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O tempo sentado está associado aos fatores de 
risco cardiometabólicos em adolescentes?
Is sitting time associated with cardiometabolic risk factors in adolescents?
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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre o tempo sentado e fatores de risco 
cardiometabólicos em adolescentes. A amostra foi composta por 454 adolescentes (50,6% masculino) 
com idades entre 12 a 18 anos. O tempo diário despendido sentado e a prática de atividade física 
moderada-vigorosa foram avaliados por meio do recordatório de três dias de Bouchard. Os fatores de 
risco cardiometabólicos analisados foram: circunferência de cintura; glicose; HDL-C; triglicerídeos; 
e pressão arterial. Foi utilizada a análise de variância com dois fatores (sexo e quartis) para comparar 
os fatores de risco cardiometabólicos entre os quartis de tempo sentado. Para verificar a associação 
entre o tempo sentado e os fatores de risco cardiometabólicos foi empregado a regressão linear múl-
tipla. Foi observado que os meninos pertencentes ao 4º quartil (maior tempo sentado) apresentaram 
valores mais elevados de glicose e triglicerídeos em comparação com seus pares com menos tempo. 
No sexo feminino, verificou-se que as pertencentes ao 3º e 4º quartil apresentaram maiores valores 
de triglicerídeos e glicose em comparação ao 1º quartil. Associações positivas e significativas foram 
observadas entre o tempo sentado e os valores de circunferência da cintura (β = 0,093; p < 0,05), 
glicose (β = 0,111; p < 0,05) e pressão arterial diastólica (β = -0,115; p < 0,05) mesmo após o ajuste 
para a prática de atividade física moderada-vigorosa. De acordo com os achados do presente estudo, 
conclui-se que os adolescentes que permaneceram maior tempo sentado apresentaram maiores valo-
res de glicose, triglicerídeos e escore de risco cardiometabólico em comparação aos que despenderam 
menos tempo. 

Palavras-chave: Comportamento sedentário; Adolescente; Perfil metabólico; Estilo de vida.

ABSTRACT
This study aimed to verify if there is an association between sitting time and cardiometabolic risk factors 
in adolescents. The sample was composed of 454 adolescents (50.6% male) aged between 12 and 18 years. 
The time spent in sitting and physical activity were assessed through a record of three days by Bouchard. The 
following cardiometabolic risk factors were analyzed: waist circumference, glucose, HDL – cholesterol, tri-
glycerides, and blood pressure. It was used the Two-way Analysis of Variance (sex and quartiles) to compare 
the cardiometabolic risk factors between the quartiles of sitting time. To verify the association between sitting 
time and cardiometabolic risk factors it was used the multivariate linear regression.  Boys of the 4th quartile 
(higher sitting time) presented higher values of glucose and triglycerides compared to their peers with less 
time. Girls of the 3rd and 4th quartile presented higher triglycerides and glucose values, compared to the 1st 
quartile. Significant associations (p < 0.05) were observed between sitting time with waist circumference 
(β = 0.093; p < 0.05), glucose (β = 0.111; p < 0.05) and diastolic blood pressure (β = 0.115; p < 0.05) even 
after the adjustment for the moderate to vigorous physical activity. According to the findings of this study, 
we concluded that adolescents who spent more sitting time had higher values of glucose, triglycerides and 
cardiometabolic risk score compared with who has less sitting time.

Keywords: Sedentary behavior; Adolescent; Metabolic profile; Lifestyle.

Introdução
Os avanços tecnológicos têm permitido aos usuários 
acesso a inúmeras experiências e informações de for-
ma rápida por meio de dispositivo móvel. Este proces-
so substitui a necessidade de movimento, tornando a 

sociedade moderna cada vez mais sedentária1. Entre 
adolescentes, as opções tecnológicas são um atrativo 
que resulta em um gasto no tempo de tela acima das 
recomendações2.

O comportamento sedentário é caracterizado por 
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um conjunto de atividades realizadas na posição senta-
da, deitada ou inclinada que requerem um gasto ener-
gético abaixo de 1,5 METs3. Em adultos, existe forte 
evidência de que elevado tempo diário despendido em 
comportamento sedentário aumenta o risco de morta-
lidade por todas as causas e mortalidade por doenças 
cardiovasculares (DCV), bem como aumenta a inci-
dência de DCV e diabetes tipo 24. 

