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Resumo

MOTA JUNIOR, Rémulo José, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, Julho
de 2016. Avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares e sindrome
metabdlica em professores da educacdo basica da rede privada de
Vigosa-MG. Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Coorientadora: Luciana
Moreira Lima; Paulo Roberto dos Santos Amorim.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) foram responsaveis
pela grande maioria dos O&bitos registrados no Brasil em 2014, sendo as
doencas cardiovasculares (DCV), um tipo de DCNT, a principal causa de
morbimortalidade no pais. A associacdo da obesidade central, identificada por
meio da circunferéncia de cintura (CC), a mais dois fatores de risco
cardiovascular caracteriza a sindrome metabdlica (SM). Esta sindrome
promove um aumento nos riscos de mortalidade por causas gerais e
cardiovasculares. Estratégias relacionadas ao estilo de vida vem sendo
amplamente recomendadas para a prevencdo e tratamento de eventos
cardiacos e da SM, sendo a pratica regular de atividade fisica tratada como um
dos principais tratamentos ndo medicamentosos relacionadas a estas
patologias. Algumas ocupacdes laborais apresentam caracteristicas
particulares, propicias ao desenvolvimento de complicacBes relacionadas a
saude geral e cardiovascular. Diante disso, a presente investigacao objetivou
avaliar a prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares e
sindrome metabdlica em professores da educacéo basica da rede privada do
municipio de Vicosa-MG. Para a andlise dos dados, os resultados foram
devidos em 3 capitulos, onde o capitulo 1 teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de SM e sua associacdo com o0s demais fatores de risco; o
segundo capitulo objetivou avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
além da associacdo de indicadores antropométricos de obesidade geral e
central com fatores de risco cardiovascular; e por fim, o capitulo 3 objetivou
avaliar o nivel de atividade fisica por meio do nimero de passos, bem como
sua relagcdo com fatores de risco cardiovascular e indicadores antropométricos.
Participaram do estudo 150 professores da educacdo basica da rede privada
de Vicosa-MG, tendo como média de idade 40 +11 anos. Analisou-se 0 numero
de passos diarios, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ), circunferéncia

abdominal (CA), relacao cintura estatura (RCE), relacdo cintura-quadril (RCQ),
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indice de conicidade (IC), indice de adiposidade corporal (IAC), percentual de
gordura corporal (%GC), presséo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD),
glicose (GL), colesterol total (CT), lipoproteina de alta (HDL-C), baixa
densidade (LDL-C), triglicerideos (TG), colesterol ndo HDL, tabagismo e escore
global de risco cardiovascular. Assim, a prevaléncia de SM foi de 28,7%, tendo
como fatores mais frequentes, circunferéncia de cintura elevada, seguido pelo
HDL-C baixo, hipertensdo arterial, triglicerideos elevados e diabetes mellitus,
além disso houve associacdo da SM com o sexo, idade, estado nutricional,
dislipidemias, hipertensdo arterial, hiperglicemia e nivel de atividade fisica. A
prevaléncia de excesso de peso na populacéo, pelo IMC, foi de 50%, sendo
que 19% dos professores apresentaram obesidade. Houve associacdo positiva
do IMC com os demais indicadores antropométricos, assim como para PAS,
PAD, GL, HDL-C e TG. Os indicadores CA, RCQ, RCE se associaram
positivamente com todas as varidveis analisadas, enquanto o IC s6 ndo se
associou ao HDL-C. O %GC e IAC s06 apresentaram associacdo com GL e TG.
Entre os docentes avaliados, 42% superaram os 10000 passos/dia de média,
apresentando menores valores para as variaveis idade, IMC, CC, RCQ, RCE,
IC, %GC, GL, CT e LDL-C. O numero de passos apresentou correlacéo inversa
e fraca com os indicadores CC, RCE e %GC. O unico fator de risco que
apresentou associagcdo com a condicdo de baixo numero de passos foi
hipertenséo arterial. Diante do exposto é possivel concluir que a prevaléncia de
SM nos professores da educacdo basica da rede privada foi ligeiramente
inferior a registrada no Brasil, sendo a circunferéncia de cintura elevada o fator
de risco mais encontrado, e o tabagismo o Unico fator de risco que nao se
associou a esta sindrome. Além disso, foi observado uma elevada prevaléncia
de excesso de peso nos docentes, sendo esta semelhante a média nacional. O
indicador de obesidade geral (IMC) apresentou associacdo com 0s principais
fatores de risco cardiovascular, contudo, os indicadores de obesidade central
(CA, RCE e RCQ) explicaram melhor as alteragbes sobre os parametros
bioguimicos e pressoricos. Por fim, a maioria dos docentes foram classificados
como insuficientemente ativos, onde aqueles que atingiram a recomendacéo
minima de 10000 passos por dia apresentaram menor idade, um melhor perfil
antropomeétricos (IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC) e bioquimico (GL, CT e LDL-
C).
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Abstract

MOTA JUNIOR, Rémulo José, M. Sc., Universidade Federal de Vigcosa, July of
2016. Assessment of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome
in basic education teachers from private network Vicosa-MG. Adviser: Jodo
Carlos Bouzas Marins. Co-adviser: Luciana Moreira Lima; Paulo Roberto dos
Santos Amorim.

Chronic non-communicable diseases (NCDs) accounted for the vast
majority of deaths registered in Brazil in 2014, and cardiovascular disease
(CVD), a type of NCDs, the leading cause of morbidity and mortality in the
country. The association of central obesity, identified by waist circumference
(WC), the two cardiovascular risk factors characterized the metabolic syndrome
(MS). This syndrome causes an increase in the risk of death from
cardiovascular causes and overall. Strategies related to lifestyle has been
widely recommended for the prevention and treatment of cardiac events and
SM, and regular physical activity treated as one of the main non-drug
treatments related to these pathologies. Some labor occupations have particular
characteristics conducive to the development of complications related to
general and cardiovascular health. Therefore, the present study aimed to
evaluate the prevalence of risk factors for cardiovascular disease and metabolic
syndrome in basic education teachers in private network of Vicosa-MG. For the
data analysis, the results were due in three chapters, where Chapter 1 aimed to
evaluate the prevalence of MS and its association with other risk factors; the
second chapter aimed to evaluate the prevalence of obesity of overweight,
besides the association of anthropometric indicators of general and central
obesity with cardiovascular risk factors; and finally, Chapter 3 aimed to evaluate
the level of physical activity through the number of steps, as well as its
relationship with cardiovascular risk factors and anthropometric indicators. The
study included 150 teachers of basic education from private network of Vicosa-
MG, with the average age 40 years +11. We analyzed the number of daily
steps, body weight, height, body mass index (BMI), waist circumference (WC),
hip circumference (HC), abdominal circumference (AC), waist-to-height ratio
(WHtR), waist-hip ratio (WHR), conicity index (Cl), body adiposity index (BAI),
body fat percentage (BF%), systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP),
glucose (GL), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL-C), low
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density lipoprotein (LDL-C), triglycerides (TG), non-HDL cholesterol, smoking
and global cardiovascular risk score. Thus, the prevalence of MS was 28.7%,
with the most common factors, elevated waist circumference, followed by low
HDL cholesterol, high blood pressure, elevated triglycerides and diabetes
mellitus, in addition there association of MS with sex, age, nutritional status,
dyslipidemia, hypertension, hyperglycemia, and level of physical activity. The
prevalence of overweight in the population, by body mass index was 50%, and
19% of teachers were obese. There was a positive association between BMI
and other anthropometric indicators, as well as SBP, DBP, GL, HDL-C and TG.
The indicators, AC, WHR, WHTR were positively associated with all variables,
while the IC alone was not associated with HDL-C. The BF% and BAI only are
associated with GL and TG. Among the evaluated teachers, 42% exceeded the
10,000 steps/day average, presenting lower values for age, BMI, WC, WHR,
WHTR, CI, BF%, GL, TC and LDL-C. The number of steps showed an inverse
and weak correlation with the indicators WC, WHTR and BF%. The only risk
factor that are associated with the low number of steps condition was
hypertension. Given the above it can be concluded that the prevalence of MS in
the basic education teachers from the private network was slightly lower than
that recorded in Brazil, As the high waist circumference, the most common risk
fator, and smoking the only risk factor that was not associated with this
syndrome. Moreover, a high prevalence of overweight in professors was
observed, which is similar to the national average. The overall indicator of
obesity (BMI) was associated with major cardiovascular risk factors, however,
central obesity indicators (AC, WHTR and WHR) explained better the changes
on the biochemical and pressure parameters. Finally, most of the teachers were
classified as insufficiently active, where those who have reached the minimum
recommendation of 10,000 steps a day were younger, better anthropometric
profile (BMI, WC, WHR, WHTR, CI, BF%) and biochemical (GL, TC and LDL-
C).



Introducgéo Geral

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de mortalidade no Brasil, respondendo por 74% dos Obitos ocorridos
em 2014. Dentre as principais DCNT as doengas cardiovasculares se
destacam por apresentarem altas taxas de mortalidade além de gerar custos
elevados ao sistema publico de saude (WHO, 2014).

No ano de 2014, as doencas cardiovasculares (DCV) foram
responsaveis por 408,580 6bitos ocorridos em todo territério nacional (WHO,
2014). Alem disso, foi a causa de aproximadamente 1.126.778 internacdes,
gerando um custo de R$2.674.802.330,35 totalizando 91.673 0Obitos no sistema
Unico de saude (SUS) (DATASUS 2016).

A génese das doencas cardiovasculares esta intimamente relacionada a
seus fatores de risco, podendo estes serem de origem ndo-modificavel (idade,
hereditariedade e género), comportamental (tabagismo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, estresse e consumo de alcool) e metabdlica
(Hipertensdo Arterial Sistémica, Obesidade, Diabetes Mellitus tipo Il e
Dislipidemias). (Brasil, 2008; OPAS 2003).

Caracteristicas comportamentais relacionadas a habitos de vida
inadequado, como atividade fisica insuficiente, alimentacéo rica em calorias e
pobre em nutrientes e tabagismo tem sido fortemente associado ao
desenvolvimento da obesidade, bem como, dos demais fatores de risco
metabdlicos (ECS 2012). Essa associacdo entre niveis elevados de gordura na
regido abdominal, identificados pela circunferéncia de cintura elevada, a pelo
menos mais dois fatores de risco metabdlicos, caracterizam a Sindrome
Metabodlica (SM) (IDF 2006). Esta sindrome acarreta um aumento na
mortalidade geral e cardiovascular; na predisposicdo ao desenvolvimento de
Diabetes Mellitus 2 (DM2), além de ser um fator de risco primario para
ocorréncia de eventos aterotromboticos a curto prazo (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2005; ALBERTI et al., 2009; GRUNDY, 2006).

A obesidade central é o fator de risco chave para classificacdo da SM.
Valores elevados de circunferéncia de cintura, tem apresentado forte
associacdo com Resisténcia a Insulina (RI) e DM2 (YE, 2013; CARVALHO et
al., 2015); Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) (CARVALHO et al., 2015); e
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alteracdes no perfil lipidico plasmético (CARVALHO et al., 2015). Desta forma,
a obesidade interage de forma negativa com todos os demais fatores de risco
metabdlicos, exacerbando os riscos de eventos cardiovasculares e SM.

Entretanto, efeito positivos em ambas as patologias podem ser obtidos
com alteragfes no estilo de vida, por meio da prética regular de atividade fisica,
cessacao do tabagismo, e do controle nutricional (CARVALHO et al., 2015;
IDF, 2006; SBC, 2005, 2013, 2014).

Dentre as possiveis estratégias comportamentais, a pratica regular de
atividade fisica, vem sendo amplamente recomendada como tratamento néo
farmacoldgico para a prevencao de DCV e SM (SBC, 2005, 2013, 2014), além
de atuar na diminuicéo do risco relacionado a cada componente da SM (SBC,
2005). Sendo assim, com a adocdo de um estilo de vida mais ativo, podera
haver uma reducdo da morbidade e mortalidade entre a populagéo geral por
estas causas.

Estudos epidemiolégicos em grupos populacionais de trabalhadores
auxiliam na deteccao de fatores de risco especificos na populacdo. Isto permite
a criacdo de estratégias para prevencdo e controle desses fatores, o que
acarreta uma reducdo do afastamento laboral, minimizando assim os gastos
publicos em decorréncia das doencas cronicas.

No Brasil, estes estudos vem sendo realizados em diferentes classes
profissionais, apresentando elevadas prevaléncias de fatores de risco
cardiovasculares (FRC), como visto em Policiais Militares (BARBOSA; SILVA,
2013; SILVA et al., 2015); Enfermeiros (MAGALHAES et al., 2014; RIBEIRO et
al., 2015); Mineradores (SALES et al.,, 2013); Professores Universitarios
(GOUVEIA et al.,, 2013; MOREIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al.,, 2011)
Professores de escolas publicas (CUNHA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015b)
trabalhadores de empresas (CANUTO et al., 2015; CHINI; GREFFIN; LUGON,
2014; DE MELO et al., 2011); Profissionais da saude (BAREL et al., 2010;
JARDIM et al., 2014; VIDIGAL et al., 2015); Servidores universitarios
(OLIVEIRA et al., 2013, 2015c; RODRIGUES et al.,, 2011 ); motoristas de
onibus e Caminhdo (ALQUIM et al., 2012; COSTA et al., 2011; DA ROCHA et
al., 2015) e Moto taxistas (OLIVEIRA et al., 2015a).

Ao analisar os FRC em populacbes de trabalhadores, é importante
considerar sua ocupacao profissional (BELKIC et al., 2000), visto que alguns

ambientes de trabalho séo caracterizados pelo elevado nivel de estresse.
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Em professores da educacdo basica fatores predisponente ao
desenvolvimento de DCV vem sendo encontrados (OLIVEIRA et al., 2015d;
SANTOS; MARQUES, 2013), podendo ser maximizado pelo ritmo intenso de
trabalho, cansaco mental, e extensas jornadas de trabalho (DELCOR et al.,
2004; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014). Adicionalmente, os elevados
niveis de estresse desencadeado por altas demandas psicoldgicas, falta de
autonomia, e cobranca excessiva por parte dos pais e diretores, sao fatores
que exacerbam o risco de DCV (CANOVA; PORTO, 2010; FERREIRA;
SANTOS; RIGOLON, 2014; ESC, 2012). No caso especifico dos docentes da
rede privada, estas variaveis podem estar influenciando este quadro, como
evidenciado em estudos nesta classe de profissionais (CANOVA; PORTO,
2010; CARLOTTO; CAMARA, 2008; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014).
Cabe destacar ainda que professores de escolas particulares, diferentemente
dos professores de escolas publicas, ndo possuem estabilidade no cargo, o
qgue pode contribuir ainda mais para o aumento nos niveis de estresse.

Alguns estudos demonstraram elevados fatores de risco em populacéo
de professores universitarios (MOREIRA et al., 2011, 2015; OLIVEIRA et al.,
2011) e de escolas publicas (OLIVEIRA et al., 2015b, 2015d;), o que indica a
necessidade de estudos também entre os professores de escolas particulares.
Além disso, segundo o Ministério da Saude (2009) a mortalidade por DCV no
Brasil atinge populacdo em idade laboral de modo mais intenso do que em
paises como Estados Unidos e Europa ocidental. Sendo que, quanto maior o
nivel de escolaridade e renda, menor a prevaléncia de FRC na populacao
(PEREIRA et al., 2009; LESSA et al., 2004). Desta forma, a deteccdo de
fatores de risco em populacdes especificas fornece informacdes precisas,
esséncias na elaboracdo de medidas e politicas de prevencdo e tratamento
destes fatores. O que podera acarretar uma reducdo na taxa de mortalidade,
bem como nos gastos com internacdes, afastamentos laboral e aposentadorias

por invalidez.



Objetivo Geral:
Verificar a prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica em professores da educacdo basica

da rede privada de ensino de Vigosa, Minas Gerais.

Objetivos Especificos:

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica, bem como sua
associacdo com fatores de risco cardiovascular em professores da educacao
bésica da rede privada de ensino de Vigosa, Minas Gerais.

Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além da associacéo
de indicadores antropométricos de obesidade geral e central com fatores de
risco cardiovascular em professores da educacao basica da rede privada de
ensino de Vigosa, Minas Gerais.

Identificar o nivel de atividade fisica por meio do niumero de passos
diarios, bem como sua relacdo com fatores de risco cardiovascular e
indicadores antropométricos em professores da educacdo basica da rede
privada de ensino de Vigosa, Minas Gerais.
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Capitulo 1: Sindrome Metabdlica e sua associagcdo com fatores de
risco cardiovascular em professores da educacdo béasica da rede

privada de Vigosa, Minas Gerais

Resumo

Introducdo: A sindrome metabdlica (SM) agrega um conjunto de fatores
fisiolégicos, bioquimicos, clinicos e metabdlicos que estdo interconectados,
tendo sido classificada a partir da associagdo de uma caracteristica
antropométrica de circunferéncia de cintura elevada a pelo menos mais dois
fatores de risco, tendo como elementos cruciais obesidade central e resisténcia
a insulina.

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em professores da
educacao basica na rede privada de ensino, bem como sua associacado com
fatores de risco cardiovascular.

Materiais e métodos: Estudo observacional com um delineamento transversal,
em 150 professores da rede privada de Vigcosa-MG, com média de idade de
40411 anos. Para classificagdo da SM, foram avaliadas a circunferéncia de
cintura, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade (HDL-C), pressao arterial
e glicemia. A analise dos dados compreendeu a exploracdo descritiva e o
calculo das prevaléncias. Calculou-se a razdo de prevaléncia para determinar a
magnitude de associacdo entre as variaveis, sendo adotado para todos os
tratamentos um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia de SM foi de 28,7%. Tendo como fatores mais
frequentes, circunferéncia de cintura elevada (74,7%), seguido pelo HDL-C
baixo (32%), hipertensdo arterial sistémica (29,3%), triglicerideos elevado
(24,7%), e diabetes mellitus (12,7%). A maioria dos avaliados (71,3%)
apresentaram entre 1 e 3 fatores de risco. Houve associacdo da SM com o
sexo masculino, idade superior a 45 anos, excesso de peso, dislipidemias,
hipertenséo arterial, hiperglicemia e nivel de atividade fisica insuficiente.
Concluséo: A prevaléncia de SM nos professores da educacéo béasica foi de
28,7%, prevaléncia ligeiramente inferior a registrada no Brasil, sendo a
circunferéncia de cintura elevada o fator de risco mais encontrado. Além disso,
dentre as variaveis independentes analisadas, apenas o tabagismo nao se

associou a SM.
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Chapter 1: Metabolic syndrome and its association with
cardiovascular risk factors in basic education teachers from the

private network of Vicosa, Minas Gerais

Abstract

Introduction: The metabolic syndrome (MS) adds a set of physiological,
biochemical, clinical and metabolic factors that are interconnected and have
been classified from the association of anthropometric characteristic of high
waist circumference to at least two risk factors, and as crucial element central
obesity and insulin resistance.

Objective: To identify the prevalence of metabolic syndrome in the basic
education teachers in private schools as well as its association with
cardiovascular risk factors.

Materials and Methods: Observational study with a cross-sectional study in
150 teachers from private network Vicosa-MG, with a mean age 4011 years.
For classification of MS, were evaluated waist circumference, triglycerides, high
density lipoprotein (HDL-C), blood pressure and glycemia. Data analysis
included the descriptive exploration and calculation of prevalence. It calculated
the incidence rate ratio to determine the strength of association between the
variables being adopted for all treatments a 5% significance level.

Results: The prevalence of MS was 28.7%. With the most common factors,
high waist circumference (74.7%), followed by low HDL-C (32%), hypertension
(29.3%), high triglycerides (24.7%), and diabetes mellitus (12.7%). The majority
of this (71.3%) had between 1 and 3 risk factors. There was association of MS
with male sex, age over 45, overweight, dyslipidemia, hypertension,
hyperglycemia, and insufficient level of physical activity.

Conclusion: The prevalence of MS in the basic education teachers was 28.7%,
slightly lower than the prevalence reported in Brazil, and the high waist
circumference was the risk factor most found. Moreover, among the
independent variables, only smoking was not associated with MS.

Key words:

Cardiovascular disease, risk factors, metabolic syndrome, teachers.
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Introducéo

As doencas cronico-nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas
de morbimortalidade mundial, com destaque para as doencas cardiovasculares
(DCV). No Brasil, em 2014, essas doencas foram responsaveis por 31% dos
Obitos registrados (WHO, 2014), tendo como principais fatores agravantes,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e dislipidemias (OPAS, 2003). A caracteristica antropométrica de
circunferéncia de cintura elevada combinada a pelo menos mais dois dos
fatores de risco citados acima, caracteriza a sindrome metabdlica (SM)
(ALBERTI et al., 2009).

A sindrome metabdlica é definida como “um conjunto de fatores
fisiologicos, bioquimicos, clinicos e metabdlicos interconectados” (GRUNDY et
al., 2005; WILSON et al.,, 2005). Sua fisiopatologia esta relacionada a um
estado de inflamacdo cronica de baixo grau, consequéncia da complexa
interacdo entre fatores genéticos e comportamentais. Fatores como resisténcia
a insulina, adiposidade visceral, dislipidemia aterogénica, disfuncdo endotelial,
suscetibilidade  genética, pressdo arterial elevada, estado de
hipercoagulabilidade e estresse cronico constituem esta sindrome (KAUR,
2014). Além destes fatores constituintes, idade, sexo, tabagismo,
sedentarismo, etilismo e alimentacdo inadequada estdo frequentemente
associados ao seu desenvolvimento (IDF, 2006).

