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Resumo

Introducdo: A inatividade fisica estd associada a
obesidade, inflamagdo crénica e ocorréncia de doencas
crébnicas ndo transmissiveis. Objetivo: Investigar a
associacdo do comportamento ativo, indice de massa
corporal (IMC) e pressdo arterial diastélica (PAD) com
os niveis séricos de interleucinas inflamatérias em
adolescentes. Métodos: Estudo transversal de base
populacional de adolescentes da rede publica de
S&o Luis, Maranhio. Construiu-se um modelo tedrico,
baseado na Modelagem com Equacgdes Estruturais, para
explorar os efeitos da variavel latente “comportamento
ativo” ajustada para a situacdo socioecondmica e
sexo com efeitos no IMC, PAD e carga inflamatdria.
Resultados: O comportamento ativo foi associado aos
menores valores de PAD (coeficiente padronizado (CP) =
-0,146; p = 0,029), enquanto o maior IMC foi associado
a maiores valores de PAD (CP = 0,177; p < 0,001). Para
os maiores valores do comportamento ativo houve maior
carga inflamatéria (CP = 0,442; p < 0,001) e o maior IMC
foi associado a maior carga inflamatéria (CP = 0,145;
p = 0,025). Sexo feminino teve maior carga inflamatdria
(CP = 0,282; p < 0,001). Houve um efeito indireto
para o sexo feminino nos menores valores de carga
inflamatéria via redugdo do comportamento ativo (CP =
-0,155; p < 0,001). Conclusdao: O comportamento ativo
reduz os niveis presséricos em adolescentes, enquanto
o aumento das citocinas inflamatdrias induzidas pelo
comportamento ativo pode estar envolvido na sua

resposta anti-inflamatéria para a prevencio de doencas.

Palavras-chave: Adolescentes. Inflamac3o. Esforgo fisico.

Modelos estatisticos.
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Abstract

Introduction: Physical inactivity is associated with obesity,
chronic inflammation and the occurrence of chronic non-
communicable diseases. Objective: To investigate the
association of active behavior, body mass index (BMI), and
diastolic blood pressure (DBP) with serum levels of inflam-
matory interleukins in adolescents. Methods: Cross-sectional
population-based study of adolescents from public schools
in Sdo Luis, Maranhdo. A theoretical model was built, based
on Structural Equation Modeling, to explore the effects of the
latent variable “active behavior” adjusted for socioeconomic
status and gender, with effects on BMI, DBP and inflammatory
load. Results: Active behavior was associated with lower DBP
values (standardized coefficient (SC) = -0.146; p = 0.029), while
higher BMI was associated with higher DBP values (SC = 0.177;
p < 0.001). For the highest values of active behavior there was a
higher inflammatory load (SC = 0.442; p < 0.001); and a higher
BMI was associated with a higher inflammatory burden (SC =
0.145; p = 0.025). Female gender had a higher inflammatory
burden (SC = 0.282; p < 0.001). There was an indirect effect
for females on lower inflammatory load values via reduction in
active behavior (SC = -0.155; p < 0.001). Conclusion: Active
behavior reduces blood pressure levels in adolescents; while the
increase in inflammatory cytokines induced by active behavior
may be involved in their anti-inflammatory response for disease

prevention.
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Statistical models.

Introducao

O substancial aumento da prevaléncia da inativi-
dade fisica estd associado a obesidade, inflamacao
crénica e mortalidade global por doencas crénicas nao
transmissiveis."? Tendo em vista que a inatividade fisica
¢é fator de risco modificavel, recomenda-se a adogéo
de comportamentos ativos e/ou atividade fisica (AF)
com vistas a redugdo do risco de doencgas cardiacas,
acidente vascular cerebral, diabetes, cAncer de mama
e de célon,? uma vez que ha evidéncias dos efeitos
anti-inflamatérios e antioxidantes do exercicio fisico
(EF), que envolvem o sistema imune, tecido muscular
e adiposo.®>*
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Sabe-se que o excesso de tecido adiposo esté
associado a secrecdo e liberagdo de citocinas pré-
inflamatdrias,>® aumento dos niveis séricos e desenvol-
vimento da inflamac&o crénica de baixa intensidade. Em
contrapartida, adotar comportamento ativo colabora
para a reducao de massa adiposa com ou sem perda de
peso,* modula citocinas inflamatdrias e anti-inflamatdrias