Pesquisas sugerem que o comportamento seden-
tário adotado por crianças e adolescentes pode estar 
associado a fatores de risco para doenças cardiometa-
bólicas5. Em revisão realizada por Rezende et al.6, os 
autores verificaram em crianças e adolescentes uma 
forte evidência da relação entre o tempo gasto em com-
portamento sedentário e obesidade e uma evidência 
moderada foi observada para pressão arterial, colesterol 
total, autoestima, problemas de comportamento so-
cial, desempenho acadêmico e aptidão física. Em adi-
ção, Tremblay et al.7 demonstraram que o aumento do 
tempo em atividades sedentárias esteve positivamente 
associado ao aumento de massa gorda, do índice de 
massa corporal, da insulina em jejum e da resistência à 
insulina. Nightingale et al8 verificaram uma associação 
positiva entre o tempo de tela maior ou igual a 3 horas 
diárias com a obesidade infantil.

Na literatura, há divergência entre estudos quando 
se refere ao efeito isolado do comportamento seden-
tário sobre a saúde de adolescentes. Alguns autores9,10 
indicaram uma associação positiva entre o tempo gas-
to em comportamento sedentário e os fatores de risco 
cardiometabólicos (índice de massa corporal, circun-
ferência de cintura, glicemia, lipoproteína de baixa 
densidade, triglicerídeos e insulina) em adolescentes 
independente da prática de atividade física modera-
da a vigorosa (AFMV), enquanto outros11,12 sugerem 
que altos níveis de prática de atividade física parecem 
atenuar as consequências negativas do comportamento 
sedentário, sugerindo que mais pesquisas são necessá-
rias para melhorar o entendimento sobre as interações 
entre atividade física/comportamento sedentário nos 
desfechos de saúde.

 Desta forma, ainda permanecem inconclusivas as 
inter-relações entre o tempo gasto em comportamento 
sedentário e os fatores de risco para doenças cardio-
metabólicas em adolescentes, principalmente quando 
se considera a prática de AFMV. Portanto, o objetivo 
deste estudo foi verificar a associação entre o tempo 
sentado e os fatores de risco para doenças cardiometa-
bólicas isolados e agrupados em adolescentes.

Métodos
Trata-se de um estudo com delineamento transversal 
conduzido com adolescentes da cidade de Curitiba, 
Paraná. A seleção da amostra foi feita a partir de um 
processo de amostragem probabilística por conglome-
rados em dois estágios (Estágio 1 – escolas sorteadas 
por região geográfica; Estágio 2 – Turmas sorteadas 
por escola), composta por adolescentes escolares de 
ambos os sexos, com idades entre 10-18 anos, matricu-
lados na rede de ensino pública da cidade. A população 
total correspondia a 223.285 escolares segundo infor-
mações da Secretaria Municipal de Educação. O tama-
nho amostral foi calculado de acordo com os seguintes 
critérios: 1) número total de meninos e meninas entre 
10-18 anos, da cidade de Curitiba; 2) intervalo de con-
fiança de 95%; e 3) erro amostral de cinco pontos per-
centuais e prevalência de 50%. A escolha da prevalência 
de 50% foi adotada, pois o desfecho HDL-C baixo é o 
fator de risco com prevalência mais elevada em estudos 
com adolescentes (aproximadamente 50%)13. A amos-
tra foi estimada em 383 adolescentes. A esta estimativa 
foi adicionado o efeito do desenho de 1,2 como cor-
reção ao delineamento amostral por conglomerados14, 
totalizando 460 adolescentes como amostra mínima. 
Dos 472 adolescentes que estavam nas salas sorteadas 
no dia da avaliação, 18 recusaram a participar por mo-
tivos pessoais ou foram excluídos, pois não atenderem 
os critérios estabelecidos previamente: 1) tabagismo; 
2) apresentar história familiar de doença cardíaca; 3) 
diabético; e 4) estar ingerindo medicamento no dia do 
teste. A amostra final foi constituída por 454 adoles-
centes, sendo 230 (50,6%) do sexo masculino e 224 do 
sexo feminino. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Paraná 
(protocolo: 018-06), de acordo com a resolução 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde.