A prevaléncia de SM na populacdo mundial varia entre 20-25%, segundo
dados da IDF (2006). Na populacdo brasileira aproximadamente 30% dos
adultos sdo classificados com esta sindrome (VIDIGAL et al., 2013). Seu
diagnéstico é de extrema relevancia para a comunidade clinica e
epidemioldgica, uma vez que individuos com SM apresentam maiores riscos de
desenvolver diabetes tipo 2, sofrer um acidente vascular cerebral ou infarto
agudo do miocéardio e de morte por todas as causas (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2005; ALBERTI et al., 2009), além de ser considerada um fator de risco
de primeira ordem para complicacbes aterotrombéticas a curto prazo (5-10
anos) (GRUNDY, 2006).

As DCV e SM acarretam custos onerosos ao sistema publico de saude.
Estima-se que em 2015 foram gastos aproximadamente 2,7 bilhdes de reais
com internagdes por DCV e 1,83 bilhGes de reais com internagdes por DM2,

obesidade e hipertenséo arterial (fatores de risco para SM), no sistema Unico
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de saude (BRASIL, 2016). O impacto destas doencas ndo afeta apenas ao
sistema publico de saude, uma vez que estas patologias estdo associadas a
afastamento laboral e invalidez precoce, gerando custos também a previdéncia
social (GOMES; FIGOLI; RIBEIRO, 2010).

Cada profissdo possui caracteristicas especificas do ambiente de
trabalho, que podem ou néo contribuir para o desenvolvimento de fatores de
risco cardiovasculares. Desta forma, estudos vem sendo realizados em
populac6es especificas de trabalhadores para a detec¢ao destes fatores, como
por exemplo, em professores universitarios (MOREIRA et al., 2011; OLIVEIRA
et al., 2011), profissionais da saude (VIDIGAL et al., 2015), servidores publicos
(MOREIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013) trabalhadores de empresas
(CANUTO et al., 2015; CHINI; GREFFIN; LUGON, 2014; MELO et al., 2011),
Militares da Marinha do Brasil (COSTA et al., 2011), trabalhadores de
enfermagem (RIBEIRO et al., 2015) e bancarios (SALAROLI et al., 2013).

Em professores da educacdo basica fatores predisponente ao
desenvolvimento de SM vem sendo encontrados (OLIVEIRA et al.,, 2015a,
2015b; SANTOS; MARQUES, 2013), podendo ser maximizado pelo ritmo
intenso de trabalho, cansaco mental, e extensas jornadas de trabalho
(DELCOR et al., 2004; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014).
Adicionalmente, os elevados niveis de estresse desencadeado por altas
demandas psicolégicas, tensdo excessiva, falta de autonomia, e cobranca
excessiva por parte dos pais e diretores, sao fatores que exacerbam o risco de
DCV (CANOVA; PORTO, 2010; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014; ESC,
2012). No caso especifico dos professores de escolas particulares, estas
variaveis podem influenciar este quadro, como evidenciado em estudos com
esta classe de profissionais(CANOVA; PORTO, 2010; CARLOTTO; CAMARA,
2008; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014). Cabe destacar ainda que
professores de escolas particulares, diferentemente dos professores de escolas
publicas, ndo possuem estabilidade no cargo, o que pode contribuir ainda mais
para 0 aumento nos niveis de estresse.

Diante deste cenario, presume-se que caracteristicas do trabalho
docente, particularmente de professores da educacdo basica na rede privada,
podem contribuir para o desenvolvimento de condi¢Ges propicias a instalacao
da SM, ressaltando a necessidade de uma avaliacdo dessa categoria

profissional. Assim, esta investigacdo objetivou identificar a prevaléncia de
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sindrome metabdlica em professores da educacdo basica na rede privada de

ensino, bem como sua associacdo com fatores de risco cardiovascular.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional, com delineamento
transversal, realizado na populacéo de professores da educacao basica (ensino
fundamental e médio) da rede privada do municipio de Vigcosa-MG. A obtencao
dos dados ocorreu no periodo de Marco a Novembro de 2015, apos a
aprovacao do projeto pelo comité de ética para pesquisas com seres humanos
da Universidade Federal de Vicosa (CAAE 48845415.0.0000.5153), seguindo a
Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A populacgéo de professores da rede privada do municipio de Vigosa-MG
no ano de 2015 era composta por 310 professores, segundo informagdes
obtidas na secretaria das escolas. Para determinar o nimero minimo da
amostra, garantindo que os dados obtidos pudessem ser extrapolados para a
populacao, foi realizado o calculo amostral, utilizando o programa OPENEPI
(DEAN; SULLIVAN; SOE, 2002). Para a realizac@o deste calculo foi levado em
consideracdo a populacdo de professores na rede privada no ano de 2015
(310); a prevaléncia média dos fatores de risco para doencas cardiovasculares
da populagéo de Belo Horizonte (25%)(BRASIL, 2014c); um erro padrao de 5%
e um intervalo de confianca de 95%. Com estas informacdes chegou-se ao
namero de 150 individuos, correspondendo a 48% do universo de professores.

No municipio de Vicosa foram contabilizadas 6 escolas particulares que
compreendiam o ensino fundamental e médio, e todas participaram das
investigacdes do estudo. Inicialmente foi realizada a divulgacdo da pesquisa
junto a direcéo e professores, com o intuito de apresentar a proposta do estudo
e sanar duvidas inerentes aos procedimentos. Todos os docentes eram
convidados a participar, desde que atendessem aos critérios de inclusdo que
consistia em pelo menos 3 anos de atuacao, ndo estar em licengca médica ou
maternidade, ndo estar gravida e nao ter participado desta mesma pesquisa
com professores da rede publica.

Inicialmente foram incluidos na pesquisa 160 professores, entretanto,
devido a desisténcias, mudancas de cidade e indisponibilidade de tempo a
amostra final foi composta por 150 professores.
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A primeira etapa para a obtencdo dos dados ocorreu no proprio
ambiente escolar, em uma sala reservada, em horario pré agendado com o
professor, realizada por dois avaliadores devidamente instruidos para tal
funcdo. Neste momento era realizada a leitura do termo de consentimento livre
e esclarecido, as davidas eram sanadas e o avaliado deveria assina-lo, caso
concordasse com todas as etapas constantes no termo. Posteriormente era
realizada a aplicacdo de questionarios para a obtencdo de dados pessoais,
risco cardiovascular (D’AGOSTINO et al., 2008; MHA, 1973) e classificacéo
socioeconbmica (ABEP, 2014). Em seguida era realizada a avaliacdo das
medidas antropométricas e afericdo da Pressao Arterial. Por fim era entregue
ao avaliado um peddmetro para verificar o nUmero de passos e o pedido para
andlise bioguimica sanguinea.

A pressdo arterial foi aferida por meio de um esfigmomandmetro
aneroide da marca Premium® (modelo ESFHS501, Wenzhou, China), com
precisdo de 3 mmHg, devidamente calibrado e com bracadeira padrdo para
adultos. Foi orientado que o0 mesmo estivesse com a bexiga vazia, nao fizesse
0 uso de tabaco, bebidas alcodlicas ou cafeina e nem tivesse realizado
atividade fisica. O avaliado permaneceu na posi¢cao sentada, costas apoiadas,
braco colocado sobre uma mesa com a palma da méo voltada para cima e sem
movimentacdo durante as medidas. As afericbes foram realizadas apés 5
minutos na posi¢cao descrita acima. Foi realizada apenas uma mensuragao.
Nos casos onde a pressdo se encontrasse alterada, mais duas novas afericées
foram realizadas. A obtencdo dos dados relativos a presséo arterial seguiu as
recomendacgdes da SBC (2010).

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca portatil da
marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com precisdo de
100 gramas. A estatura foi mensurada por meio da utilizacdo de um
estadidmetro portatil marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1
milimetro. Com os dados de massa corporal e estatura foi calculado o indice de
massa corporal (IMC= massa corporal (kg)/estatura(m)2) e classificado de
acordo com as recomendagdes WHO (1998).

As medicOes da circunferéncia de cintura e quadril foram realizadas por
meio da utilizacdo de uma fita antropomeétrica inelastica da marca Sanny
Medical® (modelo SN4010, Sanny, Brasil), graduada em milimetros, seguindo

as recomendacbes da International Society for the Advancement of
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Kinanthropometry (ISAK, 2001). A relagao cintura-quadril (RCQ) foi obtida por
meio da divisdo da circunferéncia de cintura (cm) pela circunferéncia do quadril
(cm) (WHO, 2000). A relacao cintura-estatura (RCE) foi obtida por meio da
divisdo da circunferéncia de cintura pela estatura (cm) (ASHWELL; HSIEH,
2005). O indice de conicidade (IC) foi obtido por meio da utilizacdo da
circunferéncia de cintura (m), massa corporal (Kg) e estatura (m)(VALDEZ,
1991).

O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido por meio do
procedimento de dobras cutaneas utilizando um compasso de dobras cutaneas
cientifico Cescorf® (modelo Top Tec, Cescorf, Brasil). A técnica de
mensuracdo e analise das dobras cutaneas seguiu as recomendacdes do
protocolo de JACKSON; POLLOCK (1978) e JACKSON; POLLOCK; WARD
(1980) com afericdo de trés dobras (Homens: Peitoral, Abdomen e Coxa;
Mulheres: Triceps, Supra-iliaca e Coxa). Foram realizadas trés medidas
alternadas, considerando o valor médio entre as mesmas. A conversao da
densidade corporal em %G foi feita pela formula de SIRI (1961): (%G= [(4,95 /
DC) — 4,50] x 100).

A segunda etapa para a obtencdo dos dados ocorreu no laboratorio de
analises clinicas da Universidade Federal de Vigcosa. Nesta etapa foi extraida
uma amostra de sangue venoso para analise dos parametros bioquimicos
glicemia de jejum (GL) (método glicose oxidase), colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG) (método
colorimétrico enzimatico), ap6s 12 horas de jejum. A coleta sanguinea foi
realizada entre 7 e 9 horas da manha por um profissional qualificado. Para as
andalises bioquimicas foi utilizado o equipamento Cobas Mira Plus (Roche
Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os kits da empresa Bioclin-Quibasa. A
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi obtida por meio da equacao de
Friedewald (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON 1972).

Por fim, a terceira e Ultima etapa da coleta de dados correspondeu ao
registro do numero de passos por meio da utilizacdo de um peddmetro Digi-
Walker® (modelo CW-701, Yamax Corporation, Tokyo, Japao). Cada avaliado
utilizou por 8 dias consecutivos 0 mesmo instrumento, posicionado na linha
meédia da coxa direita (preso ao cés da calga), de acordo com as orientacdes
do fabricante. Os avaliados foram instruidos a utilizar o aparelho pelo maior

tempo possivel, retirando apenas quando fosse impossivel sua utilizacdo
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(banho, atividades aquaticas e ao dormir) ou em atividades que interferissem
na contagem dos passos (andar de 6nibus, moto e bicicleta). Uma folha de
anotacdao foi entregue aos avaliados para registro do nimero de passos ao final
de cada dia.

A fim de evitar o efeito Hawthorne, o primeiro dia de utilizacdo do
peddmetro foi descartado das analises e foi realizada uma média dos 7 dias
restantes (CORDER et al., 2008). Este efeito € caracterizado pela mudanca no
comportamento oriunda da utilizagcdo do aparelho. A partir dos dados obtidos
pelo pedometro os participantes foram classificados em duas categorias de
acordo com o numero de passos, estabelecendo como limite minimo para ser
considerando ativo fisicamente 10000 passos por dia (TUDOR-LOCKE et al.,
2011).

O diagnéstico de sindrome metabdlica na amostra foi realizado de
acordo com os critérios propostos pela IDF (2006), sendo eles: circunferéncia
de cintura > 80 cm para mulheres e > 90 cm para os homens; triglicerideos >
150 mg/dL; HDL-C < 50 mg/dL para mulheres e < 40 mg/dL para os homens;
pressdo arterial sistolica e diastdlica > 130mmHg e ou > 85mmHg
respectivamente; glicemia de jejum > 100mg/dL ou diagnéstico de diabetes
(DM). De acordo com este critério, para ser diagnosticado com SM, o avaliado
deveria obrigatoriamente apresentar circunferéncia de cintura elevada e pelo
menos mais dois fatores de risco. Para obter a prevaléncia dos fator de risco
para a sindrome metabdlica, aqueles individuos que faziam a utilizacdo de
medicamento anti-hipertensivos foram classificados como hipertensos.

O software de avaliacao fisica Avaesporte® (Esporte Sistemas, Minas
Gerais, Brasil) foi utilizado para registro dos dados antropométricos,
pressoéricos e bioquimicos, sendo enviado a cada docente um relatorio
completo, individualizado, contendo todas as informacfes obtidas nas
avaliagbes, bem como as recomendacgfes necessarias caso fosse identificado
algum fator de risco.

Para a analise estatistica dos dados, inicialmente foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a pressuposicdo de normalidade das
variaveis. As variaveis circunferéncia de cintura, relagédo cintura-quadril, indice
de conicidade, percentual de gordura e colesterol total foram os Unicos dados
que apresentaram distribuicdo normal. Posteriormente a analise dos dados

constituiu na exploracdo descritiva das variadveis estudadas (média e desvio-
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padrdo para os dados paramétricos, e mediana e valores maximo e minimo
para os dados ndo paramétricos) e no calculo das prevaléncias (com seus
respectivos intervalos de confianca 1C95%). O teste t Student foi utilizado para
comparacdo das médias entre dois grupos independentes, e o teste Mann-
Whitney para comparar 0os grupos quando as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal. A associacdo entre a sindrome metabdlica (variavel
dependente) e as demais variaveis independentes foram realizadas por meio
da regresséao de Poisson. A razao de prevaléncia foi utilizada para determinar a
magnitude de associacdo entre as variaveis, com intervalo de confianca
robustos de 95%. Para todos os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia de 5%. Todas as andlises estatisticas foram realizadas através do
programa SPSS para Windows, versao 20.0 (Chicago, EUA) e Stata verséo
9.0.

Resultados

Participaram do estudo 150 professores da rede privada de ensino do
municipio de vicosa MG, sendo a grande maioria mulheres (73%). E relevante
mencionar que esta proporcdo € semelhante a de professoras da educacao
basica de Minas Gerais (83%) (BRASIL 2014b). A idade média da amostra foi
de 40 + 11 anos, com 42% dos professores apresentando idade superior a
média da amostra. O tempo médio de atuacao foi de 14 + 10 anos. De acordo
com o questionario da Associacdo Brasileira de estudos e pesquisa (ABEP,
2014), para identificacdo do perfil socioeconémico, 58% dos professores se
enquadraram na classe B, 35% se enquadraram na classe A e 7% na classe C.
N&o houveram avaliados que se enquadraram nas classes D e E.

O tabagismo foi prevalente em 6% da amostra, e 42% dos professores
conseguiram atingir o valor minimo de 10000 passos por dia de média, sendo
classificados como ativos fisicamente. A prevaléncia de sindrome metabdlica
foi identificada em 28,7% (IC: 22-36) da amostra de professores.

Dentre os fatores de risco utilizados para a classificacdo da sindrome
metabdlica, o mais prevalente entre os professores foi a circunferéncia de
cintura elevada, seguido por HDL-C baixo, Presséo arterial alta ou hipertenséo
arterial sistémica (HAS), Triglicerideos elevados e por ultimo glicemia de jejum
elevada ou DM (Tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia dos fatores de risco para sindrome metabdlica em
professores da rede privada de Vigcosa-MG, Brasil (N=150).

Fatores de risco* n % (1C95%)
Circunferéncia de cintura alta 112 74,7 (67,3-81,1)
Triglicerideos elevados 37 24,7 (18,3-32)
HDL-C baixo 48 32,0 (25-40)
Presséao arterial alta ou HAS 44 29,3 (22,5-37)
Glicemia de jejum elevada ou DM 19 12,7 (8-18,7)

* Fatores de risco classificados de acordo com IDF (2006). IC95% - intervalo de confian¢a de 95%. HDL-

C: lipoproteina de alta densidade.

Ao analisar o numero de fatores de risco para diagnéstico da SM, foi
possivel observar que apenas 18% dos professores ndo apresentaram nenhum
fator de risco. Aproximadamente um terco da amostra (32%) apresentou pelo
menos um fator de risco, e mais da metade (53,3%) apresentaram entre 1 e 2

fatores de risco (tabela 2).

Tabela 2 — Numero de fatores de risco para sindrome metabdlica nos
professores da rede privada de Vigcosa-MG, Brasil (N=150).

Numeros de fatores de risco n % (IC95%)
0 27 18 (12,5-24,8)
1 48 32 (24,9-39,8)
2 32 21,3 (15,3-28,4)
3 27 18 (12,5-24,8)
4 13 8,7 (4,9-14)
5 3 2 (0,5-5,3)

IC95% - intervalo de confianga de 95%.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da amostra segundo a presenca
ou ndo de SM. Os valores medianos ou médios das variaveis analisadas foram
significativamente (p< 0,005) maiores entre o grupo com SM, com excec¢éo da
variavel estatura, que nao apresentou diferenca entre os grupos. Além disso,
os valores medianos de HDL-C e passos por dia foram significativamente (p<

0,005) maiores no grupo sem a sindrome.
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Tabela 3 — Caracteristicas da amostra segundo a presenca da sindrome
metabdlica, Vicosa-MG, Brasil (N=150).

Variaveis Sem Sindrome Com Sindrome P-valor*
(n=107) (n=43)

Idade (anos) 34 (21-64) 49 (28-65) < 0,001*
Tempo de atuacdo 10 (3-37) 20 (3-45) 0,001*
Massa Corporal (Kg) 64,5 (47-103) 82,8 (60-119) <0,001*
Estatura (m) 1,64 (1,47-2,00) 1,65 (1,46-2,00) 0,375*
IMC (Kg/m?) 23,7 (17-36) 29,1 (23-40) <0,001*
CC (cm) 86,1 + 9,08 100,8 + 10,71 <0,001#%
RCQ 0,78 £ 0,08 0,87 £ 0,09 <0,001#%
RCE 0,47 (0,38-0,66) 0,56 (0,45-0,69) <0,001*
IC 1,24 £ 0,06 1,31 £0,07 <0,001%
Gordura Corporal (%) 26,01 £ 6,17 30,1 +6,88 0,001+
PAS (mmHg) 110 (85-160) 120 (100-160) <0,001*
PAD (mmHg) 70 (50-90) 80 (60-100) <0,001*
Glicose (mg/dL)) 86 (70-195) 94 (75-208) <0,001*
Colesterol total (mg/dL) 182 £ 31,42 200 * 36,29 0,003%
HDL-C (mg/dL) 56 (28-105) 44 (26-74) <0,001*
LDL-C (mg/dL 102,8 (57-196) 119 (63-183) 0,016*
Triglicerideos (mg/dL) 86 (38-316) 177 (81-360) <0,001*
Escore Global RCV (%) 1,5 (1-15,6) 5,3 (1-30) <0,001*
Passos por dia 9858 (2451-18225) 8146(5115- 14297) 0,004*

* Dados sdo apresentados como mediana, e valores minimo e méximo. Teste Mann-Whitney. ¥ Dados
sdo apresentados como média e desvio-padrdo. Teste t Student. IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; RCQ: relacdo cintura-quadril; RCQ: relacdo cintura-estatura; IC: indice de
conicidade; PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; HDL-C: lipoproteina de alta

densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; RCV: risco cardiovascular.

Na tabela 4 encontra-se os fatores associados a presenca da SM. E
possivel observar que todos os fatores, exceto tabagismo, foram
significativamente associados a sindrome. Além disso, o estado nutricional e a
dislipidemia estiveram fortemente associados a presenca da sindrome,
ademais, cabe ressaltar que excesso de peso e dislipidemia estiveram

presentes em 50% e 31% dos professores avaliados respectivamente.
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Tabela 4 — Andlise dos fatores associados a sindrome metabdlica em
professores da rede privada de Vigcosa-MG, Brasil (N=150).

Variaveis Sindrome Razéo de P-valor*
Metabdlica n (%) Prevaléncia (1C95%)

Sexo 0,004

Feminino 24 (22) 1

Masculino 19 (45) 2,03 (1,25 - 3,31)

Idade (anos) 0,002

20-44 20 (20) 1

45-70 23 (44) 2,16 (1,31 - 3,56)

Estado nutricional < 0,001

Normal 3 (4) 1

Excesso de peso? 40 (53) 13,33 (4,29 - 41,38)

Dislipidemia < 0,001

Nao 2(2) 1

Sim? 41 (64) 27,54 (6,88 - 110,21)

Hipertensdao arterial <0,001

Nao 13 (12) 1

Sim? 30 (68) 5,55 (3,20 - 9,63)

Glicemia de jejum <0,001

Normal 29 (22) 1

Alta* 14 (74) 3,32 (2,18 - 5,06)

Tabagismo 0,674

Nao 41 (29) 1

Sim® 2(22) 0,76 (0,21 - 2,67)

Atividade fisica 0,006

Ativo 10 (16) 1

Insuficientemente ativo 33 (38) 2,38 (1,27 - 4,49)

*Regressado de Poisson. IC95% - intervalo de confianca de 95%." IMC > 25 kg/mz;  Dislipidemia: LDL-C
> 160 mg/dL e/ou TG > 150 mg/dl e/ou HDL-C < 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL mulheres (SBC,
2013a); ® HAS: PAS > 130mmHg e/ou PAD > 85mmHg ou diagndstico médico de HAS; “GL > 100

mg/dL; ® Tabela de RCV MHA (1973)
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Discusséo

No presente estudo constatou-se que 28,7% dos professores da rede
privada do municipio de Vicosa-MG foram diagnosticados com sindrome
metabolica.

A prevaléncia de SM encontrada nesta investigacdo foi semelhante a
encontrada em outros estudos. Em uma meta-analise avaliando a prevaléncia
de SM na populacao brasileira VIDIGAL et al., (2013), constatou que 29,6% da
populacdo tinham esta sindrome. Os estudos de DUTRA et al., (2012) em
adultos residentes de Brasilia-DF e SILVA; MARTINS; ARAUJO, (2011) em
adultos da regidao metropolitana de Sdo Paulo-SP, encontram prevaléncias de
SM em 32% e 34% dos avaliados respectivamente. E em bancarios da cidade
de Vitoria-ES SALAROLI et al.,, (2013) encontrou 22,6% dos avaliados
acometidos por esta sindrome. Neste contexto, h& evidéncias de que a amostra
de professores avaliados apresentam resultados similares ao observado em
estudos com outros extratos populacionais, o que indica que as caracteristicas
laborais, condicdo social e econdmica ndo contribuiu para aumentar ou reduzir
0S riscos.

