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Resumo: A prática de atividade física contribui 
para a redução de risco de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis. Recomenda-se para 
benefício adicional à saúde a realização 
semanal de atividade aeróbica moderada ou 
vigorosa. Objetivou-se comparar os indicadores 
antropométricos e bioquímicos em pacientes 
ativos e inativos atendidos em um ambulatório de 
nutrição. Estudo transversal, com pacientes ≥ 18 
anos, de ambos os gêneros, em primeira consulta. 
Foram coletados dados antropométricos de 
circunferência abdominal (CA) e circunferência do 
pescoço (CP), peso (kg) e altura (m), e calculado o 
Índice de Massa Corporal (IMC). Dados bioquímicos 
(colesterol total e frações, triglicerídeos e 
glicemia de jejum). O nível de atividade física foi 
avaliado por meio do Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ). Foram classificados 
ativos os praticantes > 75 minutos semanais de 
atividade vigorosa. Avaliou-se 31 indivíduos com 
média de idade de 45,81 ± 12,52 anos, maioria 
(87,1%) do gênero feminino.  Foram classificados 
como inativos 48,4% da população e 98,5% com 
excesso de peso. Apesar das variáveis de risco 
correspondentes ao excesso de peso, CC elevada, 
colesterol total e LDL elevados e HDL baixo 
terem apresentado maior prevalência no grupo 
de pacientes inativos (48,39%; 48,39%; 29%; 
41,94%; 38,71%. 32,26% respectivamente), não 
houve diferença significativa entre os grupos. A CP 
elevada foi a única medida significativamente mais 
prevalente no grupo de inativos (29% vs. 45,16%; 
p=0,03). Conclui-se que houve maior prevalência 
das variáveis de risco para os pacientes inativos, 
porém apenas a CP apresentou diferença 
significativa entre os dois grupos. 
Palavras-Chave: Atividade física. Avaliação 
Nutricional. Doença crônica
 
Abstract: The practice of physical activity 
contributes to the reduction of risk of Chronic 
noommunicable Diseases. The weekly 
performance of moderate or vigorous aerobic 
activity is recommended for additional health 
benefit. The objective of this study was to compare 
the anthropometric and biochemical indicators in 
active and inactive patients treated at a nutrition 
clinic. Cross-sectional study with patients ≥ 18 
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years of age, of both genders, at first nutritional appointment. Anthropometric data of 
abdominal circumference (CA) and neck circumference (CP), weight (kg) and height (m) 
were obtained, and the Body Mass Index (BMI) was calculated. Biochemical data (total 
cholesterol and fractions, triglycerides and fasting glycemic). The level of physical activity 
was assessed based on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Practitioners 
were classified as active> 75 minutes weekly of vigorous activity. It was evaluated 31 
individuals with mean age of 45.81 ± 12.52 years, most (87.1%) of the female gender.  The 
popuplations were classified as inactive represents 48.4% and 98,5% were overweight. 
Although the risk variables associated with overweight, high CR, total and high LDL and 
low HDL had a higher prevalence in the inactive patients group (48.39%, 48.39%, 29%, 
41.94%; 38.71%, 32.26% respectively), there was no significant difference between these 
groups. High CP was the most prevalent measure in the inactive group (29% vs. 45.16%, p = 
0.03). In conclusion a higher prevalence of risk variables for inactive patients was noticed, 
but only CP presented a significant difference between two groups.
Keywords: Physical activity. Nutritional Evaluation. Chronic disease

1 | INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) atualmente constituem em nível 
global um dos mais importantes problemas de saúde pública, impactando na diminuição 
da qualidade de vida, elevação do gasto econômico público e familiar. Dados estimados da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que as DCNT são responsáveis por 68% de 
um total de 38 milhões de mortes ocorridas no mundo em 2012 (WHO, 2014).

No Brasil, observa-se elevadas prevalências de DCNT, entre elas hipertensão arterial, 
diabetes e dislipidemia, que apresentaram taxas no ano de 2016 de 25,7%, 8,9%, e 22,6%, 
respectivamente. Todas elas mais presentes em mulheres e indivíduos com menor nível de 
escolaridade (BRASIL, 2017). 

O desencadeamento dessas doenças está associado a uma série de fatores de risco 
que influenciam o processo de morbimortalidade. Esses fatores são classificados em não 
modificáveis quando dependem da carga genética do indivíduo, como etnia, histórico 
familiar, idade e sexo (SANDESARA et al., 2015; ANDERSON et al., 2016; ROCHA et al., 
2017).

