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O objetivo do estudo foi analisar a intensidade e duração de atividade física suficiente para dis-
criminar a ausência de comorbidades cardiovasculares em mulheres obesas. O desenho foi de 
corte transversal com amostra constituída por 387 mulheres obesas com faixa etária de 21 a 75 
anos e IMC ≥ 31,2 kg/m². Foram construídas diversas curvas Receiver Operating Characteristic 
(ROC) e comparadas às áreas sob as mesmas entre diferentes intensidades de atividade física 
(caminhada, moderada e vigorosa) e ausência das comorbidades cardiovasculares. Verificou-se 
também a sensibilidade e especificidade para identificar o melhor ponto de corte para a duração 
da atividade física mais apropriada para predizer a ausência das comorbidades cardiovasculares. 
Foi utilizado o intervalo de confiança a 95%. Entre as diferentes intensidades de atividade física 
as maiores áreas sob a curva ROC foram encontradas na caminhada: 0,68 (0,62-0,73) com ponto 
de corte para duração de 150 min/semana e na atividade moderada: 0,64 (0,58-0,70), com ponto 
de corte para duração de 150 min/semana. A prática da atividade física deve ser sugerida para 
mulheres obesas na intensidade e duração suficientes visando contribuir para a ausência de co-
morbidades cardiovasculares nesta população.
Palavras-chave: Atividade Física, Obesidade, Co-morbidades cardiovasculares, Curvas ROC

The aim of this study was to analyze the intensity and duration of physical activity sufficient 
to discriminate the absence of cardiovascular comorbidities in obese women. This was a 
cross-sectional study, with a sample of 387 obese women, aged 21 to 75 years with body mass 
index ≥ 31,2 kg/m². Different curves Receiver Operating Characteristic (ROC) were constructed 
and compared to areas under the same among different intensities of physical activity (walking, 
moderate and vigorous) and the absence of cardiovascular comorbidities. We also observed the 
sensitivity and specificity to identify the best cutoff for the duration of physical activity most 
appropriate for predicting the absence of cardiovascular comorbidities. The confidence interval 
at 95% was used. Among the different intensities of physical activity the major areas on the 
ROC curve was found in walking: 0,68 (0,62-0,73) with cutoff point for duration of 150 min/
week and moderate activity: 0,64(0,58-0,70) with cutoff point for duration of 150 min/week. The 
physical activity should be suggested for obese women in the intensity and duration sufficient 
to contribute to the absence of cardiovascular comorbidities in this population.
Keywords: Physical Activity, Obesity, Cardiovascular Comorbidities, Curves ROC.
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INTRODUCÃO
A obesidade é um grave problema de saúde pública e 

um dos mais importantes fatores de risco para doenças car-
diovasculares sendo encontrada em proporções epidêmicas 
em várias regiões do mundo. No Brasil a prevalência da obe-
sidade vem aumentando consistentemente nos diversos es-
tratos sócio-econômicos e em indivíduos de ambos os sexos1. 

Apesar de sua associação com diversos agravos metabó-
licos e cardiovasculares existe um subgrupo de obesos que 
não desenvolvem as comorbidades cardiovasculares (CMCV) 
associadas à obesidade atribuindo-se que a atividade física 
pode ser um dos fatores de proteção para esse perfil mais sau-
dável2.

As evidências da associação inversa entre atividade físi-
ca e agravos metabólicos e cardiovasculares relacionados à 
obesidade são observadas em estudos realizados em diversas 
partes do mundo3,4,5, porém a quantidade de atividade física 
(tipo, duração e intensidade) suficiente para que os benefícios 
sejam encontrados permanece especulativa em indivíduos 
aparentemente saudáveis e principalmente em obesos6,7,8,9.

