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RESUMO

O comportamento sedentario acarreta no desenvolvimento de diversos fatores de risco
cardiometabdlicos, entre eles as dislipidemias e obesidade. Além disso, alteracdes na
espessura médio intimal (EMI) da artéria cardtida e a atividade aumentada da enzima
butirilcolinesterase (BChE) também se relacionam aos riscos cardiovasculares, o que torna
importante a avaliacdo destes parametros. Objetivo: Investigar a relacdo entre a aptidao
cardiorrespiratoria e os fatores de risco cardiometabdlicos, bem como a atividade enzimatica
da butirilcolinesterase em adolescentes atletas e ndo atletas. Métodos: A amostra foi
composta por 34 escolares eutroficos, de ambos os sexos, com idades entre 11 e 17 anos,
provenientes de escola publica do Parana. Os patrticipantes foram divididos em dois grupos,
conforme o historico de pratica de atividades fisicas em: atletas (GA) com =400
minutos/semana (n=20) e nao atletas (GNA) com <300 minutos/semana (n=14). Todos foram
avaliados quanto as medidas antropométricas, consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) em
teste progressivo em esteira, composicao corporal por Bioimpedancia elétrica (BIA) e EMI
por ultrassom. Foram analisadas as concentracdes sanguineas de glicose, insulina (Ins),
perfil lipidico, atividade da BChE. Os grupos foram comparados com o Teste t de student
para amostras independentes e aplicados os testes de correlacdo de Pearson e Spearman,
além do teste de regressdo mdultipla, sendo considerado significativo p<0,05. Os grupos
foram semelhantes em suas caracteristicas gerais, contudo foram observadas maiores
percentuais de gordura (%G), gordura em quilos (Gkg) e frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep), bem como menores valores no percentual de massa magra (%MM) e VOzmax NO
GNA do que no GA, variaveis que sao influenciadas pelo nivel de treinamento. A EMI e as
concentracbes da BChE foram adequadas e semelhantes na comparacao entre os dois
grupos. As variaveis bioquimicas foram semelhantes entre os grupos, apenas o very low
density lipoprotrein apresentou concentracdo meédia mais elevada no GNA (p<0,05). Em
relacdo as frequéncias de dislipidemias, ambos o0s grupos apresentaram proporcdes
elevadas de alteracbes no perfil lipidico, valores acima de 40% de escolares para aumento
de colesterol e VLDL, além de alteracdes muito elevadas nos triglicerideos (TG) com mais
de 80% de frequéncia nos sujeitos. Na analise da classificacdo da aptiddo
cardiorrespiratdria, 0 GNA apresentou menor proporcao de aptiddo boa e excelente do que
0o GA (Qui=14,55, p=0,0001). Quanto a classificacdo de adiposidade pelo percentual de
gordura, nao foi observada diferenca entre os grupos quando divididos como excesso de
peso ou adequados (Qui=0,30, p=0,5828), entretanto quando utilizado o ponto de corte para
obesidade houve maior proporcdo no GNA (Qui= 4,37, p=0,03). No GA foram observadas
correlacdes diretas e moderadas com indice de massa corporal e score z (r=-0,627; p=0,00;
r=-0,469; p=0,03), Gkg (r=-0,496, p=0,02), e circunferéncia abdominal (r=-0,617; p=0,00),
VLDL (r=-0,505; p=0,02), TG (r=-0,504; p=0,02) e Ins (r=0,470; p=0,03), enquanto que para
0 GNA néo foi observada nenhuma correlacédo significativa. Esta pesquisa foi a primeira que
analisou a aptidao cardiorrespiratoria e a atividade enzimatica da BChE em adolescentes
eutroficos atletas e ndo atletas. Neste estudo, conclui-se que o comportamento sedentario
em adolescentes eutréficos ndo revelou impacto negativo sobre os parametros bioguimicos,
EMI e concentracGes da BChE. Entretanto, os escolares néo atletas apresentaram menor
aptidao cardiorrespiratdria e piores parametros da composi¢cao corporal, o que significa
menor aptidao fisica, que pode, em médio prazo, desencadear o excesso de peso e fatores
cardiometabdlicos, que podem ocasionar prejuizos para a saude em distintos momentos da
vida.

Palavras-chave: Adolescente. Atividade fisica. Perfil lipidico. Butirilcolinesterase.



ABSTRACT

Sedentary behavior leads to the development of several cardiometabolic risk factors,
including dyslipidemia and obesity. In addition, changes in intima-media thickness (IMT) of
carotid artery and increased activity of butyrylcholinesterase enzyme (BChE) are also related
to cardiovascular risks, which makes it important to evaluate these parameters. Objective:
To investigate the relationship between cardiorespiratory fithess and cardiometabolic risk
factors as well as the enzymatic activity of butyrylcholinesterase in athletes and non-athletes.
Methods: The sample consisted of 34 eutrophic adolescents of both sexes, aged between
11 and 17 years old, students of a public school in Parana. Participants were divided into two
groups, according to their physical activities: Athletes (GA) with 2300 minutes / week (n = 20)
and non-athletes (GNA) with <300 minutes / week (n = 14). All were evaluated for
anthropometric measures, maximum oxygen intake (VO2zmax) in a treadmill progressive test,
body composition by Electric Bioimpedance (BIA) and IMT. The blood concentrations of
glucose, insulin (Ins), lipid profile, BChE activity. The groups were compared with the
Student's t-test for independent samples and the Pearson and Spearman correlation tests
were applied, in addition to the multiple regression test, being considered significant p <0.05.
The groups were similar in their general characteristics, however, higher percentages of fat
(% F), fat in kilograms (Fkg) and resting heart rate (HRR) were observed, as well as lower
values in the percentage of lean mass (% LM) and VO2zmax in GNA than in GA, variables that
are influenced by the level of training. The EMI and the concentrations of BChE were
adequate and similar in the comparison between the two groups. The biochemical variables
were similar between the groups, only the very low density lipoprotrein had the highest mean
concentration in GNA (p <0.05). Regarding the frequencies of dyslipidemia, both groups
presented proportions of 40% of students with alterations to cholesterol and VLDL, in addition
to very high triglyceride (TG) changes with more than 80% frequency in subjects. In the
analysis of the classification of cardiorespiratory fitness, GNA presented a lower proportion
of good and excellent fitness than GA (Chi = 14.55, p = 0.0001). Regarding the classification
of adiposity by fat percentage, no difference was observed between the groups when divided
as overweight or adequate (Chi =0.30, p = 0.5828), however, when the cutoff point for obesity
was used, there was a higher proportion of GNA (Chi = 4.37, p = 0.03). In GA, direct and
moderate correlations were observed with body mass index and z score (r = -0.627, p = 0.00,
r=-0.469, p = 0.03), Fkg (r =-0.496, p =0 (R = -0.504, p = 0.02), and waist circumference
(WC) (r=-0.617, p = 0.00), VLDL (r = -0.505, p = 0.02), triglycerides And Ins (r = 0.470, p =
0.03), whereas for GNA no significant correlation was observed. This research was the first
that analyzed the cardiorespiratory fitness and enzymatic activity of BChE in adolescents
athletes and non-athletes. In this study, it was concluded that the sedentary behavior in
eutrophic adolescents did not show negative impact on the biochemical parameters, EMI and
concentrations of BChE. However, non-athlete schoolchildren presented lower
cardiorespiratory fithess and worse body composition parameters, which means lower
physical fitness, which in the medium term may trigger overweight and cardiometabolic
factors. Such factors can cause health damage at different points in life.

Key words: Adolescent, Physical exercise, Lipid Profile, Butyrylcholinesterase,
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve modificagBes na rotina diaria das populagdes de
diversos paises, que afetou o comportamento em relacdo a pratica de atividades
fisicas tanto na fase infanto-juvenil, como na adulta, com evidente reducdo na
amplitude dos movimentos e do gasto energético nas tarefas do dia-a-dia
(CANTARERO et al., 2017). A reducdo de atividades fisicas regulares acarreta em
baixa aptidao fisica, que em conjunto com a alimenta¢éo inadequada, relacionam-se
com perfis lipidicos alterados, o que reforca a importancia do controle das
dislipidemias em jovens como ferramenta para promoc¢éao da saude publica (MESA et
al., 2006). Essas dislipidemias sdo descritas na literatura cientifica como fator
determinante para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SANTOS &
MARTINEZ, 2002), sendo que o perfil lipidico inadequado é resultado da interacédo
dos fatores genéticos com o estilo de vida ndo saudavel (V DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2013).

Portanto, além do fator comportamental, que pode ser complicador do status
geral de saude, os fatores de risco cardiovasculares podem estar relacionados aos
aspectos genéticos. Desta forma, ha necessidade de se realizar novas analises, que
aprofundem o papel exercido por enzimas relacionadas ao perfil lipidico, para melhor
entendimento dos processos lipoliticos (MATTEVI et al., 2006). Como, por exemplo,
variagbes do gene da butirilcolinesterase (BCHE) e da atividade enzimética da
butirilcolinesterase (BChE), que tém sido relacionadas com algumas variaveis
metabdlicas como as dislipidemias (BENYAMIN et al., 2011), aumento da pressao
arterial, obesidade, hiperinsulinemia e doencas cardiovasculares (ALCANTARA et al.,
2005; BENYAMIN et al., 2011; LIMA et al., 2013).

A BChE é conhecida também como colinesterase plasméatica, uma enzima que
esta presente em quase todos os tecidos de mamiferos, e sdo encontradas maiores
concentracdes dessa enzima no figado e no plasma sanguineo (JOHNSON et al.,
2012; LOCKRIDGE, 2015). Entretanto, mesmo que a funcéo bioldgica critica ndo seja
remetida a BChE, pesquisadores acreditam que ela estd correlacionada com a
obesidade, por sua capacidade de hidrolisar ésteres de colina (CLITHEROW et al.,
1963; CHU et al., 1978; SISKOVA et al., 2012).
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A butirilcolinesterase humana (BChE; EC 3.1.1.8) € uma enzima nao especifica
polimorfica, em que a maioria das variantes genéticas sdo provenientes do gene
BCHE (3926.1-g26.2) e podem ser encontradas as mais diversas formas moleculares,
como os tetrameros, trimeros, dimeros, mondmemeros entre outras ligacées que sdo
codificadas do loco CHE2. Podem-se classificar as esterases em trés tipos principais
levando em consideracdo o seu principal substrato, as enzimas aromaticas que
hidrolisam os ésteres aromaticos, as aliesterases que tem foco nos alifaticos e as
colinesterases hidrolisam os ésteres de colina com maior eficiéncia (FURTADO,
2005).

As colinesterases estdo presentes em todos os mamiferos e sdo conhecidas
como: acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase. Ambas séo glicoproteinas
semelhantes em suas formas moleculares (BALASUBRAMANIAN e BHANUMATHY,
1993). A AChE esta presente no sistema nervoso central, plaquetas e membrana de
eritrécitos, enquanto que a BChE € abundante no plasma e é sintetizada pelo figado
(MASSOULIE; BON, 1992), érgao responséavel pela funcao de controlar as sinteses

de lipoproteinas e comportamento da BChE (BULUT et al., 2013).

O substrato preferencial da BChE é a butirilcolina e apesar da auséncia de uma
funcao fisiolégica bem definida, a enzima esta envolvida em diversos processos
biolégicos (LOCKRIDGE, 2015), como as dislipidemias, aumento da pressao arterial
(BENYAMIN et al.,, 2011), obesidade e processos lipoliticos (FURTADO, 2005),
sindrome metabodlica (ALCANTARA et al., 2005), triglicerideos alterados (LIMA et al.,
2013) entre outras funcdes fisioldgicas, funcdes que podem ter seus efeitos sobre a

saude geral amenizados com a prética de exercicios fisicos regulares.

Apesar do papel da BChE nas vias lipidicas metabdlicas nédo estar
completamente elucidado, foi proposto que a funcao seja a hidrélise de ésteres de
colina, ou seja, composto do metabolismo de acidos graxos livres e da lipogénese
hepatica (CLITHEROW et al., 1963; CHU et al., 1978; SISKOVA et al., 2012). Ainda
assim, a atividade enzimética alterada vem sendo associada com fatores ligados a
obesidade, como IMC, triglicerideos e lipoproteinas (CHAUTARD-FREIRE-MAIA et
al., 1991; ALCANTARA et al., 2002; SCACCHI et al., 2011; SILVA et al., 2012;
CHAVES et al., 2013; MILANO et al., 2013).
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Portanto, a associacdo de fatores comportamentais e genéticos pode provocar
distarbio do metabolismo dos lipidios, que acarretara em aumento da espessura
meédio-intimal da carétida (EMI), que estd ligada a predisposicdo de processos
inflamatdrios crénicos envolvendo doencgas cardiovasculares (VERCOZA et al., 2009)
e doencas relacionadas a problemas cardiovasculares como hipertensédo arterial
sistémica e aterosclerose na fase adulta (OREN et al., 2003). Investigacdes apontam
gue o aumento da espessura meédio-intimal da carétida surge na infancia (URBINA et
al., 2010; BRADY etal., 2012; DOYON et al., 2014) e que a maioria das crian¢as retém
depdsitos de gordura na artéria a partir dos trés anos de idade (NAPOLI et al., 2005).
Um estudo realizado em adolescentes demonstrou que a EMI esta significativamente
correlacionada aos escores determinantes patolégicos da aterosclerose (DAWSON et
al., 2009).

Destaca-se também a associagdo do comportamento sedentario aos
problemas cardiometabdlicos (HAMILTON et al., 2007, TREMBLAY et al., 2011;
PATE, et al., 2011), independentemente do nivel de atividade fisica (KATZMARZYK,
et al.,, 2009; VAN DER PLOEG, et al., 2012). Pesquisadores sugerem que a
inatividade fisica € o maior complicador do estado geral da salude de criangas e
adolescentes, pois potencializa o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
renais, neuromusculares e osteoarticulares (GUALANO et al., 2010). Além de
acarretar essas doencas, a pratica limitada ou ausente de atividade fisica pode levar
ao atraso nas capacidades motoras em criancas e adolescentes, ocasionando
fracasso ao realizar habilidades especificas, na fase motora especializada
(GALLAHUE E OZMUN, 2003). O comportamento sedentério, resultado da ocupacéo
da maior parte de tempo diario com atividades em frente a televisdo, videogame,
tablets, celulares e computador, denominado como tempo de tela, que € representado
pelo somatdério do tempo gasto em todas as atividades realizadas em frente as telas
(PERSON et al., 2011), precisa ser evitado pela populagcdo infanto-juvenil
(TREMBLAY et al., 2011; GUERRA et al., 2016).

Nesse sentido, introduzir o habito de praticar atividades fisicas no dia a dia de
criancas e adolescentes, somado a diminuicdo do tempo de tela sdo medidas que
resultardo em estilo de vida saudavel e na prevencédo do comportamento sedentario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008). Desde os anos 90, no estudo de
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Guedes e Guedes (1995), observaram que a prética regular de atividades fisicas
aumenta os indices de aptidao fisica, influenciando diretamente a saude dos
individuos. Estudos evidenciam que criancas e adolescentes fisicamente ativos
possuem maior chances de manter um estilo de vida menos sedentario quando
adultas (HUOTARI et al., 2011; CIELAND et al., 2012). Entretanto, até o0 momento,
ndo foram encontrados estudos que avaliaram o impacto da aptidao
cardiorrespiratéria e comportamento sedentario sobre a atividade da BChE, que pode
provocar dislipidemias e, consequentemente, acarretar modificagbes na EMI em
adolescentes eutréficos. O que demonstra uma lacuna cientifica na avaliacdo da
influéncia do comportamento sedentario e da aptidao cardiorrespiratoria sobre estas
variaveis.

Diante do exposto, o presente estudo pretende averiguar a influéncia da
aptidao cardiorrespiratéria (APCR) na atividade enzimética da butirilcolinesterase,
fatores de risco cardiometabdlicos e espessura médio intimal da artéria carétida em
adolescentes eutroficos atletas e ndo atletas. Além disso, a partir da pesquisa, busca-
se contribuir na identificacéo e prevencao precoce dos fatores adversos a saude, com
a possibilidade de verificar a relevancia da substituicdo do comportamento sedentario
por habitos saudaveis.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a relacdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria e os fatores de risco
cardiometabolicos, bem como a atividade enzimatica da butirilcolinesterase (BChE) e

espessura medio-intimal (EMI) da artéria carétida em atletas e néo atletas eutroéficos.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Comparar os niveis de aptidao fisica pelo teste de esforco maximo entre 0s grupos

de adolescentes.
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- Analisar o efeito da aptidao cardiorrespiratdria sobre as varidveis antropométricas e

bioquimicas analisadas.

- Verificar se a atividade da BChE e a EMI da artéria carétida diferem entre
adolescentes atletas e néo atletas eutroficos.

- Averiguar se a atividade enziméatica da BChE possui relagdo com o perfil lipidico e

com a EMI da artéria carétida nos adolescentes avaliados.

- Estabelecer comparativo entre a frequéncia de fatores de risco cardiometabdlicos

em adolescentes atletas e nao atletas eutréficos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O comportamento sedentario faz parte do cotidiano da maior parte da
populacdo mundial, em decorréncia da reducdo da amplitude do movimento humano
nas atividades diarias, pois sdo realizadas em equipamentos que foram inventados
para dar praticidade e economizar 0s gastos energéticos nas atividades motoras no
tempo de lazer e trabalho (MENDES e LEITE, 2012). Porém, as consequéncias do
comportamento sedentario precisam ser melhor compreendidas e, para isso, o ideal
€ serem utilizadas amostras populacionais em diferentes regides e culturas,
enriqguecendo assim a compreensdo das complicacbes para a saude, o que
possibilitara a criacdo de diretrizes de combate ao mesmo (BAUMAN et al., 2011;
HAMILTON et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Esta revisao foi dividida em tépicos, em que serdo abordados os conceitos de
comportamento sedentario, bem como as suas consequéncias relacionadas a
reducdo da aptidao fisica e ao aparecimento dos riscos cardiometabdlicos de forma

precoce na infancia e adolescéncia.