Todos os procedimentos de coletas de dados, com 
exceção da coleta sanguínea, foram realizados por pes-
quisadores devidamente treinados e foram utilizadas 
técnicas padronizadas para a coleta de todas as variá-
veis do estudo. Os dados foram coletados nas próprias 
escolas participantes do estudo, no período da manhã, 
de agosto a novembro de 2008. Foram realizadas ava-
liações duplicadas em todas as variáveis, considerando-
-se o valor médio entre as duas mensurações. Caso as 
medidas diferissem mais que 3cm para estatura, 0,1kg 
para a massa corporal, 1 cm para circunferência de cin-
tura e 2 mmHg para pressão arterial, uma terceira ava-
liação era realizada. 
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A estatura foi avaliada por meio de um estadiôme-
tro vertical portátil escalonado em 0,1 cm. O cursor 
do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabeça 
com o avaliado em apnéia inspiratória. Para determi-
nar a massa corporal foi utilizada uma balança digital 
portátil com resolução de 100g. O índice de massa cor-
poral (IMC) foi calculado por meio da fórmula: [massa 
corporal (kg) / estatura (m)2].

A circunferência da cintura foi mensurada no ponto 
médio entre o último arco costal e a crista ilíaca, sendo 
que sujeito deveria estar confortavelmente na posição 
ereta, com as mãos ao lado do corpo, com o abdômen 
relaxado e vestindo o mínimo de roupas que pudesse 
obstruir a identificação do local e realização da medida.

Foram coletados aproximadamente 8 ml de sangue 
de cada adolescente com um jejum prévio de 12 horas 
para análises bioquímicas. A coleta do sangue foi rea-
lizada por enfermeiras do próprio laboratório onde as 
amostras sanguíneas foram analisadas, no período das 
7:00 às 9:00 horas da manhã. Para análise laboratorial 
e determinação da glicose (mg/dL), da lipoproteína de 
alta densidade - colesterol (HDL-C) e triglicerídeos 
(TG) foi usado o método enzimático-colorimétrico 
automatizado através do aparelho da marca ABBOTT 
SPECTRUM, modelo CCX. 

A pressão arterial foi mensurada através do méto-
do auscultatório, seguindo os parâmetros estabelecidos 
pelo National High Blood Pressure Education Program15. 
A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) 
foram mensuradas no braço direito do avaliado, utili-
zando um esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio 
(Rappaport Premium), após o adolescente permanecer 
sentado em repouso por um período de 5 minutos. A 
pressão arterial sistólica foi definida como o som de 
Korotkoff fase 1 e a diastólica como o som de Korot-
koff fase 5.

Para cada fator de risco foi calculado o escore Z (va-
lor individual – média da amostra / desvio padrão da 
amostra). Para pressão arterial foi utilizada a média da 
PAS e PAD (PAS + PAD / 2) para cálculo do escore Z. 
Para o HDL-C, como, ao contrário dos demais com-
ponentes, um valor baixo significa um resultado des-
favorável, o cálculo do escore foi invertido (média da 
amostra – valor individual/ desvio padrão da amostra). 
A somatória do valor de escore Z de cada componente 
representou o Escore de risco cardiometabólico (Esco-
re Z total = Escore Z cintura + Escore Z pressão arte-
rial + Escore Z glicemia + Escore Z HDL-C + Escore 
Z triglicerídeos). Esta metodologia para criação de um 

índice de risco metabólico agrupado tem sido descrita 
previamente em outros estudos com adolescentes16,17. 

O estágio de maturação sexual foi avaliado por meio 
do método proposto por Tanner18, no qual os estágios 
maturacionais se dividem de 1 a 5. O exame foi aplica-
do na forma de auto avaliação da pilosidade pubiana.

A atividade física e o tempo sentado foram avalia-
das pelo recordatório de três dias de Bouchard19 (2 dias 
na semana: terça-feira e quinta-feira e 1 dia de final 
de semana: domingo), composto por nove categorias: 
1 (sono), 2 (atividades sentado); 3-5 (atividade leve); 
6-8 (moderada) e 9 (vigorosa), as quais são divididas 
em períodos de 15 minutos. Neste recordatório de auto 
relato, o adolescente preencheu referente às atividades 
realizadas durante os períodos de tempo específicos. O 
instrumento foi preenchido em sala de aula com orien-
tação do pesquisador. Os adolescentes foram orienta-
dos a registrar o tipo de atividade realizada em cada 
período de 15 minutos ao longo das 24 horas do dia. O 
registro das informações foi referente a semana ante-
rior a aplicação do teste.