E importante relatar que a utilizacdo de diferentes critérios para
diagnéstico da SM podem interferir na comparag¢do dos resultados entre os
estudos. Com o intuito de reduzir essa interferéncias, foram utilizados para
comparar as prevaléncia apenas estudos que utlizaram o0s critérios
estabelecidos pela IDF (2006).

Dentre os fatores de risco para a classificacdo da SM a obesidade
central foi o mais frequente, seguida por baixos niveis de HDL-C, pressdo
arterial elevada, hipertrigliceridemia e DM2/hiperglicemia (Tabela 1). Dados
similares aos apresentados nesta investigacdo foram encontrados por
CANUTO et al., (2015) em funcionarios de uma empresa no Sul do pais e
SALAROLI et al., (2013) em bancérios de Vitoria- ES. No entanto, ndo foram
encontrados na literatura, at¢é o momento, estudos semelhantes com
professores.

A etiologia da obesidade central esta relacionada principalmente a um
desequilibrio do metabolismo energético, levando a diversas complicacdes
como resisténcia a insulina, podendo culminar com diabetes; redug&o do HDL-
C e aumento dos triglicerideos plasmaticos; e alteracdes pressoricas (IDF,
2006; O'NEILL; O’DRISCOLL, 2015; WHO, 2014).
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A avaliacao da obesidade central foi realizada por meio da circunferéncia
de cintura, sendo este método relativamente simples e de baixo custo
operacional. Assim sendo, estratégias de monitoramento desta medida deve
ser estimuladas possibilitando identificar grupos de risco para a ocorréncia de
SM e DCV e intervengdes praticas devem ser promovidas através da pratica
regular de exercicios fisicos e acompanhamento nutricional.

Niveis alterados de HDL-C, pressao arterial alta e triglicerideos elevados
foram outros fatores de risco com maior incidéncia na populacdo avaliada
(tabela 1). O acompanhamento e controle dessas variaveis sdo de extrema
importancia, uma vez que niveis elevados de pressao arterial danificam as
artérias, afetando o bom funcionamento e a estrutura do coracéo e dos 6érgao
alvos (SBC, 2010), e se associados as dislipidemias, aceleram a deposicdo de
LDL no endotélio vascular culminando na formacéo da placa aterosclerotica
(SBC, 2013). Quando analisada a simultaneidade de fatores de risco entre os
professores, foi possivel observar que mais de 70% dos avaliados tiveram
entre um e trés fatores de risco para classificacdo de SM. Os resultados
obtidos nos estudos de DUTRA et al., (2012) em adultos de Brasilia-DF e de
MARCHI-ALVES et al., (2012) em adultos do estado de Sao Paulo corroboram
com os achados da presente investigacdo. Esta proporcdo € elevada,
reafirmando a necessidade de estratégias praticas de investigacdo e
intervencgdo no que tange os fatores de risco para sindrome metabdlica.

Identificar a agregacéo dos fatores de risco no individuo é fundamental
para um diagndstico e intervengao precoce, pois 0 aumento no numero destes
em um mesmo individuo aumenta as chances de mortalidade por causas
cardiovasculares (IDF, 2006). A aglomeracao de trés ou mais fatores de risco
em um mesmo individuo eleva os risco de desenvolver DM2 em cinco vezes
(ALBERTI et al., 2009), e de duas a quatro vezes as chances de sofrer um
acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto agudo do miocardio (IAM)
(ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005). Em um estudo realizado nos Estados
Unidos foi constatado que a simultaneidade de quatro fatores de risco ou mais,
elevariam o risco de doencas cardiacas em seis vezes (KLEIN; KLEIN; LEE,
2002). Assim sendo, devido a associagdo dos fatores de risco entre si, é de
extrema relevancia prevenir um fator especifico, impedindo assim o surgimento

de novas patologias associadas.
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Foi observado uma alta incidéncia de obesidade central entre os
professores avaliados. Esta informacao reforca a necessidade de atencdo com
esta populacdo uma vez que a obesidade esta associada aos demais fatores
de risco para SM (IDF, 2006), bem como aumenta os riscos de doencga arterial
coronariana, AVC (WHO, 2014) e diferentes tipos de cancer (GUH et al., 2009).

Comparando os fatores de risco cardiovascular entre 0os grupos com e
sem sindrome metabdlica € possivel observar que todos os dados
apresentaram diferenca significativa (p< 0,005), com excec¢ao da estatura. As
variaveis Idade, tempo de atuacdo, massa corporal, IMC, CC, RCQ, RCE, IC,
%G, PAS, PAD, GL, CT, LDL, TG, e escore global de RCV foram maiores no
grupo com SM, enquanto HDL-C e passos diarios foram maiores no grupo sem
SM.

Os estudo de CAVAGIONI et al., (2008) em motoristas de S&ao Paulo,
CHINI; GREFFIN; LUGON, (2014) em funcionarios de uma empresa do Rio de
Janeiro, e SALAROLI et al., (2013) em bancarios de Vitoria-ES apresentaram
resultados similares aos obtidos nesta investigacdo para as variaveis ldade,
IMC, CC, GL, CT, HDL-C, TG, PAS e PAD. Investigando profissionais da saude
de Vicosa-MG, VIDIGAL et al., (2015) encontraram resultados similares aos
obtidos na presente investigacdo para as varidveis massa corporal, estatura,
RCQ, RCE, IC e %G, contudo, neste estudo foram analisados 3 grupos (sem
SM, pré SM e com SM), sendo que as principais diferencas obtidas foram na
comparacao entre os grupos pré SM e com SM com o grupo sem SM. Esses
resultados comprovam o maior risco cardiovascular a que estdo submetidos os
individuos com sindrome metabolica.

O valor do escore global de risco cardiovascular foi muito superior no
grupo com a sindrome (Tabela 3). Segundo a classificacdo utilizada por
D’AGOSTINO et al., (2008), o grupo de individuos sem a SM se enquadrou na
classificagdo de risco baixo (0-5%) e o grupo com a SM, na classificacado de
risco moderado (5-20%) para eventos cardiacos em 10 anos. O escore global
de risco cardiovascular utilizado por este estudo € o mesmo utilizado pela SBC
(2013). Este instrumento apesar de ndo englobar todos os fatores de risco para
SM, é uma importante ferramenta que pode ser utilizada para estratificacdo de
risco cardiovascular em pessoas com a sindrome. Desta forma, o conjunto de
dados apresentados reforcam o maior risco cardiometabdlico a que estédo

submetidos os individuos acometidos pela SM.
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No intuito de identificar a associacdo de outros fatores de risco
cardiovascular com a SM foi constatado que sexo masculino, idade superior a
45 anos, excesso de peso, dislipidemia, HAS, glicemia de jejum alta e niveis
insuficientes de atividade fisica se associaram significativamente com a SM.

Os homens apresentaram aproximadamente duas vezes mais chances
de desenvolver SM se comparado as mulheres do presente estudo (RP: 2,03
IC: 1,25-3,31 p= 0,004). Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de MELO et al.,, (2011) e OBERLINNER et al., (2008). Estudos tem
revelado que entre os 20-50 anos de idade, os homens apresentam maiores
riscos a saude cardiovascular quando comparados as mulheres (KIM et al.,
2007; STANGL; BAUMANN; STANGL, 2002). A partir da quinta década de
vida, as mulheres assumem este maior risco por influéncia das alteracdes
hormonais advindas da transicdo menopausica (MENDES et al.,, 2012).
Levando em consideracdo a idade média dos homens (38 +10 anos) e das
mulheres (40 + 11 anos) do presente estudo, este maior risco conferido aos
homens pode ser atribuido, em parte, ao fator idade.

Os individuos com idade superior a 45 anos apresentaram risco duas
vezes maior de desenvolver SM em vista do grupo com idade inferiores (RP:
2,16 1C:1,31-3,56 p= 0,002). Estas informacdes sao corroboradas pelos
estudos de VIDIGAL et al., (2015), CHINI; GREFFIN; LUGON, (2014) e COSTA
et al.,, (2011). Considerando que a idade para um professor se aposentar
geralmente é superior aos 50 anos de idade, 0 mesmo deve se preocupar
desde o inicio da atuacdo docente com seu estado de saude global.

O envelhecimento acarreta inUmeras consequéncias negativas ao
sistema cardiovascular, comprometendo sua funcionalidade, aumentando
assim os riscos de eventos cardiacos e SM (ESC, 2012; FERREIRA; SANTOS;
RIGOLON, 2014; . Entretanto, por se tratar de um fator de risco nao
modificavel, estratégias devem ser tracadas na perspectiva de intervir nos
demais fatores de risco comportamentais, reduzindo as possibilidades de
eventos metabalicos.

O grupo de individuos com excesso de peso corporal apresentou treze
vezes mais chances de desenvolver sindrome metabdlica se comparado ao
grupo de individuos eutroficos (RP: 13,33 IC: 4,29-41,38 p<0,001). As
investigagcOes realizadas por VIDIGAL et al.,, (2015) DUTRA et al., (2012)

encontraram aumentos nas chances e desenvolvimento da SM em individuos
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com excesso de peso, corroborando com os resultados da presente
investigacao.

O excesso de peso € um fator de risco modificavel, altamente prevalente
na populacdo mundial e nacional, acarretando inUmeros riscos ao individuo. De
acordo com a meta-analise de GUH et al.,, (2009) o excesso de peso se
associou significativamente com a incidéncia de DM2, todos os tipos de cancer
(exceto de esdfago e proéstata), todos os tipos de DCV, asma, doenca da
vesicula biliar, osteoartrites e dor crénica nas costas. Essas informacgoées,
juntamente com os resultados referentes ao excesso de peso obtidos nesta
populacao reforcam a necessidade de medidas que estimulem a pratica regular
de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, promovendo a reducdo
dessas taxas.

A dislipidemia foi o fator de risco que mais se associou com a SM.
Individuos com alteracdes no perfil lipidico plasmatico apresentaram vinte e
sete vezes mais chances de desenvolver SM quando comparados com oS
individuos sem essas alteracfes (RP: 27,54 IC: 6,88-110,21 p<0,001).

As alteragdes oriundas de um quadro dislipidémico séo reflexos de uma
perturbacdo na estrutura, no metabolismo e na atividade biolégica das
lipoproteinas aterogénicas e anti-aterogénicas. Estas alteracbes provocam um
aumento do LDL-C, VLDL-C, e dos triglicerideos e reducdo do HDL-C. Essas
anormalidades no perfil lipidico estdo associadas a um aumento no estresse
oxidativo e uma disfuncdo endotelial, reforcando assim, a natureza pro-
inflamatoria de doenca aterosclerética macrovascular, favorecendo a formacao
de placas de ateroma cada vez maiores e mais agressivas (KAUR, 2014).

Outra variavel que se associou com a SM foi a pressao arterial elevada.
Individuos hipertensos apresentaram cinco vezes mais chances de desenvolver
a sindrome, se comparado aos individuos normotensos (RP: 5,55 IC: 3,20-9,63
p< 0,001).

A HAS ¢é o0 mais importante fator de risco para doencas
cardiovasculares. Niveis elevados de pressdo arterial estdo associados ao
aumento do risco de AVC, IAM e insuficiéncia cardiaca (SBC, 2013; WHO,
2014).

Além de aumentar o risco de eventos cardiovasculares, estudos tem
apontado associacdo entre HAS e os fatores de risco para a sindrome

metabdlica. O estudo de OLIVEIRA et al., (2015b) avaliando a populacdo de
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professores da rede publica do municipio de Vigosa-MG, encontrou associacéo
da HAS com IMC, dislipidemia e DM, enquanto MOREIRA et al., (2011),
avaliando professores universitarios encontrou associacdo da HAS com IMC,
circunferéncia abdominal e triglicerideos. Essas informacdes reforcam ainda
mais a importancia do controle da presséao arterial na populagéo de professores
estudada.

Individuos com niveis elevados de glicose sanguinea apresentaram
aproximadamente trés vezes mais chances de desenvolver SM se comparado
aos individuos com glicemia normal do presente estudo (RP: 3,32 IC: 2,18-5,06
p<0,001).

O DM n&@o é uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas (SBD,
2015). Na populacédo adulta brasileira 6,2% dos individuos sédo diabéticos. Na
regido sudeste e no estado de Minas Gerais a prevaléncia de DM foi de 7,6% e
6,4% respectivamente (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014c). Em municipios do
interior do estado, como o de Vigosa, foi encontrado uma taxa de niveis de
glicemia sugestiva de diabetes em 4,37% dos avaliados (GOMIDE et al., 2013).
Na presente investigacdo a prevaléncia de DM foi de 3,3%, sendo este valor
proximo ao encontrado na populacdo do mesmo municipio. Estes resultados
indicam uma tendéncia a menores taxas de diabetes em municipios do interior
se comparado as taxas estaduais e nacionais.

O equilibrio plasmético da glicose é resultado da interacédo entre insulina
liberada pelas células B-pancreaticas e a captacdo celular dos tecidos
sensiveis a acdo da insulina. Elevacfes crénicas da glicose provoca um quadro
de hiperinsulinemia, que por sua vez inibe tanto a secrecdo quanto a acao da
insulina nestas células alvo. Sendo assim, a hiperglicemia crénica esta
associada a deficiéncia na secrec¢éo de insulina, bem como na captacao deste
hormdnio pelas células alvos, também conhecida como resisténcia a insulina.
Essas alteracdes provocadas pela hiperglicemia com o passar dos anos pode
evoluir para DM, um importante fator de risco para a SM (SBD, 2015).

O nivel habitual de atividade fisica também se associou com a
ocorréncia de SM. Para esta variavel, os individuos insuficientemente ativos
apresentaram trés vezes mais chances de desenvolver SM se comparado ao
individuos ativos (RP: 3,23 IC: 2,03-5,08 p=<0,001). Esses dados corroboram
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com os resultados das investigacdes de CHINI; GREFFIN; LUGON, (2014),
COSTA et al.,, (2011) e VIDIGAL et al., (2015). A atividade fisica exerce
importante impacto no gasto energético, contribuindo assim para reducdo do
peso corporal, controle da pressdo arterial, além da elevacdo do HDL-C,
melhora na captacgéo de glicose e reducgéo da resisténcia a insulina (IDF, 2006;
SBD, 2015; SBC, 2005; TUDOR-LOCKE et al., 2008; WHO, 2003). Desta forma
a atividade fisica regular reduz o risco relacionado a cada componente da SM,
sendo considerado como estratégia ndo-medicamentosa no tratamento de
pacientes ja diagnosticados com a SM (SBC, 2005).

O fatores de risco tabagismo ndo apresentou associagcdo com a SM no
presente estudo. A falta de associacédo deste fator de risco com a SM para a
populacdo deste estudo pode ter sido influenciada pela baixa prevaléncia de
tabagismo (6%), sendo inferior a encontrada na populacdo de adultos
brasileiros no ano de 2014 (13%) (WHO, 2015). Este resultado representa um
fator de protecdo para esta populacdo uma vez que o tabagismo € um dos
principais fatores de risco modificaveis. Ele exacerba o risco de desenvolver
DCV, diversos tipos de cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pneumonias e asmas (BRASIL, 2014a). A baixa prevaléncia de tabagismo na
populacao estudada pode estar relacionada ao ambiente escolar, muitas vezes
alvo de campanhas preventivas e expositivas a respeito do tabagismo e seus
maleficios.

E importante destacar que a presente investigacdo apresenta algumas
limitacbes metodoldgicas. Inicialmente, o tipo de delineamento utilizado,
possibilita a ocorréncia de causalidade reversa, podendo interferir na
interpretagdo dos resultados. Entretanto, foi realizado o calculo amostral e
randomizacdo dos sujeitos, buscando assim aumentar a validade do estudo.
Outra limitacdo foi a ndo investigacdo de outras variaveis que poderiam
influéncias na SM e nos fatores de risco cardiovascular, como habitos
alimentares, etilismo e fatores psicolégicos. Por fim, a utilizacdo do pedémetro
como estimador do nivel habitual de atividade fisica. Este instrumento sO
registra o numero de passos, sem detectar aceleracdo, intensidade, mudancgas
de inclinacdo do terreno, caminhadas com sobrecarga, bem como atividades
realizadas no meio aquatico e atividade de ciclismo. Contudo, € um meétodo
valido, amplamente utilizado em estudos para diagnostico do nivel habitual de
atividade fisica (COCATE et al., 2013; JENNERSJO et al., 2012).
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Para embasar esta investigagdo, inicialmente foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados Pub Med, Scielo e Google
Académico, na busca por artigos que avaliaram a prevaléncia de sindrome
metabolica e associagdo com outros fatores de risco em professores. Foram
utilizados os descritores “Sindrome Metabdlica”; “Professores”; “Fatores de
Risco Cardiovascular”’; “Risco Cardiometabdlico”; “Metabolic Syndrome”;
“Teacher”; “Professor”; “Schoolteacher”; “Cardiometabolic Risk”; de forma
isolada e combinada. Foram analisados 3 artigos em professores universitarios,
onde avaliaram alguns fatores de risco cardiovascular de forma isolada e sua
associacdo com outras variaveis, contudo sem determinar a SM (MOREIRA et
al., 2011, 2015; OLIVEIRA et al., 2011); 6 artigos em professores da educacao
basica, onde o enfoque principal foi o estresse, desgaste psicolégico e
qualidade de vida, ndo abordando temas relacionados a SM e os fatores de
risco cardiovascular (CANOVA; PORTO, 2010; CARLOTTO; CAMARA, 2008;
DELCOR et al.,, 2004; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014; SANTOS;
MARQUES, 2013; TAVARES et al., 2015), sendo 3 em professores da rede
privada (CARLOTTO; CAMARA, 2008; DELCOR et al., 2004; FERREIRA;
SANTOS; RIGOLON, 2014); 2 artigos em professores da educacdo basica da
rede publica, onde foram avaliados alguns fatores de risco de forma isolado e
sua associacdo com outras variaveis (OLIVEIRA et al.,, 2015a, 2015b), nao
sendo identificada a prevaléncia de SM; e apenas 1 investigagdo com um
enfoque similar a presente, ainda sim, realizado em Mysore na india
(NARAYANAPPA; MANJUNATH; KULKARNI, 2016). Diante da caréncia de
investigagdbes com um enfoque na SM, bem como na sua associagdo com
outras variaveis em professores da rede privada do ensino basica no Brasil,
esta investigacdo se torna pioneira e relevante frente a comunidade cientifica

nacional.

Concluséo

A prevaléncia de SM encontrada em professores da rede privada da
educacédo basica foi de 28,7%, semelhante ao observado em outros estudos na
populacao brasileira. O fator de risco mais prevalente entre os avaliados foi
circunferéncia de cintura elevada, reafirmando a importancia da obesidade
central na génese da SM. As variaveis independentes que mais se associaram

a sindrome foram as dislipidemias, excesso de peso, hipertensdo arterial,
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hiperglicemia, atividade fisica insuficiente, idade superior a 45 anos e sexo
masculino.

Sao0 necessarias mudancas no estilo de vida dos professores,
principalmente no que diz respeito a pratica regular de atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, amenizando os principais fatores de risco para DCV,

reduzindo assim o risco de morte prematura e afastamento laboral.
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Capitulo 2: Obesidade e a associacdo de indicadores antropométricos
com fatores de risco cardiovascular em professores da educacéo basica

darede privada de Vicosa, Minas Gerais

Resumo

Introducdo: O excesso de peso corporal € caracterizado pelo acumulo de
tecido adiposo no organismo, apresentado associacdo com inumeras
comorbidades, bem como aumentando os riscos de Obito por todas as causas.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além da
associacdo de indicadores antropométricos de obesidade geral e central com
fatores de risco cardiovascular em professores da rede privada do municipio de
Vigosa-MG

Materiais e Meétodos: Foi realizado um estudo observacional com
delineamento transversal em 150 professores (40+11 anos) de todas as
escolas da rede privada do ensino basico do municipio de Vigosa-MG,
representando 48% do universo total de professores no municipio. Foram
avaliados os indicadores antropométricos, indice de massa corporal (IMC),
Circunferéncia abdominal (CA), indice de Conicidade (IC), indice de
Adiposidade Corporal (IAC), Relagao Cintura Quadril (RCQ), Relagdo cintura
estatura (RCE), percentual de gordura corporal (%GC), além de algumas
variaveis como, pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), glicemia de
jejum (GL), glicohemoglobina (HbA1c) colesterol total (CT), lipoproteina de alta
densidade (HDL) e de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG), Colesterol
ndo HDL e passos diario. A andlise dos dados constituiu na exploracdo
descritiva das variaveis estudadas e no calculo das prevaléncias de
sobrepeso/obesidade. Avaliaram-se as associacfes entre as variaveis
antropométricas (variavel independente) e demais variaveis (variavel
dependente) através da regressao linear simples.

Resultados: A prevaléncia de excesso de peso na populacao, pelo IMC, foi de
50%, sendo que 19% dos professores apresentaram obesidade. A andlise de
regressao linear mostrou associagdo positiva do IMC com os demais
indicadores antropomeétricos (p< 0,001), assim como para as variaveis PAS
(R2= 0,14; p< 0,001), PAD (R2= 0,09; p< 0,001), Glicose (R2= 0,08; p< 0,001),
HDL (R%= 0,15; p< 0,001) e TG (R?= 0,20; p< 0,001). Os indicadores CA, RCQ,
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RCE se associaram positivamente com todas as variaveis analisadas (p< 0,05),
enquanto o IC s6 ndo se associou ao HDL-C (p> 0,05). O %GC e IAC so6
apresentaram associacao com GL e TG (p< 0,05).

