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RESUMO

composigiio corporal, de sujeitos sedentdrios e com prdtica diferenciada de AF.

comp = .05

positiva entre o IMC e perimetro da cintura, e entre algumas varidveis avaliadas.

para patologias metabdlicas e cardiovasculares.

ABSTRACT

corporal composition, on sedentary subjects and in comparison with those practicing PA.
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Obijetivo: verificar os efeitos da atividade fisica (AF) nos pardmetros fisioldgicos, em associagiio com a

Métodos: estudo transversal com 104 adultos, de ambos os sexos, divididos em 3 grupos: Gesc+exerc - 49
alunos com atividades curriculares e extracurriculares; Gescora - 34 alunos com atividades curriculares;
Gsepentirios - 21 alunos sedentdrios. Aplicagiio de questiondrio, avaliagdo de pardmetros fisioldgicos e
composicdo corporal. Utilizou-se o teste Mann-Whitney, a andlise de varidncia e o teste de Spearman,

Resultados: Gesc+exere obteve resultados estatisticamente diferentes na Pressdo Arterial sistélica e
diastélica, nos Triglicerideos e no IMC, comparativamente ao Gseoentirios. Verificou-se correlagto

Conclusdes: A pratica de exercicio supervisionado e periodizado parece contribuir para a melhoria de
alguns pardmetros fisiologicos avaliados, promovendo maior funcionalidade e diminvindo a apeténcia

Objective: assess the effects of physical activity (PA) on physiological parameters, in association with
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Methods: sample with 104 adults of both sexes, divided into 3 groups: Gexere+scroo- 49 students doing
curricular and extracurricular activities; Gscioor - 34 students doing curricular activities; Gsepentary- 21
sedentary students. We used questionnaires, evaluation of physiological parameters and body
composition. We used the Mann-Whitney test, analysis of variance and Spearman's test, with p > .05.
Results: Gexerc+scroou obtained results statistically different in terms of systolic and diastolic blood
pressure, triglycerides and BMI in comparison to Gsepentary. There was a positive correlation between
BMI and waist circumference, and between some variables.

Conclusions: The practice of supervised exercise and periodization appears to contribute to the
improvement of some physiological parameters, promoting greater functionality and decreasing the
likelihood of metabolic and cardiovascular diseases.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la actividad fisica (AF) en los pardmetros fisioldgicos, en asociacion con
la composicion corporal, en sujetos sedentarios y en comparacion con aquellos que practican AF.
Métodos: la muestra con 104 adultes de ambos sexos, divididos en 3 grupos: Gexerc+escurta - 49
estudiantes que realizan AF en actividades curriculares y extracurriculares; Gescuea - 34 estudiantes que
realizan AF en actividades curriculares; Gsepentarios - 21 estudiantes sedentarios. Se utilizo cuestionarios,
la evaluacion de pardmetros fisioldgicos y la composicion corporal. Se utilizé la prueba de Mann-
Whitney, andlisis de varianza y el test de Spearman, con p > .05.

Resultados: Gexerc-+escurta 0btuvo resultados estadisticamente diferentes en la presion arterial sistélica y
diastélica, en los triglicéridos y en el IMC en comparacion con Gsepentarios. Hubo una correlacion positiva
entre el IMCy la circunferencia de la cintura, y entre algunas variables.

Conclusiones: La prdctica de ejercicio supervisado y periddico parece contribuir para la mejora de
algunos pardmetros fisioldgicos, para la promocion de una mayor funcionalidad y la disminucion de la
probabilidad de enfermedades metabélicas y cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE. Atividade Fisica; parGmetros fisioldgicos; IMC; perimetro da cintura.
KEYWORDS. Physical Activity; physiological parameters; BMI; waist circumference.
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1. INTRODUCAO

