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RESUMO

Doencas associadas ao sedentarismo podem ser prevenidas por
mudancas no estilo de vida. Parte dos beneficios cardiovasculares da ativi-
dade fisica poderia advir de menor grau de inflamacao. Este estudo
descreve a atividade fisica de uma populagdo de origem japonesa e
analisa sua associagao a sindrome metabdlica (SM), ajustada para diver-
sas variaveis. Baseou-se em banco de dados previamente constituido a
partir de um estudo de base populacional em nipo-brasileiros. Foram inclui-
dos 1330 individuos = 30 anos, de ambos 0s sexos, residentes em Bauru, sub-
metidos a entrevistas, sendo obtidos dados sécio-demograficos, de saude,
de atividade fisica e de dieta, além de exames médicos e laboratoriais. A
avaliacao da atividade fisica enfocou atividades no trabalho e nas horas
vagas. O diagndstico de SM foi baseado em adaptacédo para asiaticos
dos critérios do NCEP. Empregou-se regressao logistica, tendo a SM como
variavel resposta. Homens (46,1%) e mulheres apresentaram médias de
idade semelhantes (57,0 £12,8 e 56,9 + 12,2 anos, respectivamente). Houve
leve predominio do sexo feminino. Os homens apresentavam grau de
instrucdo mais elevado e mais frequientemente eram fumantes (p< 0,001);
seus valores médios de IMC, cintura e de pressao arterial (p< 0,001) foram
superiores aos das mulheres. Para ambos os sexos, a maioria referia praticar
atividades de intensidade leve ou moderada nas horas vagas (81,2% dos
homens e 86,6% das mulheres). Quanto ao esfor¢co do trabalho, 87,8% dos
homens classificaram seu esforco como leve ou moderado, contra 96,1%
das mulheres. A distribuicdo dos niveis de AF invariavelmente revelou que
as mulheres eram mais inativas (p= 0,01). Estratificando-se pela presenca
da SM, as mulheres e homens com SM eram significantemente mais velhos
e apresentavam maiores valores antropométricos. Considerando a
duracéo da caminhada ao trabalho, notou-se tendéncia a tempo menor
entre aqueles com SM (p< 0,078). Conforme esperado, individuos com SM
apresentaram niveis significantemente maiores de pressao arterial,
glicemia, lipides e HOMA-IR quando comparados aos sem SM. O HDL foi
menor no grupo com SM, sendo significante no sexo feminino. Os valores
médios da PCR foram maiores nos individuos com SM. Na regresséo logisti-
ca, a idade, IMC, HOMA-IR e PCR se associaram independentemente a
SM, o que n&o ocorreu com os parametros usados para mensurar AF. Nos-
sos achados nao permitem afirmar que a inatividade fisica associa-se a
presenca de SM numa populacao nipo-brasileira. A frequiéncia bastante
alta de inatividade fisica deve ter contribuido para os achados negativos
quanto a efeitos protetores da atividade fisica. O achado de associagao
da SM a PCR sérica é favoravel a hipoétese de que um estado inflamatério
sub-clinico participe desta sindrome. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/6:1066-1074)
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ABSTRACT

Analysis on the Association of Physical Activity with
Metabolic Syndrome in a Population-Based Study of
Japanese-Brazilians.

Sedentary behavior-related diseases can be prevent-
ed by lifestyle changes. Part of the cardiovascular
benefits of physical activity (PA) may be due to low-
grade inflammation. This study describes the PA of a
population of Japanese and analyses its association
with metabolic syndrome (MS) adjusted a number of
variables. This was based on a database previously
created following a population-based study of Japan-
ese-Brazilians. 1,330 subjects aged = 30 years, of both
sexes, living in Bauru, were included and they were
submitted to interviews, being obtained sociodemo-
graphic, health, physical activity and dietary data, as
well as clinical and laboratory data. Physical activity
assessment focused on activities during work and
leisure times. Diagnosis of MS was based on an adap-
tation of NCEP criteria for Asians. Non-conditional
logistic regression had MS as the dependent variable.
Men (46.1%) and women showed similar mean ages
(57.0 £12.8 and 56.9 + 12.2 years, respectively). A slight
preponderance of females was observed. Men had a
higher level of education and more frequently were
smokers (p< 0.001); their mean values of BMI, waist and
blood pressure (p< 0.001) were higher than the wom-
en’s. For both sexes, the majority referred light and
moderate activities (81.2% of men and 86.6% of
women). As far as work time is concerned, 87.8% of
men classified their effort as light or moderate versus
96.1% of women. Distribution by PA levels showed that
women were always less active than men (p= 0.01).
Stratifying by the presence of MS, men and women
with MS were significantly older and showed greater
anthropometric values. Considering the walking dura-
tion for work, there was a tendency of shorter periods
among those with MS (p< 0.078). As expected, sub-
jects with MS showed significantly higher levels of
blood pressure, plasma glucose, lipids and HOMA-IR
when compared to those without MS. HDL levels were
lower in the MS group, being significant for the female
sex. The mean values of CRP were higher in subjects
with MS. In logistic regression, age, BMI, HOMA-IR and
CRP were shown to be independently associated with
MS, but not parameters used to measure physical
activity. Our findings do not allow to state that physical
inactivity is associated with MS in a Japanese-Brazilian
population. High frequencies of physical inactivity
should have contributed to the negative findings con-
cerning protective effects of physical activity. The
association of MS and serum CRP favors the hypothe-
sis that a low-grade inflammatory state may partici-
pate in this syndrome. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/6:1066-1074)

