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Resumo

Descendentes de imigrantes japoneses que vivem no Brasil apresentam alteracdes das con-
centracdes plasmaticas de glicose e lipidios. Este estudo transversal teve por objetivo verificar
a associacao entre o perfil bioquimico e suas alteragdes com o nivel de atividade fisica (AF) de
nipo-brasileiros de segunda geracdo. Foram avaliados 371 participantes (58,8% mulheres) com
idade média de 53+9 anos. Os individuos foram categorizados de acordo com o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em baixa AF (GB), AF moderada (GM) e AF vigorosa (GV).
Foram dosadas as concentracdes plasmaticas de colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-C),
HDL-colesterol (HDL-C), triglicerideos (TG), glicemia de jejum (GJ) e realizada avaliacdo antro-
pomeétrica. Apos verificar a normalidade dos dados (Kolmogorov-Smirnov), as variaveis foram
comparadas de acordo com o sexo (t de student) e entre os niveis de AF (ANOVA one way) e
as associagdes entre 0s grupos e as alteragdes bioquimicas (qui-quadrado). O GB representou
64% da amostra e o GV, 7%. Os homens apresentaram valores mais elevados de GJ e TG. Niveis
mais altos de AF foram associados com valores reduzidos de CT e LDL-C em homens (p<0,05).
Houve predominancia de individuos com perfil lipidico alterado no GB e GM, enquanto no GV
a predominancia foi de normolipidémicos. A atividade fisica de intensidade vigorosa e mode-
rada nao se associou com valores reduzidos de GJ e de TG, apenas o GV masculino apresentou
melhor perfil lipidico. Mudancas relacionadas ao aumento da atividade fisica sdo necessarias
para essa populagao.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Dislipidemia, Saude Publica, Imigrantes.

Abstract

Japanese immigrants descendants living in Brazil have changes in plasma lipid and glucose
levels. This cross-section study aimed to verify the association between biochemical
profiles and its changes, and physical activity level (PA) in Japanese-Brazilian of the second
generation. We evaluated 371 subjects (58.8% women); mean age 53+9 years. Individuals
were categorized according to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in
low PA (GB), moderate PA (GM) and vigorous PA (GV). The plasma concentrations of the
total cholesterol (TC), LDL-cholesterol (LDL-C), HDL-cholesterol (HDL-C), triglycerides (TG),
fasting plasma glucose (FPG) were measured and anthropometry evaluation realized.
After checking the normality data (Kolmogorov-Smirnov), the variables were
compared between sexes (Student t) and between levels of PA (ANOVA One-way) and
associations between groups and biochemical changes (chi-square). The GB accounted
for 64% of the sample and the GV, 7%. Men showed higher values of FPG and TG. Vigorous
PA were associated with reduced values of TC and LDL-C in men (p<0.05). Individuals with
altered lipid profile were predominant in GB and GM, while the predominance in the GV
was of normolipidemic. The vigorous and moderate physical activity were not associated
with reduced values of FPG and TG, only the men GV showed better lipid profile. Changes
to increase the physical activity are needed for this population.

Keywords: Physical Activity, Dyslipidemia, Public Health, Immigrants.
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INTRODUCAO

A dislipidemia constitui fator de risco para doencas car-
diovasculares, principal causa de mortalidade no Brasil e nos
paises em desenvolvimento'. Por se tratar de quadro assinto-
matico, grande parte da populacdo nesta condi¢cdo desconhe-
ce o proéprio perfil lipidico e ndo recebe tratamento hipolipe-
miante, estando sujeitas as complicacdes cardiovasculares?.

Estudos anteriores realizados pelo Japanese-Brazilian
Diabetes Study Group (JGDSG) indicaram elevada presenca de
alteracodes lipidicas®, sindrome metabdlica* e diabetes melli-
tus® entre imigrantes japoneses e seus descendentes nascidos
no Brasil. Genética e hereditariedade somados a fatores am-
bientais podem contribuir para a alta prevaléncia de doencas
metabdlicas nos japoneses residentes fora do Japdo e seus
descendentes®. Fujimoto et al’, por exemplo, observaram que
descendentes de japoneses que viviam em Seatle (EUA), apre-
sentavam alta incidéncia e prevaléncia de diabetes e de seus
fatores de risco.

