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RESUMO
Introducéo: A atividade fisica estd se tornando um meio cada vez mais importante para prevenir, e até mesmo
tratar, determinadas doencas que acometem as sociedades modernas. O objetivo deste estudo foi verificar o padréo
@ de atividade fisica e a associacdo entre o sedentarismo e a presenca de dislipidemias em adultos. Materiais e Méto-
dos: Trata-se de um estudo com desenho seccional em base epidemiolégica e abordagem analitica. Participaram da
amostra 43 assistidos de um programa social de assisténcia & sadde, no municipio de Santa Rita (PB), sendo 7 homens
(50,4+14,6 anos) e 36 mulheres (55,4+13,5 anos). As varidveis de estudo incluiram dados sécio-demogréficos e an-
tropométricos. Para a classificacdo da atividade fisica, utilizou-se o IPAQ verséo curta. As avaliacdes das lipoproteinas
realizaram-se por meio de exames sangiineos padronizados e analisados em laboratério. Resultados: 20,9% séo
acometidos por hipercolesterolemia isolada, 17,9% hipertrigliceridemia isolada, 23,5% hiperlipidemia mista, 25,6%
HDL-C diminuido associado ao LDL-C elevado ou triglicerideo elevado. Quanto & prética de atividade fisica, foi visto
que 14,0% séo sedentdrios, 67,4% insuficientemente ativos, 16,3% ativos e 2,3% muito ativos. Quando agrupados, os
individuos pouco ativos e sedentdrios apresentaram 1,5 vezes maior chance de serem dislipidémicos (IC95%: 0,7-7,4)
em relacdo aos ativos e muito ativos. Discuss@o: A presenca de desequilibrio no metabolismo lipidico foi evidente e
preocupante. O padrdo de atividade fisica enquadrou a maioria como insuficientemente ativo e o sedentarismo apare-
ceu como um fator determinante para a ocorréncia de dislipidemias. Portanto, considerando os resultados evidenciados
e discutidos neste estudo, individuos mais ativos parecem estar mais protegidos quanto ao desequilibrio metabdlico.
Nao obstante, estudos prospectivos sGo necessdrios para avaliar melhor o papel da melhora do perfil metabélico por
medidas ndo-farmacolégicas, com a adesdo a programas de exercicios fisicos ou incremento de atividades fisicas com
maior gasto energético, além da atengdo ao controle dietético.
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STANDARD OF PHYSICAL ACTIVITY AND INFLUENCE IN THE SEDENTARISM OCCURRENCE OF ADULTS IN DYSLIPIDEMIA

| ABSTRACT

Physical activity is becoming an increasingly important mean fo prevent, and even treat certain diseases that affect modern societies. The purpose
of this study was to verify the pattern of physical activity and the association between physical inactivity and the presence of dyslipidemias in adults.
— Material and Methods: This is a sectional designed study based on epidemiological and analytical approach. Parficipated in the sample 43 indi-
- viduals assisted by a social health program in the city of Santa Rita (PB), being 7 men (50.414.6 years) and 36 women (55.4+13.5 years). The study
variables included socio-demographic and anthropometric data. For the classification of physical activity was used the IPAQ short version, the rafings
of lipoproteins took place through standardized blood exams tested in the laboratory. Results: 20.9% are affected by isolate hypercholesterolemia,
17.9% isolate hypertriglyceridemia, 23.5% mixed hyperlipidemia, 25.6% decreased HDL-C associated with high LDL-C or high triglyceride. For the
practice of physical activity, 14.0% are sedentary, 67.4% insufficiently active, 16.3% active and 2.3% very active. When grouped together, less active
and sedentary individuals had 1.5 times more chance of being dyslipidemic (IC95%: 0,7-7,4) in relation for active and very active. Discussion:
The presence of imbalance in lipid metabolism was clear and worrying. The pattern of physical activity display the majority as insufficiently active,
and sedentary appeared as a determining factor for the occurrence of dyslipidemias. Porting, considering the highlighted and discussed results in this
study, more active individuals seem more protected to the metabolic imbalance. Nevertheless, prospective studies are needed to better assess the
role of improvement of metabolic profile by non-pharmacological measures with adherence to programs of physical exercise or increase in physical
activities with higher energy expenditure, besides the affention to the diet control.
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NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA E INFLUENCIA DEL SEDENTARISMO EN EL APARECIMIENTO DE DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS

RESUMEN

@ La actividad fisica se estd volviendo un medio cada vez més importante para prevenir e incluso tratar determinadas enfermedades que afectan a las
sociedades modernas. El objetivo de este estudio fue verificar el nivel de actividad fisica y la asociacién entre sedentarismo y la presencia de dislipi-
demia en adultos. Material y Métodos: Se trata de un estudio con disefio transversal de base epidemiolégica y abordaje analitico. Parficiparon
en la muestra 43 atendidos en un programa social de asistencia a la salud en el municipio de Santa Rita (PB), siendo 7 hombres (50,4=14,6 afios)
y 36 mujeres (55,4=13,5 afios). Las variables de estudio incluyeron datos sociodemogréficos y antropométricos. Para la clasificacién de actividad
fisica se utilizé el IPAQ versién corta; la evaluacion de las lipoproteinas se realizé por medio de exdmenes sanguineos estandarizados en laboratorio.
Resultados: 20,9% estaban afectados por hipercolesterolemia aislada, 17,9% hipertrigliceridemia aislada, 23,5% hiperlipidemia mixta, 25,6%
HDL-C disminuido asociado a LDL-C elevado o triglicéridos elevados. En cuanto a la préctica de actividad fisica se observé que, 14,0% eran seden-
tarios, 67,4% insuficientemente activos, 16,3% activos e 2,3% muy activos. Al ser agrupados, los individuos poco activos y sedentarios presentaron
1,5 veces mdés oportunidad de ser dislipidémicos (IC95%: 0,7-7,4) en relacién a los activos y muy activos. Discusién: la presencia de desequilibrio
en el metabolismo de los lipidos fue evidente y preocupante. El nivel de actividad fisica enmarcé a la mayoria como insuficientemente activos y el
sedentarismo aparecié como un factor deferminante para el aparecimiento de dislipidemias. Por fanto, considerando los resultados manifestados y
discutidos en este estudio, individuos mds activos parecen estar mds protegidos en cuanto al desequilibrio metabélico. No obstante, son necesarios
estudios prospectivos para evaluar el papel de la mejora del perfil metabélico por medidas no farmacolégicas con la adhesién a programas de
ejercicios fisicos o incremento de la actividad fisica con mayor gasto energético, ademds de la atencién al control dietético.
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INTRODUCAO também para definir as necessidades energéticas dos
A definicdo do padrdo de atividade fisica das individuos. Entretanto, é preciso saber o quanto de ati-
populacées é de suma importancia para estabelecer vidade deve ser realizado para manutencéo da satde

sua relacdo com o processo “salde e doenca”, como e mais informacdes sobre padrées e custo energético
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de diferentes atividades para todas as faixas etérias de
ambos os sexos.

No Brasil, existe caréncia de estudos e informacées
sobre o padréo de atividade fisica da populacdo. Até o
momento, ndo existem pesquisas de base domiciliar e
de abrangéncia nacional que tenham investigado com
detalhes as atividades de lazer, transporte ou domésti-
cas. Desta forma, conhecer o nivel de atividade fisica
da populacéo é relevante, principalmente para saber
se os individuos estdo realizando atividades suficientes
que reflitam em beneficios & satdde, além de fornecer
informacoes Uteis para o desenvolvimento de programas
de promocdo & sadde relacionados &s mudancas no
estilo de vida.

Recentemente, algumas instituigdes internacionais de
satde'? vém enfatizando que as denominadas “doengas
crénicas ndo-transmissiveis” (DCNT) seriam um dos maio-
res problemas de sadde piblica nos principais paises do
mundo, inclusive diversos agravos crénicos vém sendo
referenciados na populacdo brasileira®, disseminados
tanto nas classes de alto poder aquisitivo como nas de
menores niveis sdcio-econdmicos.

Dentre as principais DCNT, estdo as dislipidemias
que aparecem como causa fundamental para o de-
senvolvimento de doencas coronarianas aterosclers-
ticas®.

A prevencdo dessas morbidades e dos fatores
de risco, que se apresentam como determinantes ou
associadas a estas anormalidades, tem aumentado
consideravelmente a esperanca de vida de grupos po-
pulacionais em fase produtiva, principalmente de paises
desenvolvidos, onde h4 muito se realizam pesquisas
epidemioldgicas, por meio de estudos longitudinais e
transversais, seguidos da aplicacdo de programas de
intervenc@o>®.

