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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as associagdes independentes e combinadas entre a ativi-
dade fisica (AF), o sobrepeso e obesidade com a pressdo arterial (PA) aumentada em ado-
lescentes. Participaram do estudo 1.455 adolescentes (50,9% do sexo feminino) de 10 a 17
anos de escolas publicas municipais e estaduais. O sobrepeso e a obesidade foram conside-
rados através do indice de massa corporal IMC) e a AF por questiondrio. Os adolescentes
foram classificados como suficientemente ou insuficientemente ativos. O IMC e a AF tive-
ram suas categorias relacionadas para a realizacio da andlise combinada. A PA foi aferida
através do método auscultatério e classificada em normal ou aumentada. Os dados foram
descritos e as associa¢Oes testadas pelo Qui-quadrado e regressio logistica bindria. Iden-
tificou-se uma prevaléncia de sobrepeso, obesidade e AF insuficiente de 19,9% (I1C95%:
17,8-22,0), 7,9% (IC95%: 6,5-9,3) e 68% (IC95%: 65,5-70,5), respectivamente. As pre-
valéncias de PA sistélica (PAS) e diastélica (PAD) aumentadas foram de 16,4% (IC95%:
14,4-18,4) e 18,5% (IC95%: 16,4-20,6), respectivamente. Na andlise independente, ape-
nas o sobrepeso e a obesidade permaneceram associados a PAS e PAD (p<005), tendo os
adolescentes obesos mais chance de apresentarem PAS (OR: 9,96; IC95%: 6,29-15,77) e
PAD (OR: 5,68; IC95%: 3,65-8,86) aumentadas. A anilise combinada demonstrou que as
prevaléncias de PA aumentada entre adolescentes com sobrepeso e obesos é reduzida entre
os suficientemente ativos. Adolescentes com sobrepeso e obesos tem mais chance de terem
PA aumentada. Esta chance é aumentada entre aqueles que sio insuficientemente ativos.
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ABSTRACT

The aim of this study was analyze the independent and combined associations between physical activ-
ity (PA), overweight and obesity to increased blood pressure (BP) in adolescents. They were part of the
sample 1,455 adolescents (50.9% female) aged 10 to 17 years old from public schools. Overweight
and obesity were assessed by body mass index (BMI) and PA by questionnaire. Adolescents were clas-
sified as sufficiently or insufficiently actives. Categories of BMI and PA were cross-tabulated to the
combined analysis be conducted. BP was assessed by auscultation and classified in normal or increased.
Data were described and associations were tested by Chi-square test and binary logistic regres-
sion. Prevalence of overweight, obesity and insufficient PA of 19.9% (CI95%: 17.8-22.0), 7.9%
(C195%: 6.5-9.3) and 68.0% (CI95%: 65.5-70.5), respectively, were identified. Prevalence of
increased systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP) were 16.4% (CL95%: 14.4-18.4) and 18.5 %
(CI95%: 16.4-20.6) respectively. In the analyze independent, only overweight and obesity remained
associated to increase SBP and DBP (p<0.05), having obese adolescents more likely to experience
increased SBP (OR: 9.96; CI95%: 6.29-15.77) and DBP (OR: 5.68; C195%: 3.65-8.86). The
combined analyze showed that the prevalence of increased BP among overweight and obese adoles-
cents is reduced in those are sufficiently actives. Overweight and obese adolescents are more likely to
experience increased BP. These chance is enbanced between those are insufficiently active.
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A hipertensio arterial é um problema de satide com elevada prevaléncia na
populacio'. Uma recente meta-anilise envolvendo 55 estudos e mais de 120
mil adolescentes indicou que esta enfermidade também estd presente neste
grupo populacional, sugerindo que cerca de 10% destes individuos apresenta
PA aumentada’. No Brasil a prevaléncia encontrada em estudos com adoles-
centes ¢ varidvel. Um estudo de revisio identificou valores de PA aumentada
variando de 2,5% a 30,9%?. Prevaléncia ainda mais alta (44,7%) foi encontra-
da em um estudo realizado com individuos de seis a 18 anos™.

