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RESUMO

Introdução: A cardiopatia congênita (CC) é uma malformação cardíaca que ocorre durante o

desenvolvimento intrauterino e se manifesta de diferentes formas, obtendo assim suas

classificações e síndromes. Portanto, pessoas com CC estão predispostas a desenvolver

doenças cardiovasculares e cardiometabólicas devido ao baixo índice de aptidão

neuromuscular, em um estudo anterior que compara adolescentes com CC e seus pares de

mesma idade saudáveis, verificando seus índices de aptidão física, e adolescentes com CC

tem essa capacidade reduzida comparada com seus pares saudáveis, ou seja, apresentam

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças como DM e hipertensão (WEST et al.,

2019). Segundo Volaklis (2015) a aptidão física neuromuscular vem sendo reconhecida como

um fator preventivo para doenças cardiovasculares e também as doenças metabólicas. O

estudo teve como objetivo identificar a relação/associação entre a potência muscular e o risco

cardiometabólico em adolescentes com cardiopatia congênita em Alagoas. Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram aplicados questionários, testes de

determinação física (salto vertical), medidas antropométricas (peso e estatura) e avaliação

bioquímica. O formulário de coleta de dados foi alimentado de forma on-line por meio de um

formulário do google (Google Forms®) e as informações obtidas juntamente com os demais

testes foram analisadas por meio de estatística descritiva e inferencial. Este estudo foi

realizado na Casa do Coração, onde atende crianças e adolescentes de 11 a 19 anos com

cardiopatia congênita. Resultados: A maioria dos participantes apresentou índices de altura

de salto vertical dentro dos parâmetros de normalidade em 66,56% dos casos. Em relação aos

fatores de risco cardiometabólico, 66,67% foram classificados como baixo risco, enquanto

4,17% foram classificados como de alto risco através do Pathobiological Determinants of

Atherosclerosis in Youth (PDAY) (MCGILL JR, MCMAHAN, GIDDING, 2008). Além disso,

o salto vertical correlacionou-se moderadamente com os níveis de glicose em meninos (r =

0,530, p = 0,016). Conclusão: A relação do salto vertical ao risco cardiometabólico é

limitado, trazendo a necessidade de novos estudos numa medida que verifique tanto os

aspectos físicos quanto os fatores de risco cardiometabólicos.

Palavras-chave: Potência Muscular; Cardiopatia Congênita; Risco Cardiometabólico; PDAY;

Salto Vertical.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is a heart malformation that occurs during

intrauterine development and manifests in different forms, leading to various classifications

and syndromes. Therefore, individuals with CHD are predisposed to developing

cardiovascular and cardiometabolic diseases due to a low level of neuromuscular fitness. A

previous study comparing adolescents with CHD to their healthy peers of the same age,

assessing their physical fitness levels, found that adolescents with CHD have reduced

physical capacity compared to their healthy peers, meaning they present risk factors for

developing diseases such as diabetes mellitus (DM) and hypertension (WEST et al., 2019).

According to Volaklis (2015), neuromuscular fitness has been increasingly recognized as a

preventive factor for cardiovascular and metabolic diseases. The study aimed to identify the

relationship/association between muscle power and cardiometabolic risk in adolescents with

congenital heart disease in Alagoas. Methodology: This is a cross-sectional study, in which

questionnaires, physical fitness tests (vertical jump), anthropometric measurements (weight

and height), and biochemical evaluation were conducted. Data collection was carried out

online using a Google form (Google Forms®), and the information obtained, along with the

other tests, was analyzed using descriptive and inferential statistics. This study was conducted

at Casa do Coração, which serves children and adolescents aged 11 to 19 years with

congenital heart disease. Results: The majority of participants (66.56%) presented vertical

jump height indices within normal parameters. Regarding cardiometabolic risk factors,

66.67% were classified as low risk, while 4.17% were classified as high risk according to the

Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) (MCGILL JR,

MCMAHAN, GIDDING, 2008). Additionally, vertical jump performance moderately

correlated with glucose levels in boys (r = 0.530, p = 0.016). Conclusion: The relationship

between vertical jump and cardiometabolic risk is limited, indicating the need for further

studies to assess both physical aspects and cardiometabolic risk factors.

Keywords: Muscular Power; Congenital Heart Disease; Cardiometab olic Risk; PDAY;

Vertical Jump.
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1. INTRODUÇÃO

No Brasil, as doenças cardiovasculares estão entre as principais causas de mortalidade,

com fatores de risco que podem surgir ainda na infância e adolescência (BORGES, 2012).