Voltando a reverenciar o potencial promovido pela
pratica de atividade fisica, acredita-se que o conheci-
mento do seu padrdo no contingente brasileiro é de suma
importéncia para estabelecer sua relacdo com o status
de satde da populacéo.

Neste sentido, optou-se por realizar o presente estudo
epidemiolégico, focalizando a determinacéo do padréo
de atividade fisica e a associacdo entre o sedentarismo
e a presenca de dislipidemias em adultos assistidos por
um programa social de assisténcia a satde.

MATERIAIS E METODOS

Comisséio de Etica

Este estudo foi aprovado, sob o n°. 001/2008,
pela Comissdo de Ftica do Instituto Felipe Kumamoto
de Pesquisas Médicas e Assisténcia a Saude, vinculado

ao Hospital Memorial de Séo Francisco - Jodo Pessoa
- Paraiba.

Caracterizacdo da pesquisa

O presente estudo apresenta um desenho seccional
com base epidemiolégica que inclui uma abordagem
analitica para verificacdo de associacées entre varidveis
categorizadas.

Amostra

Participaram 43 individuos, sendo 7 homens
(50,4+14,6 anos) e 36 mulheres (55,4=13,5 anos).
O local de realizacéo da coleta dos dados foi uma
clinica particular localizada no municipio de Santa Rita
(PB) e o processo de amostragem foi ndo-probabilistico,
contando com os individuos presentes no momento
da realizacéo da pesquisa que aceitaram participar
voluntariamente.

Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra em relagéo ao
sexo, classe social, cor da pele, presenca de dislipidemias
e pratica de atividade fisica (n=43)

Varidveis estudadas n %
Sexo

Masculino 7 163
Feminino 36 83,7
Classe social

A-B -
C 9 209
D 32 74,4
E 2 47
Cor da pele

branco 1 23
negro 6 14,0
pardo 36 83,7
Presenca de dislipidemias

hipercolesterolemia isolada 9 209
hipertrigliceridemia isolada 7 179
hiperlipidemia mista 10 23,5

U HDL-C associado ao T LDL-C ou triglicérides 11 25,6

Pratica de atividade fisica

muito ativo 1 23

ativo 7 16,3
insuficientemente ativo 29 67,4
sedentario 6 14,0
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Varidveis e instrumentos utilizados no estudo

As variaveis estabelecidas para a investigagéo, foram:
pratica de atividade fisica; e os marcadores bioquimicos
que caracterizam as dislipidemias.

Pratica de atividade fisica

Para determinar o padréo de atividade fisica foi uti-
lizado o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) em sua versdo curta, validado no Brasil pelo
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de
Sao Caetano do Sul”. Este instrumento é composto por
seis questées relacionadas & freqiéncia e duracdo da
realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de
caminhada que uma pessoa realizou na Gltima semana. O
questiondrio foi aplicado na presenca dos pesquisadores
que explicaram detalhadamente os procedimentos para
preenchimento do instrumento. Os sujeitos foram clas-
sificados em: sedentdrio, insuficientemente ativo (pouco
ativo), ativo e muito ativo.

Marcadores bioquimicos

Foram analisados o colesterol total (CT), colesterol de
alta densidade (HDL-C), colesterol de baixa densidade
(LDL-C) e triglicerideos (TG), através da coleta de sangue
venoso na prega do cotovelo, apdés um periodo de 10h a
12h de jejum, entre 7h30 e 8h30. O soro foi separado
por centrifugacéo, sendo determinados os teores de TG,
CT, HDL-C e LDL-C por kits processados em analisador
enzimdtico.

A presente pesquisa considerou como referéncia os
valores propostos pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipi-
demias e Prevencéo da Aterosclerose do Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia®.
A classificacdo das dislipidemias compreendeu quatro
situacées bem definidas:

1) hipercolesterolemia isolada (elevacéo isolada do

LDL-C>160mg.dL").

Figura 1 - Distribuicéo de frequéncia do padrédo de ativi-
dade fisica (n=43)

padrao de atividade fisica

omsedentario
mpouco ativo
oativo

O muito Ativo

67.4%

2) hipertrigliceridemia isolada (elevacdo isolada do
TG>150mg.dL")

3) hiperlipidemia mista (valores aumentados de LDL-
C>160mg.dL!" e TG>150mg.dL").

4) diminuicao () isolada do HDL-C: reducdo do
HDL-C (homens<40 mg.dL-1 e mulheres<50mg.
dL-1) ou em associacdo com a elevacdo () do
LDL-C e/ou do TG.