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E INSUFICIENCIA DE ATIVIDADES
FISICAS REGULARES

O comportamento sedentario tem sido determinado por uma exposicdo a
atividades com baixo dispéndio energético, atividades < 1.5 METS (OWEN et al.,
2010; R. R. PATE et al., 2008). Mais especificamente, considera-se que o
comportamento sedentario é o tempo gasto em atividades na posicdo sentada ou
deitada ou esse tempo fragmentado, ou seja, muitas horas ininterruptas ou muitas
porcbes de tempo, e estd relacionada a resultados prejudiciais & saude, como o
aparecimento de fatores de risco cardiometabdlicos e aumento da circulacdo de
marcadores inflamatorios (HEALY et al., 2008; HEALY et al., 2011).

Atualmente, é frequente a observacdo do acumulo de diferentes formas do
comportamento sedentario, representadas por periodos maiores que 2h/dia em tempo
em frente a tela, sendo que o somatério é também denominado tempo de tela. Essas
atividades sedentéarias sao realizadas principalmente em finais de semana, em que

existe a facilidade do uso de midias digitais, o que favorece mudancas culturais
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relacionadas a adocao do estilo de vida sedentéario (BARR-ANDERSON & SISSON,
2012). Com a crescente disponibilidade de aparelhos eletrénicos, alteracdes nos
comportamentos familiares e as dificuldades de segurancas encontradas, favorecem
gue as criangas continuem dentro de suas casas por mais tempo, 0 que aumenta a
exposicdo ao comportamento sedentério (CILLERO & JAGO, 2010).

A Uniao Internacional de Telecomunicac¢des — UIT divulgou dados segundo
0s quais, em 2015, o namero de celulares em uso no mundo passou de 7 bilhdes.
Segundo a agéncia da ONU, em 2000 o numero de aparelhos celulares era de 738
milh6ées. De acordo com o relatério da UIT, atualmente, 3,2 bilhdes de pessoas no
mundo tém acesso a internet, sendo que a maioria nos paises em
desenvolvimento. Informacdes da Anatel indicam que o Brasil, em marco de 2016,
contava com 257,8 milhdes de celulares e densidade de 125,42 cel/100 hab. O
namero de computadores tablets também aumentou, os especialistas preveem que
as suas vendas poderao superar compras de PCs em 2016 (NPD, 2016). Além desses
aspectos, a utilizacdo de diversos aparelhos ao mesmo tempo € cada vez mais
comum, facilitando o comportamento sedentario em criancas e adolescentes (JAGO
et al., 2011; FERRAR et al., 2013).

Na ultima década, pesquisas relacionadas ao comportamento sedentario
passaram a ser reconhecidas como questdo de saude publica (HALLAL et al., 2012).
O periodo infanto-juvenil apresenta peculiaridades relevantes para pesquisar 0
comportamento sedentério, por ser uma época caracterizada por mudancas fisicas e
mentais acentuadas, por ser periodo marcado por mudangas na composicao corporal,
sensibilidade a insulina e crescimento durante a maturacédo sexual (ALBERGA et al.,
2012). Nessa perspectiva, existem evidéncias diretas sobre desfechos de saulde,
como obesidade, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares em populacées
jovens (TREMBLAY et al., 2011; PATE et al., 2011). Além das doencas citadas por
Howard et al. (2013), adicionam a trombose venosa como um dos resultados do
comportamento sedentario para adultos, além de todos esses fatores apresentados o
comportamento sedentario tem relacdo com a reducdo da expectativa de vida
(KATZMARZYK e LEE, 2012).

Apesar das dificuldades de um consenso em relacdo a terminologia adequada,

observa-se certo cuidado com a utilizagdo dos conceitos apropriados na classificagao
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dos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario. Entdo, a incapacidade de
atingir o minimo das diretrizes de saude publica para os niveis recomendados de
intensidade moderada/vigorosa (AFMV), tem sido chamada de inatividade fisica
(HALLAL et al., 2012). Para Mullen et al. (2011), mesmo com 0 uso correto do termo
por pesquisadores da éarea, a palavra sedentarismo ainda é utilizada
inadequadamente para o baixo dispéndio de energia em AFMV. O que acaba
causando uma interpretacdo errbnea na generalizacdo dos resultados de ensaios
(FARIAS JUNIOR, 2011)

Com a intencédo de sensibilizar a populacdo quanto aos beneficios para a
salde, ndo é necesséria a participacdo em programas mais intensos de atividade
fisica, se faz necessaria a indicacdo da pratica de intensidade moderada para a
prevencao de doengas (PATE et al.,, 1995; WHO, 2010). No decorrer do tempo,
verifica-se maior cautela no uso dos conceitos apropriados na classificacéo dos niveis
de atividade fisica e comportamento sedentario.

O comportamento sedentario mostra ter influéncia direta na incapacidade dos
jovens ndo atingirem os minimos recomendados de atividade fisica, colocando a si
mesmos em situacdo de maior suscetibilidade a doencas e menor aptidao fisica,
aptidao essa relacionada a status de saude futuros, o que sera abordado no topico a

sequir.

2.2 APTIDAO FISICA

A aptidao fisica é definida como uma condicao biolégica voltada a competéncia
de executar um esfor¢o fisico, além da presenca de uma autoprotecdo para evitar
debilidades nos sistemas energéticos e musculo-articulares (GUEDES et al., 2012).

Também pode ser considerada a capacidade de efetuar tarefas diarias com
vigor, sem fadiga excessiva e com reservas de energia voltadas para o lazer e
possiveis emergéncias (GARATACHEA & LUCIA, 2012). Quando € abordado o tema
aptidao fisica, intrinsecamente engloba-se a realizacao de atividade fisica ou exercicio
de forma regular.

A atividade fisica pode ser definida como qualguer movimento corporal
produzido pela estrutura musculo esquelética, que exija gasto de energia, incluindo

atividades realizadas no periodo de trabalho, brincadeiras, tarefas domeésticas,
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viagens e atividades recreativas (WHO 2017). A organizacdo mundial de saude
complementa que o termo “atividade fisica” ndo deve ser confundido com “exercicio”,
gue € uma subcategoria da atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e tem
objetivos para melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (WHO,
2017).

Melhores condi¢cBes cardiorrespiratorias, de forca muscular, flexibilidade e a
condicdo adequada de gordura corporal, estdo relacionadas com chances menores
de ocorréncia de doencas degenerativas. Entdo, a conduta de h4bitos voltados para
a pratica de atividade fisica no periodo infanto-juvenil pode refletir positivamente na
aptidao fisica e saude quando adultos (NAHAS, 2001; MCGEE et al., 2006).

Propostas que corroboram com o estilo de vida saudavel, que compreende a
educacdo alimentar e a atividade fisica regular, tém identificado melhor perfil
antropométrico e metabdlico em adolescentes obesos (LEITE et al.,, 2009a). A
participacdo em atividades fisicas regulares € aceita como forma preventiva de
variedade de riscos a saude em todas as idades, géneros, etnias e grupos
socioeconémicos (JANSSEN | &LEBLANC AG, 2010).

Por todo o mundo, as diretrizes de atividade fisica e saude publica expressam
a necessidade dos exercicios para criangas e adolescentes (TREMBLAY et al., 2011;
WHO, 2012). Muitas organizacdes, incluindo a American Academy of Pediatrics,
American Physical Therapy Association, and American College of Sports Medicine,
tém revisado e apoiado as diretrizes Americanas (HAGAN et al., 2012; ACSM, 2010).
Em 2010, a WHO, recomendou que jovens de 5 — 17 anos, deveriam acumular pelo
menos 60 minutos de AFMV diéaria, e com quantidades maiores de 60 minutos seriam
adicionados beneficios a salude, porém que a atividade intensa deveria ser
incorporada pelo menos trés vezes na semana (WHO, 2010). O estudo de Kriemler et
al. (2010) mostra que o aumento da atividade fisica moderada vigorosa tem grandes
reducgdes no risco cardiometabdlico, triglicerideos e glicose, e ha aumento do HDL-c,
comparando grupos de intervengao e controle. Outros achados corroboram com a
associacao positiva da AFMV com o aumento do HDL-c (HJORTH et al. 2014a) e
reducado da pressao arterial diastélica (HALLAL et al. 2011; KNOWLES et al. 2013).

S&do abundantes as evidéncias que mencionam os 60 minutos diarios de AFMV

e os importantes beneficios que eles podem promover para a composicéo corporal,



22

saude cardiovascular e metabdlica, musculo esquelética, mental e melhora
académica em criancas e adolescentes (STRONG et al.,, 2005; JANSSEN AND
LEBLANC 2010; POITRAS et al., 2016). Fatores que serdo abordados nos proximos

topicos.

2.2.1 Componentes da aptidao fisica

A aptidao fisica relacionada a saude engloba questdes motoras, que podem
atribuir protecdo ao aparecimento e ao desenvolvimento de disfuncdes degenerativas
provocadas pelo estilo de vida sedentario (GUEDES, 2007). Cada um dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, aptidao cardiorrespiratéria,
forca/resisténcia muscular, composicdo corporal, flexibilidade e capacidade
neuromotora, tem influéncia consideravel em algum aspecto de salude (GARBER et
al., 2011). Sob o enfoque fisiolégico, a aptiddo cardiorrespiratéria depende
basicamente de dois aspectos: 1) capacidade quimica da utilizacdo de oxigénio como
fonte principal para prover energia aos musculos, chamado componente periférico; 2)
combinac¢éo dos mecanismos pulmonar, sanguineo, vascular, cardiaco e celular para
o transporte de oxigénio até o sistema aerébio dos musculos, chamado componente
central (GUEDES, 2007).

Entretanto, quando se trata da aptiddo cardiorrespiratoria as evidéncias néo
sdo claras relacionadas as criancas e adolescentes, contudo acredita-se que a
associacdo entre obesidade e risco cardiovascular € medida pela aptidao
cardiorrespiratéria desde o periodo infantii (EISENMANN et al., 2007). Nota-se
elevado risco cardiometabdlico em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesos
gue praticam atividades fisicas mais leves em relacao as que praticam atividades mais
intensas (CARDENAS et al., 2015). Jiang et al. (2013) evidenciaram que a menor
aptidao cardiorrespiratoria é fator de risco independente para a ocorréncia de doencas
cardiacas futuras. Elucidando assim a importancia de sua analise.

Para a avaliacdo da capacidade funcional desse componente o teste
cardiopulmonar de esforgco é considerado instrumento completo, que permite a
afericdo composta de respostas ao exercicio, que compreende o0s sistemas
cardiovascular, pulmonar, neurofisiologico e masculo esquelético (WASSERMAN &

WHIPP, 1975). E esse teste reflete a maxima capacidade de um individuo absorver,
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transportar e consumir oxigénio, por meio do seu consumo MAaximo [VO2max]
(WASSERMAN, 2012). Os elementos fundamentais de um VO:2max adequado séo 0s
seguintes: fatores genéticos, quantidade de massa muscular, idade, sexo e peso
corporal ( WASSERMAN & WHIPP, 1975). Portanto, a resisténcia cardiorrespiratoria
devera fornecer certa nogao sobre a eficiéncia do jovem consumir energia, por meio
de processos oxidativos, para sustentar um periodo longo de trabalho muscular. O
parametro fisiolégico universal aceito como o principal componente relacionado a
resisténcia cardiorrespiratoria € o VOzmax (GUEDES, 2007).

Os demais componentes da aptiddo fisica relacionada a saude sédo a
forca/resisténcia muscular, composicdo corporal, flexibilidade e capacidade
neuromotora. A forca/resisténcia muscular é definida como nivel maximo de tenséo
alcancado por grupo muscular especifico, e a resisténcia como pertencendo ao
mesmo grupo muscular em manter a tensao por periodo de tempo maior (SHARKEY,
1997). A forga muscular é forte marcador de saude durante a adolescéncia para a
futura vida adulta (ARTERO et al., 2012). Em adolescentes tem sido reportada
negativa associacdo entre forca muscular e doencas cardiovasculares, fatores de
risco como triglicerideos, colesterol total, alto LDL, presséo arterial (VAARA et al.,
2013), e resisténcia a insulina (SMITH et al., 2014). Os mesmos beneficios foram bem
estabelecidos na década passada, e ainda foram adicionados que o treinamento de
resisténcia leva a aumentos de forga, resisténcia e tamanho muscular (WILLIAMS et
al., 2007).

A prescricdo de treinamento de for¢ca em criangas foi por muito tempo evitado
e negligenciado por profissionais da saude, por acreditarem que provocaria lesdes
permanentes, porém essa preocupacdo nao foi comprovada. A participacdo em
treinamentos de resisténcia e levantamento de peso origina baixo risco de leséo,
quando realizado com supervisdo e progressao adequada. Preocupacdes sobre
lesbes em placas de crescimento durante os treinamentos de resisténcia
aparentemente sdo infundadas, sem evidéncias que o levantamento de peso afeta o
crescimento ou a maturacdo, desde que seja realizado com carga adequada e
supervisao profissional (MALINA, 2006; FAIGENBAUM et al., 2009).

A flexibilidade, relacionada com a forca muscular, por se tratar de uma

habilidade isolada por estruturas musculares e articulagdes, foi definida por Sharkey
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(1997), como a capacidade das articulagdes executarem movimentos especificamente
de uma posicdo em extensado para flexdo, ou de flexdo para extensao. Sendo assim,
como no caso da forca/resisténcia muscular, a flexibilidade configura-se para uma
articulacao e para determinado movimento, ndo como caracteristica geral de todo o
corpo, apresentando grande importancia na realizacdo de padrbes de movimento
(GUEDES, 2007).

Embora a flexibilidade das articulagbes diminua com a idade, ela pode ser
melhorada em qualquer idade (DECOSTER et al., 2005; GAIDOSIK et al., 2007). O
alcance do movimento das articulacbes pode aumentar transitoriamente depois de
exercicios de flexibilidade, aproximadamente apés 3-4 semanas de treinamento
regular de alongamentos com uma frequéncia de no minimo 2-3 vezes por semana
(DECOSTER et al., 2005; RADFORD et al., 2006; KOKKONEN et al., 2007), e ela
pode melhorar em apenas 10 sess6es com um programa intensivo (GUISSARD N &
DUCHATEAU, 2004). Exercicios de alongamento podem aprimorar a estabilidade
postural e o equilibrio (COSTA et al., 2009), principalmente quando combinadas com
exercicios de resisténcia (BIRD et al., 2011).

Aliado com forca muscular e flexibilidade, o treinamento de exercicios
neuromotores, conhecidos também como treinamento funcional, tai chi e yoga, inclui
habilidades motoras como equilibrio, coordenacdo, marcha, agilidade e
propriocepcao, atividades essas que englobam varias habilidades, o que proporciona
a combinacdo de exercicios neuromotores, de resisténcia e flexibilidade (GARBER et
al., 2011). Esse estilo de treinamento € benéfico para programas que atendem idosos,
especialmente para melhorar o equilibrio, agilidade, forca muscular e reduzir o risco
de quedas (BIRD et al., 2011; JAHNKE et al., 2010; TUZUN et al., 2010). O estilo de
treinamento, principalmente que esta relacionado ao desenvolvimento da forca
muscular, mostra resultado em relacdo a melhora na composicdo corporal
(SILLANPAA et al., 2009; NEVES et al., 2017), cardiovascular (SHAW AND SHAW,
2009; HO et al., 2012), metabolismo (SCHUMANN et al., 2014; NEVES et al., 2017) e
capacidade funcional (NEVES et al., 2017). Outros achados sugerem que exercicios
envolvendo equilibrio e agilidade pode reduzir a leséo de cruzado anterior (HEWETT
TE et al.,, 2005; TAKESHIMA N et al., 2007) e lesdes recorrentes no tornozelo em
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atletas homens e mulheres (HRYSOMALLIS C, 2007), estudos esses realizados com
populacao adulta.

No que concerne a composicdo corporal, vale salientar que este termo é
utilizado para descrever a porcentagem de tecidos que juntos compdem 0 Ccorpo
humano. Trata-se de uma expresséo relativa de gordura, mais massa livre de gordura
e massa corporal, por ser do senso comum o indice de massa corporal (IMC) é
geralmente aceito como base de medidas para a composi¢cao corporal, no entanto,
pode néo refletir corretamente no caso de pessoas muito musculosas ou muito magras
(LANDRY & DRISCOLL, 2012).

No dominio da composicdo corporal, o excesso de peso estd associado ao
risco aumentado de resultados adversos de saude e os niveis mais elevados de
aptiddo cardiorrespiratéria estdo associados com menor risco para condicdo
inadequada de salude (GARBER et al., 2011). O que ressalta a importancia da
implementacg&o do exercicio para essa faixa etéria.

Pesquisas evidenciam que aproximadamente 62 a 76% da populacdo mundial
atingiram niveis de gordura corporal que podem prejudicar a saude (MAFFETONE et
al., 2016). Tal porcentagem evidencia destaca que as condi¢cdes de sobrepeso e
obesidade podem representar ameaca permanente para a saude, substituindo os
problemas tradicionais de desnutricdo e doencas infecciosas (MAFFETONE et al.,
2017). Sabe-se bem que o excesso de gordura compartilha ligacbes diretas com a
resisténcia a insulina e inflamacdao cronica, hipertensao, dislipidemia, doenca cardiaca
coronaria, acidente vascular cerebral, cancer, diabetes tipo 2, doenca da vesicula
biliar, osteoartrite, gota, doencas pulmonares entre outros (WHO, 2000).

As taxas globais dessas condi¢cdes em adultos, criancas e adolescentes tém
crescido significativamente nos ultimos 40 anos, paralelo ao aumento sensivel no
namero de pessoas classificadas com sobre peso e obesidade (WHO, 2011).

Enquanto a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade € bem estabelecida (NG
et al., 2014), muitos individuos com peso normal e ndo obesos estdo demonstrando
valores excessivos de gordura corporal o que pode afetar adversamente a saude
(ROMERO et al., 2010; FREEDMAN et al., 2015). Desta forma, depender do indice
de massa corporal (IMC) para determinar o inicio do sobre peso e obesidade pode

classificar erroneamente até 50% ou mais de pacientes com excesso de gordura
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corporal que podem ter os riscos para a saude aumentados (ROMERO et al., 2008;
OKORODUDU et al., 2010).

