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Resumo

Fundamento: Niveis elevados de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) podem ter efeitos positivos para protecao de agravos
cardiovasculares, e pratica regular de atividade fisica no tempo livre (AFTL) tem sido associada ao seu aumento.

Objetivo: Verificar a existéncia de possiveis diferencas entre homens e mulheres no efeito dose-resposta na associacao entre
AFTL e HDL-C.

Métodos: Estudo transversal com dados de 13,931 participantes de ambos os sexos (7,607 mulheres) do Estudo Longitudinal
da Satde do Adulto (ELSA-Brasil). A AFTL foi mensurada por meio do International Physical Activity Questionnary (IPAQ) e
classificada em quatro categorias: inativos, pouco ativos, ativos e muito ativos. O poder discriminatério da AFTL para HDL-C
elevado, nas diferentes intensidades analisadas (caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa) foi testado
por meio das curvas ROC. As associacoes, ajustadas por variaveis de confundimento entre AFTL e HDL-C foram analisadas
por meio de regressao logistica, estimando-se a odds ratio (OR) com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Resultados: Observou-se associacao positiva, com efeito dose-resposta, entre AFTL e HDL-C tanto em homens quanto em
mulheres. Com relagao a intensidade, apenas a atividade fisica vigorosa discriminou o HDL-C elevado em homens, enquanto
tanto a atividade fisica de caminhada quanto a moderada e a vigorosa discriminaram o HDL-C elevado em mulheres.

Conclusao: A AFTL apresenta associacao positiva com gradiente dose-resposta com HDL-C; no entanto, entre os homens, a
associacao nao é observada para aqueles classificados como pouco ativos fisicamente. Nas mulheres, tanto a intensidade da
caminhada quanto a atividade fisica moderada ou vigorosa podem discriminar niveis de HDL-C mais altos; ja nos homens,
essa relacao é observada apenas na intensidade vigorosa.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Exercicio; Atividade Fisica; Estudos Transversais; HDL-Colesterol; Epidemiologia;
Caminhada.

Abstract

Background: High levels of high-density lipoprotein (HDL-C) are known for their protective effect against cardiovascular diseases and the regular
practice of leisure time physical activity (LTPA) may be associated with their increase.

Objective: To verify the existence of differences between genders in the dose-response effect regarding the association between LTPA and HDL-C
in the ELSA-Brasil study cohort.

Methods: Cross-sectional study with data from wave 2 of 13,931 participants of both genders (7,607 women) from the Longitudinal Study of
Adult Health ELSA-Brasil. The LTPA was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and classified into four categories:
sedentary, low active, active and very active. The discriminatory power of LTPA at different intensities analyzed for high HDL-C was tested using ROC

gt

curves. Associations, adjusted for confounders between LTPA and HDL-C were analyzed by logistic regression. A 95% confidence interval was used.
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Results: A positive association, with a dose-response effect, was observed between LTPA and HDL-C in both men and women. With regard
to intensity, only vigorous physical activity discriminated high HDL-C in men, while both walking and moderate and vigorous physical activity

discriminated high HDL-C in women.

Conclusions: LTPA shows a positive association with gradient dose-response and HDL-C, but in men, the association is not observed for those
classified as physically unfit. In women, both walking intensity and moderate or vigorous physical activity can discriminate high HDL-C levels,
whereas only vigorous intensity-exercise discriminate elevated HDL-C levels in men, demonstrating that males need to do more physical activity

for this benefit to be observed.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Exercise; Physical Activity; Cross-Sectional Studies; HDL-Cholesterol; Epidemiology; Walking.

Introducao

A pratica regular da atividade fisica (AF) apresenta
associagao positiva com o aumento dos niveis de lipoproteina
de alta densidade (HDL-C) e redugao dos niveis de triglicérides,
com alteragoes pouco consistentes em relagao aos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL—c).' Ademais, maiores
niveis de HDL-C podem apresentar beneficios na protecao
contra doenca arterial coronariana; entretanto, estudos mais
recentes de randomizagao mendeliana tém sugerido o HDL-C
mais como um marcador de risco cardiovascular do que
propriamente um fator de risco.??