(miocinas)®®”’

e, por conseguinte, previne doencas.
Entre as citocinas, destacam-se as interleucinas (IL) pré-
inflamatdrias 18, IL-6, IL-8 e TNFa, que estdo envolvidas
com as alteracdes metabdlicas como a resisténcia
insulinica, aterogénese e dislipidemia, favorecendo o
aumento do risco cardiovascular.’

Os beneficios do comportamento ativo para a
prevencdo ou tratamento coadjuvante de doencas
dependem do seu tipo, intensidade e duragio.®? Tanto a
AF quanto o EF estdo associados a contragdo muscular e
gasto energético. Contudo, por definicdo, a AF se refere
a qualguer movimento corporal envolvendo os mdsculos
esqueléticos em diferentes atividades, sejam domésticas,
ocupacionais, deslocamentos ativos, educacdo fisica,
entre outros, enquanto o EF, o trabalho muscular
resultante, objetiva otimizar a performance do individuo
para atender suas demandas de atividades diarias,’
ambos sendo elementos do comportamento ativo.

Sobre AF em adolescentes, ha evidéncias de ganhos
no condicionamento cardiorrespiratério associados a
diminuicdo dos marcadores inflamatérios e de adipo-
sidade.*'® Um estudo (n = 1089) demonstrou que
adoles-centes com sobrepeso e obesos tém maior
escore inflamatério do que aqueles eutrdficos, e o
aumento dos niveis de AF diminui a inflamacdo e a
adiposidade visceral."' Outro estudo verificou que
independentemente da dieta, o comportamento ativo
foi associado a reducgédo dos niveis plasméticos dos
marcadores inflamatérios em adolescentes obesos.'?

Mensurar o comportamento ativo dos adolescentes
constitui um desafio na escolha do método mais
adequado.’ Na complexidade de compreender os seus
efeitos, é relevante explorar os efeitos diretos e indiretos
da adogdo de uma vida ndo sedentaria nos marcadores
inflamatdrios, pois estudos referentes a este tema em
adolescentes tém emergido.%12

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
investigar a associagdo do comportamento ativo, indice
de massa corporal (IMC) e presséo arterial com os niveis
séricos de citocinas inflamatdrias em adolescentes.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no
periododejaneirode 2014 ajunhode 2016, no municipio
de Sao Luis, no Maranhdo. A amostra foi composta por
adolescentes matriculados na rede publica estadual
no ensino médio de Sao Luis. Trata-se de uma amostra
aleatéria complexa, em trés estagios:

1) Unidade amostral primaria - identificacdo de todas
as escolas publicas de ensino médio da zona urbana
(n = 52) e randomizag&o para selecionar uma amostra
de treze escolas;

2) Unidade amostral secundéria - representada
pelas turmas previamente selecionadas em trés niveis
de estudantes do 1°, 2° e 3° ano, totalizando 39 turmas.
Estudantes com idade de 17 e 18 anos, de ambos os
sexos (n = 2030), foram considerados elegiveis para o
estudo;

