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Resumo 
 
Introdução: Variáveis de saúde relacionadas às doenças crônicas não transmissíveis em 
adolescentes é um dos enfoques da atenção primária à saúde e a atividade física é uma 
ferramenta para prevenir ou modificar esse cenário. Objetivo: Verificar a associação entre 
maturação biológica e nível de atividade física sobre variáveis de saúde em adolescentes do 
sexo feminino. Material e Método: 22 meninas (10-14 anos) praticantes de ginástica aeróbica 
de competição (n=10) e escolares eutróficas (n=12) participaram de coletas antropométricas, 
de composição corporal., variáveis bioquímicas, maturação biológica e o nível de atividade 
física. As variáveis de saúde com p<0,05 e correlação moderada com o nível de atividade física 
e maturação biológica entraram como variáveis dependentes nos modelos de regressão linear. 
Resultados: As variáveis dependentes foram: densidade mineral óssea, lipoproteína de alta 
densidade e triglicerídeos. O R2 para cada modelo foi: 0,63, 0,33 e 0,32 para densidade mineral 
óssea, lipoproteína de alta densidade e triglicerídeos respectivamente. A maturação biológica 
teve peso maior para densidade mineral óssea demonstrando uma força na relação 3,7 vezes 
maior que o nível de atividade física. Para a lipoproteína de alta densidade o nível de atividade 
física apresentou 4,7 vezes mais força no modelo em relação à maturação biológica. Para os 
triglicerídeos as forças foram similares na composição do modelo. Conclusão: As variáveis 
que mais sofreram influência da associação entre nível de atividade física e maturação 
biológica foram a densidade mineral óssea, lipoproteína de alta densidade e triglicerídeos 
demonstrando a importância dessas associações para futuras orientações de profissionais de 
saúde. 

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

 
Introdução  

 
As variáveis de saúde relacionadas 

às doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) têm sido estudadas em diferentes 
populações ao longo do tempo. Atualmente, 
a faixa etária pediátrica, incluindo a 
adolescência, tem obtido um enfoque na 
literatura científica (1,2) por conta do 
aumento na incidência de jovens adultos 
acometidos por esse quadro. Adolescentes 
brasileiros, em geral, têm hábitos de vida 
que podem levar a DCNT na idade adulta, 
principalmente, devido alimentação 
inadequada e pouca prática de atividade 
física (3). 

A atenção primária à saúde está 
voltada exatamente para prevenir esse 
cenário, ou até mesmo modificá-lo e para 
isso a atividade física tem um papel 
fundamental. Entretanto, a prática aleatória 
de atividade física pode não ser suficiente 
para impactar na incidência das DCNT, 
enquanto, o alto nível-de-atividade-física 
(NAF) pode repercutir positivamente. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (4) 

recomenda um NAF com frequência de sete 
vezes por semana, com 60 minutos de 
duração por dia e intensidades na faixa de 

moderada à vigorosa para a população 
adolescente. Essa recomendação para o 
NAF pode diminuir o risco 
cardiometabólico (5,6), atenuar o quadro de 
excesso de peso (7) e auxiliar na prevenção 
de osteoporose (2), entre outras beneficies. 

Além disso, na adolescência, a 
própria maturação biológica (MB) exerce 
papel modulador natural sobre algumas 
variáveis de saúde. Alterações fisiológicas 
nos triglicérides (TG), lipoproteína de alta 
densidade (HDL) (8), pressão arterial (9), 
assim como na densidade mineral óssea 
(DMO) (10), podem ser atribuídas ao avanço 
natural do desenvolvimento biológico. 

Contudo, a literatura apresenta 
dados escassos sobre a interação do NAF e 
MB sobre variáveis de saúde como perfil 
lipídico e composição corporal. Entender 
essa interação, compreender a associação e 
determinar qual a participação de cada fator 
em determinadas variáveis de saúde seria 
importante para prática clínica já que o 
adolescente tem a MB como processo 
natural e o NAF pode ser inserido ou 
incentivado nesse período da vida.  

Sendo assim, o objetivo do presente 
estudo foi verificar o efeito associado da 
maturação biológica e do nível de atividade 
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física sobre variáveis de saúde em 
adolescentes do sexo feminino. 

