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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a associa-
ção da atividade física (AF) e aptidão cardior-
respiratória com os níveis de concentração pro-
teína C-reativa (PCR) em adolescentes. Fizeram 
parte da amostra 386 adolescentes Portugueses  
(n = 207, feminino), de 12-18 anos avaliados no 
ano de 2012. AF foi avaliada com acelerômetros 
e a aptidão cardiorrespiratória pelo teste de Vai- 
e-vem da bateria de testes fitnessgram. Amostras 
sanguíneas foram obtidas após jejum de 10 ho-
ras e posteriormente avaliaram-se os níveis de 
concentração de PCR por alta sensibilidade. Fo-
ram encontradas associações significativas entre 
a PCR e a aptidão cardiorrespiratória no gêne-
ro feminino (r = -0,313; p < 0.001) e masculino  
(r = -0,163; p < 0,05), porém quando ajustadas 
pelo IMC essas associações permaneceram signi-
ficativas apenas no gênero feminino (r = -0,215; 
p < 0,001). Para associações entre PCR e AF não 
se encontraram associações estatisticamente sig-
nificativas em ambos os gêneros. Assim a PCR 
aparentemente se associa de forma negativa 
com a aptidão cardiorrespiratória, mas de forma 
diferenciada em função do gênero, sendo que no 
feminino parece menos dependente do IMC.

Proteína C-Reativa; Atividade Motora;  
Adolescente 

Abstract

The goal of this study was to investigate the asso-
ciation of physical activity (PA) and cardiorespi-
ratory fitness with C-reactive protein (CRP) con-
centration in adolescents. The sample included 
386 Portuguese adolescents (n = 207, female), 
age 12-18 years, assessed in the year 2012. The 
PA was assessed with the use of accelerometers, 
and the cardiorespiratory fitness was assessed by 
the Fitnessgram Pacer test. Blood samples were 
collected after a 10-hour fasting, and high-sen-
sitivity PCR concentration was further assessed. 
Significant associations between CRP and car-
diorespiratory fitness were found for females  
(r = -0.313; p < 0.001) and males (r = -0.163;  
p < 0.05); however, when adjusted by the BMI, 
the associations remained significant only for 
females (r = -0.215; p < 0.001). Regarding the as-
sociation between CRP and PA, no significant 
associations were found for both genders. There-
fore, CRP is apparently negatively associated 
with cardiorespiratory fitness, with differences 
between males and females; for females it seems 
less dependent than BMI.

C-Reactive Protein; Motor Activity; Adolescent
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Introdução

Doenças cardiovasculares (DCV) lideram os ín-
dices de mortalidade e morbidade em países de-
senvolvidos 1. Indivíduos com DCV geralmente 
tornam-se sintomáticos somente na vida adulta, 
porém o processo subjacente das DCV, a ate-
rosclerose, tem frequentemente o seu início na 
infância com processos inflamatórios 2. A infla-
mação de baixo grau desempenha um papel fun-
damental no desenvolvimento de DCV, desde a 
infância e adolescência 3. 

A proteína C-reativa (PCR) é um marcador 
inflamatório, de fase aguda 4,5, produzido no fí-
gado em resposta à interleucina 6 (IL-6) que é 
estimulada, por sua vez, pelo fator de necrose 
tumoral alfa (TNF-α) 5,6. A PCR constitui um fa-
tor de risco cardiovascular independente 7, e tem 
demonstrado ser um poderoso preditor de risco 
cardiovascular, maior até do que os marcadores 
clássicos 8, não só em adultos, mas também em 
crianças e adolescentes 9,10. Uma investigação 
comparando PCR e LDL-C (Low-density lipopro-
tein-cholesterol), forneceram evidências de que a 
PCR tem maior poder preditor independente de 
futuras doenças cardiovasculares, quando com-
parados com LDL-C 11. Também foram encon-
tradas associações entre os níveis de PCR com o 
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 12, 
alterações arteriais iniciais em jovens saudáveis 
de ambos os gêneros 13, e adiposidade 14.