Os valores do IMC para saude mudam com a idade, tendo seu ponto mais baixo
dos 5-7 anos. Relagfes favoraveis tém sido demonstradas entre a baixa porcentagem
de gordura corporal e HDL, pressao arterial e sensibilidade a insulina, com associacao
mais forte nos grupos mais jovens (ONDRAK KS et al., 2007). Todos os componentes
da aptidéo fisica estdo relacionados diretamente a saude e a qualidade de vida das
criancas e adolescentes, sendo que o seu desenvolvimento inadequado traz
consequéncias pelo aparecimento de fatores cardiometabdlicos em fase precoce
(TREMBLAY et al., 2011), que se deve ao comportamento sedentario adotado na vida
diaria, bem como aos fatores genéticos ligados diretamente com o metabolismo,
como, por exemplo, a atividade da butirilcolinesterase, que sera abordada no préoximo

tépico.

2.3 BUTIRILCOLINESTERASE

No sangue humano estdo presentes diversas substancias, inclusive as
colinesterases, conhecidas como butirilcolinesterase (BChE, EC 3.1.1.8) e
acetilcolinesterase (AChE, 3.1.1.7). As esterases (EC 3.1.1.X) englobam um grande
grupo de hidrolases que catalisam a clivagem de ésteres de colina. Muitas dessas
esterases exibem uma vasta gama de substratos (LOPES et al.,, 2011). As
colinesterases sdo esterases que tem como fungdo catalisar com mais eficiéncia, a
hidrélise de ésteres de colina e se diferenciam de outras esterases por apresentar
sensibilidade a inibicdo por fisostigmina na concentracdo de 10° M
(AUGUSTINSSON, 1963). Essas esterases podem ser classificadas como esterases
aromaticas, aliesterases e colinesterases que apresentam preferéncia por ésteres
aromaticos, alifaticos e de colina (FURTADO, 2005)

Ambas (AChE e BChE) sao glicoproteinas e apresentam formas moleculares
com certa semelhanca nas suas sequéncias de aminoacidos e formas, incluindo
mondmeros, dimeros, tetrameros e oligdmeros complexos, elas se diferenciam na
sensibilidade inibitoria (LOCKRIDGE et al., 1987). A BChE é produzida no figado e &
distribuida no organismo, sendo encontrada no plasma, coracdo, pancreas, endotélio
vascular, pele, cérebro, musculo liso e adipécitos (CHATONNET e LOCKDRIDGE,
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1989). A proteina é apresentada em neurbnios e seus dendritos proximais na
amigdala, hipocampo e tadlamo (DARVESH e HOPKINS, 2003). Sua sintese nos
adipdcitos foi sugerida em humanos em 1998 pelos pesquisadores Popovic et al.,
1998. Também foi evidenciado que o corpo humano contém dez vezes mais
moléculas de BChE do que AChE (MANOHARAN et al, 2007).

A AChE, chamada também de colinesterase verdadeira, é responsavel pela
hidrolise do neurotransmissor acetilina na membrana pds-sonaptica na juncao
neuromuscular, produzindo acetato e colina, pode ser encontrada na membrana dos
eritrocitos, plasma e sistema nervoso central (JOHNSON e MOORE, 2000;
VIJAYARAGHAVAN et al., 2013). Apesar da AChE ser uma molécula pequena, ela
causa respostas agudas no sistema nervoso central, da mesma forma que a
serotonina, dopamina e noradrenalina, também é o transmissor da jungdo muscular
(nervo-a-nervo) quando fora do cérebro e na medula espinhal dos vertebrados
(LUCHIARI, 2010).

A butirilcolinesterase  humana (EC 3.1.1.8), também chamada de
pseudocolinesterase, € codificada pelo gene BCHE (3926.1 -g26.2) e o substrato da
enzima BChE é chamado butirilcolina, no entanto é capaz de hidrolisar desde a
acetilcolina até a heptanoilcolina e apesar de nao ter uma funcéo fisiolégica critica,
ela esta relacionada com muitos processos como a desintoxicacdo do organismo,
hidrolise de acetilcolina e retencdo de peptideos ricos em prolina (LOCKRIDGE,
2015). Apesar de nao estar estabelecida qual a sua real fungéo, a enzima proveniente
do gene BCHE patrticipa de diversos processos do organismo e tem sido evidenciada,
estudada e relacionada com diversos processos bioldgicos, um deles de grande
importancia sobre os mecanismos farmacoldgicos e toxicolégicos, sabendo da sua
capacidade de hidrolisar hidrocarbonetos ou compostos de &cido carboxilico ou
fosforico, alguns compostos podem ser desintoxicados por ela, como a succinilcona,
organofosfatos, carbamatos, cocaina, drogas anticonvulsivantes, amitriptilina e
aspirina (COKUGRAS, 2003). Na tabela 1 sdo demonstrados alguns processos que a
proteina do gene BCHE participa, alguns dos processos sdo derivados de estudos

com animais.
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TABELA 1 - FUNCOES E PROCESSOS QUE O GENE BCHE PARTICIPA.
Funcdes Processos nos quais esta envolvido

Atividade Catalitica Aprendizado
Diferenciacé@o de Neuroblastos
Atividade de Acetilcolinesterase Processamento Metabdlico de Cocaina
Processamento Metabdlico de Colina
Atividade de Colinesterase Processamento Metabdlico de proteinas Celulares
Regulacéo Negativa de proliferacao Celular
Ligacdo Beta amiloide Regulacdo Negativa de transmisséo sinaptica
Resposta ao Acido Folico
Ligacéo de Colina Resposta a Alcalbides
Resposta a Drogas

Ligacéo de Proteina Idéntica Respota a Glucocorticéide

FONTE: NCBI.

O gene BCHE em humanos, pode ser encontrado no brago longo do
cromossomo 3 (figura 1), apresenta quatro éxons e é composto por 64.569 pares de
base (NCBI, acessado em 20/07/2017).

Figura 1 - REGIAO 3Q26.1 (linha vermelha) LOCALIZACAO DO GENE

chr3 (g26.1)

Fonte: THE UCSC GENOME BROWSER

Entretanto, somente 1722pb dos éxons 2, 3 e 4 foram uma enzima madura
como esta exposta na figura 2 (BOBERG, 2008).

Figura 2 - NUMERO DE PARES DE BASES EM CADA EXON.

EXON 1 EXON 2 EXON 3 EXON 4
149 pb 1525 pb 167 pb 604 pb

Wl g nla’/

Fonte: FURTADO (2005)
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2.3.1 Butirilcolinesterase e Fatores de Risco Cardiometabdlicos

Em estudo realizado por Clitherow et al. (1963), os autores propuseram que 0
papel da BChE no metabolismo de lipideos seria de quebrar compostos organicos, de
preferéncia a butirilcolina, que por sua vez é um subproduto do catabolismo de acidos
graxos livres e da lipogénese no figado, sendo assim, ocorre aumento das
concentracfes de &cidos graxos livres para o figado quanto ha maior lipogénese por
meio de carboidratos, fatores que podem levar a dois efeitos: hiperlipidemia e
atividade elevada da BChE. Estudos posteriores relacionados a saude, também
sugeriram que a BChE esté associada com o metabolismo de lipideos (CHAUTARD-
FREIRE-MAIA et al., 1991; ALCANTARA et al., 2002; ALCANTARA et al., 2005;
LOCKRIDGE, 2015). Sua atividade enzimatica ainda tem sido associada ao peso
corporal (SOUZA et al., 2005), IMC (ALCANTARA et al., 2005) e obesidade
(FURTADO-ALLE et al., 2008).

Pesquisas reportaram a relacéo significativa entre os niveis da atividade da
BChE e obesidade, doenca arterial coronaria, niveis de triglicerideos, LDL-c,
apolipoproteina B, gordura no figado e diabetes mellitus tipo 2 (CHU et al., 1974;
HASHIM et al., 2001). Concebe-se que o polimorfismo do gene BCHE relacionado
entre os fatores genéticos da obesidade, por sua ligagdo com o metabolismo de
lipidios, hipotese essa fundamentada por diversos estudos que mostram correlacéo
positiva de variaveis do gene BCHE e da atividade da BChE com IMC, lipideos
plasmaticos e peso corporal (CHAUTARD-FREIRE-MAIA et al., 1991; ALCANTARA
et al., 2002; ALCANTARA et al., 2005; BENYAMIN et al., 2011; SCACCHI et al., 2011;
SILVA et al., 2012; CHAVES et al., 2013; MILANO et al., 2013).

Outro achado, em 2010, observou que a atividade enzimética da BChE é
significativamente maior em sujeitos obesos do que em individuos nao obesos.
Contudo, nao foi observada diferenca significativa na intensidade relativa das formas
moleculares de obesos e ndo obesos, indicando que cada forma molecular pode ser
importante para a funcao da butirilcolinesterase (BOBERG et al., 2010).

O estudo realizado por Annapurna et al. (1991), evidenciou que o tecido

adiposo apresenta concentracdes aproximadamente 50% mais elevadas das enzimas
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circulantes de BChE em relacdo aos niveis encontrados no figado, desta forma seu
possivel envolvimento com o metabolismo lipidico poderia afetar o proprio perfil
lipidico. No mesmo estudo, aplicou-se tetraisopropilpirofosforamida, um inibidor
especifico da BChE, foi evidenciada além da reducéo da atividade enzimética uma
reducdo significativa de triglicerideos, LDL e peso corporal. Assim, demonstrou-se que
a butirilcolinesterase pode estar envolvida com o ajuste do perfil lipidico e acumulo de
gordura, mesmo com 0S mecanismos nao estando esclarecidos. Também foram
encontradas associa¢des positivas entre atividade da BChE plasmatica e niveis de
colesterol e triglicerideos, que foi sugerido a expressdo do gene BCHE seja regulada
pela hiperlipidemia representada por elevados niveis de colesterol e triglicerideos
(KALMAN et al., 2004), outro autor também encontrou correlacdo positiva da BChE e
os niveis de triglicerideos e IMC (BENYAMIN et al., 2011).

Baseando-se na sequéncia de doengas com abrangéncia mundial que podem
ser relacionadas com a atividade enzimada da BChE, entre elas as citadas
anteriormente (obesidade e dislipidemias), o diabetes tipo 2 € um problema mundial
de saude, e também tem sido correlacionada com a atividade alterada da
butirilcolinesterase. De acordo com a Diabetes Federation Diabetes Atlas (2012), mais
que 371 milhdes da populagédo adulta (8,3%) tem diabetes, 187 milhdes de pessoas
nao sabem que tem a diabetes, e que 4,8 milhdes de pessoas morrem devido a
diabetes (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

Chu et al. (1978) e Nomura et al. (1986), observaram concentracdes elevadas
da BChE em individuos com diabetes, hiperlipidemia, obesidade e também com
excesso de gordura no figado. Em ensaio clinico realizado por Sato et al. (2014), os
autores concluiram que as concentracfes elevadas da BChE foram
independentemente associadas com o risco futuro de diabetes tipo 2, no mesmo
estudo Sato et al. (2014) sugere que 0s niveis da enzima podem ser Uteis para
detectar sujeitos com propensédo para a diabetes tipo 2. Em outra investigacao, os
pesquisadores associaram a BChE elevada com resisténcia a insulina e reducéo do
HDL-C. Esses que podem ser fatores preditores do desenvolvimento da diabetes tipo
2, e também podem ser associados com desordens cognitivas no futuro, ambos
mediados pela resisténcia a insulina (TANGVARASITTICHAI et al., 2015).
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Devido a escassez de estudos relacionados a teméatica apresentada, foi
necessaria a realizacdo de uma revisao sistematica da literatura sobre a atividade
enzimatica da butirilcolinesterase (BChE) e sua relacdo com os fatores de risco
cardiometabdlicos na populacdo em geral. Os dados foram levantados, apds busca
em bases de dados eletrbnicas (Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude), utilizando o

filtro de “free full text”, os artigos encontrados estdo expostos no Quadro 1.



Quadro 1 — Estudos encontrados em busca sistematica e seus principais resultados.
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Autor / Pais Amostra/ idade Avaliacdes Resultados
Tangvarasittichai 500 @ OA/49.1 £ 10.5 PA, IMC, CA, Gli, Cre, CT, TG, - @ com AO mostraram niveis mais altos na PA, IMC, CA, Gli, CT, TG,
et al., 2015/ HDL-c, LDL-c, BChE, HOMA-IR e LDL-c, BChE e HOMA-IR
Tailandia 142 © C/49.9+11.9 QUICKI
- Niveis mais baixos de HDL-c
Margalit et al., 813 (45%) & e 994 2/ BChE, Gli, CT, Lip, TG, PT, AL, - Associagao | da BChE com a idade e HDL-c
2006/ Israel homocisteina, IMC, PA
64,5 (9.5), variagdo 50 a - Associacao 1 com OB, SP, IMC, CA, Rcest, TG, CT e Al
101 anos.
- O quintil de atividade enzimatica mais baixa teve morte maior que o
quintil mais alto
Oliveira et al., 226 2 OB e 81 2 NO/ TG, CT, HDI-c, LDL-c, IMC, BChE - Os SNPs 1914A > G e 1615GA, influenciam os niveis TG em mulheres
2017 / Brasil obesas
>20
Iwasaki et al., 171 - DM2/ 60.4+11.9 BChE, HOMA-IR, Tcom para - BChE foi correlacionada com OB, CA, GHep, GV, Gsub, IMC, TG,
2007/ Japéao avaliar a distribuicdo de gordurano LDL-C, HOMA-IR e relagdo | com HDL-C

88 — C/54.2+15.0

corpo e esteatose hepatica, PL

- BChE associada com mudancas na Ghep, GV e Gsub subcutadnea um
ano depois da data base.
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Boberg et al.,
2010/ Brasil

Dantas et al.,
2011/ Brasil

Benyamin et al.,
2011/ Australia

Silva et al., 2012/
Brasil

Shani Shenhar-
Tsarfaty et al.,
2011/ lIsrael

134 OB/ 36.9
92 NO/ 35.1
144 OB/ 36,6
153 C/ 36,3

2000 & 2005 -> 6879 OB,
SP/ 49,76x14,31

652 N, SP/ 13,75+1,74

1993 &4 1996 —> 1260 OB,
SP/ 29 — 92

54 OB/ 12.6 £ 2.01

C — 429/ 43.7£10.5
Smet — 146/ 49.1+10
DM2 — 58/ 65.5+11
22 DM2 — 56/ 65.5+11

22 C — 265/ 43.7£10.5

BChE nas bandas G1, G1-ALB, G2
e G4

BChE, SNPs e Genétipos

BChE, perfil lipidico, Gli, INS PCR,
urato, ferritina, GGT e ATL, SNPs

IR, formas moleculares da BChE,
CAePL

Presséao Arterial, PL, tabagismo,
amilina, IMC, PCR, BChE-K

- A média da atividade da BChE foi mais alta no grupo de obesos em
relacdo aos nao obesos

- OB, BChE significativamente mais alta

- Sem diferenca de IMC nos genotipos

Correlag6es entre BChE, IMC, HDL-C, LDL-C, TG, Gli, INS, PCR, urato,
ferritina, GGT e ALT em adultos

- Nos adolescentes foi observada correlacdo com IMC, LDL-C, TG e
ALT

Reduc¢éo da atividade enzimética apds as 12 semanas, acompanhada
da diminuicdo da CA, LDL-C e TG e aumento do HDL-C

- BChE mais alta no grupo com Smet em relagc&o ao controle e DM2

- & apresentaram uma maior BChE, maior IMC, PA, PCR e dislipidemia;
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DM2 — 145 - BChE correlacdo com peso
Cwiertnia et al., DM1 - 101 BChE, Fomas Moleculares, Gli, - BChE associada a resisténcia a insulina
2010/ Brasil Perfil Lipidico, HbAlc, Apo B,
Todos adultos HOMA-IR, IMC, PA - CHE2 C5+ mostra um menor estoque de gordura, maior protecdo

contra Smet

Milano et al., OB — 24/ 12,06+2,01 IMC, IMC-z, CA, %G, BIA, PA, Gli, Apoés a intervencéo, houve reducéo no IMC, CA, %G, PAD, PAD, TG,

2013/ Brasil Gli120, INS, INS120, PL, VO2max GLI 120, INS, INS 120 min e na BChE
Eu - 51/ 18,82+ 0,62

Limaetal., 2013/ OB — 27/ Adultos IMC, PL, frequéncias das varidveis - BChE elevado em OB
Brasil dos genotipos
Eu — 88/ Adultos - Médias mais altas de IMC e TG
Chaves et al., OB - 120/ 12.8+0.15 Variantes da BChE, IMC, IMC-z, - Atividade da BChE mais alta em individuos obesos
2013/ Brasil Gli, TG, CT, CA, Rcest
Eu — 150/ 13.7+£0.25 - Associacao com hipertrigliceridemia em jovens obesos

Nota: BChE (atividade enzimatica), Smet (Sindrome Metabdlica), OA (Obesidade Abdominal), TG (Triglicerideos), PA (Presséo Arterial), CT (Colesterol Total),
Gli (Glicose), Cre (creatinina), OB (obesidade), AL (albumina), Tcom (tomografia computadorizada), INA (insulina), INS120 (insulinal20), Gli120 (Glicose 120),
Rcest (relacao cintura/estatura), C (controle), Lip (lipidios), PT (proteina total), 1 (associagao direta), | (associagado inversa), SB (sobre peso), NO (ndo obesos),
Ghep (gordura Hepdética), GV (Gordura Visceral), Gsub (Gordura Subcutanea), PL (perfil lipidico), GGT (gama glutamil transferase), ATL (Alanina
aminotransferase), PCR (proteina c-reativa), IR (intensidade relativa), 22 (segunda entrada), EU (eutroficos).
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Alguns desses estudos, investigaram a relacdo da BChE e suas formas moleculares, alelos e SNPs, com fatores de risco

cardiometabdlico, estes artigos estdo expostos no Quadro 2.