Entende-se ser de fundamental importância a compre-
ensão sobre a intensidade e duração de atividade física sufi-
ciente para proporcionar benefícios à saúde. O conhecimento 
do tipo, duração e intensidade necessária pode direcionar os 
programas de atividade física para que os mesmos propor-
cionem um melhor efeito na saúde, principalmente porque o 
estilo de vida ativo fisicamente parece ser mais pronunciado 
sobre o controle dos fatores de risco associados à obesidade 
do que na redução do peso corporal5.

Desta forma, estudos que tentem analisar o poder discri-
minatório de diferentes intensidades de atividade física para 
ausência de CMCV, além dos pontos de corte para identifica-
ção da duração suficiente ou necessária para benefícios à saú-
de de obesos são de grande importância.

Assim o objetivo desse estudo foi analisar qual a intensi-
dade e duração de atividade física suficiente para discriminar 
a ausência de CMCV em mulheres obesas. 

METODOLOGIA
Trata-se de estudo de corte transversal realizado no am-

bulatório de obesidade do Hospital Universitário Professor Ed-
gar Santos (HUPES) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e 
no Centro de Referência Estadual para Assistência a Diabetes 
e Endocrinologia (CEDEBA) da Secretaria de Saúde do Estado 
da Bahia (SESAB) na cidade de Salvador-Bahia.

Amostra
Participaram do estudo 387 mulheres obesas, com índice 

de massa corporal (IMC) ≥ 31,2kg/m² (ponto de corte para en-
trada nos locais acima referidos), com faixa etária entre 21 a 75 
anos que estavam em tratamento para obesidade. 

Os voluntários foram esclarecidos sobre os objetivos do 
trabalho e todos assinaram termo de autorização de acordo à 
resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética do Conselho Regional de 
Medicina do Estado da Bahia, parecer/resolução nº. 110/2005.

Variáveis de estudo
Foram estudadas as seguintes variáveis: quantidade de 

atividade física, representada por caminhada, atividade mo-
derada e atividade vigorosa (variável independente), CMCV, 
representada pela hipertensão arterial, diabetes mellitus e 
dislipidemias (variável dependente), IMC (co-variável).

Coleta de dados
Os dados foram coletados por uma equipe de estudan-

tes de medicina da Universidade Federal da Bahia que foram 
devidamente treinados para executar os seguintes protoco-
los: IMC determinado pela divisão da massa corporal pela es-
tatura elevada ao quadrado, sendo a massa corporal expressa 
em quilogramas (kg) e a estatura, em metros (m) 10. 

Para aferição da estatura, foi empregado um estadiôme-
tro vertical da própria balança, com 210 cm de comprimento 
e escala de 0,1 cm, enquanto para a avaliação da massa cor-
poral foi utilizada uma balança de plataforma (Filizola, Brasil), 
calibrada, graduada de zero a 150 kg e com precisão de 0,1 kg. 

Para determinação da atividade física foi utilizado o 
questionário (International Physical Activity Questionnaire – 
IPAQ), na versão curta com aplicação de entrevista referente 
à semana anterior contendo perguntas em relação à freqüên-
cia e duração das atividades físicas moderadas, vigorosas e da 
caminhada11. Para cada participante do estudo foram identi-
ficados os minutos por semana em atividades físicas multi-
plicando-se a freqüência semanal pela duração em minutos 
de cada uma das intensidades de atividade física (caminhada, 
moderada e vigorosa). 

Para identificação dos níveis de lipídios plasmáticos e gli-
cemia foi realizada coleta de sangue após 12 horas de jejum 
no laboratório de Patologia Clínica (LPC) na cidade de Salva-
dor-Bahia.Para a determinação dos níveis de HDL-C foi utiliza-
do o método “COD-ANA ENZIMÁTICO”, enquanto que para de-
terminação dos níveis de colesterol e triglicerídios utilizou-se 
o método “ENZIMATICO TRINDER”. Os níveis de LDL-C e VLDL-
-C foram calculados de acordo com a fórmula de Friedewald. 
Para a caracterização do quadro de dislipidemia foi adotado 
o critério de apresentar pelo menos uma das lípidas com o 
valor fora do limite recomendado pelas diretrizes Brasileiras 
para Dislipidemia da Sociedade Brasileira de Cardiologia12. Fo-
ram considerados também os indivíduos em tratamento com 
anti-lipemiantes.

