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Fatores associados ao elevado percentual de
gordura corporal em individuos fisicamente
ativos

Factors associated with the high body fat percentage in
physically active individuals

Resumo

Introdugdo: O exercicio fisico é praticado com diversos objetivos, destacando-se a
promog¢do na mudanca da composi¢do corporal, com a reducdo de gordura e
aumento de massa magra. Assim, compreender os fatores que podem estar
associados nesta modificagdo se torna relevante. Objetivo: Analisar os fatores
demograficos, estilo de vida, bioquimico, alimentares e de treinamento associados ao
percentual de gordura corporal em praticantes de exercicio fisico em academias.
Materiais e Métodos: Estudo transversal com 143 praticantes de exercicios ffsicos
sauddveis, de ambos os sexos. Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida
foram obtidas através da aplicagdo de questionario. O consumo alimentar foi obtido
através de registros alimentares de 24h, considerando as médias de trés dias. A
composicdo corporal foi avaliada por meio de avaliacdo antropométrica e pelo teste
de bioimpedancia elétrica. A andlise estatistica contemplou o teste de Shapiro Wilk
para verificagdo da normalidade; o qui-quadrado e exato de Fisher foram usados para
avaliar a associagdo entre as variaveis categoéricas e a varidvel resposta e os testes de
Mann-Whitney e t de Student para as continuas. A regressao de Poisson com variancia
robusta foi usada para determinar as associa¢Bes entre varidveis estudadas. O
software Stata versdo 14.0 foi usado para andlise estatistica, tendo sido adotado o valor
de p <0,05. Resultados: A prevaléncia de gordura corporal elevada foi de 49,3% nos
homens e 79,2% nas mulheres. Os fatores associados foram o maior consumo de
proteina e fibras nas mulheres e a concentracdo de mondcitos nos homens.
Conclusdo: Apesar de se tratar de publico fisicamente ativo, observou-se elevado
percentual de gordura entre os participantes do estudo e os fatores associados
reforcam o carater multietiolégico deste indicador.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Consumo alimentar. Distribuicdo de gordura
corporal. Composicdo corporal

Abstract

Introduction: Physical exercise is practiced with several objectives, especially the
promotion of changes in body composition, with fat reduction and increase in lean
mass. Thus, understanding the factors that may be associated with this modification
becomes relevant. Objective: To analyze demographic, lifestyle, biochemical, dietary,
and training factors associated with the percentage of body fat in practitioners of
physical exercise in gyms. Materials and Methods:. Cross-sectional study with 143
of both
characteristics and lifestyle were obtained through the application of a questionnaire.

healthy physical exercise practitioners, sexes. Sociodemographic
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Food consumption was obtained through 24-hour food records, considering the
averages of three days. Body composition was assessed using anthropometric
assessment and the electrical bioimpedance test. The statistical analysis included the
Shapiro Wilk test to verify normality, the chi-square and Fisher's exact test were used
to assess the association between categorical variables and the response variable and
the Mann-Whitney and Student t tests for the continuous variables. Poisson regression
with robust variance was used to determine the associations between studied
variables. Stata software version 14.0 was used for statistical analysis and a value of p
<0.05 was adopted. Results: The prevalence of high body fat was 49.3% in men and
79.2% in women. The associated factors were the higher consumption of protein and
fibers in women and the concentration of monocytes in men. Conclusion: Despite being
a physically active public, a high percentage of fat was observed among the study
participants and the associated factors reinforce the multi-etiological character of this
indicator

Keywords: Physical exercise. Food consumption. Distribution of body fat. Body



@ Gordura corporal no treinamento de resisténcia

INTRODUCAO

A melhoria na composicdo corporal esta entre os principais objetivos com a pratica de exercicios fisicos." A
insatisfagcdo com o corpo pode, inclusive, ser fator preditivo para o tempo de pratica de exercicio fisico, assim como
para a frequéncia de treinos na academia.? Diversos fatores influenciam na propor¢ado entre massa gorda e massa
magra, e evidéncias sugerem que apresentar continuamente sobrepeso ou obesidade na infancia e adolescéncia
estd associado com aumento da massa gorda e menor massa livre de gorda na vida adulta.® O nivel de atividade
influencia no perfil de composicdo corporal*e é comum, com o envelhecimento, observar reducdo da forca e massa
muscular.®> Dessa forma, compreender tais fatores é o primeiro passo para tracar intervencées efetivas.

