entre adultos,
as pesquisas realizadas com jovens ainda apresentam resultados conflitantes "% e
carecem de aprimoramento e maior nimero de investigacGes.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ verificar possiveis associagdes
entre AF e marcadores bioquimicos de risco para DCV em adolescentes matricu-
lados nas escolas publicas de Piracicaba/Sao Paulo.

METODOS

Este trabalho vincula-se 4 pesquisa intitulada “Fatores determinantes do risco de
obesidade em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba: estudo transversal
como primeira etapa de um estudo de coorte” financiada pela FAPESP (Proc. n
2006/61085-0).

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 199 adolescentes de ambos
os sexos, matriculados no 5° ano do ensino fundamental de escolas piblicas do muni-
cipio de Piracicaba (Sdo Paulo), os quais faziam parte da amostra do estudo principal.
Os critérios de inclusdo foram: estar matriculados no 5° ano do ensino fundamental
de escolas publicas do municipio de Piracicaba e ter mais do que 10 anos de idade.
Como critério de exclusio considerou-se a utilizagdo de medicamentos que possam
alterar o perfil lipidico, ter idade menor do que dez anos e formuldrios incompletos.

Para o cdlculo da amostra do estudo principal foi considerado o universo de 45
escolas publicas com turmas de 5° ano, distribuidas em seis regices do municipio,
inclusive na drea rural. Foram realizados 5 sorteios aleatdrios de escolas dentro de
cada regido, considerando-se prevaléncias de excesso de peso entre 20% e 32%,
erro tipo I de 5% e erro tipo II de 10%. Foram sorteadas 26 escolas. A segunda
etapa de amostragem foi o sorteio dos alunos dentro de cada escola. O nimero
amostral ampliado em 20% para evitar possiveis perdas, foi de 488 alunos.

De 488 adolescentes integrantes da amostra do estudo principal, 210 apre-
sentaram assinado o TCLE especifico para a coleta de sangue, porém devido 2
auséncia de dados antropométricos e demogréficos, apenas 199 adolescentes com
idade entre 10 e 14 anos participaram da presente pesquisa.

Sendo este estudo um recorte do estudo principal, é fundamental salientar o
poder do teste para as associagdes. A presente pesquisa apresenta um tamanho
amostral de 199 individuos. Para o cdlculo do poder do teste a prevaléncia espera-
da para adolescentes ativos foi de 40% e a razdo de prevaléncia esperada foi igual
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a 0,44. Considerando-se 5% de significancia e 90% de poder para testes de asso-
ciagdo, usando regressio logistica (odds ratio), o tamanho amostral minimo para
detectar diferencas significativas é de 167 individuos.

Os dados foram coletados entre os meses de mar¢o a novembro de 2009 por
uma equipe de pesquisadores de campo devidamente treinados.

E oportuno relatar que foram coletados os mesmos tipos de dados de todos os ado-
lescentes do estudo principal. A tnica diferenca referente as coletas de dados entre os
adolescentes da presente pesquisa e os adolescentes que nio fazem parte desta pesquisa é
a participagio da coleta de sangue a qual foi utilizada para observar os dados bioquimicos.

A massa corporal foi obtida em balanca eletronica, do tipo plataforma, marca
Tanita® com capacidade de 150 kg e precisio de 100 gramas. A estatura foi aferida
com o auxilio de um estadidmetro rigido, com escala em milimetros, da marca Altu-
raexata®. A partir destas medidas foi possivel calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC) e classificar os adolescentes quanto ao estado nutricional utilizando-se como
referéncia as novas curvas de crescimento da Organizagio Mundial da Saade’.

A avalia¢do da maturacio sexual foi realizada por meio da auto-avaliagdo com
planilhas demonstrativas dos estigios de Tanner'® em desenhos.

O consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicagdo do Questiondrio in-
formatizado de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes (QFASA)
Voci et al'!. Para célculo da densidade energética (kcal/g) utilizou-se o método que
se baseia em todos os alimentos sélidos e bebidas que contém calorias'.