Keywords: Physical activity; Exercise; Infammation;
Metabolic syndrome
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OENCAS ASSOCIADAS AO ESTILO de vida sedentario

tém se tornado importante problema de salude
publica mundial. Paralelamente & reducédo da atividade
fisica do homem, constata-se crescente prevaléncia de
obesidade. A inatividade fisica tem sido responsabiliza-
da por até 11,7% das mortes nos paises desenvolvidos
(1), estando causalmente associada a diabetes mellitus
(DM) tipo 2, doenca cardiovascular e outras. Feliz-
mente, também existem hoje amplas evidéncias sobre
0 papel da mudanga no estilo de vida na prevencéo
especialmente do DM tipo 2 (2,3). A intervengdo com
exercicios predominantemente aerébios em um estudo
canadense de curta duracdo, que teve como desfecho a
SM, foi capaz de reduzir em 30% sua prevaléncia em
individuos supostamente saudaveis (4). N&o se sabe se
este tipo de intervencdo seria implantavel de modo
duradouro no plano populacional.

Em concordéancia com a eficécia destas medidas
em estudos epidemiol6gicos, ja se observaram benefi-
cios sobre os niveis séricos de adipocinas e na sensibi-
lidade a insulina (5). Interroga-se se parte dos benefi-
cios sobre o risco cardiovascular da atividade fisica
possa advir de um menor grau de inflamagéo (6).

Estudos de populagBes migrantes oferecem
oportunidade de se investigar o impacto do ambiente
em uma série de doencas. E o caso dos japoneses que
migraram para as Américas (7). Originariamente, a po-
pulacdo residente no Japdo se caracterizava por baixa
mortalidade cardiovascular (8); a migracéo ao ocidente
alterou o quadro epidemioldgico, crescendo a impor-
tancia das doencas metabdlicas e cardiovasculares entre
0s japoneses e seus descendentes nas Ameéricas (9).

No Brasil, migrantes japoneses e descendentes
representam a maior comunidade japonesa residente
fora do Japéo, sendo que 70% deles estabeleceram-se no
estado de Sdo Paulo (7). O Estudo de Diabetes e
Doencas Associadas na Populacdo Nipo-Brasileira
(Japanese-Brazilian Diabetes Study — JBDS) testa a
hipotese de que fatores ambientais, como certos habitos
alimentares e inatividade fisica, sdo determinantes da
susceptibilidade aumentada a resisténcia a insulina e
doencas cardiovasculares no ambiente ocidental. Resul-
tados referentes a prevaléncia de distUrbios da tolerancia
a glicose nessa populacdo j& foram divulgados, revelando
gue 0s nipo-brasileiros apresentam uma das maiores
prevaléncias de DM detectadas no mundo (10,11).
Paralelamente, 0 nosso interesse também se voltou para
outros fatores de risco cardiovascular integrantes da sin-
drome metabdlica (SM), tais como a obesidade central
(12), dislipidemia e hipertensdo arterial (10), que per-
mitem afirmar que, de fato, migrantes japoneses no
Brasil sdo0 uma populacédo de alto risco cardiovascular.
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Dados sobre a atividade fisica de amostra da po-
pulacdo geral brasileira revelam que a parcela de indivi-
duos considerados ativos estd aquém da desejavel (13);
porém, estudos envolvendo populagcBes minoritarias
como a dos migrantes japoneses ndo estdo disponiveis.