Exercicios fisicos, em geral, tém potencial de causar modificagbes na composicdo corporal,
independentemente da dieta. A pratica de exercicios aerdbicos é mais fortemente relacionada a melhoria de fatores
de risco cardiometabdlicos, incluindo resisténcia a insuling, triglicerideos e gordura visceral.® Entretanto, o
treinamento resistido demonstra maior potencial de modificacdo de composicdo corporal mesmo em grupo de
idosos com sobrepeso e obesidade, como demonstrado no estudo controlado randomizado de Nicklas et al.,” em
que foi percebido o efeito isolado do exercicio sobre a massa gorda, independentemente de restricdo ca
do tipo de exercicio, a duragdo do treinamento é fator que influencia na composicéo corporal.®

érica. Além

Estudos sugerem que 0 excesso de gordura corporal leva a alteracdes no lipograma e eleva 0s riscos para
doencas cardiovasculares. Estudo transversal com idosas observou que a amostra que apresentava condi¢des de
sobrepeso global e central demostrou alterages no perfil lipidico, com destaque para a reducédo do nivel HDL-c.?

Dessa forma, baseado nas diversas influéncias que a massa gorda sofre a partir de fatores intrinsecos e
extrinsecos, o presente trabalho buscou analisar os fatores demograficos, comportamentais e alimentares
associados ao percentual de gordura corporal em praticantes de exercicio fisico.

METODOS
Delineamento e amostra do estudo

Estudo do tipo transversal desenvolvido com praticantes de exercicios fisicos em 6 academias de Sdo Luis,
Maranhdo. As academias foram definidas por conveniéncia, considerando o nimero de academias atuantes em Sdo
Lufs de acordo com o Conselho Regional de Educagdo Fisica (CREF) do Maranhdo. Os critérios de inclusdo das
academias foram: possuir areas fisicas variadas e oferecer diversas modalidades, sendo obrigatério o treinamento
resistido e ter mais de 300 alunos com matriculas ativas.

A amostra em estudo foi de conveniéncia composta por 143 praticantes de exercicios fisicos, de ambos 0s
sexos, com idade entre 18-70 anos, matriculados em academias situadas em Sao Luis, com frequéncia semanal
superior a trés e que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio de 2016 a julho de 2017. Utilizou-se um formulario validado,
adaptado e pré-codificado com as seguintes informacdes: sexo, idade, estado civil, cor da pele, consumo de bebida
alcdolica, tabagismo, tempo de pratica do exercicio em meses e frequéncia semanal de exercicio fisico.

O consumo alimentar dos praticantes de musculagdo foi mensurado em trés registros alimentares de 24h,
sendo um realizado no momento da entrevista e 0s outros dois entregues ao participante, para que fosse realizado
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em um dia da semana e outro no final de semana. Cada participante foi instruido quanto ao preenchimento dos
dados de horério, local, preparaces e porcionamento das refeicdes registradas. Apds o preenchimento dos
registros alimentares, os mesmos foram entregues aos pesquisadores em data previamente marcada.

As variaveis do consumo alimentar utilizadas foram: calorias totais, percentual de carboidratos, proteinas e
lipideos em relacdo ao valor calor caldrico total da dieta e o consumo diario em grama por quilograma de peso por
dia (g/kg/dia) para carboidratos, proteinas e lipideos.

Para a avaliagdo dos exames bioguimicos, o sangue obtido por puncdo venosa foi centrifugado e o soro
proveniente deste foi usado para determinar a glicemia e a insulinemia em jejum de no minimo oito horas. A glicose
foi dosada por método de ponto final (Labtest, Brasil) em equipamento Bioplus® 2000. A glicose oxidase catalisa a
oxidacdo da glicose e o perdxido de hidrogenio formado reage com 4-aminoantipirina e fenol, sob acdo catalisadora
da peroxidase, através de uma reacdo oxidativa de acoplamento formando uma antipirilquinonimina vermelha cuja
intensidade de cor é proporcional a concentracdo da glicose na amostra. A insulina foi dosada pelo método de
quimioluminescéncia em equipamento automatizado Immulite® 2000 xpi, de acordo com as especificacdes do
fabricante (Siemens Healthcare Diagnésticos S.A, Alemanha).

A resisténcia insulinica foi medida pelo Homeostasis model assessment-insulin resistance (HOMA-IR), utilizando-
se a formula: HOMA-IR = Insulina (uU/mL) x (glicemia mg/dL+18) + 22,5.1071

A avaliacdo da composicdo corporal contemplou o teste de bioimpedancia elétrica, por meio de aparelho
tetrapolar (Biodynamics 450®, EUA), com o individuo deitado sobre uma superficie ndo condutora, com as pernas
afastadas e os bragos em paralelo afastados do tronco. Os participantes receberam as instru¢des para a realizacdo
do exame previamente. Quatro eletrodos foram colocados, dois na mdo, sendo o eletrodo distal na base do dedo
médio e 0 proximal um pouco acima da articulagdo do punho, coincidindo com o processo estiloide; dois no pé,
com o eletrodo distal na base do dedo médio e o proximal acima da linha de articulagdo do tornozelo, entre os
maléolos medial e lateral, ambos do lado dominante.'?