O nivel de AF foi avaliado por meio do Questiondrio de AF para Adolescen-
tes Versdo Informatizada (QAFAVI)™. Foram coletadas informagdes sobre tipo
de AF, frequéncia semanal e duragio das priticas de esportes, exercicios fisicos e
atividades fisicas de locomogdo. O questiondrio gera um escore final em minutos
(semanal e anual). O resultado do escore foi utilizado como varidvel dicotdmica
categorizada em insuficientemente ativo e ativo, tendo como ponto de corte 300
minutos semanais de atividades fisicas'.

De acordo com o compéndio de atividades fisicas para jovens®, verificaram-se
os METs das atividades praticadas pelos adolescentes. Os minutos de cada tipo
de AF praticada pelo adolescente foram multiplicados pelos respectivos METs,
gerando um escore METs-minutos/semana. Para os adolescentes envolvidos em
mais de uma atividade foram somados os escores de cada atividade formando o
METs-minutos/semana total. A partir do escore METS-minutos/semana total
elaborou-se as categorias “mais ativos” (> percentil 75) e “menos ativos” (< percentil
75). Estratégia semelhante foi utilizada por Kaluski (2008).

As dosagens bioquimicas foram realizadas em laboratério credenciado de Pi-
racicaba — SP. A glicose de jejum, o colesterol total (CT), o triacilglicerol (TG)
e a HDL (lipoproteina de alta densidade) foram dosados por método enzimitico
automatizado. A LDL (lipoproteina de baixa densidade) foi obtida pelo cdlculo de
FRIELDWALD ez al”.

Foram coletados um tubo de cinco mililitros de tampa amarela (sem anticoa-
gulante com gel separador) para dosagem das concentragdes de CT e fragoes, TG
e insulina, no soro; e um tubo de cinco mililitros de tampa cinza (com fluoreto)
para a realiza¢do da glicemia. O sangue foi coletado apés 12 horas de jejum.

A glicemia foi analisada pelo método enzimatico colorimétrico. Para a classifi-
cagdo das concentragdes de glicose no soro, foi utilizada a referéncia do Standards
of Medical Care in Diabetes realizado pela American Diabetes Asssociation (ADA)'™.

Para a obtencao dos niveis de insulina foi realizada a dosagem pelo método por
Radioimunoensaio (RIE).
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A avaliagio da resisténcia a insulina (RI) foi realizada pelo método HOMA
(Homeostatic Model Assesment). Neste método foi calculado o indice (HOMA
—IR) que visa traduzir a sensibilidade a insulina®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia' foram considerados valo-
res acima do desejavel: CT > 150 mg/dL; LDL > 100 mg/dL, TG > 100 mg/dL, C'T/
HDL > 3,5 e HOMA-IR > 3,16. Para a HDL, valores menores do que 45 mg/dL
foram considerados abaixo do desejavel. E de acordo com a ADA, glicemia > 100 mg/
dL foi considerada acima do normal. Cabe ressaltar que os valores apresentados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia'® sio especificos para criangas e adolescentes.

Para anilise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dis-
persio. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade
da distribui¢do. Foram comparadas as varidveis idade, IMC, lipoproteinas, lipidio,
minutos de AF, glicemia, insulina e HOMA-IR entre meninos e meninas usando
o teste de Mann Whitney.

Foram construidos modelos de regressio logistica multiplos para verificar as
possiveis relagbes entre as varidveis dependentes bioquimicas e a varidvel Ativida-
de Fisica. As varidveis de ajuste (obesidade, maturagio sexual, densidade energéti-
ca e sexo) foram introduzidas nos modelos pelo procedimento “stepwise forward”
ou aquela com relevincia epidemiolégica no contexto do trabalho.

Para todas as andlises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de signifi-
cancia de 5%. A anilise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do programa
de computador Szatistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000), versio 13.0.

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Faculdade de Satde Publica
- USP com protocolo de pesquisa n® 1633. A pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes éticos exigidos pela declaragio de Helsinque de 1964 e de acordo com a
resolu¢io 196/96 do Ministério da Sadde.

RESULTADOS

Foram analisados dados relativos a 85 meninos (42,7%) e 114 meninas (57,3%).
Em relagdo a pritica de atividade fisica os resultados apontaram que do total de
meninos, 41,2% (IC95%: 31% - 51%) eram ativos (> 300 min/sem), e do total de
meninas, 28,9% (1C95%: 20% - 38%) eram ativas.

