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RESUMO

Objetivo: O indice de Satde Cardiovascular Ideal (ISCI) do
adolescente parece ser um importante indicador do estilo de
vida e da salde cardiometabdlica dos jovens, com possiveis
consequéncias positivas para a Qualidade de Vida Relacionada a
Salde (QVRS). O objetivo deste estudo foi examinar as associacoes
do ISCl e da QVRS em adolescentes.

Métodos: Este foi um estudo transversal baseado em anélises
secundarias do estudo LabMed Physical Activity (n=407 adolescentes,
53% meninas). O ISCl, conforme definido pela American Heart
Association, foi determinado como atendendo a comportamentos
ideais (atividade fisica, indice de massa corporal, tabagismo e padrao
alimentar) e fatores de satide (pressédo arterial, glicose total e colesterol).
AQVRS foi mensurada com o questionario de autorrelato Kidscreen-10.
Resultados: A anélise de covaridncia mostrou associacao
entre o acimulo de métricas ideais de salde cardiovascular
e a QVRS (F(
comportamentos ideais de satide acumulados, maiores os valores

a.005="160; p=0,003). Quanto maior o nimero de
médios da QVRS (p-valor de tendéncia=0,001), apds ajustes para
idade, sexo, status socioeconémico e estdgio pubertal.
Conclusées: O indice de satde cardiovascular ideal associou-se
positivamente a QVRS em adolescentes. As métricas ideais de
comportamentos de salde parecem ter uma associagdo mais
forte com a QVRS do que as métricas ideais de fatores de satiide
em adolescentes.

Palavras-chave: Estado de saude; Atividade fisica; Dieta; Saide
metabdlica; Jovens.
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ABSTRACT

- André de Oliveira Werneck? ®, Justina Kievisiene® ©,
, Rafaela Rosario® ®, Sigute Norkiene® ®,

Objective: Adolescent's ideal cardiovascular health index (ICVH)
seems to be an important indicator of youth’s lifestyles and
cardiometabolic health with potential positive consequences
for their Health-Related Quality of Life (HRQoL). The purpose
of this study was to examine the associations between the ICVH
index and HRQoL in adolescents.

Methods: This was a cross-sectional study based on secondary
analyses from the LabMed Physical Activity Study (n=407 adolescents,
53% girls). ICVH, as defined by the American Heart Association, was
determined as meeting ideal behaviors (physical activity, body mass
index, smoking status, and diet intake) and health factors (blood
pressure, total glucose, and cholesterol). HRQoL was measured
with the Kidscreen-10 self-report questionnaire.

Results: Analysis of covariance (ANCOVA) showed a significant
association between the accumulation of ideal cardiovascular
health metrics and HRQoL (F, ,,=4.160; p=0.003). In addition,
the higher the number of ideal health behaviors accumulated,
the higher the mean values of HRQoL (p-value for trend=0.001),
after adjustments for age, sex, socioeconomic status and
pubertal stage.

Conclusions: ICVH index was positively associated with HRQoL
in adolescents. Ideal health behaviors metrics seem to have a
stronger association with HRQoL than the ideal health factors
metrics in adolescents.

Keywords: Health status; Physical activity; Diet; Cardiometabolic
health; Youth.
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Saude cardiovascular ideal e qualidade de vida em adolescentes

INTRODUCAO

Com o avango da transicio epidemioldgica, as doencas cronicas
tornaram-se a maior causa de morte. Transtornos cardiometabdli-
cos em adolescentes estdo ocorrendo em idades progressivamente
mais jovens ao redor do mundo, e fatores de risco cardiovasculares
como baixo HDL-colesterol, triglicérides elevados e pressao alta
sdo prevalentes em adolescentes.! Em 2010, a American Heart
Association criou uma ferramenta util para a vigilincia de riscos
cardiovasculares chamada Indice de Satide Cardiovascular Ideal
(Ideal Cardiovascular Health Index - indice ISCI). Esse indice
compreende comportamentos de satide (uso de tabaco, ativi-
dade fisica, indice de massa corporal e dieta) e fatores de satde
(pressdo arterial, colesterol total plasmdtico e glicemia de jejum).