O tempo gasto sentado foi determinado pela cate-
goria 2, expressa em minutos por dia, e os adolescentes 
foram classificados em quartis (1º Quartil: menor tem-
po sedentário e 4º quartil: maior tempo sedentário). O 
tempo gasto em AFMV foi determinado pela soma-
tória das categorias 6-9. Este questionário apresenta 
reprodutibilidade de r = 0,91 em indivíduos a partir 
de 10 anos de idade19 e foi validado para utilização em 
adolescentes através da técnica de água duplamente 
marcada (0,54)20 e pelo acelerômetro (0,33-0,35)21. 

A normalidade de distribuição dos dados foi veri-
ficada pelo teste de Kolmogorov Smirnov, em seguida 
o teste t de Student para grupos independentes. Para 
os dados que não apresentaram distribuição normal, 
foram empregadas transformações logarítmicas. Para 
comparações dos fatores de risco cardiometabólicos 
entre os quartis de tempo sentado foi utilizada a aná-
lise de variância (ANOVA) com dois fatores (sexo e 
quartis), após a verificação do teste de igualdade dos 
erros das variâncias (Levene). Quando este pressupos-
to não foi atendido, transformações logarítmicas foram 
aplicadas (CC, glicose, HDL e triglicerídeos). Caso o 
teste F fosse estatisticamente significante, as compara-
ções múltiplas foram efetuadas pelo teste de Bonferro-
ni. Para verificar a associação entre o tempo sentado e 
as medidas de interesse foi empregada a regressão li-
near múltipla. Modelo 1 - bruto; Modelo 2 - ajustado 
por sexo, idade e maturação sexual; Modelo 3 - ajuste 
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adicional para o IMC; e Modelo 4 - ajuste adicional 
para a prática de atividade física moderada-vigorosa. A 
análise do resíduo foi realizada e, para cada modelo, a 
suposição de homocedasticidade e distribuição normal 
foi seguida. A avaliação de multicolineariedade entre 
as variáveis independentes foram testadas a partir dos 
valores de tolerância (> 0,1) e VIF (<10). Para análise 
dos dados foi utilizado o pacote estatístico SPSS versão 
22.0, a significância foi estipulada em p < 0,05. 

Resultados 
As características descritivas dos adolescentes podem 
ser observadas na Tabela 1. Os meninos apresentaram 
maior circunferência de cintura, glicemia, pressão ar-
terial sistólica, maior tempo sentado (491,41 ± 168,20 
min/dia vs. 461,52 ± 161,19 min/dia; p < 0,05) e prá-
tica de atividade física moderada a vigorosa (113,48 
± 85,02 min/dia vs. 67,88 ± 79,19 min/dia; p < 0,05) 
quando comparado as meninas. Já as meninas apresen-
taram maiores índices de lipoproteína de alta densida-
de (HDL-C).

Tabela 1 – Comparação da idade, tempo sentado, atividade física e 
fatores de risco cardiometabólico entre os sexos (Curitiba; n=454). 

Variável Meninos 
(n = 230)

Meninas 
(n = 224)

Total 
(n = 454)

Idade (anos) 14,70 ± 1,69 14,58 ± 1,67 14,64 ± 1,68

IMC (Kg/m2) 20,31 ± 2,95 20,46 ± 3,73 20,39 ± 3,35

CC (cm) 70,94 ± 8,44* 65,62 ± 7,03 68,32 ± 8,21

Glicose (mg/dl) 89,47 ± 13,71* 84,33 ± 14,02 86,93 ± 14,09

HDL-C (mg/dl) 45,60 ± 11,00* 50,06 ± 14,10 47,80 ± 12,81

Triglicerídeos (mg/dl) 88,48 ± 39,09 85,87 ± 33,88 87,19 ± 36,60

PAS (mmHg) 101,00 ± 14,13* 95,48 ± 13,56 98,28 ± 14,11

PAD (mmHg) 69,16 ± 10,51 68,25 ± 10,97 68,71 ± 10,74

Z escore geral 0,23 ± 2,94 0,27 ± 2,68 0,25 ± 2,81

Tempo Sentado  
(min/dia)

491,41 ± 168,20* 461,52 ± 161,19 476,66 ± 165,28

AFMV (min/dia) 113,48 ± 85,02* 67,88 ± 79,19 90,98 ± 85,22

IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência de cintura; 
HDL-C = lipoproteína de alta densidade; PAS = pressão arterial 
sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; AFMV = atividade 
física de moderada a vigorosa. *p < 0,05 em comparação às meninas; 
Dados estão descritos em média ± desvio-padrão.

