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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a intensidade e duracdo de atividade fisica suficiente para dis-
criminar a auséncia de comorbidades cardiovasculares em mulheres obesas. O desenho foi de
corte transversal com amostra constituida por 387 mulheres obesas com faixa etaria de 21 a 75
anos e IMC > 31,2 kg/m”. Foram construidas diversas curvas Receiver Operating Characteristic
(ROC) e comparadas as areas sob as mesmas entre diferentes intensidades de atividade fisica
(caminhada, moderada e vigorosa) e auséncia das comorbidades cardiovasculares. Verificou-se
também a sensibilidade e especificidade para identificar o melhor ponto de corte para a duracao
da atividade fisica mais apropriada para predizer a auséncia das comorbidades cardiovasculares.
Foi utilizado o intervalo de confianca a 95%. Entre as diferentes intensidades de atividade fisica
as maiores areas sob a curva ROC foram encontradas na caminhada: 0,68 (0,62-0,73) com ponto
de corte para duragao de 150 min/semana e na atividade moderada: 0,64 (0,58-0,70), com ponto
de corte para duracdo de 150 min/semana. A pratica da atividade fisica deve ser sugerida para
mulheres obesas na intensidade e duragao suficientes visando contribuir para a auséncia de co-
morbidades cardiovasculares nesta populagao.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the intensity and duration of physical activity sufficient
to discriminate the absence of cardiovascular comorbidities in obese women. This was a
cross-sectional study, with a sample of 387 obese women, aged 21 to 75 years with body mass
index > 31,2 kg/m”. Different curves Receiver Operating Characteristic (ROC) were constructed
and compared to areas under the same among different intensities of physical activity (walking,
moderate and vigorous) and the absence of cardiovascular comorbidities. We also observed the
sensitivity and specificity to identify the best cutoff for the duration of physical activity most
appropriate for predicting the absence of cardiovascular comorbidities. The confidence interval
at 95% was used. Among the different intensities of physical activity the major areas on the
ROC curve was found in walking: 0,68 (0,62-0,73) with cutoff point for duration of 150 min/
week and moderate activity: 0,64(0,58-0,70) with cutoff point for duration of 150 min/week. The
physical activity should be suggested for obese women in the intensity and duration sufficient
to contribute to the absence of cardiovascular comorbidities in this population.
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INTRODUCAO

A obesidade é um grave problema de salde publica e
um dos mais importantes fatores de risco para doencas car-
diovasculares sendo encontrada em propor¢des epidémicas
em varias regides do mundo. No Brasil a prevaléncia da obe-
sidade vem aumentando consistentemente nos diversos es-
tratos sécio-econdmicos e em individuos de ambos os sexos'.

Apesar de sua associacdo com diversos agravos metabo-
licos e cardiovasculares existe um subgrupo de obesos que
nao desenvolvem as comorbidades cardiovasculares (CMCV)
associadas a obesidade atribuindo-se que a atividade fisica
pode ser um dos fatores de protecdo para esse perfil mais sau-
davel.

As evidéncias da associagao inversa entre atividade fisi-
ca e agravos metabdlicos e cardiovasculares relacionados a
obesidade sdo observadas em estudos realizados em diversas
partes do mundo®*®, porém a quantidade de atividade fisica
(tipo, duracao e intensidade) suficiente para que os beneficios
sejam encontrados permanece especulativa em individuos
aparentemente saudaveis e principalmente em obesos®”4°,

Entende-se ser de fundamental importancia a compre-
ensdo sobre a intensidade e duracdo de atividade fisica sufi-
ciente para proporcionar beneficios a saude. O conhecimento
do tipo, duracdo e intensidade necessaria pode direcionar os
programas de atividade fisica para que os mesmos propor-
cionem um melhor efeito na saude, principalmente porque o
estilo de vida ativo fisicamente parece ser mais pronunciado
sobre o controle dos fatores de risco associados a obesidade
do que na reducao do peso corporal®.

Desta forma, estudos que tentem analisar o poder discri-
minatorio de diferentes intensidades de atividade fisica para
auséncia de CMCV, além dos pontos de corte para identifica-
¢ao da duragao suficiente ou necessaria para beneficios a sau-
de de obesos sdo de grande importancia.

