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Resumo O objetivo desta revisio foi sumarizar os resultados dos estudos observacionais que analisaram a relagio
da prdtica de atividade fisica (AF) e de seus parametros com componentes do perfil lipidico em adolescentes de ambos
os sexos, de 10 a 19 anos de idade e sem restrigdo quanto ao local onde o estudo foi desenvolvido. As buscas foram rea-
lizadas no Scopus; Web of Science; PubMed; SciELO e LILACS, em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, de janeiro
de 2008 a maio de 2021 (PROSPERO: CRD42020165650). A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por
meio de um checklist de 17 itens. Foram incluidos 79 estudos, dos quais 36 (45,6%) apresentaram alta qualidade me-
todoldgica. A AF foi associada a menores niveis de ndo HDL-c e CT/HDL-c nos estudos transversais; a valores mais
baixos de TG e a mais altos de HDL-c nos longitudinais com alta qualidade. Na andlise por pardmetros da AF, houve
uma associagdo inversa entre o niimero de passos e o colesterol total (CT) e positiva entre o tempo de AF no lazer, de
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e o HDL-c, nos estudos transversais e longitudinais, respectivamente.
Adolescentes com maior prdtica de AF tendem a apresentar melhores concentragoes para alguns componentes do
perfil lipidico, sobretudo para o HDL-C devido a pratica de AFMV.

Palavras-chave Atividade motora, Adolescéncia, Fatores de risco, Dislipidemia

Abstract  The scope of this review was to summarize the results of observational studies that analyzed the rela-
tionship between physical activity (PA) and its parameters and lipid profile components in adolescents of both sexes,
aged from 10 to 19 years and without restriction as to where the study was carried out. Searches were conducted in
Scopus; Web of Science; PubMed; SciELO and LILACS, in English, Spanish and Portuguese, between January 2008
and May 2021 (PROSPERO: CRD42020165650). The Methodological quality of the studies was assessed using a
17-item checklist. A total of 79 studies were included, 36 of which (45.6%) had high methodological quality. PA was
associated with lower levels of non-HDL-c and TC/HDL-c in the cross-sectional studies; while the lowest TG and
highest HDL-c values were observed in the high-quality longitudinal studies. Analysis of PA parameters revealed
an inverse relationship between the number of steps and total cholesterol (TC) and a positive association between
leisure-time PA, moderate to vigorous physical activity (MVPA) and HDL-c, in the cross-sectional and longitudinal
studies, respectively. Adolescents who perform PA more often tend to have better concentrations of some components
of the lipid profile, especially HDL-C, due to the practice of MVPA

Keywords Motor activity, Adolescence, Risk factors, Dyslipidemia

Resumen El objetivo de esta revision fue resumir los resultados de estudios observacionales que analizaron la re-
lacién entre la actividad fisica (AF) y sus pardmetros con componentes del perfil lipidico en adolescentes de ambos
sexos, de 10 a 19 arios de edad y sin restriccién en cuanto al lugar donde se realizé el estudio. Las biisquedas se reali-
zaron en Scopus; Web of Science; PubMed; SciELO y LILACS, en inglés, espariol y portugués, de enero de 2008 a mayo
de 2021 (PROSPERO: CRD42020165650). La calidad metodolégica de los estudios se evalué mediante una lista de
verificacion de 17 items. Se incluyeron 79 estudios, de los cuales 36 (45,6%) presentaron alta calidad metodolégica. La
AF se asocio con niveles mds bajos de no-HDL-c y de CT/HDL-c en estudios transversales; valores de TG mads bajos
y valores de HDL-c mads altos en estudios longitudinales de alta calidad. En el andlisis por pardmetros de AF, hubo
una asociacién inversa entre el niimero de pasos y el colesterol total (CT) y una asociacién positiva entre la AF en el
tiempo libre, la actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV) y el HDL-c, en estudios transversales y longitudinales,
respectivamente. Los adolescentes con mayor prdctica de AF tienden a presentar mejores concentraciones de algunos
componentes del perfil lipidico, especialmente de HDL-c debido a la prdctica de AFMV.

