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458 - PAUSAS NO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E MARCADORES
CARDIOMETABOLICOS NOS PARTICIPANTES DO ELSA-BRASIL
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: As pausas no comportamento sedentério (CS) sdo mudancas de posi¢éo de um
estado pouco ativo para uma posi¢do mais ativa, como ficar em pé. Estudos tem demonstrado que as pausas
no CS podem influenciar positivamente nas variaveis de salde cardiometabdlicas tendo relagdo nos niveis
glicémicos e perfil lipidico/Avaliar a associacéo entre as pausas no comportamento sedentério e presenca de
hipertrigliceridemia (HTG) eresisténciaainsulina (Rl) em participantes do EL SA-Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, com dados do Estudo Longitudinal de Salide do
Adulto-Brasil (2017-2019), amaior coorte da América Latina. Foram obtidos dados socioeconémicos por
entrevista com questionério padronizado. O peso e alturaforam mensurados para calculo do IMC. A variavel
eXposi 8o numero de pausas no CS e tempo por pausafoi obtida por meio do acelerdmetro ActiGraph
wGT3X-BT. A pausano CSfoi definida quando o acelerébmetro registrou uma contagem #1 100
counts/minuto. O tempo de duracéo de cada pausa corresponde ao periodo continuo em gue o0 acelerdmetro
registrou contagem #1 100 counts/minuto. Exames laboratoriais, com jejum de 12 horas, foram realizados
para dosagem de glicemia, insulina e triglicerideos. HTG foi definida por dosagens de triglicerideo sérico#l
150 mg/dl. A RI foi definida por HOMA-IR > 2,35. Regressao Poisson bi e multivariada foram realizadas
parainvestigar a associacdo entre pausano CS e HTG e RI. Para o desfecho RI foram realizadas andlises
estratificadas por sexo devido a modificacdo de efeito.

Resultados: A prevalénciade HTG e RI foi 31% e 62%, respectivamente. Apds agjuste por escolaridade e
IMC, orisco de HTG foi maior paraindividuos que faziam pausas com duragcdo média de até 4 min 36 seg
independentemente do nimero de pausas (RP: 1,26 [1C95%:1,14-1,40] entre os tinham mais de 109
pausas/diae RP:1,26 [1,12-1,42] nos que tiveram até 109 pausas/dia). Para RI, entres as mulheres, ap6s
gjuste paraIMC, ndo foi encontrada associacao entre nUmero de pausas no CS, tempo de duragdo das pausas
e o0 desfecho (RP:1,08 [1,00-1,16]). Ja entre os homens, realizac8o de pausas no CS com duracdo < 4 min 36
seg foi associada a presenca de RI, independentemente do nimero de pausas realizadas (RP:1,29 [1,18-1,41]
entre aqueles que realizaram até 109 pausas no CS por dia; RP: 1,21 [1,12-1,31] entre aqueles com mais de
109 pausas).

Conclusdes/Recomendacdes: O tempo de duracéo das pausas no CS apresentou maior relagdo com a presenca
de HTG e RI que o0 nimero de pausas realizadas, sugerindo que esta é uma recomendagdo a ser incorporada
nas orientactes para reducdo do tempo em comportamento sedentério.
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