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central das varidveis demograficas, antropométricas, de atividade
fisica e bioquimicas de adolescentes de escolas publicas, segundo sexo. Piracicaba, 2009.

Variaveis Masculino n=85 Feminino n=114 Valor de P*
Media(DP) Mediana Media(DP) Mediana
Idade 11,1 (0,8) 11,0 10,9 (0,6) 11,0 0,013
IMC 19,3 (4,1) 18,8 20,3 (5,0) 19,4 0,192
Min AFS 324,6 (342,9) 240,0 217,7 (232,7) 127,5 0,013
CT 154,5 (31,1) 154,0 154,2 (26,8) 150,5 0,760
LDL 90,1 (27,3) 90,0 88,2 (21,9) 85,0 0,489
HDL 49,8 (11,0) 49,0 47,9 (11,1) 45,0 0,149
TG 73,3 (43,3) 63,0 90,3 (45,2) 79,0 <0,001
Glicemia 90,7 (9,7) 90,0 89,6 (5,9) 89,0 0,474
HOMA-IR 2,0(2,5) 1,3 29(2,6) 2,8 <0,001

*Teste de Mann Whitney; IMC- Indice de massa corporal; Min AFS- Minutos de atividade fisica se-
manal; CT- Colesterol total LDL - lipoproteina de densidade baixa; HDL — Lipoproteina de densidade
alta; TG- Triacilglicerol; HOMA-IR- Modelo de Avaliagdo homeostético de resisténcia a insulina.
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Na Tabela 1 observa-se que o tempo total em minutos de AF apresenta uma
diferenga estatisticamente significativa, a qual demonstra que os meninos apresen-
tam um tempo maior do que o apresentado pelas meninas. Observa-se, também,
que as médias de triacilglicerol e insulinemia das meninas so significativamente
maiores que a dos meninos.

No que se refere a idade, apesar de existir diferenca estatisticamente significa-
tiva, os valores sdo muito préximos quando comparados entre os sexos.

Tabela 2 - Modelo de regressdo logistica para verificar associagdo entre atividade fisica e marcado-
res bioquimicos de adolescentes de escolas publicas. Piracicaba, 2009.

Variaveis

Bruto

Ajustado

Odds Ratio (IC 95%)

Odds Ratio (IC 95%)

CT

Menos ativo

Mais ativo
LDL

Menos ativo

Mais ativo
HDL

Menos ativo

Mais ativo
TG

Menos ativo

Mais ativo
Glicemia

Menos ativo

Mais ativo
HOMA-IR

Menos ativo

1
1,37 (0,71-2,64)

1
1,13 (0,57-2,56)

1
0,50 (0,25-0,99)

1
0,92 (0,42-1,78)

1
1,06 (0,26-3,94)

1

1
1,33 (0,68-2,61)

1
1,01 (0,49-2,08)

1
0,44 (0,21-0,96)

1
1,07 (0,47-2,44)

1
0,99 (0,25-3,94)

1

Mais ativo

1,51 (0,73-3,09)

2,38 (0,99-5,73)

CT- Colesterol total; LDL - lipoproteina de densidade baixa; HDL — Lipoproteina de densidade alta;
TG- Triacilglicerol; HOMA-IR- Modelo de Avaliagdo homeostatico de resisténcia a insulina. Modelo
ajustado pelas variaveis: obesidade, maturacdo sexual, densidade energética e sexo.

A partir da medida odds ratio, verifica-se na tabela 2, que os adolescentes mais
ativos tém 56% menos chance de apresentar valor indesejavel de HDL<45mg/dL
quando comparados aos adolescentes menos ativos, independente de estado nu-
tricional, maturagdo sexual, consumo alimentar e sexo. As varidveis colesterol total
(OR =1,33; IC 95%: 0,68-2,61), lipoproteina de baixa densidade (OR = 1,01; IC
95%: 0,49-2,08), triacilglicerol (OR = 1,07; IC 95%: 0,47-2,44), glicemia (OR =
0,99; IC 95%: 0,25-3,94) e resisténcia a insulina (OR = 2,38; IC 95%: 0,99-5,73)

nio apresentaram associagdo com a pratica da AF.
DISCUSSAO

Considerando-se a associagdo entre marcadores bioquimicos e doengas cardio-
vasculares, os resultados do presente trabalho sio fundamentais para reforgar a
importancia da pratica regular da atividade fisica, para prevengio e redugio do
risco de doengas cardiovasculares.