O estudo transversal de Guedes e Gongalves® sobre o ni-
vel de atividade fisica (AF) determinada pelo International Phy-
sical Activity Questionnaire (IPAQ)® e o perfil lipidico sugere que
niveis elevados de AF habitual apresentam influéncia positiva
no perfil lipidico de adultos, independente de sexo e idade.

Informacoes a respeito da pratica de atividade fisica en-
tre descendentes de japoneses residentes no Brasil ainda sdo
escassas, portanto o objetivo do presente estudo foi verificar a
associacdo entre o perfil bioquimico (glicose e lipidios) e suas
alteracdes com os niveis de pratica de AF mensurado pelo
IPAQ em nipo-brasileiros de segunda geragao residentes em
Bauru — Séo Paulo.

METODOLOGIA

O grupo avaliado neste estudo de caréter transversal é
parte de uma populagdo de 685 imigrantes japoneses e seus
descendentes que foram convidados a participar de um pro-
grama de mudancas no estilo de vida realizado em 2005, cujo
enfoque principal foi o estimulo a adocdo de praticas sauda-
veis. A amostra foi de 371 individuos (218 mulheres), filhos de
imigrantes japoneses, sem miscigenacdo, de ambos os sexos,
entre 31 e 71 anos. A segunda geragdo, nascida no Brasil, ape-
sar de manter os costumes tradicionais, esta integrada a cul-
tura e a alimentacdo local. A inclusdao somente de individuos
sem miscigenacao garantiu as caracteristicas genéticas e pos-
sibilitou a andlise da influéncia do componente ambiental nos
indicadores de saude.

O primeiro contato foi realizado por telefone, momento
no qual foram apresentados os objetivos do estudo. Os volun-
tarios se apresentaram nas datas agendadas e apds concorda-
rem em participar, assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Protocolo
082/98) e foram seguidas as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinki para pesquisa com seres humanos e a Resolucdo
196/96 do Ministério da Saude do Brasil.

Os participantes foram classificados de acordo com os
critérios estabelecidos nas diretrizes do Guideline for Data Pro-
cessing and Analysis of the International Physical Activity Ques-
tionnaire®. A versao curta do questionario foi aplicado por
entrevistadores treinados e experientes. As atividades foram
divididas em caminhadas, atividades moderadas e vigorosas,
de acordo com a elevacado do gasto energético em multiplos
da taxa metabdlica de repouso (MET). A frequéncia e a dura-
¢do em minutos foram computadas para gerar o tempo total
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semanal. Apenas as atividades com duracao superior a dez
minutos foram contabilizadas.

Caminhadas, inclusive para deslocamentos até o tra-
balho ou outros locais, foram considerados como atividade
leve, com gasto energético da ordem de 3,3 METs. Atividades
como natacdo, danca, volei, gindstica leve, tarefas domésticas
e laborais que aumentam a frequéncia cardiaca e respiratoria
e a transpiracao foram consideradas AF moderada, com gasto
energético de 4 METs. Atividades que elevam significativa-
mente a freqliéncia respiratdria, aumentam a transpiragao ou
a frequéncia cardiaca, tais como corrida, gindastica aerdbica,
tarefas domésticas e laborais pesadas foram consideradas AF
vigorosa e com gasto energético de 8 METs. O tempo semanal
das atividades em minutos foi multiplicado pelos valores de
METs da intensidade da atividade, ajustados para o peso in-
dividual e somados para estimar o gasto energético semanal
em MET minuto. O critério de classificacdo levou em conside-
racdo a frequéncia, a duracgéo, a intensidade e o gasto ener-
gético em MET minuto das atividades realizadas na semana,
distribuindo os participantes em trés grupos:

i) Grupo de AF vigorosa (GV): individuos que realizaram
AF vigorosa pelo menos trés vezes por semana, totalizando
pelo menos 1500 MET minuto/semana ou a combinagao de
todas as atividades sete vezes na semana totalizando gasto
energético acima de 3000 MET minuto/semana;