Para a identificação dos níveis de glicose sanguínea foi 
utilizado o método “OXIDASE GOD-ANA ENZIMÁTICO”. Para a 
caracterização da hiperglicemia, adotou-se como referência a 
glicemia de jejum ≥ 126mg/dl13. Foram considerados também 
os indivíduos diabéticos em tratamento atual, com glicemia 
controlada.

A medida da pressão arterial (PA) foi efetuada duas vezes 
com o mesmo aparelho, OMRON 705 CP, usando braçadeira 
adequada (Large). Para a caracterização da hipertensão arte-
rial foi adotado o critério de pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 
140 mmhg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90mmhg14. 
A PA foi mensurada no braço direito posicionado à altura do 
coração, com o indivíduo relaxado na posição sentada.  A PAS 
foi determinada ao (aparecimento dos ruídos fase I de Koro-
tkoff) e a PAD no desaparecimento dos ruídos (fase V de Ko-
rotkoff). Foram considerados também os indivíduos hiperten-
sos em tratamento atual com pressão controlada.

Os indivíduos classificados com presença de CMCV foram 
aqueles que apresentaram uma ou mais das variáveis, lipídeos 
plasmáticos, pressão arterial e glicemia fora das referências de 
normalidade, ou aqueles que estavam em uso de medicamen-
tos. Os indivíduos classificados com ausência de CMCV foram 
aqueles que apresentaram as variáveis analisadas dentro dos 
valores de referências normais. 

Análise estatística
O poder discriminatório e os pontos de corte da dura-

ção e intensidade de atividade física para ausência das CMCV 
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foram identificados através das curvas Receiver Operating 
Characteristic (ROC), freqüentemente utilizadas para deter-
minação de pontos de corte em testes diagnósticos ou de 
triagem15.

Inicialmente foi identificada a área total sob a curva ROC 
entre as intensidades de atividade física (caminhada, modera-
da e vigorosa) e a ausência de CMCV. Quanto maior a área sob 
a curva ROC, maior o poder discriminatório da atividade física 
para ausência de CMCV. Utilizou-se intervalo de confiança (IC) 
a 95%. O cálculo do IC a 95% determina se a capacidade pre-
ditiva dos indicadores de obesidade não é devido ao acaso, 
não devendo o seu limite inferior ser menor do que 0,5016.

Na seqüência, foram calculadas a sensibilidade e espe-
cificidade, além dos pontos de corte em minutos por semana 
para a quantidade de atividade física (caminhada, moderada 
e vigorosa) e a ausência de CMCV. Valores identificados por 
intermédio da curva ROC constituem-se em pontos de corte 
que deverão promover um mais adequado equilíbrio entre 
sensibilidade e especificidade para a quantidade de atividade 
física (caminhada, moderada e vigorosa) como discriminado-
res da ausência de CMCV.

Os dados foram analisados através do programa estatís-
tico “STATA”, versão 7.0.

RESULTADOS
As características da amostra estão demonstradas na ta-

bela 1. 
Através da tabela 2 e figura 1 pode-se observar as áreas 

sob as curvas ROC, com seus respectivos intervalos de con-
fiança, das diferentes intensidades de atividade física como 
preditoras da ausência de CMCV. Nota-se maiores áreas na 
caminhada e na atividade moderada, com diferenças estatis-
ticamente significativas quando comparadas com a atividade 
vigorosa. 

Na tabela 3 e figura 1 observam-se os pontos de corte, 
com suas respectivas sensibilidades e especificidades das di-
ferentes intensidades de atividade física como preditoras da 
ausência das CMCV. Nota-se que os mais adequados pontos 
de corte foram encontrados na caminhada (150 minutos por 
semana) e na atividade moderada (150 minutos por semana).