Apds digitacdo dos dados no aparelho tetrapolar, o teste foi realizado e os valores da composi¢do corporal,
impressos de imediato. O percentual de gordura corporal (%GC) obtido foi categorizado em normal e acima do
adequado, segundo os critérios de Lohman'® adaptados: normal (<15% para homens e <23% para as mulheres) e
acima do adequado (>15% para homens e >23% para as mulheres).

Analise Estatistica

Para anélise dos dados do consumo alimentar, consideraram-se as médias de consumo de carboidratos,
proteinas e lipideos dos trés dias de registros realizados, mediante calculos nutricionais no software NutriPlan®
versdo 2.7. Todas as varidveis de consumo foram usadas de maneira continua nas anélises realizadas.

As varidveis foram descritas por meio de médias, desvio-padrdo, mediana, intervalos interquartilicos,
frequéncias absolutas e relativas. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Na andlise bivariada, foram
utilizados os testes qui quadrado ou Exato de Fisher para as associacdes das varidveis categoricas, e o teste t de
Student ou Mann-Whitney para as associaces das varidveis numéricas com a variavel percentual de gordura
corporal. As variaveis com p<0,20 foram para a andlise multivariada, na qual foi utilizada a regressdo de Poisson com
variancia robusta, considerando-se como diferenca estatisticamente significante p<0,05. As analises foram
realizadas no software Stata® versdo 14.0.
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Critérios éticos

A aprovacdo ética para o estudo foi obtida a partir do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo (CEP-UFMA) sob Numero do Parecer: 1.378.129. A pesquisa cumpriu 0s requisitos exigidos pela

Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares para pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de %GC de 143 individuos praticantes de exercicio fisico quase que homogeneamente
distribuidos entre os sexos masculino e feminino (49,6% vs 50,4% respectivamente). Possuiam idade média de 30,9
anos (DP: 12,0) e eram majoritariamente comprometidos conjugalmente (74,1%). A descricdo das caracteristicas
sociodemograficas dos individuos estratificada por sexo e adequacdo do %GC esta na tabela 1.

Tabela 1. Associa¢do entre as caracteristicas demogréficas, estilo de vida e treinamento com o percentual de gordura
corporal (%GC) de praticantes exercicio fisico por sexo. Sdo Luis-MA, 2017.

Varidveis %GC normal %GC acima do adequado P
n % n %
Homens
Idade’ 0,033
<30 anos 29 80,6 20 571
> 30 anos 7 19,4 15 42,9
Consumo de bebida alcéolica’ 0,363
Sim 20 55,6 17 48,6
Nao/Parou 16 44,4 18 514
Tabagismo? 0,239
Sim 36 100,0 33 94,3
Ndo/Parou 0 0,0 2 57
Frequéncia semanal de treino’ 0,614
<4 vezes 27 75,0 28 80,0
>4 vezes 9 25,0 7 20,0
Tempo de prdtica de treino’ 0,834
< 6 meses 17 47,2 19 54,3
> 6 meses 19 52,8 16 45,7
Mulheres
Idade’ 0,038
<30 anos 10 66,7 21 36,8
> 30 anos 5 333 36 63,2
Consumo de bebida alcéolica’ 0,629
Sim 9 60,0 38 66,7
N&o/Parou 6 40,0 19 333
Tabagismo' 0,479
Sim 12 80,0 48 84,2

Nao/Parou 3 20,0 9 15,8
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Tabela 1. Associacdo entre as caracteristicas demograficas, estilo de vida e treinamento com o percentual de gordura
corporal (%GC) de praticantes exercicio fisico por sexo. Sao Luis-MA, 2017.( Cont).

%GC normal %GC acima do adequado
Varidveis o
n % n %
Mulheres
Frequéncia semanal de treino’ 0,352
<4 vezes 13 86,7 43 754
>4 vezes 2 13,3 14 24,6
Tempo de prdtica de treino’ 0,481
<6 meses 8 53,3 26 45,6
> 6 meses 7 46,7 31 54,4

'Qui-quadrado de Pearson; Exato de Fisher. Valores em negrito: estatisticamente significante (p < 0,2000

O percentual de gordura corporal médio global foi de 21,6% (DP: 8,1). Por sexo, as mulheres (27,7%; DP: 6,0)
apresentaram média superior aos homens (15,4%; DP: 4,6). A prevaléncia geral de %GC acima do adequado foi de
64,3% (1C95%: 56,4 - 72,3). Na distribuicdo por sexo, as mulheres apresentaram maior prevaléncia desse agravo
(79,2%; 1C95%: 69,6 - 88,8) quando comparadas aos homens (49,3%; IC95%: 37,4 - 61,2) (dados ndo apresentados
em tabela).