3) Unidade amostral terciaria - representada pelos
alunos elegiveis e randomizados da lista de frequéncia
escolar. N3do foram incluidos no estudo aqueles que
usavam aparelho ortoddntico (n = 52) e as gestantes
(n = 3), pois estes critérios poderiam interferir nos
parémetros de avaliacdo da salde bucal da pesquisa
matriz,'* cuja amostra foi comum a este estudo. Outros
critérios de ndo incluséo: limitagéo fisica (n = 0), os que
se recusaram a participar do estudo (n = 109) e os ndo
frequentes (n = 62). Para o célculo amostral foi utilizado o
software Epi-Info, versdo 6.0. Estimou-se uma amostra de
400 adolescentes, que teria poder de 80% para detectar
razdes de prevaléncia (RP), com nivel de significéncia de
0,05 para os desfechos de interesse. A amostra final foi
de 405 adolescentes.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe
treinada e as informagdes das varidveis sociodemogra-
ficas do adolescente e da mae, responséavel requerido
como acompanhante, foram coletadas em sala de
aula através de um questionario impresso. As medidas
antropométricas foram realizadas por nutricionistas
de acordo com técnicas padronizadas.’”® Uma balanca
portatil da marca Tanita®, com precisdo de 100 gramas
e capacidade de 150 kg, calculou o peso corporal. Na
medicdo da altura, utilizou-se estadidmetro portatil
(Alturexata®) com precisdo de 1,0 cm. O IMC foi obtido
através da equagdo IMC = peso (kg) /altura? (m), e os
adolescentes categorizados em: eutréfico (< 25 kg/m?),
sobrepeso (= 25 e < 30 g/m?) e obeso (> 30 kg/m?)."®
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(PAD) foi aferida
no braco esquerdo, com aparelho digital da marca
Microlife (MedLevensohn/Lote: 1214000001 Registro
MS: 10222460055), devidamente calibrado, seguindo

as técnicas padronizadas.'””'® Duas afericdes foram

A pressdo arterial diastdlica

realizadas com intervalo de cinco minutos, obtendo-se
a média da PAD.

A coleta de sangue foi realizada por técnico de
enfermagem. Aliquotas de soro sanguineo foram
armazenadas em congelamento para posterior leitura
dos marcadores inflamatérios: IL-1B8, IL-6 e IL-8 (pg/
mL), TNF-a (pg/mL) e proteina c reativa (PcR) (pg/mL).
As concentragdes séricas dos marcadores inflamatérios
foram determinadas de acordo com as instrugdes
do fabricante: kits Milliplex® MAP Human Cytokine/
Chemokine Magnetic Bead Panel-Immunology Multiplex
Assay (HCYTOMAG-60K), com tecnologia LuminexTM
xMAP (EMD Millipore Corporation, Alemanha).

Para mensurar a AF, utilizou-se o Questionario da
Atividade Fisica para Adolescente (QAFA), elaborado
a partir de uma adaptacdo do Self Administered
Physical Activity Checklist (SAPAC),"” estimando-se nos
Gltimos sete dias a AF do adolescente de acordo com
a frequéncia (n° de dias/semana), duragdo (minutos/
dia) e intensidade (em equivalente metabélico-Met).?°
Os alunos informaram o tipo de EF praticado na escola
ou fora da escola, por pelo menos 10 minutos, e da
AF em outros dominios."® Para o comportamento ativo
referido pelos alunos que nao constava no compéndio
de AF2° foram usados Mets de atividades similares.
Por convencdo, 1 Met foi considerado como a taxa
metabdlica de repouso.?’

Determinou-se o gasto energético pelo célculo
do produto do tempo (min/dia) despendido em cada
atividade/dia pelo Met correspondente, adaptado do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).?"
Em seguida foram somados os produtos resultantes de
todas as atividades praticadas, obtendo-se o valor final
em “Mets min/dia".

A AF foi classificada em moderada a vigorosa (AFMV),
de acordo com cada modalidade esportiva (= 3Mets),?’
e total (AF total), correspondente & soma dos Mets da
AFMV e da AF em outros dominios (deslocamentos,
atividades domésticas, ocupacionais). Segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS), adolescentes “ativos”
tém o minimo de 60 min/dia de AFMV, que corresponde
a um gasto energético minimo de 240 Mets min/dia.’
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Para a medida objetiva do comportamento ativo,
utilizou-se peddédmetro da marca Flitzclip®, fixado em
volta do quadril (acima das cristas iliacas), através de
cinto elastico, por sete dias consecutivos,?? doze horas
por dia, incluindo sdbado, domingo e feriado, com a
recomendacgdo de retird-lo antes de dormir, de tomar
banho ou de qualquer atividade aquética. Considerou-
se para o célculo o uso por = 4 dias, incluindo pelo
menos um dia atipico (sdbado, domingo e feriado), por
tempo = 8 h/dia e calculou-se a média ponderada.??
No caso de ndo cumprimento do periodo minimo de
monitoramento (dias/h), solicitou-se a repeticao do teste.