Quadro 2 — Relacéo de SNPs, alelos e formas moleculares das BChE com fatores de risco cardiometabdlicos

Autor

SNPs, Alelos e formas moleculares

Influéncia nos resultados

Oliveira et al.,
2017

Boberg et al.,
2010

Dantas et al.,
2011

Cwertnia et al.,
2010

Lima et al,
2013

SNPS ( -116G > A (rs1126680), 1615GA
(rs1803274), 1914A < G (rs3495)

-116GG/539AA, -116GG/539AT,
-116GA/539AT // G1, G2, G4 and G1-ALB

-116GG

CHE2 C5+ and CHE2 C5- // C4/5 and C5

/l1-116A (SNP: G/A; rs1126680) e 1914G
(SNP: A/G; rs3495)

Os SNPs 1914A > G e 1615GA, influenciam os niveis TG em mulheres obesas

-A intensidade relativa ndo se diferenciou entre os grupos
- BChE mais alta em obesos nos genétipos apresentados
- No grupo de obesos foi observada BChE mais alta nos 72LM+72MM; -116GG

- Sem diferenca na frequéncia dos genétipos e alelos nos SNPs da GHRL (Arg51GIn e Leu72Met) e
média do IMC entre os gendétipos 72LL e 72LM+72MM

- BChE e as atividades absolutas de C4/5 (AC4/5) e de COF (ACOF) correlagdes 1 com peso no
grupo de CHE2 C5-, atividade relativa do complexo C5 (RC5) mostrou correlagéo | com peso

- Elevada atividade enzimética associada a resisténcia a insulina no grupo CHE2 C5-;
- CHE2 C5+ mostra um menor estoque de gordura, maior protecdo contra Smet

O alelo 1914G mostrou frequéncia mais alta no grupo de obesos, as carreiras do alelo 1914G
mostraram médias mais baixas quando comparadas com 19142;

- Médias mais altas de IMC e TG foram encontradas em 1914G quando comparadas a 1914A

Chaves et al.,
2013

-116A (rs1126680) e K (A539T, 1615A,
rs1803274

- 116A e K, frequéncias mais baixas em obesos, efeito protetivo das variantes em individuos jovens

- Associacdo da variante 116A com hipertrigliceridemia em jovens obesos
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Shani Shenhar BChE-K BChE-K néo se mostrou como fator de risco para DM2
etal, 2011

Benyamin et BCHE locus (P 55.8 x 10262, 7.8 x 1047, 2.9 x  Associagdo da BChE em trés grupos independentes de SNPs (P = 5.8 x 107262, 7.8 x 10747, 2.9 x

al., 2011 1012) // Loco RNPEP (P 5 9.4 3 10216), 10-'2), e em outros 4 locos RNPEP (P = 9.4 x 10716), RAPH1-ABI2 (P = 4.1 x 10-18), UGT1AL (P =
RAPH1-ABI2 (P 5 4.1 x 1018), UGT1A1 (P 5 4.0x107%)
4.0 x 10°8)

Nota: BChE (atividade enzimatica), IMC (indice de massa corporal), TG (triglicerideos), DM2 (diabetes Mellitus tipo 2).

As investigacfes entre BChE e atividade fisica regular sdo escassas, atualmente estédo disponiveis apenas dois manuscritos
com exercicios aerébios. Em 2013, Milano et al, realizaram um estudo de intervencdo em adolescentes obesos, 0s mesmos foram
submetidos a 12 semanas de treinamento aerdbio (110 minutos por sessao/ 3 vezes ha semana), e como resultado desta intervencéao
foi obtida uma série de beneficios como a diminuicdo do IMC, circunferéncia abdominal, % de gordura, pressao arterial diastdlica,
triglicerideos, glicemia, insulinemia, e também incluindo a diminui¢c&o significativa da atividade enziméatica da butirilcolinesterase. Em
estudo anterior, também foi evidenciada a diminuicdo significativa da atividade enzimatica da butirilcolinesterase em adolescentes
obesos submetidos a um programa de exercicios aerébios (50 — 100 minutos por sessao/ 3 vezes por semana), mas a frequéncia
relativa de suas formas moleculares nédo foi alterada (SILVA et al., 2012). Esses dois estudos também foram incluidos na revisao e

estao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 — efeito do exercicio fisico sobre a atividade enzimatica da butirilcolinesterase e fatores de risco cardiometabdlicos

Autor Amostra/ idade Avaliacdes Resultados
Silva et al., 2012 54 OB/ 12.6 + 2.01 Intensidade relativa, atividade de diferentes formas Redugdo da BChE apés as 12 semanas,
_ moleculares G1, G2, G4 and G1-ALB da BChE, CA e diminuicdo da CA, LDL-C e TG e aumento
Brasil perfil lipidico do HDL-C
Milano et al., 2013 OB — 24/ 2,06 +2,01 IMC, IMC-z, CA, %G, BIA, Pressao Arterial, Glicose, Reducéo no IMC, CA, %G, PAD, PAD, TG,
Glicose 120, insulina, insulina 120, perfil lipidico, GLI 120, INS, INS 120 min e na BChE
Brasil Eu-51/18,82 + 0,62 VO2max

Nota: BChE (atividade enzimética), OB (obesidade), HDL-C (High density lipoprotein), LDL-C (Low density lipoprotein) TG (Triglicerideos), INS (insulina),
INS120 (insulinal120), Gli120 (Glicose 120), Gli (Glicose), %G (percentual de Gordura), CA (Circunferéncia abdominal), IMC (Indice de massa corporal),
VO2méax (consumo méaximo de oxigénio), IMC-Z (indice de massa corporal score Z)

A BChE pode estar complemente ausente em humanos, 0 que leva a pequenas anormalidades, como, leve obstrucéo
pulmonar e niveis elevados de creatina quinase-MB no coracdo, 0s sujeitos que possuem essa deficiéncia total da enzima,
respondem de maneira anormal as doses padrao de succinilcolina e mivacurio, mesmo que a BChE seja capaz de inativar a grelina,

o peso corporal normal desses individuos indica outras rotas para essa inativagdo (MANOHARAN et al, 2007).
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Vérios fatores foram associados ao comportamento alterado da enzima, tanto
para valores elevados como para valores considerados baixos. Sabendo da relacéo
da BChE com processos lipoliticos e da relacdo do acumulo de gordura com
alteracdes na espessura médio intimal da artéria carotida, estudos que relacionam a
atividade enzimatica da butirilcolinesterase e a espessura meédio intimal da artéria
cardtida ndo foram encontrados, mostrando assim uma lacuna cientifica, na
investigacdo de fatores genéticos e a EMI. No tépico seguinte, serda abordada a

avaliacdo da espessura médio intimal arterial para verificacado da disfuncéo endotelial.

2.4 ESPESSURA MEDIO INTIMAL ARTERIAL E DISFUNCAO ENDOTELIAL

A avaliagdo da espessura médio intimal (EMI) das artérias tem sido realizada
em todas as faixas etarias, como exame de avaliacdo precoce e diagndéstico da
disfuncéo endotelial (DOYON, et al, 2014). Na década passada, foram estabelecidas
técnicas ndo invasivas para a avaliacdo de marcadores precoces da aterogénese em
adultos que apresentam suscetibilidade ao risco cardiometabdlico (KUMAR et al.,
2004; KAPUKU et al., 2006). Os mesmos autores apontam a ultrassonografia de alta
resolucdo como uma dessas ferramentas de avaliacdo do estado arterial, o que
possibilita avaliar a espessura da parede do endotélio com um método nao invasivo.

A avaliacdo da EMI consiste em mensurar, por meio da imagem de ultrassom,
0 espacamento entre a tdnica intima da artéria e a tinica média da artéria (KUMAR et
al., 2004; SINGHAL, 2005). Pesquisas associaram essa medida a fatores de risco
vascular, relatando o grau de severidade e extensdo das doencas arteriais
coronarianas, e pode ser utilizada como preditor da probabilidade de eventos
cardiovasculares em certos grupos populacionais (ZHU et al., 2005; BARJA et al.,
2009).

A disfungéo endotelial arterial configura-se como disfung¢ao precoce durante a
aterogénese e se relaciona ao dano arterial, que antecede a formacgéo da placa de
ateroma (Pl1ZZl et al., 2013). Torna-se relevante destacar que o aumento da espessura
meédio-intimal € considerado fator de risco para doenca arterial coronariana
(NISHIMURA et al., 2009).

Estudos realizados em populacdes jovens evidenciaram que 0 processo da

aterosclerose pode ter seu principio desde a idade infantil e relacionar-se a obesidade
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e a fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao arterial, dislipidemias
(SCHERR et al., 2007) e alteracGes do metabolismo da glicose. Tal processo pode
acarretar sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, aumento do diabetes tipo 1
(OGDEN et al., 2007) e homocisteina (ZHU et al., 2006), contribuindo assim para
alteragbes na parede do vaso sanguineo. Outros estudos realizados com criangas
obesas mostraram que a espessura do endotélio € maior do que seus respectivos
pares saudaveis (KUMAR et al 2004; ZHU et al., 2005; GIANNINI et al., 2008).

O aumento da obesidade em individuos jovens contribui para a elevacéo da
pressao arterial, alteracdes no perfil lipidico, fatores esses ja citados, existindo a
possibilidade desses niveis permanecerem até a idade adulta (SOROF et al., 2004
SULLIVAN et al., 2004). A combinacdo desses complicadores, somados com a
disfuncao endotelial, provoca o desenvolvimento da doenca arterial coronariana, que
€ a maior causa de mortalidade em adultos (HAYMAN et al., 2004), tornando essas
criangas mais vulneraveis a episddios cardiovasculares quando adultos.

Além do excesso de peso, os estudos epidemiolégicos tém associado o
comportamento sedentario aos problemas cardiometabodlicos (HAMILTON et al.,
2007, TREMBLAY et al., 2011; PATE et al., 2011), sendo considerado um dos fatores
responsaveis pelo aumento gradativo de obesidade e suas comorbidades em jovens
(ABESO, 2016), de forma independente do nivel de atividade fisica dos individuos
(KATZMARZYK et al., 2009; VAN DER PLOEG et al., 2012).

Entretanto, ndo tém sido estudadas as influéncias do comportamento
sedentario e da reducdo da aptidao cardiorrespiratéria sobre a atividade da BChE,
gue pode provocar alteracdes no perfil lipidico e, consequentemente, na EMI em
adolescentes. Com base nisso, o presente estudo propde-se a analisar a influéncia
do comportamento sedentario e da aptiddo cardiorrespiratéria de adolescentes
eutroficos sobre atividade enzimatica da butirilcolinesterase, fatores de risco
cardiometabolicos e espessura médio intimal da artéria carétida. Dessa maneira, além
de preencher essa lacuna nos estudos realizados na area, a pesquisa proposta
pretende também avaliar a frequéncia de dislipidemias (hipertrigliceridemia, baixos
niveis de HDL-c, elevados niveis de LDL-C) em adolescentes eutroficos atletas e nao

atletas.
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3. METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O delineamento do estudo caracteriza-se por ser transversal, o que possibilita
em um corte de tempo a observacdo da variagdo dos niveis de aptidao
cardiorrespiratoria e sua influéncia na atividade enzimatica da butirilcolinesterase,
perfil lipidico e espessura médio intimal da artéria carotida, em adolescentes atletas e
nao atletas, em determinado corte de tempo. Pesquisas deste tipo sdo de grande
importancia para descobrirmos lacunas na ciéncia para que futuramente sejam
desenvolvidos mais estudos relacionados ao assunto de forma mais aprofundada. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas das Faculdades Dom Bosco,
namero do parecer: 1.990.654 e CAEE: 62963916.0.0000.5223 (ANEXO 1).

3.2 PARTICIPANTES

A pesquisa ocorreu com a participacao de estudantes de um colégio publico do
Parand, onde os alunos do 6° periodo (fundamental) até o 3° periodo (médio) foram
convidados a participar de uma triagem que ocorreu no proprio colégio, ao todo 820
sujeitos foram avaliados nessa etapa. Apdés a realizacdo da triagem, todos os
individuos foram convidados a participar de avaliacdo médica e testes laboratoriais,
51 sujeitos demonstraram interesse.

Apresentaram-se como voluntarios 38 dos 51 adolescentes que mostraram
interesse em participar do projeto além de 30 adolescentes ativos convidados, um
total de 68 sujeitos de 11 a 17 anos, de ambos 0s sexos iniciaram as avaliagdes e
passaram pelos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: (1) participacdo de atividades fisicas apenas no horario da
educacéo fisica (<150 minutos/semanais) (grupo nao atletas); (2) ndo estar realizando
qualquer tratamento medicamentoso (ambos o0s grupos); (3) estar devidamente
matriculado, frequentando as aulas e com notas a cima da média exigida pelo colégio
(ambos os grupos); E de exclusao para ambos os grupos: (1) apresentar estado de
sobre peso/obesidade; (2) condicdo de lesdo muscular que impeca a participagcado em
avaliacdes fisicas; (3) ndo comparecer a todas as avalia¢des; (4) apresentar estagio
puberal p1/p2 proposto por Tanner (1986).
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ApoOs a aplicacdo destes critérios apenas 34 sujeitos continuaram como
participantes no conjunto final deste trabalho, 18 sujeitos foram excluidos por néo
completarem toda a bateria de testes (falta de 2 ou mais etapas), 11 por apresentarem
excesso de peso ou obesidade, trés se encontravam em estagio P2 de maturacéo,
um apresentou lesdo muscular antes da realizagdo do teste de esfor¢o e por fim um
apresentou problemas na avaliagcdo do plasma sanguineo. Os adolescentes foram
alocados em dois grupos, referindo-se ao grupo nao atletas os jovens que participam
de atividades somente na educacdo fisica escolar e atividades recreativas em
contraturno (<300 minutos semanais) e o grupo atleta foi constituido de adolescentes
gue participavam das aulas de educacéao fisica com o complemento de treinamento
fisico para modalidades especificas (>400 minutos por semana), a figura 3 ilustra a

triagem geral e o numero final de participantes.

FIGURA 3 - PROCESSO DE TRIAGEM DOS PARTICIPANTES

Triagem
N =820 (426%)

Obesos Eutroficos, Sobre peso
N =85 N =614 (3272) N =141

l

Voluntarios
N = 68 (30GA)
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Nao atletas Atletas
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Os atletas convidados fazem parte da Escolinha de Triathlon oferecida pelo
préprio colégio, os valores de >400 min/semanais, foram ultrapassados facilmente
pelos participantes. O relatério dos treinamentos realizados por todos os atletas
participantes da Escolinha de Triathlon constam no Anexo 5.

Além das demais precaucfes tomadas, tendo em vista a importancia de
compreender corretamente os dados antropomeétricos e metabdlicos, devido ao efeito
anabdlico e influéncia na liberagdo de alguns horménios por meio do uso de
suplementos alimentares, os participantes do estudo foram questionados quanto a

utilizacéo desses suplementos. Nenhum individuo reportou o uso dos mesmos.

3.3 AVALIACOES

As avaliacBes foram realizadas em um colégio publico do Parana, Universidade
Federal do Paranid (UFPR) e VITAL — Medicina Diagnéstica. A avaliacdo médica,
impedancia bioelétrica, avaliacdo antropométrica, espessura médio-intimal e a coleta
do sangue foram realizadas nas dependéncias do colégio, a avaliagcdo da aptidao
cardiorrespiratéria foi realizada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio do
Departamento de Educacéo Fisica da UFPR e a Atividade Enzimatica foi realizada no
departamento de Genética no setor de ciéncias bioldgicas mais especificamente no
Laboratério de Polimorfismos da UFPR. A analise sanguinea foi realizada por um

laboratorio especializado contratado pelos pesquisadores.

3.3.1 Avaliagdo Médica

A primeira avaliacdo realizada pelos participantes da pesquisa foi uma
avaliacdo meédica (ANEXO 2), conduzida por uma médica pediatra convidada do
grupo, onde os adolescentes acompanhados ou nao dos pais/responsaveis
responderam a questdes pontuais, como o histérico de saude, alimentacao, pratica de
atividade fisica, historia familiar e questdes sobre o sistema nervoso central, somente
apos a realizacdo da avaliacdo meédica os individuos eram chamados para a
realizacdo dos demais testes. Também foi avaliado o estado maturacional dos
adolescentes pela avaliagdo do estagio puberal, essa avaliacéo foi realizada de forma

indireta, por meio de gravuras com diferentes estagios puberais e a indicacdo do
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desenvolvimento da pilificacdo pubiana (P1 — P5) e feita pelo préprio individuo (auto
relato), estagios propostos por Tanner (1986) (ANEXO 3). Para ambos os sexos foi
considerado como pré puberes os individuos com auséncia de pilificacdo (P1),
puberes entre P2 e P4, e como pés puberes aqueles com pilificacdo P5. Para as
meninas, o relato da menarca foi considerado para a classificacdo do estagio pos
puberal. Justifica-se a utilizacdo da auto-avaliacdo, pois em estudo de Leite et al.
(2009) demonstrou concordancia da auto-avaliacéo e avaliagdo médica em meninos
e meninas, ao utilizar a mesma faixa etaria, porém a amostra foi constituida por

criangas e adolescentes obesos.

3.3.2 Antropometria

O padrao para a coleta das medidas antropométricas foi realizado conforme a
descricdo do Anthropometric Standardization Reference Manual (LOHMAN et al.,
1988), as medidas foram aferidas trés vezes, considerando-se o valor médio. A
estatura foi mensurada em centimetros (cm), utilizando-se o estadibmetro fixo na
parede (precisédo de 0,1cm), medida realizada ao final de uma inspiracdo maxima. Os
individuos foram orientados a permanecerem em posi¢ao ortostéatica, cabeca no plano
horizontal de Frankfurt, com os pés descalcos e com a regido posterior do corpo
(calcanhares, cintura pélvica e escapular além da regido occipital) em contato com a
parede.

A massa corporal foi expressa em quilogramas e verificada por meio de balanca
digital modelo plataforma calibrada previamente conforme o INMETRO, com
capacidade maxima de 150 kg e resolucdo de 100 gramas. Os sujeitos foram
instruidos a subirem descal¢os na balanga, sem conter nenhum objeto dentro dos
bolsos e no maximo com o uniforme de esportes do colégio.

Foi avaliada também a circunferéncia abdominal com auxilio de fita
antropomeétrica flexivel e inextensivel (resolugédo de 0,1 cm), seguindo criteriosamente
as recomendacotes do Centers for Disease Controland Prevention (CDC, 2007). A fita
foi aplicada sobre a pele e na altura das cristas iliacas, paralelamente ao solo, com o
adolescente em pé, com abdémen relaxado, pés unidos e bracos ao longo do corpo.

A circunferéncia abdominal foi classificada de acordo com os critérios de Fernandez
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et al. (2004), que realizou estudo de acordo com a idade e o0 género em uma amostra

significativa de algumas etnias.