As evidéncias de que a atividade fisica (AF) € de exirema importé@ncia para a
populacdo jovem e adulta sdo consensuais. A prdtica regular destas atividades
proporciona efeitos positivos, tanto sobre o organismo em geral (Dias et al., 2008),
como em vdrios o6rgdos e sistemas especificos. Por sua vez, a inafividade
fisica/sedentarismo influencia a obesidade, provocando alteracdes negativas ao nivel
da composicdo corporal (Padez ef al., 2004), na qual o excesso de gordura corporal e
a sua distribuicdo aumentam a probabilidade do aparecimento de doencas crénicas
(Cercato et al., 2004).
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Apesar do indice de Massa Corporal (IMC) ser considerado um prognosticador débil
da gordura corporal, a utilidade deste indice estd na sua relacdo direta com a
mortalidade, ou seja, & medida que o IMC aumenta através do moderado e
acentuado excesso de peso, 0 mesmo acontece com o aumento do risco para
complicacdes cardiovasculares, alguns cancros, diabetes mellitus, osteoartrite e
doenca renal (McArdle et al, 2003), dai a sua importéncia em termos
epidemioldgicos.

Segundo Sénmez et al. (2003), outro par@metro antropométrico, que se tem mostrado
mais sensivel que o IMC na identificacdo de individuos com excesso de gordura
corporal e alteracdes metabdlicas, é o perimetro da cintura (PC), que permite avaliar
a distribuicdo cenfral da gordura corporal. Esta medida recebeu importante atencdo
na avaliacdo do risco cardiovascular pelo facto de ser forte preditora da quantidade
de gordura Vvisceral, principal responsdvel pelo aparecimento de alteracoes
metabdlicas e de doencas cardiovasculares (DCV) (Lean et al., 1995; Pereira et al.,
1999).

Entre os fatores de risco para as DCV, encontra-se a obesidade e o sobrepeso, porque
o0 excesso de massa corporal € um fator predisponente para a hipertensdo (OMS,
1998). De acordo com Lewington et al. (2002), a pressdo arterial desajustada
representa, por si s6, um fator de risco para as DCV, que conduz, principalmente, a
complicacdées como: doenca vascular cerebral, doenca corondria arterial,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular periférica. A
obesidade &, em idades precoces, presumivelmente o mais relevante preditor do
desenvolvimento de doencas associadas a inUmeros distUrbios psicossociais,
disfuncoes respiratdrias, desequilibrios ortopédicas, diabetes melittus, dislipidemias
enfre outras (Rosa e Ribeiro, 1999).

Torna-se essencial salientar que, até hd pouco tempo atrds, criancas e jovens
encontravam-se fora do alvo de prevencdo das DCV e metabdlicas (Cook et al.,
2000), mas, atualmente existem evidéncias de que a efiopatogenia das DCV e
metabdlicas e os seus fatores de risco se iniciam na inféncia e na juventude,
justificando uma veemente preocupacdo por parte dos intervenientes da drea das
ciéncias da saude na identificacdo das relacdes destas patologias com o aumento da
idade (Morrison et al., 1999; Strauss e Pollack, 2001; Gaya et al., 2005).

De acordo com Lopes e Maia (2004), a AF é um fator de prevencdo de diversas
doencas associadas ao sedentarismo, ajudando a reduzir o nivel de triglicerideos, de
colesterol total, a infoler@ncia & glicose e a insensibilidade & insulina, diminuindo os
riscos de desenvolver aterosclerose e diabetes (Durstine e Haskell, 1994; Stefanick,
1994). Segundo vdrios estudos, o aumento da AF estd associado & reducdo da
incidéncia de doencas corondrias (Powell et al., 1987), hipertensdo arterial (Nied e
Franklin, 2002; Wallace, 2003; Auer et al., 2004), entre outras (Eden et al., 2002).

Neste contexto, situa-se o presente estudo cujo objetivo principal é verificar quais os
efeitos da AF sobre os par@dmetros fisioldgicos (pressdo arterial, glicemia, triglicerideos e
colesterol) dos alunos do ensino superior, relacionando esses valores com da
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composicdo corporal (IMC e PC), analisando se hd correlacdo entre os valores da
composicdo corporal e os restantes parémetros avaliados, dos sujeitos da amostra.

2. MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 104 individuos voluntdrios de ambos o0s sexos,
aparentemente sauddveis, com idades compreendidas entre os 18 e os 31 anos, com
média de idades de 21.31 £ 2.23 anos. Todos os sujeitos da amostra sdo alunos do
ensino superior publico em Portugal.

Neste estudo transversal, a amostra foi dividida em trés grupos: Gesc+exerc: grupo de
praticantes de AF e desportiva com exercicio supervisionado com intensidade
periodizada (atividades curriculares e extracurriculares), n= 49 alunos (média = DP,
idade 20.98 * 2.98 anos) com 4 sessdes/semanda no minimo; Gescola: grupo de
praticantes de AF e desportiva curricular com exercicio supervisionado com
intensidade periodizada (minimo 2 sessdes/semana), n= 34 alunos (média = DP, idade
21.65 * 1.2 anos); Gsepentarios: grupo de alunos sedentdrios, n= 21 alunos (média = DP,
idade 21.52 £ 1.12 anos) (tabela l).

Tabela | Caraterizagdo da amostra (n=104)

Minima Maxima Média 3:;:22
Idade (anos) 18 31 21.31 2.23
IMC (kg/m2) 18.2 34.1 23.74 2.54
PC (cm) 65 102 78.15 6.67
Glicem. mg/dl 59 97 79.62 6.92
Triglic. mg/dl 71 261 125.06 53.02
Colest. mg/dl 150 264 178.17 18.92
PAS mmHg 83 148 119.37 11.16
PAD mmHg 47 83 65.29 7.74
Médiaz DP Masculino Feminino
Grupos N
Idade (anos) N n
Gesc+exerc 49 20.98 £2.98 34 15
Gescola 34 21.65+1.20 18 16
GsepenTArIOs 21 21.52+1.12 ) 15
TOTAL 104 21.31£2.23 58 46

Instrumentos e medidas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Beira
Interior, Covilnd, Portugal. Foi obtida autorizagcdo por escrito dos sujeitos avaliados, por
meio do fermo de consentimento livre e informado, sendo estes anftecipadamente
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informados do dmbito e objetivos do estudo, bem como da salvaguarda dos dados
individuais. Todas as instrucdes relativas aos procedimentos foram apresentadas por
escrito, de forma que cada sujeito recebesse as mesmas indicacdes. Foram
respeitadas as normas infernacionais de experimentacdo com humanos (Declaracdo
de Helsinquia, 1975).

Avaliagdo da atividade fisica

Foi aplicado um questiondrio de AF adaptado de Telama et al. (1997) e cuja
aplicacdo a populacdo portuguesa foi publicada (Ledent et al., 1997; Mota e
Esculcas, 2002; Santos, 2004). A aplicacdo deste questiondrio teve dois objetivos
distintos: numa primeira fase, pretendeu-se constituir critério para agrupar os sujeitos
nos diferentes grupos da amostra; numa segunda fase, caraterizar qualitativamente e
quantitativamente a AF que os sujeitos da amostra efetuam no dia-a-dia.

Avaliagdo da Pressdo arterial

A avaliacdo da pressdo arterial realizou-se conforme sugerido na literatura (Gilman e
Cook, 1995). Os sujeitos da amostra encontravam-se em jejum, sentados, com o braco
direito exposto e apoiado ao nivel do coracdo. Utilizou-se um esfigmandmetro
eletronico da marca Omron, modelo HEM-907, com bracadeiras adequadas. As
medicdes foram efetuadas apds os sujeitos permanecerem em repouso durante, pelo
menos, 5 minutos (primeira medicdo), e apds um repouso de 10 minutos (segunda
medicdo). Ocorrendo uma diferenca superior a 2 mmHg entfre as medicoes, efetuava-
se, apods 5 minutos de repouso, uma terceira medicdo. O valor final foi auferido através
da média aritmética dos valores das medicoes.