Na Tabela 2 são apresentadas as informações refe-
rentes aos fatores de risco cardiometabólicos de acor-
do com os quartis de tempo sentado. Nota-se que os 
meninos pertencentes ao 4º quartil apresentaram níveis 
mais elevados de glicose (91,68 ± 12,73 mg/dl vs. 86,10 
± 13,48 mg/dl) e triglicerídeos (102,48 ± 2,49 mg/dl vs. 

82,44 ± 31,89 mg/dl) em comparação com seus pares 
do 1º quartil. No sexo feminino, as pertencentes ao 3º e 
4º quartil de tempo sentado apresentaram valores mais 
elevados de triglicerídeos e glicose, respectivamente. 
Em relação ao escore de risco cardiometabólico, em 
ambos os sexos, adolescentes que estavam no 4º quartil 
apresentaram um maior escore de risco cardiometabó-
lico em comparação ao 2º quartil.

Associações positivas e significativas foram ob-
servadas entre o tempo gasto sentado e os valores de 
circunferência da cintura, glicose e pressão arterial 
diastólica (Tabela 3). Estas associações permaneceram 
significativas após ajuste para idade, sexo e matura-
ção sexual (modelo 2). Quando foi adicionado o IMC 
(modelo 3), apenas a associação com a circunferência 
da cintura perdeu a significância. Após o ajuste pela 
prática de atividade moderada-vigorosa (modelo 4), as 
associações iniciais (análise bruta) permaneceram esta-
tisticamente significantes.

Discussão
A presente pesquisa verificou associação significativa 
entre o tempo sentado e os fatores de risco para doen-
ças cardiometabólicas em adolescentes mesmo após 
o ajuste pela prática de atividade física moderada-vi-
gorosa. Os resultados sugerem que o tempo gasto em 
comportamento sedentário foi associado aos fatores de 
risco isolados (CC, glicose e PAD), porém não com 
o escore de risco cardiometabólico. Em relação a aná-
lise de comparação entre os sexos, foi observado que 
os meninos gastaram mais tempo diário em atividades 
sedentárias e em atividades físicas de intensidade mo-
derada-vigorosa quando comparado ao sexo feminino, 
condizente com os resultados de pesquisas prévias22,23. 

Quando analisado a comparação do escore de risco 
cardiometabólico entre os quartis de tempo sentado, 
observou-se que em ambos os sexos, os adolescentes 
que gastaram mais tempo em atividades sedentárias 
apresentaram um maior escore de risco cardiometa-
bólico agrupado em comparação com seus pares que 
passaram menos tempo nestas atividades, sugerindo 
que os padrões hipocinéticos repercutem de maneira 
negativa na saúde deste grupo populacional. 

Ao analisar de forma isolada os fatores de risco entre 
os quartis do tempo sentado, foi observado que inde-
pendente do sexo, os adolescentes com maior compor-
tamento sedentário apresentaram níveis mais elevados 
de triglicerídeos e glicose, e maiores valores de circun-
ferência da cintura apenas para os meninos. Canabrava 
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et al.24 demonstraram em sua revisão sistemática que 
o comportamento sedentário está associado positiva-
mente a fatores de risco para doenças cardiovasculares 
em crianças e adolescentes (glicemia, insulina, resistên-
cia à insulina, LDL-C e triglicerídeos). 

Estes achados sugerem que permanecer longos pe-
ríodos de tempo em situações com gasto energético < 
1,5 METS gera impacto negativo no perfil cardiome-
tabólico. Essas consequências podem ser explicadas por 
meio das alterações fisiológicas e metabólicas causadas 
por períodos prolongados em atividades hipocinéticas. 
Young et al.25 explicam que o tempo gasto em atividades 
sedentárias diminui a utilização de substratos energéti-
cos derivados da gordura, particularmente a oxidação 

de ácidos graxos provenientes da hidrólise de triglicerí-
deos tanto no musculoesquelético como no tecido adi-
poso, causando o aumento dos triglicerídeos no orga-
nismo. Além disso, esse comportamento ocasiona uma 
diminuição na atividade celular, levando a um aumento 
da resistência à insulina, diminuição da expressão e da 
atividade dos transportadores de glicose e uma menor 
utilização da glicose como substrato energético, resul-
tando assim em um aumento dos índices glicêmicos26.