Para determinar com maior precisdo os fatores associados ao %GC, a amostra foi dividida segundo o sexo,
visto as diferencas fisioldgicas entre os dois grupos.'* Na etapa bivariada da anélise, a variavel idade apresentou
associagdo em ambos os sexos. Nenhuma variavel dos blocos estilo de vida e treinamento apresentaram
significancia (tabela 1).

Entre os homens, as varidveis bioguimicas concentracdo de eritrocitos, mondcitos, eosindfilos, HDL-c, AST e
ALT se associaram com o elevado percentual de gordura (tabela 2), enquanto nas mulheres foram as concentracées
de eritrocitos, leucdcitos, basdfilos, colesterol total, creatinina sérica, glicemia em jejum, indice HOMA-IR e ureia
(tabela 3).
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Tabela 2. Diferenca entre variaveis biogquimicas e de consumo alimentar com o percentual de gordura corporal (%GC) de praticantes de exercicio fisico do sexo masculino. Sdo Lufs-

MA, 2017.
L % GC normal %GC acima do adequado
Variaveis oy - o - p
n Média DP Mediana P25 P75 n Média DP Mediana P25 P75
Hemoglobina' 29 14,9 09 15 14,1 15,7 28 14,6 0,7 14,7 14,3 15,2 0,354
Eritrécitos’ 29 5,0 04 49 4,7 5,2 28 4,8 0,3 4,8 4,6 5,0 0,188
Hematocrito' 29 441 3,0 444 41,7 46,2 28 43,5 2,1 44,0 41,8 451 0,393
Leucdcitos’ 29 5435,5 1988,9 5070,0 4470,0 5790,0 28 54489 13721 5270,0 4380,0 6260,0 0,696
Neutrdfilos' 29 52,7 10,5 54,4 46,9 58,5 28 54,6 7.8 54,5 50,3 58,8 0,434
Linfocitos! 29 36,2 9,2 36,7 29,8 41,8 28 35,1 6,9 36,1 30,6 39,4 0,774
Mondcitos' 29 58 14 55 49 6,4 28 6,3 1,0 6,3 5,7 7,0 0,030
Eosindfilos! 29 4,2 34 3,0 21 55 28 29 2,2 2,3 18 31 0,049
Basofilos! 29 11 0,5 11 0,7 13 28 12 0,7 12 0,6 1,6 0,637
Colesterol total’ 18 164,9 30,6 168,5 151,0 188,0 20 180,5 42,6 178,5 138,0 201,5 0,279
HDL-c? 18 63,2 6,9 63,0 60,0 65,0 20 59,8 6,2 59,0 56,0 63,0 0,116
Creatinina sérica® 18 11 0,2 1,1 1,0 1,2 21 11 0,2 1 0,9 1,2 0,687
Creatinina urinaria’ 29 165,6 74,8 158,1 97,4 208,8 28 1714 83,0 171,0 1269 233,0 0,587
Acido Urico? 18 84 1,9 8,2 6,7 9,5 21 8,1 1,6 7,5 7.2 89 0,693
Albumina’ 18 3,8 0,7 3,6 33 4.2 21 3,6 0,5 3,6 33 3,7 0,660
Glicemia em jejum’ 18 77,4 8,5 77,0 72,0 87,0 20 83,2 239 77,0 69,5 80,5 0,838
Insulina’ 32 7.6 53 6,1 41 9,5 33 9,6 10,3 6,3 49 109 0,674
HOMA-ir 16 11 0,6 09 0,7 14 19 2,8 52 1,0 0,6 14 0,753
Protefnas totais’ 18 54 09 56 4,8 5,7 21 55 11 55 50 58 0,955
Ureia’ 18 34,0 11,2 33,0 24,0 40,0 21 32,0 6,4 32,0 28,0 37,0 0,866
Aspartato aminotransferase’ 18 22,2 151 15,0 15,0 26,0 21 31,9 233 26,0 20,0 41,0 0,058
Alanina aminotransferase’ 18 32,8 33,6 26,0 16,0 31,0 21 31,2 15,8 29,0 24,0 31,0 0,172
Calorias totais' 36 2367,6 925,2 20484 1760,8 2596,9 35 1965,8 622,1 1993,0 1498,0 2228,0 0,099
Carboidratos (%)’ 36 45,5 9,7 46,4 39,5 534 35 46,9 7.8 48,2 42,2 533 0,646
Carboidratos (g/kg/dia)’ 36 3,6 2,0 3,0 2,2 4.4 35 3,2 1,4 2,9 2,3 3,9 0,604
Protefnas (%)’ 36 16,1 9,8 13,6 74 21,7 35 153 8,1 12,7 8,2 199 0,995
Protefnas (g/kg/dia)’ 36 19 0,8 1,8 1,2 24 35 1,6 0,6 1,5 11 2,1 0,113
Lipidios (%) 36 29,6 8,7 27,8 23,6 33,2 35 29,0 6,6 27,2 24,7 34,0 0,849
Lipidios (g/kg/dia)’ 36 11 0,6 09 0,6 1.4 35 09 04 0,8 0,6 12 0,172
Fibras totais’ 36 20,3 1,4 16,8 13,1 23,4 35 20,7 12,2 19,8 12,7 28,7 0,553