Conclusao: Foi observada uma elevada prevaléncia de excesso de peso nos
professores da rede privada, sendo esta semelhante a média nacional. O
indicador de obesidade geral (IMC) apresentou associacdo com 0s principais
fatores de risco cardiovascular, contudo, os indicadores de obesidade central
(CA, RCE e RCQ) explicaram melhor as alteracdes sobre os parametros
bioguimicos e pressoricos.

Palavras chave:

Fatores de risco cardiovascular; obesidade; indicadores antropométricos;
professores
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Chapter 2: Obesity and the association of anthropometric indicators
with cardiovascular risk factors in basic education teachers from the

private network of Vicosa, Minas Gerais

Abstract

Introduction: Excess body weight is characterized by the adipose tissue
accumulation in the body, presented association with numerous comorbidities,
as well as increasing the risk of death from all causes.

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity, as well as
the association of anthropometric indicators of general and central obesity with
cardiovascular risk factors in private school teachers in the city of Vicosa-MG.
Materials and Methods: An observational study was conducted with cross-
sectional design in 150 teachers (40 = 11 years) of all basic education schools
from private network in the city of Vicosa-MG, representing 48% of the total of
teachers in the city. We evaluated anthropometric indicators, Body Mass Index
(BMI), Abdominal Circumference (AC), Conicity Index (Cl), Body Adiposity
Index (BAI), Waist-Hip Ratio (WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR), Percentage
of Body Fat (%BF), plus some variables such as Systolic Blood Pressure (SBP)
and Diastolic (DBP), Fasting Glucose (FG), Glycohemoglobin (HbAlc) Total
Cholesterol (TC), High Density Lipoprotein (HDL) and Low Density Lipoprotein
(LDL), Triglycerides (TG), non-HDL cholesterol and daily steps. Data analysis
consisted of the descriptive exploration of the variables and calculating the
prevalence of overweight/obesity. They evaluated the associations between
anthropometric variables (independent variable) and other variables (dependent
variable) by simple linear regression.

Results: The prevalence of overweight in the population, by body mass index,
was 50%, and 19% of teachers were considered obese. Linear regression
analysis showed a positive association between BMI and other anthropometric
indicators (p <0.001), as well as SBP (R 2= 0.14; p <0.001), DBP (R2=10.09; p
<0.001), glucose (R 2=10.08; p <0.001), HDL (R? =0.15; p <0.001) and TG (R 2
= 0.20; p <0.001). AC, WHR and HWR indicators were positively associated
with all variables (p <0.05), while the IC only was not associated with HDL-C
(p> 0.05). The %BF and ABI only were associated with GL and TG (p <0.05).
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Conclusion: A high prevalence of overweight in teachers from the private
network was observed, which is similar to the national average. The overall
indicator of obesity (BMI) was associated with most cardiovascular risk factors,
however, central obesity indicators (AC, WHtR and WHR) explained better the
changes on the biochemical and pressure parameters.

Key Words:

Cardiovascular risk factors; Obesity; Anthropometric parameters; teachers



49

Introducéo

O excesso de peso corporal é caracterizado pelo aumento da deposicao
de tecido adiposo no organismo (ROSSUM et al., 2015), sendo a obesidade
uma doenca crénica complexa, de origem multifatorial, associada a inimeras
comorbidades, (MANDVIWALA; KHALID; DESWAL, 2016; MARIE et al., 2014,
OGDEN; FLEGAL, 2010; TRAYHURN; WOOD, 2004; WANG et al., 2008;
WHO, 1998). Sua etiologia esta associada a um alto consumo calérico, baixos
niveis de atividade fisica, fatores genéticos, socioeconémicos, ambientais e
pessoais, todos esses exercendo papel crucial na patogénese da obesidade
(SMITH; SMITH, 2015)

Esta desordem metabdlica é considerada a quinta principal causa de
morbimortalidade mundial, sendo associada a 3,4 milhées de 6bitos no ano de
2010 (LIM et al., 2012; MARIE et al., 2014), além de ser fator de risco
independente para o surgimento de diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial
sistémica (HAS), dislipidemias, doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular cerebral (AVC), diversos tipos de cancer, apneia obstrutiva do sono e
osteoartrites (WHO, 2014).

Individuos com excesso de peso (indice de Massa Corporal (IMC) >25
Kg/m2) apresentam riscos aumentados de mortalidade por todas as causas
(PROSPECTIVE STUDIES COLLABORATION, 2009), além de uma diminuicédo
entre 6 e 10 anos na expectativa de vida, se comparado a individuos eutréficos
(PEETERS et al., 2003; PROSPECTIVE STUDIES COLLABORATION, 2009)

Essas elevadas taxas de mortalidade bem como a reducdo da
expectativa de vida associada ao excesso de peso estdo relacionadas ao
aumento do risco relativo que estes individuos apresentam. Sobrepeso e
obesidade aumentam em trés e sete vezes o0 risco de desenvolver DM2
respectivamente, sendo mais de 80% dos casos de DM2 associados a
obesidade (ABDULLAH et al., 2010); em duas vezes o risco de desenvolver
HAS, DAC e AVC em criancas (REILLY; KELLY, 2011). Além disso, 6% de
todos os canceres em 2007 (POLEDNAK, 2008) e 14% dos casos de
insuficiéncia cardiaca em homens e 11% em mulheres, foram associados a
obesidade (KENCHAIAH et al., 2002).

As taxas de obesidade vém apresentando aumento com o passar dos
anos em todos os paises, principalmente naqueles subdesenvolvidos, onde se

situa 62% da populacdo obesa mundial (MARIE et al., 2014). Nas ultimas trés
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décadas e meia, o numero de obesos quase duplicou, onde em 2014, 13% dos
adultos em todo mundo eram obesos (IMC > 30Kg/m2) e 39% possuiam
excesso de peso (IMC > 25Kg/M?) (WHO, 2014). No Brasil mais da metade da
populacdo apresenta excesso de peso, taxa superior a média mundial, e a
obesidade responde por 17,9% deste percentual, refletindo um aumento de
52% na ultima década. Entre as capitais da regido sudeste, Belo Horizonte foi a
gue apresentou a menor prevaléncia de excesso de peso (48,5%), com 16,5%
da populacéo apresentando obesidade (BRASIL, 2015).

Além das elevadas taxas na populacdo mundial e nacional a obesidade
acarreta custos onerosos ao sistema publico de saude, a previdéncia social e
as instituicdes nas quais estao inseridos estes individuos. Nos EUA os custos
médicos relacionados a obesidade chegam a 209,7 bilhdes de ddlares por ano,
representando mais de 20% do valor total investido em cuidados com a saude
(CAWLEY; MEYERHOEFER, 2012; FINKELSTEIN et al., 2009). Comparado
com individuos eutroficos, os obesos sdo responsaveis por um aumento de
46% nos gastos com internagdes, de 27% em consultas ambulatoriais e de
80% nos gastos com prescricdo de medicamentos (OGDEN et al., 2010),
totalizando um gasto anual que varia de 1429 a 2741 ddlares por individuo, um
valor 42% superior ao gasto com individuos eutroficos (CAWLEY;
MEYERHOEFER, 2012; FINKELSTEIN et al.,, 2009; WITHROW; ALTER,
2011). Além disso, trabalhadores obesos apresentam maiores taxas de
absenteismo, gerando um prejuizo que varia de 4,3 a 6,4 bilhdes de ddlares
anuais, correspondendo a 506 ddlares de prejuizo por trabalhador obeso
(CAWLEY; RIZZO; HAAS, 2007; COLDITZ, 1992; FINKELSTEIN et al., 2009;
GATES et al., 2008).

Diversos estudos estdo sendo realizados em profissionais de diferentes
areas com o intuito de identificar a associacao da obesidade com os fatores de
risco cardiovascular, dentre esses podemos destacar os estudos realizados em
professores da educacao basica (OLIVEIRA et al., 2015b; ROCHA et al., 2015);
professores universitarios (OLIVEIRA et al., 2011); em servidores universitarios
(OLIVEIRA et al.,, 2015c); em moto taxistas (OLIVEIRA et al.,, 2015a); em
motoristas de 6nibus (COSTA et al., 2011); e em motoristas de caminhdo (DA
ROCHA et al., 2015)

ModificagGes nas condi¢cdes laborais de muitas categorias profissionais,

em especial a docente, contribuiram para diversas doencgas relacionadas ao
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estilo de vida (REIS et al., 2006), dentre essas a obesidade. Caracteristicas
comportamentais e ambientais tem sido demostrada como principais
responsaveis por estas alteracfes, destacando o ritmo intenso de trabalho,
cansaco mental, extensas jornadas de trabalho (DELCOR et al., 2004;
FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014), elevados niveis de estresse devido a
altas demandas psicologicas, tensédo excessiva, falta de autonomia e cobranca
excessiva por parte dos pais e diretores, (CANOVA; PORTO, 2010; ESC, 2012;
FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014), maus habitos relacionados a
atividade fisica e alimentacdo (OLIVEIRA, 2004; REIS et al., 2006; SILVA;
SILVA, 2013). No caso especifico dos professores de escolas particulares,
estas variaveis podem ampliar este quadro, como evidenciado em estudos com
esta classe de profissionais (CANOVA; PORTO, 2010; CARLOTTO; CAMARA,
2008; FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014). Cabe destacar ainda que
professores de escolas particulares, diferentemente dos professores de escolas
publicas, ndo possuem estabilidade no cargo, o que pode contribuir ainda mais
para o aumento nos niveis de estresse.

Considerando os efeitos deletérios do excesso de peso a saude do
individuo, os aspectos epidemiolégicos no que tange suas prevaléncias, seus
custos e sua associabilidade com outras patologias, bem como a caréncia de
estudos com este enfoque na populacdo de docentes da rede privada do
ensino basico, visto que os estudos realizados em professores sdo em sua
grande maioria em docentes da rede publica e com um enfoque volta para os
aspectos psicologicos e qualidade de vida, justifica-se a realizacdo de
investigagdes que busquem estabelecer um perfil comportamental de risco
cardiovascular e os fatores associados a este. Outro aspecto relevante para a
originalidade do estudo representa as condi¢cdes geogréficas e culturais vividas
pelos professores de cidades do interior do Brasil, 0 que difere provavelmente
de investigacOes realizadas nos grandes centros e capitais. Diante deste
cenario o objetivo desta investigacao foi verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, além da associacdo de indicadores antropométricos de obesidade
geral e central com fatores de risco cardiovascular em professores da rede

privada do municipio de Vigosa-MG.
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Materiais e Métodos

Compuseram a amostra deste estudo professores da rede privada de
Vicosa-MG, através de um estudo observacional com delineamento
transversal. A obtencdo dos dados se deu ao longo do ano de 2015, nas 6
escolas particulares do municipio que possuiam o ciclo basico de ensino
completo. O estudo teve inicio apos a aprovacdo do projeto pelo comité de
ética para pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Vicosa
(CAAE 48845415.0.0000.5153), seguindo a Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Para determinar o tamanho minimo da amostra, foi realizado o célculo
amostral, utilizando o programa OPENEPI (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2002).
Para a realizacdo deste calculo foi levado em consideracdo a populacdo de
professores na rede privada de Vigosa-MG no ano de 2015 (310); a prevaléncia
meédia dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares da populacdo de
Belo Horizonte (25%) (BRASIL, 2014); um erro padrédo de 5% e um intervalo de
confianca de 95%. Com estas informacBes chegou-se ao numero de 150
individuos, correspondendo a 48% do universo de professores.

Inicialmente foi realizada uma visita na escola, onde foram expostos 0s
objetivos e procedimentos do estudo aos professores e diretores. Os
interessados em participar foram cadastrados e avaliados de acordo com 0s
critérios de inclusao deste estudo, sendo eles: possuir pelo menos 3 anos de
atuacao, ndo estar em licenca médica ou maternidade, ndo estar gravida, ndo
ter participado desta mesma pesquisa em professores da rede publica e nao ter
nenhum comprometimento organico e/ou metabdlico que impedisse de
participar do estudo.

Em seguida, apO6s concordancia com os critérios de inclusdo, foi
agendado um horario individual, com cada voluntario, para preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido e realizacdo dos procedimentos
antropométricos, pressoricos e de anamneses. Estes procedimentos foram
realizadas em um ambiente exclusivo, sendo as mensuracdes realizadas por
dois avaliadores devidamente treinados.

A mensuracdo da estatura foi realizada com a utilizacdo de um
estadibmetro portatil da marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisao de 1
mm, estando o avaliado de costas para o instrumentos, em posi¢cédo anatdomica.

A mensuracdo da massa corporal foi realizada com a utlizagdo de uma
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balanca portatil da marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil),
com precisao de 100 gramas, estando o avaliado descalco e com vestes leves.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado utilizando estas duas variaveis,
classificado de acordo com a World Health Organization (1998)

As circunferéncias corporais foram mensuradas com a utilizacdo de uma
fita antropométrica ineldstica da marca Sanny Medical® (modelo SN4010,
Sanny, Brasil), graduada em milimetros. As circunferéncias de cintura (CC) e
quadril (CQ) foram realizadas de acordo com as recomendacdes da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001),
sendo esta primeira feita na regido de menor curvatura entre o Ultimo arco
costal e a crista iliaca e esta Ultima na regido de maior protuberancia do
quadril. A mensuragéo da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada na altura
da cicatriz umbilical (MARINS; GIANNICHI, 2003). As relagdes cintura estatura
(RCE) e cintura quadril (RCQ) foram obtidas através da utilizacdo da estatura,
CC e CQ (ASHWELL; HSIEH, 2005; WHO, 2000) e os indices de adiposidade
corporal (IAC) e de conicidade (IC) foram obtidos através da utilizagdo da
estatura, massa corporal, CC e CQ. (BERGMAN et al., 2011; VALDEZ, 1991).

As dobras cutaneas foram mensuradas para estimacao do percentual de
gordura corporal (%GC), de acordo com as recomendacdes dos protocolos de
Jackson; Pollock (1978) e Jackson; Pollock; Ward (1980). Foram realizadas
trés medicOes alternadas em trés pontos distintos (peitoral, abddomen e coxa
nos homens e triceps, supra iliaca e coxa nas mulher), sendo considerado o
valor médio entre as mesmas. Para as medidas foi utilizado um compasso de
dobras cutaneas cientifico Cescorf® (modelo Top Tec, Cescorf, Brasil). A
conversdo da densidade corporal em %G foi feita pela formula de Siri (1961):
(%G= [(4,95 / DC) — 4,50] x 100).

A afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foi
realizada apés um repouso de 5 minutos na posi¢cdo sentada. Foi orientado ao
avaliado que estivesse com a bexiga vazia, nao fizesse o uso de tabaco,
bebidas alcoolicas ou cafeina e nem tivesse realizado atividade fisica no dia da
avaliacdo. Para a obtencdo destes dados foi utilizado um esfigmoman6metro
aneroide da marca Premium® (modelo ESFHS501, Wenzhou, China), com
precisdo de 3 mmHg, devidamente calibrado e com bracadeira padrdo para
adultos. Inicialmente foi realizada uma unica mensuragdo. Nos casos onde a

presséo arterial se mostrou alterada, mais duas medi¢gOes foram realizadas a
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fim de confirmar os resultados. Todos os procedimentos para a obtencao da
pressdo arterial seguiram as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010).

Ao final dos procedimentos antropométricos e pressoricos, cada avaliado
recebeu um peddmetro Digi-Walker® (modelo CW-701, Yamax Corporation,
Tokyo, Japao), para avaliacdo do numero de passos diario. Este aparelho foi
utilizado por 8 dias consecutivos, sendo excluido o primeiro, a fim de evitar o
efeito Hawthorne (CORDER et al., 2008), caracterizado pela mudanca de
comportamento em fungéo da utilizagdo do instrumento. O aparelho foi utilizado
na linha média da coxa direita (preso ao cés da calca), pelo maior tempo
possivel, retirando apenas em situacdes em que fosse inviavel sua utilizacdo
(dormir, atividades aquéticas, tomar banho, andar de moto, bicicleta, 6nibus).
Foi orientado que ao final de cada dia o avaliado anotasse os passos na folha
de registro.

A média de passos foi realizada com base em sete dias de utilizacdo do
aparelho, tendo como ponto de corte 10000 passos por dia para ser
classificados como ativos fisicamente (TUDOR-LOCKE et al., 2011).

A coleta da amostra sanguinea para analise dos parametros bioquimicos
ocorreu no laboratério de andlises clinicas da Universidade Federal de Vigosa.
Foram analisados os parametros bioquimicos glicemia de jejum (GL) (método
glicose oxidase), Glicohemoglobina (Hbalc) (método HPLC), colesterol total
(CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG) (método
colorimétrico enzimatico), ap6s 12 horas de jejum. A coleta sanguinea foi
realizada nos entre 7 e 9 horas da manha por um profissional qualificado. Para
a analise foi utilizado o aparelho Cobas Mira Plus (Roche Diagnostics,
Montclair, NJ, USA), e os kits da empresa Bioclin-Quibasa. A lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C) foi obtido por meio da equacdo de Friedewald
(FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972) e o colesterol ndo HDL de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013).

Ao final da coleta de dados cada avaliado recebeu um relatorio
completo, individualizado, contendo todas as informacgdes obtidas, bem como
as recomendacdes necessarias caso fosse identificado algum fator de risco.

Apos a coleta dos dados os avaliados foram divididos em trés grupos de
acordo com os valores de IMC, sendo grupo 1 normal (IMC < 24,99 Kg/M?),

grupo 2 com sobrepeso (IMC 25,00 a 29,99 Kg/m?) e grupo 3 com obesidade
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(IMC > 30 kg/m?) de acordo com os critérios da WHO (1998). Foi testada a
pressuposicdo de normalidade para todas as variaveis por meio do teste de
Komolgorov-Smirnov, sendo que apenas CA, RCQ, IC, %GC e CT
apresentaram distribuicdo normal.

Em seguida, a analise dos dados constitui na exploragdo descritiva da
variaveis estudadas e no calculo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade.
Anova One Way com post hoc de Tukey foi utilizada para a comparacao entre
0s grupos com distribuicdo paramétrica e Kruskal-Wallis com post hoc de
Dunn’s utilizado para comparagdo entre os grupos com distribuicdo nao-
paramétrica.

A associacao entre as variaveis antropomeétricas (variavel independente)
e demais variaveis (Variavel dependente) foi avaliada através da regresséao
linear simples. Para a realizagdo da regressédo linear foi realizada a
transformacao logaritmica (base 10) das variaveis dependentes que néo
apresentaram distribuicdo normal. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.
%. Todas as analises estatisticas foram realizadas através do programa SPSS
para Windows, versao 20.0 (Chicago, EUA).

Resultados

Participaram deste estudo 150 professores da rede privada de Vigosa-
MG, correspondendo a 48% da populacdo de professores nesta rede de
ensino. A idade média da amostra foi de 40 + 11 anos e o tempo médio de
atuacao foi de 14 + 10 anos. Do total de professores avaliados, 42 eram do
sexo masculino, correspondendo a 28% da amostra.

O sobrepeso (IMC entre 25 e 29,99 Kg/m?) e a obesidade (IMC >
30Kg/m?) foram identificados em 31% e 19% dos professores avaliados
respectivamente, totalizando 50% de individuos com excesso de peso. Em
relacdo a obesidade abdominal, foi identificado 27% dos professores com
circunferéncia abdominal “alta” (homens > 94 cm e mulheres > 80 cm) e 44%
com circunferéncia abdominal “muito alta” (homens > 102 cm e mulheres > 88
cm).

Ao classificar os individuos segundo a presenca de sobrepeso e

obesidade, observamos que todos os fatores de risco analisados apresentaram
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piores valores, com excecao da estatura, LDL-C, colesterol ndo HDL e numero

de passos, se comparado ao grupo de individuos eutréficos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo segundo a presenca de
sobrepeso e obesidade, Vigcosa-MG, Brasil (N=150).

Variaveis? Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(n=75) (n=46) (n=29)
22,9(17,2-25,0) 27,0 (25,1-30,0) 32,7 (30,1-40,4)
Idade (anos)* 34 (23-64) 41 (25-63) 49 (21-65)*
Tempo de Atuacéo® 10 (3-39) 15,5 (3-32) 20 (3-45)*

Massa Corporal (kg)* 60,2(46,9-82,6)

Estatura (m)* 1,64(1,51-2,00)

CA (cm)? 82,01 + 5,98
RCE?! 0,44 (0,38-0,51)
RCQ? 0,76 + 0,06
IAC* 28,5 (16,1-33,5)
IC? 1,23 + 0,06
% GC 24,66 +5,6
PAS (mmHg) * 110 (85-160)
PAD (mmHg)* 70 (50-90)
Glicose (mg/dL)* 85 (73-131)
Glicohemoglobina® 5,1 (4,4-5,7)
CT (mg/dL)? 184 + 34
HDL-C (mg/dL)* 59 (28-105)

LDL-C (mg/dL)*
Colesterol ndo HDL?

102,8 (57-196)
131 (75-228)

74,1(55,5-96,3)*
1,65 (1,47-2,00)
93,56 + 6,1*
0,50 (45-58)*
0,83 + 0,07*
31,5 (21,2-36,9)*
1,28 + 0,07*
28,40 + 7,0*
115 (90-160)*
80 (60-100)*
89,5 (70-195)*
5,2 (4,3-7,3)*
191 + 33*
50 (31-87)*
108,5 (63-181)
123,5 (76-195)

92(70,4-18,7)*%
1,68 (1,46-2,00)
106,87 + 8,99*+
0,58 (51-69)* *
0,87 + 0,10*
35(26,2-52,2)*%
1,31 + 0,06*
31,73 + 5,41*
120 (100-145)*
80 (60-90)*
93 (78-208)*
5,4 (4,3-10,3)*
190 + 32*
46 (26-65)*
111 (61-167)
140 (71-230)

TG (mg/dL)1 86 (38-316) 118 (40-360)* 157 (61-350)*

Passos por dia’ 9581(5244- 9244 (4700- 7960 (2451-
18225) 17646) 14579)

* P<0,05 comparado ao grupo com IMC normal; # P<0,05 comparado ao grupo com

sobrepeso.

