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Resumo
Fundamento: Falta de aptidao aerdbica e obesidade, em separado, estao associadas com perfis lipidicos anormais.

Objetivo: Identificar possiveis relacées de dislipidemia com aptidao cardiorrespiratéria e obesidade, combinadas, em
criancas e adolescentes.

Métodos: Estudo transversal incluindo 1.243 criancas e adolescentes (563 meninos e 680 meninas) entre 7 e 17 anos de
idade oriundos de 19 escolas. Avaliou-se obesidade usando o indice de massa corporal (IMC). Aptidao cardiorrespiratéria
foi determinada com o teste de corrida/caminhada de 9 minutos. Os seguintes marcadores foram utilizados para compor
o perfil lipidico de cada participante: colesterol total, fracoes de colesterol (lipoproteinas de alta densidade e de baixa
densidade) e triglicerideos. Os dados foram analisados com o programa SPSS v. 20.0, usando-se razao de prevaléncia
(RP) e regressao de Poisson.

Resultado: Dislipidemia é mais prevalente em criancas e adolescentes do tipo inapto/sobrepeso-obesidade em comparacao
ameninos e meninas do tipo apto/abaixo do peso-peso normal (RP: 1,25; p = 0,007 e RP: 1,30; p = 0,001, respectivamente).

Conclusdes: A prevaléncia de dislipidemia esta diretamente relacionada a obesidade e baixos niveis de aptidao
cardiorrespiratéria. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(3):188-193)
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Abstract
Background: Both poor aerobic fitness and obesity, separately, are associated with abnormal lipid profiles.

Objective: To identify possible relationships of dyslipidemia with cardiorespiratory fitness and obesity, evaluated together, in children
and adolescents.

Methods: This cross-sectional study included 1,243 children and adolescents (563 males and 680 females) between 7 and 17 years of
age from 19 schools. Obesity was assessed using body mass index (BMI) measurements, and cardiorespiratory fitness was determined via a
9-minute run/walk test. To analyze the lipid profile of each subject, the following markers were used: total cholesterol, cholesterol fractions
(high-density lipoprotein and low-density lipoprotein) and triglycerides. Data were analyzed using SPSS v. 20.0, via prevalence ratio (PR),
using the Poisson regression.

Results: Dyslipidemia is more prevalent among unfit/overweight-obese children and adolescents compared with fit/underweight-normal weight
boys (PR: 1.25; p = 0.007) and girls (PR: 1.30, p = 0.001).

Conclusions: The prevalence of dyslipidemia is directly related to both obesity and lower levels of cardiorespiratory fitness. (Arq Bras Cardiol.
2016, 106(3):188-193)
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Introducao

Alteracdes no estilo de vida, incluindo obesidade,
aumentaram a prevaléncia de dislipidemia em criangas e
adolescentes.! Tanto aptiddo aerébica deficiente quanto
mau gerenciamento de peso acham-se associados com perfis
lipidicos anormais, e tais achados reforcam a importancia
da triagem para dislipidemia em jovens como uma nova
ferramenta para promogdo da sadde pdblica.? Além disso,
fatores tanto genéticos quanto ambientais podem ser
determinantes de dislipidemia.’

No Brasil, estudos prévios observaram uma alta prevaléncia
de distarbios lipidicos durante a infancia e a adolescéncia.
Um estudo conduzido em Campina Grande, Paraiba, indicou
a presenga de dislipidemia em 66,7% dos adolescentes
e niveis reduzidos de colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C) em 56,7% desses individuos.* Franca e
Alves,® avaliando 414 criangas e adolescentes sauddveis em
Pernambuco, concluiram que 29,7% apresentavam perfis
lipidicos indesejaveis, caracterizados por niveis elevados
de triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e colesterol total (CT).

Portanto, medir os niveis séricos de CT, LDL-C, HDL-C e
TG, assim como avaliar outros fatores de risco para doenca
cardiaca, como obesidade e inatividade fisica, é necessario
para a predicao de doenga cardiovascular.®’ Este estudo teve
por objetivo identificar possiveis relagdes de dislipidemia com
niveis baixos de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) e obesidade
em criangas e adolescentes.