Diante da importancia de fatores ambientais na
génese da SM, o padrdo dietético a que estes nipo-
brasileiros foram expostos no mundo ocidental tem sido
explorado pelo JBDS (14,15), mas ndo os de atividade
fisica. O conhecimento deste fator é indispensavel para
a analise mais completa do papel do ambiente para o
alto risco de SM (16). Até a segunda fase dos estudos
em 2000, o questionéario de atividade fisica, devido as
suas limitacdes, nao havia sido explorado. Desconhecia-
se, portanto, se havia associacdo destas doencas a ina-
tividade fisica. A terceira fase (2005) de intervencdo no
estilo de vida, encontra-se em andamento, buscando a
prevengdo do DM e doencas associadas. A avaliacdo da
atividade fisica basal desta populagdo é fundamental para
se conhecer, apoés a intervencado, a aderéncia ao progra-
ma instituido e seu impacto sobre a saude.

O presente estudo se prop0s a descrever a ativi-
dade fisica desta populacdo adulta de origem japonesa
de alto risco para SM de acordo com o sexo, bem
como analisar a associacdo da atividade fisica (do tra-
balho e nas horas vagas) com a SM, ajustada para uma
série de variaveis.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho, de delineamento transversal, foi
baseado no banco de dados constituido por ocasido da
segunda fase do Estudo de Diabetes e Doencgas Associ-
adas na Populacdo Nipo-Brasileira de Bauru, que ¢ um
estudo de base populacional, cuja metodologia fora pre-
viamente detalhada (11). O estudo foi aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa da UNIFESP, e os partic-
ipantes assinaram consentimento pos-informacéo.

A populacdo-alvo constitui-se de nipo-brasileiros
de 12 (nascidos no Japdo) e 22 geracdes (nascidos no
Brasil) residentes em Bauru, SP, de ambos 0s sexos, com
idade = 30 anos. Levantamento demografico de 1998
identificou 1751 individuos; destes, 1330 (76%) respon-
deram positivamente ao convite de participacdo. Os
motivos para ndo-participacdo foram Obito (n= 94),
mudangca de endereco (n=57) e recusa (n= 270); dentre
estes havia maior proporcdo de homens.

Protocolo

O protocolo de pesquisa incluiu entrevistas domici-
liares realizadas por entrevistadores treinados, baseadas
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em questionarios padronizados contendo dados sécio-
demogréficos, de salde, atividade fisica e de habitos
alimentares, sendo os participantes agendados para
exame médico e laboratorial.

Os participantes eram agendados para exames
clinico-laboratoriais realizados no Hospital de Reabili-
tacdo de Lesdes Labio-Palatais de Bauru. Eram obti-
dos dados de anamnese, exame fisico completo, bioim-
pedanciometria e submetidos a teste oral de tolerancia
aglicose (TOTG), além de outros exames. O peso cor-
poral e estatura foram obtidos com os individuos usan-
do roupas leves, sem sapatos, por meio de balanca
eletrbnica e um estadidmetro fixo a parede. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o
peso pela estatura ao quadrado (em kg/m?2). A circun-
feréncia da cintura (em cm) foi obtida na altura do
umbigo. Empregou-se bioimpedanciometria para
avaliar a composicdo corporal, e a massa gorda foi
expressa em porcentagem. A pressdo arterial foi medi-
da por meio de aparelho automatico (Omron model
HEM-712C, Omron Health Care, Inc, USA) que
também fornece a freqiéncia cardiaca (em bpm). Trés
medidas pressoricas foram realizadas apds cinco minu-
tos de repouso na posicdo sentada. O valor final foi a
média aritmética das duas Gltimas medidas (em
mmHg). O TOTG com 75 g foi precedido de rastrea-
mento de diabetes por glicemia capilar; individuos
com diabetes auto-referido foram dispensados da
sobrecarga oral de glicose. A amostra de jejum foi
obtida para determinacdo de glicose, perfil lipidico,
insulina e proteina C reativa (PCR), além de outras
dosagens. Apés duas horas da sobrecarga foi realizada
a segunda coleta de sangue para determinacdo de gli-
cose e insulina. As amostras de soro destinadas as
dosagens hormonais foram estocadas a -70°C no La-
boratério de Endocrinologia da UNIFESP até proce-
der-se o ensaio.