Assim o objetivo desse estudo foi analisar qual a intensi-
dade e duracéo de atividade fisica suficiente para discriminar
a auséncia de CMCV em mulheres obesas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de corte transversal realizado no am-
bulatério de obesidade do Hospital Universitario Professor Ed-
gar Santos (HUPES) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e
no Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia a Diabetes
e Endocrinologia (CEDEBA) da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) na cidade de Salvador-Bahia.

Amostra

Participaram do estudo 387 mulheres obesas, com indice
de massa corporal (IMC) = 31,2kg/m? (ponto de corte para en-
trada nos locais acima referidos), com faixa etaria entre 21 a 75
anos que estavam em tratamento para obesidade.

Os voluntdrios foram esclarecidos sobre os objetivos do
trabalho e todos assinaram termo de autorizacdo de acordo a
resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia, parecer/resolucdo n°. 110/2005.

Variaveis de estudo

Foram estudadas as seguintes varidveis: quantidade de
atividade fisica, representada por caminhada, atividade mo-
derada e atividade vigorosa (varidvel independente), CMCV,
representada pela hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemias (varidvel dependente), IMC (co-variavel).
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Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de estudan-
tes de medicina da Universidade Federal da Bahia que foram
devidamente treinados para executar os seguintes protoco-
los: IMC determinado pela divisdo da massa corporal pela es-
tatura elevada ao quadrado, sendo a massa corporal expressa
em quilogramas (kg) e a estatura, em metros (m) '°.

Para afericdo da estatura, foi empregado um estadiome-
tro vertical da prépria balanga, com 210 cm de comprimento
e escala de 0,1 cm, enquanto para a avaliacdo da massa cor-
poral foi utilizada uma balanca de plataforma (Filizola, Brasil),
calibrada, graduada de zero a 150 kg e com preciséao de 0,1 kg.

Para determinacdo da atividade fisica foi utilizado o
questionario (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ), na versdo curta com aplicacdo de entrevista referente
a semana anterior contendo perguntas em relacdo a freqiién-
cia e duragao das atividades fisicas moderadas, vigorosas e da
caminhada''. Para cada participante do estudo foram identi-
ficados os minutos por semana em atividades fisicas multi-
plicando-se a freqliéncia semanal pela duracdo em minutos
de cada uma das intensidades de atividade fisica (caminhada,
moderada e vigorosa).

Para identificacdo dos niveis de lipidios plasmaticos e gli-
cemia foi realizada coleta de sangue ap6s 12 horas de jejum
no laboratério de Patologia Clinica (LPC) na cidade de Salva-
dor-Bahia.Para a determinacdo dos niveis de HDL-C foi utiliza-
do o método “COD-ANA ENZIMATICO”, enquanto que para de-
terminacdo dos niveis de colesterol e trigliceridios utilizou-se
o método “ENZIMATICO TRINDER”. Os niveis de LDL-C e VLDL-
-C foram calculados de acordo com a férmula de Friedewald.
Para a caracterizacdo do quadro de dislipidemia foi adotado
o critério de apresentar pelo menos uma das lipidas com o
valor fora do limite recomendado pelas diretrizes Brasileiras
para Dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia'. Fo-
ram considerados também os individuos em tratamento com
anti-lipemiantes.

Para a identificagdo dos niveis de glicose sanguinea foi
utilizado o método “OXIDASE GOD-ANA ENZIMATICO”. Para a
caracterizacdo da hiperglicemia, adotou-se como referéncia a
glicemia de jejum = 126mg/d|". Foram considerados também
os individuos diabéticos em tratamento atual, com glicemia
controlada.

A medida da pressao arterial (PA) foi efetuada duas vezes
com o mesmo aparelho, OMRON 705 CP, usando bragadeira
adequada (Large). Para a caracterizacdo da hipertensdo arte-
rial foi adotado o critério de pressao arterial sistdlica (PAS) >
140 mmhg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 90mmhg™.
A PA foi mensurada no braco direito posicionado a altura do
coracdo, com o individuo relaxado na posicdo sentada. A PAS
foi determinada ao (aparecimento dos ruidos fase | de Koro-
tkoff) e a PAD no desaparecimento dos ruidos (fase V de Ko-
rotkoff). Foram considerados também os individuos hiperten-
sos em tratamento atual com pressao controlada.