Os baixos escores no indice de ISCI tém sido associados a
vérios desfechos negativos de saide, como inflamacio,’ estru-
tura e fungdo cardfaca pobre,* e rigidez arterial® durante a ado-
lescéncia. Além disso, o ndo cumprimento do indice de ISCI
na infincia e na adolescéncia também tem se mostrado pros-
pectivamente associado a desfechos cardiovasculares na idade
adulta, como sindrome metabdlica, hipertensio arterial e espes-
sura arterial. No entanto, a associa¢do entre ISCI e pardmetros
psicolégicos nio estd bem estabelecida.

A qualidade de vida relacionada 4 satide (QVRS) é composta
por indicadores como relagoes sociais, apoio social, humores depres-
sivos e percepgio do desempenho cognitivo.” Avaliar o QVRS de
um jovem pode ajudar a detectar prejuizos precoces no bem-es-
tar e no funcionamento, bem como identificar os subgrupos da
populagio com maior risco para problemas de satide.® Tendo em
mente a associagio entre fatores psicolgicos/mentais e risco meta-
bdlico,”!! Pulkki-Riback et al.'* descobriram que fatores psico-
18gicos durante a infincia/adolescéncia estao associados ao ISCI
durante a idade adulta. No entanto, as associagoes entre ISCI e
QVRS nio foram estabelecidas entre os adolescentes. Nesse sen-
tido, explorar a associagdo entre 0 QVRS e o ISCI deve apoiar
possiveis intervenc¢des visando melhorar a ISCI em uma gama
mais ampla de varidveis, como fatores psicoldgicos, bem como
compreender melhor a associagao entre fatores de risco psicol4gi-
cos e bioldgicos entre adolescentes. Utilizou-se dados do Estudo
de Atividade Fisica do LabMed para examinar as associagoes de
QVRS com indice de ISCI em adolescentes de 12 a 18 anos.

METODO
Os dados do presente estudo foram derivados da “Andlise Longitudinal

de Biomarcadores e Determinantes Ambientais da Atividade Fisica
(Estudo de Atividade Fisica de LabMed)”, estudo de coorte escolar
realizado no Norte de Portugal. A selecio das escolas foi baseada em
razdes pragmaticas, orcamentdrias e logisticas. A descrigio completa
do estudo foi feita em outro lugar."® Em suma, foram coletados

dados de linha de base em 2011 com 1.229 adolescentes de 12 a
18 anos. O recrutamento dos participantes do estudo foi realizado
nas escolas selecionadas. Os alunos das turmas do 7° e 10° ano foram
convidados a participar do estudo. De todos os participantes que
concordaram em participar do estudo do LabMed, 534 aceitaram
submeter-se a coleta de sangue, desses, 407 adolescentes de 12 a
18 anos na linha de base (218 meninas) apresentaram dados com-
pletos sobre as varidveis de interesse para o presente estudo. A an-
lise de poténcia foi calculada posz-hoc (para 0:=0,05) e foi superior
2 0,8 para andlise de covaridncia.

Os adolescentes e seus pais ou responsdveis preencheram
o consentimento informado por escrito, de acordo com a
Declaragio de Helsinque para Estudos Humanos da Associacio
Médica Mundial. A Autoridade Portuguesa de Protecio de
Dados (#1112434/2011), o Ministério da Ciéncia e Educacio
de Portugal (0246200001/2011) e a Faculdade de Esporte da
Universidade do Porto aprovaram o estudo. Considerando pos-
siveis recusas em participar do estudo devido 4 andlise sanguinea,
foi permitido um “consentimento em camadas”. Isso permitiu
que os participantes pudessem dar consentimento para algumas
partes do protocolo do estudo e nio outras. Por exemplo, um
adolescente poderia realizar avaliagoes de aptidao fisica e se recu-
sar a se submeter & amostragem de sangue. Todos os adolescen-
tes com consentimentos dos pais e individuais foram inscritos
no estudo. Ao longo do estudo, nio foram aplicados critérios de
exclusdo para evitar discriminagées. No entanto, consideramos
apenas adolescentes aparentemente sauddveis, ou seja, sem qual-
quer diagnéstico médico de comprometimento fisico ou mental.