 
Casuística e métodos 
 
Amostra e tipo do estudo 

 
O estudo foi realizado pela Clínica 

de Adolescentes do Departamento de 
Pediatria do Hospital da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo em conjunto com 
o Grupo de Estudos e Pesquisa de Ciências 
do Exercício Físico da Faculdade de 
Educação Física da Universidade Municipal 
de São Caetano do Sul. A característica do 
estudo foi observacional, do tipo transversal 
com amostra por conveniência. Foram 
recrutadas 22 jovens do sexo feminino, com 
idade de 10 a 14 anos; sendo 10 atletas 
integrantes das equipes competitivas da 
modalidade ginástica aeróbica da Sociedade 
Esportiva Palmeiras, situado na cidade de 
São Paulo (SP), e 12 indivíduos eutróficas 
que frequentaram a Clínica de Adolescentes 
do Hospital da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo (SCMSP), durante o período 
compreendido entre fevereiro e maio de 
2017.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo, sob o CAAE: 
65159317.7.1001.5479 e parecer nº 
2.436.601. 

 
Inclusão e exclusão 
 

Inclusão: retornarem positivamente 
o Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE) e Assentimento; não 
apresentarem patologias que 
impossibilitassem a prática de AF; ter entre 
10-14 anos de idade completos; serem 
classificadas como eutróficas, segundo os 
critérios de Z escore para o índice de massa 
corporal (IMC) de acordo com idade e sexo 
(11). 

Exclusão: recusa em realizar 
qualquer tipo de exames; interromper por 
livre e espontânea vontade a participação na 
pesquisa. 

Delineamento do estudo 
 

As atletas do clube esportivo foram 
convidadas a participar do estudo sendo que 
de um total de 12 indivíduos, 10 atletas 
retornaram positivamente. Na Clínica de 
Adolescente da SCMSP, as pacientes que 
cumpriram os critérios de inclusão foram 
convidadas a participar do estudo em um 
total de 20 convidadas, das quais 12 
responderam positivamente ao convite. A 
partir do recrutamento das participantes não 
houve exclusão de nenhum indivíduo. 

Todas as participantes, atletas e 
pacientes, foram avaliados na Clínica de 
Adolescente SCMSP; realizado anamnese 
com exame físico detalhado e solicitados 
exames laboratoriais e de imagem. No 
momento do exame físico as participantes 
receberam orientações sobre prevenção e 
promoção de saúde, além da devolutiva 
sobre os resultados de seus exames. Os 
exames laboratoriais, assim como o exame 
de imagem, foram realizados pelos 
profissionais especializados da SCMSP. 
Um questionário acerca do nível de 
atividade física de cada paciente foi 
aplicado no momento da consulta por uma 
educadora física integrante da equipe de 
pesquisa. 
 
Técnicas e procedimentos 
 
Maturação biológica 
 

A MB foi avaliada de acordo com o 
protocolo de Tanner (12). Para atribuição da 
MB foram utilizados os caracteres do 
desenvolvimento das mamas. A partir dessa 
avaliação as participantes foram 
classificadas em uma escala de 1 a 5 para 
diferenciá-las acerca do estadiamento 
puberal.  
 
Avaliações antropométricas 
 

As variáveis antropométricas 
avaliadas foram: estatura total (EST), massa 
corporal total (MCT), circunferência 
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abdominal (CA) e circunferência cervical 
(CC). 

Para mensuração da estatura foi 
utilizado um estadiômetro com precisão de 
0,1cm da marca Sanny®. Para massa 
corporal total uma balança digital com 
precisão de 0,10 quilogramas da marca 
FilizolaTM. As CA e CC foram mensuradas 
com uma trena antropométrica inelástica 
com precisão de 0,1cm da marca Sanny®.  

Todas as variáveis antropométricas 
foram medidas seguindo as recomendações 
propostas pela International Society for the 
Advance in Kineathropometry (ISAK)(13). 

 
Avaliação da composição corporal 

 
As variáveis de composição 

corporal que foram avaliadas são: massa 
gorda total (MGT) em gramas, massa livre 
de gordura total (MLGT) em gramas, 
percentual de gordura total (%GT) em 
percentual, conteúdo mineral ósseo de 
membros inferiores (CMO) em grama, 
densidade mineral óssea de membros 
inferiores (DMO) em g/cm2, massa livre de 
gordura de membros inferiores (MLG) em 
gramas. 

Para a coleta de dados foi utilizado o 
método de Absormetria por Duplo Raio X 
(DEXA), por meio do equipamento da 
marca Hologic modelo Discovery I 
(Bedford, MA, USA) seguindo as 
orientações de Portella et al. (14) para coleta 
e preparação.  