As varidveis latentes formadas neste estudo,?
selecionadas com base na literatura, 257112426 foram:

- Situacdo socioecondmica familiar (SES), formada
pelas varidveis observaveis: escolaridade materna (0 a
4;5a8;9a11 e 12 ou mais anos de estudo); renda
familiar (< 1; 1a<3;3a<5e =5 saldrios minimos = R$
879,99). ASES, de acordo com o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil,?* foi considerada como classe social
alta (A e B), média (C) e baixa (D e E).
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- Comportamento ativo: a varidvel latente da AF
(Mets min/dia), formada pela AFVM, AF total e nimero
de passos/dia, que em seguida foram categorizados em
tercis.

- Carga inflamatéria: formada por IL-1B, IL-6 e IL-8 e
categorizadas em tercis. Entre as citocinas coletadas, a
PcR e TNF-ando apresentaram carga fatorial convergente
significativa para o construto.

Modelo teérico proposto

O modelo tedrico teve como objetivo avaliar a
associagdo entre o comportamento ativo e a carga
inflamatéria em adolescentes (Figura 1), através de
caminhos diretos ou indiretos. A SES foi considerada
um determinante distal, causando efeitos na carga
inflamatdria(desfecho)e nasdemaisvaridveisdomodelo:
comportamento ativo, IMC, PAD. Como hipdtese, tem-se
que o comportamento ativo estd inversamente associado
ao IMC e a variavel sexo, explicando o “comportamento
ativo” e a “carga inflamatéria” (Figura 1).

Interleu
REND
v < B
472 (096)
.155(.064) IMC v s02647)
-.021(.074) 128 (.086)
.5451(081) .002 (.064) 177 (046) 049 (085)
EDUM |& .141(.046) » PAD 191(.067) £16(056) > Int(-gleu
100 (051) -146(.067) 2821074)
-.219(.053)
776/.117) 442 (.062)
.669(.057)
SEXO Vs
-.351(.056)
ABEP y < Int%rleu
862 .801 .443
» v <
Tercil Tercil AF
AFMV | | Pedom Total

Figura 1 - Modelo tedrico proposto das varidveis latentes: situagdo socioecondmica (SES) e atividade fisica (AF) associadas ao

desfecho carga inflamatdria (Inflam) de adolescentes.

Nota: REND = renda da familia; EDUM = educagdo materna; ABEP = Associacg&o Brasileira de Empresas de Pesquisas categorizada (classe social alta,

média, baixa); IMC = indice massa corporal; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; Pedom = pedémetro; PAD = presséao arterial diastdlica;

Interleu = interleucina.
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Modelagem com equacdes estruturais

Utilizou-se a Modelagem com Equacdes Estruturais
(SEM - Structural Equation Modeling) como procedi-
mento estatistico para testar as hipdteses sobre as
relacdes entre as varidveis latentes e observaveis, bem
como reduzir os erros de mensuracdo (livre de vieses)
na estimagio estatistica’® e apresentar a estimativa
de maxima verossimilhangca para lidar com dados
ausentes.?” Para as anélises das varidveis latentes,
adotou-se como pressupostos as cargas fatoriais
padronizadas convergentes e significativas.

O ajuste do modelo foi testado segundo os critérios:
a)p > 0,05 no teste de qui-quadrado (X?); b) para RMSEA
(root mean square error of approximation), p < 0,05 e
limite superior do intervalo de confianga de 90% < 0,08;
c) Comparative Fit Index e Tucker-Lewis Index > 0,95;
d) valores < 1 para WRMR (weighted root mean square
residual).?® Utilizou-se o estimador “raiz do residuo
quadratico médio ponderado e varidncia ajustada”
(weighted least square meanand variance adjusted -
WLSMV), e parametrizacdo theta para o controle das
variancias residuais.?® Adotou-se o comando indices
de modificagdes (modindices) para as sugestdes de
alteracdes da varidvel latente.?’ As anélises foram
conduzidas pelo software Mplus versdo 7.0.