3.3.3 Impedancia Bioelétrica

A composicédo corporal foi mensurada pelo método de Impedéancia Bioelétrica
(BIA), utilizando aparelho analisador Maltron BF906® tetrapolar, com frequéncia de
50 khz. O procedimento foi realizado no periodo da manhd, apos jejum de 10 a 12
horas, em decubito dorsal. Os adesivos transmissores dos eletrodos foram
posicionados na superficie dorsal das maos e dos pés, respectivamente proximos as
articulacbes metacarpo-falangeanas, metatarso-falangeanas e medial, entre as
proeminéncias distais do radio e da ulna e entre o maléolo tibial e fibular, logo apo6s
higienizagdo com alcool. Foram obtidos os valores de resisténcia e calculadas a
massa livre de gordura (MLG) e massa gorda por meio de equacdes validadas por
Houtkooper et al. (1992), disponiveis no programa do equipamento Comprehensive
Body Composition Software, utilizando a seguinte formula: Massa livre de gordura
(FFM) = [0,61 x (estatura?/R)] + (0,25 x massa) + 1,31 % gordura = [1 - (FFM/massa)]
x 100.

Para classificacdo do percentual de gordura entre os participantes do projeto,
utilizou-se a tabela de percentual de gordura para criancas e adolescentes de 7 a 17
anos (BRISTISH JOURNAL OF NUTRITION 1990), os valores estdo expostos na
tabela 2.

TABELA 2 - CLASSIFICACAO DO PERCENTUAL DE GORDURA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS

Classificacéo Meninos Meninas
Excessivamente baixa Até 6% Até 12%
Baixa 6,01 a 10% 12,01 a 15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,01% a 25% 25,01 a 30%
Alta 25,01% a 31% 30,01% a 36%
Excessivamente Alta Maior que 31,01% Maior que 36,01%

Fonte: British Journal of Nutrition, 1990
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Foram utilizadas duas classifica¢cdes para a varidvel de percentual de gordura,
%GC1: classificados como moderadamente alta, alta e excessivamente alta e a
segunda classificacao ficou da seguinte forma, %GC2: alta e excessivamente alta. A
escolha por divisbes de categorias com maior percentual de gordura se faz
necesséria, devido aos participantes serem atletas de triathlon, englobando a natacéo
como uma das modalidades do esporte, tendo em vista que atletas de natacao
apresentam teor de gordura maior do que outros esportes (FLECK, 1983; SIDERS et
al., 1991) o que auxilia no desempenho em relacéo a flutuabilidade (STANGER et al.,
1984) e isolamento térmico (KNECHTLE et al., 2015).

3.3.4 Espessura Médio Intimal de Carotida

Os individuos foram examinados por um pesquisador treinado, que aferiu a
imagem das carotidas direita e esquerda. Foi utilizado o aparelho de ultrassom portatil
da Marca GE, modelo Logig Book XP para o exame ultrassonografico de alta
resolucdo, com transducéo linear de 8MHz, pertencente ao Centro de Estudos do
Comportamento Motor (CECOM) no Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Parana (UFPR). As avaliacfes ultrassonograficas seguiram
como descrito por Baldassare (2000). Os avaliados foram colocados em decubito
dorsal com os musculos do pescoco ligeiramente alongados, com uma leve rotacao
da cabeca para o lado oposto do coletado (NHLBI, 1987).

As artérias carétidas tém funcdo de levar o sangue do coracdo para a massa
encefélica, no sentido do fluxo sanguineo existe uma bifurcacdo que divide a artéria
em duas (HIGA, 2009; NHLBI, 1987), o probe (instrumento que faz parte do ultrassom)
foi posicionado na carétida comum a uma distancia de 1-2cm proximal a bifurcacéo
(CHAMBLESS et al., 1997; NHLBI, 1987). ApOs o0 posicionamento correto, a imagem
foi congelada e gravada pelo aparelho, as medidas da EMI foram calculadas a partir

dessas imagens como mostra a figura 4.
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FIGURA 4 - IMAGEM DA ULTRASSONOGRAFIA DA EMI

3 L 0.04 cm

FONTE: O autor (2017)

As medidas da EMI foram feitas em trés pontos da imagem (SALONEN,;
SALONEN, 1991). O calculo foi realizado por uma reta entre a primeira linha da

parede, chamada intima, e a segunda linha chamada média (BOTS et al., 1997).

3.3.5 Andlise sanguinea

As amostras de sangue foram coletadas por laboratério especializado
contratado pelo pesquisador, nas dependéncias do proprio colégio para melhor
comodidade dos participantes que por serem menores de idade compareceram na
companhia de seus pais e/ ou responsaveis no periodo da manha, ap6s 12 horas de
jejum, para avaliacdo das concentracfes de colesterol total (CT), triglicerideos (TG),
High Density Lipoproteins HDL e Low Density Lipoproteins LDL, insulinemia em jejum,
glicose e concentracbes de proteina C reativa. Foi utilizado o método enzimatico
colorimétrico para as dosagens de CT, HDL, TG. Para calcular a fracdo LDL-c sera
utilizada a formula de Friedewald et al., (1972) que utiliza a concentracdo de HDL,

Colesterol total e triglicerideos. A equacao esta apresentada a sequir:

LDL colesterol mg/dL= Colesterol total - HDL-colesterol - (Triglicerideos/5)
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Os valores de referéncia para HDL baixo foi menor que 45 (mg/dl), o LDL
limitrofe ou alto quando foi maior ou igual a 99 (mg/dl), o colesterol total foi
considerado limitrofe ou alto sendo maior que 150 (mg/dl), os triglicerideos alterados
>100 (mg/dl), VLDL >30, insulinemia altera valores >13 (mU/L) e a glicemia foi
considerada anormal quando maior ou igual a 100 (mg/dl) (V DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DISLIPIDEMIA E PREVENCAO DE ATEROSCLEROSE, 2013).

As concentracoes da PCR foram determinadas utilizando a técnica de
imunoturbidimetria (Laborlab, Guarulhos, SP, Brasil). Os valores de referéncia da PCR
sao: risco baixo sendo inferior a 1,00 mg/L; risco moderado sendo entre 1,00 — 3,00

mg/L; risco alto sendo superior a 3,00 mg/L.

3.3.6 Atividade Enzimatica da BChE

A atividade da BChE no plasma foi feita de acordo com DIETZ et al. (1972),
com adaptacOes de Evans RT & Wroe J (1978). A mensuracdo da atividade da
butirilcolinesterase plasmatica foi realizada no Laboratorio de Polimorfismos e Ligagéo
da UFPR. Para tanto, foi utilizada a propioniltiocolina como substrato a 25°C (Dietz et
al., 1972). Seu principio é a hidrolise da propioniltiocolina pela butirilcolinesterase,
produzindo acido propibnico e tiocolina, a qual reage com o DTNB (acido 5,5’-bisditio-
2- nitrobenzoico), gerando 5-tio-2-nitrobenzoato de coloracdo amarela. A
guantificacado foi feita com um espectrofotbmetro (430nm) e um Banho-Maria a 25° C.
Foram determinadas a média de atividade da BChE nos grupos de atletas e ndo
atletas.

Os seguintes passos foram seguidos:

1) Preparo da leitura

- 4 ou 5 tubos de ensaio por amostra, devendo conter 2,2 mL de tampéao fosfato
(pH 7,6 e 0,1M) com DTNB;

- 1 tubo por amostra com o plasma diluido = 50 yL de plasma e 5 ml de agua
destilada;

- Manter em banho-maria por 20 minutos a 50°C

2) Uso do espectrofotbmetro

- Ligar o espectrofotdmetro

- Posicionar a chave lateral na posicdo W
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- Deixar indicado 430 nm

- Iniciar com o botdo T

- Fechar a tampa e ajustar para .100 utilizando o bot&o horizontal

- Girar 0 botéo para A2 e zerar com o bot&o horizontal

3) Leitura

- Adicionar 250 pL do plasma diluido ao tubo contendo tampéo com DTNB

- Adicionar 50 uL do substrato ao tubo contendo o plasma e tampéao;

- Iniciar a leitura imediatamente (ou esperar 15 segundos para estabilizar) = AO

- Anotar o valor indicado e acionar o crondmetro

- Ap6s um minuto faz-se nova leitura e anota-se Al

- Fazer a terceira leitura ap0s ter transcorrido o segundo minuto ( 2 minutos no
cronometro) = A2

- Fazer a quarta leitura apds ter transcorrido o terceiro minuto = A3

- Calcular o A (A1-A0; A2-Al; A3-A2). Tirar a média dos A, somando-os e dividindo
por 3, obtendo-se entdo o A/minuto. Observacao € necessario que se repita esse
processo e se calcule o A/minuto pelo menos 2 vezes, os valores ndo podem ter
variacéo de £ 3 (kU/I).

- Os tubos com tampé&o e amostra (plasma) sdo mantidos em banho-maria durante
todo o tempo

4) Célculo da atividade

- Utiliza-se os valores aproximados que se obteve = A/minuto divide-o por 1000,
multiplica por 7,353. Exemplo (73 + 74,3)/2 = 73,65/1000 = 0,07365 x 73,53 =
atividade enziméatica de 5,41(kU/).

3.3.7 Aptiddo Cardiorrespiratéria

Os testes da aptidado cardiorrespiratoria foram realizados no Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio do Departamento de Educacéo Fisica — UFPR, sendo que os
participantes se deslocaram até as dependéncias da universidade. O teste
incremental maximo foi realizado em uma esteira com inclinagéo de 1% (Master Super
ATL, Inbramed, Porto Alegre, Brasil), durante todas as sessbes de testes, o ar
expirado foi coletado e analisado por um sistema portatil (K4 b2, COSMED, Roma,

Italia) para determinar a taxa de VO2 e as variaveis cardiorrespiratorias e metabdlicas
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associadas. Antes de cada sesséo o equipamento foi calibrado de acordo com as
instrucdes do fabricante. A FC foi mensurada continuamente com o uso de um cardio
frequencimetro codificado (FT7, Polar Electro Ou, Kempele, Finlandia).

Foram realizados dois protocolos de avaliagao (quadro 4); protocolo 1 voltado
para o grupo de nao atletas, consistiu-se de um aquecimento de 5 minutos a uma
velocidade de 5 km/h, passando para 6 km/h velocidade inicial do teste para esse
grupo, a velocidade foi aumentada progressivamente 1 km/h a cada minuto até ser
alcancada uma velocidade de 10km/h, chegando nessa velocidade o aumento passou
a ser a cada 2 minutos.

O protocolo 2 que foi dividido em estagios para os atletas foi efetuado da
seguinte maneira, cinco minutos de aquecimento a 5 km/h, iniciando o teste a uma
velocidade de 7 km/h, o primeiro estagio foi aumentado 1 km/h a cada 1 minuto, o
segundo estagio iniciava quando alcanca-se a marca de 12 km/h entéo a velocidade
passava a aumentar 0,5 km/h a cada minuto até atingirmos o terceiro estagio, esse
gue se iniciava a 15 km/h e a velocidade voltava a subir 1 km/h por minuto, protocolo
adaptado pelo autor utilizando como base o protocolo de Bruce (POLLOCK &
WILMORE, 1993; VIVACQUA & HESPANHA, 1992; MCARDLE et al., 2002)

O teste foi interrompido sempre que o participante tocasse com as duas maos
na barra da esteira. Para a determinacéo final do VO2max, foi considerado pelo
menos um dos seguintes critérios: (a) um platd no VO2 (variacdes de < 150 ml/min
nas ultimas trés médias consecutivas de 20 seq); (b) uma razéo de troca respiratoria
(RER) = 1,10; e (c) uma FCmax dentro de + 10 bpm da FCmax predita para a idade
(BILLAT et al., 1999).
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QUADRO 4 — PROTOCOLOS REALIZADOS POR ATLETAS E NAO ATLETAS

Tempo (minutos) Velocidade (km/h) GNA Velocidade (km/h) GA
Protocolo 1 Protocolo 2

Aquecimento - 5’ 5 5

1 6 7

2 7 8

3 8 9

4 9 10

5 10 11

6’ 10 12

7 11 12,5

8 11 13

9 12 13,5

10° 12 14

11 13 14,5

12’ 13 15

13 14 16

14’ 14 17

15’ 15 18

16’ 15 19

17 16 20

NOTA: teste t independente para grupos (p=0,144)

Para classificacdo da aptiddo cardiorrespiratéria, foram utilizadas duas
propostas, uma para sujeitos de 10 a 14 anos (RODRIGUES et al., 2006) e outra para
sujeitos com 15 anos ou mais (HERDY & CAIXETA, 2016). Na tabela 3 constam o0s

valores propostos para a faixa etaria dos 10 aos 14 anos.
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TABELA 3 - CLASSIFICAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA PELO CONSUMO MAXIMO
DE OXIGENIO PARA AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A 14 ANOS

Meninas Meninos
Muito fraca <33,0 <38,7
Fraca 33,0-36,4 38,7 -43.3
Regular 36,5-38,7 43,4 -47,9
Boa 38,8-42,4 48,0 - 52,2
Excelente 2425 2523

Rodrigues et al., 2006

A tabela 4 apresenta as classificacdes da aptiddo cardiorrespiratéria dos 15
aos 24 anos.

TABELA 4 - CLASSIFICACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIR'ATORIA PELO CONSUMO MAXIMO
DE OXIGENIO (VO2 MAX - ML/KG.MIN) PARA AS FAIXAS ETARIAS DE 15 A 24 ANOS

Meninas Meninos

Muito fraca <19,45 <25,30
Fraca 19,45 -31,12 25,30 -40,48
Regular 31,13 - 36,95 40,49 — 48,07
Boa 36,96 — 40,84 48,08 — 53,13

Excelente >40,85 >53,13

HERDY E CAIXETA, 2016

3.4 PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO (PSE)

O teste de esforco maximo foi realizado em esteira ergométrica, sendo assim,
a PSE foi determinada por meio da escala de percepc¢ao do esforco OMNI-Walk/Run
Scale (UTTER et al., 2004) (anexo 4), a afericdo da PSE foi realizada sempre ao final
de cada estagio completo. O instrumento é composto de uma escala de 11 pontos,

com indicagdes verbais e visuais variando de 0 (“Muito facil”’) até 10 (“Muito dificil”).
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Os procedimentos que foram utilizados para mensurar a PSE estéo de acordo
com os descritos por Robertson e seus colaboradores (ROBERTSON et al., 2004;
UTTER et al., 2004).

As instrucdes utilizadas foram padronizadas e lidas para todos os participantes

antes de iniciar os testes e constam no quadro 5, a seguir:

QUADRO 5 — INSTRUGOES PARA A INDICACAO DA PERCEPCAO DO ESFORGO DURANTE
TESTE ERGOMETRICO

“Nés gostariamos que vocé utilizasse as figuras e os numeros desta escala para nos
indicar o que esta sentindo durante o exercicio, a escala deve ser mostrada ao
participante. Vocé ira realizar um teste de corrida em esteira ergométrica. Durante o
exercicio, gostariamos que vocé utilizasse os seguintes critérios: olhe para a pessoa
no inicio da subida nesta escala, que esta realizando uma atividade leve, se vocé
estiver se sentindo como esta pessoa enquanto realiza o exercicio, o seu esforco
correspondera a “muito facil”, ou equivalente ao numero “0” sinalizar com a mao para
o avaliado. Agora, olhe para a pessoa no topo da subida, que esta quase incapaz de
continuar o exercicio, se vocé estiver se sentindo como esta pessoa enquanto se
exercita é equivalente a “Muito dificil” ou “10”. Se sentir algo entre “0” e “10”, entdo
aponte um numero entre eles. NOs iremos pedir para que indiqgue um namero ao final
de cada estagio completo, e esse niumero deve refletir o que vocé esta sentindo no
momento, este numero provavelmente vai aumentar de acordo com o estagio que
vocé estiver executando. Use as figuras e as palavras para ajuda-lo a selecionar um
namero. Nao existem respostas certas ou erradas, use qualquer nimero para nos

indicar o que vocé esta sentindo durante o exercicio”.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram descritos como média e desvio padrdo. A analise de
normalidade dos dados foi realizada com o teste Shapiro-Wilk. Os grupos foram
relacionados linearmente com os testes de Correlagéo de Pearson e Spearman para

os dados de distribuicdo ndo normal. Test t independente para avaliagdo das médias
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de distribuicdo normal e Mann-Whitney para distribuicdo anormal. Foi realizado o teste
de Qui-quadrado e exato de Fisher para confirmar a diferenca de frequéncias da
aptidao cardiorrespiratoria, percentual de gordura e variaveis bioguimicas. O teste de
regressdo multipla foi realizado par confirmacgéo da interferéncia dos fatores. O nivel
de significancia adotado foi p< 0,05. Os dados foram analisados com o programa
StatSoft - Statistica V.10.
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4. RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 34 adolescentes, na faixa etaria dos 11 aos 17
anos. O grupo de patrticipantes foi constituido por 20 atletas e 14 néo atletas, pareados
por IMC, idade. O GA e GNA foram semelhantes quanto a propor¢cdo de meninos e
meninas, confirmado pelo teste de qui-quadrado (X2=3,21; p=0.08), sendo cinco
meninas e 15 meninos para o GA e oito meninas e seis meninos para o GNA. Os
dados antropométricos gerais como massa corporal, estatura, circunferéncia
abdominal (CA), IMC, IMC-z e Tanner apresentaram médias semelhantes. As médias
do percentual de gordura, gordura em quilos e frequéncia cardiaca de repouso foram
maiores no grupo de nao atletas (p<0,01), enquanto que o percentual de massa magra
foi maior no grupo de atletas (p=0,02), sendo que os dados estdo descritos na tabela
5.