Avaliagdo de glicemia, colesterol e triglicerideos

A mensuracdo dos valores de glicemia, colesterol e triglicerideos realizou-se conforme
sugerido na literatura (Pérez e Cross, 1996). Os sujeitos da amostra encontravam-se em
jejum, sentados, com um dos bracos exposto e apoiado numa mesa. Utilizou-se o
aparelho Cobas Accutrend Plus, as tiras reativas especificas para cada pardmetro, as
lancetas, as luvas, e todos o material para este protocolo de puncdo capilar (micro-
coleta) t@do rigoroso (National Committee for Clinical Laboratory Standards). As
medicdes foram efetuadas apds os sujeitos permanecerem em repouso durante, pelo
menos, 5 minutos (primeira medicdo), e apds um repouso de 5 minutos (segunda
medicdo). Ocorrendo uma diferenca superior a 2 mg/dl enfre as medicoes, efetuava-
se, apds 5 minutos de repouso, uma terceira medicdo. O valor final foi auferido através
da média aritmética dos valores das medicoes.

Avaliacdo do indice de Massa Corporal

A massa corporal foi medida em kg através de uma balanca digital, SECA 708
(Germany, Hamburg) com aproximacdo ds centésimas, conforme técnica descrita
pelo Council of Europe (1988) estando os sujeitos descalcos e com roupa leve. Foram
realizadas duas avaliacdes e calculou-se a média aritmética. Caso houvesse uma
diferenca superior a 0,2 Kg, realizava-se uma terceira medicdo.
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Os valores de estatura foram mensurados em metros com aproximacdo aos milimetros
através de um estadidometro SECA (Germany, Hamburg). Considerando o plano de
referéncia do solo e o vértex, conforme a técnica proposta pelo Council of Europe
(1988). Foram realizadas duas avaliacdes e calculou-se a média aritmética. Caso
houvesse uma diferenca superior a 2 mm, realizava-se uma ferceira medicdo. O IMC
foi calculado pela equacdo: peso/estatura2.

Avaliagdo do perimetro da cintura

Relativamente ao PC, os valores foram mensurados com uma fita métrica (Rosscraft)
de fibra de vidro, com dois metros e resolucdo de 1 mm, de acordo com
procedimentos recomendados por McCarthy et al. (2001).

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram analisados através do Statistical Package for a Social Science 19.0,
para Windows, adotando-se um nivel de signific@ncia pré-determinado em p <0,05.

Na primeira andlise, procedeu-se d verificacdo da normalidade da amostra
(Kolmogorov-Smirnov), confirmando-se que apenas duas varidveis (Glicemia e
Colesterol) nGo a demonstraram. Para estas duas varidveis, procedeu-se a utilizacdo
do teste Mann-Whitney. Para as restantes varidveis, que demonstraram normalidade
(IMC, PC, Triglicerideos, Pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica
(PAD)), utilizou-se a andlise de vari@ncia (One-Way Anova), usada para testar as
diferencas entre os grupos. As diferencas foram localizadas através do Teste de
Comparacodes MUltiplas Post-Hoc LSD. Para a andlise da correlacdo, utilizamos o teste
de correlacdo ndo-paramétrico de Spearman.

3. RESULTADOS

Para a andlise entre as varidveis categdricas sdo apresentados, numa primeira fase, os
resultados através da média e desvio padrdo. Na tabela I, e numa primeira andlise,
verifica-se que o Gesc+exere apresenta valores médios absolutos menores, em todos os
indicadores avaliados, d excecdo da pressdo arterial sistdlica, comparativamente ao

(GSEDENTARIOS.

Tabela Il Média e desvio padrdo dos resultados das varidveis avaliadas, dividida pelos grupos