Foram estimados os coeficientes de padronizacgéo
para efeitos direto, indireto e total das varidveis
observaveis e latentes no desfecho, considerando p <
0,05 para um efeito significativo. O software do Stata 14
foi usado para determinar a frequéncia, média, desvio
padrao e tercil das variaveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Maranhao (CAAE 12498713.8.
0000.5087). Todos os participantes e seus responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento de Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

De acordo com as caracteristicas sociodemogréficas
da m&e e dos adolescentes, observou-se que 18,5%
estudaram quatro anos ou menos e 40,9 % apresentaram
renda familiar de 1 a < 3 salarios minimos. Dos 405
adolescentes, 44,4% eram do sexo masculino, 13,6%
eram obesos e/ou com sobrepeso e 5,6% apresentaram
valores de PAD > 80 mmHg (Tabela 1).

Para a varidvel latente "comportamento ativo”, a
média dos indicadores foi de 962,1 Mets min/dia para
AFMV, 1601,9 Mets min/dia para AF total e 8701,9
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passos/dia. Com excec¢do do nimero de passos/dia, as
demais varidveis apresentaram-se acima das recomen-
dacdes minimas da OMS (Tabela 1). Neste estudo,
a prevaléncia dos adolescentes ativos foi de 94,7%,
referente a soma da AFMV e da AF.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das méaes e
dos adolescentes, indice de massa corporal, pressédo arterial

diastdlica, interleucinas e atividade fisica dos adolescentes

Variavel n =405 %
Escolaridade mae (anos)

0ad 75 18,5
5a8 92 22,7
9a11 163 40,2

12 ou mais 22 5,4
Dados ausentes 53 13,0
Renda familiar (salédrio minimo)

<1 40 9,8
1a<3 166 40,9
3a<5 40 9,8

=5 20 4,9
Dados ausentes 139 34,3
Sexo

Masculino 180 44,4
Feminino 225 55,5
IMC (kg/m?)

Eutrofia 350 86,0
Sobrepeso 37 9.1
Obesidade 18 4,5
PAD (mmHg)

<80 382 94,3
>80 23 56
Interleucinas (IL)

IL-1B 355 1,009
Dados ausentes IL-1B 50 -

IL-6 353 2,1+53
Dados ausentes IL-6 52 -

IL-8 279 58,7 £104,2
Dados ausentes IL-8 126 -
Atividade fisica (AF)

AF moderada a vigorosa (Mets) 405 962,1 = 1059,1
AF Total (Mets) 405 1601,9 = 1176,6
Pedémetro (n° passos/dia) 181 8701,9 £ 3349,4

Dados ausentes pedémetro 23 -

Nota: IMC = indice massa corporal; PAD = pressdo arterial diastdlica. As
variaveis foram apresentadas em percentual (%), exceto as indicadoras
da atividade fisica e as interleucinas, que foram demonstradas em média

e desvio padréo ().
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O pressuposto aumento dos niveis séricos das
interleucinas no 3° tercil foi maior que 100% comparado
com os valores do 1° tercil, principalmente para a IL-6,
que variou de 0,19 - 0,86 (1° tercil) para 1,66 - 84,39 (3°
tercil), sugerindo-se uma forte carga inflamatéria nos
adolescentes do 3° tercil (Tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores que compdem a variavel latente “carga
inflamatdria” (interleucina 1B, 6 e 8) e "comportamento ativo”

(AFMV, AF total e peddmetro) em adolescentes

Variavel n %

Interleucina 18 (pg/mL)

1°tercil (0,24 - 0,68) 119 29,3
2° tercil (0,69 - 1,06) 148 36,5
3°tercil (1,07 -10,31) 89 21,9
Dados ausentes 49 121

Interleucina 6 (pg/mL)

1°tercil (0,19 - 0,86) 117 28,8
2° tercil (0,87 - 1,65) 125 30,8
3°tercil (1,66 - 84,39) RN 27,4
Dados ausentes 52 12,8

Interleucina 8 (pg/mL)

1°tercil (0,11 - 15,8) 93 22,9
2° tercil (15,90 - 45,43) 94 23,2
3° tercil (46,00 - 894,43) 92 22,7
Dados ausentes 126 31,1
AFMV (Mets min/dia)