O aumento do HDL-C em fungao da prética de AF pode ser
explicado na medida em que, durante a mesma, ha aumento
da atividade da lipoprotefna lipase (LPL), acelerando, assim, a
quebra das lipoproteinas ricas em triglicérides. Com isso, gera-
se a transferéncia de colesterol, fosfolipidio e proteinas para
as particulas nascentes do HDL-C.* Além disso, em individuos
mais ativos fisicamente, o tempo médio de vida do HDL-C
pode alcancar 6 a 7 dias, enquanto, nos inativos fisicamente,
é de apenas 3 a 4 dias.’

Apesar dessas evidéncias, a intensidade ideal de AF para
proporcionar o aumento do HDL-C precisa ser melhor
esclarecida, principalmente com énfase em possiveis
diferencas entre homens e mulheres demonstrada em estudos
prévios sobre AF e satide cardiometabdlica.®

Em recente pesquisa feita em participantes do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil), os resultados
mostraram que existe associagao entre AF e maiores niveis de
HDL-C, tanto em homens quanto em mulheres, Além disso,
observou-se que a prdtica de AF em intensidade vigorosa
associava-se com mudangas mais positivas nos perfis lipidicos
do que apenas a duragao da pratica da AF. No entanto,
nesse estudo, nao foram analisadas possiveis diferengas entre
homens e mulheres no que diz respeito a quantidade (tempo
e duragao) de AF7

O conhecimento da existéncia de efeito dose-resposta
entre a AF e o aumento do HDL-C ira agregar a producao de
novas informagdes e pesquisas sobre o tema, considerando
que as politicas publicas de promogao da AF poderdo usar
essas informagdes como base para novas propostas de
intervencgao. Além disso, apesar de a associagao entre AF e os
niveis de HDL-C ser conhecida, estudos que demonstrem o
efeito dose-resposta no que diz respeito a possiveis diferengas
entre homens e mulheres sao escassos na literatura consultada
sobre o assunto. Pesquisas que reafirmam a associagao entre
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AF e HDL-C ainda sao de suma importancia para um melhor
entendimento dessa associagdo, principalmente ao se analisar
as possiveis diferencas entre sexos nesses achados.

O objetivo do estudo foi verificar a existéncia de diferengas
entre homens e mulheres no efeito dose-resposta na associacao
entre AF e HDL-C entre participantes do ELSA-Brasil.

Métodos

Populacao e amostra

O ELSA-Brasil é um estudo de coorte de 15.105 servidores
publicos ativos ou aposentados na faixa etdria de 35 a
74 anos de seis instituicoes de nivel superior, localizadas
nas cidades de Salvador, Vitéria, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre, que tem como principal
objetivo investigar a incidéncia e a progressao de diabetes
e doencas cardiovasculares e seus fatores associados
(biolégicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais,
psicolégicos e sociais), cujos detalhes metodolégicos foram
descritos previamente.®® Até o momento, ja foram coletadas
informacoes sobre os participantes em trés oportunidades:
12 onda, de 2008 até 2010; 22 onda, de 2012 até 2014; e
32 onda, de 2016 até 2018. Para o presente estudo, foram
selecionados todos os participantes da Onda 2 (2012-2014)
que responderam aos questiondrios sobre AF e com dados
completos relativos as variaveis envolvidas na analise,
totalizando 13.931 participantes (7.607 mulheres).

O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e em todos os Comités de Ftica em
Pesquisa dos seis centros de investigagbes envolvidos. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, sendo garantidos o sigilo e a confidencialidade
dos dados.

Producao de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de
entrevistadores e aferidores treinados e certificados por um
comité de controle de qualidade,® capacitados a executar
o protocolo do estudo em qualquer Centro de Investigagao
ELSA-Brasil. Realizaram-se entrevistas face a face na aplicagao
dos blocos de questiondrios para obtencao das informagoes
sobre idade, escolaridade, renda familiar e tabagismo.
Além disso, foram coletadas informacoes sobre medidas
antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura.
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O peso corporal foi obtido pela manha, apds 8 a 12 horas de
jejum e com o participante sem sapatos e com roupas leves.
Foi usada balanga eletronica Toledo®, com capacidade para
até 200kg. Para medida da estatura, foi usado estadiometro
da marca SECA®, com o participante posicionado de pé e
seguindo rigorosamente o plano de Frankfurt. A obesidade
foi identificada por meio do indice de massa corporal (IMC),
aplicando-se a equagao IMC = peso (kg)/altura(m)?, adotando-
se o seguinte ponto de corte; obesidade = 0 se IMC <30,0
e obesidade = 1 se IMC =30,0.