Avaliacao da atividade fisica e critérios
diagnésticos

A avaliacdo da atividade fisica foi baseada em aspectos
do Questionario de Saude que enfocaram as atividades
dos participantes tanto no trabalho como nas horas
vagas. Tais informac8es foram obtidas a partir de duas
questdes relativas ao esfor¢o fisico do trabalho e duas
das horas vagas. A classificacdo das atividades fisicas
seguiu a utilizada em estudo populacional de nipo-
americanos de Seattle, EUA (Fujimoto W, comuni-
cacdo pessoal). Os individuos informavam o(s) tipo(s)
de atividades fisicas praticadas nas horas vagas; tais
atividades foram transformadas em equivalente
metabolico (MET) segundo o compéndio de atividade
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fisica (17). Além disso, atividades auto-referidas nas
horas vagas e no trabalho serviram de base para o
entrevistador treinado classifica-las segundo prévia
padronizacdo em leve, moderada, pesada e muito pesa-
da. Quanto ao trabalho, também a variavel tempo de
caminhada (ida e vinda do trabalho) estava disponivel.

O diagndstico de SM foi baseado em adaptacdo
para asiaticos dos critérios do National Cholesterol
Education Program — NCEP (18), com base na
definicdo de obesidade da Organizacdo Mundial da
Saude para populacdes desta origem (19). A adocao
destes por tais critérios modificados é concordante
com outras publicacbes do JBDSG (16), e estes
definem a SM em nipo-brasileiros quando pelo menos
3 dos seguintes parametros estdo presentes: pressao
arterial = 130/85 mmHg, triglicérides = 150 mg/dl,
HDL-colesterol < 40 mg/dl para homens ou < 50
mg/dl mulheres, circunferéncia da cintura = 90 cm
para homens ou = 80 cm mulheres e glicemia de jejum
> 110 mg/dl.

Métodos analiticos

A glicose plasmatica foi determinada pelo método da
glicose-oxidase e o perfil lipidico, enzimaticamente.
A PCR ultra-sensivel foi determinada por quimilumi-
nescéncia no Immulite — DPC Medlab, expressa em
mg/dl (sensibilidade de 0,05 mg/dl). Valores de
PCR > 1,0 mg/dl foram considerados acima da faixa
de inflamacdo subclinica (20), sendo tais individuos
excluidos de anélises relativas a esta variavel. A insuli-
na foi determinada por método imunofluorimétrico
(AutoDelphia Perkin Elmer Life Sciences Inc, Nor-
ton, OH, USA). A avaliacdo de resisténcia a insulina
foi realizada por meio do indice homeostasis model
assessment (HOMA-IR), segundo Matthews e cols.
(21).

Andlise estatistica

Os dados da populacdo estudada foram previamente
processados e os individuos, classificados quanto a pre-
senca das anormalidades que compdem a SM. Para a
analise estatistica foram utilizados testes paramétricos e
nao-paramétricos, de acordo com a natureza da varia-
vel. ComparagBes dos sub-grupos (segundo sexo e
presenca de SM) foram feitas por meio de teste t de
Student para médias independentes ou por Wilcoxon.
As frequéncias foram comparadas pelo qui-quadrado.
Apbds andlise das associacdes de interesse em analise
bruta dos dados, selecionaram-se aquelas com sig-
nificancia < 0,20 para entrar no modelo ajustado para
maltiplas variaveis, além daquelas de principal inte-
resse, relacionadas a atividade fisica dos participantes.
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Empregou-se modelo de regressdo logistica nédo-
condicional, na qual a SM foi a variavel resposta e as
associacBes expressas por meio de odds ratios e seus
intervalos com 95% de confianca. Para tais analises foi
utilizado o STATA 8.0; p< 0,05 foi considerado sig-
nificante.

RESULTADOS

O trabalho de campo foi concluido com um universo
de 1.330 participantes (19,5% de primeira geracao).
Estratificados segundo o sexo (tabela 1), homens
(46,1%) e mulheres apresentaram médias (e desvio-
padrdo) de idade semelhantes (57,0 + 12,8 e 56,9 +
12,2 anos, respectivamente). Nota-se que houve um
leve predominio do sexo feminino e, para ambos 0s
sexos, uma proporcdo significantemente maior de indi-
viduos de segunda geracdo (p< 0,05). Os homens
apresentavam grau de instrucdo mais elevado que o das
mulheres, e mais freqiientemente eram fumantes (p<
0,001). Os valores médios de IMC (25,3 + 3,8 vs.
24,6 £ 3,9 kg/m2, p< 0,001), circunferéncia de cintu-
ra (88,4 + 9,6 vs. 80,0 + 9,5 cm, p< 0,001) e de
pressdo arterial sistolica (135,4 +£ 23,0 vs. 131,4 + 25,5
mmHg, p< 0,003) e diastolica (81,4 + 13,3 vs. 77,3 £
12,9 mmHg, p< 0,001) foram superiores No sexo mas-
culino quando comparado ao feminino. Para ambos o0s
sexos (tabela 1), a maioria referia praticar atividades de
intensidade leve ou moderada (81,2% dos homens e
86,6% das mulheres). No que se refere ao esforgco
relatado no trabalho, apenas 384 homens e 280 mu-
Iheres estavam formalmente trabalhando por ocasido
da entrevista; entre estes, 87,8% dos homens classi-
ficaram seu esforco como leve ou moderado, contra
96,1% das mulheres.

