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Nivel de atividade fisica de lazer e sua associacao
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adultos: estudo de base populacional

Franco Andrius Ache dos Santos' @, Isabela De Carlos Back' (5, Marui Weber Corseuil Giehl' @,
Angélica Scherlowski Fassula' @, Antonio Fernando Boing' ), David Alejandro Gonzalez-Chica"

RESUMO: Objetivo: Analisar as associagbes entre mudangas do nivel de atividade fisica de lazer em adultos com a
prevaléncia de sindrome metabolica. Métodos: Estudo de base populacional realizado com 818 adultos de 20 anos
ou mais em Floriandpolis, Santa Catarina, entre 2009 e 2014. Testou-se a associagdo da manutenc¢do e/ou mudanga
do nivel de atividade fisica com a prevaléncia de sindrome metabdlica, ajustada por variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil e cor da pele) e tabagismo. Empregou-se regressao logistica,
estimando-se as razdes de chance (OR) e os respectivos intervalos de confianga (IC95%). Resultados: A prevaléncia
geral de sindrome metabdlica foi de 30,9% (IC95% 27,2 — 34,7). Independentemente das variaveis de ajuste, os
adultos que deixaram de ser ativos e/ ou se mantiveram fisicamente inativos no lazer no periodo apresentaram,
respectivamente, 108 e 124% maiores chances para a sindrome metabdlica (OR = 2,08; IC95% 1,30 — 3,33)
e (OR = 2,24; IC95% 1,38 — 3,65). As mulheres e os individuos com idade inferior a 45 anos apresentaram
menores chances para a sindrome metabdlica. Conclusées: Nesta amostra, manter-se inativo ou passar a sé-lo
associou-se, significativamente, com maiores chances para a sindrome metabolica.
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SANTOS, FAA.ETAL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the associations between changes in the level of leisure-time physical activity
in adults and the prevalence of metabolic syndrome. Methods: This is a population-based study conducted with
818 adults aged 20 years or older from Florianépolis, Santa Catarina, Southern Brazil, between 2009 and 2014.
We tested the association of maintenance and/or changes in the level of physical activity with the prevalence of
metabolic syndrome, adjusted for sociodemographic variables (gender, age, schooling, income, marital status, and
ethnicity) and smoking habits. We used logistic regression and estimated the odds ratios (OR) and their respective
confidence intervals (95%CI). Results: The overall prevalence of metabolic syndrome was 30.9% (95%CI 27.2-34.7).
Regardless of adjustment variables, adults who ceased to be active and/ or remained physically inactive during leisure
time in the study period presented, respectively, 108 and 124% higher odds of developing metabolic syndrome
(OR=2.08;95%CI 1.30-3.33 and OR=2.24; 95%ClI 1.38-3.65). Women and individuals younger than 45 years showed
lower odds of having metabolic syndrome. Conclusions: This sample presented a significant association between
remaining or becoming inactive and a greater chance of developing metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome. Motor activity. Physical exercise. Adult.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo’. No Brasil, em
2016, elas representaram 30% do total de ébitos no pais®. Fator importante associado a ocorrén-
cia das doencas cardiovasculares, a sindrome metabdlica é uma condicio clinica descrita como
conjunto de desordens metabolicas e fatores de risco cardiovasculares presentes em um mesmo
individuo, geralmente relacionados a deposicao central de gordura e resisténcia a insulina®.

Individuos com diagnéstico de sindrome metabdlica possuem o dobro de chance de
apresentarem doengas cardiovasculares comparados aos que nio possuem a sindrome®*.

Observa-se que, nas ultimas duas décadas, a prevaléncia de sindrome metabdlica esta
aumentando em todas as regides do mundo, sendo considerada problema de satide ptiblica,
diretamente relacionada ao aumento da obesidade e do estilo de vida sedentério. Estudos indi-
cam que a prevaléncia dessa enfermidade em adultos variam de 20 a 35% em nivel mundial**’.

A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada tanto para a preveng¢io quanto
para o tratamento de doencas cardiovasculares e sindrome metabolica, atuando no controle
de seus componentes diagnosticos''. Ha robusta evidéncia na literatura que ser fisicamente
ativo estd associado a menor prevaléncia de sindrome metabolica'' ‘.