TABELA 5 - CARACTERISTICAS ~GERAIS DOS GRUPOS ATIVOS E SEDENTARIOS
APRESENTADOS EM MEDIA (xDP) DAS VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, FCREP

E TANNER
GA GNA
Variaveis (n=20) (n=14) p#
Média () DP Média () DP

Massa corporal (kg) 54,35+10,82 54,76+10,84 0,92
Estatura (m) 1,64+0,10 1,65+0,10 0,96
Idade 13,55+1,57 14,28+2,01 0,24
IMC (kg/m?) 19,92+2,19 20,04+2,09 0,89
IMC-z 0,16+0,71 0,03+0,87 0,65
% de Gordura Q@ 24,10+3,29 32,85+7,87 0,03
% de Gordura & 23,46+5,13 33,08+12,33 0,01
Gordura (kg) 12,90+4,09 18,14+6,30 0,01
% Massa Magra 74,90+8,48 66,97+9,36 0,02
Massa Magra (kg) 42,77+£10,73 37,78+9,36 0,17
CA (cm) 71,90+6,23 73,54+8,42 0,52
FCrep (bpm) 73,70+6,34 85,00+14,80 <0,01
Tanner 4,05+0,6 4,14+0,8 0,70

NOTA: #teste t —independente, CA (circunferéncia abdominal), FCrep (frequéncia cardiaca de repouso)
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O teste progressivo maximo foi executado de acordo com o quadro 4, sendo
que o GA apresentou os maiores valores médios de VO2max, PSE e estagios
completos de teste representado pelo tempo do que o GNA (p<0,01). Os valores

podem ser analisados na tabela 6.

TABELA 6 - VALORES OBTIDOS NO TESTE PROGRESSIVO MAXIMO PARA VO2MAX,
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE) E ESTAGIOS COMPLETOS

Variaveis GA GNA p#
(n=20) (n=14)
Média (+)DP Média (x)DP
VO2max (Ml/kg.min) 55,49+6,32 40,715,44 <0,01
PSE 9,65+0,49 8,35+1,55 <0,01
Tempo (min) 12,75+£2,34 942,98 <0,01

NOTA: #teste t — independente, PSE (percepc¢éo subjetiva de esfor¢o), Tempo (estagios completos de
teste)

Classificou-se a frequéncia dos sujeitos conforme o nivel de aptidao
cardiorrespiratéria e faixa etaria. No gréfico 1, os sujeitos foram classificados como
C1: APCR muito fraca, fraca e regular; enquanto C2: APCR boa e excelente. Cabe
ressaltar que 100% (n=20) dos participantes do GA ficaram classificados como
excelentes e apenas 1 participante do grupo GNA ficou classificado no mesmo nivel
e outros 5 sujeitos como APCR “boa”. Foi observada diferenca na frequéncia do
numero de participantes entre as classificacées de APCR entre os grupos (X?= 14,55,
p=<0,01).
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GRAFICO 1 - FREQUENCIA DE PARTICIPANTES CLASSIFICADOS PELA APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA (APCR)
Classificacdo da APCR

EC1 =C2

25

20
20
15

10 8

Numero de sujeitos

GA GNA
Grupos

Nota: GA (grupo atletas), GNA (grupo nao atletas), C1 (APCR muito fraca, fraca e regular), C2 (APCR
boa e excelente)

Na tabela 7, pode ser visualizada que o GA apresentou maiores medianas de
minutos de atividade fisica moderada vigorosa realizados por semana, calculo

semanal utilizando 7 dias (p=<0,01) e por dia (p=<0,01) em comparacao ao GNA.

TABELA 7 - TEMPO DE ATIVIDADE FiSISZA MODERADA VIGOROSA REALIZADA POR DIA E POR
SEMANA NO GRUPO DE ATLETAS E NAO ATLETAS.

Variaveis GA GNA p#
(n=20) (n=14)
Mediana () DP Mediana () DP
AFMV (min/sem) 1320,0+548,68 210+76,00 <0,01
AFMV (min/dia) 188,5+78,34 30,0+11,23 <0,01

NOTA: # teste t independente, min/sem (minutos por semana), min/dia (minutos por dia)

Realizou-se, ainda, a analise sanguinea em todo o grupo para verificar 0s
fatores metabdlicos que incluiam, atividade enzimatica da BChE, Glicose, Colesterol
total, HDL-C, LDL-C, VLDL, Lipidios, Triglicerideos, Insulina e Proteina C-reativa. Os

resultados mostraram médias semelhantes entre 0os dois grupos, exceto para a média



do VLDL, cujo grupo GNA apresentou maior valor (p=0,05). Esses resultados estao

expressos na tabela 8.

TABELA 8 - MEDIA (xDP) DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE ATLETAS E NAO ATLETAS

Variaveis GA GNA
(n=20) (n=14) p*
Média (+) DP Média (+) DP

Atividade da BChE (kU/I) 4,69+0,83 4,53+1,05 0,62
Glicose (mg/dL) 80,16x7,32 80,3048,27 0,95
Colesterol (mg/dL) 150,95+23,30 157,93+21,21 0,37
HDL-C (mg/dL) 57,17+6,90 54,05+9,43 0,27
LDL-C (mg/dL) 65,51+27,01 70,24420,45 0,58
VLDL (mg/dL) 27,78+6,73 33,63+10,15 0,054
Lipidios (mg/dL) 563,04+59,11 605,55+83,44 0,09
TG (mg/dL) 141,40+32,02 168,21+50,79 0,06
Insulina (mUI/L) 5,36+2,06 6,73+2,71 0,10
PCR (mg/L) 0,82+1,05 0,62+0,86 0,56

NOTA: #teste t independente; t significativo, HDL-c (High density lipoprotein colesterol), LDL-c (Low
density lipoprotein colesterol), TG (triglicerideos), VLDL (Very low density lipoprotein), PRC (Proteina
C-reativa), BChE (enzima)

Em relacdo aos fatores de risco metabdlicos, foram analisadas as frequéncias
de individuos que apresentaram valores séricos acima dos desejaveis (grafico 2)
sendo utilizados como padrdo os valores da V Diretriz Brasileira de dislipidemias e
prevencdo da aterosclerose e também foi verificado individuos com o percentual de
gordura elevando, utilizando a classificacao citada na metodologia.

As frequéncias dos parametros bioquimicos foram semelhantes entre os
grupos, resultando em CT (X?= 3,27; p=0,07), HDL-C (Fisher; p=1,00), LDL-C (Fisher;
p=0,25), VLDL (X?=0,97; p=0,32), TG (Fisher; p= 0,62) e PCR (Fisher; p=1,00). Para
os valores de percentual de gordura a classificacdo %GC1 os individuos foram
semelhantes (Fisher, p=0,70), enquanto que a %GC2 os individuos mostraram que o
grupo GNA apresentou maior frequéncia de obesidade quando avaliados por meio da
bioimpedancia (X?=4,37; p=0,03).
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GRAFICO 2 — FREQUENCIA DE INDIVIDUOS QUE APRESENTARAM VALORES ACIMA DOS
DESEJAVEIS PARA OS PARAMETROS METABOLICOS

Frequéncia de individuos com valores alterados
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100 85 (13)
90 (17) 78
71 70 (11) 71
80 (10) (14) (10)
70 57
5 (8)
g 60
g 40 40 i
5 (8) (8)
S 40 (7)
S 20 21
30 15 (4) (3)
20 5 7 (3)
10 (1) @) I . I
0 [ |
cT HDL-C LDL-C VLDL TG PCR %GC1 %GC2

Fatores de Risco

B GA mGNA

Nota: HDL-C (<45 mg/dL), LDL-C (>100 mg/dL), CT (>150 mg/dL), TG (>100mg/dL), VLDL (>30mg/dL),
PCR (>1mg/dL), %GC1 (Moderadamente alta), %GC2 (alta e excessivamente alta)

Os resultados apresentados no gréafico 2 evidenciam frequéncias elevadas de
colesterol e VLDL em ambos 0s grupos, deve-se ressaltar a alta ocorréncia de valores
séricos alterados nos triglicerideos, sendo que os jovens apresentaram uma média
acima da desejada para a faixa etéria.

A espessura médio-intimal da carétida (direita/esquerda), foi avaliada em todo
0 grupo pesquisado, e ndo apresentou diferenca em suas medidas. Os valores estao
indicados na tabela 9.

TABELA 9 - ESPESSURA MEDIO-INTIMAL DA CAROTIDA EM ADOLESCENTES ATLETAS E NAO
ATLETAS

Variaveis GA GNA
(n=20) (n=14) p*
Média (+)DP Média (£)DP
EMI total (mm)* 0,43+0,04 0,43+0,04 0,80
EMle (mm)* 0,42+0,05 0,43+0,03 0,71
EMId (mm)* 0,43+0,05 0,42+0,06 0,94

NOTA: #teste t independente, EMle (espessura médio intimal esquerda), EMId (espessura médio
intimal direita)
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Para examinar mais relacoes entre a aptidao cardiorrespiratéria e os fatores de
risco cardiometabdlicos, foram realizadas correlacbes em todo o grupo e
separadamente por niveis de aptiddo cardiorrespiratéria, utilizando os valores de
VO:2max, € marcadores metabdlicos. No GA pode ser observada correlacdes
moderadas, inversas e significativas com o IMC (r=-0,627), IMC-z (r=-0,469), Gordura
em quilos (r=-0,496) e com a CA (r=-0,617), quanto menor o valor dessas variaveis,
maior e melhores os valores de VO2max. Na analise do teste de correlacdo do GNA,
mesmo apresentando uma média de VO2max dentro dos valores desejaveis, nota-se
apenas relactes fracas e nao significativas entre o0 VO2max € as variaveis analisadas.

Ao analisar o grupo todo (n=34) é possivel verificar correlacbes moderadas,
significativas e inversas com o percentual de gordura (r= -0,583; p<0,01) e gordura
em quilos (r= -0,540; p<0,01), além, de correlacdo direta fraca e significativa do
percentual de massa magra (r=0,362; p=0,035). Os valores das correlagcdes podem

ser observados na tabela 10.

TABELA 10 - CORRELACAO DO VO2MAX E VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
r p r p r P

IMC -0,627 0,003 0,090 0,759 -0,250 0,15
IMC-z -0,469 0,037 0,175 0,549 -0,059 0,74
% G -0,246 0,294 -0,355 0,213 -0,583 <0,01
G kg -0,496 0,026 -0,181 0,535 -0,540 <0,01
% MM -0,120 0,614 0,359 0,206 0,362 0,03
MM kg -0,200 0,399 0,333 0,244 0,177 0,31
CA -0,617 0,004 0,137 0,641 -0,261 0,13

Nota: IMC (indice de massa corporal), IMC-z (indice de massa corporal score z), %G (percentual de
gordura), G kg (gordura em quilos), %MM (percentual massa magra), MM kg (massa magra em quilos),
CA (circunferéncia abdominal)

Nas analises realizadas intra-grupos combinando com o0 VO2max e as variaveis

bioquimicas, foram constatadas apenas correlagcdes fracas e sem valor significativo.

Resultados significativos e com relagdo inversa fraca/moderada, surgem

somente quando os dados foram analisados com todos os participantes, as
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correlagdes notadas foram no VLDL (r=-0,416; p=0,01), lipidios (r= -0,427; p=0,01) e
triglicerideos (r= -0,394; p=0,02). O VO2max nao teve correlacdo com a atividade

enzimatica da BChE em nenhum grupo avaliado (tabela 11).

TABELA 11 - CORRELACAO DO VO2MAX COM VARIAVEIS BIOQUIMICAS

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
r p r p r P

Glicose 0,077 0,748 -0,377 0,183 -0,072 0,68
Colesterol -0,159 0,505 -0,449 0,107 -0,281 0,10
HDL-C -0,185 0,434 0,198 0,496 0,142 0,42
LDL-C -0,014 0,951 -0,458 0,099 -0,170 0,33
VLDL -0,331 0,153 -0,200 0,492 -0,416 0,01
Lipidios -0,311 0,181 -0,377 0,183 -0,427 0,01
TG -0,315 0,175 -0,199 0,495 -0,394 0,02
Insulina -0,079 0,744 -0,028 0,924 -0,255 0,14
PCR 0,230 0,328 0,423 0,132 0,261 0,13
BChE 0,017 0,943 0,002 0,992 0,075 0,67

NOTA: HDL-c (High density lipoprotein colesterol), LDL-c (Low density lipoprotein colesterol), TG
(triglicerideos), VLDL (Very low density lipoprotein), PRC (Proteina C-reativa), BChE (enzima)

Além disso, foram realizadas correlacfes entre a atividade da BChE com as
variaveis antropométricas estudadas, individualmente em cada grupo e no grande
grupo (n=34). Independente da forma que foram examinados os dados, GA, GNA e
total, foram verificadas correlacdes fracas e sem diferenga significativa entre a

atividade da BChE e os valores antropométricos coletados, como mostra a tabela 12.
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TABELA 12 - CORRELAGAO DA ATIVIDADE DA BChE COM VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
R p r p r P

IMC 0,124 0,60 0,093 0,75 0,106 0,54
IMC-z 0,114 0,63 0,340 0,23 0,236 0,17
% G -0,191 0,41 0,101 0,73 -0,053 0,76
G Kg 0,004 0,98 -0,001 0,99 -0,039 0,82
% MM -0,006 0,97 -0,106 0,71 -0,013 0,93
MM Kg 0,303 0,19 -0,048 0,86 0,163 0,35
CA 0,265 0,25 0,304 0,28 0,273 0,11

Nota: IMC (indice de massa corporal), IMC-z (indice de massa corporal score z), %G (percentual de
gordura), G kg (gordura em quilos), %MM (percentual massa magra), MM kg (massa magra em quilos),
CA (circunferéncia abdominal)

Nas correlagfes da atividade da BChE com os elementos bioquimicos no GNA
e na analise geral ndo foram evidenciadas rela¢des significativas. Na apreciacdo dos
dados do GA, foram observadas duas correlacdes inversas moderadas com o VLDL
(r=-0,505; p=0,02) e TG (-0,504; p=0,02), e uma relacdo direta moderada com a
insulina (r=0,470; p=0,03). Os resultados obtidos com a correlacao de Pearson podem
ser analisados na tabela 13.

TABELA 13 - CORRELACAO DA ATIVIDADE DA BChE COM VARIAVEIS BIOQUIMICAS

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
r P r p r P

Glicose 0,040 0,86 -0,008 0,97 0,015 0,93
Colesterol 0,002 0,99 0,342 0,23 0,134 0,44
HDL-C 0,159 0,50 0,354 0,21 0,276 0,11
LDL-C 0,081 0,73 0,206 0,48 0,117 0,51
VLDL -0,505 0,02 -0,027 0,92 -0,285 0,10
Lipidios -0,271 0,24 0,178 0,54 -0,048 0,78
TG -0,504 0,02 -0,029 0,92 -0,243 0,16
Insulina 0,470 0,03 0,123 0,67 0,247 0,15
PCR -0,249 0,28 0,091 0,75 -0,095 0,59

NOTA: HDL-c (High density lipoprotein colesterol), LDL-c (Low density lipoprotein colesterol), TG
(triglicerideos), VLDL (Very low density lipoprotein), PCR (Proteina C-reativa)
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Outro fator de risco avaliado foi o percentual de gordura, na tabela 14, estdo
expostos os valores de correlagbes com as variaveis bioquimicas. No GA foram
observadas duas relagfes diretas moderadas dos TG (r=0,513; p=0,02) e com o VLDL
(r=0,487; p=0,02). Correlagcbes moderadas diretas também foram evidenciadas
quando o grupo foi analisado como um todo, TG (r=0,570; p<0,01), VLDL (r= 0,568,
p<0,01) e Insulina (r=0,403; p= 0,01), as demais variaveis ndo apresentaram nenhum
resultado significativo.

TABELA 14 - CORRELACAO ENTRE O PERCENTUAL DE GORDURA E VARIAVEIS BIOQUIMICAS

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
r p r p r P

Colesterol -0,043 0,84 0,508 0,06 0,285 0,10
HDL-C 0,022 0,92 -0,095 0,74 -0,151 0,39
LDL-C -0,168 0,47 0,326 0,25 0,116 0,51
VLDL 0,487 0,02 0,492 0,07 0,568 <0,01
TG 0,513 0,02 0,492 0,07 0,570 <0,01
Insulina -0,063 0,78 0,522 0,06 0,403 0,01
PCR 0,116 0,62 -0,134 0,65 -0,068 0,69

NOTA: HDL-c (High density lipoprotein colesterol), LDL-c (Low density lipoprotein colesterol), TG
(triglicerideos), VLDL (Very low density lipoprotein), PCR (Proteina C-reativa)

Para confirmar a ocorréncia de efeito dos fatores bioquimicos sobre a atividade
enzimatica da BChE, foi utilizada a analise de regresséao multipla (tabela 15), utilizando
a BChE como variavel dependente e os demais fatores de risco como variaveis
independentes, ndo foram encontrados efeitos dessas variaveis sobre os niveis da

enzima nos grupos avaliados.
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TABELA 15 - REGRESSAO MULTIPLA, UTILIZANDO COMO VARIAVEL DEPENDENTE A BCHE E
VARIAVEIS BIOQUIMICAS COMO INDEPENDENTES

GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
Independentes b* ErroPb* p b* ErroP b* p b* ErroP b* p

Glicose -0,06 0,29 0,82 0,06 0,28 0,82 0,05 0,18 0,78
HDL-c 0,33 0,34 0,35 0,51 0,30 0,11 0,30 0,20 0,14
LDL-c 0,21 0,35 0,56 0,38 0,29 0,22 0,16 0,19 0,38
TG 0,39 0,73 0,60 -0,02 0,28 0,92 0,67 0,87 0,44
VLDL -0,68 0,83 0,43 -008 0,33 0,79 -0,89 0,87 0,31
Insulina 0,50 0,28 0,11 0,13 0,31 0,67 0,25 0,17 0,15
PCR -0,50 0,29 0,12 0,11 0,32 0,73 -0,09 0,17 0,58

NOTA: b* (beta), ErroP b* (erro padrdo de beta), HDL-c (High density lipoprotein colesterol), LDL-c
(Low density lipoprotein colesterol), TG (triglicerideos), VLDL (Very low density lipoprotein), PCR
(Proteina C-reativa)

Da mesma forma foi realizada regressdo multipla da BChE (variavel
dependente) com variaveis antropométricas e com o VO:2max, hdo evidenciando que
os fatores influenciam na atividade enzimatica, os dados estdo ilustrados na tabela
16.