Palabras clave Actividad motora, Adolescencia, Factores de riesgo, Dislipidemia
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Introdugao

A dislipidemia é a altera¢ao em niveis consi-
derados desfavordveis em um ou mais compo-
nentes do perfil lipidico como o triglicerideo
(TG), colesterol total (CT) e as lipoproteinas de
alta (HDL-c) e baixa densidade (LDL-c)'. Essa
condigdo tem se mostrado elevada em adoles-
centes, ultrapassando 40% em alguns paises*’, o
que pode representar um risco para o desenvol-
vimento precoce de doengas cardiovasculares
(DCV)*, resisténcia a insulina, pressdo arterial
elevada, hipertrofia ventricular®, maior espessu-
ra médio-intimal da cardtida e estrias gorduro-
sas nas artérias em adolescentes®. Baixos niveis
de atividade fisica (AF) estdo entre os fatores
de risco para a dislipidemia em adolescentes’?;
contudo, ainda nio esta estabelecido se a pratica
de AF realizada em situagdes do cotidiano dos
adolescentes esta associada a melhores concen-
tragdes dos componentes do perfil lipidico.

Revisoes sistemdticas de estudos experimen-
tais identificaram que o exercicio fisico aerébico
e de intensidade moderada reduziram os niveis
de TG exercicios combinados (exercicio aerd-
bico + resistido) de intensidade alta diminuiram
a concentra¢do de LDL-c' e aumentaram a de
HDL-c'; quando foram realizados por longos
periodos (= 24 semanas), também reduziram os
niveis de CT e promoveram maior magnitude
de diminuigao no LDL-c". Em geral, a pratica
do exercicio fisico tem sido efetiva para promo-
ver melhores niveis dos componentes do per-
fil lipidico (HDL-¢, LDL-¢c, CT e TG), embora
esses efeitos parecam variar conforme o tipo, a
intensidade e a duracio do exercicio.

No entanto, revisdes sistematicas de estu-
dos observacionais” identificaram que a AF
de intensidade moderada a vigorosa (AFMV)”?
e AF total (AFT)” ndo se associaram aos
componentes do perfil lipidico. Destaca-se que
essas revisdes sumarizaram os resultados dos
estudos publicados até o ano de 2016, incluiram
poucos estudos longitudinais e a maioria
considerou apenas o tempo de AFMV como
pardmetro da AF”’.

Diferentemente dos estudos de intervengao,
nos observacionais ndo ha monitoramento ou
controle de frequéncia, intensidade e duragdo
da AF, de modo que a medida nao permite dis-
criminar a presenga ou nio da pratica de exer-
cicio fisico. Além disso, a AF pode se expressar
por parametros distintos, como, por exemplo,
gasto energético'?, tipo de AF praticada, fre-
quéncia", tempo por intensidade'>!* em um

ou mais dominios da AF'7*, atendimento as
recomendagdes®', de modo que tém sido adota-
das varias formas de operacionalizar os parame-
tros da AF e o nivel de prética. Nesse contexto,
deve-se considerar que as relagdes da AF com
os componentes do perfil lipidico podem variar
de acordo com o parametro da AE. Assim, o
objetivo desta revisao sistematica foi sumarizar
os resultados dos estudos observacionais que
analisaram a relagdo da prética de AF e de seus
parametros com componentes do perfil lipidico
em adolescentes de ambos os sexos e de 10 a 19
anos de idade.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistemadtica de estudos
observacionais que analisaram a relagdo entre a
AF e componentes do perfil lipidico. Esta revi-
sao seguiu as diretrizes do PRISMA (Suplemen-
to 1)** e foi registrada no International Prospec-
tive Register of Systematic Reviews - PROSPERO
(protocolo CRD42020165650).

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas no Scopus,
Web of Science, PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), usando descritores das plataformas
de indexa¢do MeSH (Medical Subject Headings)
e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), e
termos e/ou palavras-chave especificos.