1 Dados sao apresentados como mediana e valores minimo e méaximo. Teste Kruskal-Wallis
com post hoc de Dunn’s.

2 Dados sédo apresentados como média e desvio-padrdo. Teste ANOVA One Way com post
hoc de Tukey.

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCE: relacdo cintura estatura:
RCQ: relagdo cintura-quadril; IAC: indice de adiposidade corporal; IC: indice de conicidade;
%GC: percentual de gordura corporal; PAS: pressédo arterial sistolica; PAD: presséo arterial
diastolica; CT: colesterol total; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de
baixa densidade; RCV: risco cardiovascular.
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A andlise de regresséo linear revelou uma associagdo positiva entre o
indicador antropométrico de obesidade geral (IMC) e as demais medidas
antropométricas (CA, RCE, RCQ, IAC, IC e %GC). O IMC se associou mais
fortemente com a RCE e com a CA, explicando 81,5% e 75,8% da variacéo
destas medidas respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Associacéo entre IMC e RCE e IMC e CA, Vicosa-MG, Brasil (N 150).

RCE: relacéo cintura estatura; CA circunferéncia abdominal; IMC: indice de massa corporal

Por meio da andlise de regresséo linear também foi possivel observar
uma associagéo do IMC com os demais fatores de risco cardiovascular, exceto
colesterol total e LDL-C. Contudo, o poder de explicacdo das variaveis foi
reduzido, tendo como maiores valores 20% para os triglicerideos e 15% para o
HDL-C (Tabela 2).
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Tabela 2. Coeficiente de regresséao linear entre indice de massa corporal e
fatores de risco cardiovascular em professores da rede privada, Vigosa-MG,
Brasil (N= 150).

Variaveis B IC 95% R2 P-valor
Dependentes

CA 0,336 0,305; 0,367 0,76 < 0,001
RCE* 70,647 65,18; 76,11 0,81 < 0,001
RCQ 25,557 18,64; 32,47 0,27 < 0,001
IAC* 34,051 25,88; 42,21 0,31 < 0,001
IC 23,785 14,94; 32,63 0,16 < 0,001
%GC 0,310 0,212; 0,408 0,21 < 0,001
PAS* 32,767 19,68; 45,85 0,14 < 0,001
PAD* 24,400 12,13; 36,66 0,09 < 0,001
Glicose* 21,254 9,67; 32,83 0,08 < 0,001
Colesterol total 0,017 -0,005; 0,038 0,02 0,130
HDL-C* -15,389 -21,41; -9,363 0,15 < 0,001
LDL-C* 4,735 -1,51; 10,98 0,02 0,137
Triglicerideos* 9,474 6,43; 12,51 0,20 < 0,001

%GC: percentual de gordura corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCQ: relagdo cintura-
quadril; RCE: relacdo cintura estatura; IAC: indice de adiposidade corporal; IC: indice de
conicidade; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; HDL-C:
lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade.

* Transformado em valor logaritmo (base 10).

Ao analisar a associacdo dos demais indicadores antropomeétricos com
os fatores de risco cardiovascular, foi possivel observar que CA, RCQ e RCE
apresentaram as melhores associacdes, com destaque para CA e RCE com 0s
TG respondendo por 21% e 25% da sua variagdo respectivamente e para a
RCQ com o HDL-C, respondendo por 19% da sua variagdo. As piores

associacfes foram encontradas para os indicadores %GC e IAC (Tabela 3).
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Tabela 3. Coeficiente de regressao linear entre diferentes medidas antropométricas
e Fatores de risco cardiovascular, Vicosa-MG, Brasil (N=150).

Variaveis %GC CA RCQ RCE IAC IC
PAS? R?2 0,02 0,18* 0,15* 0,17* 0,009 0,11~
B 15,52 96,12 0,68 0,54 9,65 0,48
PAD? R2 0,01 0,14* 0,14~ 0,13* 0,002 0,09*
B 12,23 77,67 0,60 0,43 3,81 0,40
Glicose? R2 0,04+ 0,11* 0,05% 0,10* 0,034+  0,08*
B 21,46 63,39 0,32 0,36 15,61 0,35
CT R2 0,02 0,04+ 0,07+ 0,08+ 0,007 0,08*
B 0,03 0,07 0,001 0,001 0,01 0,001
HDL-C? R?2 0,01 0,15* 0,19* 0,15* 0,000 0,02
B 5,53 - 39,92 -0,35 -0,23 0,82 -0,10
LDL-C? R2 0,06 0,04+ 0,10* 0,07+ 0,001 0,07+
B 4,48 20,71 0,25 0,16 1,09 0,18
TG? R?2 0,03+ 0,21* 0,17* 0,25* 0,038+  0,09*
B 5,01 25,08 0,17 0,16 4,66 0,10

* P<0,01; # P<0,05. %GC: percentual de gordura corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCQ:
relagdo cintura-quadril; RCE: relacdo cintura estatura IAC: indice de adiposidade corporal; IC:
indice de conicidade; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressado arterial diastélica; CT:
colesterol total; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade;

TG: triglicerideos.

Discusséo

Os resultados desta investigacdo apontam altos indices de excesso de
peso na populacdo avaliada (IMC), bem como elevadas prevaléncias de
obesidade central (CA). Além disso, houve uma forte associa¢do do IMC com
indicadores antropométricos, bioquimicos e pressoéricos (tabela 2).

As taxas de excesso de peso encontradas se mostraram elevadas,
apresentando valores similares ao observado na populacdo das capitais do
pais pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015), com 52,5% dos avaliados com
excesso de peso; em professores universitarios (OLIVEIRA et al., 2011) com
51% dos professores apresentando esta alteracdo; e em adultos residentes na
capital de Minas Gerais, Belo Horizonte, apresentando excesso de peso de
48,5% (BRASIL, 2015).
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Algumas investigacbes encontraram taxas de excesso de peso
superiores, sendo essas, em professores da rede publica (OLIVEIRA et al.,
2015b) moto taxistas (OLIVEIRA et al., 2015a) e caminhoneiro (DA ROCHA et
al., 2015) apresentando respectivamente 58%, 61% e 73% de excesso de
peso. Em contrapartida, os estudos de Silva et al.,, (2014) em policiais
militares, Oliveira et al., (2015c) em servidores universitarios e Rocha et al.,
(2015) em professores da rede estadual encontraram taxas de excesso de
peso inferiores & da presente investigacao, sendo elas 35%, 45% e 47,2%
respectivamente.

O cenario se torna ainda mais alarmante quando se observa as elevadas
taxas de docentes com circunferéncia abdominal classificadas como “alta” ou
“‘muito alta”, extrapolando os valores encontrados em moto taxistas (OLIVEIRA
et al., 2015a) e servidores universitarios (OLIVEIRA et al., 2015c). Esta
discrepancia entre as medidas de CA obtida nos professores com as medidas
obtidas nos moto taxistas e servidores universitarios sugerem gue os docentes
avaliados estejam com um menor nivel de atividade fisica bem como uma
maior ingesta energética.

O sobrepeso e a obesidade sdo alteragcbes na composicdo corporal
caracterizado pelo excesso de gordura corporal. Estas alteracfes acarretam
prejuizos a saude, elevando os riscos de doengas cardiovasculares, diversos
tipos de céancer, DM, além de impactar diretamente nos parametros
bioquimicos e pressoéricos (GUH et al.,, 2009; IDF, 2006; MI et al., 2016;
O'NEILL; O'DRISCOLL, 2015; OZTURK et al., 2016; REUTER et al., 2016;
WHO, 2014)(GUH et al., 2009; IDF, 2006; O'NEILL; O'DRISCOLL, 2015; WHO,
2014). No presente estudo foi possivel observar que individuos com
sobrepeso/obesidade apresentaram piores valores para todas as variaveis
analisadas quando comparado ao grupo de individuos eutréficos, com excecéo
da estatura, LDL-C, colesterol ndo HDL e passos diarios que ndo apresentaram
diferenca entre os grupos (Tabela 1). No contexto geral estes resultados
reafirmam o maior risco a que estdo submetidos os individuos com excesso de
peso.

Inidmeros estudos tém utilizado o indicador antropométrico IMC como
ferramenta para verificar a prevaléncia de obesidade na populacdo em geral e
em particular de trabalhadores (OLIVEIRA et al., 2011, 2013, 2015b, 2015c;
ROCHA et al.,, 2015; SILVA et al., 2014). Apesar de possuir limitagbes
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relacionadas a composicao corporal (WITT; BUSH, 2005), este indicador pode
ser obtido através de dados de facil mensuracdo (massa corporal e estatura),
possibilitando a comparacdo entre populacdes. Ademais, a maioria das
variagbes antropométricas relacionadas com a obesidade pode ser obtida por
meio deste indice (BOUCHARD, 2007; DE MORAES et al., 2015; GROSSL,;
LIMA; KARASIAK, 2010; OLIVEIRA et al., 2010; REZENDE et al., 2010).

Na presente investigacdo, o IMC associou-se com todos os indicadores
antropométricos e diversos fatores de risco cardiovascular, destacando assim
sua forte associacdo com RCE e CA, ambos indicadores de obesidade central
(Figura 1 e Tabela 2). Associacdo semelhante para a CA foi observada em um
estudo com homens (REZENDE et al., 2010). Ja para a RCE os estudos de
Page et al.,, 2009) com mulheres da coorte de Nurses’ Health Study (Haun;
Pitanga; Lessa, 2009) em adultos de ambos o0s sexos participantes do
Monitoramento das Doengas Cardiovasculares e da Diabetes no Brasil’
(MONIT), compartilham de resultados similares, ressaltando a contribuicdo do
IMC para a detecgdo da obesidade central, elevando assim os risco de
sindrome metabdlica e mortalidade por doencgas cardiovasculares.

Esses resultados se tornam relevantes, pois na auséncia de uma
balanca, apenas com a utilizagcdo de uma fita métrica é possivel realizar as
medidas de estatura, circunferéncia de cintura e abdominal, obtendo assim
estes dois indicadores extremamente U(teis para identificacdo do perfil
nutricional da populacdo. Cabe ressaltar ainda, que a RCE foi o indicador
antropométrico recomendado para a avaliagdo da obesidade abdominal em
estudos populacionais, por apresentar um maior poder preditivo de risco
cardiovascular elevado (PITANGA, 2011).

Dentre os fatores de risco analisado, os parametros bioquimicos
triglicerideos e HDL-C, apresentaram diferencas significativas entre os grupos
com sobrepeso/obesidade e eutréficos. Os triglicerideos apresentaram valores
superiores, enquanto HDL-C valores inferiores no grupo de individuos com
excesso de peso. Além disso, o IMC apresentou um poder de explicacdo maior
para essas duas variaveis (20% e 15%, respectivamente) se comparada as
demais analisadas nesta investigacdo (Tabela 2). Diversos estudo tem
destacado a relacdo da obesidade com alteragbes no perfil lipidico,
principalmente dos triglicerideos e HDL-C (CARVALHO et al., 2015; EBRAHIMI
et al.,, 2016; MORAES; CHECCHIO; FREITAS, 2013; OLIVEIRA et al., 2010,
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2015b; RODRIGUES; BALDO; MILL, 2010). Assim que a presente investigacéo
reforca os dados habitualmente encontrados na literatura, sobre estes
parametros bioquimicos.

Um estado de excesso de peso, mais precisamente obesidade,
desencadeia uma série de alteragcfes bioquimicas, dentre elas uma hipdxia no
tecido adiposo, causadas por um bloqueio do fluxo sanguineo local, devido a
um processo de hipertrofia e hiperplasia celular, gerando assim necrose
tecidual. Esta necrose tecidual provoca a migragdo de macrofagos que se
infiltram neste tecido, provocando uma producdo excessiva de metabdlitos
biologicamente ativos, também conhecido como adipocitocinas (TRAYHURN;
WOOD, 2004). Esta inflamacéo gerada no tecido adiposo, se transforma em
uma inflamagéo sistémica global se associando com diversas comorbidades
relacionadas a obesidade dentre elas as dislipidemias (KAUR, 2014; LAU et al.,
2005; TSIMIKAS et al., 2009).

Os indicadores antropométricos de obesidade central (CA, RCE, RCQ e
IC) apresentaram melhores associagcBes com 0s niveis pressoricos (PAS e
PAD). Os resultados obtidos na presente investigagdo corroboram com o0s
resultados obtidos por Carvalho et al., (2015) em universitarios de Sao Luis-
MA para as variaveis CA, RCE e RCQ); por Pitanga; Lessa (2004) em adultos
de Salvador- BA para a variavel IC; por Amer; Marcon; Santana (2011) em
adultos de Nova Andrelandia- MS e Oliveira et al., 2013) em servidores
publicos para RCQ; por Rodrigues; Baldo; Mill (2010) em adultos de Vitéria- ES
para RCE e RCQ; e por Moreira et al., (2011) em professores universitarios
para CA.

As alteracBes pressoéricas relacionadas a obesidade sdo bem difundidas
na literatura, sendo que inUmeros mecanismos contribuem para este quadro,
entre eles: aumentos nos niveis de leptina; resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia; ativagédo do sistema nervoso simpético e renina-angiotensina-
aldosterona; alteracbes hormonais; liberacdo das adipocitocinas provocando
inflamacéao sistémica; e estresse oxidativo (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012;
NGUYEN; LAU, 2012; TSIMIKAS et al., 2009).

Na presente investigacdo, informacdes referentes a resisténcia
insulinémica nao foram mensuradas, inviabilizando assim sua comparacdo com
os indicadores antropométricos, o0 que poderia ser apontado como uma

possivel limitagdo. Contudo, os niveis de glicemia de jejum foram mensurados,
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sendo seus valores superiores nos individuos com sobrepeso/obesidade se
comparado aos individuos eutroficos, além de ter se associado a todos os
indicadores antropométricos analisados. Esta informacdo é semelhante a
observada em servidores e professores universitarios (OLIVEIRA et al., 2011,
2015c); em universitarios do Maranhdo (CARVALHO et al., 2015); e em adultos
do Espirito Santo (RODRIGUES; BALDO; MILL, 2010).

Os mecanismos responsaveis pelos aumentos na glicemia e
consequente aumento nos riscos de DM em individuos com excesso de peso
esta diretamente relacionado a obesidade visceral (SBD, 2015). Este padrédo de
acumulo de gordura aumenta os acidos graxos livres circulantes, a producao
de adipocitocinas e reduz a secrecdo da adiponectina (RAVUSSIN; SMITH,
2002). Além disso, o acumulo de gordura no figado e nos musculos reduz a
capacidade destes tecidos em metabolizar a glicose e no pancreas enddcrino,
contribui para a disfuncéo das células B e sua destruicdo pela apoptose e pelo
estresse oxidativo, quadro denominado lipotoxicidade (TAYLOR; ACCILI; IMAI,
1994; UNGER; GRUNDY, 1985). Estes eventos estdo relacionados a
resisténcia insulinémica e reducdo da producao e liberagédo da insulina, ambos
os efeitos responsaveis pelos aumentos nos niveis plasmaticos de glicose.

Em relacdo a aplicacdo de indicadores antropométricos de adiposidade
central, € importante mencionar que o uso de diferentes pontos de referéncia
nas medicdes prejudica a comparacédo dos resultados dos estudos. Contudo,
na presente investigacdo optou-se pelo uso da cicatriz umbilical para a CA e
menor curvatura entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca para CC, por serem
pontos mais facilmente identificaveis, minimizando a ocorréncia de erros de
medida. Neste sentido, a interpretacdo dos resultados observados deve levar
em consideracoes esses pontos de referéncia especificos.

Os indicadores antropométricos percentual de gordura corporal e 1AC
apresentaram as piores associacbes com os fatores de risco cardiovascular.
Apesar de apresentar um baixo custo operacional e ser amplamente utilizada
na avaliacdo da composicdo corporal, o procedimento de dobras cutaneas
apresenta algumas limitacdes metodoldgicas em sua mensuragdo (JACKSON;
POLLOCK, 1985; LUTOSLAWSKA et al.,, 2014; MARTIN et al., 1992) bem
como nas formulas utilizadas para a conversdo da densidade corporal em
percentual de gordura (CHAMBERS et al., 2014).
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Os estudos de Faria et al.,, (2009) e Oliveira et al., (2010) em suas
investigacbes também ndo encontraram associacdo do %GC com niveis
pressoricos e alguns parametros bioquimicos, corroborando com os resultados
desta investigacdo. E importante destacar que para universitarios ativos de
ambos os sexos e mulheres sedentarias (LUTOSLAWSKA et al., 2014) e
atletas de elite da Coldmbia (RAMIREZ; GONZALEZ, 2015) o IAC apresentou
associacao significativa com o percentual de gordura, podendo assim, justificar
0 comportamento semelhante obtido nesta investigagao.

O nudmero de passos, variavel utilizada para determinar o nivel de
atividade fisica, ndo diferiu estatisticamente entre 0os grupos. Este resultado se
contrapfe ao obtido em outras investigacdes, onde os individuos com menores
valores de IMC apresentaram maiores niameros de passos (COCATE et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2015b). E consenso na literatura que maiores niveis de
atividade fisica estdo associados a menores valores de IMC (BUTLER et al.,
2015; THOMSON et al., 2015; ZAJAC-GAWLAK et al., 2016), contudo, para a
populacao de professores estudada esta relacdo nao foi observada. Entretanto,
se forem observadas as medianas do numero de passos, o0s individuos
eutroficos andaram aproximadamente 1900 passos a mais que os individuos
do grupo obeso e 340 passos a mais que individuos do grupo sobrepeso.

O fato do peddmetro ser um instrumento que mensura apenas 0 humero
de passos, sem levar em consideracdo a intensidade da atividade, pode ter
influenciado estes achados, pois individuos mais jovens tendem a ser mais
ativos fisicamente (Brasil 2015) e realizar atividades em intensidades mais
elevadas. Estas atividades em intensidades mais elevadas acarretam um gasto
energético maior, possibilitando uma maior reducdo da massa corporal, e
consequentemente um menor valor de IMC (ZAJAC-GAWLAK et al., 2016). Na
presente investigacdo os individuos eutroficos sdo aproximadamente 7 e 15
anos mais jovens que individuos com sobrepeso e obesos respectivamente.

Esta investigacdo apresenta algumas limitagbes, podendo destacar a
falta de avaliacdo do padrao nutricional dos professores, informacgéo esta que
poderia contribuir para a andlise de fatores associados aos elevados indices de
obesidade na populacdo. O uso do pedbmetro para analisar o nivel de
atividade fisica, uma vez que este instrumento so avalia 0 nimero de passos,
excluindo atividades aquaticas, ciclismo e desprezando a intensidade das

atividades. Por fim, a realizacdo de um estudo transversal possibilitando a
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ocorréncia de causalidade reversa, fator que pode influenciar na interpretacao
dos resultados. Contudo, no intuito de evitar essa causalidade, foi realizado o
calculo amostral, contribuindo assim para a validade do estudo.

Os resultados obtidos nesta investigagcdo indicam que os docentes
encontram-se com elevadas taxas de excesso de peso, destacando a
necessidade do aumento dos niveis de atividade fisica regular, bem como, um
acompanhamento nutricional especializado, visando a reducédo dos niveis de
sobrepeso/obesidade e consequentemente diminuindo os demais fatores de
risco cardiovascular (ABESO, 2009; SBC, 2013).

Concluséo

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em docentes da
rede privada do municipio de Vicosa-Mg foi elevada, semelhante a média
nacional. O indicador de obesidade geral IMC se associou com o0s demais
indicadores antropométricos e com 0s principais fatores de risco
cardiovascular. Os indicadores antropométricos de obesidade central, CA, RCE
e RCQ apresentaram um poder de explicacdo maior sobre TG, HDL, PAS e
PAD, podendo assim ser um interessante recurso a ser utilizado em estudos

populacionais.
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Capitulo 3: Numero de passos diario e sua correlagcdo com fatores de
risco cardiovascular e indicadores antropométricos em professores da

educacdao basica da rede privada de Vigosa, Minas Gerais.

Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
morbimortalidade mundial, tendo como um dos principais fatores de risco para
seu desenvolvimento o sedentarismo. A prética regular de atividade fisica vem
sendo amplamente recomendada, tanto na prevengao quanto na reabilitacéo
deste quadro.

Objetivo: Identificar o nivel de atividade fisica por meio do nimero de passos
diarios, bem como sua relacdo com fatores de risco cardiovascular e
indicadores antropométricos em professores da educacdo basica da rede
privada de Vicosa-MG.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 150 professores (40 + 11 anos) da
educacdo bésica da rede privada. Analisou-se o nimero de passos diarios,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), relagéo cintura
estatura (RCE), relac&o cintura-quadril (RCQ), indice de conicidade (IC), indice
de adiposidade corporal (IAC), percentual de gordura corporal (%GC), pressao
arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), glicose (GL), colesterol total (CT),
lipoproteina de alta (HDL-C) e baixa densidade (LDL-C) e triglicerideos (TG).
Para andlise estatistica os professores foram divididos em dois grupos,
tomando como base a média de passos, sendo o grupo 1 < 10000
(insuficientemente ativos) e o grupo 2 > 10000 (ativos). A relagdo entre o
ndmero de passos e as demais variaveis foi realizada através do coeficiente de
correlagcdo linear. Para todos os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia menor ou igual a 5%.