A falta de atividade física (AF) na infância e 
adolescência é um importante fator de risco para 
DCV 15,16. Além disso, AF regular está associada 
com potenciais benefícios para saúde, conside-
rada fundamental para o crescimento e desen-
volvimento saudável de jovens em idade esco-
lar 17. Vários estudos encontraram associações 
entre AF ou a aptidão cardiorrespiratória com a 
PCR em adultos 18,19,20. Em contraste em ado-
lescentes estas associações não estão bem defi-
nidas. Recentemente, Martinez-Gomez et al. 21,  
no The HELENA Study, examinaram a associa-
ção conjunta de AF, aptidão cardiorrespiratória 
e marcadores inflamatórios em adolescentes, 
e encontraram significantes associações entre 
PCR e aptidão cardiorrespiratória, mas não com 
a AF medida objetivamente. No entanto, Owen 
et al. 22, no CHASE study, reportaram uma forte 
associação entre AF medida objetivamente e a 
PCR numa amostra de crianças europeias cauca-
sianas, de origem sul asiática e afro-caribenhas. 
Alguns estudos com jovens têm observado as-
sociações negativas entre AF ou aptidão cardior-
respiratória e a PCR 9,22,23,24,25,26,27, no entanto, 
outros não 21,28,29,30,31,32,33,34,35,36. Além do que, 
muitos destes estudos, os resultados não são 
apresentados independentemente do índice de 

massa corporal (IMC), uma potencial variável 
confundidora desta relação entre a PCR e a AF ou 
a aptidão cardiorrespiratória 37.

As evidências são escassas e os resultados 
confusos no que se refere às associações entre 
AF e aptidão cardiorrespiratória com PCR em 
adolescents 38,39, e prévios estudos nesta popu-
lação estão limitados pela metodologia, amos-
tras pequenas e heterogêneas, e ainda pelo uso 
de medidas subjetivas de avaliação da AF (co-
mo por exemplo, os questionários) 21,38. Estudos 
epidemiológicos que utilizam questionários para 
medição da AF são metodologicamente mais po-
bres, quando comparados com acelerômetros, 
particularmente em populações jovens 21,40,41. 
Assim, pelo acesso de estimativas do nível de AF 
avaliada objetivamente por acelerômetros, o qual 
nos fornece resultados válidos e confiáveis 41,  
este estudo possa reportar melhor a verdadeira 
relação entre AF e PCR. Neste contexto, o objetivo 
deste estudo foi investigar a associação entre os 
níveis de concentração de PCR com a AF medi-
da objetivamente e a aptidão cardiorrespiratória 
em adolescentes portugueses. Definiu-se como 
hipótese que a associação entre a PCR e a AF ou a 
aptidão cardiorrespiratória é negativa, em ambos 
os gêneros.

Métodos

Desenho do estudo e amostra

Os dados do seguinte estudo são derivados de 
um projeto de investigação conduzido pelo Cen-
tro de Investigação em Atividade Física, Saúde e 
Lazer (CIAFEL) da Universidade do Porto. Neste 
estudo foi considerada uma amostra de adoles-
cente, matriculada no ensino básico (7o ano de 
escolaridade) e no secundário (10o ano escolari-
dade), de cinco escolas do norte de Portugal, com 
idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos.

As escolas participantes já tinham acordos 
de colaboração estabelecidos com o centro de 
investigação da universidade, portanto, foram 
selecionados por conveniência, principalmente 
por razões logísticas e orçamentais. 

Todos os participantes foram informados so-
bre os objetivos do estudo; os próprios e os pais/
encarregados de educação forneceram consen-
timento informado. O estudo foi aprovado pela 
Faculdade de Desporto. Foram ainda recolhidas 
as autorizações da Comissão Nacional de Pro-
teção de Dados, (no 12434/2011), do Ministério 
da Educação (no 0246200001/2011) e da Direção 
das escolas. O mesmo foi conduzido de acordo 
com a Declaração de Helsinki para estudos com  
seres humanos. 
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Ao longo do estudo não foram aplicados cri-
térios de exclusão para evitar discriminações. 
No entanto, para a presente análise apenas os 
adolescentes aparentemente saudáveis foram 
considerados, ou seja, os participantes sem qual-
quer diagnóstico médico de deficiência física  
ou mental.