Procedimentos para a coleta de dados
Inicialmente foi realizada a selecdo e o treinamento
da equipe de agentes de campo para a coleta dos dados
da pesquisa, que confou com o apoio do Instituto Felipe
Kumamoto de Pesquisas Médicas e Assisténcia & Satde
por meio da concessdo dos instrumentos, estrutura fisica e
confeccdo dos questiondrios. Na seqiéncia, seguiu-se os
seguintes passos: a) Contato com a Secretaria de Sadde do
municipio escolhido para a realizacéo do estudo, ocasido
em que fomaram conhecimento dos objetivos da pesquisa;
b) Apds a autorizacdo, divulgagdo e conscientizacdo da
comunidade na participacdo da pesquisa, aconteceram
as entrevistas e andlises dos indicadores de satde previa-
mente definidos para investigagdo. Os individuos foram

Tabela 2 - Distribuicéo de média e desvio padréo das varidveis antropométricas e bioquimicas divididas por sexo (n=43)

Variaveis Masculino (n=7) Feminino (n=36) Valor p
idade (anos) 50,4 + 14,6 55,4 + 13,5 0,384
massa corporal (kg) 732 +17,2 66,9 = 13,4 0,288
estatura (m) 1,65 + 0,08 1,51 £ 0,06 0,000*
CC (em) 928134 888 =124 0,455
CT (mg.dL") 161,8 + 41,9 211,3 £ 40,3 0,002*
HDL-C (mg.dL") 52,0 12,1 492 + 6,1 0,360
LDL-C (mg.dL") 82,6 £29,5 128,7 = 40,3 0,005*
TG (mg.dL") 99,0 = 44,9 161,2 + 65,6 0,001*

k. N NE (cimmifimmmia)
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Tabela 3 - Associagéio entre a prdtica de atividade fisica (varidvel independente) e a dislipidemia em adultos de ambos

os sexos (desfecho)

dislipidemia
atividade fisica Ausente Presente OR*(IC95%)
sedentdrio / pouco ativo 23 10
ativo / muito ativo 06 04 1,5(0,7-7,4)
total 29 14 43

OR: razéo de Odds (medida de associacdo entre varidveis categéricas)

informados dos procedimentos, risco e beneficios do estudo
antes de assinarem um Termo Livre e Esclarecido aceitando
participar voluntariamente da pesquisa, conforme a lei
196/96 do Conselho Nacional de Satde’.

Andlise dos dados

O plano analitico processou dados descritivos de
percentuais, média, minimo, méximo, desvio padrdo e
andlise inferencial, por meio do Odds Ratio (OR) para
razdo dos produtos cruzados entre o sedentarismo (va-
riavel independente) categorizado (sedentdrio + pouco
ativo) e a presenca de dislipidemia (desfecho). Foi adotado
intervalo de confianca de 95%. Para tais procedimentos
foi utilizado o SPSS em sua versdo 16.0 for Windows.

RESULTADOS

Com o intuito de caracterizacdo dos participantes
deste estudo, optou-se por identificar descritivamente
varidveis sécio-demogrdficas, predominancia da cor
da pele, prevaléncia de dislipidemias e classificacéo da
prética de atividade fisica (Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo os dados antropométricos e bioqui-
micos comparados por sexo. Do ponto de vista estatistico,
os homens sdo mais altos (p=0,001) e apresentam niveis
plasmdticos inferiores de LDL-C (p=0,005) em relagdo
aos seus pares femininos.

E visto na Figura 1 a distribuicdo da freqiéncia da pra-
tica de atividade fisica. Destaque para a alta prevaléncia
de inatividade fisica quando combinadas as categorias
pouco ativo (67,4%) e sedentdrio (14,0%).

Quando analisada a associacéo entre o padrdo de
atividade fisica e a presenca de dislipidemias, de acordo
com a Tabela 3, foi observado que individuos sedentérios
ou com prdtica insuficiente de atividade fisica apresentam
1,5 vezes mais chances de serem enquadrados como
dislipidémicos (OR=1,5; 1C95%: 0,7-7,4) em relacédo
aos seus pares mais ativos fisicamente.