ii) Grupo de AF moderada (GM): qualquer das seguintes
combinacdes: (a) trés ou mais dias de atividade vigorosa de
no minimo vinte minutos/dia; (b) cinco ou mais vezes de AF
moderada e/ou caminhada por pelo menos trinta minutos/
dia, ou; (c) cinco ou mais dias de qualquer combinacéo totali-
zando no minimo 600 MET minuto/semana;

i) Grupo de baixa AF (GB): todos os individuos que nao
se enquadravam nos critérios supramencionados.

Os participantes compareceram em jejum (minimo de 10
horas) no Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade do
Sagrado Coracao, onde, sob a supervisao de uma equipe mé-
dica foram submetidos a avaliacdo bioquimica e antropomé-
trica. Amostras de sangue foram coletadas para quantificacdo
das concentragdes plasmaticas de glicemia de jejum (GJ), co-
lesterol total (CT), lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C),
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG).

Os nipo-brasileiros sem diagndstico anterior de diabetes
mellitus (DM) foram submetidos ao Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG). A classificacdo dos individuos quanto ao
perfil glicémico seguiu as recomendacoes da American Dia-
betes Association'. Os individuos com GJ <100mg/dL e com
glicemia capilar apds o TOTG <140mg/dL foram classificados
como normoglicémicos. A condicdo de glicemia de jejum al-
terada (GJA) foi caracterizada pelos valores de GJ entre 100
e 125mg/dL. Os voluntérios que apresentaram glicemia ca-
pilar apds o TOTG entre 140 e 199 mg/dL foram classificados
com tolerancia a glicose diminuida (TGD). Os que apresenta-
ram GJ=126mg/dL ou glicemia capilar pés TOTG >200mg/dL
e aqueles em uso de medicamentos hipoglicemiantes foram
diagnosticados como portadores de DM.

As concentragdes plasmaticas de lipideos e trigliceride-
os foram analisadas por métodos enzimaticos. A hipercoles-
terolemia foi definida como a concentracdo de LDL-C maior
que 160 mg/dL, a hipertrigliceridemia como TG>150 mg/dL
e HDL-C baixo como HDL-C<40 mg/dL para homens e HDL-
-C<50 mg/dl para mulheres'.

0O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio
da divisdao do peso corporal pela estatura ao quadrado, que
foram obtidos respectivamente através de balanca digital,
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marca Filizola, com capacidade de 200 quilogramas e preci-
sdo de 100 gramas e estadidmetro manual acoplado a parede
com capacidade maxima de dois metros e precisao de um mi-
limetro. Os voluntarios estavam na posicao ereta, descalcos e
trajando roupas leves.

Andlise estatistica

Inicialmente a normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste t de Student estabeleceu
comparagdes entre os sexos e a andlise de variancia ANOVA
one way comparou 0s grupos segundo os respectivos niveis
de AF. A andlise dos dados categéricos foi realizada com o
teste qui-quadrado que analisou a existéncia de associagdes
entre as variaveis. O nivel de significancia adotado para as
andlises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 371 participantes, 218 (58,8%) pertenciam ao sexo
feminino. A tabela 1 descreve as caracteristicas e habitos da
casuistica estudada. A idade média de homens e mulheres foi
de 54+9 e 54+8 anos, respectivamente. O sexo masculino apre-
sentou maior IMC comparado as mulheres (26+4 versus 24+4
kg/m?, p<0,001). A concentracdo plasmatica de GJ apresentou
valores significativamente superiores nos homens compara-
dos as mulheres (117+33 versus 106+31 mg/dl, p<0,001), am-
bos encontravam-se com taxas acima do considerado normal.
O HDL-C foi maior no sexo feminino (57+13 versus 50+12 mg/
dl, p<0,001), entretanto, ambos estavam dentro dos padrdes
recomendados. Para os indices de colesterol total e LDL-C
ndo observamos diferencas significativas entre sexo (209+49
versus 215+45 mg/dl e 125142 versus 130+41 mg/d|, respec-
tivamente). A concentracao plasmatica de triglicerideos foi
significativamente maior entre os homens (162+96 versus
135+78 mg/dl, p<0,005); as nipo-brasileiras encontravam-se