O protocolo utilizado na avaliação 
foi o Whole Body. Para análise da imagem 
foi utilizado o software QDR 12:4:3 versões 
para Windows e com especificação 
pediátrica. As variáveis foram apresentadas 
em cm2 (área mineral óssea), gramas 
(conteúdo mineral ósseo, massa livre de 
gordura), percentual (percentual de gordura 
total do corpo) e g/cm2 (densidade-mineral-
óssea). 

 
 
 
 

Avaliação das variáveis clínicas e 
laboratoriais de saúde 

 
A pressão arterial foi verificada no 

braço direito usando um 
esfigmomanômetro validado para uso em 
adolescentes, com o indivíduo sentado e 
seguindo as recomendações da American 
Heart Association (15). 

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

 
Nível de atividade física 

 
Os indivíduos da amostra foram 

classificados, de acordo com NAF. Para 
tanto, foi utilizado o questionário de 
atividade física de Baecke (16) (Apêndice 1) 
validado para adolescentes(17). O 
questionário é composto por 16 questões 
que abrangem três escores de atividade 
física habitual dos últimos 12 meses: escore 
de atividades físicas ocupacionais com oito 
questões; escore de exercícios físicos no 
lazer (EFL) com quatro questões; escore de 
atividades físicas de lazer e locomoção 
(ALL) com quatro questões. Para 
contabilização do NAF foi realizada a soma 
dos escores EFL e ALL.  
 
Tratamento estatístico 

 
Foi realizada a análise descritiva 

para caracterização da amostra. Em seguida 
realizou-se a correlação linear de Pearson 
para verificação da força das associações 
entre a MB e NAF com as variáveis de 
saúde estudadas. As variáveis de saúde que 
apresentaram força moderada, de acordo 
com o referencial proposto por Thomas et 
al. (18); variando de 0,01 a 0,39 representam 
correlação fraca, 0,40 a 0,59 correlação 
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moderada, 0,60 a 0,79 correlação forte e 
0,80 a 0,99 muito forte; e significância de 
pelo menos p<0,05, tanto com o NAF 
quanto com a MB, foram selecionados para 
elaborar os modelos de regressão linear. 
Dessa forma, verificou-se o índice de 
determinação (R2) dos modelos, além de 
examinar quais variáveis independentes 
NAF e MB representavam maior influência 
nas variáveis de saúde selecionadas. O 
programa estatístico utilizado foi SPSS 
18.0. 

 

Resultados 
 
A amostra avaliada apresentou 

média de idade de 13,28 anos (±1,88), 
escore médio de NAF de 5,90 pontos 
(±1,10) e a distribuição em relação à 
classificação maturacional foi de 13,63% 
classificadas com estágio 1; 31,81% como 
estágio 2; 36,36% como estágio 3; 18,20% 
como estágio 4.  As demais análises 
descritivas encontram-se na tabela 1 e estão 
divididas em variáveis de composição 
corporal, de antropometria e clínicas. 

 
Tabela 1. Análise descritiva das variáveis de composição corporal, antropometria e clínicas. 

Composição Corporal   Antropometria   Clínicas 

%G          
(%) 

33,32 
±12,75   MCT       (Kg) 52,68 

±15,74   CT TOTAL 
(mg/dl) 

147,19 
±29,35 

MLG   (Kg) 20,28 
±13,85   EST         (cm) 154,69 

±10,11   LDL  (mg/dl) 83,53 
±28,13 

BMC      
(Kg) 1,67 ±0,57   CINTURA 

(cm) 
69,93 

±12,13   HDL   (mg/dl) 45,8 ±10,54 

DMO           
(g/cm²) 0,95 ±0,14   CERVICAL 

(cm) 30,95 ±3,17   TGL  (mg/dl) 82,53 
±50,79 

IMC 
(Zscore) 0,58 ±1,44         PAS (mmHg) 103,89 

±11,58 

            PAD (mmHg) 65,11 8,09 

NAF = Nível de Atividade Física; %G = percentual de gordura; MLG = massa livre de gordura; DMO 
= densidade mineral óssea; ZSCORE = estratégia Z de classificação do IMC; CINTURA - 
circunferência de cintura; CERVICAL = circunferência de cervical; CT TOTAL = colesterol total; LDL 
= lipídeos de baixa densidade; HDL = lipídeos de alta densidade; TGL = triglicérides; PAS = pressão 
arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica.  