TABELA 16 - REGRESSAO MULTIPLA, UTILIZANDO COMO VARIAVEL DEPENDENTE A BCHE E

VARIAVEIS  ANTROPOMETRICAS E  APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA  COMO
INDEPENDENTES
GA GNA Todos
Variaveis (n=20) (n=14) (n=34)
Independentes b* ErroP p b* ErroP p b* ErroP P
b* b* b*
% Gordura -0,40 0,35 026  -6,24 11,04 0,58 -0,21 0,42 0,61
% Massa Magra  -0,28 0,34 041  -637 11,06 0,57 -0,20 0,36 0,57
VO2max -0,11 0,26 0,66 0,08 0,33 0,81 0,02 0,23 0,91

NOTA: b* (beta), ErroP b* (erro padréo de beta), % Gordura (percentual de gordura), % Massa Magra

(percentual de massa magra).
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5. DISCUSSAO

A aptidao cardiorrespiratéria insuficiente pode estar relacionada com os mais
diversos complicadores da saude geral, assim como, a atividade enzimatica elevada
da butirilcolinesterase também vem sendo associada a diversos fatores de risco
cardiometabdlicos. Ressalta-se que este estudo € o primeiro a avaliar a interacédo da
aptidao cardiorrespiratéria e atividade enzimatica da butirilcolinesterase em uma
populacdo de adolescentes eutroficos, atletas e nado atletas, porém nao foram
identificadas diferencas em relacdo as médias destes dois parametros e quanto a
presenca de fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes eutrdficos que
apresentavam menor participacdo em atividades fisicas. Entretanto, os adolescentes
atletas apresentaram melhor aptiddo cardiorrespiratdria e composicao corporal mais
adequada do que os nao atletas, pois estes ultimos, apesar de serem considerados
eutréficos pelo IMC, apresentaram maior acumulo de gordura quando classificados

pelo percentual de gordura.

51 ATIVIDADE DA BUTIRILCOLINESTERASE (BChE) E APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA

Na literatura atual, existem poucas pesquisas realizadas com populacdes
semelhantes ao deste estudo, o que dificulta o estabelecimento de comparativos entre
amostras. Pesquisas anteriores com populacdes de adolescentes obesos e eutréficos
controles (MILANO et al., 2013; CHAVES et al., 2013), avaliaram a atividade da BChE
e evidenciaram valores semelhantes em seus grupos controles de eutroficos aos
apresentados na presente pesquisa, enquanto que o0s grupos de obesos
apresentaram valores elevados.

Quanto a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratoria foram encontrados apenas
dois estudos que avaliaram a BChE. A pesquisa de Milano et al., (2013) que realizou
doze semanas de intervencdo com exercicios aerébios (45’ de caminhada e 45’ de
bicicleta, 3 vezes por semana) e comparou variaveis semelhantes a deste estudo no
pré e pés intervengdo. Todavia, 0os autores ndo realizaram andlise estatistica de
correlacdo entre os valores de VO2max obtidos por teste indireto com a atividade

enzimatica. Os resultados mostraram comportamento inverso ao da enzima apos a
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interveng&o com exercicios fisicos, os valores de VO2max aumentaram e os valores da
BChE, junto do perfil lipidico, IMC, CA diminuiram.

O segundo estudo encontrado foi desenvolvido por Silva et al. (2012), que
investigou o comportamento da atividade enzimatica da butirilcolinesterase, perfil
lipidico, variaveis antropométricas além da intensidade relativa de formas moleculares
e a influéncia de doze semanas de treinamento aerébio (100 minutos por sessao, 3
vezes por semana). Esses pesquisadores obtiveram resultados de reducao da BChE,
perfil lipidico e antropométrico, além do aumento significativo do HDL-C. Os valores
da atividade enzimatica aferidos pos intervencao, sdo semelhantes aos resultados
encontrados no presente estudo (tabela 8), fato que pode estar associado com a
diminuicao dos fatores citados acima, desta forma, os sujeitos apresentam condicdes
de saude equivalentes a dos sujeitos avaliados nesta pesquisa.

O estudo ora apresentado tem carater transversal, em que foi observada média
normal para APCR em ambos os grupos (tabela 6), fato que ndo compromete a
comparacao com a avaliacdo final dos estudos citados posteriormente, em que apos
intervencdo 0s sujeitos apresentam a APCR considerada em média normal,
ressaltando a importancia da manutencdo de melhor aptidao cardiorrespiratéria e
desta maneira o controle também da atividade enzimética, sabendo da relacéo inversa
entre esses dois fatores, quanto maior a APCR menor a atividade da BChE e vice

versa.

5.2 ATIVIDADE DA BChE E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS

Os resultados obtidos mostram relacao significativa da atividade enziméatica
com VLDL, insulina e TG no grupo de atletas (tabela 13), estudos realizados com
sujeitos da mesma idade corroboram com o achado apenas em alteracbes nos
triglicerideos (BENYAMIN et al, 2011), os estudos de Silva et al. (2012) e Chaves et
al. (2013) evidenciaram valores elevados de TG em adolescentes obesos. Os fatores
de risco cardiometabdlicos quando analisados no grupo de nado atletas e na visédo
geral, ndo foram observadas diferencas. As altera¢gbes acentuadas citadas podem ser
atribuidas a populagéo de obesos que foi avaliada nesses estudos.

Diversos estudos realizados com adultos obesos evidenciaram que a atividade

enzimatica esta elevada em comparacdo com controles, esses estudos também
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correlacionaram a BChE com o perfil lipidico alterado (IWASAKI et al., 2007;
CWIERTNIA et al., 2010; BENYAMIN et al., 2011). Tais resultados diferem dos
apresentados no presente estudo para VLDL, TG, cujos valores estdo alterados,
contudo a atividade enzimética encontra-se em niveis que podem ser considerados
normais. Outras pesquisas também observaram alteracbes no perfil lipidico
(STOJANOV et al., 2011; SILVA et al., 2012; MILANO et al., 2013; LIMA et al., 2013;
CHAVES et al., 2013; TANGVARASITTICHAI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2017), os
mesmos ndo apresentam testes de correlacdo, dessa maneira, ndo ha como afirmar
que as alteracBes tém relacdo direta ou inversa com a atividade enzimatica alterada.
Os valores alterados encontrados para algumas variaveis (tabela 8) podem ser
justificadas pelo estagio maturacional que os sujeitos se encontram, Mascarenhas et
al.,, 2015 em seu estudo evidenciou alteracbes do comportamento de TG e
lipoproteinas de acordo com o estagio maturacional de meninos com idades
semelhantes a deste estudo.

O peso corporal, mais especificamente a gordura corporal, € fator importante
no comportamento da butirilcolinesterase, pois a enzima participa ativamente do
metabolismo de lipidios, a BChE foi correlacionada positivamente com o peso corporal
em humanos (FURTADO, 2005), ou seja, quanto maior o acumulo de gordura maior
a atividade enzimatica, desta forma os valores obtidos na presente pesquisa podem
ter sido influenciados por se tratar de uma investigacdo em individuos eutréficos,
mesmo apresentando valores alterados de percentual de gordura (tabela 5) a
atividade enzimética ndo foi afetada. Além de fatores enddgenos ligados ao
metabolismo que podem influenciar a atividade da BChE os polimorfismos no gene
codificador também sdo associados a variagbes da sua atividade enzimatica
(BENYAMIN et al., 2011), elemento que néo foi controlado na presente pesquisa.

A maior parte dos estudos realizados na area de atividade enzimatica ndo tem
amostras semelhantes a este estudo em muitas variaveis, indiscutivelmente o foco
das pesquisas tem sido a relagdo da BChE com a obesidade e formas moleculares
também voltadas para individuos obesos, 0 que mostra grande lacuna nesta area de
atuacao do profissional da educacéo fisica pela importancia de investigar também as
populacbes eutroficas que podem apresentar um grande acumulo de gordura

subcutédnea mascarado pela sua aparéncia magra. O diagnostico de eutrofia pelo IMC
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pode ndo ser confirmado pelo percentual de gordura (OKOSUN et al., 2006;
GARNETT et al, 2011), individuos que sdo chamados de falsos magros
(OKORODUDU et al., 2010), fator que indica a relevancia de investigacfes a serem
conduzidas em populac¢des eutroficas, pois individuos classificados como eutroficos
também podem apresentar alteracdes metabdlicas, que estdo relacionadas aos

fatores de risco cardiovasculares.

5.3 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Nas ultimas duas décadas, muitos estudos epidemiologicos evidenciaram 0s
beneficios da atividade fisica regular para a saude (GIANNUZZI et al., 2003; ACSM,
2013; MYERS et al., 2015). As pesquisas consideram que os niveis mais altos de
aptidao cardiorrespiratoria e padrdes de atividade fisica, ndo sdo somente benéficos
para a prevencdo de doencas cardiovasculares, mas também alguns tipos de
canceres, fatores metabdlicos como diabetes mellitus tipo 2, melhorias na saude dos
0Ss0s e aumento da longevidade, da mesma forma que os padrbes de atividade fisica
proporcionam informacdes independentes sobre o risco de mortalidade e fatores de
risco cardiometabdlicos, informacéo expressa pelo nimero de METS na execucéo de
exercicios (KOKKINOS e MYERS, 2010; SHIROMA e LEE, 2010).

Evidenciou-se, na presente pesquisa, que apenas quatro adolescentes estédo
classificados com aptiddo cardiorrespiratéria fraca ou muito fraca, resultado
importante para destacar a importancia da participacao nas aulas de educacéo fisica
ou atividades de lazer ativo, independentemente da amostra ndo poder ser
extrapolada para a populagéo geral, ela reflete a realidade encontrada em escolas
que mantém um regime mais rigido de participacdo em atividades que envolvem gasto
energético. Entretanto, deve-se ressaltar que pesquisas demonstram a associacao
entre a inatividade fisica, excesso de adiposidade corporal e fatores que afetam
negativamente o estado de saude geral, predispondo uma pessoa a doencas (FARIAS
JUNIOR et al., 2009; PATE et al., 2013; PEREIRA et al., 2014).

Os valores de correlagéo encontrados no grupo de atletas (tabela 10), para as
variaveis de IMC, IMC-z, gordura em quilos e circunferéncia abdominal, vdo ao
encontro com alguns estudos (KOLLE et al., 2010; BRITO et al., 2016; PEREIRA et

al., 2017), que também evidenciaram VO:zmax mais alto com relagdo inversa as
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variaveis citadas. No grupo de nao atletas, ndo foram observadas rela¢des do nivel
de aptidao cardiorrespiratéria com nenhuma das variaveis avaliadas, este resultado
pode ser atribuido a pouca exposicao aos fatores agravantes do estado de saude e
por nao apresentarem obesidade aparente, mesmo com reservas elevadas de
gordura abdominal, o tempo pode ter grande influéncia nessas alteracoes. A falta de
relacdo também pode ser atribuida ao nimero de sujeitos avaliados.

Em relacéo as médias de VO2max apresentadas (tabela 6) os resultados véo ao
encontro de estudos prévios que mostram a aptidao cardiorrespiratoria (APCR) nao
sofre influéncia direta do comportamento sedentéario mais sim da insuficiéncia de
atividade fisicas regulares (HAY et al., 2012; BAI et al., 2016; JUDICE et al., 2017).
Da mesma forma, o estudo de Denton et al.,, 2013 evidenciou que diferentes
intensidades de atividade fisica, especialmente a vigorosa, sdo diretamente
associadas com a aptidao cardiorrespiratéria, resultado que confirmam os achados
devido ao grande volume de treino dos atletas.

Ao ser analisado 0 VO2max somente do grupo de néo atletas, pode-se observar
gue grande parte (71%) estéo classificados em niveis iguais ou superiores ao regular
(gréfico 1), resultado este que pode ser atribuido a participacdo em esportes nas aulas
de educacéo fisica, independente da literatura ndo ser bem estabelecida sobre essa
relacdo, estudos como o de Boreham et al.,(1997), Souza et al.,(2013) e Hammami
et al., (2016) tem evidenciado associacdo positiva entre a APCR e a participacao
regular em esportes.

Adicionalmente, pesquisas tém demonstrado que, no caso de adolescentes do
género masculino, a APCR apresenta relacao significativa com AFMV, e adolescentes
do género feminino com intensidade moderada e até leve (STRONG et al., 2005;
MARTINEZ-GOMEZ et al., 2010; DENCKER et al, 2010; KRISTENSEN et al., 2010).
Diante disso, deve-se destacar a relacdo entre a participacdo em esportes com a
aptiddo cardiorrespiratoria, sabendo que em adolescentes a APCR pode ser
influenciada por alguns fatores como: a grande variabilidade de atividades fisicas
(esportes), genética, respostas adaptativas ao esforco, e padrdo irregular de
intensidades durante a pratica esportiva (MALINA et al., 2006).
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5.4 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E RISCO CARDIOMETABOLICO

A sindrome metabdlica é caracterizada por aumento em muitos fatores de risco
de doencas cardiovasculares ao mesmo tempo, em criancas, pode ser dificil definir o
nivel aumentado de um fator de risco especifico, devido aos niveis absolutos da
maioria dos fatores de risco aumentar junto ao aumento da idade (ANDERSEN et al.,
2011).

Ha mais de 70 anos (MORRIS et al., 1953) pesquisas vem sendo realizadas
sobre a relacéo do tempo ocupacional, de lazer e aptidao fisica, pesquisas essas que
apoiam a associacao forte e inversa dos niveis de APCR com doencas
cardiometabolicas e mortalidade em individuos aparentemente saudaveis. Em 2007,
0 pesquisar Ruiz et al., observou que os niveis insuficientes de APCR causavam
alteracdes ateroscleréticas precoces, além de diminuicdo da sensibilidade a insulina,
elevacao de triglicerideos e também diminuicéo das concentra¢des de HDL-c. Outros
estudos examinaram a relacdo da APCR com indicadores de saude cardiometabdlica
(MOREIRA et al., 2011; STEELE et al., 2008). No entanto a relacdo independente da
APCR com os fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes continua com uma
lacuna.

Pesquisas mais recentes (MYERS et al.,, 2015; DESPRES et al.,, 2016;
EDWARDS et al., 2016) tém evidenciado a relacdo inversa da APCR adequada com
fatores de risco cardiometabdlicos e complicadores da saude geral. Resultados
semelhantes aos do estudo ora apresentado, no qual constataram de relacdes
inversas e modestas com apenas trés fatores avaliados (VLDL, TG e Lipidios) e
parcialmente diferentes dos achados de outras pesquisas que relacionaram a baixa
APCR com todos os riscos cardiometabdlicos (EKELUND et al., 2007; MOREIRA et
al., 2011; RODRIGUES et al., 2014). A diferenca dos resultados pode ser atribuida ao
método de avaliagdo da APCR utilizada pelos estudos, realizada de forma indireta,
além dos valores de VO2max apresentados no presente estudo serem mais elevados e
também porque foram utilizados somente adolescentes eutroficos.

Os exames laboratoriais seguem as recomendacdes da V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias (2013), sendo que uma condi¢éo que pode ter atrapalhado o resultado
dos exames, é a razdo dos individuos serem atletas, sabendo que a atividade fisica

deve ser interrompida por pelo menos 2 dias antes da realizacdo de exames se
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sangue, o proprio treinamento dos atletas pode ter sido o elemento causador das
alteracdes observadas nos triglicerideos, lipidios e VLDL, além da prépria alimentacéo
pelas demandas energéticas da modalidade esportiva praticada.

Além da diminuicdo da pratica de atividades fisicas e treinamentos fisicos por
todo o mundo (KATZMARZYK et al., 2017), os mais diversos fatores sao associados
a alteracbes metabdlicas, como por exemplo o status sécio econdmico ou classe
social, & considerado forte fator de risco independente para os fatores de risco
cardiometabodlicos (TAMAYO et al, 2010), hormdnios na fase puberal de
desenvolvimento tém efeitos sobre a composicao corporal, marcadores inflamatoérios
e sensibilidade a insulina, estagios maturacionais elevados também sao relacionados
com elevadas concentracdes de TG e baixos niveis de HDL-C (AZIZI et al., 2001,
MASCARENHAS et al., 2015)

5.5 COMPOSICAO CORPORAL E PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

A composicgéo corporal foi um dos componentes da aptidao fisica relaciona a
salude que foi avaliada na presente pesquisa, dados interessantes foram obtidos por
meio da BIA. Avaliacbes e comparacfes com o IMC também foram realizadas, onde
nao foram encontradas diferencas significativas quando avaliados em relagéo ao IMC,
diferencas significativas foram encontradas somente quando classificados o0s
percentuais de gordura entre os grupos de atletas e ndo atletas, as médias mais
baixas de gordura foram observadas no GA (tabela 5). Cabe ressaltar, que os valores
encontrados em ambos 0s grupos, sao valores elevados para a faixa etaria e
destacam a importancia da avaliagdo do percentual de gordura por meios mais
especificos além da classificacdo IMC para o estado nutricional.

Um fato que pode justificar o elevado percentual de gordura no grupo de
atletas, é o fato da natacdo compor a modalidade do triathlon, esporte que esta
relacionado com maiores percentuais de gordura, quando comparado a outras
modalidades esportivas, devido a gordura ser menos densa que a agua e que O
percentual de gordura maior pode ser benéfico para aumentar a flutuabilidade dos
atletas (LOWENSTEYN et al., 1994). A gordura corporal também funciona como um
isolante térmico, ajudando na manutencdo da temperatura corporal durante provas
cuja dgua esteja gelada (TIPTON e BRADFORD, 2014). Outro fato que pode justificar
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o elevado percentual de gordura € o consumo de carboidratos e gorduras, devido a
necessidade energética para a pratica dos exercicios de resisténcia, pois, 0s
principais substratos oxidados neste tipo de modalidade esportiva sao justamente os
carboidratos e as gorduras (COYLE, 1995; VAN LOON et al., 2001). O grupo de nao
atletas apresentou percentual de gordura elevado para a faixa etaria, fato que pode
ser atribuido a alimentacao rica em macronutrientes e gorduras poli-insaturadas, além
do desbalanco do dispéndio energético ocasionado pela insuficiéncia de atividades
fisicas regulares.

Como citado anteriormente na revisdo de literatura, muitas pessoas com peso
corporal normal e ndo obesos tem demonstrado altos niveis de gordura corporal,
podendo afetar a sua saude. A nogao de “obesos metabdlicos”, chamados desta forma
por apresentarem peso normal foi discutida em décadas anteriores, associando
adversidades metabdlicas que ocorriam somente em obesos, com pessoas de IMC
normal (ZAVORONI et al., 1989; RUDERMAN et al., 1998), muitos dos individuos
classificados como obesos metabdlicos apresentavam IMC entre 23 — 25 ou menos
(RUDERMAN et al., 1981). Conceitos similares como “obesos de peso normal” somam
a nocao dos “obesos metabdlicos com peso normal” descrevendo a associagao entre
o alto percentual de gordura corporal e anormalidades metabdlicas (DE LORENZO et
al., 2006). Enquanto que Oliveros et al. (2014) classifica ambos como sendo 0 mesmo
grupo de individuos.