Considerando potenciais recusas de partici-
pação no estudo, devido à coleta de sangue ou ao 
uso dos acelerômetros, foi permitido um “con-
sentimento em partes”. Isto permitiu os partici-
pantes em consentir com apenas algumas partes 
do protocolo de estudo e outras não. Por exem-
plo, um adolescente poderia realizar avaliações 
de aptidão física e não usar os acelerômetros ou 
se recusar a submeter-se à coleta de sangue.

Todos os alunos matriculados nos sétimos 
e décimos anos das escolas participantes foram 
convidados a fazer parte do estudo (n = 1.678). A 
coleta de dados decorreu ao longo do ano letivo 
2011/2012 de forma única, e contou com a par-
ticipação de 1.229 sujeitos, sendo que 534 con-
cordaram em submeter-se à coleta de sangue. 
O estudo conduzido pelo centro de investigação 
(CIAFEL) incluiu a aplicação de questionários; a 
aplicação de baterias de testes de aptidão física 
(Fitnessgram e Alpha); a avaliação objetiva da 
atividade física (acelerometria); a avaliação de 
medidas antropométricas; a medição da pressão 
arterial e a análise de amostras sanguíneas. Os 
participantes foram avaliados durante as aulas 
de Educação Física, por professores da referida 
disciplina especialmente treinados para esta co-
leta de dados (medidas antropométricas, bat-
erias de testes de aptidão física, atividade física 
e aplicação de questionários e pressão arterial). 
As coletas de sangue foram realizadas por en-
fermeiras que se deslocaram às escolas para  
o efeito. 

Foi considerada para o presente estudo uma 
subamostra de 386 adolescentes (207 do gênero 
feminino) que possuíam 100% de dados comple-
tos sobre as variáveis da AF, aptidão cardiorrespi-
ratória e PCR. 

Instrumentos e variáveis

•	 Antropometria 

a)	 Altura

A altura foi medida através de um estadiômetro 
(Seca 213, Seca Medical Scales and Measuring 
Systems, Reino Unido), com precisão em milí-
metros. As medições foram realizadas na posi-
ção antropométrica com os sujeitos descalços 
ou com meias. Após a colocação do sujeito nesta 
posição, deslocou-se a barra plástica horizontal 

da craveira até se apoiar no vértex, registando-se 
o valor correspondente à altura em centímetros.

b)	Peso

O peso foi medido com os adolescentes vestidos 
apenas com camisetas e calções, numa uma ba-
lança eletrônica portátil (Tanita BF 350. Tanita 
Corp., Arlington Heights, Estados Unidos), e pos-
teriormente o IMC) foi calculado como peso/
altura2, expresso em kg/m2. 

•	 Estágio de maturação sexual

Para determinar o estágio maturação sexual (vari-
ando o estágio de 1-5), cada sujeito foi convidado 
a autoavaliar o seu/sua fase de características 
sexuais secundárias. Estágio de desenvolvimen-
to dos seios nas meninas e o desenvolvimento 
genital em meninos foram avaliados de acordo 
com os critérios de Tanner & Whitehouse 42.

•	 Medidas objetivas da atividade física

Padrões de AF foram avaliados objetivamente us-
ando acelerômetros Actigraph GT1-M (Actigraph, 
Pensacola, Estados Unidos). Os participantes 
deste estudo usaram o acelerômetro durante 7 
dias consecutivos (5 dias de semana e 2 de fim-
de-semana). Os participantes foram instruídos a 
usar o acelerômetro à cintura durante todo o dia 
e para removê-lo apenas durante as atividades 
aquáticas e para dormir. O epoch foi definido em 
2 segundos. Para a análises deste estudo, apenas 
participantes com dados de acelerometria váli-
dos (pelo menos 3 dias, com 10 ou mais horas por 
dia de dados monitorados) foram incluídos na 
análise. Neste estudo utilizou-se a percentagem 
de tempo em AF moderada, vigorosa, e muito vi-
gorosa de acordo com os pontos de corte defini-
dos por Freedson (1998, apud Trost et al. 43).