'Teste U de Mann-Whitney. 2 Teste t de Student. Valores em negrito: estatisticamente significante (p < 0,200). DP: desvio padrdo; P25: percentil 25; P75: percentil 75; Siglas: HDL-c,
High density lipoprotein cholesterol
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Tabela 3. Diferenca entre varidveis bioguimicas e de consumo alimentar com o percentual de gordura corporal (%GC) de praticantes de exercicio fisico do sexo feminino. Sdo Luis-

MA, 2017.
L % GC normal %GC acima do adequado
Variaveis — : — , P
n Média DP Mediana P25 P75 n Média DP Mediana P25 P75
Hemoglobina' 10 131 1,6 13,2 12,9 13,5 40 12,9 11 12,9 12,4 13,4 0,239
Eritrécitos’ 12 3,6 1,7 42 39 43 41 4,5 1,7 43 41 4,5 0,089
Hematocrito' 11 35,7 12,6 39,0 38,0 40,4 41 37,6 6,7 38,2 36,9 39,6 0,439
Leucdcitos’ 11 4523,6 19404 4860,0 3610,0 6470,0 41 5855,4 1533,2 5780,0 5260,0 7170,0 0,012
Neutrofilos' 11 48,9 19,3 50,2 44,3 66,4 41 53,0 11,3 54,2 49,7 58,0 0,460
Linfocitos! 1 333 14,2 37,8 24,7 43,7 41 353 9,2 354 31,9 399 0,946
Mondcitos' 11 4.8 1,7 52 4.6 56 41 53 1.4 54 4,7 6,0 0,297
Eosindfilos! 1 33 2,2 2,8 1,7 6,2 41 3,0 2,1 2,3 1,7 34 0,545
Basofilos' 11 0,7 0,5 0,7 0,3 1,0 41 1,0 0,7 09 0,5 13 0,148
Colesterol total’ 8 141,5 339 141,5 127,0 162,0 38 176,2 39,7 169,0 147,0 202,0 0,054
HDL-c? 8 64,0 7.5 61,5 59,0 68,0 38 61,2 7,6 61,0 56,0 68,0 0,352
Creatinina sérica® 8 1,0 0,1 1,0 0,9 11 38 0,9 0,1 0,9 0,8 11 0,039
Creatinina urinéaria’ 11 1239 71,2 11,2 90,3 154,9 41 112,2 579 92,6 69,8 136,5 0,288
Acido Urico? 8 7.1 13 7,0 6,4 7.8 38 6,4 1,8 6,2 53 7.3 0,228
Albumina’ 8 3,2 0,8 3,8 3,2 4,0 38 33 0,6 33 3,0 3,7 0,991
Glicemia em jejum’ 8 69,9 41 70,0 67,5 73,0 38 78,0 151 72,5 70,0 81,0 0,126
Insulina’ 14 7.1 43 6,4 3,7 9,3 56 9,5 6,8 8,0 4,7 13,0 0,351
HOMA-ir 8 1,0 0,5 09 0,6 11 37 1,6 12 13 0,8 21 0,163
Proteinas totais’ 8 5,1 1,0 54 4,2 6,0 38 51 0,8 53 45 57 0,850
Ureia’ 8 31,5 8,3 33 24 39,5 38 271 7.1 26,5 22,0 32,0 0,150
Aspartato aminotransferase’ 8 17,0 4.8 15,0 15,0 20,0 38 153 6,8 15,0 10,0 20,0 0,268
Alanina aminotransferase’ 8 25,9 13,0 23,0 16,5 35,5 38 21,7 6,8 20,0 17,0 26,0 0,475
Calorias totais' 15 21871 5674 22553 1826,0 2684,7 57 1802,5 574,6 1750,3 1385,0 2109,0 0,019
Carboidratos (%)’ 15 41,9 8,1 447 339 49,0 57 46,9 9,1 479 40,2 53,9 0,046
Carboidratos (g/kg/dia)’ 15 3,2 1,0 3,0 2,7 3,7 57 3,0 1,2 2,9 2,2 3,5 0,393
Protefnas (%)’ 15 15,6 83 12,0 83 22,2 57 16,3 9,2 15,5 8,4 22,8 0,978
Protefnas (g/kg/dia)’ 15 2,1 09 1.8 13 24 57 14 0,6 1.2 1,0 18 0,005
Lipidios (%)’ 15 35,4 174 34,0 24,7 38,8 57 29,4 6,7 30,2 24,7 34,1 0,225
Lipidios (g/kg/dia)’ 15 1,0 04 1,0 0,6 14 57 1,0 0,8 0,8 0,6 12 0,275
Fibras totais’ 15 16,6 8,7 15,2 121 22,8 57 12,4 7.9 11,8 6,8 17,4 0,095