As diferencas nas prevaléncias de PA aumentada encontradas entre os estudos
podem ser explicadas, a0 menos em parte, por questdes metodoldgicas®. Con-
tudo, independente das estratégias metodoldgicas utilizadas, as prevaléncias
de PA aumentada encontradas entre adolescentes é preocupante. Este quadro
¢ ainda mais grave em alguns subgrupos, como aqueles em situa¢io de sobre-
peso, obesos e fisicamente inativos**. O sobrepeso e a obesidade apresentam
forte associagio com a PA aumentada®~. A atividade fisica (AF), por outro
lado, ndo tem apresentado resultados conclusivos sobre sua associa¢io com o
desfecho nesta populagao®”*1.

Quando estes fatores sdo analisados em conjunto, o sobrepeso e a obesi-
dade permanecem associados a PA aumentada independente da AF®!!. A AF,
contudo, apresenta resultados divergentes®”!'. Esta heterogeneidade nos re-
sultados referentes as associacbes entre AF e a PA aumentada em adolescen-
tes, independentes do sobrepeso e da obesidade, indica que uma lacuna ainda
persiste em relagdo a esta temdtica. Andlises envolvendo estes fatores de for-
ma combinada poderiam disponibilizar informag¢oes adicionais para a melhor
compreensio das associagdes com a PA aumentada. Porém, estudos com este
propésito ndo foram encontrados na literatura. Diante disto, o objetivo deste
estudo foi analisar as associagdes independentes e combinadas entre a AF, o
sobrepeso e obesidade com a PA aumentada em adolescentes.

Este estudo transversal descritivo foi desenvolvido utilizando informacdes do
banco de dados do projeto “Atividade fisica e fatores associados em escolares
de 10 a 17 anos de Uruguaiana, RS”. A amostra foi selecionada aleatoriamente
em multiplas fases. O célculo para o tamanho minimo da amostra foi realizado
considerando os seguintes critérios: o numero de alunos matriculados regu-
larmente no ano de 2011 na faixa etdria do estudo (n=15.210); prevaléncia de
50%, considerando um estudo com muiltiplos desfechos; intervalo de confian-
ca de 95%; erro aceitivel de 3 pontos percentuais; e, percentual de perdas e
recusas de 20%. Com estes critérios foi estimada a necessidade de selecionar
1.196 escolares.

Para a sele¢ido dos escolares, inicialmente o municipio foi divido em cinco
areas. A zona urbana foi dividida em quatro regides (quadrantes) e zona rural
foi considerada como um todo. Para alcancar o nimero de escolares estima-
dos pelo cilculo amostral mantendo a proporcionalidade por dreas urbanas e
zona rural, foi necessario selecionar nove escolas da zona urbana (duas em trés
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dreas e trés na drea restante) e uma escola da zona rural. A selec¢io das escolas
ocorreu por sorteio simples. Todos os alunos das turmas de quinta série do en-
sino fundamental ao terceiro ano do ensino médio das dez escolas foram con-
vidados a participar do estudo e receberam informagdes sobre sua realizagio.
"Todos adolescentes que no dia agendado para a coleta de dados apresentaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e manifestaram interesse parti-
ciparam do estudo. Dentre aqueles que foram incluidos no estudo e tiveram
suas informacgdes coletadas, foram excluidos das anilises os que estavam fora
da faixa etdria de interesse.

O projeto de pesquisa da qual as informagdes foram utilizadas para a realizagio
deste estudo foi analisado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Uni-
versidade Federal do Pampa (protocolo 042/2010). Todos os adolescentes que
participaram do estudo apresentaram o termo de consentimento livre e esclareci-
do assinado por um responsavel e assinaram o termo de assentimento do menor.

Para a realizacio do presente estudo foram utilizados dados de indice de massa
corporal, de AF e PA. O IMC foi calculado com os valores de massa corporal
(kg) e estatura (m) (massa corporal/estatura?) e os resultados foram catego-
rizados em peso normal, sobrepeso ou obesidade conforme pontos de corte
especificos por sexo e idade'?. A AF foi estimada por meio do questionirio
para AF para criancas e a adolescentes (Physical Activity Questionnaire for Older
Children PAQ-CY and Adolescents PAQ-A") adaptado para a realidade brasilei-
ra’. Os resultados sio expressos em um escore continuo que, dividido pelo
nimero de questdes, permite a criagio de cinco categorias de AF conforme
a proposta original!'*. Individuos classificados dentro das duas primeiras ca-
tegorias foram considerados insuficientemente ativos. Os classificados dentro
das outras trés categorias foram considerados suficientemente ativos.