Resultados: Entre os docentes avaliados, 42% eram ativos fisicamente. Este
grupo de individuos apresentou menores valores para as variaveis idade, IMC,
CC, RCQ, RCE, IC, %GC, GL, CT e LDL-C (p< 0,05) se comparado ao grupo
de individuos insuficientemente ativos. O numero de passos apresentou
correlacado inversa e fraca com os indicadores CC, RCE e %GC. O unico fator
de risco que apresentou associacdo com a condicdo de baixo numero de

passos (<10000 passos) foi hipertenséo arterial sistémica (HAS).
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Conclusdo: A maioria dos docentes avaliados foram classificados como
insuficientemente ativos (58%). Aqueles que atingiram a recomendacao minima
de 10000 passos por dia apresentaram menor idade, um melhor perfil
antropométricos (IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC) e bioguimico (GL, CT e LDL-
C), além de um menor risco de desenvolver HAS. Foi identificado uma
correlacdo inversa e fraca entre o numero de passos e alguns indicadores
antropometricos.

Palavras chave:

Fatores de risco cardiovascular, sedentarismo, atividade fisica, pedémetro.
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Chapter 3: Number of daily steps and its correlation with cardiovascular
risk factors and anthropometric indicators in basic education teachers

from the private network of Vicosa, Minas Gerais.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes of morbimortality
worldwide, and one of the main risk factors for its development is sedentary
lifestyle. Regular physical activity has been encouraged, in both prevention and
rehabilitation of this framework.

Objective: To identify the level of physical activity through the number of daily
steps, as well as its relationship with cardiovascular risk factors and
anthropometric indicators in basic education teachers from private network in
Vigosa-MG.

Material and Methods: We evaluated 150 teachers (40 + 11 years) of basic
education of the private network. We analyzed the number of daily steps, body
mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR),
waist hip ratio (WHR), conicity index (Cl), adiposity body index (BAI), body fat
percentage (BF%), systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP), glucose
(GL), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL-C) and low density
(LDL-C), and triglycerides (TG). For statistical analysis, the teachers were
divided into two groups, based on the average number of steps, group 1
<10000 (insufficiently actives) and group 2 >10000 (actives). The relationship
between the number of steps and the other variables was performed using the
linear correlation coefficient. For all treatments was adopted a significance level
lower or equal to 5%.

Results: Among the evaluated teachers, 42% were physically active. This
group of individuals showed lower values for age, BMI, WC, WHR, WHIR,
Cl,%BF, GL, TC and LDL-C (p <0.05) compared to the group of insufficiently
active individuals. The number of steps showed an inverse and weak correlation
with the WC indicators, WHtR and %BF. The only risk factor that was
associated with the condition of low number of steps (<10,000 steps) was
systemic arterial hypertension (SAH).

Conclusion: Most of the evaluated teachers were classified as insufficiently
active. Those who have reached the minimum recommendation of 10,000 steps

a day were younger, better anthropometric profile (BMI, WC, WHR, WHtR, ClI,
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%BF) and biochemical (GL, TC and LDL-C), as well as a lower risk os
developing Hypertension. An inverse and weak correlation between the number
of steps and some anthropometric indicators was identified.

Keywords: Cardiovascular risk factors, sedentary lifestyle, physical activity,
pedometer.
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Introducéo

Anualmente um aumento expressivo nas taxas de mortalidade vem
sendo atribuida as doencas do aparelho cardiocirculatério (WHO, 2014). A
génese e o desenvolvimento destas doencas estao intimamente relacionadas a
hébitos de vida inadequados, principalmente relacionados a inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e tabagismo (ESC, 2012). A pratica insuficiente de
atividade fisica esta entre os 10 principais fatores de risco para mortalidade de
causas gerais, ocupando a quarta posi¢cdo, causando aproximadamente 3,4
milhdes de 6bitos em todo mundo (WHO, 2014).

Em niveis mundiais, a taxa de individuos insuficientemente ativos, no
ano de 2010, atingiu 23% da populacdo com idade superior a 18 anos (WHO,
2014). No Brasil em 2014, essas taxas foram superiores a obtida na populagéo
mundial. Dados do Ministério da Saude mostram que 47,5% da populacdo
residente nas 27 capitais do pais ndo atingem a recomendac¢édo minima de 150
min/semana de atividade fisica moderada e 16% nao realizam nenhum tipo de
atividade, seja no lazer, nos deslocamentos, no trabalho ou nas atividades de
casa (BRASIL, 2015).

A prética regular de atividade fisica vem sendo amplamente
recomendada como tratamento ndo farmacoldgico para a prevencdo de
doencas cardiovasculares (SBC, 2013a), bem como no processo de
reabilitacdo apoOs episédios de eventos agudos (SBC, 2014). Além disso,
individuos que realizam 150 min/semana de atividades aerébicas apresentam
uma reducéo de 20 a 30% no risco de mortalidade por todas as causas (WHO,
2010), uma diminuigéo no risco de mortalidade por acidente vascular cerebral e
doenca arterial coronariana; menores incidéncias de diabetes tipo 2 (DM2),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, excesso de peso e alguns
tipos de cancer (ACSM, 2011; US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008; WHO, 2014), além de beneficios relacionados ao sistema
0ssea, psicologico, cognitivo e bem estar social (ACSM, 2011; BIBEAU et al.,
2010; NELSON et al., 2007; SMITH et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2015).

Para se estimar o nivel habitual de atividade fisica, &€ necessario analisar
qguatro dominios distintos, sendo eles: a) atividade fisica no lazer; b) atividade
fisica nos deslocamentos; c) atividade fisica no trabalho; e d) atividade fisica
em atividades domeésticas (BRASIL, 2015). Levando em consideracao estes

dominios, diversas profissbes apresentam caracteristicas laborais com um
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grande predominio de atividades de cunho sedentario, como 0s caminhoneiros
(ROCHA et al., 2015), bancarios (PETARLI et al., 2015), motoristas de 6nibus
(ASSUNCAOQ; SILVA, 2013), taxistas (CELESTE; BRAGA, 2015), moto taxistas
(OLIVEIRA et al., 2015a), secretarias (BRAVO et al., 2013). Entre os docentes
da educacgdo basica de ensino, as caracteristicas laborais também parecem
estar influenciando negativamente os niveis de atividade fisica, como foi
possivel perceber nos estudos de Brito et al., (2012); Oliveira et al., (2015b);
Santos; Marques, (2013); Silva et al., (2015) em professores da rede publica.

Cabe ressaltar que a grande maioria dos estudos supracitados realizou a
avaliacdo do nivel habitual de atividade fisica por meio de questionario. Este
método é amplamente utilizado para a obtencdo de dados, uma vez que
apresenta baixo custo operacional e possibilita avaliar um grande contingente
populacional, contudo, seu carater subjetivo possibilita o fornecimento de
informacBes, em alguns casos irreais, decorrente de dificuldades frente a
interpretacdo e entendimento de algumas questdes. Métodos mais objetivos
para a avaliacdo do nivel de atividade ja estdo disponiveis, como por exemplo,
os acelerébmetros (LATT et al., 2016), agua duplamente marcada (LINS et al.,
2016), observacao direta (COHEN et al., 2016) e o pedémetro (BEEVI et al.,
2016) possibilitando o fornecimento mais preciso e real dos dados. Dentre os
métodos existentes, € interessante destacar o pedémetro, um instrumentos
simples, barato, que avalia o nivel de atividade fisica por meio da contagem do
namero de passos (BARREIRA et al., 2013; TUDOR-LOCKE et al., 2011a,
2013). Os dados obtidos por meio deste instrumento possibilita uma avaliacédo
mais confiavel e precisa do nivel de atividade habitual da populacdo, bem como
analisar sua associacdo com os demais fatores de risco cardiometabdlico, além
de permitir identificar o percentual de individuos que atingem a recomendacéao
minima de 10000 passos/dia para serem considerados ativos fisicamente
(TUDOR-LOCKE et al., 2011b).

A avaliacao do nivel de atividade fisica em populacdes especificas sédo
esséncias, uma vez que possibilitam identificar aspectos comportamentais de
risco e fornecem informacdes preciosas que norteiam estratégias de politicas
publicas, como projetos, eventos, palestras e campanhas educativas, visando
incentivar a pratica de atividade fisica, bem como ampliar o conhecimento dos

efeitos benéficos do exercicio fisico nas mais diferentes insténcias corporais.
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Nesta perspectiva, a presente investigacdo objetivou avaliar o nivel de
atividade fisica por meio do niumero de passos, sua relacdo com os fatores de
risco cardiovascular e indicadores antropométricos nos professores da
educacdo basica da rede privada de Vigcosa-MG. Além disso, buscou-se
analisar se o ponto de corte de 10000 passos diario € um bom preditor para 0s

principais fatores de risco.

Materiais e Métodos

Esta investigacao foi conduzida por meio de um estudo observacional
com delineamento transversal, em professores da rede privada da cidade de
Vicosa-MG (Brasil), entre os meses de Marco a Novembro de 2015. Para
determinar o tamanho minimo da amostra, foi realizado o célculo amostral,
utilizando o programa OPENEPI (DEAN; SULLIVAN; SOE, 2002). Para a
realizacdo deste calculo foi levado em consideracdo a populacdo de
professores na rede privada de Vicosa-MG no ano de 2015, sendo um total de
310 docentes, segundo informacdes obtidas nas secretarias de todas as
escolas da rede privada no meio rural e urbano; a prevaléncia média dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares da populacdo de Belo
Horizonte (25%) (BRASIL, 2014); um erro padrao de 5% e um intervalo de
confianca de 95%. Com estas informagBes chegou-se ao numero de 150
individuos, correspondendo a 48% do universo de professores.

Inicialmente esta investigacdo obteve parecer positivo frente ao comité
de ética para pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de
Vicosa (CAAE 48845415.0.0000.5153), seguindo a Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude e de acordo com a Declaracdo de Helsinki.
Posteriormente foi estabelecido um contato com as escolas a fim de explicar os
procedimentos e esclarecer possiveis duvidas inerente a coleta de dados.
Todos os docente atuantes na escola poderiam participar dos procedimentos,
desde que atendessem aos critérios de inclusdo, que consistia em pelo menos
3 anos de atuacéo continua, ndo estar de licenca médica ou maternidade, ndo
estar gravida e néao ter participado desta mesma pesquisa em professores da
rede publica.

A obtencdo dos dados ocorreu em duas etapas distintas, sendo a

primeira no proprio ambiente escolar, em uma sala reservada e em um horario
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previamente agendado com o professor. Nesta etapa era preenchido o termo
de consentimento livre e esclarecido e o0 questionario de dados pessoais, além
da realizacdo de todas as medidas antropométricas e pressoricas, e da entrega
do peddmetro para sua utilizagéo pelos 8 dias subsequentes. A segunda etapa
foi realizada no Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vigcosa, para a obtencdo da amostra sanguinea.

Aparelhos que contabilizam o numero de passos, como o pedémetro
Digi-Walker® (modelo CW-701, Yamax Corporation, Tokyo, Japé&o), sao
amplamente utilizados em estudos epidemiolégicos (COCATE et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2015b, 2015c; SCHNEIDER; CROUTER; BASSETT, 2004;
TUDOR-LOCKE et al., 2006), por apresentar validade e precisdo nha
mensuragdo destes dados (LE MASURIER; TUDOR-LOCKE, 2003;
SCHNEIDER; CROUTER; BASSETT, 2004; SCHNEIDER et al., 2003; TUDOR-
LOCKE et al.,, 2006). Na presente investigacdo, cada voluntario recebeu um
aparelho, utilizando o mesmo por 8 dias consecutivos, evitando alteracdes na
rotina habitual. Os voluntarios foram orientados a utilizar o pedémetro o maior
tempo possivel, retirando apenas quando fosse inviavel sua utilizacdo (ao
dormir, tomar banho e atividades aquaticas) ou em situacdes que interferissem
na contagem dos passos (andar de moto, bicicleta ou 6nibus). O aparelho foi
afixado ao cos da calca, padronizado na linha média da coxa direita préxima a
crista iliaca, de acordo com as recomendac@es do fabricante.

Para uma melhor adaptacdo do voluntario ao aparelho e para evitar o
efeito Hawthorne (CORDER et al.,, 2008), caracterizado pela mudanga
comportamental em funcdo da utilizagdo do pedometro, o primeiro dia de
utilizacéo foi descartado, sendo calculada a média dos 7 dias restantes. Para a
classificacdo do nivel de atividade fisica foi estabelecido o valor de 10000
passos por dia (TUDOR-LOCKE et al., 2011b). Vale ressaltar que a média de
trés dias jA € suficiente para estimar o nivel de atividade fisica habitual
(TUDOR-LOCKE et al., 2005).

A mensuracdo da massa corporal foi realizada com a utilizacdo de uma
balanca portatil da marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil),
com precisao de 100 gramas, estando o avaliado descalgo e com vestes leves.
A mensuracao da estatura foi realizada com a utilizacdo de um estadibmetro
portatil da marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1 mm, estando o

avaliado de costas para o instrumento, em posi¢cdo anatdmica.
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As circunferéncias corporais foram mensuradas com a utilizagédo de uma
fita antropométrica ineldstica da marca Sanny Medical® (modelo SN4010,
Sanny, Brasil), graduada em milimetros. Para a mensuracdo das
circunferéncias de cintura (CC), abdome (CA) e quadril (CQ) a fita métrica foi
posicionada na regido de menor curvatura entre o Ultimo arco costal e a crista
iliaca, na regido de maior protuberancia do quadril (ISAK, 2001) e na altura da
cicatriz umbilical respectivamente (MARINS; GIANNICHI, 2003).

A partir dos dados de peso, estatura, CC, CA e CQ foram calculados os
indicadores antropométricos indice de adiposidade corporal (IAC), indice de
conicidade (IC), indice de massa corporal (IMC), relacéo cintura estatura (RCE)
e relacéo cintura quadril (RCQ) (ASHWELL; HSIEH, 2005; BERGMAN et al.,
2011; VALDEZ, 1991; WHO, 1998, 2000).

O percentual de gordura corporal (%GC) foi determinado através da
técnica de dobras cutaneas, sendo realizadas trés medidas alternadas em trés
pontos distintos, abdominal peitoral e coxa para os homens (JACKSON;
POLLOCK, 1978), triceps supra iliaca e coxa para as mulheres (JACKSON;
POLLOCK; WARD, 1980). Para a obtencdo das medidas foi utilizado um
compasso de dobras cutaneas cientifico Cescorf® (modelo Top Tec, Cescorf,
Brasil). A conversao da densidade corporal em %GC foi realizada pela férmula
de Siri (1961): (%G= [(4,95/ DC) — 4,50] x 100). Os dados antropométricos e 0s
respectivos calculos foram processados no software Avaesporte® (Esporte
Sistemas, Minas Gerais, Brasil).

Os valores de pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram
obtidos por um esfigmomandmetro aneroide da marca Premium® (modelo
ESFHS501, Wenzhou, China), com precisdo de 3 mmHg, devidamente
calibrado e com bracadeira padrdo para adultos, apds 5 minutos de repouso na
posicdo assentada. Foi orientado ao avaliado que estivesse com a bexiga
vazia, ndo fizesse o uso de tabaco, bebidas alcoodlicas ou cafeina e nem
tivesse realizado atividade fisica no dia da avaliacao. Inicialmente foi realizada
uma unica afericdo, sendo esta repetida nos casos onde a pressao arterial se
mostrou alterada, a fim de confirmar os resultados. Todos os procedimentos
para a obtencao da pressao arterial seguiram as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010).

A coleta da amostra sanguinea para analise dos parametros bioquimicos

foi realizada entre 7 e 9 horas da manha, apés um periodo minimo de 12 horas
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de jejum, por um profissional especializado na extracdo, no laboratério de
analises clinicas da Universidade Federal de Vicosa. Foram analisados os
parametros glicemia de jejum (GL) (método glicose oxidase), colesterol total
(CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG) (método
enzimatico colorimétrico). Para a analise foi utilizado o aparelho Cobas Mira
Plus (Roche Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os kits da empresa Bioclin-
Quibasa. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi obtida por meio da
equacao de Friedewald (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972). A
glicemia de jejum foi classificada de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015) e o perfil lipidico conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013a).

Ao final das etapas para obtencdo dos dados, cada voluntario recebeu
um relatério completo, individualizado, contendo todas as informagdes
extraidas, bem como as recomendacfes caso fosse observado algum fator de
risco.

Para a analise estatistica os avaliados foram divididos em
insuficientemente ativos (<10000 passos por dia) e ativos fisicamente (>10000
passos por dia), seguindo os critérios de Tudor Locke et al (2011b).

Para verificar a pressuposicdo de normalidade das variaveis do estudo
foi utilizado o teste de Komolgorov-Smirnov, sendo que CC, RCQ, IC, %GC e
CT apresentaram distribuicdo normal. A analise dos dados constituiu na
exploracdo descritiva das variaveis estudadas (média e desvio-padrdo para os
dados paramétricos; mediana, valores maximo e minimo para os dados nao
paramétricos). O teste t Student foi utilizado para comparar os dados
paramétricos, e Mann-Whitney para comparar os dados ndo-paramétricos entre
0S grupos.

A relacdo entre o niumero de passos e as demais variaveis foi avaliada
pelo coeficiente de correlagéo linear de Pearson para os dados paramétricos, e
pelo coeficiente de correlacdo de Spearman para os dados ndo paramétricos.
O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre variaveis
categoricas. Para a determinar a magnitude de associacdo entre os fatores de
risco cardiovascular e os niveis insuficientes de atividade fisica foi utilizado a
razdo de chances (Odds ratio), com um intervalo de confianca de 95%. Foram
realizadas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para avaliar o ponto

de corte de passos diarios. Para todos os tratamentos adotou-se um nivel de
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significAncia menor ou igual a 5%. Todas as analises estatisticas foram
realizadas através do programa SPSS para Windows, versdo 20.0 (Chicago,
EUA) e MedCalc Statistical Software, versdo 9.3 (Ostend, Belgium).

Resultados

Compuseram a amostra deste estudo 150 professores da rede privada
da educacéao basica do municipio de Vigcosa-MG, representado 48% do total de
docentes desta rede de ensino. Dentre os avaliados, 72% eram do sexo
feminino.

O nivel de atividade fisica dos professores, de acordo com a
classificacéo proposta por Tudor Locke et al (2011), esta apresentado na figura
1. Pode-se observar que a maioria dos professores nao atingiram a
recomendacdo minima de 10000 passos por dia de média.

100

%
=N
=

ATIVOS FISICAMENTE  INSUFICIENTEMENTE ATIVOS

Figura 1- Nivel de atividade fisica em professores da rede privada,
Vicosa- MG, Brasil (N=150)

As varidveis antropométricas, pressoricas e bioquimicas, estratificada
segundo o numero de passos, sao apresentadas na tabela 1. As variaveis IAC,
PAS, PAD, HDL-C e TG ndo apresentaram diferenca estatistica entre os
grupos analisados (p> 0,05).
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Tabela 1- Caracteristicas da amostra segundo a média do nimero de passos
diarios, Vicosa-MG, Brasil (N=150).

Variaveis < 10000 passos > 10000 passos P-
(n=87) (n=63) valor*
7347 12105
(2451-9859) (10042- 18225)

Idade (anos) 41 (23-65) 34 (21-60) 0,007*
IMC (Kg/m?) 25,7 (18,8-40,3) 24,3 (17,2-36) 0,047*
CC (cm) 92,3+ 11,79 87,6 =+ 10,59 0,015+
RCQ 0,81 + 0,09 0,78 £ 0,08 0,047+
RCE 0,49 (0,39-0,69) 0,47 (0,38-0,63) 0,009*
IAC 29,7 (18,8-52,2) 29,7 (16,1-44,3) 0,306*
IC 1,27 + 0,07 1,25 £ 0,06 0,045+
Gordura Corporal (%) 28,3+£6,2 25,5%£6,7 0,008+
PAS (mmHg) 115 (90-160) 110 (85-150) 0,116*
PAD (mmHg) 80 (60-100) 70 (50-90) 0,081*
Glicose (mg/dL) 90 (70-208) 85 (73-195) 0,009*
Colesterol total (mg/dL) 192 £ 34,1 180 £ 31,9 0,022+
HDL-C (mg/dL) 50 (26-105) 53 (27-86) 0,482*
LDL-C (mg/dL) 109 (57-196) 99 (61-167) 0,021*
Triglicerideos (mg/dL) 115 (40-350) 103 (38-360) 0,116*

* Dados sdo apresentados como mediana, e valores minimo e maximo. Teste Mann-Whitney.

F Dados sdo apresentados como média e desvio-padréo. Teste t Student.
IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; RCQ: relagdo cintura-quadril;
RCE: relagdo cintura-estatura; IAC: indice de adiposidade central; IC: indice de conicidade;
PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; HDL-C: lipoproteina de alta
densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; RCV: risco cardiovascular.

A tabela 2 apresenta o ponto de corte estabelecido para cada um dos

parametros bioquimicos analisados, bem como, a prevaléncia de cada um

desses parametros alterados entre 0s grupos de

insuficientemente ativos.

individuos ativos e
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Tabela 2- Prevaléncia de parametros bioquimicos alterados segundo a média
de passos diarios em professores da rede privada, Vicosa-MG, Brasil (N=150)

- . Ativos
Insuficientemente ativos (>10000
Eiaoralrjr;r(;tir:oss (< 10000 passos/dia) pagsos/dia)
a 87 (100%) 63 (100%) P-

N (%) N (%) valor
Glicose 1(1,1%) 2 (3,2%) 0,57
Colesterol total 32 (36,8%) 14 (22,2%) 0,056
HDL-C Homens 11 (45,8%) 8 (44,4%) 0,929
HDL-C Mulheres 23 (36,5%) 6 (13,3%) 0,007
LDL-C 26 (29,9%) 8 (12,7%) 0,013
Triglicerideos 24 (27,6%) 13 (20,6%) 0,330

Glicose de jejum > 126 mg/dl (SBD, 2015); Colesterol total > 200 mg/dl; HDL-C em homens
< 40 mg/dl; HDL-C em mulheres < 50 mg/dl; LDL-C > 130 mg/dl; Triglicerideos > 150 mg/dl.
(SBC, 2013b).