Tabela 1

dentro de valores limitrofes, enquanto nos homens, os valores
encontrados os caracterizavam como hipertrigliceridémicos.
Cerca de 60% dos homens e 67% das mulheres apresentaram
baixa AF, enquanto as AF vigorosas faziam parte do cotidiano
de apenas 6% das mulheres e 8% dos homens.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo dos individuos
quanto a presenca de alteragdes lipidicas entre os grupos.
Observa-se inversdo das proporcdes quanto a presenca de
alteracdes no GV comparativamente ao GB e GM. Nao houve
associacdo significativa entre os grupos e a presenca de alte-
racdes lipidicas.

Na Tabela 2 os grupos sdo apresentados separados por
sexo. A idade média dos homens do GM foi significativamente
maior que a do GB e GV (57+7 versus 51+8 versus 5249, res-
pectivamente, p<0,05), enquanto a das mulheres foi uniforme
entre grupos de AF. Nao houve diferenca estatistica no IMC
entre os grupos do mesmo sexo, entretanto, quando compa-
rados entre os sexos do mesmo grupo de AF, o feminino apre-
sentou menores indices no GB e no GV (p<0,05). A glicemia
de jejum do sexo feminino foi menor em todos os niveis de
AF (p<0,05). Os homens com maiores niveis de AF apresen-
taram menores valores de colesterol total e LDL-C (p<0,05), o
mesmo nao ocorrendo com as mulheres. Os homens do GV
mostraram menores taxas de colesterol total e LDL-C que as
mulheres do mesmo grupo (p<0,05). Foi observado melhor
perfil de HDL-C e TG no sexo feminino em todos os niveis de
AF (p<0,05).

A tabela 3 apresenta as alteracdes lipidicas e glicémicas
presentes na populagdo de acordo com a categoria de AF. A
hipercolesterolemia foi encontrada em 20% dos estudados,
a hipertrigliceridemia em 37% e valores de HDL-C abaixo do
recomendado em 24%. Cerca de 41% do grupo apresentou
todas as varidveis lipidicas dentro dos limites estabelecidos.
Somente 24% da amostra estava com o metabolismo glicémi-

Valores de média e desvio padrao das variaveis antropométricas e bioquimicas e valores de frequéncia
absoluta e relativa dos grupos de AF, segundo sexo

Sexo
. . - Total
Variaveis Masculino Feminino -
n=153 n=218 n=371

Idade (anos) 54+9 54 +38 54+£8
IMC (kg/m?) 26+4 24+ 4% 24+4
GJ (mg/dl) 117 £33 106 + 31* 111 +£34
Colesterol Total (mg/dl) 209 +49 215+45 212 +47
HDL-C (mg/dl) 50 + 12 57413 % 54+13
LDL-C (mg/dl) 125 +42 130 +41 128 £ 42
Triglicerideos (mg/dl) 162+ 96 135 £ 78 ** 146 =7
Nivel de AF [n (%)]"

Baixo 92 (60) 146 (67) 238 (64)

Moderado 49 (32) 59 (27) 108 (29)

Vigoroso 12 (8) 13 (6) 25 (7)

Notas. AF': Atividade fisica; IMC: indice de massa corporal; GJ: glicemia de jejum; HDL-C:
lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: lipoproteinas de baixa densidade; kg/m’: quilograma
por metro quadrado; mg/dl: miligramas por decilitro de sangue; * p < 0,001 versus masculino,

** p < 0,005 versus masculino; # p>0,05.
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Tabela 2

619
% 59%
56%

44%

399 41%
0

Baixo Moderado Vigoroso
Nivel de Atividade Fisica

B Com Alteragdo O Sem alteragao

Distribuicao da populagao nipo-brasileira de segunda geracao quanto a presenca ou auséncia de altera-
¢oes lipidicas de acordo com o nivel de atividade fisica. p>0,05