Entretanto, o que nio esta claro e é objeto deste estudo é se as mudancas do nivel de ativi-
dade fisica estdo associadas a prevaléncia do diagnéstico de sindrome metabolica. Tanto para
recomendagdes clinicas quanto para a defini¢do de estratégias populacionais de prevencio
a doenga, é importante saber de que maneira variacdes no nivel de atividade fisica se rela-
cionam com a presenca de sindrome metabolica. Assim, o presente estudo teve por objetivo
analisar associa¢do entre mudancas no nivel de atividade fisica de lazer, em adultos, com o
diagnéstico de sindrome metabolica.
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METODOS

Estudo epidemiolégico longitudinal vinculado a coorte de base populacional Epifloripa
Adulto que investigou amostra representativa de adultos de Floriandpolis, Santa Catarina,
entre 2009 e 2014. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), a cidade possui territorio de 675,409 km? densidade demografica de 623,69 hab/km?
e indice de desenvolvimento humano municipal IDHM) de 0,847. A populac¢do do muni-
cipio no ano de 2009, inicio do estudo, era de 453.281 habitantes"’.

O célculo da amostra do Epifloripa 2009 assumiu como pardmetros prevaléncia desco-
nhecida (50%), nivel de confianca de 95%, erro amostral de 3,5 pontos percentuais, efeito do
desenho de 2,0 (deff) e acréscimo de 10% para possiveis perdas e/ ou recusas. Como o estudo
tinha por objetivo testar associa¢Ges, acrescentaram-se 15% ao tamanho final da amostra,
resultando 2.016 pessoas''. A amostragem foi por conglomerado e ocorreu em dois esté-
gios. No primeiro momento os 420 setores censitarios urbanos da cidade foram ordenados
em decis de renda do chefe de familia, sendo sorteados 60 setores. No segundo estagio, as
unidades amostrais foram os domicilios, selecionados por sorteio'.

Na coleta que ocorreu em 2009, foram computados dados de 1.720 individuos, o que repre-
sentou 85,3% da amostra calculada inicialmente. Foram considerados elegiveis todos os adul-
tos de 20 a 59 anos, residentes nos domicilios selecionados em cada setor. Foram excluidos os
individuos que apresentavam amputagio de alguma extremidade, que usavam proteses, que
estavam acamados, impossibilitados de ficar na posi¢ao adequada para a realiza¢io das medi-
das antropométricas e aqueles que eram incapazes de responder ao questionario. As variaveis
foram coletadas nos domicilios por entrevistadores treinados. Em 2009, as recusas, , foram
definidas como a nio aceitagdo em participar da entrevista, mesmo ap6s o esclarecimento
sobre a pesquisa, e foram consideradas perdas ndo encontrar os individuos nos domicilios
sorteados apos os entrevistadores realizarem quatro visitas . As variaveis coletadas em 2009
e utilizadas no presente estudo foram cor da pele e o nivel de atividade fisica. Em ambas as
ondas do Projeto Epifloripa (2009 e 2014), as mulheres gestantes ou que tiveram filho nos
seis meses que antecederam o estudo nao foram submetidas as medidas de pressao arterial e
antropomeétricas, uma vez que tais caracteristicas interferem nos valores das mensuragGes'.

Em 2014, os mesmos individuos que participaram da linha de base em 2009 foram procura-
dos por contato telefénico e convidados a virem a universidade para coleta dos dados e realizacio
de exames laboratoriais. Foram avaliados 818 individuos, o que representou 47,6% da amostra
em relacdo a coleta inicial do estudo. Foi feita padroniza¢do do tamanho da amostra nas duas
ondas com base no nimero de observag¢des da exposi¢io e do desfecho com o objetivo de limi-
tar os resultados da analise para os dados completos, excluindo-se os dados faltantes (issing).
No ano de 2014, as recusas foram consideradas a ndo participagdo no estudo, e as perdas foram
0 ndo comparecimento as dependéncias da universidade apés trés tentativas de reagendamento,
mesmo ap06s os individuos terem agendado e manifestarem interesse em participar do estudo.