Os individuos classificados com presenca de CMCV foram
aqueles que apresentaram uma ou mais das variaveis, lipideos
plasmaticos, pressao arterial e glicemia fora das referéncias de
normalidade, ou aqueles que estavam em uso de medicamen-
tos. Os individuos classificados com auséncia de CMCV foram
aqueles que apresentaram as variaveis analisadas dentro dos
valores de referéncias normais.

Analise estatistica
O poder discriminatoério e os pontos de corte da dura-
¢do e intensidade de atividade fisica para auséncia das CMCV




foram identificados através das curvas Receiver Operating
Characteristic (ROQ), freqlientemente utilizadas para deter-
minacdo de pontos de corte em testes diagndsticos ou de
triagem™.

Inicialmente foi identificada a drea total sob a curva ROC
entre as intensidades de atividade fisica (caminhada, modera-
da e vigorosa) e a auséncia de CMCV. Quanto maior a drea sob
a curva ROC, maior o poder discriminatério da atividade fisica
para auséncia de CMCV. Utilizou-se intervalo de confianca (IC)
a 95%. O célculo do IC a 95% determina se a capacidade pre-
ditiva dos indicadores de obesidade ndo é devido ao acaso,
nao devendo o seu limite inferior ser menor do que 0,50'°.

Na sequiéncia, foram calculadas a sensibilidade e espe-
cificidade, além dos pontos de corte em minutos por semana
para a quantidade de atividade fisica (caminhada, moderada
e vigorosa) e a auséncia de CMCV. Valores identificados por
intermédio da curva ROC constituem-se em pontos de corte
que deverao promover um mais adequado equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para a quantidade de atividade
fisica (caminhada, moderada e vigorosa) como discriminado-
res da auséncia de CMCV.

Os dados foram analisados através do programa estatis-
tico “STATA’, versao 7.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdao demonstradas na ta-
bela 1.

Através da tabela 2 e figura 1 pode-se observar as areas
sob as curvas ROC, com seus respectivos intervalos de con-
fianca, das diferentes intensidades de atividade fisica como
preditoras da auséncia de CMCV. Nota-se maiores dreas na
caminhada e na atividade moderada, com diferencas estatis-
ticamente significativas quando comparadas com a atividade
vigorosa.

Na tabela 3 e figura 1 observam-se os pontos de corte,
com suas respectivas sensibilidades e especificidades das di-
ferentes intensidades de atividade fisica como preditoras da
auséncia das CMCV. Nota-se que os mais adequados pontos
de corte foram encontrados na caminhada (150 minutos por
semana) e na atividade moderada (150 minutos por semana).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra o poder discriminatério
de diferentes intensidades de atividade fisica (caminhada,
moderada e vigorosa) para a auséncia das CMCV em obesos.
Além disso, identifica os pontos de corte, em relagdo aos mi-

Tabela 2

dades cardiovasculares em mulheres obesas

nutos por semana, em cada uma das intensidades de ativida-
de fisica, através dos valores que apresentam maior equilibrio
entre sensibilidade e especificidade para discriminar a ausén-
cia das CMCV.

Uma possivel limitacdo do trabalho é a forma de catego-
rizacdo das variaveis para determinacdo da presenca ou au-
séncia das CMCV obedecendo a pontos de corte clinicos, ndo
populacionais. Apesar desta categorizacgao ter sido feita com
base em diretrizes de entidades representativas na area',
neste tipo de analise, um individuo com glicemia de 124 mg/
dL é considerado como sem comorbidade enquanto que um
individuo com HDL de 49 mg/dL isoladamente, pode ser con-
siderado como com comorbidade. Além disto, o instrumento
usado para avaliar a duracao e intensidade de atividade fisica
(IPAQ), apesar de ser utilizado em diversos estudos nacionais
e internacionais pode provocar erros de classificacdo conside-

Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra

VARIAVEIS Mulheres (n=387)
IDADE 44,1 +10,4
(anos) (21,0 -75,0)
PESO 107,7 + 18,3
(kg) (72,0 —201,4)
ESTATURA 1,59 + 0,06
(m) (145,0 - 173,0)
IMC 42,7+ 6,33
(kg/m)? (31,2-70,5)
CAMINHADA 321,0 + 639,3
(min/sem) (0—4200)
ATIVIDADE FiSICA

MODERADA 491,6 + 905,1
(min/sem) (0—5040)
ATIVIDADE FiSICA

VIGOROSA 41,0 + 170,4
(min/sem) (0-2250)
COMORBIDADES
CARDIOVASCULARES

Presenga 73,9%
Auséncia 26,1%

Areas sob a curva ROC e IC95% entre diferentes intensidades de atividade fisica e a auséncia de comorbi-

Area sob a curva ROC (IC 95%)

Atividade Fisica
Mulheres P
Caminhada (min/sem) 0,68 (0,62-0,73)*
Moderada (min/sem) 0,64 (0,58-0,70)*
Vigorosa (min/sem) 0,58 (0,53-0,63)* 0,004

ROC = receiver operating characteristic; 1C95% = intervalo de confianca a 95%.
*Area sob a curva ROC apresentando poder discriminatorio para auséncia de co-
morbidades cardiovasculares (Li-IC = 0,50). Valor p = comparagdo entre as areas sob
a curva ROC nas diferentes intensidades de atividade fisica.
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Tabela 3

Pontos de corte, sensibilidade e especificidade das diferentes intensidades de atividade fisica como discri-
minadoras da auséncia de comorbidades cardiovasculares em mulheres obesas

Atividade Fisica Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Caminhada (min/sem) 150 64,3 63,9
Moderada (min/sem) 150 70,3 57,3
Vigorosa (min/sem) NR NR NR

NR = indicador ndo recomendavel para a discriminar de auséncia de comorbidades
cardiovasculares (pontos de corte ndo apresentam boas sensibilidade e especificidade).

rando que os instrumentos do tipo questiondrio, aplicados na
forma de entrevista podem provocar viés de memoria.

A preocupacéo dos pesquisadores em identificar a quan-
tidade de atividade fisica mais adequada para proporcionar
beneficios a saude nao é recente. Desde 1992'" procura-se
identificar qual a dose de atividade fisica que proporcionaria
efeitos mais significativos para protecao dos diversos agravos
a saude. Nessa época foi sugerido que os adultos deveriam
acumular pelo menos 30 minutos de caminhada por dia para
que os beneficios clinicos fossem significativos para a saude.

Em 1995, duas instituicdes de renomada competéncia
internacional® recomendaram que para adquirir protecao
para as co-morbidades cardiovasculares, os adultos deveriam
acumular trinta minutos de atividades fisicas em intensidade
moderada na maioria dos dias da semana, com um gasto ca-
[6rico de aproximadamente 200 calorias por dia.

Em revisao de literatura realizada em 20016 observou-se
efeito dose-resposta entre o volume total de atividade fisica
mensurado em minutos por semana e consumo maximo de
oxigénio, porém quando foram analisados os desfechos de
saude encontrou-se apenas um fraco efeito dose-resposta
com o volume total de atividade fisica.

Diversos autores continuam tentando demonstrar qual a
quantidade de atividade fisica mais adequada para protecao
de agravos metabdlicos e cardiovasculares. Em outra revisao

de literatura realizada em 2002'° sugere-se que a atividade fi-
sica ndo precisa ser vigorosa para proporcionar beneficios a
saude e que 30 a 60 minutos por semana de caminhada estdo
associados com reducéo na incidéncia de doencas cardiovas-
culares.

No nosso estudo observamos que entre mulheres obe-
sas, com diferenca estatisticamente significativa com a ativi-
dade vigorosa, a caminhada e a atividade moderada foram
as atividades fisicas que apresentaram as maiores areas sob
a curva ROC sendo, portanto, as mais indicadas para prote-
¢ao das CMCV nessa populacdo. Observamos também que
o ponto de corte de 150 minutos por semana na caminhada
e na atividade moderada apresentou os melhores valores de
sensibilidade e especificidade sendo, provavelmente a quan-
tidade mais adequada para proporcionar beneficios a satude
entre mulheres obesas. Importante ressaltar que os valores de
sensibilidade de especificidade encontrados, apesar de nao
serem elevados podem ser considerados como razodveis para
que se possa utilizar a atividade fisica como discriminadora da
auséncia de CMCV.