A PA foi considerada a partir dos valores de pressdo arterial sistélica (PAS)
e pressio arterial diastélica (PAD). As medidas foram realizadas por avaliadores
previamente treinados e capacitados para a coleta utilizando método ausculta-
tério. Todos os instrumentos utilizados (estetoscépios, manguitos e esfigmoma-
noémetros) foram aferidos pelo Instituto Nacional de Metrologia. Os manguitos
e os esfigmomanometros eram de dimensoes adequadas ao tamanho do brago
dos adolescentes. Os adolescentes nio realizaram AF nos 30 minutos anterio-
res a coleta e estavam em repouso a pelo menos 10 minutos antes da afericio.
As medidas foram realizadas em triplicata (cerca de dois minutos de intervalo
entre as medidas) no brago direito com os adolescentes sentados e relaxados®. A
PAS foi determinada no aparecimento do primeiro som de Korotkof e a PAD no
desaparecimento do mesmo. Para a categorizacio da PA, levou-se em conside-
ra¢do o sexo a idade e o percentil da estatura de acordo com The Fourth Report
on Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents'® e os adolescentes foram classificados em normalidade, pré-hiper-
tensdo e hipertensio. Para a realizacdo das analises as categorias pré-hipertenso
e hipertenso foram agrupadas e consideradas como PAS e PAD aumentadas.

Para a realizagio das andlises combinadas foi criada uma nova variavel cru-
zando as categorias do IMC e da AF (IMC/AF) (“peso normal/suficientemen-
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te ativo”, “peso normal/insuficientemente ativo”, “sobrepeso/suficientemente
ativo”, “sobrepeso/insuficientemente ativo”, “obeso/suficientemente ativo”,
“obeso/insuficientemente ativo”). Além das descritas anteriormente, também
foram utilizadas as varidveis nivel socioeconémico, estimada com o instru-
mento de Classificagio Econémica Brasil®® e sua classificagio em cinco niveis
de “A” a “E”; sexo (masculino ou feminino); idade (anos completos); e, zona de
moradia (rural ou urbana). Estas varidveis foram utilizadas na anilise multiva-
ridgvel como varidveis de ajuste.

Inicialmente os dados foram descritos com a utiliza¢io das frequéncias ab-
solutas e relativas (propor¢des) em cada uma das varidveis analisadas segui-
das pelo cilculo do intervalo de confianga de 95% (IC95%). A frequéncia
de adolescentes com PAS e PAD aumentadas nas categorias do IMC e da
AF foi analisada utilizando-se os testes Qui-quadrado para tendéncia linear
e para heterogeneidade. Para a anilise independente, foi utilizada a regressio
logistica bindria tendo a PAS e PAD dicotomizadas como desfecho, o IMC e
a AF como varidveis independentes, e o nivel socioeconémico, o sexo, a idade
e a zona de moradia como varidveis de ajuste. Para as anilises combinadas, a
frequéncia de adolescentes com PAS e PAS aumentadas nas seis categorias do
IMC/AF foi analisada utilizando-se os testes Qui-quadrado para tendéncia
linear. A associagdo ajustada entre a IMC/AF e as PAS e PAD aumentadas
foi realizada com a utiliza¢do da regressio logistica bindria. Todas as analises
foram realizadas no programa SPSS para Windows, versio 20.0 levando em
consideragdo um IC95% e p <0,05.

Um total de 1.455 escolares, 50,9% (741) meninas, participou do estudo. As
prevaléncias de sobrepeso, obesidade, AF insuficiente e PAS e PAD aumen-
tadas foram de 19,9% (IC95%: 17,8-22,0), 7,9% (IC95%: 6,5-9,3), 68,0%
(IC95%: 65,5-70,5), 16,4% (IC95%: 14,4-18,4) e 18,5% (1C95%: 16,4-20,6),
respectivamente. Na tabela 1 sio apresentadas as caracteristicas sociodemo-
graficas da amostra analisada.

