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RAZAO CINTURA-QUADRIL NAO POSSUI ASSOCIACAO COM O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
EM FREQUENTADORES DE UM PARQUE NO DISTRITO FEDERAL

Rodrigo Vanersson Passos Neves!?, Thiago Santos Rosa?

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
relagdo entre o nivel de atividade fisica com
um fator de risco cardiovascular (i.e. a razdo
cintura-quadril - RCQ), em frequentadores de
um parque publico do Distrito Federal. Foram
selecionados 49 voluntarios com idade média
de 39,2 + 13,6 anos, de ambos 0s sexos (22
mulheres e 27 homens). Para determinar o
nivel de atividade fisica foi empregada a
versdo curta do IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) e a RCQ para
determinar o risco cardiovascular, conforme a
faixa etaria. Quando comparado o0 risco
cardiovascular baixo em relagdo aos niveis de
atividade fisica, ocorreram as frequéncias de 2
(16,7%), 3 (16,7%) e 6 (31,6%), nos grupos
pouco ativo, ativo e muito  ativo,
respectivamente. No risco cardiovascular
moderado, foi observado frequéncias de 9
(75%), 13 (72,2%) e 11 (57,9%), nos grupos
pouco ativo, ativo e muito ativo,
respectivamente. J4 no risco cardiovascular
alto, ocorreram as distribuicbes de 0 (0%), 2
(11,1%) e 2 (10,5%), nos respectivos grupos
de atividade fisica; pouco ativo, ativo e muito
ativo. Enquanto no risco cardiovascular muito
alto foi observado baixa frequéncias de 1
(8,3%), 0 (0%) e 0 (0%), pouco ativo, ativo e
muito ativo, respectivamente. Desse modo,
nao houve associacdo da RCQ com o nivel de
atividade fisica em frequentadores de um
parque no Distrito Federal. O que ressalta a
importancia da verificacdo da validade do
IPAQ em diferentes classes sociais nha
determinacgéo do nivel de atividade fisica.
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ABSTRACT

Waist-hip ratio does not association with the
level of physical activity in a park frequenters in
the federal district

The objective of the present study was to
evaluate the relationship between the level of
physical activity and a cardiovascular risk
factor (i.e. waist-hip ratio - WHR) in a public
park frequenters in the Federal District. We
selected 49 volunteers with a mean age of
39.2 + 13.6 years, of both sexes (22 women
and 27 men). To determine the level of
physical activity, the short version of the
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and the WHR were used to determine
the cardiovascular risk according to the age.
When comparing the low cardiovascular risk in
relation to the physical activity levels, the
frequencies of 2 (16.7%), 3 (16.7%) and 6
(31.6%) occurred in the low active, active and
very active groups, respectively. In moderate
cardiovascular risk, frequencies of 9 (75%), 13
(72.2%) and 11 (57.9%) were observed in the
low active, active and very active groups,
respectively. In the high cardiovascular risk,
the distributions of 0 (0%), 2 (11.1%) and 2
(10.5%) occurred in the low active, active and
very active groups, respectively. While in very
high cardiovascular risk, low frequencies of 1
(8.3%), 0 (0%) and 0 (0%) were observed, low
active, active and very active, respectively.
Thus, there was no association of WHR with
the level of physical activity in park visitors in
the Federal District. This highlights the
importance of verifying the validity of IPAQ in
different social classes in determining the level
of physical activity.

Key words: Physical Health.
Cardiovascular risk.

activity.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV)
estdo entre as principais afeccbes cronicas
gue atingem a sociedade moderna, e esta
associada a uma alta taxa de mortalidade
(Naghavi e colaboradores, 2013; Roth e
colaboradores, 2015), além de apresentar uma
elevada prevaléncia em pessoas que moram
nas grandes metropoles (Naghavi e
colaboradores, 2013).

Devido ao impacto das DCV na saude,
como doencas coronarianas, acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio,
medidas sdo implantadas com a finalidade de
prevenir os fatores de riscos cardiovasculares,
como o combate as dislipidemias, diabetes,
hipertensdo e sedentarismo (Arena e
colaboradores, 2015; Lee e colaboradores,
2012).

No mundo estima-se que a inatividade
fisica é responsavel por entre 6% a 10% das
doengas crOnicas nao transmissiveis, como
diabetes, doenca arterial coronariana e cancer
de mama e célon (Lee e colaboradores, 2012)
e estratégias como atividades de lazer em
parques publicos sao comumente
recomendadas por diversos profissionais de
saude (Oliveira e colaboradores, 2008), uma
vez que tem um baixo custo, atende pessoas
em diferentes faixas etérias e também propicia
aos seus frequentadores um aumento no nivel
de atividade fisica (Copeland e colaboradores,
2017).