Em 2014, as informag&es foram obtidas nos laboratérios de dietética e de antropometria
da universidade, tendo sido coletados 30 mL de amostras de sangue venoso periférico, por
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venopun¢io, ap6s jejum de 8 a 10 h seguindo protocolo padronizado, para exames bioquimi-
cos (glicose, triglicerideos e HDL-colesterol). A concentracio de glicose sérica de jejum foi
determinada por meio de adaptagdo do método hexoquinase-glicose-6-fosfato desidrogenase
utilizando-se kits cartuchos Flex® Reagent Cartridge GLUC e auto-analisador Dimension®
Clininal Chemistry System (Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Newark, Estados Unidos).
As concentragdes séricas de triglicerideos foram obtidas por método enzimatico colorimétrico
bicromatico de ponto final automatizado utilizando kits cartuchos (Flex® Reagent Cartridge
CHOL e TLG, Newark, Estados Unidos). O HDL-colesterol foi determinado por método de
detergente seletivo acelerador (Flex® Reagent Cartridge AHDL, Newark, Estados Unidos).

O desfecho deste estudo foi a presenca da sindrome metabdlica, definida segundo o critério
do Joint Interim Statement (JIS)*. O diagnéstico de sindrome metabolica foi realizado mediante a
avaliacdo de cinco componentes (Quadro 1). A presenca de trés desses componentes ou o uso de

Quadro 1. Quadro analitico representativo das variaveis utilizadas no estudo.

Sindrome Metabdlica (Desfecho)

Componentes diagndsticos Valores de referéncia

Circunferéncia abdominal > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres
Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL-colesterol < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres
Glicemia de jejum > 100 mg/dL e/ou o diagnéstico de diabetes mellitus
Pressdo arterial sistémica PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg
Sindrome metabdlica ndo/sim

Nivel de Atividade Fisica (Exposicdo)

VEREVES Categorias

Fisicamente ativo no lazer nao/sim

Mudanca do nivel de atividade

iy ativo-ativo, ativo-inativo, inativo-ativo, inativo-inativo
fisica entre 2009 e 2014

Variaveis sociodemograficas e tabagismo (variaveis de controle)

VEREVES Categorias

Sexo masculino; feminino

Faixa etaria 25-44 anos; 45-65 anos

Escolaridade fundamental/médio/técnico; superior/pés-graduacdo
Renda domiciliar Per capita (em quartis)

Situacdo conjugal casado/morando com companheiro; solteiro/divorciadoviuvo
Cor da pele autorreferida branco; preto/pardo

Tabagismo ndo/sim

HDL: lipoproteina de alta densidade; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica.
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medicamentos para controle de glicemia, dislipidemia ou pressdo arterial (equivalentes a presenga
do componente no exame clinico ou laboratorial) configuram o diagnéstico conclusivo para sin-
drome metabolica’, que foi categorizada no estudo, em 2014, de maneira dicotdmica (nao/sim).

As variaveis de controle incluidas no estudo foram sociodemograficas e tabagismo
(Quadro 1). Foram classificados como nio fumantes, aqueles que declararam nunca ter
fumado e fumantes os individuos que relataram ja ter fumado e/ou fumar atualmente.
Essas variaveis foram incluidas como possiveis fatores de confusdo, com base na literatura'"".

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando-se o questionario para Vigilancia de
Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)**
nas ondas de 2009 e 2014. A reprodutibilidade das questdes do VIGITEL sobre atividade fisica
¢ alta (coeficiente Kappa de 0,80 e 0,78 para ativos e inativos no lazer, respectivamente)®,
em relacdo a entrevista original do VIGITEL. Compuseram o questionario cinco questdes
sobre a atividade fisica no lazer, abordando a pratica de atividade fisica ou esporte nos ulti-
mos trés meses, a modalidade, a frequéncia semanal e o tempo de realiza¢do da atividade®.

Os individuos foram considerados fisicamente ativos no lazer quando relataram prati-
car atividades fisicas de intensidade leve e moderada por pelo menos 30 minutos em cinco
ou mais dias da semana ou praticar atividades de intensidade vigorosa por pelo menos
20 minutos em trés ou mais dias da semana. Caminhada, caminhada em esteira, muscula-
¢do, hidroginastica, ginastica em geral, natac¢do, artes marciais, ciclismo e voleibol foram
classificados como praticas de intensidade leve ou moderada. Ja corrida, corrida em esteira,
ginastica aerébia, futebol, basquetebol e ténis foram consideradas praticas de intensidade
vigorosa®. A variavel mudanca do nivel de atividade fisica foi categorizada em quatro grupos
(Quadro 1), de acordo com o nivel de atividade fisica observado nas ondas de 2009 e 2014.