Discussões acadêmicas recentes vêm questionando 
se os efeitos deletérios à saúde pelo comportamento se-
dentário são independentes da prática de atividade física. 
No presente estudo, o tempo gasto em comportamento 
sedentário foi associado positivamente com a circunfe-

Tabela 2 – Comparação dos fatores de risco cardiometabólico entre os quartis de tempo sentado.

1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil

Meninos (n=230)

CC (cm) 69,52  ±  7,00 69,71 ± 6,98 72,48 ± 9,11* 71,53 ± 9,69

Glicose (mg/dl) 86,10 ± 13,48 88,60 ± 14,03 90,57 ± 14,28 91,68 ± 12,73#

HDL-C (mg/dl) 46,48 ± 11,71 45,30 ± 10,16 46,23 ± 11,37 44,54 ± 10,90

Triglicerídeos (mg/dl) 82,44 ± 31,89 88,02 ± 33,58 79,97 ± 29,20 102,48 ± 2,49*¥

PAS (mmHg) 98,31 ± 12,96 100,89 ± 15,26 102,52 ± 14,18 101,60 ± 13,94

PAD (mmHg) 68,58 ± 11,60 67,80 ± 10,61 70,43 ± 10,78 69,47 ± 9,25

Escore de risco metabólico - 0,47 ± 2,66 - 0,09 ± 2,77 0,29 ± 3,11 1,00 ± 2,99*#

Meninas (n = 224)

CC (cm) 65,30 ± 6,81 65,22 ± 6,27 64,92 ± 7,21 67,20 ± 7,91

Glicose (mg/dl) 81,95 ± 10,44 82,53 ± 13,52 90,57 ± 14,28 91,68 ± 12,73*#

HDL-C (mg/dl) 49,07 ± 15,19 51,08 ± 14,86 49,95 ± 14,18 50,30 ± 11,75

Triglicerídeos (mg/dl) 84,90 ± 33,40 79,13 ± 29,29 93,32 ± 36,17# 87,82 ± 36,50

PAS (mmHg) 98,30 ± 13,98#¥ 91,31 ± 13,54 93,18 ± 12,69 98,92 ± 12,38#¥

PAD (mmHg) 72,97 ± 12,02#¥€ 64,98 ± 10,42 65,63 ± 10,49 68,44 ± 8,39

Escore de risco metabólico 0,47 ± 2,68 - 0,47 ± 2,79 0,29 ± 2,43 0,88 ± 2,66#

CC = circunferência de cintura; HDL = lipoproteína de alta densidade; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica. *p < 
0,05 em relação ao 1° quartil, #p < 0,05 em relação ao 2° quartil, ¥p < 0,05 em relação ao 3° quartil, €p < 0,05 em relação ao 4° quartil.

Tabela 3 – Associação entre o tempo sentado e os fatores de risco cardiometabólico individuais e agrupado.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Cintura 0,127 (0,010; 0,060)* 0,113 (0,007; 0,054 )* 0,026 (-0,006; 0,020) 0,093 (0,000; 0,050)*

Glicose 0,171 (0,030; 0,100)* 0,154 (0,025; 0,093)* 0,139 (0,019; 0,087)*  0,111 (0,005; 0,081)*

HDL-C 0,026 (-0,040; 0,072) 0,035 (-0,034; 0,077) 0,048 (-0,027; 0,085) -0,017 (-0,070; 0,050)

Triglicerídeos 0,069 (-0,020; 0,142) 0,064 (-0,025; 0,138) 0,045 (-0,042; 0,121) 0,047 (-0,048; 0,133)

PAS 0,016 (-0,025; 0,036) 0,005 (-0,029; 0,032) -0,030 (-0,039; 0,019) -0,003 (-0,035; 0,033)

PAD -0,134 (-0,083; -0,015)* -0,131 (-0,082; -0,015)* -0,169 (-0,094; -0,030)* -0,115 (-0,079; -0,006)*

Escore de risco metabólico 0,075 (-0,269; 2,505) 0,085 (-0,107; 2,663) 0,022 (-0,826; 1,495) 0,070 (-0,466; 2,564)