A American Hearr Association divulgou o indice ideal de
satde cardiovascular em 2010% com valores de corte para ado-
lescentes. Trés fatores de satide (pressao arterial, colesterol total
e glicemia de jejum) e quatro comportamentos de saide (IMC,
comportamento do tabagismo, atividade fisica e dieta) foram
considerados para as métricas do ISCL

Amostras de sangue foram obtidas de cada individuo no inicio
da manha por pungio venosa da veia antecubital, apds um jejum
de 10 horas durante a noite. As amostras foram armazenadas em
tubos estéreis de coleta de sangue de 4° a 8°C por no mais de
quatro horas durante a manha de coleta e, em seguida, enviadas
para um laboratério analitico para testes de acordo com proce-
dimentos padronizados. As concentragées de glicose do soro em
jejum foram analisadas enzimdticamente com o método hexoki-
nase (Siemens Advia 1600/1800 Erlangen, Alemanha). Método
enzimadtico de colesterol total CHOD-POD (Siemens Advia
1600/1800). Todos os ensaios foram realizados em duplicata de
acordo com as instrugées dos fabricantes e nenhum dos jovens
do estudo estava em tratamento medicamentoso.

O colesterol total ideal foi definido como “ideal” com valores
<4,40 mmol/L (<170 mg/dL), ou “nio ideal” 24,40 mmol/L
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(=170 mg/dL).* As concentragées ideais de glicemia de jejum
foram classificadas como ideais <5,6 mmol/L (<100 mg/dL),
ou nio ideais 25,6 mmol/L (=100 mg/dL).?

A pressdo arterial de repouso foi medida usando um moni-
tor de sinais vitais Dynamap (modelo BP 8800, Critikon, Inc.,
Tampa, Flérida). Enfermeiras treinadas mediram e todos os ado-
lescentes foram solicitados a sentar e descansar por pelo menos
cinco minutos antes da primeira mensuragio da pressao arterial.
Os participantes estavam sentados, relaxados, com os pés apoiados
no chio. Duas medidas no brago niao dominante foram tomadas,
apds cinco e dez minutos de descanso. Considerou-se a média des-
sas duas medidas. Se ambas as medidas diferem em 10 mmHg ou
mais, uma terceira medida foi tomada. A pressdo arterial foi defi-
nida como ideal (pressio arterial diastélica média ou pressio arte-
rial sist6lica média <90° percentil) ou nio-ideal (pressao arterial
diastélica média ou pressao arterial sistélica média >90° percentil).?

A altura e o peso do corpo foram medidos de acordo com os
procedimentos padrio com os participantes levemente vestidos
e descalgos com um estadimetro portdtil (Seca213, Hamburgo,
Alemanha) e uma balanga de peso eletrdnico portatil (Tanita
Inner Scan BC532, Téquio, Japao), respectivamente. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da razdo peso
corporal (kg)/altura do corpo (m?). Os participantes com IMC
<85° percentil foram categorizados como atendendo aos crité-
rios ideais de satide cardiovascular para o IMC.?

O consumo alimentar foi avaliado pelo questiondrio Kidmed
(Indice de Qualidade da Dieta Mediterrinea para criangas e
adolescentes),' um indice que varia de 0 a 12 pontos. Os par-
ticipantes foram classificados como tendo uma dieta saud4-
vel ideal (=8 pontos), enquanto criangas e adolescentes com
<7 pontos foram classificados como tendo uma dieta saudével
nio ideal, segundo estudos anteriores.”

A atividade fisica foi avaliada com acelerdbmetros GT1M
(ActiGraph, Pensacola, Flérida, EUA). Os participantes foram
instruidos a usar o acelerdmetro preso no lado direito dos quadiris,
com o entalhe enfrentado para cima, durante cinco dias consecuti-
vos (trés dias uteis, dois dias de fim de semana) durante as horas de
vigilia, e remové-lo durante as atividades & base de 4gua. O compri-
mento da época foi definido para 2 segundos para permitir uma esti-
mativa mais detalhada da intensidade da atividade fisica. Os dados
do acelerdbmetro foram analisados por um programa automati-
zado de reducio de dados (software ActivLive v. 6.12, ActiGraph,
Pensacola, Flérida, EUA). Foram detectados e sinalizados perfodos
com 60 minutos de zeros consecutivos e sinalizados como tempo de
nio desgaste. Os pontos de corte propostos por Evenson, Catellier
etal. foram utilizados para determinar as intensidades de atividade
fisica. Os adolescentes que realizaram, em média, mais de 60 min
de atividade fisica moderada a vigorosa por dia foram classificados
como tendo um nivel ideal de atividade fisica.?

Os dados sobre o uso de tabaco foram coletados com um
questiondrio autorreferido. As pessoas que nunca fumaram foram
classificados como tendo um comportamento ideal de tabagismo.?