Evidéncias indicam que o aumento no
nivel de atividade fisica reduz a incidéncia de
doengas cardiometabdlicas  (Balducci e
colaboradores, 2017; Lee e colaboradores,
2012; Pandey e colaboradores, 2017; Oyeyemi
e Adeyemi, 2013).

Assim, o desenvolvimento de um
questionario internacional padrdo de
mensuracéo do nivel de atividade fisica (IPAQ)
foi um importante instrumento criado para a
monitoracdo e comparacdo do nivel de
atividade fisica entre diferentes populacdes
(Booth, 2000; Shephard, 2003).

A auto avaliagdo do nivel de atividade
fisica estd sujeita a uma série de registros
sobre o volume e a intensidade na ultima
semana (Booth, 2000; Shephard, 2003).

Um ponto importante € que o0s
individuos tendem a dar respostas desejaveis
do préprio nivel de atividade fisica, e evitar
caracteristicas indesejaveis como o]

sedentarismo, portanto interferindo na validade
do IPAQ (Edwards, 1957; Rzewnicki, Vanden
Auweele e De Bourdeaudhuij, 2003) em
alguns grupos sociais (Falkner e
colaboradores, 1993).

Evidéncias sugerem que individuos
sedentarios que iniciaram a pratica de
atividades fisicas apresentaram reducdo do
risco cardiovascular, por meio de um bom
controle da glicemia, pressdo arterial e da

composicao corporal (Pandey e
colaboradores, 2017; Raméba Castro e
colaboradores, 2017; Rosique-Esteban e

colaboradores, 2017).

Adicionalmente, o nivel de aptiddo
cardiorrespiratéria e forca muscular sdo fortes
preditores independentes de mortalidade
(Artero e colaboradores, 2011; Das Neves e
colaboradores, 2016; Harber e colaboradores,
2009; Ross e colaboradores, 2016).

Assim, organizacdes de saude publica
como, a Associacdo Americana do Coragéo,
Sociedade Europeia de Cardiologia e
Associacdo Europeia de Prevengcdo e
Reabilitagdo Cardiovascular tém recomendado
a pratica regular de atividades fisicas em
parques, clubes ou mesmo em outros locais
publicos com a finalidade de tornarem os
individuos mais ativos (Hipp e colaboradores,
2016).

A razdo cintura-quadril (RCQ) é uma
medida comumente utilizada para verificar a
distribuicdo da gordura centralizada e possui
forte correlagdo com o risco cardiovascular
(SBC e SBEM, 2005).

Dessa forma, a RCQ e o IPAQ sao
ferramentas importantes na avaliacdo da
relacdo entre o risco cardiovascular com o
nivel de atividade fisica (Booth, 2000;
Shephard, 2003; SBC e SBEM, 2005).

Nesse sentido, um estudo prévio
realizado em parques publicos na cidade de
Sédo Paulo avaliou a associacéo entre o nivel
de atividade fisica com alguns fatores de
riscos cardiovasculares como, indice de
massa corporal, pressdo arterial e RCQ, em
gue ndo foi observada relacdo entre essas
variaveis (Oliveira e colaboradores, 2008).

Contudo, avaliacbes em outros
parques publicos do pais séo relevantes para
estabelecer a influéncia dessas varidveis em
outros grupos sociais.

Portanto, o presente estudo buscou
avaliar a relagdo entre o nivel de atividade
fisica e a RCQ, em frequentadores de um
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parque publico no Distrito Federal. Nossa
hipétese é que nao havera associacdo entre
essas variaveis.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 49
voluntérios com idade média de 39,2 + 13,6
anos, de ambos os sexos (22 mulheres e 27
homens), frequentadores de um parque
localizado no Distrito Federal. A identidade dos
voluntarios foi preservada e todas as
informacdes se mantiveram em sigilo, em que
apenas o0s pesquisadores tinham acesso as
respostas. Durante as coletas, os voluntarios
gozaram de total liberdade para abandonar a
pesquisa, sem qualquer prejuizo ou
inconveniéncia.

Instrumentos

Para determinar o nivel de atividade
fisica, foi empregada a versao curta do IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire),
que classifica como ativos as pessoas que
praticavam semanalmente no minimo de 150
min de atividades leves a moderadas ou mais
do que 60 min de atividade fisica intensa;
insuficientemente ativos, os que realizavam
atividades fisicas com volume inferior ao
citado; e sedentarios, as pessoas que hao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica
regular (Craig e colaboradores, 2003). O
instrumento foi validado no Brasil por Pardini e
colaboradores (2001).