Grupo Idade IMC PC (cm) Glicem. Triglic.  Colest. PAS PAD
(anos) (Kg/m2) mg/dl mg/dl mg/dl mmHg  mmHg
Média 20.98 23.66 78.45 78.84 119.37 176.65 121.22 63.45
GEescrexerc dp
B +2.98 +2.58 +6.12 +7.71 +£51.09 +1429 +£8091 +7.62
G Média 21.65 23.09 76.94 79.88 119.00 177.35 120.18 66.47
ESCOLA + dp
B +1.20 +2.09 +6.23 +7.01 £49.79 2140 +1185 702
G ) Média 21.52 24.97 79.43 81.00 148.14 183.05 113.71 67.67
SEDENTARIOS + dp
+1.12 +2.78 +8.39 +4.35 +58.47 2378 +1324 +£8.48
Total Média 21.31 23.74 78.15 79.62 125.06 178.17 119.37 65.29
+
+dp +2.23 + 254 *6.67 *6.92 £53.02 1892 11.16 £7.74
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Para verificar se existiam diferencas significativas entre os grupos nas diferentes
varidveis avaliadas, utilizou-se, para as que apresentaram distribuicdo normal (PC, PAS,
PAD, Triglicerideos e IMC), a andlise de vari@ncia (One-Way Anova), através do teste
de comparacodes multiplas Post-Hoc LSD.

Para as restantes varidveis (Glicemia e Colesterol) mensuradas, procedeu-se a
utilizacdo do teste Mann-Whitney. Para ambos os testes, adotou-se um nivel de
significncia de 5%.

Tabela Il Nivel de significGncia das comparacdes entre grupos (PC, PAS, PAD, Triglicerideos e IMC)

bependente () Grupo @epo  TELT 1D Padde P
GEescrexere Gescota 1.508 1.488 313
PC GEescrexerc GsepenTARIOs -980 1.739 574
Gescola GsEDENTARIOS -2.487 1.850 .182
GEescrexere Gescota 1.048 2.428 .667
PAS GEesc+exere GsEDENTARIOS 7.510° 2.837 .009
Gescota GsEDENTARIOS 6.462 3.019 .035
GEescexere Gescola -3.022 1.698 .078
PAD GEesc+exerc GsepenTarios -4.218° 1.984 .036
Gescota GsEDENTARIOS -1.196 2.111 572
GEgsceexere Gescola 367 11.658 975
Triglic. GEesc-+exerc GsEeDENTARIOS -28.776" 13.622 .037
Gescola GsEDENTARIOS -29.143" 14.496 .047
GEescrexere Gescota 575 .553 .300
IMC GEescrexere GsepENTARIOS -1.303 .646 .046
Gescola GsepenTarios -1.878" .687 .007

Na comparacdo dos valores do "PC”, verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p = .05) nas comparacdes entre os frés grupos da
amostra. Relativamente aos valores de “PAS” de “Triglicerideos” e de "IMC", podemos
verificar que ndo hd diferencas estatisticamente significativas (o = .05) entre o
“Gesc+exerc” € 0 “Gescola”, ou seja, somente o “Gsepentarios” apresenta diferencas
estatisticamente significativas (p < .05), comparativamente a estes dois grupos, para as
varidveis identificadas. Para a varidvel “PAD", averiguamos que apenas se verificam
diferencas estatisticas entre 0 “Gesc+exerc” € 0 “Gsepentarios”.

Os resultados aqui apresentados podem ser analisados na tabela 3, onde
identificamos, ainda, que, com excecdo do “PC", para as restantes varidveis, o
“Gesc+exerc” apresenta os valores relacionados a um melhor estado de saude. O
“Gescola” apresenta valores intermédios, enquanto o “Gsepentarios” apresenta os valores
mais desfavordveis.
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Para as duas Ultimas varidveis, “Glicemia” e “Colesterol”, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (p = .05) entre os trés grupos da amostra (tabela IV).

Tabela IV Nivel de significGncia das comparacdes entre grupos, para as varidveis Glicemia e Colesterol

De\;aer;adveer:te (I) Grupo (J) Grupo p.
GEesc+Exerc GescoLa 0,250
Glicem. GEEesc+exeRc GseDpenTARIOS 0,207
GescoLa GsEeDENTARIOS 0,972
GEEesc+ExeRc GescoLa 0,295
Colest. GEEesc+ExeRc GsEDENTARIOS 0,663
Gescola GsEDENTARIOS 0,498

Correlagdo

Um dos objetivos deste estudo pretendia verificar a correlacdo entre as varidveis.
Assim, podemos observar na tabela V que, para os elementos da amostra, verifica-se
uma correlacdo positiva muito significativa estatisticamente (p <.01) entre 0 “IMC” e o
“PC", ou seja, d medida que aumenta o “IMC", também aumenta o “PC".