 
 

Na tabela 2 estão os resultados 
da correlação linear de Pearson. As 
variáveis que apresentaram força de 
correlação moderada ou acima e 
significância p<0,05 com a NAF 
foram DMO, HDL e TG. As variáveis 
HDL e DMO tiveram uma relação 
diretamente proporcional, ou seja, 

quanto maior o NAF maiores os 
valores de HDL e DMO. 
Contrariamente, ocorreu com TG que 
apresentou uma relação inversamente 
proporcional com a NAF, em que 
menores valores de TG foram 
observados em maiores NAF 
praticados pelas meninas. 
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Tabela 2. Correlação linear de Pearson entre as variáveis de saúde e o nível de atividade física e 

maturação biológica 

Variáveis de Saúde NAF MB 

%G -0,301 0,541* 

MLG 0,205 -0,150 

CMO 0,186 0,755* 

DMO 0,601* 0,702* 

Z SCORE -0,325 0,399 

CA -0,358 0,210 

CC -0,320 0,422* 

CT 0,101 0,147 

LDL -0,455 -0,358 

HDL 0,605* -0,555* 

TG -0,621* -0,701* 

PAS -0,325 0,421 

PAD -0,409 0,299 

NAF: nível de atividade física; %G: percentual de gordura; MLG: massa livre de gordura de membros 
inferiores; CMO: conteúdo mineral ósseo de membros inferiores; DMO: densidade mineral óssea de 
membros inferiores; Z SCORE: Z escore do IMC; CA: circunferência abdominal; CC: circunferência 
cervical; CT: colesterol total; LDL: lipídeos de baixa densidade; HDL: lipídeos de alta densidade; TG: 
triglicérides; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; MB: maturação biológica. 
* p<0,05.  

 
 
Quando observada a MB, as variáveis que 
demonstraram força de correlação 
moderada ou acima, e significância 
p<0,05, foram %G, CMO, DMO, Cervical, 
HDL e TG. Dessas variáveis, apenas HDL 
e TG apresentaram relação inversamente 
proporcional à MB. 

A partir desses dados verificou-se 
que as variáveis DMO, HDL e TG 
apresentaram correlações moderadas ou 
maiores com significância p<0,05, tanto 
para NAF quanto para MB. Dessa forma, 
aplicaram-se regressões múltiplas com 

essas variáveis para verificar as relações 
entre as variáveis nos modelos. 

A tabela 3 apresenta os modelos de 
regressão linear tendo como variáveis 
dependentes a DMO, HDL e TG e para as 
variáveis independentes dos modelos a MB 
e o NAF. Dos três modelos do estudo o que 
demonstrou maior índice de determinação 
foi o modelo para DMO que apresentou 
uma explicação de 63%. Já para o HDL e 
TG a explicação do modelo foi de 33% e 
32%, respectivamente.  
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Tabela 3. Modelos de regressão linear com as variáveis maturação biológica e nível de atividade física como 
preditores e as variáveis dependentes densidade mineral óssea, Lipoproteínas de alta densidade e triglicérides 

Variável      
dependente 

p nível de        
significância 

R²        
ajustado 

Coeficiente ß 

Variável 
independente Valores 

DMO 0,001 0,637 
MB 0,908 

NAF 0,244 

HDL 0,047 0,333 
MB -0,117 

NAF 0,444 

TG 0,041 0,321 
MB -0,114 

NAF -0,118 

DMO: densidade mineral óssea de membros inferiores; HDL: lipídeos de alta densidade; TG: triglicérides; 
MB: maturação biológica; NAF: nível de atividade física.  

 
 Dentro dos modelos de regressão, a 
MB teve peso maior para DMO em relação 
ao NAF, mostrando uma força na relação 
3,7 vezes maior que o NAF. Para o HDL 
ocorreu o oposto, apresentando o NAF com 
4,7 vezes mais força no modelo em relação 
à MB. Para TG as variáveis independentes 
demonstraram forças similares na 
composição do modelo, apresentando 
coeficientes beta praticamente iguais. 
 
Discussão 

 
Os principais resultados 

encontrados foram: a MB e o NAF 
apresentam, simultaneamente, correlações 
importantes e significantes para DMO, 
HDL e TG; a interação da MB e NAF 
apresenta uma explicação maior para DMO 
em relação ao HDL e TG; os pesos de cada 
uma das variáveis independentes nos 
modelos de regressão são diferentes para 
cada variável dependente. Tais achados, 
em parte, são encontrados na literatura, 
contudo a particularidade do papel da MB 
e do NAF, quando observada de forma 
associada nas variáveis de saúde 
supracitadas, é apresentada como 
diferencial dos presentes resultados. 