Estratificando-se a populacdo segundo a presenca
da SM (tabela 2), observa-se que mulheres e homens
com sindrome eram mais velhos (58,4 + 11,4 vs. 55,0 +
13,4 anos, p< 0,001) e, segundo esperado, apresen-
tavam maiores valores antropométricos, incluindo o
percentual de massa gorda (27,9 + 7,4% vs. 23,2 + 7,6%,
p< 0,001). Considerando a duracdo da caminhada dos
individuos de ida e vinda do trabalho, nota-se uma
tendéncia a tempo menor entre aqueles com a sindrome
(p< 0,078). Nédo houve diferenca entre homens e mu-
Iheres, com e sem SM, no que se refere as atividades fisi-
cas praticadas ou referidas nas horas vagas ou ao esforco
auto-referido no trabalho.

Os dados clinico-laboratoriais destes mesmos
individuos, estratificados por sexo e presenca de SM,
estdo na tabela 3. Conforme esperado, os portadores
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e antropométricas e atividade fisica auto-referida da populagdo nipo-
brasileira segundo o sexo. Dados expressos em nimero de individuos e percentual ou média + desvio-padrdo.

Homens Mulheres
n=614 n=716 P

Geracao (%) 0,032

| 22,0 17,5

I 78,0 82,5
Idade (anos) 57 +12,8 56,9 + 12,2 0,916
Escolaridade - n (%) 610 (100) 712 (100) < 0,001

0-4 anos 239 (39,2) 383 (53,8)

5-8 anos 62 (10,2) 76 (10,7)

9-11 anos 129 (21,1) 124 (17,4)

> 11 anos 180 (29,5) 129 (18,1)
Fumo atual (%) 68,7 31,3 < 0,001
indice de massa corporal (kg/m2) 25,3+3,8 24,6 £ 3,9 0,001
Circunferéncia da cintura (cm) 88,4 +£9,6 80,0+9,5 < 0,001
Presséo arterial sistolica (mmHg) 135,4 + 23 131,4 £ 25,5 0,003
Pressao arterial diastélica (mmHg) 81,4 +£13,3 77,3+129 < 0,001
Atividade fisica@ nas horas vagas (%) 605 (100) 708 (100) 0,018

leve + moderada 491 (81,2) 613 (86,6)

pesada 100 (16,5) 87 (12,3)

muito pesada 14 (2,3) 8(1,1)
Atividade fisicaP no trabalho (%) 384 (100) 280 (100) < 0,001

leve + moderada 337 (87,8) 269 (96,1)

pesada + muito pesada 47 (12,2) 11 (3,9)

a Atividade fisica auto-referida; P 232 e 434 individuos dos grupos com e sem SM, respectivamente, ndo trabalhavam

formalmente.

da sindrome apresentaram niveis significantemente
maiores de pressdo arterial, glicemia de jejum, glicemia
2 horas ap6s sobrecarga de glicose, colesterol total,
triglicerides e HOMA-IR quando comparados com o
grupo sem SM. A média do HDL-colesterol foi menor
no grupo com SM, sendo que no sexo feminino esta
diferenca foi estatisticamente significante; porém, no
gue se refere ao LDL-colesterol, ndo foi detectada
diferenca entre individuos com e sem SM. Os valores
médios da PCR, quer na populacdo total, quer estra-
tificada por sexo, foram maiores nos portadores da sin-
drome. Comparando-se 0s sexos sem SM, conforme
esperado, os homens apresentavam um pior perfil de
risco cardiovascular (maiores niveis de pressdo arterial,
triglicérides e glicemia e menores de HDL-colesterol,
p< 0,01) que as mulheres. Diferencas também foram
verificadas entre 0s sexos com SM no que se refere a
pressdo arterial diastolica, triglicérides, LDL e HDL-
colesterol (p< 0,05).