DISCUSSÃO
O presente estudo demonstra o poder discriminatório 

de diferentes intensidades de atividade física (caminhada, 
moderada e vigorosa) para a ausência das CMCV em obesos. 
Além disso, identifica os pontos de corte, em relação aos mi-

Tabela 1 Características gerais da amostra

Tabela 2 Áreas sob a curva ROC e IC95% entre diferentes intensidades de atividade física e a ausência de comorbi-
dades cardiovasculares em mulheres obesas

nutos por semana, em cada uma das intensidades de ativida-
de física, através dos valores que apresentam maior equilíbrio 
entre sensibilidade e especificidade para discriminar a ausên-
cia das CMCV.

Uma possível limitação do trabalho é a forma de catego-
rização das variáveis para determinação da presença ou au-
sência das CMCV obedecendo a pontos de corte clínicos, não 
populacionais. Apesar desta categorização ter sido feita com 
base em diretrizes de entidades representativas na área12,13, 
neste tipo de análise, um indivíduo com glicemia de 124 mg/
dL é considerado como sem comorbidade enquanto que um 
indivíduo com HDL de 49 mg/dL isoladamente, pode ser con-
siderado como com comorbidade. Além disto, o instrumento 
usado para avaliar a duração e intensidade de atividade física 
(IPAQ), apesar de ser utilizado em diversos estudos nacionais 
e internacionais pode provocar erros de classificação conside-
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Tabela 3 Pontos de corte, sensibilidade e especificidade das diferentes intensidades de atividade física como discri-
minadoras da ausência de comorbidades cardiovasculares em mulheres obesas

Figura 1 Áreas sob a curva ROC, com seus respectivos pontos de corte, comparando as diferentes intensidades de 
atividade física (caminhada, moderada e vigorosa) em mulheres obesas

rando que os instrumentos do tipo questionário, aplicados na 
forma de entrevista podem provocar viés de memória.

A preocupação dos pesquisadores em identificar a quan-
tidade de atividade física mais adequada para proporcionar 
benefícios à saúde não é recente. Desde 199217 procura-se 
identificar qual a dose de atividade física que proporcionaria 
efeitos mais significativos para proteção dos diversos agravos 
à saúde. Nessa época foi sugerido que os adultos deveriam 
acumular pelo menos 30 minutos de caminhada por dia para 
que os benefícios clínicos fossem significativos para a saúde.  

Em 1995, duas instituições de renomada competência 
internacional18 recomendaram que para adquirir proteção 
para as co-morbidades cardiovasculares, os adultos deveriam 
acumular trinta minutos de atividades físicas em intensidade 
moderada na maioria dos dias da semana, com um gasto ca-
lórico de aproximadamente 200 calorias por dia. 

Em revisão de literatura realizada em 20016 observou-se 
efeito dose-resposta entre o volume total de atividade física 
mensurado em minutos por semana e consumo máximo de 
oxigênio, porém quando foram analisados os desfechos de 
saúde encontrou-se apenas um fraco efeito dose-resposta 
com o volume total de atividade física.      

Diversos autores continuam tentando demonstrar qual a 
quantidade de atividade física mais adequada para proteção 
de agravos metabólicos e cardiovasculares. Em outra revisão 

de literatura realizada em 200219 sugere-se que a atividade fí-
sica não precisa ser vigorosa para proporcionar benefícios à 
saúde e que 30 a 60 minutos por semana de caminhada estão 
associados com redução na incidência de doenças cardiovas-
culares.

No nosso estudo observamos que entre mulheres obe-
sas, com diferença estatisticamente significativa com a ativi-
dade vigorosa, a caminhada e a atividade moderada foram 
às atividades físicas que apresentaram as maiores áreas sob 
a curva ROC sendo, portanto, as mais indicadas para prote-
ção das CMCV nessa população. Observamos também que 
o ponto de corte de 150 minutos por semana na caminhada 
e na atividade moderada apresentou os melhores valores de 
sensibilidade e especificidade sendo, provavelmente a quan-
tidade mais adequada para proporcionar benefícios à saúde 
entre mulheres obesas. Importante ressaltar que os valores de 
sensibilidade de especificidade encontrados, apesar de não 
serem elevados podem ser considerados como razoáveis para 
que se possa utilizar a atividade física como discriminadora da 
ausência de CMCV.