A estratégia de busca foi estruturada como
segue: 1. populacdo: crianca, adolescente,
jovem, AND; 2. exposi¢ao: atividade fisica OR
atividade motora OR atividade fisica no tempo
livre OR esportes OR exercicio AND; 3. des-
fecho: colesterol total, triglicerideos, HDL-c,
LDL-c, dislipidemia AND NOT; 4. tipo de estu-
do: ensaio clinico randomizado, estudo clinico,
modelo animal, estudo experimental, estudo
de protocolo, estudo de intervengdo. Detalhes
sobre os descritores, termos e as estratégias de
busca estdo em material suplementar (Suple-
mento 2).

Critérios de inclusiao

Os critérios de inclusdo foram: estudos ori-
ginais, publicados entre janeiro de 2008 e maio
de 2021, em lingua inglesa, espanhola e por-
tuguesa. Foram revisados estudos conduzidos
com adolescentes de ambos os sexos; de 10 a



19 anos ou média de idade no intervalo desta
faixa etaria e de qualquer pais; que analisaram a
associagdo entre pelo menos um pardmetro da
AF mensurado de forma subjetiva e/ou objetiva,
e um ou mais componentes do perfil lipidico
como o CT, TG, HLD-c, LDL-c, ndao-HDL-c
(nao-HDL-c = CT - HDL-c), razdes CT/HDL-
-¢, TG/HDL-c e dislipidemia. Para fins desta
revisdo, os parametros da AF foram definidos
a partir das medidas subjetivas e/ou objetivas
que incluiram: frequéncia, duragdo, contexto,
dominio, intensidade da AF.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram: estudos com
adolescentes com doencas cronicas e/ou condi-
¢do especifica de saude/doenca, de modo que
o resultado ficasse restrito a determinado sub-
grupo; que utilizaram medida de AF agregada a
outra variavel (por exemplo, fisicamente ativo
+ > 2 horas de tempo de tela); consideraram os
componentes do perfil lipidico como escore de
risco cardiometabdlico; apresentaram resulta-
dos da associacdo entre AF e componentes do
perfil lipidico estratificados por uma variavel
diferente do sexo ou idade; e os que néo foi pos-
sivel determinar o parametro da AF utilizado.

Selecdo dos estudos

Os estudos identificados foram exportados
para uma planilha Excel (Microsoft®) para reali-
zagdo da: exclusao dos artigos duplicados; leitu-
ra do titulo; leitura do resumo; e leitura do texto
completo (Figura 1). A selegdo, extragdo e ava-
liagao da qualidade metodoldgica foram condu-
zidas em duplicata e de forma independente por
quatro duplas (APF e IRM; JCFJr e GM; ECS e
DJS; AOB e JM). Todas as discordancias entre os
pares foram resolvidas em consenso.

Extraciao dos dados

Foram extraidos os seguintes dados: autor;
pais; ano de publicagio; tipo de estudo; tama-
nho e sele¢do da amostra; faixa etdria; tipo de
instrumento de medida e pardmetros da AF;
componente do perfil lipidico e sua operaciona-
lizagao; andlise estatistica e as medidas da asso-
ciagdo utilizadas.

Os pardmetros da AF analisados foram: 1.
medidas subjetivas: atividade fisica total - AFT
(somatdrio da AF independentemente do domi-
nio/contexto, tipo ou intensidade), combinada

(pratica em mais de um dominio); AF no des-
locamento ativo; na escola; esportes; no lazer;
no atendimento as recomendag¢des de pratica
de AF (=60 minutos/dia ou 300 ou 420 minu-
tos/sem); 2. medidas objetivas — o tempo em
atividade fisica leve (AFL), moderada (AFM),
vigorosa (AFV), moderada a vigorosa (AFMV),
total (AFT - total em minutos ou a quantidade
de count/minuto), nimero ou tempo em bouts
de AE numero de passos e atender as recomen-
dagoes de AF.

Na analise do sentido e consisténcia das
associagdes, optou-se por: contabilizar, como
amostras independentes, os estudos que estra-
tificaram os resultados por sexo e/ou idade;
considerar, separadamente, o resultado da asso-
ciagdo de cada parametro de AF (por exemplo:
AFL e AFMV) com o componente do perfil
lipidico; extrair as medidas de associagdo das
analises ajustadas; considerar os resultados das
analises de associa¢do de estudos longitudinais
em detrimento dos transversais.