'Teste U de Mann-Whitney. “Teste t de Student. Valores em negrito: estatisticamente significante (p < 0,200). DP: desvio padréo; P25: percentil 25; P75: percentil 75; Siglas: HDL-c, High density lipoprotein
cholesterol



Tabela 4. Andlise multivariada dos fatores associados ao percentual de gordura corporal de praticantes de exercicio fisico do sexo masculino. Sdo Luis-MA, 2017.
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Varidveis 1° bloco 2° bloco 3° bloco Modelo final
RP (1C95%) p RP (1C95%) D RP (1C95%) p RP (1C95%) P

Idade > 30 anos 1,67 (1,07 - 2,60) 0,024 1,67 (1,06 - 2,64) 0,027 1,31 (0,61 -2,80) 0,491 -

Energia consumida - - 1,00 (1,00 - 1,00) 0,205 - - - -
Protefnas (g/kg/dia) - 0,87 (0,52 - 1,44) 0,585 - - -

Lipidios (g/kg/dia) - 0,95 (0,50 - 1,80) 0,855 - - -

Eritrécitos - - - 0,50 (0,10 - 2,50) 0,391 - -
Eosindfilos - - - 1,07 (0,96 - 1,20) 0,235 - -
Monécitos - - - 2,00(1,52 - 2,63) 0,000 1,94 (1,44 - 2,62) 0,000
HDL-c - - - 0,96 (0,87 - 1,06) 0,422 - -
Aspartato aminotransferase - - - 1,05(0,99 - 1,11) 0,124 1,06(098 -1,11) 0,081
Alanina aminotransferase - - - 0,93 (0,86 -1,01) 0,075 0,92 (0,87 -1,01) 0,066

Regressdo de Poisson com variancia robusta hierarquizada. Valores em negrito: estatisticamente significante (p < 0,200 até o 32 bloco; p < 0,05 no modelo final). Sigla: HDL-c, High density lipoprotein

cholesterol.

Tabela 5. Andlise multivariada dos fatores associados ao percentual de gordura corporal de praticantes de exercicio fisico do sexo feminino. Sdo Luis-MA, 2017.

Variaveis 1° bloco 2° bloco 3°bloco Modelo final

RP (IC95%) 0 RP (1C95%) D RP (1C95%) D RP (IC95%) P
Idade > 30 anos 1,30 (0,99 - 1,70) 0,060 1,30 (1,00 - 1,68 0,047 1,15(0,82 - 1,61) 0,549 - -
Energia total - - 1,00 (1,00 - 1,00 0,640 - - - -
Carboidratos (%) - - 1,01 (0,99 - 1,02 0,360 - - - -
Protefnas (g/kg/dia) - - 0,79 (0,62 - 1,01 0,057 (0,54 - 0,94) 0,017 0,74 (0,59 - 0,94) 0,012
Fibras totais - - 0,99 (0,97 - 1,00 0,081 (0,95 -0,99) 0,009 0,98 (0,96 - 0,99) 0,024
Eritrocitos - - - - (0,89 -1,61) 0,229 - -
Leucdcitos - - - - (1,00 - 1,00) 0,604 - -
Basdfilos - - - - (0,66 - 1,63) 0,860 - -
Colesterol total - - - - (1,00 - 1,01) 0,332 - -
Creatinina sérica - - - - (0,03 -1,65) 0,147 0,83 (0,38 - 1,82) 0,642
Glicemia em jejum - - - - (0,99 - 1,02) 0,433 - -
HOMA- IR - - - - (0,90 - 1,08) 0,773 - -
Ureia - - - - (0,17 - 4,06) 0,190 1,00 (0,98 - 1,02) 0,809

Regressdo de Poisson com variancia robusta hierarquizada. Valores em negrito: estatisticamente significante (p < 0,200 até o 3? bloco; p < 0,05 no modelo final). Sigla: HDL-¢, High density lipoprotein
cholesterol; HOMA, Homeostatic Model Assessment - Insulin resistance
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Por Ultimo, as varidveis de consumo que associaram com a gordura corporal na andlise bivariada foram: as calorias
totais e 0 consumo em g/kg/dia de proteinas e lipidios nos homens (tabela 2). Nas mulheres, as calorias totais, 0 consumo
total de carboidrato, as proteinas em g/kg/dia e as fibras foram as varidveis associadas (tabela 3).