Métodos

Este estudo transversal incluiu 1.243 criancas e adolescentes
oriundos de 19 escolas municipais em Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil, sendo 563 meninos e 680 meninas,
entre 7 e 17 anos de idade (mediana, 12,0 anos), das
areas urbana e rural. Este estudo é parte do “Projeto Satde
Escolar”, uma coorte longitudinal maior, iniciada em 2004,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) (protocolo
714.216). Foi conduzido conforme os padroes requeridos pela
Declaracao de Helsinque. Os pais/responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para a participagao
de seus filhos neste estudo.

Todas as avaliagoes foram realizadas na UNISC.
Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) com a
formula: IMC = peso (kg)/altura (m)2. Com base no sexo
e na idade dos participantes, os valores obtidos foram
classificados através de curvas de percentil do CDC/NCHS?
como se segue: abaixo do peso, < p5; peso normal, = p5
e < p85; sobrepeso, p = 85 e < p95; e obesidade, = p95.
Como recomenda o “Projeto Esporte Brasil”,” avaliou-se a
ACR através do teste de corrida/caminhada de 9 minutos
e, com base nos resultados de ACR, elaborou-se a seguinte
classificagao: 1) apto (alto nivel de ACR) e 2) inapto (baixo
nivel de ACR). Através da combinacdo dos dados de
IMC e ACR previamente obtidos, elaboramos uma nova
classificagao de tipo corporal: 1) apto/abaixo do peso-peso
normal; 2) apto/sobrepeso-obesidade; 3) inapto/abaixo do
peso-peso normal; e 4) inapto/sobrepeso-obesidade.
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Ap6s jejum de 12 horas, coletou-se sangue. O perfil lipidico
foi composto tendo por base os marcadores CT, HDL-C,
LDL-C e TG, usando-se o equipamento automatico Miura
One (ISE, Roma, Itdlia) e kits comerciais (DiaSys Diagnostic
Systems, Alemanha). Calculou-se o LDL-C com a equagao
de Friedewald."® Em seguida, cada valor foi classificado de
acordo com o National Heart, Lung, and Blood Institute," que
utiliza os seguintes pontos de corte: 1) CT: = 200 mg/dL; 2)
LDL-C = 130 mg/dL; e 3) TG: = 100 mg/dL (0-9 anos) ou
= 130 mg/dL (10-19 anos). Um valor de HDL-C < 40 mg/dL
foi considerado baixo. Os participantes foram considerados
dislipidémicos quando pelo menos um dos parametros listados
estava alterado.

Os dados foram analisados usando-se o programa SPSS
v. 20.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). Usou-se andlise descritiva
(nGmeros e porcentagens) para caracterizar as amostras.
As relagbes entre as varidveis categéricas, estratificadas
por sexo, foram avaliadas com o teste do qui-quadrado.
As relagoes entre dislipidemia e ACR e obesidade nas
criangas e nos adolescentes foram avaliadas usando-se razao
de prevaléncia (RP) e regressao de Poisson. As diferencas
foram consideradas significativas se p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos
participantes deste estudo. Houve uma alta porcentagem de
criancas com dislipidemia (42,1%) assim como de criancas
com sobrepeso ou obesas (29,1%), apresentando baixos niveis
de ACR (50,8%).

A Tabela 2 mostra maior prevaléncia de dislipidemia
entre as meninas (p < 0,001). Além disso, observou-se
maior porcentagem de individuos do tipo apto/abaixo do
peso-peso normal (40,3%) entre os meninos do que entre
as meninas (37,1%).

ATabela 3 apresenta a relagao entre dislipidemia e ACR/IMC.
Apds ajuste para idade, dislipidemia mostrou maior prevaléncia
entre os escolares do tipo inapto/sobrepeso-obesidade
comparados aos do tipo apto/abaixo do peso-peso normal,
tanto para meninos (RP: 1,25; p = 0,007) quanto para meninas
(RP: 1,30; p = 0,001).