A sumariza¢do do sentido das associagdes
foi realizada como segue: 1. associagdo positiva
“+7; 2. negativa/inversa “-”; e 3. néo associa-
do “0” Para a analise das associagdes, optou-se
pela classificagao utilizada por Sallis et al.®®:
numero de associagdes em um determinado
sentido ("+", "-" ou "0"), dividido pelo total de
resultados analisados, multiplicado por 100.
A consisténcia dos resultados foi classificada
como: forte negativa “--” ou positiva “++” (75%
a 100%); moderada negativa “-” ou positiva “+”
(60% a 74%); inconclusiva “?” (34% a 59%) e
ndo associado “0” (£33%)®. Nos casos em que
aassociagdo entre o pardmetro de AF e do perfil
lipidico foi analisada em menos de trés amos-
tras independentes, ela foi classificada como
insuficiente (“IN”).

Qualidade metodoldgica dos estudos

Foi elaborado um checklist adaptado do
National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI)** e do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE)*. O checklist foi composto por 17 itens,
dos quais dois foram exclusivos para estudos
longitudinais (Suplemento 3). Foi gerado um
escore por meio do somatério dos pontos atri-
buidos as respostas de cada item, variando de 0
a 17 pontos para os estudos longitudinais e de 0
a 15 para os transversais. O valor do percentual
do somatorio dos itens em relagdo ao total foi
utilizado para classificar [(somatério da pon-
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tuagdo/17)*100] a qualidade dos estudos em:
alta (70% a 100%); moderada (50% a 69%); e
baixa (<50%)%.

Resultados
Descricdo dos estudos

Foram identificados 7.448 estudos; apds a
exclusdo dos duplicados (n = 823), leitura do
titulo (n = 6.253), do resumo (n = 138) e do
texto completo (n = 157), 79 foram incluidos
nesta revisdo'>?*%. Destes, 16 estratificaram
os resultados por sexo, totalizando 95 amostras
independentes (Figura 1).

A maioria dos estudos foi publicada de 2015
a 2021 (55,7%), tinham delineamento trans-
versal (87,1%) e amostra composta por =500
adolescentes (69,3%); a maior parte deles foi
conduzida com adolescentes de Estados Uni-
dos e Canada (27,1%), Europa (27,8%) e Brasil
(25,3%). Nos estudos longitudinais (n = 10),
o tempo médio de seguimento foi de 2,7 anos
(desvio padrdo = 1,82) e 60% deles analisaram
duas ondas de coleta de dados (baseline + 1 fol-
low-up). Do total de estudos, 11,6%, 45,6% e
43,0% foram classificados como de qualidade
metodoldgica baixa, moderada e alta, respecti-
vamente (Suplemento 4).

Descrigao das medidas de AF e componen-
tes do perfil lipidico

Foi constatado que 48,1% e 45,6% dos estu-
dos utilizaram medidas objetivas e subjetivas
para mensurar a AF, respectivamente (Suple-
mento 5). O acelerometro (43,6%) e o questio-
nario (37,1%) foram os instrumentos mais uti-
lizados. Nas medidas subjetivas, os pardmetros
da AF mais analisados foram a AFT (53,1%%)
e, nas objetivas, o tempo de pratica de AFMV
(72,1%). Os bouts de AF, o tempo de pratica
(minutos/dia) ou a participag¢do (sim ou nio)
em esportes e o tempo de AF na escola (minu-
tos/dia) representaram menos de 20% dos estu-
dos (Suplemento 5). O TG (81,1%) e HDL-c
(76,8%), e o CT/HDL-c (17,7%) e ndo-HDL-c
(4,8%) foram os componentes de perfil lipidico
mais analisados, respectivamente (Suplemen-
to 5). Em virtude da diversidade de métodos
empregados nos estudos, nao foi possivel rea-
lizar uma metanalise. Neste sentido, os autores
relataram a sintese narrativa dos resultados.