Dentre esses fatores, destaca-se a presença de cardiopatias congênitas (CC), que refere-se a

um grupo de malformações na estruturais ou funcionais do coração presentes desde o

nascimento (OPAS/OMS, 2022), diversos fatores podem auxiliar no desenvolvimento dessas

malformações, como causas genéticas, ambientais e uma interação entre elas. Quanto aos

fatores genéticos, mutações em genes específicos, como síndrome de down; síndrome de

Turner e DiGeorge podem estar associadas no desenvolvimento das cardiopatias congênitas,

podendo afetar a formação estrutural do coração. Quanto aos fatores ambientais, a exposição

materna a agentes teratogênicos, como certos medicamentos (antiepilépticos e retinóides),

infecções virais (como rubéola e citomegalovírus) e substâncias tóxicas (álcool e tabaco)

durante a gravidez, pode interferir no desenvolvimento normal do coração do feto. Outros

fatores de risco incluem doenças maternas, como diabetes mellitus não controlada e

obesidade, que aumentam a probabilidade de anomalias cardíacas no bebê. A idade materna

avançada também é considerada um fator de risco para malformações congênitas. A

combinação de fatores genéticos predisponentes e exposições ambientais adversas pode

explicar a diversidade de cardiopatias congênitas observadas, segundo o Ministério da Saúde,

aproximadamente 30 mil crianças nascem com cardiopatia congênita por ano no Brasil,

reforçando assim, a necessidade de cuidado pré-natal adequado para minimizar esses riscos

(MOONS et al., 2008; OPAS/OMS, 2022).

As CC podem manifestar-se tanto ao nascimento quanto durante a infância ou

adolescência (SOARES, 2020), tendo como uma de suas muitas classificações as chamadas

cianóticas e acianóticas, de acordo com a presença de cianose – uma condição de baixa

oxigenação do sangue. As cardiopatias congênitas também são subdivididas em várias

categorias, como defeitos de septo (atrial ou ventricular), estenoses (aórtica e pulmonar), e

condições mais complexas, como a tetralogia de Fallot, transposição das grandes artérias e a

síndrome de Eisenmenger (TAKKEN et al., 2012). Adolescentes com CC frequentemente

apresentam uma capacidade funcional reduzida em comparação com adolescentes saudáveis

da mesma faixa etária, o que resulta em menor aptidão física, particularmente em termos de

tolerância a cargas e resistências durante o exercício físico (SCHAAN et al., 2017 e WEST et

al., 2019).
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A aptidão física (ApF) é um componente essencial para uma boa qualidade de vida e

inclui a força, a potência, a resistência e a flexibilidade, que em conjunto formam a aptidão

física neuromuscular (HOWLEY; FRANKS, 1986). A potência muscular, que é a capacidade

de gerar força de maneira rápida, está intimamente relacionada à performance em tarefas que

exigem altos níveis de força (ACSM, 2011). A resistência muscular, por sua vez, refere-se à

capacidade de um músculo ou grupo muscular de sustentar repetidas contrações sem perda de

eficiência (NAHAS, 2017), enquanto a flexibilidade se refere à capacidade de movimentar

uma articulação através de toda a sua amplitude de movimento (ACSM, 2011). Segundo

(VOLAKLIS et al., 2015) a aptidão física neuromuscular vem sendo reconhecida como um

fator preventivo para doenças cardiovasculares e também as doenças metabólicas.

As doenças cardiometabólicas (DCM) resultam de uma combinação de fatores de

risco que afetam o sistema cardiovascular, como hipertensão arterial, hiperglicemia,

dislipidemia e obesidade e tem etiologia multifatorial (LUZ; LOCATELLI, 2023).

Atualmente, essas condições representam umas das principais causas de morbimortalidade

global, com prevalência entre 20% e 25% da população adulta mundial, sendo que a

incidência aumenta com o envelhecimento (REY, 2021). De acordo com a Organização

Mundial da Saúde (OMS, 2021), cerca de 70% das mortes registradas em 2019 foram

decorrentes de doenças crônicas, como diabetes e hipertensão arterial.

Portanto, justifica-se que é preciso avaliar a situação da potência muscular e sua

inter-relação com os fatores de risco cardiometabólico em adolescentes com cardiopatia

congênita, a fim de conhecer melhor essa população e aumentar os dados na literatura,

aumentando as evidências científicas a fim de fornecer mais informações aos profissionais de

saúde que trabalham com essa população.

O objetivo da pesquisa foi identificar a relação/associação entre a potência muscular e

o risco cardiometabólico em adolescentes com cardiopatia congênita em Alagoas.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e de natureza aplicada,

que é um recorte do projeto de pesquisa intitulado Adolescentes com Cardiopatia Congênita:

Um Estudo de Diagnóstico do Estilo de Vida, Aptidão Física e Risco Cardiometabólico.

O estudo foi composto das seguintes ferramentas de pesquisa: questionários

(sociodemográficos, informativos sobre a cardiopatia congênita), testes de aptidão (salto

vertical), medidas antropométricas (peso e estatura) e avaliação bioquímica (exame de

sangue). A aplicação prática dos questionários, teste de aptidão e medidas antropométricas,

foram padronizadas e praticadas previamente, para reduzir ao máximo discrepâncias entre os

avaliadores e extrair os dados mais precisos possíveis. Treinamento prévio com os

pesquisadores e teste piloto do projeto foi realizado com adolescentes com condições

semelhantes.