Os perfis lipidicos foram analisados separadamente.
A Tabela 4 mostra maior prevaléncia de altos niveis de TG
no tipo inapto/sobrepeso-obesidade, tanto para meninos
(RP: 1,08; p = 0,017) quanto para meninas (RP: 1,11;
p = 0,001). Altos niveis de CT associaram-se apenas com o
tipo inapto/sobrepeso-obesidade entre meninos (RP: 1,09;
p = 0,036). Além disso, a Tabela 4 indica que HDL-C e LDL-C
nao diferiram significativamente em relagao a ACR e ao IMC.

Discussao

Neste estudo, dislipidemia foi mais prevalente
entre meninas (46,6%) do que entre meninos (36,6%).
Os resultados sdo similares aos observados em criangas na
Noruega, onde as meninas apresentaram perfis lipidicos
menos favoraveis caracterizados por maiores niveis de
TG (p = 0,007) e de LDL-C (p = 0,013) e menores
concentragoes de HDL-C (p = 0,004) do que os meninos.?
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

n (%)

Sexo

Meninos 563 (45,3)
Meninas 680 (54,7)
Colesterol total

Aceitavel + limitrofe 902 (72,6)
Alto 341 (27,4)
HDL-colesterol

Aceitavel + limitrofe 1167 (93,9)
Baixo 76 (6,1)
LDL-colesterol

Aceitavel + limitrofe 960 (77,2)
Alto 283 (22,8)
Triglicerideos

Aceitavel + limitrofe 1170 (94,1)
Alto 73(5,9)
Dislipidemia

N&o 720 (57,9)
Sim 523 (42,1)
indice de massa corporal (IMC)

Abaixo do peso + peso normal 881 (70,9)
Sobrepeso + obesidade 362 (29,1)
Aptidao cardiorrespiratoria

Apto 611 (49,2)
Inapto 632 (50,8)
Aptidéo cardiorrespiratéria/lMC

Apto/abaixo do peso-peso normal 479 (38,5)
Apto/sobrepeso-obesidade 132 (10,7)
Inapto /abaixo do peso-peso normal 402 (32,3)
Inapto /sobrepeso-obesidade 230 (18,5)

No Brasil, um estudo realizado com pré-escolares da cidade
de Diamantina, Minas Gerais, mostrou uma prevaléncia de
dislipidemia de 65,19%."

Estudos recentes relataram que criangas com risco
de sobrepeso e altos niveis de ACR apresentavam perfis
metabélicos superiores comparadas aquelas com risco de
sobrepeso e baixos niveis de ACR. Altos niveis de ACR
podem reduzir o impacto do IMC no desenvolvimento de
sindrome metabdlica e melhorar os perfis metabélicos, "¢
sugerindo que a ACR reduza o risco cardiometabélico geral
em criancas."’

Os dados deste estudo indicam que o aumento da
gordura corporal, assim como da ACR, parece influenciar
a ocorréncia de dislipidemia. Quando ajustada para idade,

a dislipidemia foi mais prevalente nos escolares do tipo
inapto/sobrepeso-obesidade do que nos do tipo apto/
abaixo do peso-peso normal, tanto para meninos (RP: 1,25;
p = 0,007) quanto para meninas (RP: 1,30; p = 0,001).
Além disso, meninos e meninas do grupo apto/abaixo do
peso-peso normal apresentaram menor prevaléncia de
dislipidemia (RP: 0,80 e 0,91, respectivamente) do que
aqueles do grupo apto/sobrepeso-obesidade (RP: 1,20 e
1,12, respectivamente), sugerindo que o IMC adequado
possa ser um fator de satide mais importante do que niveis
mais elevados de ACR em escolares.

Observou-se resultado semelhante em um estudo
conduzido em Atenas, Grécia, que incluiu 2.410 criangas e
examinou as diferencgas nos fatores de risco cardiometabdlico
em criancas com diferentes perfis de IMC e niveis de ACR.
O resultado do estudo indicou que as criangas classificadas
como "magras e menos aptas' apresentaram niveis mais baixos
de TG e CT e elevados de HDL-C em comparagao aquelas
"mais pesadas e mais aptas”.'® Outro estudo conduzido na
China, incluindo 676 estudantes, relatou que aqueles com
niveis mais baixos de gordura apresentaram menor risco de
desenvolver sindrome metabélica.®