Em estudo realizado na Dinamarca7 com 1693 indivíduos 
de ambos os sexos observou-se que a atividade física mode-
rada é aquela que apresenta mais significativa associação in-
versa com fatores de risco cardiovasculares.

Em recente diretriz publicada no Canadá20 sobre ativida-
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de física para adultos sugere-se que para redução do risco de 
diversas condições crônicas, particularmente doença arterial 
coronariana, hipertensão arterial e diabetes é necessário ati-
vidade física de intensidade moderada todos os dias da se-
mana. Os mesmos autores sugerem também que para manu-
tenção e redução do peso corporal são necessários níveis de 
atividade física maiores do que as recomendações atuais.

Recentes publicações continuam a tentar identificar qual 
o tipo, duração e intensidade ideal da atividade física para 
proporcionar benefícios à saúde9. Autores italianos sugerem 
que a intensidade moderada realizada de 3 a 5 dias por se-
mana por aproximadamente 30 minutos por dia seria o ideal 
para redução do risco cardiovascular. Porém, para resultados 
relativos à redução do peso corporal a freqüência deveria ser 
de 5 a 7 dias por semana com duração de 60 minutos por dia.

Em revisão de literatura realizada por pesquisadores aus-
tralianos21 observou-se que apenas 60 minutos por semana 
de caminhada ou atividade física de intensidade moderada 
eram suficientes para proteção de agravos cardiovasculares e 
diabetes em mulheres.

Em outro estudo, publicado recentemente22, utilizando 
metodologia similar ao presente trabalho, observou-se que a 
atividade física, inclusive a caminhada, com duração média de 
215 minutos por semana era uma boa opção para proteção de 
diabetes em mulheres de etnia negra.

Contradizendo os achados anteriores, em outra recente 
publicação, utilizando também metodologia similar ao pre-
sente estudo23, observou-se que a caminhada isoladamente 
não era uma boa estratégia para predizer a ausência de dia-
betes em adultos. Observou-se também, que a atividade física 
total (caminhada, moderada e vigorosa) com duração de 185 
a 285 minutos por semana eram os melhores pontos de corte 
para predizer a ausência de diabetes.

No nosso trabalho encontrou-se que entre as mulhe-
res obesas a caminhada e a atividade moderada são, prova-
velmente, às atividades físicas mais adequadas, não apenas 
as mais freqüentes, para proteção de agravos metabólicos e 
cardiovasculares. A proteção pode ser parcialmente explicada 
por diversos mecanismos que ocorrem como efeito crônico da 
prática de atividades físicas, tais como: diminuição da gordu-
ra visceral, redução da atividade do sistema nervoso central, 
maior sensibilidade a insulina pelos tecidos periféricos, maior 
utilização dos ácidos graxos livres como substrato energético, 
entre outros24. Assim, com base nos resultados do presente es-
tudo pode-se sugerir, entre outras estratégias para prevenção 
das CMCV para mulheres obesas: caminhada ou atividade físi-
ca moderada com freqüência de 5 dias por semana e duração 
de 30 minutos por dia. Com relação às atividades vigorosas, 
provavelmente, os benefícios provocados pelas mesmas são 
menos consistentes.

Os resultados encontrados nesse estudo são importan-
tes porque mostram a duração e intensidade de atividade 
física que, provavelmente, são as mais adequadas para pro-
porcionar proteção metabólica e cardiovascular em mulheres 
obesas, proporcionando assim, benefícios mais acentuados 
com a adoção do estilo de vida ativo fisicamente. Sugerem-se 
novos estudos que tentem identificar o tipo, duração e inten-
sidade de atividade física mais indicada para redução do peso 
corporal em obesos.   
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