2.2 Local e Coleta de Dados

Esse estudo foi realizado em um centro de referência para tratamento e

acompanhamento de crianças e adolescentes com Cardiopatias Congênitas (CC) no estado de

Alagoas, a Casa do Coração (Sociedade Beneficente do Coração de Alagoas - CORDIAL),

com atendimento 100% pelo SUS.

Lócus da pesquisa: Toda a coleta (aplicação dos questionários, avaliação

antropométricas, testes físicos e coleta de sangue) foram realizados no ambulatório de

cardiologia pediátrica da Casa do Coração, em Maceió-AL, em uma sala designada

exclusivamente para as avaliações, onde em oportunidade previa as consultas médicas, os

pacientes eram convidados a participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada

presencialmente, seguindo a sequência: entrevista, medidas antropométricas, teste de aptidão

e coleta de sangue, durante a avaliação, os dados eram alimentadas em um formulário do

google, contendo os questionários e espaços para armazenar os resultados dos testes de

aptidão, após a coleta, os dados foram armazenados em uma planilha do google, gerada

automaticamente após envio do formulário.

A coleta dos dados bioquímicos foi realizada por um profissional da saúde servidor da

casa do coração, técnico de enfermagem ou enfermeiro, devidamente capacitado e treinado,
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seguindo todos os protocolos de segurança recomendados. A análise do sangue coletado foi

realizada por um laboratório especializado (clínica Dilab - unidade Gruta), que foi

terceirizado para essa competência de pesquisa.

2.3 Participantes

A população estudada compreendeu adolescentes que vivem com Cardiopatia

Congênita (CC) entre 10 e 19 anos seguindo o padrão descrito pela OMS, que compareceram

às consultas de rotinas entre 22 de setembro de 2023 a 16 de julho de 2024 no ambulatório de

cardiologia pediátrica da Casa do Coração, em Maceió-AL.

O número de atendidos pela Casa do Coração dentro deste período, foi de 122

adolescentes com CC dentro da faixa etária da pesquisa. Contudo, foram considerados

elegíveis para o estudo 48 participantes que se enquadram nos critérios de inclusão definidos

previamente pelos pesquisadores.

Os critérios de inclusão estabelecidos incluem: possuir cardiopatia congênita -

confirmada em análise de ecocardiografia no ambulatório, ter entre 10 a 19 anos, ambos os

sexos, ser acompanhado pela Casa do Coração, apresentar informações clínicas e laboratoriais

em prontuários médicos, ter liberação médica para a realização dos testes. Definiu-se como

critério de exclusão: todos aqueles que apresentaram alguma incapacidade de locomoção, fala

e audição e/ou que não completaram alguma parte dos testes.

2.4 Variáveis do Estudo

A variável independente foi o nivel de potência muscular através do salto vertical e a

variável dependente são os fatores de risco cardiometabólico avaliados neste estudo composto

pelas seguintes variaveis: idade; sexo; Colesterol Total; HDL-c; Pressão Arterial; glicemia;

tabagismo e Índice de Massa Corporal, todos utilizados adicionalmente para cálculo do escore

de risco cardiovascular.

2.4.1 Salto Vertical (variável independente)

Teste de potência muscular de salto vertical por Guedes e Guedes (2006); para a

realização do teste foi fixada uma fita métrica de três metros em uma parede lisa. O avaliado

se posicionou de pé, corpo lateral à parede na superfície grudada da fita, com os pés paralelos

e a superfície plantar totalmente apoiada sobre o solo. O braço que se encontrava próximo à



14

parede foi completamente estendido acima da cabeça, onde foi marcado o ponto mais alto

alcançado com o dedo médio. Para a execução, foi iniciado através da voz de comando

“atenção!! Já”, a partir da posição ortostática, o avaliado realizou uma flexão de perna, a fim

de executar um salto, com uma impulsão contra o movimento, com auxílio dos braços, para

tocar o ponto mais alto possível na parede. A marcação foi feita com precisão de 0,5 cm.

Sendo registrado o melhor valor entre os dois saltos (GUEDES; GUEDES, 2006). Após a

coleta, os resultados foram classificados em duas categorias: zona saudável e zona não

saudável, seguindo os valores de referência de (ORTEGA, et al, 2006) (ANEXO 1).

2.4.2 Risco Cardiometabólico (variável dependente)

O Risco Cardiometabólico foi calculado a partir das medidas antropométricas, gordura

corporal, pressão arterial (PA) e dados laboratoriais obtidos através da coleta de sangue

(coletados e analisados pela clínica Dilab - unidade Gruta). A partir dos dados obtidos através

do exame de sangue, foram consideradas as variáveis em lipidograma, colesterol total (CT),

triglicerídeos (TG), lipoproteína de colesterol de alta densidade (HDL-c) e glicose. A

interpretação dos dados foi realizada através do Pathobiological Determinants of

Atherosclerosis in Youth (PDAY) (MCGILL JR, MCMAHAN, GIDDING, 2008) (ANEXO

2), onde já possui pontos de corte próprios para as variáveis bioquímicas. O escore PDAY é

construído a partir da soma de pontos que são equivalentes aos fatores de risco não

modificáveis (idade e sexo) e modificáveis (Não-HDL, HDL, PA, glicemia, tabagismo e IMC

através do peso e altura) para aterosclerose. O ponto de corte para as variáveis bioquímicas

seguirá o recomendado pelo próprio PDAY. Assim, a soma dos pontos equivalentes a cada

variável de risco irá obter o valor do escore individual, tendo como classificação: baixo risco

(≤ 0); risco intermediário (≥ 1 e ≤ 4); e alto risco (≥5) de lesões avançadas nas artérias

coronárias.