Avaliacao da atividade fisica

Para identificacdo e quantificacao da AF, foi utilizado o
International Physical Activity Questionnary (IPAQ), versao
longa, que é constituido de questdes relativas a frequéncia
e a duracdo de atividades fisicas (caminhada, AF moderada
e AF vigorosa) desenvolvidas no trabalho, no deslocamento,
nas atividades domésticas e no tempo livre." No ELSA-Brasil,
apenas os dominios do tempo livre e do deslocamento foram
avaliados. A AF foi mensurada em minutos/semana por meio
da multiplicagdo da frequéncia semanal pela duragao de
cada uma das atividades realizadas. Para efeito desse estudo,
utilizou-se apenas a atividade fisica no tempo livre (AFTL),
com a seguinte categorizagdo: 0 = inativo fisicamente (<10
minutos de qualquer AF na semana); 1 = pouco ativo (de 10
minutos a menos de 150 minutos de caminhada/moderada
por semana e/ou de 10 minutos a menos que 60 minutos de
atividades vigorosas por semana e/ou de 10 minutos a menos
que 150 minutos por semana de qualquer combinagao de
caminhada, moderada e vigorosa); 2 = fisicamente ativo
(=150 minutos de caminhada/atividade moderada por
semana e/ou =60 minutos de atividades vigorosas por semana
e/ou =150 minutos por semana de qualquer combinagao de
caminhada, moderada e vigorosa); 3 = muito ativo (=150
minutos de atividades vigorosas por semana ou =60 minutos
de atividades vigorosas por semana + 150 minutos por semana
de qualquer combinacao entre caminhada e moderada).
Para as andlises dicotomizadas, foram considerados como
insuficientemente ativos aqueles classificados como inativos
fisicamente e pouco ativos, e como ativos aqueles classificados
como fisicamente ativos e muito ativos.

Avaliacao do HDL-C

A coleta de sangue foi realizada apés 12 horas de
jejum durante a noite e centrifugadas e armazenadas em
criotubos em temperatura de —80°C nos préprios centros
de investigagdo. Como forma de garantir a qualidade e a
padronizacao dos resultados, todas as amostras foram enviadas
para processamento e andlise em um laboratério central do
ELSA-Brasil localizado na cidade de Sdo Paulo. Os valores
de HDL-C em mg/dL foram determinados por um método
colorimétrico homogéneo usando um equipamento ADVIA
1200 Siemens®.” O HDL-C foi dicotomizado em <60mg/dL
e =60mg/dL (HDL-C elevado).

Covariaveis

Para as covaridveis, adotou-se a seguinte categorizagao:
idade = 0, se entre 34 e 50 anos; idade = 1, se entre 51 e

60 anos; e idade = 2, se >60 anos. Para o grau de instrugao,
foram estabelecidos quatro estratos: 0 = fundamental
incompleto; 1 = fundamental completo; 2 = médio
completo; e 3 = superior completo/pés-graduagao. A renda
familiar foi categorizada em: até 2 saldrios minimos = 0; de
2 até 8 saldrios minimos = 1; de 8 até 18 saldrios minimos
= 2; e acima de 18 saldrios minimos = 3. O tabagismo atual
foi categorizado em ndo = 0 e sim = 1.

Analise dos dados

As medidas descritivas (proporgdes) foram calculadas
para todas as varidveis categorizadas. As analises foram
estratificadas por sexo a priori e comparadas por meio do
teste Qui-quadrado. Para testar o poder discriminatério das
diferentes intensidades de AFTL (caminhada, AF moderada
e AF vigorosa) para HDL-C elevado, foram utilizadas curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic)."" Utilizou-se
intervalo de confiancga (IC) a 95%. As associagdes foram
analisadas por meio de regressao logistica. Foram consideradas
como potenciais confundidoras ou modificadoras de efeito
as seguintes varidveis: idade, obesidade, tabagismo no
momento da entrevista, renda familiar e escolaridade. Foram
selecionadas para modelagem as varidveis que, na etapa
bivariada (matriz tetracérica), apresentaram na avaliagao
simultanea p <0,05 e coeficiente de correlacao rho <0,60.