No presente artigo foi empregado o modelo de regressao logistica. Todos os resultados da
regressdo foram apresentados como odds ratio (OR) com os respectivos intervalos de confiang¢a
de 95%. Foi realizado o teste ) para verificar a prevaléncia de sindrome metabolica segundo cate-
gorias das variaveis independentes. Na andlise ajustada, foi empregado o método forward, incluin-
do-se uma a uma as variaveis na seguinte ordem: sindrome metabolica (desfecho), mudancas
do nivel de atividade fisica (exposi¢o principal), caracteristicas sociodemograficas e tabagismo.

O processo amostral complexo foi considerado nas analises, todas realizadas no programa
Stata 13.0 (Stata Corporation LP, College Station, Estados Unidos). O Epifloripa Adulto foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Protocolos de
n°351/2008 e n° 724.824/2014. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
estudo, e foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na amostra do estudo foram analisados 818 adultos. Apresentaram menores prevalén-
cias para a sindrome metabdlica mulheres, individuos mais jovens, solteiros, divorciados ou
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vitvos, com maior nivel de escolaridade, cor da pele preta ou parda, ndo tabagistas e os que
se mantiveram ativos entre 2009 e 2014 (Tabela 1). A prevaléncia geral da sindrome meta-
boélica observada no estudo foi de 30,9% (1C95% 27,2 — 34,7) (Tabela 2).

Na analise bruta, individuos solteiros, divorciados e viivos associaram-se com menor
chance para a sindrome metabdlica. Ja os adultos, homens de maior faixa etiria, com menor

Tabela 1. Caracteristicas da amostra na primeira onda (2009) em comparagdo com as variaveis
analisadas na segunda onda (2014) com diagndstico de sindrome metabdlica em adultos de

Floriandpolis, SC.

Varivei N=1720 Analisados | - Diagndstico S

% % (IC95%) %

Sexo
Feminino 55,8 57,3 (54,4 - 60,2) 27,2*
Masculino 44,2 42,7 36,1

Faixa etaria (anos)
25-44 54,2 47,6 20,5
45-65 45,8 52,4 (46,3 -58,3) 40,3*
Situagdo conjugal
Casado/companheiro 60,6 72,0 33,2
Solteiro/divorciado/vitvo 39,4 28,0 (24,3-32,0) 25,2*

Renda per capita (quartis)

R$ 480 a R$ 2.499 25,6 23,5 33,2
R$ 2.500 a R$ 3.999 24,6 22,2 35,4
R$ 4.000 a R$ 7.999 27,2 28,8 27,1
> R$ 8.000 22,7 25,5(20,5-31,3) 29,2

Escolaridade (nivel)

Superior/Pds-graduacio 43,1 46,9 25,3
Fundamental/Médio/Técnico 56,9 53,1 (46,1 -59,9) 35,5*
Cor da pele
Branca 89,6 91,4 30,8
Preta/Parda 10,4 8,6 (5,5-13,0) 29,7
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.

Epifloripa (2009) Epifloripa (2014)

Varivei (1720 Analisados | Diagndstico

Tabagismo
Nao 56,8 54,2 27,3
Sim 43,2 45,8 (41,2-50,3) 35,4*

Fisicamente ativo no lazer
Nao 53,1 48,0 33,7
Sim 46,9 52,0 (47,0 -56,9) 28,1*

Mudanca do nivel de atividade fisica

Ativo-Ativo 33,2(29,3-37,3) 23,5*
Ativo-Inativo 14,5 37,1

Inativo-Ativo 18,8 23,4
Inativo-Inativo 33,5 39,9

*p < 0,05 para comparacdo entre os analisados com ou sem sindrome metabdlica; SM: Sindrome Metabélica;
IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 2. Descricdo dos componentes diagndsticos da sindrome metabdlica e prevaléncia geral
da sindrome em adultos de Floriandpolis, SC.