Os fatores também podem ser classificados como modificáveis quando estão 
relacionados ao meio ambiente e ao comportamento pessoal. Como alterações no estilo 
de vida incluindo sedentarismo, aumento dos níveis de colesterol total e triglicerídeos, 
redução dos níveis de HDL-c, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus (WHO, 2011; 
FRAMINGHAN HERAT STUDY, 2018; ANDERSON et al., 2016; ROCHA et al., 2017)

Em meio aos fatores de risco o sedentarismo se destaca. A OMS aponta a inatividade 
física como responsável por 3,2 milhões de mortes por ano, ocupando a quarta posição 
dentre os fatores relacionados. No Brasil, o sedentarismo chega a atingir cerca de 80,8% dos 
adultos e sua associação com outros fatores de risco podem causar crônicas (BERNARDO 
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et al., 2013; WHO, 2010).
De forma contrária, a prática regular de atividade física é fundamental para o equilíbrio 

energético e corporal, além de contribuir para a redução de risco de doenças crônicas e 
ter um efeito positivo na qualidade de vida do indivíduo. A OMS recomenda que, para 
benefício adicional à saúde, adultos entre 18 a 64 anos devem realizar semanalmente 
150 minutos de atividade aeróbica de moderada intensidade, ou 75 minutos de atividade 
aeróbica vigorosa, ou a combinação equivalente desses tipos de atividades (BERNARDO et 
al., 2013; PIRES, 2011; WHO 2010).  

Devido ao grande aumento da prevalência das DCNT no Brasil e no mundo e da 
importância da prática de atividade física para o prognóstico dessas doenças. Torna-se 
importante verificar a associação entre o nível de atividade física com os indicadores 
antropométricos e bioquímicos que predispõe risco para o desenvolvimento dessas 
doenças. 

2 | METODOLOGIA 

Estudo transversal, realizado em adultos e idosos, de ambos os gêneros, em primeira 
consulta à um ambulatório de nutrição. Foram avaliados dados antropométricos, clínicos, 
bioquímicos e dados referentes ao nível de atividade física de todos os pacientes atendidos 
durante esse período no momento da primeira consulta. Os dados foram registrados em 
protocolos e foram tabulados em banco de dados para avaliação estatística. 

Para a obtenção dos dados foi utilizado o Questionário Internacional de Nível de 
Atividade Física (IPAQ) versão curta. Apesar do IPAQ ser autoaplicável, a coleta foi realizada 
em forma de entrevista, visto que este procedimento tem proporcionado melhor qualidade 
dos dados (HALLAL, et al. 2010; MATSUDO et al., 2001). Este instrumento afere o nível de 
atividade física global e contempla as facetas de atividades domésticas, de deslocamento, 
ocupacionais e de lazer. Foi desenvolvido, validado e adaptado no Brasil por Matsudo et 
al., 2001. 

Após a aplicação do IPAQ os sujeitos foram classificados em ativos quando possuíram 
tempo ≥75 minutos semanais de atividade vigorosa e não ativos os que apresentaram 
tempo inferior a 75 minutos semanais dessas atividades de acordo com a classificação 
proposta pela OMS, 2010. 

A avaliação antropométrica foi realizada mediante a aferição do peso, altura, 
circunferência da cintura e circunferência do pescoço. Para mensuração do peso utilizou-
se uma balança mecânica antropométrica, sendo esta posicionada em superfície lisa, 
plana e firme. Os participantes estiveram descalços, vestindo roupas leves, eretos, com os 
pés juntos e os braços estendidos ao longo do corpo (BRASIL, 2009). 

 	 A altura foi aferida utilizando estadiômetro portátil com os indivíduos no centro do 
equipamento, cabeça livre de adereços e erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos 
olhos, braços estendidos ao longo do corpo, com os calcanhares, ombros e nádegas em 
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contato com o estadiômetro e os calcanhares se tocando (BRASIL, 2009). 
	 O estado nutricional foi estabelecido pelo IMC, calculado por meio da relação do 

peso (kg) pela estatura ao quadrado (m²) e classificado como excesso de peso IMC > 25kg/
m², de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela OMS, 1998. 

As aferições das circunferências foram feitas com auxílio de fita inelástica de precisão 
milimétrica.  A aferição da circunferência da cintura (CC) foi mensurada entre o ponto médio 
da última costela e a crista ilíaca. Para a classificação dessa medida foram adotados os 
pontos de corte CC ≥ 94 cm para homens e CC ≥ 80 cm para mulheres (ABESO, 2009).

 	 A Circunferência do Pescoço (CP) foi medida na altura da cartilagem cricotireoidea. 
Os homens que possuírem proeminência, a CP será aferida abaixo da mesma.  Os pontos 
de corte para CP adotados para o estudo foram os propostos por Yang et al. (2010)9 que 
estabeleceram como valores de referência para o risco cardiovascular CP ≥ 37 cm para 
homens e CP ≥ 34 cm para mulheres (YANG et al., 2010; FRION e BOSCAINI, 2013).

