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Pertinéncia do tema

Niveis elevados de LDL e TG e niveis baixos HDL sdo fatores de risco vascular de elevada prioridade de
intervencao

INATIVIDADE FISICA

42 maior causa de mortalidade no mundo

1/3 da populagdo mundial ndo é suficientemente ativa

E importante a criagdo de politicas que promovam a atividade fisica para melhorar o perfil lipidico.
A definicao de estratégias de saude publica tem de ser fundamentada em dados epidemioldgicos
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l . Objetivos

* Analisar a interferéncia da atividade fisica no perfil lipidico de uma populacao
residente em Portugal Continental

* Caracterizar a atividade fisica da populagdao em estudo

* Determinar o perfil lipidico da populagao em estudo

* Discriminar o perfil lipidico da populagao em estudo por fator de risco cardiovascular

* Correlacionar o perfil lipidico com os niveis de atividade fisica por sexo e medicagao

* Determinar a interferéncia da atividade fisica no perfil lipidico nos grupos especificos
de analise

Especificos
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l ' Metodologia — Universo de analise

Projeto e_COR
Prevaléncia dos fatores de risco Tese
cardiovascular na populagao portuguesa

Portugal Continental Lisboa, Norte e Centro
Individuos entre 18 e 80 anos Individuos entre 18 e 80 anos

Entrevista, medi¢cdes antropométricas e colheita de sangue em jejum
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l . Metodologia — Variaveis

Variaveis sociodemograficas e antropométricas Variavel de medica¢ao para a dislipidemia

Sexo
Idade/Grupo etério HCT- Hiperolesterolemia
Peso, Altura, IMC HTG - Hipertrigliceridemia

Classes de IMC

Variaveis de perfil lipidico Variaveis dos fatores de risco vascular

Colesterol Total (CT)

Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) Pressao arterial elevada
Lipoproteinas de elevada densidade (HDL) Glicose sanguinea elevada
Triglicéridos (TG) Excesso de Peso e Obesidade
Apolipoproteina Al (apoAl) Consumo de tabaco
Apolipoproteina B (apoB) Habitos alimentares

Razdo apoB/apoA1l (apoB/apoAl) Atividade Fisica

Colesterol ndo-HDL (ndo-HDL)
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I.. Metodologia — Tratamento de dados
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grupo Homens nao Homens Mulheres nao Mulheres
medicados medicados medicadas medicadas

Analise
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Analise Estatistica Descritiva
Estatistica Associacdes entre variaveis
em SPSS Modelo de Regressdo Logistica Binaria
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I.. Resultados — Caracterizacao da amostra

Classe Etaria

A1

0 Sexo Mascuino (51%)

£
(o Sexo Feminino (49%)

n18-34
© 35-64
M 65-80

I Baixo Peso
" Normoponderal
1 Excesso de Peso
B Obesidade

118-34
© 35-64
M 65-80

I Baixo Peso
© Normoponderal
M Excesso de Peso
M Obesidade
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I.. Resultados — Caracterizacao da amostra

[0 Sexo Mascuino (51%) ] [(o Sexo Feminino (49%) ]

At“’"f’ade  Moderado ~ Moderado
Fisica
m Vigoroso " Vigoroso
= Nao = Nao
" Sim I Sim

.



SAU D E P U B I_I CA N OVA Escola Nacional de Salude Publica | Universidade Nova de Lisboa

Resultados - Caracterizacao do perfil lipidico

Média Reco\r/:(I;rdado valor de Risco Média Reco\r/:(Ie(::dado valor de Risco
mg/ay) M8/ (mg/ar)  (me/t

CT 192,62 <190 >240 194,50 <190 >240

LDL 123,37 <115 >160 117,14 <115 >160
HDL 50,58 n.a. <40 61,05 n.a. <45

TG 120,96 <150 >200 100,34 <150 >200
apoB 142,04 n.a. >120 133,46 n.a. >120
apoAl 97,59 n.a. <120 90,94 n.a. <140
nao-HDL 143,27 <145 >190 162,60 <145 >190

apoB/apoAl 0,70 n.a. >1 0,58 n.a. >0,86

n.a. — nao aplicavel
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Resultados - Caracterizacao do perfil lipidico por
fator de risco vascular

Individuos com HTA apresentam um perfil mais aterogénico que os individuos sem HTA

Balanco aterogénico superior nos individuos com pré-DM em rela¢ao aos individuos sem
DM e com DM

Balanco aterogénico superior noss individuos com DM em relagao aos sem DM

Individuos com EP e Obesidade apresentam os valores dos biomarcadores lipidicos mais
elevados que os individuos com Baixo Peso e Normoponderalidade, exceto HDL e apoAl

Individuos com Obesidade apresentam um perfil mais aterogénico que os individuos com
Baixo Peso , Normoponderalidade e Excesso de Peso
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Resultados - Caracterizacao do perfil lipidico por
fator de risco vascular

Fumadores apresentam um balango aterogénico superior ao dos nao fumadores.