Pressão Arterial (PA)

A pressão arterial (PA) foi aferida considerando as orientações de FALKNER B. et al.

(2004) e ACSM (2018). A medida foi feita, preferencialmente, no braço esquerdo. Foi usado

um Monitor de Pressão Arterial Omron® 7122. O adolescente teve de ficar sentado e em

repouso por 5 minutos, com as costas apoiadas, pés no chão e braço apoiado permitindo assim

que a fossa cubital fique na altura do coração (FALKNER B. et al., 2004). Para valor de

referência da PA em crianças e adolescentes, foi utlizado o percentil da PA, que utiliza a
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idade, o sexo e estatura para obter a classificação considerando as orientações de

CIENTÍFICO e KAUFMAN (2019) os valores de referência estão expostos no (ANEXO 3).

Índice de Massa Corporal (IMC)

Índice de massa corporal (IMC) – Foi calculado dividindo peso em quilogramas pela

estatura em metros quadrados. Os adolescentes usavam roupas leves e sem calçados. O

objetivo do instrumento é obter a massa corporal em relação à estatura, sendo o IMC um

possível parâmetro para estratificar o risco de o indivíduo adquirir alguma doença no futuro

(ACSM, 2018). Os pontos de cortes adotados para a pesquisa, foram com base em z-scores,

que são as curvas de crescimento (OMS, 2010) (ANEXO 4).

Massa corporal – Foi utilizada uma balança portátil digital Omron HBF-514c 150kg.

Foi avaliada considerando a posição ortostática do avaliado (em pé, na posição ereta, pés

afastados à largura do quadril com peso dividido em ambos os pés, mantendo a cabeça no

plano de Frankfurt, ombros descontraídos e braços soltos lateralmente) de frente para o

avaliador (ACSM, 2018). No procedimento o avaliado deve subir na plataforma

cuidadosamente colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro da mesma. Foi

realizada apenas uma medida. O resultado foi dado em quilogramas (kg) (ACSM, 2018).

Estatura – Foi utilizado um estadiômetro. Foi considerada a posição ortostática do

avaliado, pés descalços e unidos, procurando pôr em contato com o instrumento de medida as

superfícies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e região occipital, a

cabeça deve estar orientada no plano de Frankfurt (ACSM, 2018). Enquanto que o avaliador

esteve em pé, ao lado direito do avaliado, em caso de necessidade subiu em um banco para

realizar a medida (ACSM, 2018). Utilizamos de um cursor, em um ângulo de 90° em relação

à escala, tocando o ponto mais alto da cabeça e paralelo ao peito no final de uma inspiração.

Foi avaliado três medidas, considerando-se a média das mesmas como valor real da estatura

(ACSM, 2018). A cada medida, pediu-se para o avaliado sair e retornar à posição. O resultado

foi dado em metros (m).

Tabagismo

Foram realizadas perguntas sobre tabagismo, por meio de questionário

semiestruturado desenvolvido pelo próprio autor por meio de um formulário do google

(Google Forms®) (APÊNDICE 1) As perguntas abordam as seguintes questões: consumo de

tabaco, idade do início do consumo e a frequência de consumo.
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Idade e Gênero

As variáveis sociodemográficas analisadas foram: nascimento (data), sexo (masculino

/ feminino), também por meio de questionário semiestruturado desenvolvido pelo próprio

autor por meio de um formulário do google (Google Forms®) (APÊNDICE 2).

2.5 Aspectos Éticos

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com o CAEE

70383923.9.0000.5013 no dia 10/10/2023 (ANEXO 5). O TCLE (Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido) em caso do adolescente ser maior de idade, ou para o responsável pelo

adolescente e o TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) e o TALE ILUSTRADO

para o adolescente menor de idade, foram desenvolvido buscando atender a todos os critérios,

contendo todas as informações necessárias (APÊNDICES 3 e 4); é apresentado, de forma

presencial, para o indivíduo e o responsável assim que se inicia a pesquisa, sendo explicado,

de forma verbal e visual, o que é a pesquisa, os seus riscos e benefícios e de que forma o

mesmo está amparado, em caso de acidentes, durante a coleta de dados e sobre a proteção de

suas informações.

2.6 Análise de Dados

Os dados obtidos através da entrevista, foram coletados por meio de um formulário do

google (Google Forms®) e foram armazenados em uma planilha do google (Google

Planilhas®). A análise de dados aconteceu por meio de análise estatística descritiva e

inferencial, estratificados por sexo, exceto a regressão linear simples. As variáveis foram

divididas em qualitativas e quantitativas, onde as qualitativas categóricas são apresentadas

em percentuais utilizadas para descrição; já as quantitativas foram apresentadas por média e

desvio padrão (para variáveis paramétricas) e mediana e intervalo interquartil (para variáveis

não paramétricas) utilizadas para descrição.