Analise da associagdo entre a pratica de AF

e componentes do perfil lipidico

A AF apresentou uma associagdo inversa
e com consisténcia moderada com os niveis
de nao HDL-c¢'>*, CT/HDL-c'** nos estudos
transversais com baixa qualidade metodoldgica
(magnitudes variando de:  =-0,09 a -0,03; mg/
dL) - Tabela 1. Nos estudos longitudinais com
alta qualidade, houve uma associagao inversa e
com consisténcia forte entre AF e os niveis de
TG!#192L5* (magnitude variando de: 8§ = -0,006
a -0,120mg/dL) e positiva com consisténcia
moderada com o HDL-c'*** (magnitude varian-
do de: 8=0,019 a 0,120mg/dL) - Suplemento 6.
Nao houve associagiao entre AF e LDL-c inde-
pendentemente do tipo de estudo e qualidade
metodoldgica. Para os demais pardmetros da
AF, nao foram identificadas associag¢des signi-
ficativas com os componentes do perfil lipidi-
co ou elas foram inconclusivas, a depender do
tipo e da qualidade metodolodgica dos estudos
(Quadro 1). Detalhes sobre os resultados nos
Suplementos 6 e 7.

Os tempos de AF no lazer e de AFMV
(medida objetiva) se associaram positivamente
e com consisténcia moderada com HDL-c nos
estudos transversais e longitudinais, respecti-
vamente. O nimero de passos apresentou uma
associa¢do inversa e com consisténcia modera-
da ao CT nos estudos transversais (Quadro 2).
Os demais parametros da AF analisados ndo
revelaram associagdes consistentes com o per-
fil lipidico (Quadro 2). Com exce¢do do tempo
de AFMYV, nos estudos longitudinais, nao foi
possivel estabelecer o sentido e a consisténcia
das associagdes entre os parametros da AF e os
componentes do perfil lipidico, devido & ausén-
cia de estudos ou a quantidade inferior a trés
amostras independentes (Quadro 2). O Quadro
3 mostra uma analise sumarizada dos princi-
pais resultados do presente estudo, e os detalhes
sobre a sumarizacio dos achados das associa-
¢Oes da pratica da AF e de seus diferentes para-
metros com os componentes do perfil lipidico
estdo nos materiais suplementares de 6 a 13.

Discussao

A pratica de AF se associou a menores concen-
tragdes de nao HDL-c em estudos transversais,
e a CT/HDL-c, em estudos transversais de bai-
xa qualidade. Nos estudos longitudinais de alta
qualidade, maior tempo de AF foi associado a
menores niveis de TG e maiores de HDL-c. Ao
considerar os diferentes parametros da AF, ado-
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos.

lescentes com maior tempo de AF no lazer e
AFMYV apresentaram niveis mais elevados de
HDL-c, nos estudos transversais e longitudinais,
respectivamente, e aqueles com maior nimero
de passos por dia tiveram menores niveis de CT,
em estudos transversais. De forma geral, a AF
ndo foi associada aos niveis de LDL-c e, para os
demais resultados, as associagdes da AF e seus

diferentes parametros com os componentes do
perfil lipidico foram inconclusivas ou sem sig-
nificancia estatistica.

Adolescentes com maior pratica de AF
apresentaram menores concentragdes de TG e
maiores de HDL-c, em estudos longitudinais de
alta qualidade. Uma analise por parametro da
AF mostrou que o tempo de AFMV (estudos
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Quadro 1. Sentido e consisténcia das associagdes entre a pratica de AF e componentes do perfil lipidico (71

estudos).
Componentes do CT TG HDL LDL  NHDL Dis CT/HDL
perfil lipidico
Analise geral* 0 ? ? 0 - 0 0
Estudos transversais 0 ? ? 0 - 0 0
Estudos longitudinais IN ? ? 0 IN IN 0
Tipo de estudo/ Andlise Geral* Estudos Transversais Estudos Longitudinais
qualldad,e . Baixa Moderada Alta Baixa Moderada Alta Baixa  Moderada Alta
metodologica
CT 0 0 ? 0 0 ? IN IN IN
TG ? 0 ? ? ? ? ? 0 -
HDL-c ? ? ? ? ? ? ? 0 +
LDL-c 0 0 0 0 0 0 NO 0 IN
NHDL IN IN IN IN IN IN IN IN IN
Dislipidemia IN 0 IN IN IN IN IN IN IN
CT/HDL-c - 0 0 - 0 ? IN ? IN

"*": Andlise nao estratificada; "IN": insuficiente (< 3 amostras independentes).