Circunferéncia abdominal (CC>90cm H e CC >80 cm M) (n=818)

Normal 408 49,9

Elevada 410 50,1 (45,6 - 54,5)
Press3o arterial (PAS < 130 mmHg/PAD < 85 mmHg) (n = 818)

Normal 274 33,5

Elevada 544 66,5 (62,3 -70,5)
Glicemia (= 100 mg/dL) (n = 697)

Normal 580 83,2

Elevada 117 16,8 (13,6 — 20,5)

Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Triglicerideos (= 150 mg/dL) (n = 697)

Normal 556 79,8

Elevado 141 20,2(17,0-23,7)
HDL (< 40mg/dL H e < 50mg/dL M) (n = 697)

Normal 436 62,6

Baixo 261 37,4 (32,5-42,6)
Sindrome metabdlica (n = 818)

Nao 565 69,1

Sim 253 30,9 (27,2 -34,7)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; CC: circunferéncia da cintura; H: homem; M: mulher; PAS: pressao arterial
sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; HDL: lipoproteina de alta densidade.

nivel de escolaridade, tabagistas e individuos que se mantiveram fisicamente inativos ou pas-
saram a sé-lo apresentaram maior chance de sindrome metabdlica (Tabela 3).

Na analise ajustada, apenas as variaveis sexo, faixa etaria e mudanca do nivel de atividade fisica
se mantiveram associadas significativamente com a sindrome metabélica. Os homens apresenta-
ram chance 76% maior para a sindrome metabdlica em rela¢do as mulheres (OR = 1,76; IC95%
1,29 —2,39). Adultos com maior faixa etaria (= 45 anos) tiveram chance 178% maior de apresen-
tar sindrome metabdlica em relacdo aos mais jovens (OR = 2,78; 1C95% 1,97 — 3,91). Deixar de
ser ativo e/ ou manter-se fisicamente inativo no lazer no periodo estudado apresentou, respec-
tivamente, 108 (OR = 2,08; I1C95% 1,30 — 3,33) e 124% (OR = 2,24; 1C95% 1,38 — 3,65) maiores
chances para sindrome metabélica quando comparados aos individuos que se mantiveram ati-
vos no mesmo periodo (Tabela 3). A renda per capita ndo apresentou qualquer associagdo com
a sindrome metabodlica, seja na analise bruta, seja na ajustada, seja na andlise por tendéncia.

DISCUSSAOD

Os principais achados do presente estudo mostram importantes associacdes entre as
variaveis sociodemograficas (sexo e faixa etaria) e mudanca do nivel de atividade fisica no
lazer com o diagnoéstico de sindrome metabolica. Destaca-se que deixar de ser ativo e/ou
manter-se fisicamente inativo no lazer foi associado com maior chance de apresentar sin-
drome metabolica.

No presente estudo a prevaléncia geral de sindrome metabolica na populacio adulta do
municipio de Florianépolis foi de 30,9%. Em que pese a perda de acompanhamento entre
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as ondas, a prevaléncia encontrada neste estudo vai ao encontro da prevaléncia de sindrome
metabdlica encontrada em estudos nacionais e internacionais.

Em nivel mundial, a prevaléncia média de sindrome metabolica em adultos varia de
20 a 35%7*". No Brasil, Vidigal et al.® verificaram prevaléncia de 29,6% em adultos.

No presente estudo, constatou-se que os individuos que se mantiveram inativos entre 2009
e 2014 apresentaram maior chance para a sindrome metabélica quando comparados aos que

Tabela 3. Prevaléncia do desfecho segundo categorias das variaveis, andlise bruta e ajustada.

Analise Bruta

Analise Ajustada

OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo (n=818)

Feminino 128 (27,2) 1,00 1,00

Masculino 126 (36,1) 1,51 (1,09 - 2,09) 1,76 (1,29 - 2,39)
Faixa etaria (anos) (n =817)

25a 44 79 (20,5) 1,00 1,00

45a 65 179 (40,3) 2,82 (2,07 - 3,84) 2,78 (1,97 -3,91)
Situagdo conjugal (n =818)

Casado/companheiro 198 (33,2) 1,00 1,00

Solteiro/divorciado/vitvo 56 (25,2) 0,67 (0,46 - 0,98) 0,79 (0,53-1,16)
Escolaridade (nivel) (n = 815)

Superior/Pés-graduagio 92(25,3) 1,00 1,00

Fundamental/Médio/Técnico 160 (35,5) 1,61 (1,14 -2,27) 1,12(0,78 - 1,61)
Cor da pele (n=814)