Para andlise do risco cardiovascular
foi realizado uma medida da circunferéncia da
cintura; ponto médio entre o rebordo costal
inferior e a crista iliaca, e do quadril; medida
do quadril, no seu maior diametro, com a fita
métrica, passando sobre os trocanteres
maiores, para o célculo da razdo cintura-
guadril (RCQ) (SBC e SBEM, 2005).

Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados como
valores absolutos e percentuais da
classificac@o do risco cardiovascular e o nivel
de atividade fisica. J& os dados do total do
equivalente metabdlico (METSs) da tarefa foram
apresentados como média + desvio padréo.
Para a comparacdo da distribuicdo da

frequéncia do nivel de atividade fisica em
relacio a RCQ foi utilizado o teste Qui-
guadrado. Na comparacdo do total de METs
gastos por semana foi utilizado ANOVA 1-way,
com o pos teste post hoc de Bonferroni para
averiguar a diferenca entre os niveis de
atividade fisica. O nivel de significancia foi
fixado em 5% (P < 0,05). Para a andlise
estatistica foi utilizado o software GraphPad
Prism, 6.0 (GraphPad Software, OH, EUA).

RESULTADOS

A distribuic&o do risco cardiovascular e
o nivel de atividade fisica, em relagdo a faixa
etaria e sexo estao apresentados na Tabela 1.

Os dados foram classificados segundo
o nivel de atividade fisica (IPAQ — verséo
curta), e o risco cardiovascular, conforme a
classificacdo da RCQ baseado na faixa etéria.
A classificagdo do nivel de atividade fisica
(sedentario, insuficientemente ativo, ativo e
muito ativo), foram comparadas em relacdo ao
risco cardiovascular. Os grupos sedentario e
insuficientemente ativo apresentaram baixa
frequéncia (i.e. 6 no sedentario e 6 no
insuficientemente  ativo). Posteriormente,
juntamos esses dois niveis de atividade fisica,
na qual foram confeccionados trés grupos;
pouco ativo (sedentario + insuficientemente
ativo), ativo e muito ativo, com a finalidade de
comparar as frequéncias em relagdo ao risco
cardiovascular conforme a faixa etéria (baixo,
moderado, alto e muito alto).

Com relacdo aos resultados da RCQ,
22,4%, 67,3%, 8,3% e 2% da amostra
apresentava respectivamente baixo,
moderado, alto e muito alto risco para doencgas
cardiometabdlicas. Na classificagdo do nivel
de atividade fisica, houve uma frequéncia de
24,5%, 36,7% e 38,8%, nos grupos pouco
ativo, ativo e muito ativo, respectivamente.

Quando comparado o} risco
cardiovascular baixo em relagdo aos niveis de
atividade fisica, ocorreram as frequéncias de 2
(16,7%), 3 (16,7%) e 6 (31,6%), nos grupos
pouco ativo, ativo e muito  ativo,
respectivamente. No risco cardiovascular
moderado, foi observado frequéncias de 9
(75%), 13 (72,2%) e 11 (57,9%), nos grupos
pouco ativo, ativo e muito ativo,
respectivamente. JA4 no risco cardiovascular
alto, ocorreram as distribuicdes de 0 (0%), 2
(11,1%) e 2 (10,5%), nos respectivos grupos
de atividade fisica; pouco ativo, ativo e muito
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ativo. Enquanto no risco cardiovascular muito
alto foi observado baixa frequéncias de 1
(8,3%), 0 (0%) e 0 (0%), pouco ativo, ativo e
muito ativo, respectivamente. Desse modo,
ndo houve associacdo entre todas as

Tabela 1 - Caracteristicas

proporcdes de frequéncias analisadas, entre o
nivel de atvidade fisica e o risco
cardiovascular (p=0,4281). Todos esses
valores estdo apresentados na Tabela 2 e
Figura 1.

gerais dos grupos.