Os dados bioquímicos referentes ao colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicérides e 
glicemia de jejum também foram coletados. A avaliação do lipidograma e triglicérides foi 
determinada a partir dos valores estabelecidos pela atualização da diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia-2017. 
Os valores de referência para glicemia de jejum foram baseados nas diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Diabetes (2016).

	 Os hábitos de vida referente à etilismo e tabagismo foram autoreferidos pelos 
pacientes no momento da entrevista. Para a análise dos dados, foi utilizado teste Kolmogorov-
Smirnov para verificar normalidade das variáveis, média, desvio padrão e frequência, 
correlação de Person e teste T independente de Student para verificar associação entre as 
variáveis. 

	 Todos os participantes que concordaram em participar do estudo, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) confirmando a permissão para a 
utilização dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres 
humano com número CAAE: 45758915.5.0000.5546.

3 | RESULTADOS

A população foi composta por 31 indivíduos com média de idade de 45,81 ± 12,52 
anos, a maioria (87,1%) do gênero feminino. Em relação ao trabalho, 54,8% trabalhavam 
de forma remunerada e 9,7% eram aposentados. De acordo com nível de atividade física 
classificado pela OMS, a maioria (51,6%) foram classificados como ativos. Alguns pacientes 
do estudo apresentaram hipertensão arterial (58,1%) e diabetes mellitus (9,7%). 

Os dados apresentados na figura 1 mostram que dentre os fatores de risco para as 
DCNT, o excesso de peso e a inatividade física foram os mais prevalentes na população 
estudada.  
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Figura 1. Prevalências dos fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT

Conforme observado na tabela 01, os valores médios da antropometria e dos níveis 
bioquímicos não tiveram diferença significativa entre os grupos avaliados. Porém, esses 
fatores de risco apresentaram valores mais elevados no grupo inativo. 

Variáveis de RCD Grupo Ativo (n=16) Grupo Inativo (n=15) p* valor

IMC (kg/m²) 34,78 ± 9,7 37,1 ± 10,86 0,53

CC(cm) 105,59 ± 24,49 107,61 ±18,86 0,80

CP (cm) 36,69 ± 5,63 38,45 ± 3,65 0,32

Col. Total (mg/dl) 202 ± 30,9 223 ± 44,25 0,13

LDL-c (mg/dl) 126,06 ± 26,92 137,33 ± 43,48 0,38

HDL-c (mg/dl) 47 ± 9,03 40,2 ± 10,09 0,06

TGL (mg/dl) 146 ± 75,91 203,53 ± 101,72 0,08

Glicemia de jejum (mg/dl) 98,75 ± 13,25 112,67 ± 40,41 0,2

Tabela 1. Comparação entre os valores médios dos indicadores antropométricos e bioquímicos de 
acordo com o grupo de atividade física.

* Teste t independente de Student

Os dados expostos na Tabela 2 descrevem as prevalências de indicadores de risco 
para prevalência de DCNT entre os grupos de indivíduos ativos e não ativos. Apesar dos 
resultados das variáveis correspondentes ao excesso de peso, CC elevada, colesterol total 
e frações terem apresentado maior prevalência no grupo de pacientes inativos, elas não 
apresentaram diferença significativa. Entretanto a CP mostrou-se significativamente mais 
elevada nesse grupo. 

Variáveis de RCD Grupo Ativo (n=16) Grupo Inativo (n=15) p*

Excesso de Peso
(IMC ≥ 25 kg/m²) 45,16% (n=14) 48,39% (n=15) 0,48

CC elevada 45,16% (n=14) 48,39% (n=15) 0,48
CP elevado 29% (n=9) 45,16% (n=14) 0,03**

Col. Total elevado 25,81% (n=8) 29% (n=9) 0,72
LDL-c elevado 38,71% (n=12) 41,94% (n=13) 0,65
HDL-c elevado 32,26% (n=10) 38,71% (n=12) 0,43
TGL elevado 22,58% (n=7) 32,26% (n=10) 0,29

Glicemia elevada 25,81% (n=8) 19,35% (n=6) 0,72
PA elevada 25,81% (n=8) 19,40% (n=6) 0,72

 Tabela 2. Prevalência de indicadores antropométricos e bioquímicos de risco de acordo com o nível 
de atividade física

* Teste qui-quadrado/ **p<0,005
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4 | DISCUSSÃO 

A prevalência do gênero feminino no estudo pode acontecer devido a maior procura 
desse público pelos serviços de saúde (ARAÚJO et al, 2017; TRINDADE et al., 2016). Esse 
resultado também pode ser observado no estudo de Barbosa et al. (2013) que avaliou 223 
adultos para verificar a prevalência dos fatores de risco cardiovasculares e a pratica de 
atividade física e constatou que 57% da amostra eram do gênero feminino. 