Quadro 2. Sentido e consisténcia das associagdes dos pardmetros de AF com os componentes do perfil lipidico (95 amostras
independentes).

. Estudos Transversais Estudos Longitudinais
Parametros ] CcT/ . CT/
da AF CI TG HDL LDL NHDL Dis /= CI TG HDL LDL NHDL Dis =
AF - Subjetiva
AFT' 0o 0 o0 o0 IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
Combinada 0o 0 ¢ IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
aDt iej(l)ocmem" 0 IN ? IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
AF na escola IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
Esporte IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
AF no lazer 0 ? + 0 IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
g:i’;ne“dagao 0o 0 ? IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
AF - Objetiva
AFL o 0 o0 o0 IN IN 0 IN IN IN IN IN IN IN
AFM 0 z 0 IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
AFV 0o ? 0 0 IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
AEMV o ¢ 0 0 IN IN 0 IN ? + IN IN IN 0
AFT** o ? ?z 7z IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
Nimero de - IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
passos
Bouts de AF IN 0 ? IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN IN
g:‘:;n endacdo 0y 7 N IN N IN IN IN IN IN IN IN IN

t: AFT - atividade fisica total mensurada por medida subjetiva; **: AFT - atividade fisica total mensurada por medida objetiva; CT: colesterol total; TG:
triglicerideos; NHDL: nao HDL-c; Dis: dislipidemia; "0": auséncia de associagao; "+": associagao positiva (maior AF maior componente do perfil lipidico);
"-": associagdo negativa (maior AF menor componente do perfil lipidico); "?": associagao inconclusiva; "IN": insuficiente (<3 amostras independentes"t").



Quadro 3. Sumarizagdo das associagdes dos estudos que analisaram a relagdo entre a pratica de AF e

componentes do perfil lipidico.

Componente do perfil R L .
L, P p Parametro da AF Descri¢io Observagoes
lipidico
Resultado de estudos
oA transversais e ndo ajustou
Associagdo inversa, o L
S as analises por indicador
significativa e com o
o de adiposidade corporal,
, consisténcia de 66,7%; -
CT Numero de passos . , maturagdo sexual e
maior nimero de passos .
. . consumo alimentar.
foi associado a menor
B Apenas 2 estudos
nivel de CT. e .
longitudinais analisaram
este componente.
Quando séo incluidos
os estudos de qualidade
Associagdo significativa | metodologica moderada,
com consisténcia de 80% | a consisténcia reduziu
TG AFMV em estudos longitudinais | para 57,5%, tornando-a
e com alta qualidade inconsistente.
metodologica. A AF no lazer foi associada
a menor TG em 50% dos
estudos.
- . A maioria dos estudos que
Associagdo positiva, .
L . analisaram a AF no lazer
significativa com s .
. utilizaram instrumentos
consisténcia de 66,7% A .
em estudos longitudinais | €™ evidéncia de validade.
HDL-c AFMV e AF no lazer g Em 50% das amostras
e com alta qualidade .
L. independentes, atender as
metodoldgica e em N .
. recomendagdes de AF foi
estudos transversais que . . L.
analisaram a AF no lazer associado a maiores niveis
" | de HDL-c.
L Resultado identificado em
Associaao inversa, estudos transversais e com
CT/HDL-c AF significativa e com . .
o qualidade metodoldgica
consisténcia de 66,7%. .
baixa.

longitudinais) e de AF no lazer (estudos trans-
versais) foi associado a maiores concentragoes
de HDL-c. Esses resultados tém implicagdes
importantes em termos de saude publica, pois
indicam que é possivel obter beneficios para o
perfil lipidico por meio da pratica de AF rea-
lizada durante o cotidiano dos adolescentes,
sem a necessidade de controle ou supervisio,
que é caracteristica dos exercicios fisicos siste-
matizados. Isso é relevante porque programas
de exercicios podem exigir locais especificos,
supervisdo, hordrios programados e, por vezes,
ter um custo financeiro, o que pode representar
barreiras para a adesao dos adolescentes a pra-
tica de AE