No presente trabalho observou-se alta prevaléncia de adolescentes insuficiente-
mente ativos e meninos significativamente mais ativos do que as meninas. Estudo
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realizado por Guedes et al. (2007) também mostrou elevada prevaléncia de ado-
lescentes insuficientemente ativos e o maior nivel de AF por parte dos meninos®.

De acordo com Manios et al.?! essa diferenca de nivel de AF entre os sexos ndo
deve ser atribuida as diferengas sexuais fisiologicas (quantidade de massa muscular,
débito cardiaco etc.), mas as crengas culturais e sociais de pais e professores que es-
timulam mais os meninos do que as meninas a praticarem esportes ¢ AF em geral.

Na presente pesquisa constatou-se tanto no valor bruto quanto apds ajuste
pelas varidveis independentes, que ser mais ativo apresentou efeito protetor contra
valores baixos de HDL, sendo que ndo foram observadas associagoes entre AF e
as outras varidveis referentes ao perfil lipidico, glicemia e insulinemia. Resultado
semelhante foi encontrado por Guedes et al.?’ ao investigar 452 adolescentes com
idade entre 15 e 18 anos. Os autores verificaram que adolescentes, de ambos os se-
x0s, menos ativos tém 2,0 vezes mais chance de apresentar valores baixos de HDL
quando comparados aos mais ativos, sendo que ndo foram observadas associa¢es
significativas entre as varidveis de AF e os outros componentes plasmidticos do
perfil lipidico.

Esses dados sio de extrema relevancia, pois considerando que o risco cardio-
vascular residual permanece mesmo apds corre¢do das concentragoes de LDL e
que os tratamentos com firmacos para aumentar a HDL tém apresentado efeitos
colaterais®, o aumento da concentra¢io de HDL por meio da AF torna-se essen-
cial na prevengio e no tratamento de DCV.

Os niveis baixos de HDL favorecem a formagdo de placas aterosclerdticas e
estdo associados a DCV. Entende-se que a HDL tem efeito antiaterogénico de-
vido suas atividades antiinflamatorias, antitrombdticas e antioxidante. Por meio
do transporte reverso colesterol, a HDL remove colesterol dos tecidos periféricos,
além de macréfagos, e o transporta para o figado onde sera excretado pela bile*.

Na revisdo sistemdtica realizada por Strong (2005)* com estudos que envol-
viam individuos entre seis e 18 anos de idade, verificou-se que o exercicio fisico
pode contribuir principalmente para aumento da HDL e redugio do triacilglice-
rol, porém ndo apresenta influéncia sobre o colesterol total e a LDL.

Diferente dos resultados anteriormente citados, Suskind et al.* verificaram re-
dugio estatisticamente significativa para CT e LDL apés dez semanas de progra-
ma de AF em individuos com idade entre sete e 17 anos, de ambos os sexos. Mui-
tos dos resultados referentes ao efeito da AF sobre as lipoproteinas plasmaticas
sdo controversos e ndo conclusivos, provavelmente pelas diferencas nos desenhos
dos estudos, tamanho da amostra, dosagem do exercicio® e a grande quantidade de
fatores que podem influenciar no resultado.

Cabe ressaltar que o perfil lipidico saudavel ndo depende apenas da quantidade
da lipoproteina, mas também da qualidade de suas subfragdes. Sendo assim, apesar
da pritica regular de AF nem sempre provocar alteragdes na quantidade de LDL
ou HDL, a mesma pode contribuir para formagio tanto das subfragées de HDL
mais protetoras quanto para a subfracdo de LDL menos aterogénica®.

Embora o presente estudo ndo tenha apresentado associagio entre AF e ni-
vel de glicemia, sabe-se que o exercicio fisico contribui para niveis adequados da
mesma®.