Em estudo realizado na Dinamarca’ com 1693 individuos
de ambos os sexos observou-se que a atividade fisica mode-
rada é aquela que apresenta mais significativa associacao in-
versa com fatores de risco cardiovasculares.

Em recente diretriz publicada no Canada® sobre ativida-
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Areas sob a curva ROC, com seus respectivos pontos de corte, comparando as diferentes intensidades de
atividade fisica (caminhada, moderada e vigorosa) em mulheres obesas




de fisica para adultos sugere-se que para reducédo do risco de
diversas condi¢des cronicas, particularmente doenca arterial
coronariana, hipertensdo arterial e diabetes é necessério ati-
vidade fisica de intensidade moderada todos os dias da se-
mana. Os mesmos autores sugerem também que para manu-
tencdo e reducdo do peso corporal sdo necessarios niveis de
atividade fisica maiores do que as recomendacoes atuais.

Recentes publicacdes continuam a tentar identificar qual
o tipo, duracdo e intensidade ideal da atividade fisica para
proporcionar beneficios a saude®. Autores italianos sugerem
que a intensidade moderada realizada de 3 a 5 dias por se-
mana por aproximadamente 30 minutos por dia seria o ideal
para reducdo do risco cardiovascular. Porém, para resultados
relativos a reducdo do peso corporal a freqiiéncia deveria ser
de 5 a 7 dias por semana com duragdo de 60 minutos por dia.

Em revisdo de literatura realizada por pesquisadores aus-
tralianos?' observou-se que apenas 60 minutos por semana
de caminhada ou atividade fisica de intensidade moderada
eram suficientes para protecao de agravos cardiovasculares e
diabetes em mulheres.

Em outro estudo, publicado recentemente?, utilizando
metodologia similar ao presente trabalho, observou-se que a
atividade fisica, inclusive a caminhada, com duracdo média de
215 minutos por semana era uma boa opc¢éo para protecdo de
diabetes em mulheres de etnia negra.

Contradizendo os achados anteriores, em outra recente
publicacéo, utilizando também metodologia similar ao pre-
sente estudo?, observou-se que a caminhada isoladamente
ndo era uma boa estratégia para predizer a auséncia de dia-
betes em adultos. Observou-se também, que a atividade fisica
total (caminhada, moderada e vigorosa) com duracao de 185
a 285 minutos por semana eram os melhores pontos de corte
para predizer a auséncia de diabetes.

No nosso trabalho encontrou-se que entre as mulhe-
res obesas a caminhada e a atividade moderada séo, prova-
velmente, as atividades fisicas mais adequadas, ndo apenas
as mais freqlientes, para protecdo de agravos metabdlicos e
cardiovasculares. A protecao pode ser parcialmente explicada
por diversos mecanismos que ocorrem como efeito crénico da
pratica de atividades fisicas, tais como: diminui¢do da gordu-
ra visceral, reducdo da atividade do sistema nervoso central,
maior sensibilidade a insulina pelos tecidos periféricos, maior
utilizacdo dos acidos graxos livres como substrato energético,
entre outros?*. Assim, com base nos resultados do presente es-
tudo pode-se sugerir, entre outras estratégias para prevencao
das CMCV para mulheres obesas: caminhada ou atividade fisi-
ca moderada com freqiiéncia de 5 dias por semana e duragdo
de 30 minutos por dia. Com relagdo as atividades vigorosas,
provavelmente, os beneficios provocados pelas mesmas sao
menos consistentes.

Os resultados encontrados nesse estudo sao importan-
tes porque mostram a duragdo e intensidade de atividade
fisica que, provavelmente, sdo as mais adequadas para pro-
porcionar protecdo metabdlica e cardiovascular em mulheres
obesas, proporcionando assim, beneficios mais acentuados
com a adogdo do estilo de vida ativo fisicamente. Sugerem-se
novos estudos que tentem identificar o tipo, duragao e inten-
sidade de atividade fisica mais indicada para redugao do peso
corporal em obesos.
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