Relativamente ds restantes varidveis, verifica-se apenas uma correlacdo negativa,
estatisticamente significativa (p <.05), entre o "PC" e os “Triglicerideos”.

Tabela V Nivel de signific@ncia das correlacdes e coeficiente de correlagcdo entre as varidveis IMC, PC,

Glicemia., Triglicerideos, Colesterol, PAS e PAD, para os elementos da amostra

Coeficiente de

FERIEE] correlagdo

PC 0,647" 0,000

Glicem. 0,134 0,175

IMC Triglic. -0,129 0,192
Colest. 0,202 0,040

PAS 0,278" 0,004

PAD 0,194 0,048

Glicem. 0,250 0,011

Triglic. -0,310" 0,001

PC Colest. -0,024 0,810
PAS 0,426 0,000

PAD 0,075 0,446

N 104
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Relativamente das restantes varidveis verificam-se, também, correlacdes positivas
estatisticamente significativas (p < .05) entre o “IMC” e o “Colesterol”, entre o “IMC" e
a “PAS” e entre o "“"IMC"” e a "“PAD". Verificamos ainda diferencas nesta ordem de
grandeza entre o “PC"” e a "Glicemia” e entre o "PC" e a “PAS".

4. DISCUSSAO

Um dos objetivos do presente estudo, pretendeu verificar se a AF e desportiva
periodizada, curricular e extracurricular poderd estar relacionada, influenciando a
composicdo corporal (IMC e PC) e os par@metros fisioldgicos avaliados (Glicemia,
Colesterol, Triglicerideos, PAS e PAD) dos alunos do ensino superior. Os resultados
obtidos parecem reforcar a importancia da prdtica de exercicios fisicos, orientados e
supervisionados, quanto ao volume e intensidade, na manutencdo e melhoria de
alguns pardmetros fisioldgicos avaliados e da composicdo corporal, comparando
com atividades e estilos de vida sedentdrios (McArdle et al., 2003; Pereira et al., 1999;
Lean., 2008; Chinn, 2006; Pinto et al., 2006).

Relativamente & composicdo corporal, procurou-se verificar se os individuos
regularmente atfivos apresentavam valores inferiores e mais ajustados em relacdo aos
sedentdrios, encontrando-se diferencas significativas no IMC, comparando o
“Gsepentarios' com os restantes dois grupos da amostra. Uma explicacdo plausivel € um
maior gasto energético, no grupo dos praticantes de AF com prescricdo periodizada,
pois, segundo Slentz ef al. (2004), a combinacdo de dieta e AF regular formam o meio
mais efefivo do controle da massa corporal.

No que diz respeito aos par@metros fisioldgicos avaliados, o Gesc+exere apresenta
diferencas estatisticamente significativas relativamente ao Gsepentarios, para os valores
de PAS, de PAD e de Triglicerideos. A pressdo arterial desajustada representa um fator
de risco para as DCV, que podem resultar no desenvolvimento de patologias crénicas
(Lewington et al., 2002). Parece também, que a pressdo arterial, tende a baixar apds
uma sessdo isolada de exercicio, apds um programa de exercicio regular ou,
meramente, como consequéncia do aumento da AF habitual (Wallace, 2003; Auer et
al., 2004; Pescatello et al., 2004). Conforme Schocken et al. (2008), a PAS desajustada é
responsavel, em média, por 30% das mortes em individuos adultos no mundo.

De acordo com alguns estudos, praficantes de AF e desportistas tendem a possuir
niveis mais baixos de triglicerideos, quando comparados com individuos sedentdrios
(Stefanick e Wood, 1994; Durstine e Haskell, 1994), sendo este indicador corroborado
com os nossos resultados. Durstine et al. (2001) referem-nos que a maior parte dos
individuos sedentdrios poderd obter uma reducdo de 7 a 20 mg/dl nos niveis de
triglicerideos, aumentando a sua AF para um dispéndio energético de 1500 a 2200
Kcal por semana.