O QVRS foi avaliado pelo KIDSCREEN-10, que con-
siste em uma escala de 10 itens. O QVRS foi avaliado utili-
zando-se a versio autorreferida em portugués do questiondrio
KIDSCREEN-10,'¢ que foi desenvolvida transculturalmente
em 13 paises europeus para a populagio de criancas e adoles-
centes de oito a 18 anos. Este instrumento avalia dez dimen-
soes e é utilizado para validar evidéncias para apoiar inferéncias
sobre medidas gerais de qualidade de vida. KIDSCREEN-10
¢ uma versio reduzida do questiondrio KIDSCREEN-52, que
contém dez itens avaliados em uma escala Likert de cinco pon-
tos que varia de 1 (nunca; nem um pouco) a 5 (sempre; extre-
mamente). KidSCREEN-10 resulta em um valor global para
a qualidade de vida. Um baixo valor nesta ferramenta sugere
um sentimento de insatisfagio e inadequagio em muitas dreas
da vida de criancas e adolescentes, em especial, familia, grupo
de colegas ¢ escola. Um valor alto sugere uma percepgao de
adequagio e satisfagio com seus contextos.'®

Os participantes autoavaliaram seu estdgio pubertal de carac-
teristicas sexuais secunddrias (desenvolvimento de pélos mamdrios
e pubicos em meninas e desenvolvimento de pelos genitais e
pubicos em meninos) variando do estdgio I ao V, de acordo
com os critérios de Tanner e Whitehouse.'

O status socioecondmico dos adolescentes foi avaliado pela
Escala de Afluéncia Familiar,' um questiondrio de quatro itens
que ajuda os alunos a relatar sua renda familiar objetivamente.
As respostas do questiondrio foram somadas, e uma varidvel
continua foi calculada para a realizagio das andlises estatisticas.

Os dados sio apresentados como meiostdesvio padrio
(DP) e percentuais. O teste t e o teste qui-quadrado do estu-
dante de duas caudas foram utilizados para testar diferencas
entre meninos e meninas, por valores médios e percentuais,
respectivamente. As diferengas dos escores de QVRS entre os
componentes de satide cardiovascular ideal e nao ideal foram
avaliadas com andlise de covariancia (ANCOVA) com escore
de QVRS como varidvel dependente, componente de satde
cardiovascular (ideal versus nio ideal) inserido como fator fixo,
e idade, sexo, estdgio pubertal, status socioecondémico como
covariado. A ANCOVA também foi utilizada para estudar as
diferencas do escore de QVRS por métricas ideais de saiude
cardiovascular, bem como comportamentos e fatores ideais de
satde separadamente. O escore de QVRS foi inserido como
varidvel dependente, as métricas ideais de sadde cardiovascu-
lar como varidvel independente e idade, sexo, estado pubertal,
status socioecondmico como covaridveis. O software estatistico
SPSS v.25 (IBM) foi utilizado para realizar a andlise estatistica

e um valor de p<0,05 mostrou significAncia estatistica.
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RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sao apresentadas em Tabela 1.
A prevaléncia de métricas ideais de satde cardiovascular foi:
nio fumante (91,2%), nio acima do peso (71,5%), atividade
fisica (37%), dieta (47,7%), colesterol total (75,7%), pressiao
arterial (90,9%), e glicose plasmdtica (95,6%). Os meninos
apresentaram niveis mais altos de atividade fisica moderada a
vigorosa do que as meninas (p <0,05). As meninas apresenta-
ram niveis mais altos de colesterol total (p<0,05).

A ANCOVA mostrou associagio significativa entre o {indice
ideal de métricas de satide cardiovascular e o escore da QVRS

(F e a09
socioecondmico e estdgio puberal (Figura 1).

=4.160; p=0.003), apés ajuste para idade, sexo, status

A Figura 2 mostra que uma maior pontuagio na QVRS foi
associada a um maior nimero de comportamentos ideais de
satde (p para tendéncia <0,001). Por outro lado, nio foi encon-
trada associacao significativa para QVRS e fatores ideais de

satde (p=0,267).