No modelo mdltiplo de analise, foram determinados como fatores associados ao %GC nos homens (tabela 4), a
concentracdo de mondcitos, enquanto nas mulheres (tabela 5) foram o consumo em g/kg/dia de proteinas e o consumo
total de fibras (p < 0,05).

DISCUSSAO

A prevaléncia de elevado %GC em ambos 0s sexos foi superior ao esperado, visto que se trata de individuos
fisicamente ativos. Ao se estratificar pelo sexo, reconhece-se a magnitude da gravidade sobre as mulheres, visto que trés
quartos delas possuiam elevactes em seus depdsitos de GC. Apesar da prevaléncia inferior, pouco menos que a metade
dos homens também estava em risco pelo seu %GC. Os fatores associados encontrados refletem a etiologia multipla
deste indicador antropométrico e como ele se comporta de forma distinta entre 0s sexos.

Em tempo, incluimos como limita¢des deste estudo a auséncia de varidveis classicamente associadas ao %GC, tais
como a intensidade e duracdo do treino e a capacidade fisica dos entrevistados.

A concentragdo de mondcitos foi a Unica varidvel com associagdo estatisticamente significante ao %GC nos homens.
Provavelmente é possivel explicar o aumento destas células com base no fator pré-inflamatério que as células adiposas
possuem.”™"” A obesidade provoca, por intermédio dos adipdcitos, a secrecdo de uma variedade de adipocinas e
proteinas de fase aguda, que podem aumentar a producdo e circulagdo de fatores relacionados a inflamacdo. Por se
tratar de um processo de inflamacdo constante, as células brancas costumam estar aumentadas.'

Em estudo com criancas obesas,'” a concentracdo de mondcitos estava superior nos individuos com gordura
corporal acima do adequado, o que corrobora os resultados deste estudo. Sabe-se que este mecanismo ainda ndo é
plenamente compreendido; no entanto a obesidade esta relacionada ao aumento de citocinas circulantes que podem
contribuir com o aumento das células brancas circulantes.'®

Nas mulheres, o consumo de proteinas em g/kg/dia apresentou menor associagdo com o percentual de gordura
corporal, em conformidade com o posicionamento da International Society of Sports Nutrition (ISSN) para dietas e
composicdo corporal, por Aragon et al.’® No entanto, trabalhos anteriores encontraram repercussées diferentes, como
proposto por Correa-Rodriguez et al.,'® em que foi encontrada associacdo positiva do consumo proteico com o indice de
massa corporal e massa magra, mas ao se avaliar a associagdo com a massa gorda, ndo se observaram diferengas
estatisticamente significantes.

Outro resultado ndo colaborou nossos achados foi o estudo de Drenowatz et al.,?° no qual os autores encontraram
elevado consumo de proteinas e risco aumentado de excesso de peso, questionando recomendac¢des atuais para
aumento da oferta de proteinas para a perda de peso. Complementando esses achados, Arciero et al.,?’ em estudo
randomizado controlado por placebo, declararam que ingestdo moderada de proteinas em individuos com excesso de
peso proporciona os mesmos beneficios para a composicdo corporal e sensibilidade a insulina que uma dieta elevada
em proteinas.

No entanto, 0 maior escopo de evidéncia consistentemente defende o aumento do consumo proteico para
melhoria da composicdo corporal. Antonio et al,?” em estudo de seguimento por oito semanas, encontraram que,
mesmo comparando duas dietas ja hiperproteicas (2,3g/kg/dia e 3,4g/kg/dia), houve maior reducdo da massa gorda e do
percentual de gordura corporal no grupo com ingestdo mais elevada. Os autores estimam ainda que a necessidade
proteica diaria minima para individuos treinados deve ser de 2g/kg/dia, dissociando-se da ideia preconizada pelo
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posicionamento do American College of Sports Medicine,?® que inclui a faixa de consumo de 1,2 a 2g/kg/dia, com sugestdo
de aumento de consumo em situac¢Bes de intensificagdo de treinamento ou de redug¢do da ingestdo energética.