DISCUSSAO

Este estudo faz parte de um projeto em nivel popula-
cional mais amplo que rastreard no préximo quadriénio

as doencas cardiovasculares e seus fatores associados na
populagdo paraibana, denominado “Projeto Cientifico
Saude ltinerante”. Este seguimento epidemiolégico tem
interesse de servir como uma ferramenta de diagnéstico,
prevencdo e controle de doencas cardiolégicas importan-
tes & luz da satde publica no estado da Paratba. Especifi-
camente, o presente trabalho trata sobre a determinacdo
do padréo de atividade fisica, clarificando a relagédo
entre o sedentarismo e a presenca de dislipidemias em
adultos.

A atividade fisica estd se tornando um meio cada
vez mais importante para prevenir, e até mesmo tratar
determinadas doencas que afligem as sociedades mo-
dernas. Nessa perspectiva, a manutencdo de um estilo
de vida ativo reduz substancialmente o risco para vérias
patologias e melhora a qualidade de vida em todas as
faixas etdrias'.

O padréo de atividade fisica enquadrou 12,8%
dos participantes da amostra como pouco sedentérios.
Quando visto o sedentarismo combinado aos pouco
ativos, a prevaléncia se elevou para 78,5%. Pesquisas
sobre a medida de atividade fisica ainda sdo pouco
freqUentes em populacées do nordeste do Brasil, con-
dicdo que dificulta a comparacdo dos achados desse
trabalho. Porém, analisando prevaléncias j4 encontra-
das em outras regides do pafs, nota-se que os nossos
dados sobre a inatividade fisica (sedentdrios e pouco
ativos) sdo elevados, comparados as freqiéncias de
sedentarismo publicados por Siqueira et al.'', que
analisaram residentes em dreas de abrangéncia de
unidades bdsicas de satde de municipios das regi-
des sul e nordeste e encontraram 31,8% e 58,0% de
sedentarismo em adultos e idosos, respectivamente.
Masson et al.? que contaram com uma amostra de
base populacional de mulheres moradoras em Séo
Leopoldo (RS), viram em seus resultados que 37,0% se
mostraram acometidas pela baixa pratica de atividade
fisica, situacdo também inferior aos dados do municipio
de Santa Rita (PB).

Sobre as dislipidemias, sabe-se que conceitualmente
é a condicdo na qual hd concentracées anormais de
lipidios ou lipoproteinas no sangue, sendo um fator de
risco importante para o desenvolvimento de complica-
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coes da aterosclerose. Em diferentes populagées estdo
bem estabelecidas as correlacdes entre o risco para
doenca arterial coronariana e concentragdes séricas
elevadas de colesterol total (CT), particularmente de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), assim como
concentracdes reduzidas de lipoproteinas de alta den-
sidade (HDL-C)'314,

A freqiéncia de dislipidemias nos investigados foi
evidente e preocupante. O padrédo de atividade fisica
enquadrou a maioria como insuficientemente ativo e o
sedentarismo apareceu como um fator determinante para
a tal ocorréncia.

Romaldini et al.'®, estudando uma faixa etéria
mais jovem, objetivaram analisar a prevaléncia de
dislipidemias e a associacdo com determinantes para
aterosclerose; entre os fatores foi analisada a relagéo
com a atividade fisica. Os autores encontraram em seus
resultados que 72,5% dos acometidos por dislipidemia
néo praticavam atividade fisica, ratificando assim, que o
sedentarismo pode facilitar o aparecimento de concen-
tragdes baixas de HDL-C e aumento de triglicerideos.
A importancia de se estudar a relagé@o entre atividade
fisica e indicadores de lipoproteinas e a associagéo
com outras condicées fisiolégicas e metabdlicas vem
sendo citada em pesquisas com métodos epidemiolé-
gicos'®7.

Uma das limitagées desse estudo foi reconheci-
damente o nimero amostral, condicdo atribuida &
dificuldade de agrupamento de elegiveis em pesquisas
epidemioldgicas. Apesar disso, pelo rigor metodolégico
apresentado, os dados evidenciados apresentam uma
tendéncia que pode ser referenciada em outros estudos
desta natureza.

Portanto, considerando os resultados evidenciados e
discutidos neste estudo, individuos mais ativos parecem
estar mais protegidos quanto ao desequilibrio metabdlico.
Nao obstante, estudos prospectivos séo necessdrios para
avaliar melhor o papel da melhora do perfil metabdlico
por medidas ndo-farmacolégicas com a adesdo a pro-
gramas de exercicios fisicos ou incremento de atividades
fisicas com maior gasto energético, além da atencéo ao
controle dietético.
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