A normalidade das variáveis quantitativas foi analisada por meio do teste de hipótese

Shapiro-Wilk, média, desvio padrão, assimetrias, curtoses e histogramas. Na intenção de

comparar as médias para identificar diferença estatística entre sexos, foi utilizado o teste t

para duas amostras independentes, para variáveis paramétricas, e Mann-Whitney, para

variáveis não paramétricas, assumindo p-valor < 0,05 para resultados significativos. Ademais,

foi utilizado usando o teste de correlação de Pearson, para variáveis paramétricas, e de

Spearman, para variáveis não paramétricas a fim de identificar uma correlação entre as
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variáveis dependentes (Risco Cardiometabólico) com a variável independente (Salto Vertical).

O ponto de corte adotado para força de correlação foi: 0 a 0,30 tem uma relação nula ou muito

fraca, maior que 0,30 relação fraca, maior que 0,50 relação moderada e maior que 0,70

relação forte (Rumsey, 2016). Foi utilizado o teste de regressão linear simples para inferir

uma relação preditora entre o salto vertical e os fatores de risco, apresentando o coeficiente β,

erro padrão, intervalo interquartil, R2adj, valor F e p-valor. As análises estatísticas foram

realizadas usando o pacote estatístico STATA® versão 15.0, estabelecendo erros de 5% e 95%

de confiança. Já os gráficos foram realizados pelas próprias ferramentas do Google Docs®.
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3. RESULTADOS

Passaram pelo presente estudo 122 adolescentes dentro do período de 22/09/2023 até

16/07/2024, mas por não cumprirem os critérios de inclusão da pesquisa 74 foram excluídos,

fluxo de coleta descrito pela (Figura 1). Dos 122 adolescentes, 48 foram incluídos na

pesquisa sendo 28 adolescentes do sexo feminino e 20 do sexo masculino, com idade média

12 anos, sendo o mais novo com 10 anos e o mais velho com 17 (Tabela 2).

Figura 1: Fluxograma dos participantes no estudo. Maceió-AL, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em geral, a população estudada tem cor da pele autodeclarada parda com 62,50% (n =

30) da amostra e 100% da amostra declarou não consumir tabaco. Ademais, no que tange a

classificação do salto vertical, 66,56% (n = 32) da população apresentaram índices saudáveis,

e os demais 33,44% (n = 16) da população apresentou índices não saudáveis. Valores

representados na (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterização de adolescentes com cardiopatia congênita, por sexo. Maceió, AL,

2024. (n=48)

Feminino (n = 28) Masculino (n = 20) Ambos os Sexos

Variáveis Percentual (%) n Percentual (%) n Percentual (%) n

Etnia Autorreferida

Branco 28,5 8 20,0 4 25,0 12

Preto 0,0 0 25,0 5 10,5 5

Pardo 71,5 20 50,0 10 62,5 30

Amarelo 0,0 0 5,0 1 2,0 1

Consumo de Tabaco

Consume 0,0 0 0,0 0 0,0 0

Não Consome 100 28 100 20 100 48

Salto Vertical

Saudável 71,5 20 60,0 12 66,5 32

Não Saudável 28,5 8 40,0 8 33,4 16

Risco Cardiometabólico

Baixo Risco 85,6 24 40,0 8 66,6 32

Médio Risco 14,4 4 50,0 10 29,1 14

Alto Risco 0,0 0 10,0 2 4,1 2
n = número de indivíduos da amostra que compõem a prevalência da variável; % = Valores em percentual de
indivíduos da amostra que compõem a prevalência da variável.

No que se refere ao tipo de cardiopatia congênita, os maiores valores de prevalência

foram de adolescentes com CIA (comunicação interatrial) representando 25% (n = 12) da

população, em seguida a CIV (comunicação interventricular) representando 16,67% (n = 8) da

população, seguido da T4F (tetralogia de Fallot) representando 14,58% (n = 7) da população

estudada, os demais valores estão descritos no (Gráfico 1).
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Figura 2: Gráfico de distribuição em porcentagem, das Cardiopatias Congênitas sem

estratificação, Maceió-AL, 2024.

AP = Atresia pulmonar; CIA = Comunicação interatrial; CIV = Comunicação interventricular; COA =
Coarctação da aorta; DSAV = Defeito do septo atrioventricular; DVSVD = Dupla via de saida do ventriculo
direito; EA = Estenose aórtica; FOP = Forame oval patente; PVM = Prolapso da válvula mitral; T4F = Tetralogía
de Fallot.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quanto a descrição das variáveis quantitativas da população estudada e teste de

comparação de médias foram descritas na (Tabela 2). Em comparação entre os sexos, os

valores de média e mediana ficaram bem próximos e somente o salto vertical (p = 0,01) e

HDL (p = 0,03) foram diferentes.