Com base na analise bruta (tabelas 2 e 3), foram
selecionadas aquelas varidveis que entraram no mode-
lo de regressdo multipla — exceto por aquelas que
integram a definicdo da SM (variavel resposta) — além
das variaveis que refletem a atividade fisica. Inclui-se,
ainda, como varidvel de controle “doenca auto-referi-
da”, entre as quais considerou-se aqueles individuos
com diabetes mellitus ou doenca cardiovascular que
possivelmente poderiam ter modificado seus habitos
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de atividade fisica diante destes diagnosticos. Inicial-
mente, a medida da atividade fisica no lazer (em cate-
gorias segundo METS) entrou em modelo distinto do
tempo de caminhada ao trabalho (em categorias
segundo minutos). Em nenhum destes modelos estas
variaveis mostraram-se significantemente associadas a
SM, e seus modelos finais foram muito semelhantes.
Dessa forma, o modelo final de regressao logistica sele-
cionado inclui simultaneamente ambas as medidas de
atividade fisica (tabela 4). As variaveis idade, IMC,
HOMA-IR e PCR se mostraram independentemente
associadas & SM. Porém, os pardmetros utilizados para
mensurar a atividade fisica (ajustada também para o
conhecimento sobre doengas de base) ndo se associa-
ram a presenca da sindrome na populagdo nipo-
brasileira estudada. Em outro modelo no qual a PCR
nao entrou no modelo inicial, os pardmetros de ativi-
dade fisica mantiveram-se ndo associados a SM (dados
ndo mostrados).

DISCUSSAO

Em estudo de base populacional, sobre uma popula¢do
de alto risco para SM, investigou-se a hipétese levan-
tada pela literatura de que a inatividade fisica associa-
se a um conjunto de anormalidades metabdlicas que
elevam o risco cardiovascular de seus portadores (22).
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Tabela 2. Dados antropométricos e de atividade fisica da populacéo nipo-brasileira segundo a pre-
senca de sindrome metabdlica (SM). Dados expressos em média + desvio-padréo, ou em nimero de
individuos e percentual.

Com SM Sem SM
n= 756 n=574 P

Idade (anos) 58,4 +11,4 55,0 +13,4 < 0,001
Sexo masculino/feminino (%) 47,4/ 52,6 44,6 / 55,4 0,318
indice de massa corporal (kg/m2) 26,6 £ 3,7 22,7+29 < 0,001
Cintura (cm) 88,5+9,6 778+8,1 < 0,001
Massa gorda (%) 279+7,4 232+7,6 < 0,001
AF nas horas vagas referida (%) 735 (100) 556 (100) 0,314

leve+tmoderada 630 (84,7) 474 (83,3)

pesada 105 (14,1) 82 (14,4)

muito pesada 9(1,2) 13 (2,3)
AF lazer (MET) 4,6 +£3,3 4,7+32 0,699
AF trabalho?2 referida (%) 354 (100) 310 (100) 0,587

leve 171 (48,3) 164 (52,9)

moderada 152 (42,9) 119 (38,4)

pesada 29 (8,2) 24 (7,7)
muito pesada 2 (0,6) 3 (1,0
Caminhada ao trabalho (%) 354 (100) 310 (100) 0,078

0-10 min 315 (89,0) 256 (82,6)

11-20 min 16 (4,5) 19 (6,1)

21-30 min 7 (2,0) 15 (4,8)

> 30 min 16 (4,5) 20 (6,5)

AF: atividade fisica; 2 402 individuos com SM e 264 sem SM, nao trabalhavam formalmente.

Tabela 3. Caracteristicas clinico-laboratoriais da populagao nipo-brasileira segundo a presenca de sindrome metabdlica e
sexo. Dados expressos em média * desvio-padrao.

TOTAL Homens Mulheres
Com SM Sem SM p Com SM Sem SM p Com SM Sem SM p
PA sistélica (mmHg) 142,1 £23,0 121,6 £21,3 <0,001 142,7 £20,7 1252 +22,1 < 0,001 1415+248 118,7+20,3 <0,001
PA diastélica (mmHg) 84,0+128 72,9+11,0 <0,001 86,4 +125 745+112 <0,001 818+127 71,5+10,6 <0,001

Glicemia de jejum (mg/dl) 135,0 +39,6 111,8+20,1 <0,001 137,1+37,9 1152+21,7 <0,001 133,1+41,1 109,1+184 <0,001
Glicemia de 2 hs (mg/dl) 189,7 £ 84,8 138,4+575 <0,001 192,1+90,9 1428+66,1 <O0,001 187,4+788 1348495 <0,001