•	 Avaliação da aptidão cardiorrespiratória

Para avaliação da aptidão cardiorrespiratória, 
foi aplicado o teste de Vai e vem de 20 metros 44.  
Este teste prediz a capacidade cardiorrespira-
tória máxima, e demonstra significantes evidên-
cias associativas para que possa ser utilizado na 
avaliação da ACR em crianças e adolescentes 45. 
Este teste requer que os participantes corram en-
tre duas linhas com distância de 20 metros rit-
mado por sinal sonoro. O teste começa com a 
velocidade inicial de 8,5km/h e é gradativamente 
aumentado em 0,5km/h a cada minuto, chegan-
do a 18km/h no minuto 20. Cada nível era anun-
ciado por comandos sonoros. Os participantes 
foram comunicados para manter o ritmo até a 



Agostinis Sobrinho CA et al.1910

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 31(9):1907-1915, set, 2015

exaustão. O teste terminava quando o partici-
pante não conseguia alcançar a linha de extremi-
dade em simultâneo com o sinal de áudio, por 
duas vezes consecutivas. Caso contrário, o teste 
terminava quando o participante parava por fa-
diga. Os participantes foram encorajados pelos 
investigadores para se obter o máximo desem-
penho, e continuar o teste no máximo de tempo 
possível. O número completo de percursos de 
cada participante foi registado. Posteriormente 
o Vo2max de cada participante foi calculado pela 
equação de Léger et al. 44.

•	 Medidas da PCR de alta sensibilidade 

Todas as coletas sanguíneas foram realizadas 
com os participantes em jejum de pelo menos 10 
horas logo pela manhã. As amostras de sangue 
foram coletadas por punção da veia antecubi-
tal, na posição de sentado. Para esse efeito foram 
utilizados tubos com vácuo da marca Sarstedt 
(Sarsdedt Ag & Co, Nümbrecht, Alemanha), com 
gel de barreira para separação do soro. Após re-
pouso à temperatura ambiente, durante aproxi-
madamente 30 minutos, as amostras foram cen-
trifugadas durante 10 minutos a 3.000 rotações/
minutos para se obter soro. Os níveis de PCR de 
alta sensibilidade foram medidos através do mé-
todo Imunoturbidimétrico intensificado por lá-
tex usando o Siemens Advia 1600/1800 (Siemens 
AG, Erlangen, Alemanha).

Análise estatística 

Para análise estatística dos dados foi utilizado o 
programa IBM-SPSS (IBM Corp., Armonk, Esta-
dos Unidos) versão 20.0 para o Windows, com 
nível de 95% de confiança (IC95%) e nível de 
5% de significância (p < 0,05). As diferenças en-
tre gêneros foram determinadas por test t para 
amostras independentes. Os valores dos níveis 
de concentração de PCR foram normalizados 
por logaritmo natural, uma vez que não pos-
suíam uma distribuição normal. Para cada um 
dos gêneros fizeram-se correlações parciais (co-
eficiente de correlação de Pearson), para verifi-
car a associação entre a PCR com as variáveis de 
aptidão cardiorrespiratória e AF, ajustadas para 
a idade, maturação e IMC. Para o cálculo do po-
der da amostra foi utilizado o programa G*Power 
3.1.9.2 (http://www.psycho.uni-duesseldorf.de/
abteilungen/aap/gpower3) e calculado em Post- 
hoc separadamente por gêneros (p < 0.05) e de-
terminado para cada correlação significativa nos 
modelos utilizados. No gênero feminino, os re-
sultados foram de 0,99 e de 0,88 para os modelos 
de correlação 1 e 2, respectivamente. E no gênero 
masculino de 0,61 para o modelo 1.