Valores de media e desvio padrao das variaveis estudadas segundo sexo e nivel de atividade fisica dos
nipo-brasileiros de segunda geracao de Bauru

Nivel de Atividade Fisica

Variaveis Sexo Baixo (n=238) Moderado (n=108)  Vigoroso (n=25)
+ +7* +
dade (anos) 1;1 52+ 10 57+7 51+8
53+9 55+8 52+7
IMC (kg/m?) M 26+ 4 26+ 3 27+4
F 24+ 4 * 24+ 3 2543 %
G (mg/dl) 1\;1 116 + 34 120 + 34 118 + 24
106 + 29 * 107 + 44 * 105+ 10 *
Colesterol M 2134467 206+54 7 187 + 45"
Total (mg/dl) F 216+ 45 212+ 47 208 + 44 *
HDL-C M 50+ 13 52+ 12 49+ 12
(mg/dl) F 574 12% 57+ 13* 62+ 16 *
LDL-C M 129+41° 123+46° 106+33 7
(mg/dl) F 131 + 40 128 + 46 123 + 33 *
Trigliceridios M 165+ 82 158 £ 120 161 +£93
(mg/dl) F 138 + 81 * 133 4 77 * 122 + 43 *

Nota. IMC: indice de massa corporal; GJ: glicemia de jejum; HDL-C: lipoproteinas de alta
densidade; LDL-C: lipoproteinas de baixa densidade; kg/m’: quilograma por metro quadrado;
mg/dl: miligramas por decilitro de sangue; M: masculino; F: feminino, * p<0,05 versus Baixo e
Vigoroso; * p<0,05 versus M; " p<0,05 diferenca entre os grupos de nivel de atividade fisica.
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Tabela 3

fisica

Distribuicao de freqiiéncias absoluta e relativa do perfil lipidico e glicémico segundo niveis de atividade

Nivel de Atividade Fisica

Total
Baixo Moderado Vigoroso n=371
n=238 n=108 n=25
Perfil Lipidico [n (%)]
Hipercolesterolemia 48 (20) 21 (20) 4 (16) 73 (20)
Hipertrigliceridemia 91 (39) 40 (37) 6 (24) 137 (37)
HDL-C baixo 62 (26) 23 (21) 5(20) 90 (24)
Sem alteragdo 94 (39) 44 (41) 14 (55) 152 (41)
Perfil Glicémico [n (%)]
GJA ou TGD 112 (47) 52 (48) 12 (48) 176 (47)
Diabetes Mellitus 68 (29) 32 (30) 8(32) 108 (29)
Sem alterag@o 58 (24) 24 (22) 5(20) 87 (24)

Nota. HDL-C: lipoproteina de alta densidade; GJA: glicemia de jejum alterada; TGD: tolerdncia

a glicose diminuida; p>0,05.

co adequado, enquanto 29% eram diabéticos e outros 47% fo-
ram classificados como pré-diabéticos com GJA ou TGD. Nao
foi encontrada associacdo entre os niveis de atividade fisica e
a presenca ou auséncia de alteracdes lipidicas ou glicémicas.

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu uma casuistica composta
por nipo-brasileiros de segunda geracdo, seus habitos de AF,
o perfil bioquimico e suas associa¢des. Os questiondrios re-
presentam um instrumento acessivel para avaliacdo da pra-
tica habitual de AF, tem facil aplicacdo e menor custo entre
os demais recursos de medida. O IPAQ foi escolhido por sua
validade internacional, pois é empregado em mais de 12 pai-
ses, inclusive Brasil®'2'3 e Japdo'' e por avaliar as atividades
laborais, domésticas, de lazer e de locomog¢do como caminhar
ou andar de bicicleta para o trabalho em individuos de 18 a
65 anos'®.