Ao analisar a relagdo do nimero de passos com os demais indicadores
antropométricos foi possivel observar que apenas a CC, RCE e %GC se
correlacionaram estatisticamente, sendo fraca e negativa esta correlacao

(figura 2).
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Figura 2- Correlagédo entre numero de passos e indicadores antropomeétricos
em professores da rede privada, Vicosa-MG, Brasil (N=150).

CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relacdo cintura quadril;
RCE: relacao cintura estatura; IC: indice de conicidade %GC: percentual de gordura corporal.
Coeficiente de correlacéo linear de Spearman: CC, IMC e RCE.
Coeficiente de correlagéo linear de Pearson: RCQ, IC e %GC.
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Na tabela 3 s&o apresentados os fatores de risco associados ao
reduzido nimero de passos (< 10000 passos). E possivel observar que HAS e

dislipidemias foram significativamente associadas a esta condicao.

Tabela 3- Analise dos fatores de risco cardiovascular associados ao reduzido
namero de passos (< 10000 passos), Vicosa-MG, Brasil (n= 150).

Razéo de Chance P-valor*
(IC95%)

Excesso de Peso’ 1,641 0,186
(0,853-3,156)

Hipertens&o Arterial® 2,700 0,029
(1,167-6,249)

Diabetes mellitus® 1,089 1,00%
(0,177-6,718)

Dislipidemias® 2,634 0,007

(1,347-5,149)

* Teste do qui-quadrado de Pearson com correcgéo de continuidade;

F Teste exato de Fisher.

1 Excesso de Peso: IMC > 25 Kg/m2 (WHO, 1998); 2 Hipertenséao Arterial: PAS > 140 mmHg
e/ou PAD > 90 mmHg ou diagnéstico médico de HAS (SBC, 2010); 3 Diabetes mellitus:
Glicemia de Jejum > 126 mg/dL ou diagnéstico médico de DM (SBD, 2015); 4 Dislipidemia:
CT> 200mg/dL e/ou LDL-C > 130 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL-C < 40
mg/dL homens e < 50 mg/dL mulheres (SBC, 2013b).

A média de passos diaria pode ser considerada preditora de quase todos
0s principais fatores de risco cardiovascular (figura 3), pois apresentou limite
inferior acima de 0,50 exceto para o diabetes. O melhor ponto de corte para os
desfechos apresentados variou, sendo o menor valor 8146 passos para

obesidade e o maior 11913 passos para diabetes
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Figura 3- Curva ROC do numero de passos como preditor de fatores de risco
cardiovascular em professores da rede privada, Vicosa-MG, Brasil (N=150).

Obesidade: IMC > 30 Kg/m2 (WHO, 1998); Hipertensao Arterial: PAS > 140 mmHg e/ou PAD >
90 mmHg e/ou diagnéstico médico de HAS (SBC, 2010); Diabetes Mellitus: Glicemia de Jejum
> 126 mg/dL e/ou diagnéstico médico de DM (SBD, 2015); Dislipidemia: CT > 200 e/ou LDL-C
> 160 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL-C < 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL
mulheres (SBC, 2013b).
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Discusséo

Os achados da presente investigacdo demonstram que a maioria dos
decentes da educacao basica da rede privada de Vigcosa-MG néo atingiram a
recomendacdo minima de 10000 passos por dia de média, para serem
classificados como ativos fisicamente. Contudo, € importante destacar que o
percentual de individuos que alcancaram esta recomendacdo foi de 42%,
podendo assim ser considerado um dado relevante, uma vez que na grande
maioria de estudos em que o nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do
ndamero de passos, mais de 70% dos individuos sdo classificados como

insuficientemente ativos por ndo atingirem esta marca (Quadro 1).
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Figura 4- investigacdes que avaliaram o nivel de atividade fisica por meio do
numero de passos em diferentes populacoes.

< >
Referéncia Caracteristicas da N 10000 | 10000
Populacao (%) N N
(%) (%)
(THORUP Individuos com problemas 64 -~ 9
0, 0 0
et al., 2016) cardiacos da Dinamarca. (100%) | (86%) | (14%)
(VALLANCE Individuos adultos com | 1081 978 103
idade superior a 55 anos do | (100%) | (90%) | (10%)
et al., 2016) Canada.
(ABDULLAH Trabalhadores universitarios | 121 114 7
et al., 2015) de ambos o0s sexos dos | (100%) | (94%) | (6%)
B EUA.
(BUTLER Trabalhadores universitarios | 112 93 19
et al., 2015) de ambos o0s sexos da | (100%) | (83%) | (17%)
B Malasia.
(PILLAY 309 271 38
Trabalhadores de ambos os 0 0 0
et al., 2015) sexos da Africa do Sul (100% | (88%) | (12%)
(KONIAK- 210 152 58
GRIFFIN etal, |Mulheres Latinas  com | (100%) | (72%) | (28%)
excesso de peso dos EUA
2014)
Individuos de ambos os| 7118 5339 1779
i A i - 0, 0 0
(HUEFMAN sexos com intolerancia a | (100%) | (75%) | (25%)
glicose, doenca
et al., 2014) cardiovascular existente ou
pelo menos um fator de
risco dos EUA
(KROEMEKE Mulheres saudaveis na poés 79 38 41
0, 0 0
et al., 2014) menopausa da Polonia. (100%) | (48%) | (52%)
(OWLASIUK Individuos de ambos os| 100 84 16
i 0, 0 0
etal., 2014) sexos  com As!ndrome (100%) | (84%) | (16%)
metabdlica da Poldnia
(COCATE Homens aparentemente | 299 123 176
. L o o
etal., 2013) saud_ave|s de meia idade no | (100%) | (41%) (59)
Brasil
(JULIUS Individuos fumantes de 985 57 228
0, 0 0
et al., 2011) ambos os sexos dos EUA (100%) | (77%) | (23%)

Foram observados maiores valores de IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC,

GL, CT e LDL-C no grupo de individuos insuficientemente ativos (<10000
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passos/dia), frente ao grupo de individuos ativos (>10000 passos/dia). Estes
resultados reforcam de forma geral, como uma atividade fisica, representada
agui pelo numero de passos, pode ser importante na melhora do estado de
certos indicadores de risco cardiometabdlico, contribuindo assim para reduzir o
surgimento e agravamento de eventos cardiovasculares precoces.

Essa disparidade encontrada entre os grupos foi corroborada pelos
estudos de Cocate et al (2013), avaliando homens brasileiros; de Pillay et al
(2015), avaliando funcionario Sul Africanos; de Kroemeke et al (2014)
investigando mulheres na p6s menopausa; e de Julius et al (2011) em
participantes do Wisconsin Smokers' Health Study (WSHS). Além disso, a
presenca de correlacdo inversa e negativa entre passos e alguns parametros
antropométricos obtidas nesta investigacdo, foi semelhante a obtidas em
mulheres diabéticas, em estudo com individuos diabéticos de ambos os sexos
(MANJOO; JOSEPH; DASGUPTA, 2012); em funcionarios de uma
universidade na Malasia (ABDULLAH et al., 2015); e em homens brasileiros
(COCATE et al., 2013), exaltando o papel da atividade fisica no controle e
diminuic&o de alguns indicadores antropométricos de obesidade.

Nesta perspectiva, a relevante contribuicho do comportamento
sedentario frente ao ganho de peso corporal deve ser enfatizada, ainda mais
pelo grande componente sedentério a que estd submetido o trabalho docente.
Assim sendo, a pratica regular de atividade fisica, um importante componente
do gasto energético diario (AMORIM; GOMES, 2003), pode contribuir
imensamente para a reducdo e controle da massa corporal (WALEH, 2015)
devendo assim ser estimulada em seus diferentes seguimentos, seja nos
momentos de lazer, deslocamento ao trabalho ou até mesmo no proprio
ambiente de trabalho.

Dentre os indicadores antropométricos que se correlacionaram com o
ndmero de passos € possivel destacar a circunferéncia de cintura. Este
indicador antropométrico é fator determinante no diagnéstico de sindrome
metabdlica (SM) de acordo com os critérios da International Diabetes
Federation (2006), por identificar quadros de obesidade central. Este fator de
risco € o principal dentre os fatores componentes da SM devido a sua
associagao com resisténcia a insulina e DM2; HAS; e dislipidemias (GUH et al.,
2009; WHO, 2014). Desta forma, os achados da presente investigagéo indicam

que, uma reducédo da CC e dos fatores de risco associados a ela podem ser
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obtidas por meio do aumento no nimero de passos diario, minimizando os
riscos da populacdo desenvolver SM afetando positivamente a saude dos
individuos, bem como reduzindo os gastos com internacdes e afastamento
laboral, uma vez que no Brasil a mortalidade por DCV apresentam maior
incidéncia na populacdo em idade produtiva, se comprada o aos paises da
Europa ocidental e aos Estados Unidos (DCIT, 2009). Campanhas de estimulo
a caminhada, uma forma de atividade fisica, que proporcionam um estilo de
vida mais ativo nos deslocamentos e nas atividades diarias podem ter um efeito
importante na circunferéncia de cintura, diminuindo assim, o risco de eventos
cardiovasculares.

Dos parametros antropométricos analisados IMC, RCQ e IC nédo se
correlacionaram com o numero de passos, enquanto CC, RCE e %GC
apresentaram uma correlagéo inversa e fraca. Diferente dos achados desta
investigacdo, alguns estudos encontraram correlacdo entre o numero de
passos e IMC (OWLASIUK et al.,, 2014; SCHULZ et al.,, 2015) e RCQ
(KROEMEKE et al., 2014; OWLASIUK et al., 2014). No entanto, esta auséncia
de correlacdo aqui obtida se justifica pelos multiplos fatores que influenciam o
desenvolvimento da obesidade, como a alimentacdo inadequada (SUN; BUYS;
HILLS, 2014), fatores genéticos (SPELIIOTES et al., 2010), a intensidade das
atividades realizadas (ZAJAC-GAWLAK et al.,, 2016), consumo excessivo de
alcool (RYU et al.,, 2010) e a prOpria caracteristica do ambiente escolar
(FERREIRA; SANTOS; RIGOLON, 2014; SILVA; SILVA, 2013).

As variaveis bioquimicas analisadas no presente estudo apresentaram
valores meédios (CT) e medianos (GL, HDL-C, LDL-C e TG) classificados como
normal para ambos os grupos de classificacdo (SBC, 2013b; SBD, 2015),
contudo, GL, CT e LDL-C foram significativamente superior no grupo de
individuos insuficientemente ativos. Os resultados obtidos em uma investigacao
com adultos residentes dos EUA (SCHULZ et al., 2015) corroboram com 0s
resultados desta investigacao para os parametros CT e GL; Julius et al (2011)
avaliando adultos fumantes do Wisconsin Smokers' Health Study (WSHS)
encontrou menores niveis de LDL-C e CT em mulheres com maior nivel de
atividade fisica (>7500 passos) se comparado as de menor nivel (<7500)
corroborando com os resultados da presente investigacdo. Em Finlandeses
com risco aumentado de desenvolver diabetes, Herzig et al (2014) encontrou

menores niveis de CT, LDL-C e GL no grupo de individuos com maior média de
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namero de passos (5870 vs 4434), resultados estes semelhantes aos obtidos
na presente investigacao. Apesar da diferenca entre as classificacfes adotadas
nos estudos supracitados, € possivel perceber uma tendéncia de reducédo dos
niveis de CT, LDL-C e GL com um aumento no numero de passos, sendo esta
tendéncia também observada nos professores avaliados.

Ja os parametros bioquimicos HDL-C e Triglicerideos ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Este resultado é intrigante, uma vez
que o exercicio fisico atua de forma mais expressiva nestes dois parametros se
comparados ao LDL-C e CT (AHMED et al., 2012). Entretanto, ao observar a
figura 1, é possivel perceber que o percentual de docentes com alteracdes
nestes parametros foi superior no grupo de individuos insuficientemente ativos.
Esta informacdo indica um possivel efeito positivo do exercicio fisico no
controle de parametros bioquimicos alterados.

A atividade fisica € uma ferramenta amplamente recomendada e
utilizada no tratamento das dislipidemias (SBC, 2013a), bem como do diabetes
(SBD, 2015), sendo um dos principais tratamentos nao-farmacolégicos
recomendados para ambas as alteracdes. Nas dislipidemias o exercicio fisico
atua aumentando a atividade de enzimas e transportadores de proteinas,
promovendo uma maior oxidacao lipidica no musculo esquelético, reduzindo
assim suas concentragfes a niveis plasmaticos (SBC, 2013a). Uma vez que as
dislipidemias estédo envolvidas nos processos ateroscleréticos, a sua prevengao
por meio da atividade fisica € um importante passo na prevencado deste
processo (SBC, 2013b).

Na glicemia, o exercicio fisico atua na reducdo das concentracdes de
insulina circulante, melhorando sua a¢do nos receptores e pds-receptores de
membrana, provocando uma melhor resposta dos transportadores celulares de
glicose. Além disso a maior capilarizacao das células musculares esqueléticas
observada em individuos ativos aumentam o aporte de glicose a estas células.
Por fim, a atividade fisica promove uma maior captacdo de glicose por
mecanismos independentes de insulina, através unica e exclusivamente da
contragdo muscular. A soma dessas a¢des promovem uma maior captagéo de
glicose pelos tecidos, reduzindo assim sua concentragdo a niveis plasmaticos
(SBD, 2015).

Pressédo arterial sistolica e diastOlica ndo apresentaram diferencas

estatisticas entre os 2 grupos analisados. Uma possivel justificativa para este



100

comportamento sdo os baixos valores de mediana desses parametros, bem
como a grande taxa de controle da pressdo arterial, entre os individuos
hipertensos. E consenso na literatura o efeito benéfico do exercicio fisico nos
niveis pressoéricos (BORJESSON et al., 2016; LARSEN; MATCHKOV, 2016).
Contudo, os resultados obtidos na presente investigacédo estdo de acordo com
0s obtidos nos estudos de Pillay et al (2015) em trabalhadores sul africanos;
Herzig et al (2014) em individuos com risco aumentado para desenvolver
diabetes; e Miyazaki et al (2015) em adultos idosos no Japéo. Para ambos os
estudos, maiores niveis de atividade fisica ndo impactaram os niveis de PAS e
PAD.

Os parametros bioquimicos HDL-C e TG nédo apresentaram diferenca
entre 0s grupos analisados. Estes resultados podem ser justificados pelo fato
de ambos os parametros apresentarem valores de mediana classificados como
normal. Contudo, é relevante mencionar que alguns estudos tem apresentado
menores niveis de triglicerideos no grupo de individuos com maior nivel de
atividade (COCATE et al., 2013; HUFFMAN et al., 2014; KONIAK-GRIFFIN et
al., 2014) e maiores niveis de HDL-C ap6s um aumento na média diaria do
namero de passos (MIYAZAKI et al., 2015). Alteracdes positivas nestes
parametros mediante o aumento do numero de passos, principalmente nos
triglicerideos, sdo comumente mais encontrados do que no CT e LDL-C
(ABDULLAH et al., 2015; COCATE et al., 2013; KONIAK-GRIFFIN et al., 2014),
entretanto, nos professores este comportamento ndo se aplicou.

Ao verificar a associacdo dos fatores de risco metabdlicos com o
reduzido nimero de passos foi possivel perceber que o ndo cumprimento dos
10000 passos por dia elevam os risco para desenvolvimento de HAS e
Dislipidemias.

Em relacéo a utilizacdo do nimero de passos diarios como preditor dos
fatores de risco cardiovascular podemos observar que para obesidade e HAS o
melhor ponto de corte se situou entre 8100 e 9400 passos, respectivamente. Ja
para os fatores de risco diabetes e dislipidemias o melhor ponto de corte se
situou entre 11200 e 12000 passos. E importante mencionar que o nimero de
passos apresentou um maior poder de predi¢do para a HAS (area sob a curva
ROC 0,656), e um menor para o diabetes (area sob a curva ROC 0,552), ndo
sendo assim, um bom indicador a ser utilizado na identificacdo do risco de

diabetes nos professores.
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A andlise de ponto de corte por meio da curva ROC é utilizada em
estudos epidemiolégicos como forma de definir o melhor resultado para
determinada populacdo. Sendo assim, na presente investigagcdo o valor de
média de passos diario que apresentou melhor sensibilidade e especificidade
foi inferior aos 10000 passos por dia preconizado por Tudor-Locke et al (2011b)
para obesidade e HAS, e superior a este valor, para as variaveis diabetes e
dislipidemias.

A recomendacao preconizada por Tudor-Locke et al (2011b), estabelece
o valor de 10000 passos por dia como minimo necessario para obtencdo de
beneficios a saude. Apesar de ter sido observado valores inferiores ao
preconizado, para as variaveis HAS e obesidade, € recomendado o incentivo
de atividade que promovam 0 aumento no humero de passos nesta populacéo,
uma vez diversos estudos tem demonstrado a associagcédo deste com os fatores
de risco cardiovascular (BUTLER et al., 2015; CAMHI et al., 2011; COCATE et
al., 2013; KONIAK-GRIFFIN et al., 2014; MIYAZAKI et al., 2015; OWLASIUK et
al., 2014; SCHULZ et al., 2015; ZAJAC-GAWLAK et al., 2016).

E importante destacar que a presente investigacdo apresenta algumas
limitacbes metodologicas. Inicialmente, o tipo de delineamento utilizado
possibilita a ocorréncia de causalidade reversa, podendo interferir na
interpretagdo dos resultados. Entretanto, foi realizado o calculo amostral e
randomizacdo dos sujeitos, buscando assim aumentar a validade do estudo.
Outra importante limitacdo é a utilizacdo do pedébmetro como estimador do
nivel habitual de atividade fisica. Este instrumento sO registra o numero de
passos, sem detectar aceleragcao, intensidade, mudancas de inclinagcdo do
terreno, caminhadas com sobrecarga, bem como atividade realizadas no meio
aguatico e atividade de ciclismo. Entretanto, € um método valido, amplamente
utilizado em estudos para diagnostico do nivel habitual de atividade fisica
(CAMHI et al., 2011; COCATE et al., 2013; OWLASIUK et al., 2014; PILLAY et
al., 2015; ZAJAC-GAWLAK et al., 2016). Para minimizar possiveis erros de
analise, no momento da entrega do aparelho o avaliador realizava uma analise
detalhada junto com o avaliado, visando identificar se os valores estavam

condizentes com o nimero de passos do mesmo.



102

Concluséo

Com os achados da presente investigacdo € possivel concluir que a
maioria dos docentes avaliados foram classificados como insuficientemente
ativos (<10000 passos/dia). Aqueles que atingiram a recomendacao minima de
10000 passos por dia apresentaram menor idade, um melhor perfil
antropomeétricos (IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC) e bioquimico (GL, CT e LDL-
C). A pratica insuficiente de atividade fisica entre os professores elevou os
riscos para o desenvolvimento de HAS e Dislipidemias. Além disso, o niumero
de passos apresentou uma correlacdo fraca e inversa com os indicadores

antropometricos.
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Conclusao Geral

Diante das informacdes obtidas é possivel concluir que os docentes da
educacdo basica da rede privada de Vigosa-MG, apresentaram elevadas
prevaléncias de alguns fatores de risco bem como de Sindrome Metabdlica,
estando estes fatores de risco associados entre si.

Com base no capitulo 1, foi possivel identificar uma elevada taxa de
sindrome metabdlica entre os docentes, valores estes corroborados por alguns
estudos que utilizaram o mesmo critério, sendo a circunferéncia de cintura
elevada o critério mais frequente nesta populacao. Além disso, trés quartos dos
docentes apresentaram pelo menos um fator de risco para sindrome
metabdlica. Entre os professores analisados, aqueles classificados com
dislipidemias, excesso de peso, HAS e hiperglicemia apresentaram um
aumento expressivo nas chances de desenvolvimento da sindrome metabdlica
se comparado aos professores sem essas alteracdes. Além disso, idade
superior a 45 anos, sexo masculino e atividade fisica insuficiente também se
associaram a esta sindrome.

No capitulo 2 foi analisado a associacdo da obesidade corporal com o0s
demais fatores de risco cardiovascular. De acordo com os achados deste
capitulo foi possivel constatar uma elevada prevaléncia de excesso de peso,
analisados pelo IMC, bem como de obesidade central, avaliado pela medida de
circunferéncia abdominal, entre os docentes. O indicador de obesidade geral
(IMC) apresentou associacdo com os demais indicadores antropométricos, bem
como com alguns parametros bioquimicos e pressoéricos. Entretanto os
indicadores de obesidade central (CA, RCQ e RCE) explicaram melhor as
alteracdes sobre estes parametros.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo deste trabalho foi analisado o
namero de passos e sua associacdo com os demais fatores de risco
cardiovascular. Foi possivel perceber que menos da metade dos docentes
cumpriam a exigéncia minima de 10000 passos/dia de média para serem
classificados como ativos fisicamente, tendo este grupo um risco reduzido para
o desenvolvimento de HAS e dislipidemias. Dentre os docentes avaliados,
agueles que cumpriram esta exigéncia minima apresentaram um melhor perfil
antropomeétrico (IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC) e bioquimico (GL, CT e LDL-
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C). Além disso, foi identificado uma correlacdo fraca e inversa entre 0 niumero
de passos e alguns indicadores antropométricos (CC, RCE e %GC).

Com as informacdes obtidas nos trés capitulos deste trabalho, torna se
necesséria a criacdo de estratégias que promovam a reducdo dos principais
fatores de risco encontrados, bem como a prevencao do surgimento de novos,
uma vez que a atividade docente parece estar contribuindo para o surgimento
destes fatores de risco, aumentando assim as chances de desenvolvimento da
SM, e eventos cardiacos futuros.