Tabela 1 Caracteristicas dos participantes na linha de base.

| Total(07) | Meninas(218) | Meninos(189)

Idade (anos) 13,941,6 14,141,6 13,9+1,6
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 118,3+12,7 117,7+11,1 119,3+13,1
Pressao arterial diastélica (mmHg) 63,317,8 64,1£7,5 62,7+7,8
Glicemia (mg/dL) 88,8+7,1 87,617,4 89,8+6,3
Colesterol total (mg/dL) 153,6£25,6 159,1£26,5 147,9126*
Atividade fisica moderada a vigorosa (min/dia) 54,9+18,5 50,1+16,2 62,2+20,2*
Status socioecondmico 6,5+1,6 6,4+1,7 6,5+1,5
QVRS (Kidscreen-10) 39,5+5,3 39,1+5,5 40,145,2
Comportamentos ideais de salde
Nao fumantes (n)% 371(91,2) 204 (93,6) 167 (88,5)
Sem excesso de peso (n)% 291 (71,5) 155 (71) 136 (72,1)
Fisicamente ativo (n)% 154 (37) 57 (26,1) 97 (51,1)*
Dieta saudavel (n)% 158 (47,7) 103 (47,2) 86 (45,5)
Fatores ideais de salde
Colesterol normal (n)% 308 (75,7) 153(70,2) 155 (82)
Pressdo arterial normal (n)% 370(90,9) 198 (90,8) 172 (91)
Glicemia plasmética normal (n)% 389 (95,6) 208 (95,4) 181 (95,8)
*significativamente diferente das meninas (p<0,05).
o 427 42 _
33 p<0.001 33 p=0.267
é é 41 | jc %d é é 41
(] [
% g 40 1 :é § 40 3 ¢
T2 39 4b T ¥ 391
33 S
g % 381 g 3 38 -
85 . 5.5 5]
33 te 3
§ '—LU) 35 . . . § '_GU 35
LQ n=48 n=165 n=147 n=47 Qv n=16 n=121 n=270
1 2 3 4 2 3
Comportamento ideal para a salde Fatores ideais de satde

Figura 1 Valores médios do escore de qualidade de vida relacionada a salde pelo acimulo de métricas ideais de
salde cardiovascular. Uma maior pontuacdo foi associada a um maior nimero de componentes ideais de salde
cardiovascular (valor de p para tendéncia <0,001) ap6s o ajuste paraidade, sexo, status socioecondmico e estagio puberal.

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2019343



Agostinis-Sobrinho C et al.

32

52 42 p=0.003

L

v 41

B3 ¢ ¢

z4 40

o < ¢

3g 39

880 1

ﬁ'g 37

ER 36

L3 : :

TOD% n=19 n=69 n=152 n=131 n=131

> C <3 4 5 6 7
NUmero de métricas ideais de salde

cardiovascular acumuladas

Figura 2 Escore de qualidade de vida relacionado a
salde através do nimero de comportamentos ideais de
salde acumulados (tabagismo, indice de massa corporal,
atividade fisica e dieta) e do nimero de fatores ideais
de salde acumulados (colesterol total, pressao arterial
e colesterol plasmatico) adolescentes, apés ajuste para
idade, sexo, status socioecondmico e estdgio puberal.

DISCUSSAO

Neste estudo, o escore ideal de satde cardiovascular associou-
-se positivamente 3 QVRS em adolescentes. O acimulo de
métricas ideais de satide cardiovascular mostrou-se associado
a um maior escore de QVRS. Além disso, encontramos uma
tendéncia significativa que mostrou que quanto mais métricas
de comportamento ideais os adolescentes acumularam, quanto
maior o escore da QVRS.

Os comportamentos de estilo de vida sdo bem estabelecidos
como fatores de protecio para vdrios transtornos mentais, mesmo
durante a adolescéncia e o inicio da idade adulta. Ames e Leadbeate
descobriram que individuos com niimeros consistentemente mais
altos de sintomas depressivos e/ou um nimero aumentado de sin-
tomas depressivos na adolescéncia (12 a 18 anos) também apre-
sentavam niveis mais baixos de atividade fisica e maiores taxas de
tabagismo, varidveis que compdem os escores ideais de compor-
tamento em satde. Nesse sentido, um escore ideal de comporta-
mentos em satde (tabagismo, IMC, atividade fisica e dieta) estd
associado a condig6es mentais e fisicas, além de sintomas de trans-
tornos mentais e metabélicos, associados a uma menor QVRS.'#%

Encontramos uma associagio consistente entre o comporta-
mento ideal de satide e a QVRS, mas nio para os fatores ideais
de satide. A QVRS é geralmente entendida como um conceito
multidimensional que consiste em vérios componentes de bem-
-estar e funcionalidade da perspectiva subjetiva do individuo.
Dessa forma, a QVRS estd associada a fatores de integraco social,

21,22

como apoio social e percepgio das relagoes sociais’*%, que também

estdo associadas a transtornos mentais. 2> Ambos os fatores sociais

e mentais compdem o questiondrio Kidscreen. Além da desin-
tegracio social causada por comportamentos de risco, atividade
fisica, tabagismo e padrdes alimentares, também estdo associados
a alteracbes nos fatores de risco inflamatérios e metabélicos®?,
que estdo associados a desfechos de satide mental como sinto-
mas depressivos e ansiedade mesmo durante a adolescéncia. *!!