Telford et al." observaram que os lipideos séricos sao
sensiveis as alteragbes normais que ocorrem na porcentagem
de gordura corporal e na ACR em adolescentes, sugerindo
que se deva prestar atengao a composicao corporal para se
evitar o desenvolvimento de doenca cardiovascular na idade
adulta. Vranian et al.* relataram que, em adultos jovens,
obesidade e ACR acham-se associadas com um aumento do
risco cardiometabdlico e que seus efeitos sao cumulativos.
Entretanto, obesidade estd mais associada com distlrbios
metabdlicos, ressaltando a importancia da combinagao de
perda de peso e melhor ACR. Na Espanha, o IMC medeia
a relacao entre ACR e sindrome metabdlica em escolares,
enfatizando que altos niveis de ACR associam-se com menor
risco cardiometabélico, particularmente no contexto de
perda de peso.?’ Um estudo com adolescentes realizado em
Vitéria, Espirito Santo, Brasil, revelou a relagao negativa dos
baixos niveis de ACR com fatores de risco cardiovascular,
em particular, sobrepeso.?

Logo, sabendo que alteragoes no perfil lipidico podem causar
problemas para a satide das criangas, como aterosclerose, a
prevengao precoce, pela adocao e manutencao de um estilo
de vida saudavel, é fundamental.??

Este estudo reforga a importante relagdo entre dislipidemia
e sobrepeso ou obesidade e os baixos niveis de ACR em
criangas e adolescentes. Além disso, avaliou-se ACR e
obesidade em uma amostra representativa. Até onde se
sabe, as associagdes aqui examinadas ndo haviam sido
anteriormente analisadas para criangas e adolescentes
brasileiros. As associagoes de aptidao aerébica deficiente
e obesidade com perfis lipidicos anormais s6 foram
demonstradas separadamente em estudos anteriores.
Entretanto, nosso estudo tem limitacoes. Embora o teste
de corrida/caminhada de 9 minutos seja amplamente
usado no Brasil, ele ndo inclui a férmula para predigao da
VO,max. Além disso, este foi um estudo transversal que nao
acompanhou os escolares ao longo do tempo.
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Tabela 2 - Dislipidemia e combinagéo de aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) e indice de massa corporal (IMC) por sexo

Meninos (n = 563)

Meninas (n = 680)

n (%) n (%) i
Dislipidemia
Nao 357 (63,4) 363 (53,4)
Sim 206 (36,6) 317 (46,6) <0001
ACR/IMC
Apto/abaixo do peso-peso normal 227 (40,3) 252 (37,1)
Apto/sobrepeso-obesidade 77 (13,7) 55 (8,1) <0,001
Inapto/abaixo do peso-peso normal 150 (26,6) 252 (37,1)
Inapto/sobrepeso-obesidade 109 (19,4) 121.(17,7)
*Teste do qui-quadrado
Tabela 3 - Relagao entre dislipidemia e combinagéo de aptidéo cardiorrespiratdria e indice de massa corporal
Dislipidemia Dislipidemia
RP bruta (IC 95%) P RP ajustada® (IC 95%) P
Meninos
Apto/abaixo do peso-peso normal 1 1
Apto/sobrepeso-obesidade 1,05 (0,96-1,15) 0,317 1,20 (0,99-1,44) 0,062
Inapto/abaixo do peso-peso normal 0,97 (0,90-1,04) 0,424 0,80 (0,71-0,92) 0,001
Inapto/sobrepeso-obesidade 1,10 (1,03-1,20) 0,009 1,25 (1,06-1,46) 0,007
Meninas
Apto/abaixo do peso-peso normal 1 1
Apto/sobrepeso-obesidade 0,99 (0,89-1,10) 0,846 1,12 (0,90-1,39) 0,317
Inapto/abaixo do peso-peso normal 1,01 (0,95-1,07) 0,857 0,91(0,81-1,02) 0,091
Inapto/sobrepeso-obesidade 1,13 (1,05-1,21) 0,001 1,30 (1,11-1,51) 0,001

Regresséo de Poisson; RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; *para idade