Os valores dos analitos bioquímicos, que são as variáveis que compõem o escore

PDAY, classificaram-se como 96,15% dentro do valor ideal e 3,85% acima do valor de

referência em relação à glicose sanguínea. Para o HDL 65,38% estão dentro do valor ideal e

34,62% acima do valor de referência. O colesterol não-HDL teve 92,31% dentro do valor

ideal e 7,69% acima do valor de referência (I Diretriz de aterosclerose na infância, 2005).
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Tabela 2. Caracterização das variaveis quantitativas de adolescentes com cardiopatia

congênita, por sexo. Maceió, AL, 2024. (n=48)

Feminino (n = 28) Masculino (n = 20) teste t
Mann-Whitney

Variáveis Média (±DP)
Mediana (IQ)

Min/Máx Média (±DP)
Mediana (IQ)

Min/Máx U / t
crítico

p-valor

Idade¹ 12,35 (1,88) 10/17 13,35 (1,81) 11/17 -1,82 0,07

Salto Vertical (cm)b 20 (6) 11/33 24,5 (7,5) 16/56 -2,68 0,01

Escore PDAY

IMC (Z-score)b 0,25 (1,5) -2/2,5 0 (0) -2/3,5 -0,66 0,50

PAS (mmHg)a 100,25 (12,94) 75/130 101,25 (11,13) 84/129 -0,13 0,89

PAD (mmHg)b 68 (10,5) 35/84 68 (12,5) 53/79 0,15 0,87

HDL (mg/dl)a 46,17 (10,64) 26/67 40,25 (6,78) 26/53 2,18 0,03

Não-HDL (mg/dl)a 101,28 (22,03) 56/151 89,8 (25,46) 57/137 1,66 0,10

Glicose (mg/dl)a 86,39 (9,84) 67/109 86,65 (16,06) 60/126 -0,06 0,94
DP = Desvio padrão; IQ = Intervalo interquartil; Min/Máx = Mínimo/Máximo; a Variáveis com distribuição
normal (resumo dos dados representado por média e desvio padrão); b Variáveis sem distribuição normal (resumo
dos dados apresentados em mediana e intervalo interquartil); Negrito = Valores estatisticamente significativos.

No que se refere ao Índice de massa corporal, 6,25% da população apresenta

sobrepeso, enquanto os demais 50% estão classificados como baixo peso e 43,75% com peso

ideal.

Figura 3: Gráfico de distribuição em porcentagem do IMC, Maceió-AL, 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na perspectiva para associação entre o salto vertical e os fatores de risco

cardiometabólico por meio do escore PDAY, foram realizados testes de correlação entre os

mesmos (Tabela 3). Para os indivíduos do sexo masculino, os coeficientes de correlação

indicaram uma associação fraca entre o salto vertical e os fatores de risco cardiometabólicos,

sendo estatisticamente significativa apenas para glicose (rho = 0,530), que é considerado com

correlação moderada. Em relação aos indivíduos do sexo feminino, nenhum dos coeficientes

foram o suficiente para um representatividade de associação moderada ou forte, sendo seu

maior valor o HDL (rho = 0,247). Os coeficientes de correlação para os indivíduos do sexo

feminino, demonstraram, de maneira geral, valores mais fracos quando comparados com os

do sexo masculino e não significativos.

Tabela 3. Correlação entre salto vertical e fatores de risco cardiometabólico, estratificado por
sexo. Maceió, AL, 2024. (n=48)

Salto Vertical

Masculino (n = 20) Feminino (n = 28)

Variáveis rho p-valor rho p-valor

IMC 0,398 0,081 0,166 0,396

PAS 0,281 0,229 0,055 0,781

PAD 0,126 0,595 -0,163 0,406

HDL 0,068 0,774 0,247 0,204

Não-HDL -0,183 0,438 0,133 0,497

Glicose 0,530 0,016 -0,068 0,728

Escore Total PDAY 0,222 0,346 -0,114 0,563
rho = Valor do coeficiente de correlação de Spearman; P = Valor de significância do teste de correlação de
Spearman; IMC = índice de massa corporal; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial
diastólica, PDAY = Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth (Determinantes patobiológicos
da aterosclerose na juventude).

Na intenção de identificar uma relação explicativa entre os fatores de risco

cardiometabólico e o salto vertical (variável independente), foi realizado teste de regressão

linear simples, estratificado por sexo e sem estratificação (Tabelas 4 a 6). Os testes

apresentaram valores razoáveis de maneira geral para ambos os sexos, onde tanto o erro
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padrão como intervalo de confiança ficaram próximos, tendo uma associação moderada do

salto vertical com glicose, trazendo um valor de p (0,048).