1° tercil (20,00 - 469,00) 133 32,8
2° tercil (470,00 - 1053,66) 133 32,8
3°tercil (1054,00 - 5238,00) 133 32,8
Dados ausentes 6 6,0
AF total (Mets min/dia)

1° tercil (80,00 - 1038,00) 135 333
2° tercil (1039,00 -1782,00) 135 333
3°tercil (1783,00 - 6424,00) 134 33,0
Dados ausentes 1 0,2

Peddmetro (n° passos /dia)

1° tercil (1662,20 - 7492,50) 53 13,0
2° tercil (7493,00 - 10069,20) 53 13,0
3°tercil (10079,00 - 17431,20) 52 12,8
Dados ausentes 23 5,6

Nota: AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa; AF total = atividade

fisica total.
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O modelo apresentou bom ajuste para a inter-
pretacdo das andlises da SEM com bons construtos,
cujas cargas fatoriais dos indicadores das varidveis
latentes tiveram correlagdo convergente e significativa
(p < 0,001), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - indice de ajuste de modelagem com equacgées
estruturais para associagdo do "comportamento ativo" e "carga

inflamatéria" em adolescentes

indice Parametro Modelo teérico
X# - 49.428
Graus de liberdade - 42
p-valor X2 > 0,05 0,200
RMSEA 90% IC <0,08 0,000 - 0,042
p-valor < 0,05 0,021

CFI >0,95 0,994

TLI >0,95 0,991
WRMR < 1,00 0,618

Nota: “Teste do qui-quadrado. RMSEA = Root mean square error
of approximation (em tradugdo literal: erro quadratico médio de
aproximac&o); IC = intervalo de confianga; CFl = Comparative Fit Index;
TLI = Tucker Lewis Index; WRMR = weighted root mean residual (em

traducao literal: raiz ponderada média residual).

Conforme dados apresentados na Tabela 4, o
comportamento ativo foi associado ao IMC com o
coeficiente padronizado (CP = 0,141; p = 0,002) e o
maior IMC teve associacdo com os maiores valores da
carga inflamatéria (CP = 0,145; p = 0,025). Maiores
valores de Mets do comportamento ativo apresentaram
maior carga inflamatéria (CP = 0,442; p < 0,001) e
menores valores de PAD (CP = -0,146; p = 0,029).

Com relacdo ao sexo, as meninas tiverem menores
valores para o comportamento ativo (CP = -0,351;
p < 0,001) e maiores valores de carga inflamatdria
(CP = 0,282; p < 0,001). Houve efeito indireto para
meninas nos menores valores de carga inflamatdria,
via de reducdo do comportamento ativo (CP = -0,155;
p < 0,001). A SES foi associada ao IMC (CP = 0,155;
p = 0,016), o sexo ao IMC (associacéo limitrofe do sexo
feminino) e o IMC foi associado a PAD (CP = 0,177;
p < 0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdes e efeitos totais, diretos e indiretos da situagdo socioecondmica, sexo, "comportamento ativo", indice de

massa corporal (IMC) e press&o arterial diastélica (PAD) sobre a "carga inflamatéria" em adolescentes

Variaveis Desfechos B p-valor Efeitos B- p-valor
Situacdo econémica IMC 0,155 0,016 - - -
Ativo -0,351 < 0,001 - - -
IMC 0,100 0,052 - - -
Sexo PAD -0,219 <0,001 - - -
Infl = Direto 0,282 < 0,001
nilamagao 0,282 <0,001 Indireto/Ativo -0,155 < 0,001
- Total 0,429 < 0,001
Inflamacéo 0,442 < 0,001 Direto 0,442 < 0,001
Comportamento ativo PAD -0,146 0,029 . . .
IMC 0,141 0,002 - - -
- Total 0,145 0,025
IMC Inflamacéo 0,128 0,050 Direto 0,128 0,050
PAD 0,177 < 0,001 - -

Nota: *Carga fatorial padronizada da associagédo; B*Carga fatorial padronizada do efeito.