Nas andlises do Qui-quadrado os resultados apontaram uma frequéncia
significativamente superior de adolescentes classificados com PAS e PAD au-
mentada entre aqueles com sobrepeso e obesidade e com PAD aumentada en-
tre os insuficientemente ativos (tabela 2). Os resultados da anilise de regressio
logistica indicaram que adolescentes com sobrepeso e obesos tém mais chan-
ce (p<0,05) de apresentarem PAS e PAD aumentadas que aqueles com peso
normal independente do nivel de AF (tabela 3). A AF nio se associa¢io a PA
aumentada na analise ajustada.

Com relac¢io a associa¢io combinada entre o IMC e AF com a PA aumen-
tada, os resultados indicaram que a frequéncia de adolescentes com PAS e
PAD aumentadas ¢ crescente entre as categorias do IMC sendo mediada pela
AF (figura 1). Adolescentes obesos e insuficientemente ativos tém em torno de
15 e sete vezes mais chance de apresentarem PAS e PAD aumentadas, respec-
tivamente, que seus pares com peso normal e suficientemente ativos (tabela 4).
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TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes de Uruguaiana/RS, 2011.

Variaveis n % (1C95%)
Sexo (n=1455)
Masculino 714 49,1 (46,5-51,7)
Feminino 741 50,9 (48,3-53,5)
Idade (n=1455)
10 anos 79 5,4 (4,2-6,6)
11 anos 209 14,4 (12,6-16,2)
12 anos 205 14,1 (12,3-15,9)
13 anos 232 15,9 (14,0-17,8)
14 anos 211 14,5 (12,7-16,3)
15 anos 221 15,2 (13,3-17,0)
16 anos 174 12,0 (10,3-13,7)
17 anos 124 8,5 (7,1-9,9)
Zona de moradia (n=1427)
Urbana 1296 90,8 (89,2-92,4)
Rural 131 9.2 (8,7-9,7)
Nivel socioecondmico (n=1278)
Classe B 263 20,6 (18,4-22,8)
Classe C 817 63,9 (61,3-66,5)
Classe D/E* 198 15,5 (13,5-17,5)

n: tamanho da amostra; %: proporcao da amostra; IC95%: intervalo de confianca de 95%. * Ne-
nhum escolar foi classificado no nivel socioecondmico A. Devido ao reduzido nimero de escolares
classificados como pertencentes ao nivel socioecondmico E, esta categoria foi agrupada a cate-
goria nivel socioecondomico D. Nenhum escolar foi classificado no nivel socioecondmico A.

TABELA 2 - Prevaléncia de adolescentes com pressao arterial sistdlica e diastdlica aumentadas
de acordo com indice de massa corporal e a atividade fisica. Uruguaiana/RS, 2011.

PAS aumentada PAD aumentada
n % (IC95%) b n % (1C95%) P
indice de massa corporal*(n=1339) <0,001 <0,001
Peso normal 964 9,2 (7,4-11,0) 963  13,2(11,1-15,3)
Sobrepeso 268 29,5(24,0-35,0) 262 27,9 (22,5-33,3)
Obesidade 107 48,6 (39,1-58,1) 107 43,0 (33,6-52,4)
Atividade Fisica**(n=1251) 0,066 0,044
Suficientemente ativos 405 13,8(10,4-17,6) 403 15,9 (12,3-19,5)
Insuficientemente ativos 846 18,0 (15,4-20,6) 841 20,7 (18,0-23,4)

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; n: tamanho absoluto da amostra;
%: tamanho relativo da amostra; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *Qui-quadrado para ten-
déncia; **Qui-quadrado para heterogeneidade.

TABELA 3 - Associacao ajustada entre pressao arterial sistélica e diastélica, estado nutricional e
nivel de atividade fisica em adolescentes de 10 a 17 anos. Uruguaiana/RS, 2011.

PAS aumentada PAD aumentada
OR 1C95% p OR 1C95% p

indice de massa corporal* (n=1127)

Peso normal 1 = = 1 = =

Sobrepeso 4,29 2,94-6,25 <0,001 2,83 1,97-4,06 <0,001

Obeso 9,39 5,71-15,44  <0,001 5,37 3,45-8,98 <0,001
Atividade fisica** (n=1107)

Suficientemente ativo 1 - - 1 - -

Insuficientemente ativo 1,24 0,84-1,84 0,272 1,37 0,95-1,99 0,093

n:tamanho absoluto da amostra; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; OR: odds
ratio; p: significancia; *Ajustada para atividade fisica, sexo, idade, zona de moradia e nivel socioeconémico;
** Ajustada para o indice de massa corporal, sexo, idade, zona de moradia e nivel socioeconémico.
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FIGURA 1 - Frequéncia de adolescentes com pressdo arterial sistdlica (figura 1a) e diastélica (figura 1b) aumentadas de acordo com as
categorias cruzadas do estado nutricional e do nivel de atividade fisica. Uruguaiana/RS, 2011.