Tabela 4: Modelo de regressão linear simples entre o salto vertical e os fatores de risco

cardiometabólico, no sexo masculino. Maceió, AL, 2024. (n=20)

Variáveis Coeficiente β (EP) IC - 95% Valor F R²adj p-valor

IMC 1,087 (0,360) 0,328; 1,845 9,07 0,298 0,007

PAS 0,142 (0,186) -0,249; 0,534 0,58 -0,022 0,456

PAD 0,002 (0,294) -0,615; 0,620 0,00 -0,055 0,992

HDL -0,121 (0,309) -0,771; 0,528 0,15 -0,046 0,700

Não-HDL 0,015 (0,082) -0,157; 0,189 0,04 -0,053 0,849

Glicose 0,249 (0,117) 0,002; 0,496 4,51 0,155 0,048
Coeficiente β = gradiente que determina a associação com Y; EP = Erro Padrão; IC - 95% = Intervalo de
confiança de 95%; Valor F = Fator F obtido por meio da divisão da média da variância do melhor modelo
pelo pior modelo possível; R²adj = Valor da correlação de Pearson ajustada; p-valor = valor de significância
estatística do t-test.

Os coeficientes β se mostraram maiores para o sexo masculino em relação ao

feminino, principalmente quando ao IMC. Ademais, no que tange a regressão simples sem

estratificação, os valores de R2adj foram baixos, explicando a relação entre o salto vertical

e o risco cardiometabólico muito fraco.

Tabela 5: Modelo de regressão linear simples entre o salto vertical e os fatores de risco
cardiometabólico, no sexo feminino. Maceió, AL, 2024. (n = 28)

Variáveis Coeficiente β (EP) IC - 95% Valor F R²adj p-valor

IMC 0,129 (0,269) -0,425; 0,684 0,23 -0,029 0,635

PAS 0,015 (0,071) -0,132; 0,163 0,05 -0,036 0,828

PAD -0,058 (0,955) -0,254; 0,138 0,37 -0,024 0,549

HDL 0,033 (0,041) -0,106; 0,249 0,68 -0,011 0,416

Não-HDL 0,033 (0,041) -0,052; 0,119 0,64 -0,013 0,429

Glicose -0,018 (0,094) -0,213; 0,175 0,04 -0,036 0,845
Coeficiente β = gradiente que determina a associação com Y; EP = Erro Padrão; IC - 95% = Intervalo de
confiança de 95%; Valor F = Fator F obtido por meio da divisão da média da variância do melhor modelo



24

pelo pior modelo possível; R²adj = Valor da correlação de Pearson ajustada; p-valor = valor de significância
estatística do t-test.

Tabela 6: Modelo de regressão linear simples entre o salto vertical e os fatores de risco
cardiometabólico, em adolescentes com CC. Maceió, AL, 2024. (n=48)

Variáveis Coeficiente β (EP) IC - 95% Valor F R²adj p-valor

IMC 0,649 (0,252) 0,140; 1,157 6,60 0,106 0,013

PAS 0,059 (0,087) -0,116; 0,235 0,47 -0,011 0,499

PAD -0,042 (0,124) -0,294; 0,208 0,12 -0,019 0,732

HDL -0,066 (0,112) -0,292; 0,158 0,35 -0,014 0,555

Não-HDL -0,005 (0,045) -0,096; 0,085 0,01 -0,021 0,908

Glicose 0,158 (0,082) -0,007; 0,323 3,71 0,054 0,060
Coeficiente β = gradiente que determina a associação com Y; EP = Erro Padrão; IC - 95% = Intervalo de
confiança de 95%; Valor F = Fator F obtido por meio da divisão da média da variância do melhor modelo
pelo pior modelo possível; R²adj = Valor da correlação de Pearson ajustada; p-valor = valor de significância
estatística do t-test.
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4. DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo, que buscou investigar a relação entre o salto vertical

e os fatores de risco cardiometabólico em adolescentes com cardiopatia congênita, revelaram

importantes achados em relação ao estado físico e os riscos cardiometabólicos dessa

população.

Em relação ao estado físico, a maioria dos adolescentes incluídos na amostra

apresentou índices saudáveis de salto vertical, com 66,56% da amostra alcançando resultados

dentro dos parâmetros considerados normais. Isso é relevante, pois o salto vertical está

relacionado à potência muscular dos membros inferiores, uma característica que pode ser

comprometida em pacientes com cardiopatias congênitas, devido à menor capacidade

aeróbica e muscular relatada em outros estudos (Takken et al., 2012), porém, para se ter uma

classificação do nível de capacidade física, é necessário um conjunto de testes que avaliem os

demais componentes de aptidão, como força, resistência, flexibilidade, etc (ACSM, 2018).

Após análise dos fatores de risco cardiometabólico, notamos que 66,67% da

população estudada foi classificada com baixo risco, já 29,17% como risco médio. Além

disso, 4,17% da população foi classificada como de alto risco cardiometabólico. Estudos

mostram que adolescentes com cardiopatia congênita tem uma predisposição a doenças

cardiometabólicas por conta de fatores genéticos, sedentarismo e limitações físicas (TAKKEN

et al, 2012)

Um fato curioso, é que os adolescentes que foram classificados com alto risco

cardiometabólico (4,17%), obtiveram uma classificação saudável no salto vertical, onde um

deles até conseguiu a maior altura no teste de salto vertical (56cm), porém em relação aos

fatores bioquímicos e antropométricos, obtiveram valores altos, tanto relacionado a glicose

(108 mg/dl), como relacionado ao IMC (sobrepeso) e os valores de HDL foram mais baixos

que os valores de referência, elevando assim o risco cardiometabólico.