Conclusao

Este estudo demonstrou que dislipidemia é mais
prevalente entre criangas e adolescentes do tipo inapto/
sobrepeso-obesidade do que entre aqueles do tipo apto/
abaixo do peso-peso normal. Logo, esta investigagao sugere
que intervengdes terapéuticas e praticas interdisciplinares
sejam importantes para a prevencao e o controle da
obesidade, como sdo o encorajamento de pratica de
atividade fisica e a prevengao de problemas de satde.
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Tabela 4 - Relagao entre altos niveis de TG, CT, HDL-C e LDL-C e combinagao de aptidao cardiorrespiratéria e indice de massa corporal

6
RP ajustada* (IC 95%)

Meninos

Apto/abaixo do peso-peso normal
Apto/sobrepeso-obesidade
Inapto/abaixo do peso-peso normal
Inapto/sobrepeso-obesidade
Meninas

Apto/abaixo do peso-peso normal
Apto/sobrepeso-obesidade
Inapto/abaixo do peso-peso normal

Inapto/sobrepeso-obesidade

1
1,03 (0,97-1,09)
0,99 (0,96-1,01)
1,08 (1,01-1,14)

1
1,11 (1,02-1,20)
1,01 (0,98-1,05)
1,11 (1,05-1,18)

HDL-C
RP ajustada* (IC 95%)

Meninos

Apto/abaixo do peso-peso normal
Apto/sobrepeso-obesidade
Inapto/abaixo do peso-peso normal
Inapto/sobrepeso-obesidade
Meninas

Apto/abaixo do peso-peso normal
Apto/sobrepeso-obesidade
Inapto/abaixo do peso-peso normal

Inapto/sobrepeso-obesidade

1
1,02 (0,96-1,09)
1,01 (0,97-1,06)
1,05 (0,99-1,12)

1
1,00 (0,94-1,06)
0,99 (0,96-1,03)
1,03 (0,97-1,08)

cT
P RP ajustada® (IC 95%) P
1
0,310 1,02 (0,93-1,11) 0,721
0,258 1,02 (0,95-1,09) 0,613
0,017 1,09 (1,01-1,18) 0,036
1
0,020 0,99 (0,89-1,01) 0,989
0,470 1,01 (0,95-1,08) 0,659
0,001 1,06 (0,98-1,15) 0,132
LDL-C
P RP ajustada* (IC 95%) P
1
0,510 1,05 (0,96-1,15) 0,309
0,557 0,97 (0,91-1,04) 0,362
0,084 1,00 (0,93-1,08) 0,920
1
0,961 0,94 (0,85-1,04) 0,216
0,719 0,94 (0,89-1,00) 0,057
0,357 1,04 (0,96-1,12) 0,314

Regresséao de Poisson; RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; TG: triglicerideos; CT: colesterol total; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta

densidade; LDL-C: colesterol da lipoproteina de baixa densidade; *para idade.

Referéncias

Zachariah JP, Johnson PK. Pediatric lipid management: an earlier approach.
Endocrinol Metab Clin North Am. 2014;43(4):981-92.

Mesa]L, RuizJR, Ortega FB, Warnberg F, Gonzélez-Lamuio D, Moreno LA,
etal. Aerobic physical fitness in relation to blood lipids and fasting glycaemia
in adolescents: influence of weight status. Nutr Metab Cardiovasc Dis.
2006;16(4):285-93.

Zhang S, Liu X, Necheles J, Tsai HJ, Wang G, Wang B, et al. Genetic and
environmental influences on serum lipid tracking: a population-based,
longitudinal Chinese twin study. Pediatr Res. 2010;68(4):316-22.

Carvalho DF, Paiva AA, Melo AS, Ramos AT, Medeiros JS, Medeiros CC, et al.
Blood lipid levels and nutritional status of adolescents. Rev Bras Epidemiol.
2007;10(4):491-8.

de Franca E, Alves JG. Dyslipidemia among adolescents and children from
Pernambuco. Arq Bras Cardiol. 2006;87(6):722-7.

Bamba V. Update on screening, etiology, and treatment of dyslipidemia in
children. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(9):3093-102.

Kwiterovich PO Jr. Recognition and management of dyslipidemia in children
and adolescents. | Clin Endocrinol Metab. 2008;93(11):4200-9.

8.

10.