A necessidade proteica em individuos ativos pode ser de 50 a 175% maior comparada a de individuos sedentarios,
normalmente relacionadas a valores 2-3 vezes maiores que a RDA, de 0,8g/kg/dia, muito embora tal recomendacdo seja
dependente do volume de exercicio fisico praticado, composi¢do corporal, estado de treinamento e do total de energia
ofertada na dieta, especialmente em quem esta em restricdo calérica.?* O fato de a proteina estar relacionada a melhoria
da composicdo corporal se justifica sobretudo por seu efeito retentor e promotor na massa magra, além de possibilitar
maior gasto energético por induzir maior termogénese pds-prandial, como demonstrado por Arciero et al.”> que
encontraram maior reducdo de gordura abdominal e maior gasto energético no grupo com maior consumo de proteinas
(35% vs. 15%) e mais frequente (6 vs. 3 refeicGes). Isto esta de acordo com os achados de Areta et al.*® em que melhor
fracionamento da oferta proteica permitiu maior eficiéncia no estimulo a sintese de proteinas e, portanto, tal repercussao
pode culminar em melhor manutenc¢do ou ganho de massa magra.

Da mesma forma, as mulheres que apresentavam consumo elevado de fibras possuiam menor prevaléncia de
%GC elevado. A ingestdo de fibra alimentar repercute positivamente sobre a salde, visto seu papel no controle glicémico,
melhora da sensibilidade a glicose e, no longo prazo, auxi
se deve a forte sensagdo de saciedade provocada por uma dieta rica em fibras alimentares,?® o que previne voracidade

io na redugdo do peso corporal total.?”3? Provavelmente, isto

no apetite dos individuos e consequente reducdo na ingestdo de alimentos densamente energéticos e pobres em
micronutrientes.

Quanto a atividade fisica a literatura traz inimeros benéficos da pratica para saude em geral e reducao ponderal.
Foi observado por Woolf et al.*®> que maiores niveis de atividade de fisica estdo associados com o menor percentual de
gordura e com a reducdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares. Sobre as adaptacdes ocorridas com o
exercicio temos, o treinamento resistido produz aumento da massa corporal magra e massa 6ssea, contribuindo para o
aumento da massa livre de gordura, elevando o gasto energético em repouso, 0 que pode estar associado a redu¢do dos
estoques de gordura corporal.>* O treinamento aerdébio contribui para o aumento do consumo de oxigénio dos
musculos, da atividade mitocondrial e de enzimas oxidativas, favorecendo a utilizacdo de tecido adiposo.®

Quando avaliado por Cavalcante et al.* o treinamento resistido por 12 semanas de 2-3 sessées por semana com
oito exercicios, resultou em diminui¢do da gordura corporal total.*® E programas de exercicio aerdbio intermitente com
intensidade moderada totalizando 150 minutos por semana pareceu ser mais eficiente que o exercicio continuo para
perda de peso em mulheres obesas e com sobrepeso.?” No entanto, um programa de treino em circuito de alta
intensidade em individuos saudaveis, realizado trés vezes por semana por oito semanas, com sessdes totalizando entre
55 a 78 minutos, também mostrou resultados favoraveis a perda de gordura, como demostrado por Alcaraz et al.*® Trata-
se de um achado importante, pois muitas pessoas atribuem ao sedentarismo a falta de tempo para realizar exercicio
fisico. Com isso, parece que a intensidade do exercicio esta relacionada com a perda de gordura, no qual exercicios mais
intensos promovem maior queima calérica.®

Outros estudos?®*' encontraram na combinacdo de exercicios resistidos e aerdébios, maiores redugdes no
percentual de gordura, do que quando realizados isoladamente, 0 que pode ser atribuido as diferentes adapta¢des
geradas pelos tipos de treino, podendo ter redu¢es ponderais ainda maiores quando aliado a alimentacdo.?® Porém,
diferente de outro estudo,* o treinamento combinado ndo reduziu significativamente o percentual de gordura corporal,
entretanto, melhorou a saldde e qualidade de vida dos participantes, e quando aplicado somente por 4 semanas parece
ndo ser suficiente para reducdes significativas na gordura corporal 3

O fato de ndo termos encontrado associacdo das categorias de consumo de carboidrato tanto com os niveis de
insulina quanto com o percentual de gordura pode, em parte, ser justificado pelo baixo consumo médio de carboidrato
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entre os entrevistados, com teores proximos ao limiar inferior ao preconizado pelo American College of Sports Medicine
(ACSM).23

Consideramos como ponto forte deste estudo o fato de ter sido realizado com populacdo fisicamente ativa, com
andlise de variaveis bioguimicas e nutricionais envolvidos com a patogénese da obesidade e excesso de gordura corporal
em pessoas com IMC normal.

CONCLUSAO

O exercicio fisico é capaz de melhorar a composicao corporal independentemente da dieta, embora estes quando
associados passem a ter uma resposta sinérgica. A prevaléncia de elevado %GC foi bastante alta e ainda superior quando
estratificada por sexo. Nossos achados sugerem que existe forte associacdo entre a concentragdo bioquimica de
mondcitos Nos homens e entre as categorias mais elevadas de consumo proteico e de fibras alimentares com menor
percentual de gordura em individuos que realizam exercicio fisico.
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