Individuos que consome <5 refei¢des por dia apresentam os biomarcadores mais
elevados

Mulheres que consomem <5 pecas de fruta e horticolas por dia apresentam valores de
LDL inferiores as mulheres que consomem 25 pecas de fruta e horticolas por dia

Total dos individuos: T HDL e apoA1l do nivel de AF leve para moderada e vigorosa

Homens: 4 LDL e T HDL do nivel de AF moderada para o nivel de AF vigorosa



SAUDE PUBLICA NOVA Escola Nacional de Salide Publica | Universidade Nova de Lisboa

l'. Resultados

 Atividade Fisica e Perfil Lipidico

0 29,9% 24,0%

Leve Moderado ® Vigoroso



SAU D E P U B Ll CA N OVA Escola Nacional de Salude Publica | Universidade Nova de Lisboa

. Resultados - Atividade Fisica e Perfil Lipidico

Correlagdo entre a Atividade Fisica (METs/semana e min/semana) e os biomarcadores de
perfil lipidico

N =1027 CT, apoAl e HDL
Homens nao medicados apoAl
i;_;"\"f":a:_--;_.:_ Homens medicados CT, LDL, HDL e apoA1l
Mulheres ndo medicadas Néao aplicavel

Mulheres medicadas HDL, apoAle CT
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. Resultados — Analise Multivariavel

Homens nao
medicados

AF vigorosa é duas vezes mais benéfica que a pratica de AF leve para aumentar os valores
de HDL

EP é prejudicial para manter as concentracdes sanguineas de HDL acima do valor de risco

AF vigorosa é duas vezes mais benéfica que a pratica de AF leve para aumentar os niveis
de apoAl

Aumento da idade é prejudicial para manter as concentra¢cdes sanguineas de ApoAl
acima do valor de risco
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Resultados — Analise Multivariavel

Mulheres
medicadas

Aumento da idade esta associada a piores niveis de CT

AF vigorosa aumenta o risco de ter niveis de CT acima do recomendado

Valores de DM estao associados a piores niveis de TG

AF moderada é quatro vezes mais benéfica que a pratica de AF leve para reduzir os
valores de TG

DM é prejudicial para manter as concentracdes sanguineas de HDL acima do valor de
risco

AF vigorosa é trés vezes mais benéfica que a pratica de AF leve para aumentar os valores
de HDL
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' Discussao

Os valores obtidos sdo superiores aos apresentados Carmo et al
(2008)

* Excesso de Peso: 53,6% vs 64,7%

* Obesidade: 14,2% vs 22,8%

Poinhos et al (2009) através do IPAQ encontraram valores
semelhantes no cumprimento das recomendacdes da atividade
fisica:

e Populacao total: 75% vs 70,7%
ONAFD* (2011) através de acelerdmetros ecnontraram valores
similares:

*  Mulheres: 76,7% vs 73,6%

* Homens: 63,7% vs 68,9%

*Observatorio Nacional da Ativiade Fisica e Desporto
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. Discussao

* Estudo BECEL (2001)
* Valores de CT, LDL e TG superiores
* Valores de HDL inferiores
* Cerca de 30% da amostra em estudo toma medicacao para a
dislipidemia
* Avaliacdo de ndo-HDL, apoB, apoAl e apoB/apoAl fortemente
correlacionados com CT, LDL, TG e HDL

* Presenca de outros fatores de risco vascular associado a um perfil
mais aterogénico:
* HTA (Egan et al, 2013; Giannattasio et al, 1997; Rodriguez-Porcel et
al, 2003)
* Pré-DM e DM (Rydén et al, 2013)
* EP e Obesidade (Jellinger et al, 2012; Reiner et al, 2011)
* Consumo de tabaco associado a uma reducao dos valores de HDL
(Jellinger et al, 2012)
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' Discussao

Balanco aterogénico inferior nos individuos com AF moderada e
vigorosa

AF moderada e vigorosa associada ao aumento de HDL e
diminuicao dos valores de LDL

Correlacdo entre METs/semana e min/semana de AF e CT, LDL,
HDL, nao-HDL e apoAl

IPAQ, Excesso de Peso e Idade

* Aumento dos niveis de HDL e de apoAl Homens ndo

medicados
IPAQ, Idade e DM
* Diminuicdo dos niveis de TG M-\-'I_H_H
* Aumentode HDLe CT ulheres
medicadas

(Leon et al, 2000; Santos et al, 2011; Skoumas et al, 2013; Slentz et al, 2007,
Trejo-Gutierrez e Fletcher, 2007)
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l . Conclusao

Monitorizar os fatores de risco vascular (nomeadamente o Perfil Lipidico e a
‘ Atividade Fisica) de modo atenuar o risco vascular através da prevencao primaria

Reconhecer a importancia da associacao entre a terapéutica farmacoldgica e a
modificacdo dos estilos de vida para prevenir desordens do metabolismo lipidico

b | A anadlise dos dados permite definir politicas e estratégias orientadas para a
promog¢ao da saude
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. Recomendac¢des em Saude Publica
Desenvolvimento de guidelines do perfil lipidico para a populagao portuguesa
Realizacao de estudos cientificos para monitorizacao do estado de saude da populacao

Definir estratégias de modificacao dos estilos de vida

Implementar politicas multissetoriais de promoc¢ao da saude
Criacao de espacos e ambientes para a pratica de atividade fisica segura e regular.

Monitorizagao do sucesso destas medidas para verificar a sua efetividade na saude.