Resultados

As características descritivas da amostra deste 
estudo e diferenças entre os gêneros, estão apre-
sentadas na Tabela 1. Os valores médios da PCR 
na Tabela 1 estão demonstrados mg/L e não 
normalizados. Não se verificaram diferenças sig-
nificantes entre as concentrações de PCR entre 
adolescentes do gênero masculino (0,90 ± 1,55) 
e o feminino (0,68 ± 1,40). Encontraram-se di-
ferenças significativas entre gênero para o peso, 
altura e o Vo2max (p < 0,005 para todos).

Foram encontradas correlações parciais sig-
nificativas entre a ACR e PCR quer no gênero fe-
minino (r = -0,313; p = 0,00) quer no masculino 
(r = -0,163; p = 0,02), quando controladas para 
idade e maturação como apresentado na Tabe-
la 2. No entanto, quando incluído o IMC como 
variável de controle essa associação só se man-
teve significativa no gênero feminino (r = -0.215; 
p = 0,00). Não foi encontrada qualquer associa-
ção significativa para AF medida objetivamente.

Discussão 

A inflamação de baixo grau parece desempenhar 
um papel importante no desenvolvimento de 
DCV desde a infância e a adolescência 13. Na úl-
tima década produziu-se um grande número de 
investigações científicas com suficientes evidên-
cias demonstrando o poder da PCR como predi-
tor de DCV 18. 

Existem pontos de corte de concentração de 
PCR definidos como risco para DCV em adultos, 
que são: < 1,0mg/L (baixo risco), 1,0 até 3,0mg/L 
(risco intermediário) e > 3,0mg/L (alto risco) 46. 
No entanto, para crianças e adolescentes não ex-
iste uma escala definida para essa classificação. 
Num estudo com 1.617 crianças e adolescentes 
finlandeses de 3 a 18 anos avaliados em 1980 e 
reavaliados em 2001 para PCR de alta sensibili-
dade, não se encontraram associações significa-
tivas entre os níveis de concentração de PCR na 
infância com os níveis na vida adulta 47. Em nossa 
amostra encontramos 42 jovens com valores aci-
ma de 3,0mg/L. Estudos longitudinais são neces-
sários para determinar o significado dessas con-
centrações de PCR na infância e adolescência. 

Neste estudo, apesar de se verificar uma dife-
rença entre os níveis de concentração de PCR 
entre os gêneros, essa diferença não é consid-
erada estatisticamente significativa. Esses resul-
tados estão de acordo com os encontrados em 
alguns estudos 21,30,48, porém, contrariam os de  
outros 9,14. Para Thomas et al. 30, devido à gran-
de variabilidade dos níveis de concentração de 
PCR em crianças e adolescentes e de estudos em 
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pequenas amostras, é pouco provável que as di-
ferenças entre os gêneros possam ser explicadas. 
Estudos epidemiológicos em largas escalas, são 
claramente necessárias para elucidar completa-
mente o impacto do gênero nos níveis de PCR 
nestas populações. 

Encontraram-se também associações signifi-
cativas entre a PCR e o IMC e em ambos os gêne-
ros (dados preliminares não mostrados), o que 

está de acordo com outros estudos 24,25,29,30,32. 
A literatura atual aponta a adiposidade corporal 
como o maior fator influenciador nos níveis de 
concentração de PCR 37. Cook et al. 9, em 2000, 
foram os primeiros a demostrar a estreita rela-
ção entre PCR e adiposidade corporal em uma 
amostra de 699 crianças de 10 e 11 anos, e pos-
teriormente confirmado no estudo NHANES III 
em 3.512 jovens entre 8 e 16 anos 49. Desta for-

Tabela 1

Características da amostra estudada.

Características Média (± desvio-padrão)

Total da  

amostra 

(n = 386)

 

Masculino 

(n = 179)

 

Feminino 

(n = 207)

Idade (anos) 14,03 (±1,64) 13,93 (±1,61) 14,13 (±1,66)

Peso (kg) 53,88 (±12,43) 54,50 (±12,71) 53,33 (±12,24) *

Altura (cm) 159,18 (±9,05) 160,59 (±10,76) 158,02 (±7,05) *

IMC (kg/m2) 21,13 (±3,89) 20,97 (±3,75) 21,26 (±4,04)

Estágio de maturação sexual (%) 