Embora as associagdes entre o tempo de AF
no lazer e HDL-c tenham sido identificadas em
estudos transversais, é importante considerar

que grande parte do volume total da AF no
lazer é praticada em intensidade moderada a
vigorosa. Portanto, é possivel que, se houvesse
estudos longitudinais analisando a AF no lazer
e HDL-c, essa associagdo também teria sido
identificada. No mesmo sentido, é importante
analisar a associacio inconclusiva entre o tem-
po de AFMV e os niveis de TG. Esse resulta-
do pode ter sido influenciado pela inclusdo de
estudos longitudinais com qualidade metodo-
logica moderada***®, que apresentaram limi-
tagdes, como amostras compostas apenas por
adolescentes do sexo masculino®; auséncia de
dados de TG na linha de base*!; pouco tempo
de seguimento*; e utilizagdo de andlises esta-
tisticas inadequadas para dados longitudinais®.
Estudos com essas limitagdes podem ndo cap-
tar as variagdes que ocorrem na AF e nos com-
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ponentes do perfil lipidico ao longo do tempo,
bem como em outras variaveis que possam
influenciar essa relagéo.

Os maiores niveis de HDL-c em resposta
a pratica de AF podem estar relacionados ao
aumento da expressdo génica de ATP-binding
cassette transporter A-1 (ABCA1)*, que atua na
formagdo do HDL-c nascente (pré-8 HDL-c)*,
e ao aumento da atividade da enzima Lecitina
colesterol aciltransferase (LCAT)%, que contri-
bui para o processo de maturagdo da HDL-c
nascente®’. Esses processos favorecem o aumen-
to da concentragdo e tempo de permanéncia do
HDL-c na corrente sanguinea. Por outro lado,
as menores concentragdes de TG em adoles-
centes com maior pratica de AFMV podem
ser explicadas pela maior atividade da enzima
lipase (LPL)%, que aumenta a hidrolise de TG
e a maior utiliza¢ao de acidos graxos durante e
apos a realizacao de AFMV®.

E relevante destacar que o maior tempo de
AF que foi associado a melhores niveis de TG
e HDL-c variou de 23,6" a 65,9 minutos por
dia, o que estd bem préximo ao tempo reco-
mendado de AF para otimizar a saide de ado-
lescentes'®. Isso também sugere que volumes
menores de pratica de AF podem trazer bene-
ficios para a saude dos adolescentes, corrobo-
rando a mensagem de que cada minuto conta
(WHO)™™. Portanto, é importante incluir a pra-
tica de AF no cotidiano dos adolescentes, pois
isso pode contribuir para o controle dos niveis
dos componentes do perfil lipidico. No entanto,
¢é importante analisar esses resultados com cau-
tela, considerando que ha poucos estudos com
alta robustez metodoldgica e que as associagdes
identificadas sdo de baixa magnitude.

Adolescentes com maior pratica de AF
apresentaram menores concentragdes de nio
HDL-c e de CT/HDL-c. Do mesmo modo, os
que mostraram maior nimero de passos (entre
9.406 e 15.000)*7! tiveram valores mais sauda-
veis de CT comparados aos que revelaram um
menor nimero de passos dados. Esses resul-
tados possuem algumas particularidades que
precisam ser destacadas, como o fato de todos
serem estudos transversais e a relagdo entre AF
e CT/HDL-c ter sido observada em estudos de
baixa qualidade metodoldgica, além de apenas
trés estudos terem analisado a associagdo entre
a pratica de AF e ndo HDL-c"**. Com relagio
ao CT, trata-se de um resultado de dificil expli-
cagio, tendo em vista que nenhum outro para-
metro da AF foi associado ao CT*>7". Portanto,
a quantidade e os fatores metodoldgicos limi-

tam a evidéncia, e esses resultados precisam ser
interpretados e aplicados com cautela.