A forma de classificacdo dos participantes em trés cate-
gorias levou em consideracao o tempo total das atividades
realizadas, a intensidade e o escore em METs. Alguns estudos
contabilizam o tempo total das atividades e a intensidade
para a categorizacdo', enquanto outros utilizaram a intensi-
dade e 0 escore em METs'™®,

A idade média da amostra (5448 anos) indica que o gru-
po nascido no Brasil se adaptou e incorporou os costumes e
habitos da cultura local. O IMC ideal para populagdes asiati-
cas, segundo recomendacdo da OMS 2°, encontra-se entre 19 e
22 kg/m?, enquanto os nipo-brasileiros apresentaram valores
médios acima desta recomendacédo. Nossos achados corro-
boram estudo anterior® que indica 0 mesmo indice para um
grupo analisado no ano de 2000. A condi¢do de sobrepeso e
obesidade aumenta o risco de desenvolver doenca cardiovas-
cular e renal, além de DM, condicdo com alta prevaléncia e
incidéncia nesta populacdo. A International Association for the
Study of Obesity? recomenda a pratica de AF moderada por
trinta minutos didrios para evitar o aumento de peso e por
sessenta minutos diarios para evitar o efeito “sanfona”.
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No grupo em questdo, aproximadamente 67% das mu-
Iheres e 60% dos homens foram considerados com baixo
nivel de AF. Estes dados sdo condizentes com observacoes
anteriores que indicaram elevada prevaléncia de inatividade
fisica entre a populagdo adulta brasileira, bem como o maior
engajamento masculino em atividades fisicas®?, as quais po-
dem estar relacionadas as atividades esportivas no tempo de
lazer?®, bem como maior suporte e apoio social para o homem
na pratica de AF'3. O estudo de Doro et al* demonstrou eleva-
da prética de AF leve e moderada na comunidade nipo-brasi-
leira, entretanto, a metodologia utilizada para a mensuragao
da AF constituiu-se de duas questdes relativas ao esfor¢co no
trabalho e duas no horario livre, comprometendo a compa-
racdo com os resultados da presente investigacdo. No Japao,
80% da populacado acima de 55 anos avaliados pelo IPAQ em
2006 seguiam as recomendag¢des do governo de praticarem
pelo menos uma hora de AF por dia, destes, 9% realizavam
atividades vigorosas, enquanto no grupo nipo-brasileiro essa
atividade correspondeu somente a 7%'.

Os grupos que praticavam baixa AF e atividades vigo-
rosas eram mais jovens que os aderentes as praticas corporais
moderadas, provavelmente devido as limitagées impostas
pelo processo de envelhecimento. Nao foi observada associa-
¢do entre o IMC e as categorias de AF, sendo que os grupos
apresentaram médias aproximadas sem diferencas estatistica-
mente significativas.

Espera-se que maior adesdo a pratica de AF habitual
esteja relacionada com indicadores de risco cardiovascular
reduzidos. O estilo de vida ativo pode induzir mudancas fisio-
l6gicas que afetam o perfil lipidico. A esse respeito, Durstine
et al** sugerem que o aumento na atividade da lipoproteina
lipase durante AF pode ser umas das mudancas fisioldgicas
que favorecem o perfil bioquimico.

Quando comparados por sexo, observamos que perfil
bioquimico foi significativamente desfavoravel para o sexo
masculino (GJ, HDL-C e TG), enquanto CT e LDL-C estavam ele-
vados nas mulheres (p > 0,05). Diferencas no perfil hormonal




induzem alteragdes lipidicas que elevam o risco aterogénico
entre os homens. Guedes e Guedes?® avaliaram uma amostra
de adultos da cidade de Londrina e encontraram resultados
semelhantes, entretanto, outra pesquisa mais recente com
nipo-brasileiros observou diferencas nas variaveis LDL-C
(p<0,05), HDL-C e TG (p<0,001) quando comparados homens
e mulheres, situando o sexo masculino com risco aumentado
para doencas cardiovasculares?.

Os nipo-brasileiros de ambos os sexos que relataram
serem mais ativos, apresentaram perfis favoraveis para CT e
LDL-C, no entanto, as diferencas foram significativas apenas
para os homens. Na populacdo brasileira o impacto da AF ha-
bitual, obtida através do IPAQ sobre o perfil lipidico de adultos
e mostrou resultados concordantes com a presente investiga-
cao®.