TABELA 4 - Associacao ajustada entre pressao arterial sistolica e diastélica e as categorias cru-
zadas do indice de massa corporal e da atividade fisica em adolescentes de 10 a 17 anos. Uru-
guaiana/RS, 2011.

PAS elevada PAD elevada
Estado nutricional/Atividade fisica OR 1C95% p OR 1C95% p
Peso normal/suficientemente ativos 1 - - 1 - -
Peso normal/insuficientemente ativos 1,56 0,88-2,77 0,125 1,23 0,76-1,98 0,394
Sobrepeso/suficientemente ativos 521 2,96-10,26 <0,001 2,31 1,18-4,52 0,014
Sobrepeso/insuficientemente ativos 6,61 3,34-13,07 <0,001 3,78 2,20-6,52 <0,001
Obesos/suficientemente ativos 9,17  3,565-23,68 <0,001 4,90 2,0211,85 <0,001
Obesos/insuficientemente ativos 14,99 7,37-30,49 <0,001 7,21 3,79-13,72 <0,001

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; OR: odds ratio; p: significancia;
Anélises ajustadas para sexo, idade, zona de moradia e nivel socioeconémico.

DISCUSSAO

O principal achado do presente foi identificar que a AF atenua a prevaléncia
de PA aumentada entre os adolescentes em situagio de sobrepeso e obesida-
de. A prevaléncia de adolescentes com PAS aumentada entre os obesos sufi-
cientemente ativos foi quase 15 pontos percentuais menor que aqueles com a
mesma classificacio do IMC, mas insuficientemente ativos. Em relacio a PAD
aumentada, a redugio foi de cerca de 10 pontos percentuais.

Os resultados das andlises descritivas indicaram um quadro preocupante,
mas ndo surpreendente, de elevadas prevaléncias de adolescentes com PA au-
mentada, insuficientemente ativos, e com sobrepeso e obesidade. Em estudo
realizado com adolescentes de 17 a 19 anos, Corréa-Neto et al.!” encontraram
prevaléncia de PA aumentada de 19,4%. No estudo de Constanzi et al.’ com
escolares de 7 a 12 anos de idade a prevaléncia foi de 13,8%. Com relagio a AF,
estudos que utilizaram o mesmo instrumento e procedimento de classificacio
encontraram prevaléncias ainda superiores de adolescentes insuficientemente
ativos'>'8. No que se refere ao IMC, estudos realizados em cidades das regioes
Nordeste', Sudeste? e Sul*! do pais encontraram prevaléncias de sobrepeso e
obesidade similares as do presente estudo. Além dos prejuizos observaveis ja
nos anos da adolescéncia decorrentes de niveis insuficientes de AF e do sobre-
peso e obesidade”, a AF, o IMC e a PA apresentam certa estabilidade deste
periodo para a vida adulta’**8, indicando que adolescentes com AF insuficien-
te, em situac¢do de sobrepeso e obesidade, e com PA aumentada tém mais chan-
ce de permanecerem desta forma quando se tornarem adultos. Estes resultados
reforcam a necessidade de criagio de estratégias para o aumento no nivel de
AF e redugio da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes.



Nas anilises de associa¢io independentes entre o IMC, AF e PA os resulta-
dos deste estudo revelaram uma prevaléncia significativamente maior de ado-
lescentes com PA aumentada entre aqueles em situacdo de sobrepeso e obesida-
de, independente da AF e de caracteristicas demograficas. Uma série de outros
estudos também encontrou associac¢io direta entre o IMC e a PA aumentada
independente do nivel de AF dos adolescentes®!'"'7. As razdes para adolescentes
com sobrepeso e obesos terem mais chance de apresentarem niveis pressoricos
mais altos que seus pares com peso normal nio estio totalmente esclarecidas
e envolvem uma série de possiveis mecanismos. Dentre os principais estdo o
aumento da resisténcia vascular sistémica, o aumento da atividade do sistema
nervoso simpitico, a resisténcia a insulina e disfun¢io endotelial®.