A verificagdo da modificagao do efeito foi feita por meio
de estratificagdo com a observacao das medidas pontuais
estrato-especificas e os seus intervalos de confianga. Quando
a medida pontual de um fator, em determinado estrato
especifico, ndo estava contida no intervalo de confianga do
outro fator no mesmo estrato, isso indicava modificacao de
efeito. A andlise das possiveis varidveis de confundimento foi
realizada pelo procedimento backward, por meio de regressao
logistica. A andlise comega com o modelo completo, seguido
pela remogao um a um dos potenciais confundidores. Quando
observada modificagao igual ou superior a 10% na associagao
pontual entre AFTL e HDL-C, a variavel é considerada
confundidora.’ No processo de modelagem, nao foram
identificadas varidveis modificadoras de efeito, e a varidvel
idade foi identificada como confundidora. Portanto, o melhor
modelo para andlise da associagdo entre AFTL e HDL-C foi
aquele ajustado por idade. Foi também analisado o efeito
dose-resposta na associagao entre AFTL e HDL-C. Para esta
analise, foram criadas varidveis DUMMIES para comparagao
entre o grupo de referéncia (inativo fisicamente) e cada um
dos outros estratos da varidvel AF (insuficientemente ativo,
ativo e muito ativo). Foi utilizado o teste de Mantel-Haenszel
para testar a homogeneidade dos valores da odds ratio (OR)
entre os estratos de cada varidvel com nivel de significancia
de 5%. O intervalo de confianca foi estabelecido em 95%.
Empregou-se o programa estatistico STATA® versao 12.0.

Resultados

Um total de 6.324 homens e 7.607 mulheres foi incluido
na analise. As caracteristicas da amostra estao apresentadas na
Tabela 1. A média de idade entre as mulheres é de 55,7 +8,8
e entre os homens de 55,7%9,2. Observa-se também que
os homens tém maior renda familiar, sdo mais tabagistas e
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo

Homens (n = 6.324) Mulheres (n =7.607) p
Idade (anos) - n (%)
34-50 2.055 (32,5) 2.342 (30,8)
51-60 2.182 (34,5) 2.752 (36,2)
>60 2.087 (33,0) 2.511(33,0) 0,49
Renda familiar
(salario minimo) - n (%)
Até 2 60 (0,9) 84 (1,1)
De2até 8 2.117 (33,6) 2.545 (33,6)
De 8 até 18 2.462 (39,1) 3.356 (44,3)
Acima de 18 1.657 (26,3) 1.583 (20,9) <0,01
Escolaridade - n (%)
Fundamental incompleto 448 (10,2) 261 (4,5)
Fundamental completo 482 (10,9) 390 (6,7)
Médio completo 1.933 (43,9) 2.449 (42,3)
Superior completo/Pés-graduagao 1.533 (34,9) 2.694 (46,) <0,01
Obesidade - n (%)
IMC <30 kg/m? 4.763 (75.3) 5.308 (69,8)
IMC >30 kg/m? 1.561 (24,7) 2.299 (30,2) <0,01
Tabagismo atual - n (%)
Nao 3.290 (52,0) 4.863 (63,9)
Sim 3.033 (48,0) 2.744 (36,1) <0,01
Atividade fisica no tempo livre - n (%)
Inativo fisicamente 2.218 (35,1) 3.401 (44,7)
Insuficientemente ativo 1.089 (17,2) 1.342 (17,6)
Ativo 1.749 (27,6) 1.947 (25,6)
Muito ativo 1.268 (20,1) 917 (12,0) <0,01
HDL-c elevado
Sim 916 (14,5) 3.241 (42,7)
Nao 5.408 (85,5) 4.366 (57,3) <0,01

Valores para homens e mulheres foram comparados por meio do teste Qui-quadrado.

mais ativos no tempo livre, enquanto as mulheres sao mais
obesas e apresentam maior proporcao de niveis de HDL-C
mais elevados. Observa-se ainda que nao existem diferengas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres com
relacdo a idade.

Na Tabela 2, pode-se observar o poder discriminatério das
diferentes intensidades de AFTL para o aumento do nivel de
HDL-C. Entre homens, apenas a AF vigorosa apresentou dreas
sob a curva ROC estatisticamente significativas, enquanto,
entre as mulheres, tanto a caminhada quanto as atividades
fisicas moderadas e vigorosas apresentaram significancia
estatistica para discriminar o aumento do HDL-C; apesar das
areas sob as curvas ROC ndo apresentarem valores elevados.