Vale ressaltar que, mesmo com os valores de salto vertical terem tido maiores

resultados no sexo masculino, a correlação entre o salto e os fatores de risco foram moderados

e significativos apenas para a glicose no sexo masculino, já para o sexo feminino não teve

correlação nem resultado significativo. Esses achados podem refletir diferenças fisiológicas

entre os sexos e possivelmente a participação em diferentes níveis de atividade física Essa

diferença também foi observada nos modelos de regressão, onde o escore PDAY apresentou
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associação positiva com o salto vertical nos meninos, sugerindo uma relação mais forte entre

potência muscular e risco cardiometabólico neste grupo, gerando um resultado divergente

com o objetivo do estudo. Com isso, mostra-se a necessidade de estratificar as características

específicas como idade, nível de atividade física, estatura, peso e sexo, a fim de relacioar

melhor os fatores de risco (MELONI, 2023)

Contudo, a ausência de correlação significativa do salto vertical e os demais fatores de

risco, como pressão arterial e IMC para ambos os sexos, revela que mesmo o salto vertical

sendo uma medida importante para análise da potência muscular, pode não ter ligação direta

ao risco cardiometabólico, porém, para esse presente estudo não foram avaliados os diferentes

níveis de atividade física nos adolescentes, gerando uma necessidade de novas estratégias

utilizando essa separação em grupos da amostra entre fisicamente ativo e insuficientemente

ativo, para se ter uma resposta mais afirmativa sobre essa ligação entre a potência muscular e

o risco cardiometabólico (MARQUES, 2020)

Algumas limitações foram encontradas no estudo, como o (n) da amostra ser pequeno,

não atingindo o número alto de participantes para obter uma confiabilidade maior, como

também o fato da maioria dos participantes terem sido classificados como baixo risco no

escore PDAY e sua grande maioria sendo classificado como saudável no salto vertical,

podendo assim ter reduzido a variabilidade nos valores de correlação.

Para futuros estudos, é necessário um tamanho de amostra maior como também uma

variabilidade nos índices de aptidão física, selecionando participantes ativos e não ativos,

separados por idade e que possuam cardiopatias congênitas para obter uma maior exploração

dos dados. Além disso, estudos longitudinais podem ser uma estratégia para esclarecer melhor

uma relação entre a potência muscular e os fatores de risco cardiometabólicos.
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5. CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo, não apresentaram uma associação entre a potência

muscular e o risco cardiometabólico em adolescentes com cardiopatia congênita em alagoas,

Contudo, é necessário mais testes para obter uma avaliação precisa da capacidade física, e sua

correlação com os fatores de risco cardiometabólica, tendo em vista que essa correlação não

foi observada de acordo com o objetivo do estudo, obtendo valores contrários ao esperado.

Isso reforça a necessidade de novas estratégias para analisar a saúde e o risco cardiovascular

dessa população, numa medida que verifique tanto os aspectos físicos quanto os fatores de

risco cardiometabólicos.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - Pontos de corte do teste de salto vertical para adolescentes (ORTEGA, 2011)
Classificação: Saudável e não Saudável.

IDADE MENINAS (cm) MENINOS (cm)

9 17,9 15,7

10 18,3 17,2

11 18,6 18,8

12 19,0 20,6

13 19,0 21,7

14 20,0 25,1

15 20,3 28,2

16 20,9 30,0

17 20,5 31,1

18+ 20,5 35,3
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ANEXO 2 - Escore dos fatores de risco modificáveis e não modificáveis com base no

“Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth”

ESCORE PDAY

Idade (anos) pontos Tabagismo pontos

10 - 19 0 Sem tabagismo 0

20 - 24 5 Tabagista 1

25 - 29 10

30 - 34 15 Pressão Arterial

Normotenso 0

Sexo PA elevada 4

Masculino 0

Feminino -1 Obesidade (IMC)

Homens

Colesterol não - HDL IMC ≤ 30 kg/m2 0

< 130 0 IMC > 30 kg/m2 6

130 - 159 2 Mulheres

160 - 189 4 IMC ≤ 30 kg/m2 0

190 - 219 6 IMC > 30 kg/m2 0

≥ 220 8

Hiperglicemia

HDL-c (mg/dL) Glicemia de jejum <126 mg/dL e
glicohemoglobina <6,5%

0

< 40 1 Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dL e
glicohemoglobina ≥ 6,5%

5

40 - 59 0

≥ 60 -1 TOTAL DE PONTOS
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ANEXO 3 - Classificação da pressão arterial em crianças e adolescentes (DPAIA)

(I Diretriz de aterosclerose na infância, 2005)



44

ANEXO 4 - Pontos de corte dos escores do IMC para a idade e da estatura para a idade para
adolescentes adaptado da OMS (2010)
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ANEXO 5 - Aprovação do Comitê de Ética