Discussédo

Encontrou-se associagdo do comportamento ativo
com a carga inflamatéria, sugerindo que os maiores
Mets da AF dos adolescentes contribuem para a
inflamac&o. Estes achados corroboram outros estudos
que demonstraram os efeitos do exercicio aerébio sobre
a concentracdo sérica de interleucinas dependentes
da intensidade do esforco (exercicio) e do tempo p&s-
exercicio.?33

Forti et al.,’ em um estudo com jovens saudaveis,
verificaram que a AF aguda aumentou os niveis de
citocinas inflamatdrias, enquanto a AF crénica diminuiu
os niveis de IL-6 e aumentou a producéo de citocinas
anti-inflamatdrias.

Outros
cardiorrespiratéria  foi

estudos demonstraram que a aptiddo

indiretamente as
10,11

associada
citocinas inflamatdrias em adolescentes, sugerindo
que manter um comportamento ativo (por meio de
atividade fisica) aumenta a aptidao cardiorrespiratéria
e diminui o nivel de marcadores inflamatérios. Ha
evidéncias de que a AFMV aguda contribui para o efeito
anti-inflamatério da AF crénica,® por estar envolvida no
aumento da produgdo de IL-6 secretada pelo musculo
e na modulacdo da producédo de proteinas inibitérias
da inflamacdo.%” O presente estudo corrobora esta
ideia, pois o sexo feminino, ao se apresentar menos

ativo, teve um efeito indireto para os menores valores

Melo RSB et al.

de carga inflamatdria; possivelmente, os menores Mets
de AF ndo alteram os niveis séricos de interleucinas
inflamatdrias suficientes para disparar ou ativar o gatilho
da producdo de citocinas anti-inflamatdrias. Ademais,
o comportamento ativo e a carga inflamatéria foram
associados com o sexo, sugerindo que o feminino
teve maior chance para elevada carga inflamatéria e
o masculino apresentando-se mais ativo. Acredita-se
que o aumento da AF pode ser fator de protegdo para
o sexo feminino, pela possibilidade de reducdo do
tecido adiposo® e modulacdo imunoldgica.>3? Esta
interpretacdo foi balizada de acordo com a saida do
programa estatistico utilizado.

Convém ressaltar que as amostras de sangue foram
coletadas 30 minutos apds a chegada do adolescente
em sala de aula, sem o controle da abstinéncia de AF nas
24 horas precedentes. Além disso, ndo deve-se descartar
o0 aumento da pratica de AF (nos vérios dominios) dos
adolescentes, inclusive o deslocamento ativo de casa
para a escola e vice-versa, voluntariamente, motivados
pela pesquisa. Ir a escola caminhando ou pedalando
é um estimulo fisico diadrio agudo, que envolve uma
resposta inflamatdria das miocinas e simultaneamente
favorece o efeito anti-inflamatério da AF crénica, com
beneficios a saude.>>#12

O comportamento ativo associado a carga
inflamatdria possivelmente é suscitado pela resposta

aguda da AF dos adolescentes, quer seja no dia anterior
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ou minutos antes da coleta sanguinea.’’ Acredita-se
que o resultado encontrado deve-se em grande parte
a acdo da IL-6, pois ao exclui-la do grupo das variaveis
indicadoras do construto (carga inflamatdria), ndo
obteve-se o mesmo resultado. Durante o exercicio,
fisiologicamente ocorre contragdo muscular e elevada
produgdo de citocinas inflamatdrias como a IL-6, que
com funcgéo diferente da IL-6 derivada do tecido adiposo
estimula a sintese de citocinas anti-inflamatérias como a
IL-10, o receptor antagonista da IL-1B (IL-1ra), capaz de
inibir a resposta intracelular inflamatdria da IL-1, bem
como inibe a producdo pré-inflamatéria de TNF-a.3%33
Adicionalmente, o efeito indireto no sexo feminino para
os menores valores de carga inflamatéria, via reducédo da
AF, sugere maior risco de inflamag&o, seja induzida pelo
aumento do tecido adiposo ou por menor indugdo de
citocinas anti-inflamatérias via contracdo muscular.>431:32

O IMC mostrou-se associado a carga inflamatéria
e 13,6% dos adolescentes apresentaram sobrepeso e
obesidade. A recomendagdo do comportamento ativo
favorece a prevencido de fatores de riscos cardiovas-
culares, visto que o aumento de tecido adiposo estd
envolvido no processo de producéo e liberagdo de
citocinas pré-inflamatérias.®’ Este resultado corrobora
um estudo longitudinal com 843 adolescentes que
demonstrou a associacdo do IMC com marcadores
inflamatérios.?® Agostinis-Sobrinho et al.’® evidenciaram
a associacdo de maiores valores de IMC, baixos niveis de
AF e elevado escore de marcadores inflamatérios.