Modelo 1. Análise sem ajustes (bruto);  Modelo 2. Ajuste pelo sexo, idade e maturação;  Modelo 3. Ajuste adicional pelo IMC;  Modelo 4. 
Ajuste adicional pela AFMV. Dados estão apresentado em beta coeficientes padronizados (intervalo de confiança de 95%). HDL-C = lipo-
proteína de alta densidade; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica. *p < 0,05.
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rência de cintura, glicose e inversamente com a pressão 
arterial diastólica, sendo essa associação mantida quan-
do o modelo da regressão foi ajustado pela prática de 
atividade física moderada-vigorosa. Estes achados são 
consistentes com evidências prévias que mostram que 
o comportamento sedentário e a atividade física devem 
ser considerados comportamentos independentes quan-
do o objetivo é investigar o risco à saúde9,27,28-30.

 Fröberg & Raustorp31 realizaram uma revisão siste-
mática e demonstraram que as associações entre o tem-
po gasto em atividades sedentárias e risco cardiometa-
bólico individual e agrupado em jovens é fraca quando 
o tempo gasto em AFMV é considerado nas análises. 
No presente estudo, houve uma redução da magnitude 
da associação entre o tempo sentado e os fatores de ris-
co cardiometabólicos após incluir a AFMV na análise, 
contudo essas associações permaneceram significativas. 

Evidências científicas16,32 vêm enfatizando os be-
nefícios obtidos pela prática regular de AF, principal-
mente em relação a prevenção no desenvolvimento 
de doenças crônico-degenerativas em crianças e ado-
lescentes. Todavia, segundo o Comitê de Diretrizes 
de Atividade Física dos Estados Unidos33, os efeitos 
benéficos da AFMV sobre a mortalidade por todas as 
causas variam de acordo com a quantidade de tempo 
gasto em comportamento sedentário33.  

 Nossos resultados apresentam algumas implica-
ções práticas que reforçam a importância de elaborar 
e adotar estratégias, tais como: incentivar os jovens a 
substituir parte do tempo sedentário com atividades 
físicas leves e posteriormente avançar para atividades 
de intensidade moderada; proporcionar locais e pro-
jetos que estimulem os adolescentes a se engajar em 
atividades físicas de intensidade moderada à vigorosa 
no ambiente escolar e no tempo livre; e desenvolver 
programas que estimulem a realização de interrupções 
no tempo sedentário (breaks), evitando permanecer por 
longos períodos sentados de forma contínua.

Algumas limitações do presente estudo devem ser 
destacadas, como o design transversal do estudo que 
não permite estabelecer uma relação de causa e efei-
to. Os métodos auto-reportados apresentam validade 
comprovada e são amplamente utilizados para avaliar a 
prática de atividade física e o comportamento sedentá-
rio em adolescentes, porém estes métodos estão susce-
tíveis ao viés de memória do avaliado. Além disso, ainda 
que o recordatório de três dias de Bouchard19 apresente 
uma categoria que avalia o tempo diário gasto sentado, 
o mesmo foi validado para avaliar a prática de ativi-

dade física e não comportamento sedentário, devendo 
ser pontuado como uma limitação do presente estudo. 
Os pontos fortes do estudo devem ser ressaltados, tais 
como: as análises de regressão múltipla ajustadas por 
potenciais fatores de confusão incluindo atividade física 
moderada-vigorosa, maturação sexual e índice de massa 
corporal. Outro ponto forte é ter utilizado uma medi-
da do tempo sentado e não apenas tempo de tela, uma 
vez que ainda são poucos os estudos que utilizaram esta 
abordagem para avaliação do comportamento sedentá-
rio em uma amostra representativa de adolescentes. 

Diante disso, estudos futuros são necessários para 
analisar a relação de formas específicas do comporta-
mento sedentário (tempo sentado não recreativo, tem-
po sentado recreativo e tempo de tela) com os desfe-
chos à saúde na população infanto-juvenil.

Em conclusão, o tempo sentado foi associado com 
os fatores de risco cardiometabólicos em adolescentes 
mesmo ajustado pela prática de AFMV. Ademais, os 
adolescentes que despenderam mais tempo sentado 
apresentaram maiores valores de glicose, triglicerídeos 
e escore de risco cardiometabólico em comparação aos 
que despenderam menos tempo. 
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