Para as varidveis Glicemia e Colesterol, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas (p = .05) entre os grupos da amostra. No que diz respeito ao Colesterol
Total, a literatura ndo € consistente quanto as diferencas entre individuos ativos e ndo
ativos (Pérez e Cross, 1996). J& no que se refere & intolerGncia & glicose e a
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insensibilidade a insulina, autores como Lopes e Maia (2004) e Eden et al. (2002) sdo
quase undnimes em concordar que a AF tem um papel benéfico, apesar de, no nosso
estudo, ndo se constatar essa relacdo.

Verificamos, ainda, uma correlacdo positiva, muito significativa, entre as varidveis da
composicdo corporal, ou seja, enfre o IMC e o PC. Desta forma, os nossos resulfados
indicam que & medida que aumenta o IMC, o PC também tende a aumentar,
podendo indicar uma maior possibilidade de deposicdo de tecido adiposo na regido
abdominal, predizendo um aumento da gordura visceral, refletindo a propensdo para
o aparecimento de DCV e metabdlicas (Pereira, et al., 1999; Lean et al., 1995; Cercato
et al., 2004; Sénmez et al., 2003; Oliveira et al., 2004). De acordo com Sahenjami (1998),
a prevaléncia destes sinfomas aumenta, quanto maior for o IMC ou o PC.

Finalmente, no nosso estudo, verificamos que o IMC e o PC, ndo ostentam correlacdo,
estatisticamente significativa, quando correlacionados com alguns dos parédmetros
avaliados. Mas, por outro lado, verificamos correlacdes positivas, estatisticamente
significativas (p < .05), entre o IMC e o Colesterol, entre o IMC e a PAS e entre o IMC e
a PAD, e ainda diferencas, nesta ordem de grandeza, entre o PC e a Glicemia e entre
o PC e a PAS. A AF é um fator de prevencdo de diversas doencas associadas ao
sedentarismo, ajudando a reduzir a intoleréncia & glicose e a insensibilidade & insulina
(Lopes e Maia, 2004). Sdo vdrios os autores que referem que o aumento da AF estd
associado d reducdo da incidéncia de patologias corondrias (Powell et al., 1987),
hipertensdo (Wallace, 2003) diabetes meliitus (Frish et al., 1986), entre outras. Segundo
Eden et al. (2002), um comportamento sedentdrio (pouca AF orientada, recreacional
ou ocupacional) constitui um dos maiores fatores de risco para, entre outras doencas,
a hipertensdo arterial, a diabetes e a obesidade.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que o grupo dos alunos pratficantes de exercicio com intensidade
periodizada, curricular e extracurricular, apresenta valores mais favordveis a um bom
estado de saude, valores esses estatisticamente significativos quando comparados
com o grupo de alunos sedentdrios. Essas diferencas dizem respeito d composicdo
corporal (IMC) e a alguns pardmetros fisioldgicos avaliados (Triglicerideos e PA Sistdlica
e Diastdlica).

As atividades fisicas supervisionadas e com objetivos quanto & intensidade e tipo de
exercicio, de forma continuada e regular, consolidam uma melhoria na composicdo
corporal e nos pardmetros fisioldgicos, com impacto no estado de saude dos alunos,
comparativamente a alunos sedentdrios que recorrem sistematicamente a estilos de
vida pouco ativos.

Por outro lado, hd alguns indicadores que nos levam a poder evidenciar que, quanto
maior o IMC e o PC, piores os valores de Glicemia, Colesterol, PA Sistdlica e Diastdlica,
ou seja, quanto mais desajustados os valores de composicdo corporal, mais débeis sGo
os indicadores bioldgicos, evidenciando uma lacuna no estado de saude, limitadora
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da prdtica de AF e potenciadora da probabilidade de aquisicdo de determinadas
patologias metabdlicas e cardiovasculares.
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