Uma possivel explicagdo para os resultados da presente pesquisa ¢ o baixo ni-
mero de adolescentes com valores de glicemia acima do desejado, pois tendo a
maioria apresentado valores adequados diminui a chance de se verificar os efeitos
da AF sobre a glicemia.

-

E de extrema importincia o acompanhamento da glicemia, pois a hipergli-
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cemia pode levar a glicagio da LDL facilitando sua oxidagdo e tornando-a mais
aterogénica’. Além disso, niveis elevados de glicemia podem indicar a presenga de
diabete melito o qual é importante fator de risco para DCV.

Em relagdo a influéncia da AF sobre a insulinemia, o presente estudo nio cons-
tatou qualquer tipo de associag¢do. No entanto, observou-se em pesquisa realizada
por Bell et al.* com individuos entre nove e 16 anos de idade, que o circuito cons-
tituido de atividades aerébias e de exercicio resistido praticado por oito semanas
melhorou a sensibilidade 4 insulina independentemente da composi¢do corporal.

1.%7 observou associagio inversa entre

Corroborando este resultado, Wennlof et a
exercicio fisico e insulinemia (r= -0,123; P= 0,002) ao avaliar adolescentes com
idade de nove e 15 anos.

O acompanhamento dos niveis de insulina na adolescéncia é fundamental, pois
se observou no Bogalusa Heart Study, iniciado em 1973 e realizado com 1606 in-
dividuos, que valores elevados de insulinemia na infincia persistiam na fase adulta
resultando em um relevante perfil de risco cardiovascular em adultos jovens®.

Ao comparar os niveis de lipidios e lipoproteinas, entre os sexos, identificou-se
no presente trabalho que apenas os valores de triacilglicerol apresentaram dife-
renga estatisticamente significativa, sendo maiores entre as meninas. Resultado
semelhante foi encontrado por Magkos (2006)¥, ao avaliarem 198 adolescentes
gregos com idade entre 10 e 13 anos. Os autores verificaram diferenga significativa
apenas entre os valores de triacilglicerol sendo os valores das meninas maiores que
dos meninos. Observa-se que os maiores valores de lipidios e lipoproteinas estio
entre as meninas®’. Uma possivel explica¢io é que durante a maturagio sexual, o
horménio masculino contribua para uma reducio dos lipidios e lipoproteinas. E
importante relatar que nio necessariamente esse fenémeno seja saudavel, pois a
HDL é reduzida também.

Uma limitagdo do presente trabalho é que estudos transversais estdo vulnerd-
veis ao efeito da causalidade reversa, ou seja, devido a preocupagio com a prépria
saude, os adolescentes que tem valores alterados de marcadores bioquimicos ou
que sdo obesos, procuram fazer mais atividade fisica como forma de tratamento,
apresentando no periodo de coleta de dados o mesmo nivel de atividade fisica
daqueles que apresentam valores de marcadores bioquimicos saudéveis.

Verificou-se que as prevaléncias de excesso de peso e inatividade fisica sio
elevadas tanto entre os adolescentes que aceitaram participar da coleta de sangue
quanto entre os adolescentes que nio participaram desta coleta (dados nio apre-
sentados), o que indica semelhanca entre esses grupos. No entanto, uma possivel
limitagdo deste estudo é o viés de selegdo, pois existe a possibilidade dos adoles-
centes mais sauddveis terem aceitado participar da coleta de sangue, dificultando
a detecgdo de associagdes.

Para aumentar a chance de observar os efeitos provocados pela atividade fisica
ao longo do tempo, sugere-se para futuras pesquisas a utilizagio de estudos lon-
gitudinais.

Constatou-se, na presente pesquisa, que a atividade fisica é uma excelente fer-
ramenta para manter a HDL em niveis saudéveis independente de estado nutri-
cional, maturagio sexual, consumo alimentar e sexo. Considerando que a HDL ¢
essencial para redugio do risco cardiovascular residual desde a adolescéncia, reco-
menda-se que os profissionais de Educagio Fisica, atuem nas escolas, Unidades
basicas de Saide e na midia para orientar pais e adolescentes sobre os beneficios
da AF e como praticd-la regularmente.
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