A associacao entre AFTL e HDL-C em individuos do sexo
masculino e feminino estd demonstrada na Tabela 3. Observa-
se que homens ativos tém 38% de chance de ter niveis mais
altos de HDL-C, enquanto, nas mulheres ativas, a chance é
de 41%, em comparacdo aos homens e mulheres inativos
fisicamente, respectivamente.

Na Tabela 4, quando a AF foi classificada em quatro
categorias, podemos observar a existéncia de efeito dose-
resposta na associagao entre AFTL e HDL-C, tanto em homens
quanto em mulheres. Contudo, entre os individuos do sexo
masculino, a associacdo foi encontrada apenas naqueles
classificados como ativos e muito ativos fisicamente.
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Discussao

O estudo analisou a existéncia de efeito dose-resposta na
associacao entre AFTL e o aumento do HDL-C.

E importante salientar que a populagao do estudo se constitui
de uma coorte de voluntarios de servidores puablicos, que,
apesar de nao ser representativa da populagdo de modo geral,
apresenta um ndmero significativo de participantes em seis
capitais brasileiras, fato que representa ponto forte do estudo

Os mecanismos que relacionam a maior intensidade de AF
e mudangas lipidicas mais positivas sao explicados em fungao
de que, durante a AF, ha aumento da atividade da LPL e do
catabolismo dos triglicérides que resultam na transferéncia
de colesterol, fosfolipidios e protefnas para as particulas
nascentes do HDL-C, aumentado assim sua concentragao.*®
Além disso, o tempo médio de vida das particulas de HDL-C
é maior em individuos mais ativos fisicamente, fato que pode
contribuir para que o transporte reverso do colesterol possa
ser maximizado.®

Neste contexto, em pesquisa realizada com participantes
do ELSA-Brasil, demonstrou-se que hd uma associagao
benéfica entre os niveis de AF e perfil lipidico favoravel para
HDL-C e triglicérides, tanto em homens quanto em mulheres.
Além disso, observou-se que quanto maior fosse a intensidade
da AF, mais positivas seriam as mudancas no perfil lipidico.”
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Tabela 2 - Areas sob as curvas ROC para diferentes intensidades de atividade fisica como discriminador de HDL-c elevado (>60 mg/dL)

Atividade fisica no tempo livre

Masculino Feminino

Caminhada 0,52 (0,50-0,54) 0,52 (0,51-0,53) *
Moderada 0,52 (0,50-0,54) 0,53 (0,53-0,54)*
Vigorosa 0,54 (0,52-0,56)* 0,53 (0,52-0,54)*

ROC: receiver operating characteristic; IC95%: intervalo de confianga a 95%. *Area sob a curva ROC apresentando poder discriminatério IM (Li-IC > 0,50).

Tabela 3 - Associagao entre atividade fisica no tempo livre e HDL-c

Atividade fisica no tempo livre Masculino Feminino
Insuficientemente ativos
(Inativos fisicamente e pouco ativos) 1,00 1,00

Ativos
(Ativos e muito ativos fisicamente)

1,38 (1,20-1,59) 1,41 (1,29-1,55)

* Ajustado por idade

Tabela 4 - Efeito dose-resposta na associacao entre atividade fisica no tempo livre e HDL-c

Atividade fisica no tempo livre Masculino Feminino
Inativo 1,00 1,00
Pouco ativo 1,21 (0,98-1,50) 1,15 (1,01-1,31)
Ativo 1,27 (1,05-1,52) 1,33 (1,19-1,49)
Muito ativo 1,77 (1,46-2,15) 1,81 (1,56-2,09)

* Ajustado por idade.

Em outro estudo, realizado com individuos residentes
de Caxias do Sul/RS com mais de 60 anos de idade, foi
demonstrado que aqueles que praticavam atividades fisicas
de intensidade moderada tinham niveis de LDL-c reduzidos e
HDL-C aumentados quando comparados com os idosos que
tinham baixos niveis de AF."