Os altos indicadores de DCNT mantêm-se de forma crescente e generalizada em 
todos os países do mundo como reflexo do processo de globalização e transição nutricional. 
Acredita-se que as doenças crônicas entre elas obesidade, diabetes, hipertensão sejam 
responsáveis pelo aumento de 15% da mortalidade mundial entre os anos de 2010 e 2020 
(WHO, 2010). 

No presente estudo, observou-se prevalência de excesso de peso, e de risco para 
o desenvolvimento de DCNT como diabetes tipo 2 e hipertensão arterial de acordo com 
os exames bioquímicos e os dados clínicos dos pacientes. Valores esses maiores do que 
quando comparados aos dados expostos em estudo nacional (BRASIL, 2017). Esses 
resultados também foram maiores que os encontrados no estudo de Barbosa et al. (2013)15 
e Gonçalves et al. (2013)17. 

O estudo de Trindade et al. (2016) avaliou a ocorrência de DCNT em paciente atendidos 
pelo SUS de acordo com o nível de atividade física. Os autores concluíram que dentre as 
DCNT avaliadas como diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensão arterial, artrite e artrose, 
hérnia de disco e arritmia, apenas as três últimas tiveram associação significativa com o 
nível de atividade física. 

Embora a inatividade física venha caindo no Brasil (BRASIL, 2012). A prevalência de 
sujeitos inativos entre os pacientes avaliados foi de 48,4%, ainda considerada elevada 
quando comparada aos valores encontrados no estudo de Posisseni e Ribeiro (2014). O 
qual encontrou uma prevalência de 10% de inatividade física entre os avaliados. 

Dados menores do que os encontrados no presente estudo também foram observados 
na pesquisa realizada nas capitais brasileiras com adultos através de inquérito telefônico 
(VIGITEL), que registrou prevalência de 14,2% de inatividade física. Essa classificação 
contempla indivíduos que não praticaram qualquer atividade física no lazer nos últimos 
três meses, que não realizam esforços físicos intensos no trabalho, não se deslocam para 
o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta, perfazendo um mínimo de 10 minutos por 
trajeto, por dia, e que não participam da limpeza pesada de suas casas (BRASIL, 2017).

A nível nacional, o plano para enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2011) possui 
12 metas que deverão ser alcançadas até o ano de 2022 a partir da mobilização por 
campanhas e políticas públicas, dentre elas destacam-se algumas metas como aumentar 
a prevalência de atividade física no lazer.

Mesmo a OMS (2011) considerando a prática de atividade física um fator protetor 
para DCNT e a população do estudo apresentando nível de atividade física maior do que 
a média nacional, o presente estudo não encontrou associação significativa entre o nível 
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de atividade e a maioria das variáveis de risco para DCNT. Resultado semelhante ao 
encontrado no estudo de Gonçalves et al. (2013) que não encontrou em indivíduos ativos 
a relação com a prevenção de fatores de risco como obesidade e Diabetes Mellitus. 

Dentre as variáveis analisadas, apenas a CP elevada foi mais prevalente nos pacientes 
inativos. Estudos apontam que a CP têm sido uma boa medida para avaliar a gordura 
subcutânea da região superior do corpo por ser mais sensível ao risco cardiometabólico que 
a gordura visceral abdominal. Isso se dá possivelmente pela região do pescoço apresentar 
maior liberação de ácidos graxos livres sistêmicos do que a região visceral (STABE et al., 
2013; TIBANA et al., 2012).

Para a diminuição da prevalência das DCNT, está sendo implantado ao nível nacional, 
o plano para enfrentamento dessas doenças (BRASIL, 2011) que é constituído por 12 
metas que deverão ser alcançadas até o ano de 2022. Entre essas metas destacam-se 
o aumento da prevalência de atividade física no lazer, que podem ser incentivadas pela 
mobilização por campanhas e políticas públicas. 

O presente trabalho mostrou que não houve redução significativa dos fatores de risco 
para DCNT em indivíduos ativos e inativos. Entretanto, vale ressaltar que a pesquisa foi 
realizada no ambulatório de nutrição onde a maioria dos pacientes procuram o serviço por 
já apresentarem alguma alteração nutricional, independentemente do nível de atividade 
física. Esse perfil pode ter influenciado os valores antropométricos e bioquímicos.

 Dessa forma, mais estudos são necessários incluindo o acompanhamento longitudinal 
desses pacientes como também a avaliação de consumo alimentar para melhor predição 
da associação entre esses fatores.

5 | CONCLUSÃO 

Apesar da maioria dos indicadores clínicos para o desenvolvimento de DCNT 
apresentarem maior prevalência no grupo de inativos, apenas a CP elevada apresentou 
significativamente maior prevalência nos pacientes inativos.  
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