11.

12.

Centers for Disease Control and Prevention. (CDC). National Center For
Health Statistics. 2000 CDC Growth Charts for the United States: methods
and development. [Cited in 2015 Feb 1]. Available from: http://www.cdc.
gov/nchs/data/series/sr_11/sr11_246.pdf

Gaya AC. Projeto Esporte Brasil. Manual de aplicacao de medidas e testes,
normas e critérios de avaliagao. Porto Alegre (RS): UFRS/Ministério da Sadde/
CNPQ; 2009.

Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of the concentration of
low-density lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the preparative
ultracentrifuge. Clin Chem. 1972;18(6):499-502.

National Heart, Lung, and Blood Institute. NHLBI). Expert panel on
integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children
and adolescents. Bethesda; 2012. [Cited in 2015 Feb 10]. Available from:
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/peds_guidelines_sum.pdf

Resaland GK, Mamen A, Boreham C, Anderssen SA, Andersen LB.
Cardiovascular risk factor clustering and its association with fitness
in nine-year-old rural Norwegian children. Scand ] Med Sci Sports.
2010;20(1):e112-20.

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(3):188-193

192



193

Reuter et al.
Dislipidemia e falta de aptidao /sobrepeso-obesidade em jovens

Artigo Original

15.

16.

17.

18.

. Nobre LN, Lamounier JA, Franceschini Sdo C. Sociodemographic,

anthropometric and dietary determinants of dyslipidemia in preschoolers.
J Pediatr (Rio J). 2013;89(5):462-9.

. Bailey DB, Boddy LM, Savory LA, Denton SJ, Kerr CJ. Associations

between cardiorespiratory fitness, physical activity and clustered
cardiometabolic risk in children and adolescents: the HAPPY study. Eur ]
Pediatr. 2012;171(9):1317-23.

DuBose KD, Eisenmann JC, Donnelly JE. Aerobic fitness attenuates the
metabolic syndrome score in normal-weight, at-risk-for-overweight, and
overweight children. Pediatrics. 2007;120(5):e1262-8.

Wang PG, GongJ, Wang SQ, Talbott EO, Zhang B, He QQ. Relationship of
body fat and cardiorespiratory fitness with cardiovascular risk in Chinese
children. PloS One. 2011;6(11):e27896.

Houston EL, Baker JS, Buchan DS, Stratton G, Fairelough SJ, Foweather L, et
al. Cardiorespiratory fitness predicts clustered cardiometabolic risk in 10-11.
9-year-olds. Eur ) Pediatr. 2013;172(7):913-8.

Moschonis G, Mougios V, Papandreou C, Lionis C, Chrousos GP, Malandraki
E, etal. “Leaner and less fit” children have a better cardiometabolic profile

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(3):188-193

19.

20.

21.

22.

23.

than their “heavier and more fit” peers: the healthy growth study. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2013;23(11):1058-65.

Telford RD, Cunningham RB, Waring P, Telford RM, Potter JM, Hickman PE,
etal. Sensitivity of blood lipids to changes in adiposity, exercise, and diet in
children. Med Sci Sports Exerc. 2015;47(5):974-82.

Vranian MN, Keenan T, Blaha M), Silverman MG, Michos ED, Minder CM, et
al. Impact of fitness versus obesity on routinely measured cardiometabolic
risk in young, healthy adults. Am J Cardiol. 2013;111(7):991-5.

Diez-Ferndndez A, Sanchez-Lépez M, Mora-Rodriguez R, Notario-Pacheco
B, Torrijos-Nifio C, Martinez-Vizcaino V. Obesity as a mediator of the
influence of cardiorespiratory fitness on cardiometabolic risk: a mediation
analysis. Diabetes Care. 2014;37(3):855-62.

Rodrigues AN, Perez AJ, Carletti L, Bissoli NS, Abreu GR. The association
between cardiorespiratory fitness and cardiovascular risk in adolescents. J
Pediatr (Rio J). 2007;83(5):429-35.

Castro PS, Oliveira FL. Prevention of atherosclerosis and drug treatment of
high-risk lipid abnormalities in children and adolescents. J Pediatr (Rio J).
2009;85(1):6-14.