I 0,65 1,21 0,00

II 16,00 13,02 4,31

III 22,24 41,39 26,50

IV 47,55 32,68 55,65

V 13,61 11,70 13,54

PCR (mg/L) 0,93 (±1,85) 0,90 (±1,55) 0,68 (±1,40)

Vo2max 41,88 (±6,63) 45,57 (±6,60) 38,71 (±4.75) *

AF moderada, vigorosa e muito vigorosa 8,60 (±4,6) 10,49 (±4,99) 7,03 (±2,97) *

AF: atividade física; IMC: Índice de massa corporal; PCR: proteína C-reativa. 

* Significantemente diferente do gênero masculino (test t para amostra independente).

Tabela 2

Correlações parciais entre proteína C-reativa (PCR), e aptidão cardiorrespiratória e atividade física (AF). 

PCR (mg/L) * Aptidão cardiorrespiratória  

(Vo2max)

AF moderada, vigorosa e  

muito vigorosa (%)

Modelo 1

Feminino -0,313 ** -0,032

Masculino -0,163 *** -0,019

Modelo 2

Feminino -0,215 ** 0,008

Masculino -0,039 -0,190

Modelo 1: ajustado por idade, e maturação; Modelo 2: ajustado por idade, maturação e índice de massa corporal. 

* Valores transformados em Log Natural; 

** Valor de p  < 0,001; 

*** Valor de p < 0,05.

Gênero
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ma devido à estreita relação entre o IMC e PCR 
encontrada neste e outros estudos, foi adotado 
também como variável de ajuste o IMC na as-
sociação da AF e aptidão cardiorrespiratória  
com PCR.

O presente estudo encontrou correlações 
parciais significativas entre PCR e aptidão car-
diorrespiratória para ambos os gêneros com as 
amostras ajustadas para a idade e maturação, en-
tretanto, quando incluído o IMC como variável 
de ajuste, essas associações deixaram de ser sig-
nificativas no gênero masculino, permanecendo 
significativas apenas no gênero feminino. Talvez, 
tal resultado possa ser explicado pela diferença 
encontrada no Vo2max entre os dois gêneros. No 
The HELENA Study, estudo conduzido em dez 
países da Europa, com adolescentes de 12,5 até 
17,5 anos de idade 21, encontraram uma asso-
ciação negativa entre PCR e aptidão cardiorres-
piratória (β = 0,188; p < 0,001) ajustados por ida-
de, gênero e cidade, quando o IMC foi incluído 
como variável de ajuste os valores atenuaram- 
se, contudo ainda continuaram significativos 
(β = -0,124; p < 0,011). Kwon et al. 25 no estudo 
NHANES de 2010, com 3202 jovens entre 12 e 
19 anos, encontraram níveis de concentração 
significantemente elevados de PCR nos partici-
pantes com baixa aptidão cardiorrespiratória. 
No entanto, num estudo com 416 adolescentes 
espanhóis entre 13 e 18,5 anos, com amostras 
ajustadas por gênero, maturidade, e adiposida-
de, não encontraram associações significativas 
entre PCR e aptidão cardiorrespiratória 36. 

Na maioria dos estudos relacionando as mes-
mas variáveis investigadas no presente estudo, 
os resultados não são apresentados por gênero. 
Tam et al. 37 reforçam que potenciais influências 
relacionadas a PCR poderiam ser observadas se 
os resultados fossem estratificados por gêneros. 
No modelo apresentado nesse estudo, além das 
possíveis variáveis confundidoras como a ida-
de, o estágio de maturação sexual e o IMC, os 
resultados foram apresentados estratificados por 
gênero, baseados no pressuposto teórico da pos-
sível entre a gordura corporal com níveis de con-
centração de PCR, e das diferenças hormonais 
entre os gêneros, como sugerido por Kwon 50. 