Segundo Matsudo et al.," existem poucas evidéncias a
respeito dos mecanismos responsdveis pela redugdo dos
niveis de LDL-c e lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL-c). Contudo, a principal razao para elevagao do HDL-C
é a maior acao da LPL em resposta a exercicios fisicos, fato
que aumenta o catabolismo dos triglicérides e provoca a
transferéncia de colesterol, fosfolipidios e proteinas para as
particulas de HDL-C, aumentando assim a sua concentragao. "
Outros estudos demonstraram que homens e mulheres ativos
fisicamente tém maiores niveis de HDL-C e menores niveis de
LDL-c e VLDL-c que seus pares inativos fisicamente,' além
de que, em outro trabalho realizado apenas com pessoas do
sexo feminino, foi observado que hé diferencas significativas
nos niveis de HDL-C em mulheres com alta, moderada e baixa
aptidao fisica, e os valores mais altos foram encontrados nas
mulheres com niveis altos de aptidao fisica.'®

E importante enfatizar também que, no nosso estudo,
a intensidade de AFTL foi classificada em caminhada, AF
moderada e AF vigorosa. Neste contexto, apesar de as dreas
sob as curvas ROC nao apresentarem valores elevados, entre
os homens, apenas a AF vigorosa discrimina o HDL-C elevado,
enquanto, entre as mulheres, tanto a caminhada quanto a
AF moderada ou vigorosa discriminam o HDL-C elevado,

demonstrando que os homens precisam de AF mais intensa
para aumentar os niveis de HDL-C.

Mais um aspecto importante a ser destacado, no presente
estudo, é que o efeito dose-resposta entre AFTL e HDL-C
tem significincia tanto nas mulheres classificadas como
pouco ativas quanto nas mulheres classificadas como ativas
e muito ativas. Nos homens, por sua vez, a associagdo €
observada apenas naqueles classificados como ativos e muito
ativos. Desta forma, é possivel compreender que eles tém a
necessidade de praticar maior quantidade de AF para que
tenham um resultado positivo quanto ao aumento do HDL-C.

Em recente publicagdo, também com dados do ELSA-
Brasil, com objetivo de verificar a associagdo entre AFTL e
AF no deslocamento com escores de risco cardiovascular,
foi observado que apenas a AFTL estava inversamente
associada com os eventos cardiovasculares, além de que os
homens necessitavam de maior quantidade de AF (duracao
e intensidade), também com efeito dose-resposta, do que as
mulheres para que os beneficios fossem alcancados.”

Esses resultados podem ser parcialmente explicados pelo
fato de que, nos homens, os parametros homeostaticos em
repouso — tais como frequéncia cardiaca, pressao arterial,
niveis glicémicos, gasto calérico, entre outros — sdo mais
elevados do que nas mulheres, apesar de que, na pés-
menopausa e com o processo do envelhecimento, os valores
de pressao arterial podem ser maiores no sexo feminino.'"
Assim, para quebrar a homeostase de repouso, os homens
precisam de maior quantidade de AF (duracao e intensidade)
do que as mulheres, para, com isso, fazer com que possam
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ser ativados os mecanismos que desencadeiam a protegao
cardiovascular, tais como redugao da pressao arterial, redugao
dos niveis glicémicos e de triglicérides, além do aumento
do HDL-C (que, no repouso, apresenta menores niveis nos
homens.*

Uma possivel limitaciao pode ser atribuida a informagao
sobre AF, pois a mesma foi obtida por meio de questiondrios
que, apesar de ser um instrumento largamente utilizado
em estudos nacionais e internacionais, pode apresentar
problemas como, por exemplo, o viés de meméria. Ademais,
é importante ressaltar que, no presente estudo, foi analisada
apenas a AFTL, ndo sendo considerados os outros dominios
da AF, como, por exemplo, deslocamento, AF no trabalho
e AF doméstica. Além disso, considerando que se trata de
estudo transversal, a causalidade reversa pode limitar a forga
dos resultados.

Conclusao

De acordo com os resultados observados no presente
estudo, sugere-se que a pratica da AF discrimina e esta
associada a niveis mais elevados de HDL-C em adultos de
ambos os sexos. E importante ressaltar que, nos homens,
existe a necessidade de maior quantidade de atividades fisicas
(duragao e intensidade) para que os beneficios possam ser
alcangados. Esses resultados sao de grande importancia para
a satde publica, considerando que as politicas publicas de
promogao de atividades fisicas podem ser norteadas com base
nessas informagoes. Sugerem-se estudos longitudinais sobre
o tema para que se possa confirmar os presentes resultados.
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