 Resultados com esse modelo de 
observação foram pesquisados na literatura 
por meio das bases de dados MEDLINE e 
Sportdiscus e a partir dos descritores do 
presente estudo. Entretanto, não foram 
encontrados estudos que apresentassem 
especificamente a associação do NAF e 
MB sobre as variáveis cardiometabólicas 
e/ou sobre a densidade mineral óssea em 
adolescentes. Dessa forma, os atuais 
achados apresentam um novo olhar para 
um tema recorrente na literatura.  
 Portanto, aqui é possível refletir 
acerca de uma questão epistemológica. 
Uma vez que é sabido na literatura a 
influência do NAF, assim como da MB, 
sobre as variáveis dependentes do estudo, 
nunca se observou a interação de ambas. 
Tal observação se faz obrigatória, tendo em 
vista que a MB é um evento biológico e 
ocorre independente do comportamento do 
indivíduo e NAF é comportamental. Sendo 
assim, a mudança de comportamento 
quanto ao NAF pode gerar impactos 
distintos de acordo com o estadiamento 
maturacional, acarretando assim em 
alterações morfofuncionais, DMO, HDL e 
TG por exemplo, mais profundas ou 
discretas. 
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 A associação da MB e atividade 
física nas variáveis DMO, HDL e TG está 
bem descrita na literatura, apontando os 
efeitos benéficos do NAF sobre essas 
variáveis, assim como os efeitos da MB, o 
que corrobora os resultados encontrados. 
Semelhante ao presente estudo, Diniz et al. 
(19), apontam uma maior DMO em 
adolescentes praticantes de atividade 
física, assim como Gómez-Burton et al. (20), 
mostram o efeito da atividade física não 
apenas na DMO mas também no CMO. 
Com relação aos lípides, Jackowisck et al. 
(21), descreveram a influência do 
desenvolvimento biológico no perfil 
lipídico de adolescentes, além de a 
literatura relatar como a influência do NAF 
no controle das variáveis de saúde (22). A 
importância do NAF, para que o efeito seja 
realmente benéfico, apontada na literatura 
vai ao encontro com os achados do 
presente estudo. 
 Entretanto, na literatura os 
resultados são escassos sobre a interação 
desses dois fatores nas variáveis de saúde 
em adolescentes. Questões relacionadas às 
variáveis ósseas e a importância do NAF 
são abordadas, contudo sem considerar a 
participação concomitante da MB (19,20,23). 
No tocante ao HDL e TG, tanto a AF (24) 
quanto a MB(8) são apontadas na literatura 
como fatores intervenientes no 
comportamento dessas varáveis, todavia, 
mais uma vez, os fatores MB e NAF são 
apresentados de forma separada. 

É necessário salientar que os dados 
do presente estudo apontam para uma 
interação entre ambas as variáveis 
independentes, gerando influência em 
conjunto do NAF e MB sobre a DMO, o 
HDL e o TG, resultado ainda pouco 
explorado na literatura. Dessa forma, 
temos ambas as variáveis independentes 
como preditoras das variáveis de saúde 
supracitadas.  

A partir do R2 observa-se um valor 
de predição de 63% para a DMO por meio 
da interação entre o NAF e a MB. Dentro 
dos modelos estudados foi o que 
apresentou maior índice de determinação e 

predição. Quanto às variáveis HDL e TG o 
valor de predição foi de 33% e 32%, 
respectivamente. O NAF e a MB 
apresentaram predição menor, contudo 
ainda refletem um valor importante. 

Quando se analisam as variáveis 
preditoras dentro dos modelos de 
regressão, tais variáveis apresentam pesos 
distintos para as variáveis dependentes. A 
MB apresenta uma influência 3,7 vezes 
maior para a DMO comparada ao NAF. Por 
sua vez, o NAF apresenta 
aproximadamente 4,7 maior influência 
para HDL do que a MB. Quando se analisa 
o TG, a força de ambas variáveis preditoras 
se equivalem dentro do modelo de 
regressão, retornando valores de beta 
similares.  