Colesterol total (mg/dl) 218,9+438 2089+396 <0,001 216,4+459 2075%371 0,011 221,1+419 210,0+41,6 0,004
LDL-colesterol (mg/dl) 131,2+39,0 128,8+36,7 0,243 128,7+38,9 128,0+36,4 0,947 134,4+38,9 129,4+37,1 0,085
HDL-colesterol (mg/dl) 49,4 +11,6 52,2+10,6 <0,001 48,6135 50,2 +10,4 0,115 50,1+9,6 53,8 £10,4 < 0,001
Triglicérides (mg/dl)a 288,0 £216,3 166,6 +139,0 <0,001 324,6 +256,1 194,8+159,8 <0,001 255,0+166,4 144,0+1150 <0,001
HOMA-IRa 3,7+3,6 18+13 <0,001 38+34 1,7+12 < 0,001 35+37 18+15 <0,001

Proteina C reativa (mg/dl) 0,114 +0,076 0,100 +0,067 0,003 0,118 £0,078 0,102+0,069 0,025 0,111 +0,073 0,099 £0,066 0,038

PA: pressao arterial; HOMA-IR: homeostasis model assessment — insulin resistance; & Valores transformados em logaritmo para
analise estatistica.

Tabela 4. Modelo final de regressao logistica tendo a sindrome metabdlica como
variavel resposta.

Odds ratio (IC 95%) P
Idade 1,05 (1,03-1,08) < 0,001
indice de massa corporal 1,46 (1,37-1,56) < 0,001
HOMA-IR 1,36 (1,21-1,53) < 0,001
Proteina C reativa 1,16 (1,05-1,28) 0,038
Atividade fisica referida no lazer 1,14 (0,77-1,69) 0,512
Tempo de caminhada ao trabalho 0,92 (0,70-1,21) 0,558

Ajustado para sexo, geracao, tempo de estudo (p= 0,07) e doenga auto-referida.
Idade, IMC, e HOMA-IR entraram no modelo como variaveis continuas, proteina
C reativa entrou no modelo multiplicada por 10; atividade fisica referida no lazer
(3 categorias) e tempo de caminhada ao trabalho (4 categorias) como variaveis
categoricas.

HOMA-IR: homeostasis model assessment for insulin resistance.

Arq Bras Endocrinol Metab vol 50 n® 6 Dezembro 2006 1071



Inatividade Fisica, Inflamag&o e Sindrome Metabélica
Doro et al.

Em particular, no nosso meio foram raras as iniciativas
de avaliar esta complexa relacdo entre atividade fisica e
as principais doencas crénicas que afetam o homem
moderno (13). Se, por um lado, o tamanho e carac-
teristicas inerentes da populacdo foram pontos favo-
raveis nesta investigacdo, as informacdes sobre a ativi-
dade fisica praticada ndo foram as ideais, uma vez que
esta etapa do Estudo de Diabetes e Doencas Associ-
adas na Populacdo Nipo-Brasileira ndo foi desenhada
especificamente para este fim. Nestas condicGes, apds
ajustes para uma série de possiveis fatores confundi-
dores, associacdo independente da inatividade fisica
desta populacdo nao pode ser comprovada.

As diferencas encontradas entre 0s sexos no que
se refere a varidveis antropomeétricas, pressoricas e la-
boratoriais eram esperadas, assim como a maioria das
diferencas detectadas entre individuos com e sem a
SM. A frequéncia da SM foi igualmente elevada em
ambos 0s sexos, provavelmente por que seus Compo-
nentes individuais ja sdo muito freqlientes entre eles,
conforme previamente reportado pelo JBDSG (16). O
indice HOMA-IR, de adequado uso para estudos epi-
demiolégicos (21), foi empregado para avaliar a pre-
senca de resisténcia a insulina nos nipo-brasileiros,
uma vez que este distarbio foi descrito como o elo
comum entre as anormalidades que compdem a SM
(23). O fato de 0 HOMA-IR ter sido maior entre os
portadores da sindrome sugere que, de fato, os sub-
grupos foram adequadamente formados, condicdo
fundamental para, a seguir, investigar a associacdo de
interesse.