Siqueira et aP, investigaram especificamente a comuni-
dade nipo-brasileira e identificaram diferencas significativas
nas concentracdes plasmaticas de LDL-C (p<0,05), HDL-C e TG
(p<0,001) entre homens e mulheres, situando o sexo masculi-
no com risco aumentado para doencas cardiovasculares. Nos-
sos achados apontam que nos homens que se exercitaram
com AF de maior intensidade, os valores de CT e LDL-C foram
menores quando comparados com aqueles que se exercita-
ram com menor intensidade. Para essas varidveis a adocdo de
um estilo de vida ativo significa a reducdo de fatores de risco
para outras doencas cronico-degenerativas.

A hipertrigliceridemia foi a condigao dislipidémica de
maior prevaléncia neste estudo (presente em cerca de 37%
da casuistica), enquanto a condicdo de pré-diabético estava
presente em 47% dos participantes. Alteracdes no metabolis-
mo da glicose podem ser causadas pela ingestao excessiva de
carboidratos, que eleva também os niveis de TG e das lipopro-
teinas de muito baixa densidade (VLDL-C) além de reduzir o
HDL-C?. A taxa elevada de TG alterado (73%) entre os homens
nipo-brasileiros é apontada por estudo que também obser-
vou condic¢ao glicémica inadequada em quase 95% da amos-
tra e presenca de resisténcia a insulina e quadro de sindrome
metabdlica em 57%, indicando possivel explicacao para altas
taxas de hipertrigliceridemia.

O caréter transverso do estudo e o instrumento utiliza-
do para mensurar o nivel de AF ndo permitiram identificar os
individuos adaptados as tarefas habituais de maior intensida-
de e nem hda quanto tempo essas atividades sao realizadas.
Sabe-se que individuos sedentdrios que aderem a pratica de
exercicios fisicos obtém melhoras iniciais superiores aqueles
que ja estdo engajados em algum programa. Estudo longitu-
dinal realizado por Pinto et al” com a realizacdo de atividades
fisicas orientadas ndo promoveram beneficios significativos
no perfil lipidico apds dezoito meses de exercicios fisicos
aerébios supervisionados. Por outro lado, Monteiro et al%,
acompanharam 16 mulheres por 20 semanas e encontraram
correlagao significativa entre os valores iniciais e finais de CT,
LDL-C, HDL-C e TG, quando submetidas a rotina de exercicios
fisicos regulares. Ainda nesta investigacao, os niveis de glicose
plasmatica apresentaram reducao média de 4%.

Os resultados desta pesquisa devem ser analisados a luz
de certas limitagdes. O delineamento transversal ndo permite
sustentar relacdes de causalidade entre as variaveis envolvi-
das, assim, a realizacdo de estudos longitudinais faz-se neces-
séria. O instrumento de avaliacdo da prética de AF (IPAQ-Short
Form), apesar de atender aos critérios de reprodutibilidade
apresenta nivel moderado de validade concorrente quando
comparado ao peddmetro e ao didrio de AF'8, Nesta investiga-
¢ao nao foi considerado o habito alimentar dos individuos, no
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entanto, sabe-se que a ingestdo excessiva de gorduras pode
interferir nas concentracdes sanguineas de lipidios e lipopro-
teinas?®, assim como a faixa etaria.

A casuistica envolvida no estudo representa parcela es-
pecifica da populacdo com caracteristicas genéticas, sociais e
culturais préprias, dificultando a generalizagdo dos resultados
e sua validade externa®.

Em sintese, quando comparados com os individuos
ativos, aqueles com escores inferiores de AF apresentaram
maior ocorréncia de altera¢des lipidicas e, conseqliientemen-
te, indicadores de risco cardiovascular aumentados, sendo os
homens mais afetados que as mulheres. As modificacdes dos
habitos com adocao de atividades fisicas e orientagdo nutri-
cional de forma preventiva e terapéutica constituem medidas
de politicas publicas necessérias para a populacao nipo-bra-
sileira, que podem ser realizadas através dos clubes culturais
que agregam esta comunidade.
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