Nivel de Atividade Fisica

Pouco ativo Ativo Muito ativo
n n n
Feminino (n= 22 8 8 6
Sexo Masculino((n= 27)) 4 11 13
<20 1 - 1
Idade 20 a 60 10 16 17
(anos) >60 1 2 1

Razdo Cintura-Quadril

Baixo Moderado Alto Muito alto
Sexo n n n n
Feminino (n= 22) 3 18 - 1
Masculino (n= 27) 8 15 4 -
Idade <20 2 . ) .
20 a 60 8 30 4 1
(anos) > 60 1 3 ) -

Tabela 2 - Distribuicdo do risco cardiovascular

em relacdo ao nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Fisic

a (22 mulheres e 27 homens)

RCQ Pouco ativo Ativo Muito ativo
Baixo 2 (16,7%) 3 (16,7%) 6 (31,6%)
Moderado 9 (75%) 13 (72,2%) 11 (57,9%)
Alto 0 (0%) 2 (11,1%) 2 (10,5%)
Muito alto 1 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 12 (100%) 18 (100%) 19 (100%)

Legendas: Dados apresentados em valores absolutos e percentuais. RCQ, razdo cintuta-quadril.

Figura 1 - Frequéncia de distribui¢cdo do risco
cardiovascular em relagéo ao nivel de atividade
fisica.
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Legendas: **, P = 0,0045 vs. Pouco Ativo; **** P =
0,0001 vs. Pouco Ativo e Ativo.
Figura 2 - Total do equivalente metabdlico da
tarefa (Mets) gasto na semana.

Revista Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.11. n.71. Suplementar 2. p.989-996. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9900.



993

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

No total de METs gastos por semana
ocorreram diferencas, quanto maior nivel de
atividade fisica. O grupo pouco ativo (288 *
278 METs) apresentou um menor dispéndio
energético em atividades, quando comparado
aos niveis ativo (2732 + 1419 METs; P =
0,0045) e muito ativo (6497 + 2652 METS; P =
0,0001). Além disso, ocorreu diferenca
também entre os grupos ativo e muito ativo (P
= 0,0001). Dados demonstrados na Figura 2.

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou a
associagdo entre o risco cardiovascular

medido por meio da classificacdo gerada pela
RCQ com os niveis de atividade fisica, em
frequentadores de um parque no Distrito
Federal. Inicialmente, nossa hipétese foi que
ndo haveria associacdo do nivel de atividade
fisica com o risco cardiovascular. Desse modo,
nossa hipétese foi confirmada, na qual ndo
observamos relacdo entre a distribuicdo do
nivel de atividade fisica com o0 risco
cardiovascular.

Esse achado diverge da literatura, pois
€ demonstrada uma associagdo inversa entre
0 nivel de atividade fisica com o risco
cardiovascular (Oyeyemi e Adeyemi, 2013;
Rosique-Esteban e colaboradores, 2017).
Entretanto, o instrumento utilizado para se
mensurar o nivel de atividade fisica (i.e. IPAQ)
parece nao relatar com exatiddo a pratica de
atividades fisicas na semana. Uma vez que, o
individuo pode dar respostas desejaveis para

“‘expor” que esta bem fisicamente, e
frequentemente acaba ndo informando
comportamentos  indesejaveis, como a

inatividade fisica alterando a validade do
questionario (Edwards, 1957; Rzewnicki,
Vanden Auweele e De Bourdeaudhuij, 2003).

E interessante notar, que esse mesmo
resultado ocorreu em outro estudo similar em
frequentadores de parques publicos na cidade
de Sao Paulo, na qual ndo houve relacéo entre
o0 nivel de atividade fisica e a RCQ (Oliveira e
colaboradores, 2008).

Contudo, essa mesma pesquisa,
demonstrou que individuos fisicamente ativos
possuem um melhor conhecimento sobre a
importancia de controlar os niveis glicémicos e
colesterol sanguineos (Oliveira e
colaboradores, 2008). O que sugere que
pessoas ativas reconhecem a importancia da

pratica de atividades fisicas na manutencéo da
saude (Oliveira e colaboradores, 2008).

Outro ponto importante a se observar,
foi que 37 (75,5%) dos individuos do nosso
estudo praticavam atividades fisicas
regularmente, enquanto uma menor parcela de
12 (24,5%) foram classificados, como
sedentérios e/ou insuficientemente ativos.
Esse achado é relevante, pois € evidenciado
gue um maior nivel de atividade fisica parece
proteger contra eventos cardiovasculares (Lee
e colaboradores, 2012; Oyeyemi e Adeyemi,
2013; Pandey e colaboradores, 2017).

Além disso, atualmente tem sido
demonstrado em pessoas com sobrepeso e
obesidade grau 1, uma diminuicdo da taxa de
mortalidade comparado aos individuos com
peso normal (i.e. paradoxo da obesidade)
(Flegal e colaboradores, 2013). Na qual, foi
constatado que obesos com altos niveis de
aptiddo cardiorrespiratéria e forca muscular
apresentaram uma redugdo na taxa de
mortalidade (Artero e colaboradores, 2012;
Yerrakalva, Mullis e Mant, 2015).