Neste estudo, o IMC elevado apresentou associagdo
com os maiores valores de PAD. O aumento do IMC
em adolescentes foi associado a baixos indices de
comportamento ativo e, por conseguinte, menor
estimulo & produgdo de éxido nitrico e maior risco de
dislipidemia e hipertensao arterial.?

A SES familiar foi associada aos maiores valores do
IMC. Este € um dos aspectos relacionados ao processo
de transicdo nutricional, vivenciado pela sociedade
brasileira nas Ultimas trés décadas, devido a reducéo da
prevaléncia da desnutricdo e aumento da obesidade,
que envolve fatores sociais como o crescimento das
industrias de alimentos multiprocessados e, consequen-
temente, maior consumo de fast-food, independente dos
estratos sociais.** Um estudo realizado com adolescentes
das areas urbana e rural também encontrou associacdo
direta entre SES e IMC. %

A adocdo de comportamento ativo pelos adoles-
centes, contudo, depara-se com alguns obstaculos. Nas
escolas publicas, a educagdo fisica como disciplina
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obrigatdria no ensino médio ndo é praticada regular-
mente, seja pela falta do professor, local adequado,
entre outros. Ademais, a realizagdo de esportes no lazer
e os deslocamentos ativos ao ar livre muitas vezes sdo
desencorajados pela inseguranga publica nos centros
urbanos.

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se o uso
de anélise estatistica baseada em um modelo tedrico
conduzido pela modelagem com equacdes estruturais,
com a formacédo de varidveis latentes e a possibilidade
de avaliar os possiveis efeitos totais, diretos e indiretos
dos construtos no desfecho, minimizar o erro de aferi¢do
e estimar a méaxima verossimilhanca para os dados
ausentes. Além disso, a avaliacdo da AF dos adolescentes
foi realizada nos seus diferentes dominios, por medidas
subjetiva e objetiva.

Sobre as limitagdes do estudo, pode-se atribuir: o
desenhodoestudo(transversal), queimpede estabelecer
temporalidade nas associa¢des encontradas, bem como
a relacdo de causa e efeito, apesar de a estatistica
adotada visar uma anélise dos efeitos diretos e indiretos
entre as variaveis. Outra limitacdo foi a falta de critérios
de controle da coleta bioldgica (abstinéncia da AF).

Desta forma, a AF crénica (regular) e aguda (ndo
regular), como componentes do comportamento
ativo, apresentam efeitos anti-inflamatérios a partir
do seu envolvimento com a modulacdo imunoldgica,
favorecendo a homeostase orgénica e prevengdo de
doencas. Investigar os marcadores antropométricos,
cardiometabdlicos e inflamatérios na adolescéncia é de
suma importancia, pois alteragdes nestes biomarcadores
podem ser perpetuadas para a fase adulta e estdo
associadas aos fatores de risco para DCNT.

Conclusao

A realizacdo desta pesquisa ndo objetivou finalizar
as discussdes acerca da teméatica abordada, buscando
apresentarnovas contribuicdes pormeio da metodologia
de equagdes estruturais. Compreender estas e outras
variaveis relacionadas a inflamacéo e ao comportamento
ativo é fundamentalmente necessario para suscitar novas
discussGes e pesquisas no meio cientifico.Conclui-se
que o comportamento ativo contribuiu para a reducéo
dos niveis presséricos em adolescentes, enquanto o
aumento das citocinas inflamatdrias induzidas pelo
comportamento ativo esteve envolvido na resposta anti-
inflamatdria para a prevencgdo de doencas.
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