No presente estudo, também descobrimos que, mesmo que
os fatores ideais de saide nio estivessem associados individual-
mente 34 QVRS, uma agregacio de comportamentos ideais de
satde para obter a satide cardiovascular ideal mostrou uma ten-
déncia em dire¢io a um melhor escore na QVRS. Apesar de
alguns estudos abordarem a associago entre a satide cardiovas-
cular ideal e os desfechos de risco cardiovascular, como infla-
magio,* estrutura e fungio cardfaca,’ rigidez arterial,” aptidao
muscular® aptidio cardiorrespiratéria, ao nosso conhecimento,
este foi o primeiro estudo a analisar a associagdo entre indice
de ISCI e QVRS em adolescentes.

Outro ponto considera a prevaléncia de métricas ideais de
satide cardiovascular em adolescentes. Na mesma linha que nossos
resultados, um estudo? recente realizado em adolescentes euro-
peus mostrou uma baixa prevaléncia de comportamentos car-
diovasculares ideais, especialmente para dieta e atividade fisica.
Em outro estudo, Shay et al.” mostraram que aproximadamente
47% dos adolescentes nos EUA do estudo NHANES tinham
pelo menos cinco componentes ideais de satide cardiovascular.
Eles também mostraram que a atividade fisica ideal e a dieta tive-
ram a menor prevaléncia. Coletivamente, esses resultados (assim
como os nossos) motivam fortemente os esfor¢os para aumentar
os comportamentos ideais de sadde nessa faixa etdria.

A associagio da QVRS com a satide cardiovascular ideal
ainda nio é totalmente percebida em adolescentes; no entanto,
alguns mecanismos foram propostos através de um maior
apoio social,?? aptidio fisica,'*® bem como através de meca-
nismos inflamatérios associados a fatores de risco metabdli-
cos e mentais.>>'® Por exemplo, os caminhos pelos quais a
atividade fisica estd associada ao bem-estar fisico e psicold-
gico podem ser explicados pelo fato de que a atividade fisica
regular aumenta a aptidao fisica e, assim, melhora a funcio
vascular e metabdlica,” levando a adaptacoes neuronais estru-
turais e funcionais favorgveis®® e melhor atencio, emocoes,
controle inibitério e desempenho académico.” Tudo mostra
que 2 QVRS pode servir como um importante indicador do
estado de saide quando comparado a fatores de risco bem
reconhecidos. Em um ambiente clinico (ou escolas), os ado-
lescentes que relatam baixa QVRS fisica podem ser conec-
tados aos profissionais de sadde para ajudar a melhorar seu
bem-estar fisico, se a intervencao indicar. Além disso, sabe-se
que 2 QVRS autorreferida é representativa das preferéncias e

prioridades dos adolescentes, o que é consistente no ambiente
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escolar como uma avaliagdo de baixo custo para ajudar a iden-
tificar jovens em risco de problemas de satde.*

O presente estudo apresenta algumas limitagdes em seu
desenho transversal, o que nio permite extrair inferéncia de
causalidade. Além disso, medimos objetivamente a atividade
fisica (com acelerdmetros), que forneceu valores confidveis da
atividade fisica habitual, mas causou um nimero elevado
de dados ausentes devido a critérios nao atendidos e apresen-
tou um possivel efeito de reatividade. Utilizamos um questio-
ndrio vdlido para determinar a QVRS.” Também controlamos
nossas andlises para covaridveis importantes, como idade, sexo,
status socioecondmico e estdgio puberal.

Em conclusio, o escore ideal de satde cardiovascular asso-
ciou-se positivamente & QVRS em adolescentes. As métricas
ideais de comportamentos de satide parecem ter uma associagio
mais forte com 2 QVRS do que as métricas ideais de fatores de
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