Dessa forma, pode ser que as
pessoas ativas do nosso estudo possuiam
uma boa aptiddo aerdbia e forga muscular.
Entretanto, esses dados tém que ser levados
com cautela, pois ndo foram avaliadas essas
capacidades fisicas no presente estudo.

Por outro lado, 0s grupos ativo e muito
ativo, como de forma esperada demonstraram
um maior dispéndio energético semanal
podendo ter ocasionado um equilibrio entre a
ingesta e o gasto calérico (Krogh-Madsen e
colaboradores, 1985).

Contudo, ndo acompanhamos o total
de calorias ingeridas na semana, mas vale
ressaltar que um maior dispéndio de energia
gasta na semana pode estar protegendo essas
pessoas contra alteragcBes metabdlicas,
decorrente de um possivel efeito do balango
calérico negativo ou do equilibrio entre a
ingesta e o gasto caldrico promovido pelas
atividades fisicas (Balducci e colaboradores,
2017).

Nesse estudo, ambos o0s niveis de
atividade fisica apresentaram proporcdes
similares, quanto a classificagdo do risco
cardiovascular, baseado na RCQ. Diante do
exposto podemos explanar que outros fatores
de riscos  cardiovasculares  poderiam
apresentar uma associacdo com o nivel de
atividade fisica (Pouliot e colaboradores, 1994;
Ronn e colaboradores, 2017).
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Assim, o estudo realizado em
frequentadores de parques publicos na cidade
de Sao Paulo apontados acima, ndo encontrou
associacdo entre a pressao arterial, indice de
massa corporal e RCQ com o nivel de
atividade fisica (Oliveira e colaboradores,
2008), sugerindo que o nivel de atividade
parece ndo se relacionar com esses fatores de
riscos citados, em pessoas que realizam
atividades fisicas em parques publicos
(Oliveira e colaboradores, 2008).

No entanto, o IPAQ precisa ser mais
bem estudado em diferentes grupos sociais
para verificar sua validade (Rzewnicki, Vanden
Auweele e De Bourdeaudhuij, 2003).

Porém, esta claro que atividade fisica
regular ajuda na prevencdo e reabilitagdo de
doencas cardiometabdlicas. Alguns estudos
mostram que simplesmente aumentar o nivel
de atividade fisica ja& ocorre reducdo de
eventos  cardiovasculares  (Balducci e
colaboradores, 2017; Lee e colaboradores,
2012; Oyeyemi e Adeyemi, 2013; Pandey e
colaboradores, 2017).

No entanto, mesmo sem termos
avaliado alguns parametros clinicos, &
importante ter cautela no momento de indicar
pessoas a praticarem atividades fisicas, na
qual muitos frequentadores de parques
publicos apresentam provavelmente
complicagBes cardiometabdlicas, podendo a
atividade fisica mal estruturada agravar
problemas  pré-existentes  (Mittleman e
colaboradores, 1993). Nesse aspecto, um
acompanhamento por profissionais da area de
saude de perto, se justifica para evitar tais
acometimentos a saude.

Este estudo apresentou algumas
limitacdes, como uma amostra pequena, e ndo
houve acompanhamento do consumo
dietético, na qual poderiamos com esse
resultado ter calculado o balancgo caldrico.

Adicionalmente, seria interessante
num futuro estudo comparar o IPAQ com
outras ferramentas que estimam de forma
mais consistente o nivel de atividade fisica, em
publicos que frequentam outros parques do
Distrito Federal. Assim como, avaliar em
frequentadores de parques publicos os niveis
de aptidao cardiorrespiratoria e forca
muscular, e suas relacdes, com os fatores de
riscos cardiovasculares associados ao nivel de
atividade fisica. E se possivel analisar uma
grande variedade de pessoas de diferentes
classes sociais, para um melhor entendimento

da relacdo entre fatores de riscos
cardiovasculares com o nivel de atividade
fisica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que
ndo houve associacdo do risco cardiovascular
(RCQ) com o nivel de atividade fisica em
frequentadores de um parque no Distrito
Federal.

O que ressalta a importancia da
verificacdo da validade do IPAQ em diferentes
classes sociais na determinagcdo do nivel de
atividade fisica, e sua relacdo com os fatores
de riscos cardiovasculares.
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