Branca 232 (30,8) 1,00 1,00

Preta/Parda 22 (29,7) 0,96 (0,58 - 1,57) 0,86 (0,49 -1,51)
Tabagismo (n=818)

Nao 121 (27,3) 1,00 1,00

Sim 133 (35,4) 1,55 (1,12 -2,14) 1,27 (0,88 - 1,83)
Mudanca do nivel de atividade fisica (n = 818)

Ativo-Ativo 63(23,5) 1,00 1,00

Ativo-Inativo 46 (37,1) 1,98 (1,29 - 3,03) 2,08 (1,30 - 3,33)

Inativo-Ativo 37 (23,4) 1,03 (0,63 -1,67) 1,17 (0,68 - 2,02)

Inativo-Inativo 107 (39,9) 2,33(1,50 - 3,63) 2,24 (1,38 - 3,65)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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se mantiveram ativos no mesmo periodo. Deixar de ser ativo também aumentou a chance de
ser diagnosticado com sindrome metabodlica. Assim, os individuos que permaneceram fisica-
mente inativos e, por consequéncia, tém maiores chances de apresentar a sindrome metabé-
lica podem diminuir esse percentual mudando seu comportamento em rela¢do ao nivel de
atividade fisica. Da mesma forma, deixar de ser fisicamente ativo no mesmo periodo, apre-
sentou percentual de chance para a sindrome metaboélica muito préxima a dos individuos que
se mantiveram inativos, ficando associado a sindrome metabodlica ao fim da anlise ajustada.

Isso sugere que manter-se fisicamente ativo constitui-se como fator relevante na preven-
¢do da sindrome metabdlica. Apesar de a sindrome metabdlica ter sido aferida apenas em
uma onda do estudo (em 2014), o que se prop6s nio foi verificar a rela¢do de causalidade
entre o nivel de atividade fisica e a sindrome metabdlica, mas como a manutenc¢io ou as
mudangas de comportamento relacionadas ao nivel de atividade fisica se associam a preva-
léncia de sindrome metabolica aferida ao fim desse periodo.

Os resultados encontrados contribuiram para refor¢ar a importancia ja estabelecida na
literatura da pratica de atividades fisicas para a melhora da satide em geral e como impor-
tante aliada na prevencio e no tratamento nio farmacolégico da sindrome metabdlica.
A avalia¢do do nivel de atividade fisica de acordo com a manutencdo e/ou as mudangas dos
niveis de atividade fisica em quatro categorias é o diferencial metodolégico deste estudo em
relacdo aos demais estudos encontrados na literatura.

A pratica de atividade fisica pelos adultos, principalmente no lazer, proporciona oportunidades
para uma vida mais saudavel, contribuindo para a melhora da qualidade de vida. Alguns estudos
recomendam atividades fisicas, sobretudo aerébias, como caminhar, correr, nadar e andar de bici-
cleta, como fator protetor para a sindrome metabolica*'**. Estudos sugerem que ser fisicamente
ativo possui rela¢do direta com menor percentual de sindrome metabélica. Possivelmente, essa
relagdo justifica-se por aumento da massa muscular, diminui¢do do percentual de gordura cor-
poral, principalmente obesidade central, controle dos niveis de glicemia e redugio da pressio
arterial sistémica e de fatores de risco cardiovascular em geral>'>'**. Considerando-se que a
sindrome metabdlica ¢ uma doenga de elevada prevaléncia, descrita como problema de satide
publica, este estudo vem contribuir para que as pessoas se atentem para a importancia de se
manterem fisicamente ativas, por sugerir que individuos ativos apresentam menor relacdo com
esse diagnostico. Além disso, no periodo avaliado, deixar de ser fisicamente ativo teve relagdo
similar com a prevaléncia de sindrome metabdlica quando se compara com permanecer inativo.
Assim, tdo importante quanto manter-se fisicamente ativo é nao deixar de sé-lo.