A pratica de AF e seus diferentes parametros
ndo foram associados aos niveis de LDL-c. Em
estudos longitudinais de alta qualidade metodo-
logica (2 estudos), foi observada uma associa-
¢do inversa entre a AF e o LDL-c. Embora esses
resultados sejam insuficientes para estabelecer
uma associa¢do consistente (<3 amostras inde-
pendentes), é possivel que, se houvesse mais
estudos com essas caracteristicas, os resultados
fossem estatisticamente significativos. Esses
dois estudos parecem indicar que a exposi¢do
a um maior periodo a AF pode promover bene-
ficios nos niveis de LDL-c dos adolescentes,
conforme observado com a prética de exercicio
fisico de longo prazo (>24 semanas)®.

Nos estudos transversais, a associacdo entre
os parametros da AF e os componentes do
perfil lipidico foi, em sua maioria, estatistica-
mente nao significativa ou inconclusiva. Esses
resultados podem ser explicados pelo fato de os
estudos incluidos nesta revisdo terem sido rea-
lizados com amostras de adolescentes aparente-
mente saudaveis, o que implica concentragdes
mais homogéneas dos componentes do perfil
lipidico e proximas aos valores saudaveis. Além
disso, a diversidade de instrumentos e operacio-
naliza¢Oes utilizados para a variavel AF dificul-
ta a comparagdo e a sumariza¢do dos achados.
Esses estudos também nao consideraram como
os adolescentes acumulam seu tempo diario de
pratica de AF ao longo do dia ou da semana,
mas apenas o tempo total de pratica.

Por fim, ndo foi possivel estabelecer a sig-
nificAncia, o sentido e a consisténcia das asso-
ciagOes entre varios parametros da AF e alguns
componentes do perfil lipidico, como a AF na
escola, o deslocamento ativo, a pratica de espor-
tes, o tempo ou numero de bouts de AF e o cum-
primento das recomendag¢des de AF, devido a
auséncia ou ao baixo numero de estudos (<3
amostras independentes). Esse cendrio foi ainda
pior nos estudos longitudinais, em que sé foi
possivel analisar os resultados das associagdes
do tempo de AFMV com o TG e HDL-c.

Uma das limitagdes desta revisdo foi ndo
ter realizado uma busca sistematica na litera-
tura cinzenta (teses, dissertagdes, eprints). Os
pontos fortes foram considerar artigos publi-
cados em diferentes bases de dados e idiomas,
abranger uma ampla faixa etdria e ser a primei-
ra pesquisa a analisar as possiveis associagdes
dos pardmetros de AF com os componentes do
perfil lipidico em estudos transversais e longi-



tudinais, levando em consideragdo a qualidade
metodoldgica.

Para futuros estudos, recomenda-se adotar
uma abordagem longitudinal, com alta quali-
dade metodoldgica, maior periodo de acompa-
nhamento e varios pontos de coleta; considerar
diferentes parametros da AF, como os dominios
da AF, a aderéncia as recomendagdes de AF, as
intensidades de AF (AFM, AFV e AFMV) e os
padroes de acumulagio de pratica (bouts, dias
da semana e fins de semana, periodos do ano);
avaliar outros componentes do perfil lipidico,
como o nao HDL-c e o CT/HDL-c, uma vez que
esses componentes estdo mais relacionados ao
risco cardiovascular do que o LDL-¢c, TG e CT%;
utilizar instrumentos com niveis adequados
de reprodutibilidade e validade, especialmente
para as medidas subjetivas da AF; realizar ana-
lises estatisticas sensiveis as mudancas nos para-
metros da AF e no perfil lipidico ao longo dos
anos; e considerar diversos fatores de confusio,
como maturag¢do sexual, adiposidade e consu-
mo alimentar.

Os resultados desta revisio demonstraram
que os adolescentes que praticaram mais AF
apresentaram niveis melhores de TG e HDL-c.
No entanto, as evidéncias de que a AF pratica-
da no contexto da vida cotidiana pode trazer
beneficios para a maioria dos componentes do
perfil lipidico ainda sdo muito limitadas, sen-
do necessarias mais pesquisas para confirmar
os resultados encontrados, principalmente por
meio de estudos longitudinais com alta quali-
dade metodoldgica.
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