O fato de DMO associar-se melhor 
com a MB pode ser explicado pelo 
aumento considerável da mineralização e 
turnover ósseo que ocorre durante a MB 
referente ao processo endócrino, mais 
especificamente relacionado ao aumento 
de IGF-1(10). O NAF assume também papel 
importante no processo de mineralização 
óssea, o reflete na DMO, por conta da 
exposição dos sítios ósseos à sobrecarga 
mecânica por meio do impacto causado 
pela atividade física (23) causando aumento 
da mineralização e também remodelação 
óssea (19,23). 

Ao analisar os lipídeos, o NAF 
demonstra uma maior influência sobre o 
HDL quando comparado à MB. A provável 
explicação para isso seria porque a própria 
AF aumenta a produção de HDL a longo 
prazo (24). Já para TG, a influência do NAF 
e MB se equivalem. A influência do NAF 
sobre os TG pode ser explicada pelo fato 
do exercício físico regular a longo prazo 
ser responsável por uma perda gradual de 
massa gorda total que pode gerar alterações 
pós-esforço no perfil lipídico por meio do 
aumento do uso de ácidos graxos, como 
substratos energéticos por meio da 
musculatura esquelética e redução dos 
níveis de triglicérides (25-28). 
Simultaneamente, a MB também atua 
como fator modulador do TG uma vez que 

Karen Ringis
Sugiro rever se faltou alguma informação.



Torres MA, Portella DL, Borelli MTC, Portella GC, Carvalho MJ 

 

Revista de Atenção à Saúde | São Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 65 | p. 03-15 | jul./set. 2020 | ISSN 2359-4 11 

as alterações dos hormônios sexuais 
ocorrem com maior ênfase nesse período 
(8). 

A análise da interação entre a MB e 
o NAF é de suma importância, pois o 
processo de MB ocorre de forma natural ao 
longo da vida (29), contudo, a exposição do 
indivíduo à prática de atividade física nesse 
período pode ampliar o papel modulador de 
ambos para as variáveis de saúde, 
propiciando alterações positivas em uma 
maior magnitude (30).  

Vale ressaltar que para haver tal 
modulação positiva, a prática de AF deve 
atingir altos níveis como recomendado pela 
OMS (30). Ou seja, a simples prática de AF, 
sem atender as recomendações de volume 
e intensidade, não necessariamente 
potencializará os efeitos benéficos da AF 
nas variáveis de saúde apontadas no 
estudo. 

O estudo apresenta algumas 
limitações como o tamanho da amostra, a 
qual foi inimizada pelo tratamento 
estatístico que apontou R2 significantes, e 
apenas indivíduos do gênero feminino. 
Essa amostra reduzida ocorreu por conta do 
exame de imagem por meio da 
densitometria óssea. Esse não é um exame 
de rotina da Clínica de Adolescente da 
SCMSP, por conta disso foi necessário 
solicitar autorização para a realização.  

Por outro lado, a influência 
associada no mesmo modelo de regressão 
do NAF e da MB apontando qual variável 
é mais contundente sobre as variáveis de 
saúde é o grande diferencial do presente 
estudo. A aplicação prática decorrente dos 
resultados apresentados pode gerar uma 
melhor recomendação da atividade física 
em nível de atenção primária para 
modulação tanto de HDL quanto de TG, 
independente do período maturacional, 

sabendo que o NAF interfere nessas 
variáveis mais que o período maturacional. 
Portanto, quanto antes forem implantados 
níveis adequados de atividade física a 
modulação poderá ser mais contundente. 
Entretanto, a resposta esperada pelo 
profissional de saúde quanto à DMO, 
apesar de ela também ser modulada pelo 
NAF, será melhor com o decorrer da MB. 
Assim, com os presentes resultados, a 
recomendação do profissional de saúde 
pode ser mais específica e assertiva para as 
variáveis estudadas. 
 
Conclusão 

 
Os resultados encontrados no 

presente estudo confirmam que a 
associação do nível de atividade física com 
a maturação biológica exerce um 
importante fator na dinâmica de variáveis 
de saúde. As variáveis que mais sofrem 
influência foram a densidade mineral 
óssea, lipoproteína de alta densidade e 
triglicerídeos. Incentivar e orientar sobre 
altos níveis de atividade física durante o 
desenvolvimento puberal, pode ser uma 
prática importante a ser adotada por 
profissionais de saúde, a fim de melhorar a 
saúde óssea e perfil lipídico de 
adolescentes.  
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Apêndice 1. Questionário de nível de atividade física  
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