Sabendo que criangcas e adolescentes tendem a manter comportamentos
sedentarios e maus habitos alimentares quando chegam na fase adulta, independente
do peso corporal e IMC, o excesso de gordura corporal em adultos foi associado com
uma grande gama de disfuncdes cardiometabdlicas, indicadas por varios fatores de
risco relacionados a doencas degenerativas e a mortalidade (ROMERO-CORRAL et
al., 2010; FREEDMAN et al., 2015). Particularmente o estudo de PAN et al. (2008)
relaciona o excesso de gordura com elevados niveis de triglicerideos, desta forma,
pode-se justificar os valores de TG encontrados no presente estudo, os autores
também indicam alteragdes no HDL-C, LDL-C, aumento na presséo arterial e outras
doencas cronicas.

No geral, criancas com o peso normal e fisicamente bem condicionadas tém

poucas chances de apresentar fatores de risco cardiometabdlicos comparadas a



72

criangas com sobre peso/obesas e destreinadas, porém essas diferengcas nem sempre
sdo comprovadas estatisticamente. A prevaléncia dos fatores de risco
cardiometabolicos aumenta junto com a obesidade (SALAND, 2007), apontando a
forte relagdo do IMC e o risco cardiometabdlico. Diversos estudos relacionados ao
tema abordado mostraram que criangas e adolescentes obesos tém mais chances de
apresentarem anormalidades metabdlicas do que adolescentes com peso normal
(SALAND, 2007; TAILOR et al., 2010).

Sendo assim, cabe ressaltar novamente, a importancia da utilizacdo de outros
meios de avaliacdo da composicdo corporal, percentuais de gordura e classificacdes
do estado nutricional, ndo se restringindo somente a avaliacdo do indice de massa
corporal, principalmente para individuos jovens e eutréficos, desta forma identificando
com mais eficiéncia possiveis falsos magros, ajustes estes que possibilitam a
identificag8o precoce da presenca de fatores de risco cardiometabdlicos, neste caso,
0 acumulo excessivo de gordura.

A presente pesquisa aponta como principal limitacdo o numero pequeno de
participantes. Além disso, houve limitacdes secundarias como a auséncia de
avaliacdes das formas moleculares da butirilcolinesterase, a inexisténcia de controle
dietético e falta de intervencdo com exercicio fisico, para ser analisado a real relacéo
da aptidao cardiorrespiratoria com o comportamento da BChE e o treinamento fisico,
e por ultimo a falta do controle sobre o dia de treinamento dos atletas, motivo que
pode ter alterado os exames laboratoriais.

Dessa maneira, ainda que os dados ndo possam ser generalizados para a
populacao, foram evidenciadas alteracfes fisioldgicas e bioquimicas entre os atletas
e ndo atletas, sendo que os atletas apresentaram melhor aptiddo fisica nos dois
componentes avaliados, aptiddo cardiorrespiratéria e composicdo corporal, este
estudo pretende contribuir para a consolidacdo da cultura do combate ao
sedentarismo. Portanto, defende-se que os profissionais da saude e da educacao,
envolvidos com criangas e adolescentes, atentem-se a pratica da atividade fisica por
meio de seus aspectos ludicos, treinamentos e as mais diversas formas possiveis para
realizacdo de atividades fisicas. A Educacao Fisica escolar precisa ser trabalhada em
conjunto com o0s demais componentes curriculares, desenvolvendo as

potencialidades dos individuos e sensibilizando-os para a busca de uma vida
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saudavel. Torna-se imprescindivel que a atividade fisica seja considerada como uma
questdo de saude publica, implementando programas para a pratica orientada de

exercicio fisico.
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6 CONCLUSAO

A investigacéao realizada demonstrou que os adolescentes, atletas e ndo atletas
eutroficos, apresentam dados antropométricos e bioquimicos semelhantes. Apenas
trés parametros da composicao corporal mostraram diferencga significativa entre os
adolescentes participantes dos dois grupos, que foram o percentual de gordura, a
gordura em quilos e o percentual de massa magra, variaveis influenciadas diretamente
pelo nivel de treinamento dos participantes.

Nas correlacdes, os resultados que foram encontrados ao longo do processo
de avaliagdo nao distinguiram atletas e n&o atletas. Tais correlagbes podem ser
influenciadas pelo nimero reduzido de participantes em cada grupo, no GNA nao foi
observada nenhuma relagéo entre o VOzmax, variaveis bioquimicas e antropométricas
com a atividade da BChE, no GA foi evidenciada a relagdo do VO2méax com o IMC,
IMC-Z, gordura em quilos e circunferéncia abdominal, sem relacdo com variaveis
bioquimicas, somente o GA mostrou relacdo da BChE em trés fatores bioquimicos
(VLDL, triglicerideos e insulina). Na avaliacdo da EMI nao foi observada diferenca
entre 0s grupos, porque todos apresentaram valores dentro da normalidade.

Os adolescentes fisicamente ativos, como os atletas avaliados nesta pesquisa,
também podem apresentar frequéncias elevadas de alguns fatores de risco
cardiometabolicos, como, por exemplo, os triglicerideos. Mesmo que o grupo de
adolescentes ndo atletas, ndo tenha mostrado alteracdes fisioldégicas € necesséria
atencdo em relacdo ao comportamento sedentario e as complicacdes que este estilo
de vida pode trazer. Esses resultados podem estar associados ao pouco tempo de
exposicao ao comportamento sedentario, visto se tratarem de adolescentes. Sendo
assim, o comportamento sedentario na faixa etéria estudada ndo se apresenta como
fator de risco, desde que os individuos sejam eutroficos.

Esta pesquisa foi a primeira que analisou a atividade enzimatica da
butirilcolinesterase em adolescentes eutroficos atletas e néo atletas, e foi possivel
observar que ela ndo se apresenta alterada para individuos desta faixa etaria que nao
apresentam obesidade, desta forma o fator tempo de exposicdo e agravamento de
quadros clinicos relacionados ao comportamento sedentario deve ser levado em
consideracao. Os resultados deste estudo ndao podem ser generalizados, devido ao

namero pequeno de participantes. Portanto, novos estudos devem ser conduzidos
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investigando, a relagédo da atividade enzimatica com a aptiddo cardiorrespiratéria em
adolescentes eutrdficos ativos.

Conclui-se que comportamento sedentario deve ser evitado e uma cultura de
atividades fisicas regulares deve ser implementada, a fim dos jovens disfrutarem de
uma adolescéncia mais saudavel e consequentemente levando a uma vida adulta
mais ativa, desta forma minimizando os problemas fisicos e metabdlicos que podem
estar relacionados com a insuficiéncia de atividades fisicas. Além disso, cuidados com
a composicao corporal também devem ser tomados visando evitar o acumulo
excessivo de gordura mesmo em populacdes eutroficas, bem como a forma de anélise
da composicao corporal, pois o diagnéstico de eutrofia pelo IMC pode nao refletir a

real condicdo de saude dos individuos.
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ANEXOS
Anexo | — Parecer comite de ética

FACULDADE DOM BOSCO/ PR W

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DA EMENDA

Tliuly da Pesquisa: Efelio dos trelnamentos Intervalado o2 aita Intensldade (HIIT) e aerddlo nos fatores de
reco cadlovascularss e genélicos em adolescenies obesos

Peagqulzader: Marla de Fatma Agular Lopes

Lrea Tematica: Senetica Humana:
[Traia-s2 g2 pesquisa envoivendo Gendtica Humana gue ndo necesslia de analse
efica por parte da CONEP;);

Versdo: 3

CAAE: 62063916.0.0000.5223

Inztitulg3e Proponents: Faculdades Dom Boscol PR
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progrio

DaDOSs DO PARECER

Humere do Parecer: 19900654

Apresantagio do Projato:
Conforme parecer 1.872.295

Objativo da Peagqulsa:
anallsar & Comparar oh afeltos dos exerciclos EqIJE'ﬂ COE & teMmesires aerdblios & Intarvalados de alta
Inlensidads [HlTT:I Fd&E PETE.H'IE‘IID‘-E- melaballcos, ||FI|d|l:=€IE- & Inflamatorios, bem como 3 I'E:E-FIIZI-E1E nos
componentes da -HFI‘“I!HEI fislca, relaclonando-o8 com Tatores geneéticos em adolescentas.

Avallacio dos Rlscos & Beanaficlos:
Conforme parecer 1.872.295

Comeantarios @ Conalderagies aohre & Pasquisa:
Conforme parecer 1.872.295

Conslderagies sobre o Tarmos de apresentagio obrigataria:
Conforme parecer 1.872.2195

Emderspo:  Rua Paulo Mardins, 332

Balrro:  Menis CEF. BOTIDOMO

UF: PR Hunioiplo: COUSTIBA

Tedsfone:. [L1)3298-5552 Fax- (41132185558 E-mall: cepidomboson sebma oomUbr
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FACULDADE DOM BOSCO/ PR {W

Confrmcic do Ferscsr: 1.0 AL

Conclusbes ou Pendénclas e Lisia de Inadaquagies:
Fol sollcitado via emenda, que na pogulacdo do projeio sejam Incluidos:
Pariclpantes eutrtfeos, com sporepeso 2 obesldads, gue s2jam sedentanos  reinados.

Conslderagdas Finals a critérlo do CEP:

Esta pargcer fol slaborado bassado nos documentos abalzo relaclenados:

Tipo Cocumenio Arquivo Fastagem Huor SRuacdo
Informagies Basicas | PE_INFORMAGCOES _BASICAS ATo77H 10032017 Acalbo
@0 Projeho E1.pdf 14:109:37
TCLE /! Termos de  |TALE_HNT.pd’ 2688012017 | Mara de Fatima Acslbo
Assentimanto / 20:47:52 | Aguiar Lopes
Justificaiva e
Aussncla
Pmojein Detalhado /  |Projeto HIT_CEP pdf 26/01/2017 | Mara de Fatima Aucalbo
Brochwra 20:47:28 | Agular Lopes
 Investgador
Folha de Rosto Platafoma_HIIT pdt 211112015 | Mara de Fatima Aucalbo

23:32:04 |Aqular Lopes
TCLE f Termos de | TCLE.doox 181172016 | Mara de Fatima Aucalbo
Assentdmento / 15:43:27 | Agular Lopss
Justificatva e
Aussncia
Situagio do Parecer:
Aprovatio
Mecassita Apreclagio da CONEP:
Mao

CURITIBA, 20 de Margo de 2017

Agsinato por:
MARCELD ROMANDVITCH RISAS
{Coordenador)
Emdersgo:  Fua Pauo Martnz, 332
Baimo: Memes CEF: gO.710-M10

UF: PR Hunigipla: CUSITIBA
Tedefone: [L1)3298-5552 Fax-  [E113218-5558 E-mall: capidombomon sebes oo b



Anexo 2 — Avaliacdo Médica

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA
PROJETO DE PESQUISA
] oy m :Tf T EXERCICIOS AQUATICOS MO TRATAMENTO
m. m DA OBESIDADE INFANTO JUVENIL
TELEFONE 3360.4326

l ' F P R PROF", Recponsdvel Maria de Fitima 90189197 nuclc,c de
qualdade de wida
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NOME: sexo:()F (M
DATA DE MASCIMENTO: / /! IDADE: anos meses
PESO ESTATURA, IMC CLASSIF CA CLASSIF

PESO AD NASCER TIPO DE PARTO ESTAGIO MATURACIONAL

PERIODO NEONATAL: AMAMENTACRD: (Jam  (nio

BA[1) PA[2) FC REP

CA[T) CA(2) CA[3)

PERFIL LIFIDICO

NOME DO RESPONSAVEL

CONTATOS RESIDENCIAL CELULAR

OBSERVACAD DO RESPONSAVEL

HISTORICO DE SAUDE

1) DOENGAS (OU CIRURGIAS ) QUE TEVE ATE O MOMENTO:
2) ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTO DE SAUDE? FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO?
3) 1A TEVE ALGUM DESSES EXAMES LABORATORIAIS ANTERIORMENTE AITERADOS?

ANEMIA - COLESTEROL - TRIGLICERIDEOS - GLICEMIA - TIREQIDE

4) CIRCULE SE ALGUEM NA FAMILIA [ PAIS, IRMADS, TIOS, AvOS ) TEM {OU TEVE) ALGUMA DAS SEGUINTES
DOENGAS:

HIPERTENSAD AHTERIALMSD ALTA) - DIABETE - INFARTO - AVC(DERRAME )- OBESIDADE

5) APARTIR DE QUE IDADE VEM AUMENTANDO DE PESO?
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SOBRE A SUA ALIMENTACAO:

1) CIRCLILE AS REFEII;E?IES QUE FAZ DURAMNTE O DIA:
Café da manhd — merenda — almoco — lanche — janta — antes de dormir

2) CIRCULE A SITUAC:&D QUE QCORRE HABITUALMENTE
Come em grande quantidade - N3o faz as refeipdes de forma regular - Mdo come frutas - N3o come verduras - Mao

come legumes

Come fora de hora _Come muito doce, bolachas, salgadinhos, sanduiches Costuma comer frituras, gorduras - come
rapido ou ndo mastiga bem

SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS
1) J&FEZ ALGUM ESPORTE: POR QUANTO TEMPO; HA QUANTO TEMPO.

2) FAZ ALGUMA ATIVIDADE MO MOMENTO, ALEM DA EDUCA{I.&O FiSICA NA ESCOLA?

3) O QUE COSTUMA FAZER NA HORA DO LAZER?

4) TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA FAZER ATIVIDADES FiSICAS? [ DOR, TONTURAS, FALTA DE AR, CANSACO }

HISTORIA FAMILIAR

Idade | Altura Peso Sainde Comentarios
Pai
Mae
Irmdos
Hiztoria Morbida Familiar:
Diabete: C] sim D]ﬁﬂ- Gigantismo: [:] sim [:] nio
Baocio: D 1m D néo Barxa estatura: [:| sIm naEn
Theotoxicose: [ J=im [ Jndo Consanguinidade: [ sim nio
Dislipidemia: ([ |sm [ |nfio Obesidade: () sim nio
Anemia: (Jeim [ nio
Omtras:
REVISAQ DE SISTEMAS:
SNC:

() cose comvulsiva [ Jvertigem [ ) tremer (] perda de sensibilidade

[ )outros:



Génito-nrinaria:
() disimia () wgéncia [ |incontinéncia ) poliiria () hematiria  [_] AHO
C] imepularidade menstrual Dyg\;gm |:]infec:;.|?'n [:ltelarca DR@%K:&

() menarca [ ) VSA[ ] oufros:
Cardio-vascular e respiratirio:

() dortorsxica [ Jedema | ) palpitacio (] sincope (] zsma ou bronguite
() cismose [ Jtosse [ |hemoptise [ Jdispméia [ )sibiles [ rinite

Dmma;_

Esquelético:

() figturs () dor articular () mis-formagges
Pele:

D EXantema Dx’iti]ig-:r I:| palidez |:| atopia |:I micose [Z] peoriase
(] febre () sebomeia [ )dermatite de contato () outros:

Hibito alimentar:

O ALUND ENCOMTRA-SE APTO PARA O EXERCICIO FiSICO

DATA CARIMBO E ASSINATURA

0 ALUND ENCOMTRA-SE APTO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS EM PISCINA

DATA CARIMEBD E ASSINATURA

OBSERVACOES COMPLEMENTARES DA MEDICA

DATA CARIMBO E ASSINATURA
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Anexo 3 — Estagio puberal proposto por Tanner

10

9 extremely
hard

hard

5 somewhat
hard

3 somewhat
easy

extremely
easy

Fonte: UTTER et al., (2004)
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Anexo 5 — Relatéria de treinamento dos atletas de triathlon

Escolinha de Triathlon do Parana - Programa de Treinamento

Os treinos na Escolinha de Triathlon do Parana séo elaborados sempre em
dois semestres objetivando as duas Etapas do Campeonato Brasileiro Infantil de 2017.
Para tanto, o programa de treinamento é elaborado respeitando critério de idade,

desenvolvimento motor e capacidade fisica de cada individuo.
Basicamente os alunos séo divididos em grupos de idade.

Alunos de 10 a 12 anos:

Dias: segunda-feira, quarta-feira, sexta-feira;

Horérios: 9h as 11:30.

Programa: segunda-feira e sexta-feira: natagéo e corrida/ quarta-feira: natacéo e bike;
Volume:

Natacdo: 1000m a 2000m diarios.

Bike: 10km diario.

Corrida: 1500m diérios.

Alunos de 13 a 14 anos:

Dias: segunda-feira, quarta-feira, sexta-feira e sdbado;
Horérios: 8h as 11:30.

Programa: segunda-feira e sexta-feira: natacdo e corrida/ quarta-feira e séabado:

natacao e bike;
Volume:
Natag&do: 2000m a 3000m diarios.

Bike: 20km diario.
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Corrida: 2500m diarios.

Alunos de 15 a 17 anos:

Treinos:

Dias: segunda-feira a sdbado;

Horarios: 6h30 as 10:30.

Programa:

Segunda-feira: bike: 30 a 40km; treino transi¢éo corrida 2km; natacéo: 3 a 4 km;
Terca- feira: corrida: 4 a 7km; natacao: 2km;

Quarta-feira: bike: 40 km; natacdo 3 km;

Quinta-feira: idem terca-feira,

Sexta- feira: idem segunda-feira;

Sabado: idem quarta-feira.

Observacdes: os alunos a partir dos 13 anos sdo incluidos num trabalho de

fortalecimento e preventivo tratados com fisioterapeutas.

ObservagOes: as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras os alunos realizam

20’ de alongamento;

Observacdes: os alunos de 10 a 12 anos realizam no trabalho de bike apenas com
mountain bike, executando trabalho de desenvolvimento e aperfeicoamento no

pedalar.

Observagao: no geral trabalhamos em 24 semanas desenvolvidas em ciclos de 8
semanas de preparacdo basica, 8 semanas desenvolvimento pré-competitivo, 6
semanas competitivo e 2 semanas polimento. Estes ciclos ocorrem alteracfes devidos

a eventos educacionais e pelo desenvolvimento bioldgico.