Mais recentemente, marcadores de inflamacéo
sub-clinica também tém sido incluidos no espectro de
anormalidades desta sindrome (24), sendo a PCR —
medida por ensaio ultra-sensivel — a mais freqiente-
mente estudada. Este marcador de processo inflamatério
sub-clinico, além de representar fator comum a estados
de adiposidade corporal excessiva e de resisténcia a insuli-
na, se mostrou preditivo de doenca cardiovascular
(25,26). Nessa linha, no presente estudo, verificou-se
que os niveis médios a PCR foram mais elevados no
grupo com SM (portanto, de mais alto risco cardiovas-
cular) que naqueles sem a sindrome. Este mesmo mar-
cador também tem sido estudado em individuos classifi-
cados segundo o grau de condicionamento fisico, tendo
sido verificada correlacdo inversa deste Gltimo com o
nivel sérico de PCR ultra-sensivel (27). De certo modo,
0s achados do presente estudo podem ser considerados
concordantes, uma vez que, paralelamente ao encontro
de valores de PCR mais elevados nos portadores de SM,
estes tenderam a ser mais inativos quando analisados sob
0 angulo do tempo de caminhada para o trabalho. Em
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concordancia, a analise mdltipla revelou que a PCR
esteve diretamente associada a presenca da SM. Apesar
do delineamento deste estudo que ndo permite assegu-
rar relacbes de causa-efeito, este achado poderia sugerir
participacdo da inflamac&o sub-clinica para este desfecho.
Convém assinalar que nem mesmo a retirada da PCR do
modelo mdltiplo fez surgir indicios de um papel da ina-
tividade fisica para a SM. Dessa forma, ndo parece que 0s
consagrados beneficios da atividade fisica contra a SM
dependam essencialmente de seu efeito anti-infla-
matério. De fato, outros autores que investigaram o
efeito do treinamento fisico sobre marcadores infla-
matérios aventaram que a relacdo entre exercicio e
menor grau de inflamacdo deva ser especialmente
atribuida as varia¢cdes na adiposidade corporal (28).
Possiveis razdes para explicar a falta da associ-
acdo de interesse no presente estudo — relagdo da ina-
tividade fisica 8 SM — podem ser apontadas. Uma
limitacdo do nosso estudo refere-se ao instrumento
utilizado na coleta dos dados sobre atividade fisica.
Embora o uso de questionarios seja amplamente aceito
na literatura para estudos epidemiolégicos, aquele aqui
utilizado apresenta detalhamento insuficiente e nédo
fora validado. Atento a esta limitagcdo, 0 JBDSG ja tem
empregado o International Physical Activity Question-
naire — IPAQ (29) na fase do estudo em andamento.
Né&o se pode afastar, ainda, que o fato de as recusas
terem ocorrido especialmente por parte dos homens
mais jovens (0 estrato mais ativo da populagdo em
estudo) tenha limitado encontrar significancia estatis-
tica. Além disso, a doenga que mais contribui para que
o diagnostico desta sindrome seja feito entre os nipo-
brasileiros é a dislipidemia (24), a qual ndo possui uma
relacdo etiopatogénica tdo clara com atividade fisica.
Se, por um lado, ndo foi reforcada a hipétese de
associacdo da inatividade fisica a SM, a possibilidade de
real relacdo entre estas condi¢des também ndo pode ser
afastada. E provavel que os elevados percentuais de pra-
ticantes de atividades fisicas leves ou moderadas encon-
trados no presente estudo (88% dos homens e 96% das
mulheres nipo-brasileiras) devam ter dificultado atingir
associacOes estatisticamente significantes com a SM. A
quase totalidade de inativos nesta populacdo nao deve
ter permitido detectar uma possivel protecdo da ativi-
dade fisica contra a SM. E consenso na literatura a par-
ticipacdo do estilo de vida na génese de varias doencas
que a compde. O fato de o presente estudo ter revelado
associacOes independentes da idade, IMC, HOMA-IR e
PCR com a SM — que é concordante com esta lite-
ratura — sugere uma boa qualidade de nossos dados e
estimula a continuidade desta linha de investigagcdo. A
importancia do estilo de vida, especialmente no que diz
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respeito a habitos dietéticos, tem sido fortemente su-
gerida nesta mesma populacdo (15,16). Tendo em
mente a importancia da educacdo na prevencdo de dia-
betes e outras co-morbidades, 0 JBDSG tem executado
seu programa de prevencdo (mudancas no estilo de
vida), no qual dados sobre atividade fisica tém sido sis-
tematicamente coletados.

Em suma, nossos achados ndo permitem afirmar
que a falta de atividade fisica associa-se a presenca de SM
em uma populacdo de nipo-brasileiros. Porém, a fre-
gléncia bastante alta de inatividade fisica deve ter con-
tribuido para os achados negativos quanto a efeitos pro-
tetores da atividade fisica. O achado de associacdo da
SM a PCR sérica ¢ favoravel a hipotese de que um esta-
do inflamatério sub-clinico participe desta sindrome.
Estudos adicionais, em andamento, deverao aprofundar
a investigacdo desta relacdo, que pode ter importantes
repercussdes para programas de prevencdo da SM, que
eleva consideravelmente o risco cardiovascular.
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