A associação entre AF e PCR em jovens tem 
sido examinada principalmente pelo uso de 
questionários; de fato, estudos utilizando aval-
iações objetivas de AF são limitados 38. Dados 
obtidos em adolescentes por questionários são 
metodologicamente mais pobres quando com-
parados com medidas objetivas obtidas por 
acelerômetros 21. Neste estudo observamos as 

associações entre PCR e a percentagem de AF 
muito vigorosa. Os nossos resultados não reve-
laram associações significativas entre a PCR e a 
percentagem de AF muito vigorosa ajustadas por 
idade, maturação e IMC. Estes achados são con-
sistentes com os reportados no estudo NHANES, 
com 1.643 jovens de 6-17 anos, onde não encon-
traram qualquer associação entre PCR e AF me-
dida objetivamente 34. Similarmente em outros 
dois estudos recentes, também não encontraram 
associação entre AF medida objetivamente e a 
PCR. No entanto, Parrett et al. 24 examinaram a 
associação conjunta entre adiposidade corporal, 
PCR e AF (medida por pedômetros) e encontr-
aram uma associação negativa (r = -0,49; p < 0,05) 
entre um grupo de 44 crianças. 

É plausível que durante a infância e ado-
lescência possa ser muito cedo para observar 
uma relação direta e independente da AF nos 
níveis de concentração de PCR 30. É possível que 
quando os níveis de concentração de PCR estão 
em níveis normais a AF possa ter pouca influên-
cia 34. Entretanto não existe qualquer valor de 
referência de PCR definido para crianças e ad-
olescentes, o que pode levar esses resultados a 
serem reconsiderados.

Um dos principais pontos fortes do estudo 
foi investigar a associação dos níveis de concen-
tração de PCR com medidas objetivas da ativi-
dade física, e observar estas análises indepen-
dentemente do IMC, estratificadas por gêneros. 
Nossos resultados devem ser interpretados com 
a compreensão de algumas limitações. Em pri-
meiro lugar, é importante reconhecer o modelo 
transversal desde estudo e por meio disso a dire-
cionalidade causal não pode ser inferida. Outro 
fator importante a ser observado é o poder da 
amostra de 0,61 no gênero masculino. Estudos 
longitudinais e intervencionistas podem oferecer 
uma nova visão, e talvez apresentar resultados 
mais robustos com relação às associações entre 
a PCR com a AF e a aptidão cardiorrespiratória  
em adolescentes.

Assim, os resultados deste estudo sugerem 
que a PCR se associa de forma negativa com a ap-
tidão cardiorrespiratória, mas de forma diferen-
ciada em função do gênero, sendo que no femi-
nino parece menos dependente do IMC. Desta 
forma são necessários mais estudos em amostras 
representativas para tentar elucidar a relação da 
AF e aptidão cardiorrespiratória com os níveis 
de concentração de PCR em crianças e adoles-
centes, bem como estudos epidemiológicos de 
caráter longitudinal.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar la asociación 
entre la actividad física (AF) y la aptitud cardiorres-
piratoria con niveles de concentración de proteína C-
reactiva (PCR) en adolescentes. La muestra estuvo con-
formada por 386 adolescentes portugueses (n = 207, 
femenino), de 12-18 años, evaluados en el año 2012. 
La AF se evaluó mediante acelerómetros y la aptitud 
cardiorrespiratoria se evaluó por el test de Leger de 20 
metros. Las muestras de sangre se obtuvieron después 
de 10 horas de ayuno, y luego se evaluaron los niveles 
de concentración de PCR de alta sensibilidad. Se en-
contraron asociaciones significativas entre la PCR y 
aptitud cardiorrespiratoria en el género femenino (r = 
-0,313; p < 0,001) y masculino (r = -0,163; p < 0,05), pe-
ro cuando se ajustan por el IMC estas asociaciones se 
mantuvieron sólo significativas en el género femenino 
(r = -0,215; p < 0,001). Para las asociaciones entre la 
PCR y la AF no mostraron una asociación estadística-
mente significativa en ambos géneros. Así, aparente-
mente la PCR se asoció negativamente con la aptitud 
cardiorrespiratoria, pero de manera diferente según el 
género, siendo que en el femenino parece ser menos de-
pendiente del IMC.

Proteína C-Reactiva; Actividad Motora; Adolescente
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