Embora na anilise de associa¢io sem ajuste a prevaléncia de adolescentes
com PA aumentada tenha sido maior entre os insuficientemente ativos (nio
significativo para a PAS), diferentemente do IMC, na anilise ajustada a AF
ndo apresentou associa¢io significativa com a PA. Estes resultados vdo ao en-
contro de outros estudos que também nio identificaram maiores frequéncias
de adolescentes com PA aumentada entre aqueles classificados como insufi-
cientemente ativos®'17,

Mesmo sem se associar com a PA, a AF nio deve ser interpretada como um
comportamento sem efeito neste desfecho em adolescentes. Os resultados das
andlises combinadas indicaram que a frequéncia de PA aumentada é menor
entre os adolescentes com sobrepeso e obesos suficientemente ativos em rela-
¢do aos insuficientemente ativos. Este resultado pode ser considerado como o
principal achado deste estudo, indicando que a prética de AF pode amenizar
os prejuizos do sobrepeso e da obesidade relacionados a PA de adolescentes.

Estes achados corroboram os resultados apresentados por Torrance et al.?,
que sugerem que a pratica de AF pode exercer um papel mediador na associa-
¢do entre sobrepeso, obesidade e PA elevada em adolescentes. Apesar das evi-
déncias ndo serem conclusivas, a pritica de AF parece atuar de forma positiva
na funcio endotelial, contribuindo para o controle da PA*. Neste sentido, um
estudo de intervengio indicou que pratica regular de AF aerébicas é capaz de
reduzir os valores de PAS, PAD e a prevaléncia de PA elevada, além de redu-
zir os valores de IMC, gordura abdominal, aumentar o consumo méximo de
oxigénio, e reduzir a espessura da intima média da artéria carétida e a rigidez
arterial em adolescentes obesos®®. Estas evidéncias refor¢cam a necessidade de
elaboracdo de acdes de incentivo e de programas disponibilizando opgdes para
que adolescentes pratiquem AF regularmente.

Embora resultados importantes tenham sido disponibilizados, algumas li-
mitacdes devem ser consideradas ao interpreti-los. A prevaléncia de PA au-
mentada encontrada deve ser considerada a partir da op¢io de agrupamento
das categorias pré-hipertensdo e hipertensio. Caso o desfecho tivesse sido
considerado apenas pela categoria hipertensio as prevaléncias seriam dife-
rentes e talvez esta modifica¢io interferisse nos resultados das anilises. Por
ser um estudo transversal, ndo € possivel atribuir relagio de causa e efeito aos
resultados das associa¢des realizadas. A utiliza¢do de questiondrio para a me-
dida da AF € outra limitagdo do estudo. Por exemplo, cientes dos beneficios
da AF para a saide, adolescentes sabedores de sua condi¢do de PA aumentada
podem relatar ter praticado uma quantidade de AF maior do que aquela re-
almente realizada na semana anterior a coleta dos dados. Apesar de ter sido
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realizada seguindo todas as recomendagdes, a medida da PA em um tnico dia
€ uma limitagdo, pois pode nio identificar os reais valores’. Por fim, fatores
potencialmente associados ao IMC e a PA em adolescentes, como estdgio ma-
turacional®, genética®'® e hibitos alimentares*'® nio foram analisados.

Mesmo com as limitagdes discutidas acima, é importante destacar que os
achados deste estudo sdo fortalecidos pelos procedimentos utilizados para a
selecio da amostra. O tamanho confere precisio e a forma de sele¢io repre-
sentatividade. Estas caracteristicas aumentam o poder das anilises e a validade
interna do estudo.

Em conclusio, a prevaléncia de adolescentes com PA aumentada € elevada
na amostra analisada, sendo maior entre aqueles em situagio de sobrepeso e
os obesos. A AF diminui a chance de adolescentes com sobrepeso e obesos de
apresentarem PA aumenta, sugerindo que mesmo este grupo pode se benefi-
ciar com a pratica de AF.

ALC participou da andlise e interpreta¢io dos dados, da redacio do artigo e
aprovou a versdo final ser publicada. MLAB e GGB participaram de todas as
etapas do estudo e aprovaram sua versio final.
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