No presente estudo evidenciou-se que ser do sexo masculino esteve associado com maior
chance para a sindrome metabdlica. Consoante com o que foi encontrado em outros estu-
dos®?. Entretanto, nao ha consenso na literatura sobre a prevaléncia da sindrome metab6-
lica relacionada ao sexo. Alguns estudos encontraram prevaléncias semelhantes em ambos
os sexos ou maior em mulheres do que em homens®**. Uma possivel explicacdo para essa
falta de consenso em rela¢io ao sexo seja que o estilo de vida afeta diretamente a presenca
dos componentes diagndsticos responsaveis pela sindrome metabolica. O fato de os compo-
nentes diagnoésticos serem influenciados e sensiveis ao estilo de vida de homens e mulheres
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pode contribuir para que o estilo de vida distinto entre homens e mulheres nio seja con-
sensual em relagdo a prevaléncia de sindrome metabolica .

No presente estudo, adultos com maior faixa etaria (45-65 anos) apresentaram maior
chance para o desfecho quando comparado aos de menor faixa etaria (25-44 anos).

O aumento da prevaléncia de sindrome metabdlica com a progressdo da idade esta larga-
mente documentado na literatura®**°. Sendo assim, o aumento da faixa etaria esteve asso-
ciado a elevados percentuais de sindrome metabdlica entre os adultos. Esse achado pode ser
explicado pelo fato de individuos com maior faixa etéria serem menos ativos fisicamente e
pelas mudangas fisiol6gicas e corporais inerentes ao processo de envelhecimento como, por
exemplo, o aumento do percentual de gordura, sobretudo obesidade central, e a diminui¢do
do percentual de massa magra, perda de massa muscular (sarcopenia)'>*®.

Algumas limita¢bes metodolégicas do estudo devem ser consideradas. Observou-se no presente
estudo a perda de acompanhamento na segunda onda do estudo do Epifloripa Adulto 2014 em
relagdo a onda de 2009, podendo diminuir a representatividade da amostra. Essa perda de segui-
mento pode ter sido atribuida ao fato de que, enquanto na primeira onda os entrevistadores foram
até os domicilios coletar os dados, na segunda onda os sujeitos da pesquisa foram convidados a se
deslocarem até a universidade para a coleta das informagGes. Ndo ha como determinar se a perda
de seguimento das ondas determinou mudangas no comportamento das associagdes encontradas.

Em que pese o fato do nivel de atividade fisica ter sido avaliado de maneira longitudinal
(2014), a sindrome metabdlica foi avaliada apenas no segundo momento (2014), tal situa-
¢do limita inferéncias longitudinais ao estudo. Salienta-se ainda o fato de nio terem sido
coletadas informac&es sobre habito alimentar na tltima onda. Assim, a alimenta¢io nio
foi incluida como uma das possiveis variaveis de controle no estudo, algo que poderia ter
influenciado a prevaléncia da sindrome metabdlica.

Entre os pontos positivos, podemos destacar:

abordou-se nao apenas a relagdo da atividade fisica com a sindrome metabdlica, algo
que ja esta posto na literatura, mas as implica¢des que as mudancas nos niveis de
atividade fisica estabelecem com a sindrome metabolica;

refor¢ou-se a associacio inversa entre os niveis de atividade fisica e a prevaléncia da
sindrome metabdlica;

o fato da sindrome metabdlica ter sido aferida (foram mensurados os dados referentes
aos componentes diagnosticos da sindrome metabélica) e ndo apenas autorreferida,
o que denota maior confiabilidade na coleta dos dados;

aamostra ser proveniente de estudo epidemioldgico de base populacional e representativa
dos adultos do municipio de Floriandpolis nessa coorte.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que manter-se fisicamente inativo ou passar a sé-lo esta
associado, significativamente, com maior chance para a sindrome metabolica. Por outro
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lado, mulheres, individuos com menor faixa etaria e aqueles que se mantiveram fisicamente
ativos no periodo apresentaram menores chances para a sindrome metabdlica.

Este estudo traz importantes contribui¢des para elucidar o que ainda nio esta claro na
literatura a respeito das associagdes das mudangas no nivel de atividade fisica com a preva-
léncia de sindrome metabolica. Os resultados atestam os efeitos benéficos da pratica de ati-
vidade fisica no lazer sobre a sindrome metabdlica. Identificou-se associa¢io inversa entre
a mudanca nos niveis de atividade fisica e a sindrome metabdlica.

Outrossim, este estudo pode contribuir para reforcar e fundamentar politicas publicas e
programas de atividade fisica que estimulem estilo de vida ativo, elucidando a importancia
de iniciar a pratica de atividades fisicas em qualquer momento, bem como de manter esse
habito ao longo da vida.
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