Estratégias relacionadas a orienta¢des dos beneficios da atividade fisica
e promocao da mesma, associada a medidas voltadas para os beneficios de
uma alimentacdo saudavel devem ser promovidas entre essa populacdo, uma
vez que ambas as medidas vem sendo recomendada como tratamento nao
medicamentoso no combate aos fatores de risco predisponentes a SM, bem
como para os fatores de risco cardiovascular.

Estas estratégias apresentam baixo custo operacional, sdo medidas
simples e tem se mostrado eficaz no combate as doengas cardiovasculares.
Além disso, podem ser realizadas no proprio ambiente escolar, sem a
necessidade de instalacdes especificas e deslocamentos extra turno.

Através destes procedimentos basicos é possivel reduzir as taxas de
absenteismo entre os docentes, diminuir os gastos com o sistema publico de
saude e com a previdéncia social, além de melhorar a qualidade de vida
desses profissionais minimizando assim os riscos de mortalidade prematura
por DCV, invalidez precoce e ainda, melhorar a qualidade dos servicos
prestados.

Por meio destas informacdes sera possivel a implementacdo de medidas
de prevencéo junto a secretaria de educacdo do municipio de Vicosa-MG, com
vistas a realizacdo de acdes que afetem positivamente a saude do trabalhador.
Dentre as inumeras possibilidades destacamos as campanhas informativas
envolvendo profissionais da saude, além da insercdo de programas de
exercicio fisico e orientagdes nutricionais, auxiliando na adog&o de um estilo de

vida saudavel entre esta classe de trabalhadores.
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Anexo A- Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

\
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA o ._
SLAFEH &

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA 'www*:szaﬂma;w..

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Avaliagdo dos Fatores de Risco para Doenga Cardiovascular e Sindrome Metabélica em

Professores da Rede Privada do Municipio de Vigosa-MG

COORDENADOR DA PESQUISA (Pesquisador responsavel):
Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Dep. Educac3o Fisica — UFV

Tel.: 38992076 — jchouzas@ufv.br

EQUIPE DE TRABALHO:

Rémulo José Mota Junior
Dep. De Educacio Fisica — UFV
Tel.: 31 9399-5518—-romuloefi@gmail.com

Vocé estd sendo convidadoa participar da pesquisa Avaliagdo dos Fatores de Risco para Doenga
Cardiovascular e Sindrome Metabolica em Professores da Rede Privada do Municipio de Vigosa-MG, cujo objetivo
€ identificar a prevaléncia dos fatores de risco para doenca cardiovascular e sindrome metabdlica em professores
que atuam na docéncia em escolas particulares do municipio de Vicosa no estado de Minas Gerais. Sua colaboracdo
neste estudo & MUITO IMPORTANTE, mas a decisio de participar é VOLUNTARIA, o que significa que o (a) senhor (a)
terd o direito de decidir se quer ou n3o participar, ou mesmo recusar de participar de alguma parte do estudo em

especial. Também podera desistir de participar do estudo em qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacgées e o ANONIMATQO. Ou seja, o seu
nome nio serd mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia, mesmo em publica¢Bes cientificas. Informamos
que os resultados obtidos irdo compor uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos

desenvolvidos pelo grupo dirigido pelo coordenador geral dessa investigagdo o prof. Jodo Carlos Bouzas Marins.
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PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO REALIZADO.

A dindmica do estudo que vocé serd submetido corresponderd a resposta de oito questiondrios relativos a
caracteristicas pessoais, socioecondmicas, de saude e de trabalho, sendo, além disso, realizado a mensuracio da
estatura e do peso corporal, bem como a afericdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso que nio
causara prejuizos a sua saude. Serd realizada a avaliagdo bhioquimica dos seguintes parametros: Glicemia de jejum,
Hemoglobina Glicada, Colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, Triglicerideos e Homocisteina. Todos os
exames serdo realizados pelo Laboratdrio de Analises Clinicas da Divisdo de Satide da Universidade Federal de
Vicosa. Na avaliagdo antropométrica serd mensurada as circunferéncias de cintura, quadril e abdémen, bem coma
as dobras cutdneas de peitoral, abdémen e coxa para os homens e triceps, supra-iliaca e coxa para as mulheres.
Para toda dindmica de participac3o serd necessario 40 minutos. Os dados serdo coletados no ambiente escolar, em
uma sala reservada, estando somente o avaliado, a avaliadora e se caso necessario mais um auxiliar. Ao final da
avaliacdo vocé receberd um aparelho que contabilizard o nimero de passos diérios sendo necessaria sua utilizacdo
por 7 dias consecutivos, o maior tempo possivel, retirando apenas para dormir, atividades aquaticas e andar de
bicicleta ou moto. No presente estudo ndo serdo feitas imagens em video ou fotos, ou mesmo gravacdo de voz. Ao
concluir todas as etapas, vocé receberd um relatério individual contendo as informacées obtidas com a avaliago,

bem como orientagdes sobre o controle dos possiveis fatores de risco detectados.

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo haverd nenhuma compensacdo financeira por participar do
estudo, ou custos de transporte e de alimentacdo. Tamhém n3o serd exigido por parte do avaliado nenhuma

cobranca financeira por estar participando do estudo.

Sdo considerados como beneficios de sua participacdo:

Os voluntérios ir3o receber um relatério com os resultados dos seus testes e os resultados
individuais do estudo. Caso seja encontrada alguma anormalidade o (a) professor (a) receberd um encaminhamento

para um profissional especifico parao tratamento.

J4 as escolas envolvidas receberdo os resultados globais da pesquisa, com um diagnéstico da
situacdo encontrada no grupo de professores da instituicdo. Posteriormente caso os resultados apresentarem
prevaléncias relevantes em algum dos fatores de risco ou nos questiondrios aplicados, estes serdo discutidos com o

responsavel pela escola, para o levantamento de possiveis estratégias de intervencio.

Os resultados obtidos também irdo contribuir para a realizac3o de politicas publicas voltadas para a

melhora da qualidade de vidadeste grupo de profissionais.

Quanto aos riscos de participacdo do Estudo:

A acdo invasiva prevista neste estudo serd realizada por uma entidade capacitada e autorizada para tal
servigo, seguindo leis de rigidas e passando por inspec8es periddicas de higienizagdo, havendo assim risco minima
de contaminagdo biolégica ao avaliado. A aferi¢io da pressdo arterial poderd gerar minimo desconforto de

compressdo do aparelho. Contudo o avaliador serd treinado para minimizar ao maximo esse desconforto. A afeicdo
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de peso, estatura, pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca de repouso, a aplicagdo dos questiondrios e avaliacio
antropométrica serdo realizadas em local apropriado, sem a presenca de estranhos, havendo somente a presenca
do avaliado, avaliadora e no maximo um auxiliar. Os questiondrios empregados sdo usualmente utilizados em
estudos dessa natureza, sendo minimas as possibilidades de que alguma pergunta que possam constranger o
avaliado, que poderd caso queira, simplesmente nio responder. A utilizacdo do equipamento que contabiliza o
nimero de passos didrio podera gerar um pequeno desconforto uma vez que o mesmo se prendera ao cés da calca

e possui o tamanho e peso aproximado de uma caixa de fésforos, podendo o avaliado ndo querer utilizd-lo.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de diivida o senhor poderd entrar em contato com o Prof. Dr. JOAO CARLOS BOUZAS MARINS,
orientador da pesquisa, no Departamento de Educaco Fisica — Universidade Federal de Vigosa — DES/UFV, na Av.

P.H.Holfs, ns/n — Laboratério de Performance Humana (LAPEH)—, ou pelo telefone (31) 3899-2076, ou no e-mail:
ichouzas@ufv.br

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando informacgdes sobre seus resultados,

gostariamos caso tenha interesse em preencher os seguintes dados:
[ 1 N&o tenho interesse de receber os resultados.

[ 1 Tenho interesse de ter minhas informagées.

Nome: Data de
nascimento: / / Sexo: Nacionalidade: Telefone:
e-mail:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: CEP.:

Bt declaro estar esclarecido(a) sobre os termos

apresentados quanto aos objetivos, dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além
da possibilidade de recusar minha participacdo parcial do estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo
posteriormente. Também fui esclarecido de todas as dividase que este projeto busca seguir integralmente a
legislacdo brasileira com seres humanos, lei 466/12. Consinto por minha livre e espontidnea vontade em participar

desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Paraddvida ou queixa sobre os aspectos éticos deste estudo poderei entrar em contato com o seguinte

setor:

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CEP/UFV, localizada no Prédio

Arthur Bernardes, ou pelo e-mail cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899 2492
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Rémulo José Mota janior

(Mestrando da Educag3o Fisica da UFV)

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins

(Assinatura do pesquisador responsavel )

(Assinatura do participante)

Vigosa, de

de 201
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

VOLUNTARIO:

DATA DE NASCIMENTO: / / DATA COLETA:
/ /

Solicito os seguintes exames abaixo relacionados:
- Glicose

- Hemoglobina Glicada

- Colesterol total

-HDL

- Triglicerideos

=
dLapeny

GEPEHE
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Universidade Federal de Vigosa
Departamento de educacio Fisica

Labeoratorio de Performance Humana

Nome: Sexo: Idade:
Endereco: N Comyp:
Bairro: E-mail: Tel:
Setor de Trabalho:

Composicdo Dwobras Cutineas Circunferéncias
Peso | Estat | IMC | Tric | SupI | Coxa | Peit | Abd | Cint | Quad | Abd

Dados Clinicos

Posigdo PAS PAD FC
Sentado

TUrmiversidade Federal de wigcosa
Departamento de educacio Fisica
Laboratorio de Performance Humana

Data de Nascimento

CPF

Estado Civil

MN° de Filhos

Formacao:

Escola

Serie

Matéria

Pratica EF

Uso de Medicamentos:

Tempo de trabalho:

Etma: { )branco ( )pardo ( Jnegro ( Jamarelo ( )Indigena
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PERIODO DE TEMPO EM QUE FICOU N°® N® N°
SEM O EQUIPAMENTO PASSOS | PASSOS | PASSOS
MANHA | TARDE | NOITE
1° DIA
2° DIA
3° DIA
4° DIA
5° DIA
6° DIA

da calga.

» Evite a queda do aparelho.

na ficha.

Recomendacdes para o pedémetro DW
* Ao acordar aperte o botdo amarelo para zerar o
aparelho, e coloque o peddmetro no cinto ou cos

* Retire-o apenas para o banho e dormir.

* Ao final da manhé (12hs), tarde (18hs) & noite

(hora de dormir) abra o aparelho e anote o valor

* Ao dirigir moto ou bicicleta retire o aparelho.
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Universidade Federal de Vigosa

Laboratorio de Performance Humana
Departamento de Educacao Fisica

Tabela 1.2 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco global, para mulheres.

Tabela 1.3 - Risco cardiovascular global em 10 anos, para mulheres.

Idade PAS PAS -

Pontos {anos) HDL-C CT (nio tratada) (tratada) Fumo Diabetes

3 <120

-2 60+

K| 50-59 <120

0 30-34 4549 <160 120-129 Ndo Nao

1 54 160-199 130-139

2 35-39 <35 140-149 120-139

3 200-239 130-139 Sim

4 4044 240-279 150-159 Sim

5 4549 280+ 160+ 140-149

6 150-159

7 50-54 160+

8 55-59

9 60-64

10 65-69

1 70-74

12 75+
Pontos Total

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)

£-2 <1 13 10,0
-1 10 14 1,7
0 12 15 137
1 15 16 159
2 17 17 185
3 20 18 216
4 24 19 248
5 28 20 285
6 33 21+ >30
7 39
8 45
9 53
10 63
1 13
12 86
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Tabela 1.4 - Atribuigao de pontos de acordo com o risco global, para homens.

Idade

PAS (ndo

PAS

Pontos (anos) HDL-C CcT tratada) (tratada) Fumo Diabetes
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-3¢4 4549 <160 120-129 <120 Nao Nao
1 354 160-199 130-139
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-139
3 240-279 160+ 130-139 Sim
4 280+ 140-159 Sim
5 4044 160+
6 4549
8 50-54
9
10 55-59
1 60-64
12 6569
13
14 70-74
15 75+
Pontos Total

Tabela 1.5 - Risco cardiovascular global em 10 anos, para homens.

Pontos Risco (%)

Pontos

Risco (%)

< -3 ou menos <1
2 11
14
16
19
23
28
33
39
47
56
67
79
94
112
132

'
-

[ DS W oo W - o

13
14
15
16
17
168+

158
18,4
216
253
294
>30
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
TABELA DE RISCO CORONARIANO
IDADE 10a20 21a30 31a40 41a50 51a60 Acima de
60
1 2 3 4 6 &
HEREDITA- Menhuma 1 parente 2 parentes 1 parente 2 parentes 3 parentes
RIEDADE historia com doenca | com doenca com com doenca | com doenca
conhecida | cardiovascu- | cardiovascu- doenca cardiovascu- | cardiovas-
de lar e mais de | lar e mais de | cardiovas- | lar e menos cular e
cardiopa- 60 anos 60 anos culare de 60 anos menos de
fia menos de 60 anos
60 anos
1 2 3 4 ] ]
PESO Mais de -23a 27a%9kg 95a 164 a 233a
2,3kg +2,3kg do acima do 15,9kg 22,7kg 29,5kg
abaixo do peso peso acima do acima do acima do
peso padronizado peso peso peso
padroniza-
do
1 2 3 4 6 7
TABAGISMO Nao Charuto ou 10 cigarros 20 30 cigammos | 40 cigarros
usuario cachimbo ol menos cigarros por dia por dia
por dia por dia
0 1 2 4 ] 10
EXERCICIO Esforco Esforco Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissio- profissional | sedentdrio e | sedentario | sedentdrioe | completa de
nal e e esforco e esforco esforco qualquer
recreacio- | recreacional | recreacional | recreacio- | recreacional exercicio
nal moderado intenso nal ligeiro
intenso moderado
1 2 3 5 6 &8
% DE Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol
COLESTEROL | abaixo de 181a 206 a 231a 256a 281 a
OU GORDURA | 180mg/dL 205mg/dL 230mg/dL 250mg/dL 280mg/dL 300mg/dL
NA DIETA A dieta A dieta A dieta A dieta A dieta A dieta
nao contém 10% | contém 20% contém contém 40% | contém 50%
contém de gorduras | de gorduras 30% de de gorduras | de gorduras
gorduras animais ou animais ou gorduras animais ou animais ou
animais, solidas solidas animais solidas sdlidas
nem ou solidas
sdlidas
1 2 3 4 5 7
PRESSAOQ Leitura Leitura entre Leitura de Leitura de Leitura de Leitura
ARTERIAL inferior de 120-140 140-160 160-180 180-200 superior de
SISTOLICA 100 200
1 2 3 4 6 &8
SEXO Mulher Mulher com | Mulher com Homem Homem Homem
com 40a 50 mais de 50 atarracado calvo e
menos de atamacado
40 anos
1 2 3 4 ] 7
Adaptado de Michigan Heart Association (1973).
CLASSIFICACAQ BEM ABAIXO RISCO RISCO RISCO RISCO
ABAIXO DA MEDIA MEDIO MODERADO ALTO MUITO
DA MEDIA ALTO
PONTUACAO 6-11 12-17 18-24 25-31 32-40 41-62
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Anexo G- Critério De Classificagdo Econdémica Brasil

:::':-F" CRITERIO - ABEP

DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

" associacdo brasileira de empresas de pesquisa

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

0 1 p
Banheiros 0] 3 7 10 14
Empregados domeésticos 0 3 7 10 13
Automodveis (0] 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0] 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0] 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servicos ptuiblicos
N3o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
A 45 - 100
B1 38 -44
B2 29 - 37
c1 23 -28
c2 17 -22
D F 0 16
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacédo dos fatores de risco para doencas cardiovascular e Sindrome Metabédlica em
professores da rede privada do municipio de Vicosa-MG

Pesquisador: JOAO CARLOS BOUZAS MARINS

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 48845415.0.0000.5153

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Vicosa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.359.577

Apresentacéo do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Saude

Conforme resumo apresentado no formulario on line: Esta investigacdo compreende um trabalho de
dissertacdo de mestrado associado em Educacéo Fisica da UFV / UFJF, sendo integralmente realizado no
Municipio de Vicosa - MG. Serdo avaliados 200 professores (todos maiores de idade), de ambos os sexos,
que atuam como docentes em seis escolas privadas do Municipio de Vicosa - MG. Sera feito um diagnéstico
para prevaléncia dos fatores de risco para doencas cardiovascular e Sindrome metabdlica destes
professores que atuam na rede privada do municipio em questéo.

Sera considerado como critério de inclusdo ser professor da rede particular do municipio de Vicosa-MG.
Como exclus@o o professor devera ter pelo menos cinco anos de exercicio continuo de atuacéo docente no
Municipio, e ndo podera estar de licenca maternidade. N&o serdo incluidos aqui professores que atuam em
cursos particulares de idiomas ou que tenham jornada de trabalho em escolas publicas. A dinamica do
estudo correspondera & trés etapas. A primeira na propria escola, a segunda uma visita ao laboratério de
analises clinicas, enquanto que a terceira sera feita em ambiente domiciliar sendo esta ndo contando com a
presenca do avaliador. Na primeira etapa os avaliados irdo responder cinco
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questionarios relativos a caracteristicas pessoais, socioecondmicas, de saude e de trabalho, com o tempo
previsto de preenchimento em torno de 15 minutos, amplamente utilizados em pesquisas deste género.
Além disso, sera realizada a mensuracéo da estatura e do peso corporal, para calculo do indice de massa
corporal, bem como a afericdo da presséo arterial e frequéncia cardiaca de repouso. Na avaliagcéo
antropomeétrica sera

mensurada as circunferéncias de cintura, quadril e abdémen, o que permite calculos de risco coronariano,
bem como as dobras cutaneas de peitoral, abdéomen e coxa para os homens e triceps, supra-iliaca e coxa
para as mulheres. Estes procedimentos seréo realizados na propria escola em ambiente reservado somente
entre avaliador e avaliado. A segunda etapa sera realizada a avaliacdo bioquimica dos seguintes
parametros: Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicada, Colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
Triglicerideos e Homocisteina. Com excecéo da parte bioquimica para a dindmica de participacéo da
primeira sera necessario 40 minutos. Por ultimo, em ambiente domiciliar cada avaliado recebera um
aparelho que contabilizard o numero de passos diarios sende necessaria sua utilizacdo por 7 dias
consecutivos, o maior tempo possivel, retirando apenas para dormir, atividades aquaticas e andar de
bicicleta ou moto. Ao concluir todas as etapas, o voluntario recebera um relatério individual contendo as
informacdes obtidas com a avaliacéo, bem como orientacdes sobre o controle dos possiveis fatores de risco
detectados.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Diagnosticar a prevaléncia de fatores de risco para DCV e sindrome metabdlica na
populacéo de professores da rede privada de ensino da cidade

de Vicosa - MG.

Objetivo Secundario:

1) Analisar a prevaléncia de FRC e sindrome metabdlica, estratificado por sexo, faixa etaria e perfil
socioecondmico;

2) Verificar a associac@o do Nivel de Atividade Fisica com os FRC, estratificado por sexo, faixa etéria e perfil
socioecondmico;

3) Analisar a associacdo das variaveis clinicas com as variaveis antropométricas e funcionais, estratificado
por sexo, faixa etaria e perfil socioecondmico;

4) Avaliar o Nivel de aptidao fisica e sua possivel relacdo com os FRC, estratificado por sexo, faixa etaria e
perfil socioeconémico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores apresentam no formulario on line os seguintes Riscos: Os questionérios
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empregados séo usualmente utilizados em estudos dessa natureza, sendo minimas as possibilidades de
que alguma pergunta que possam constranger o avaliado, que podera caso queira, simplesmente néo
responder, alguma pergunta especifica. O entrevistador estara treinado para tirar alguma duvida que venha
ocorrer ao longo de seu preenchimento. A mensuracéo da gordura corporal por dobra cutdnea podera trazer
em certos casos um pequeno desconforto em funcéo da pressédo do aparelho, esta presséo néo é suficiente
para gerar qualquer tipo de edema na pele. A mensuracdo da estatura, peso corporal e dobra cutédnea
significaréd que o avaliado tera que estar vestindo roupas esportivas, ou sem camisa, no

caso de homens, podendo assim gerar algum tipo de constrangimento. Caso isto ocorra o avaliado tem a
liberdade de ndo se submeter a tal condicdo. Para leitura da presséo arterial, a técnica exige uma
compress&o no brago, contudo esta sera breve em funcéo do nivel de treinamento do avaliador, que a fara
no menor tempo possivel. A afeicdo de peso, estatura, presséo arterial, freqiiéncia cardiaca de repouso, a
aplicacdo dos questionarios e avaliacéo antropométrica serdo realizadas em local apropriado, sem a
presenca de estranhos, havendo somente a presenca do avaliado, avaliadora e no maximo um auxiliar. A
acdo invasiva prevista neste estudo serd realizada por profissionais da Divisdo de Saude da UFV
capacitados e autorizados para tal servico, seguindo leis de rigidas e passando por inspecdes periddicas de
higienizac&o, havendo assim risco minimo de contaminac&o bioldgica ao avaliado. E possivel porém que
ocorra algum pequeno edema na regido em que seré feita a retirada da amostra de sangue. A utilizacéo do
equipamento que contabiliza o numero de passos diario podera gerar um pequeno desconforto uma vez que
0 mesmo se prendera ao cés da calca e possui 0 tamanho e peso aproximado de uma caixa de fésforos,

podendo o avaliado ndo querer utiliza-lo.

e os seguintes Beneficios: Os voluntarios irdo receber um relatorio com os resultados dos seus testes e os
resultados individuais do estudo, o que permite um diagnéstico de saude de forma geral. Caso seja
encontrada alguma anormalidade o (a) professor (a) recebera um encaminhamento para um profissional
especifico para o tratamento. Ja as escolas envolvidas receberédo os resultados globais da pesquisa, com
um diagnostico da situacdo encontrada no grupo de professores da instituicdo. Posteriormente caso os
resultados apresentarem prevaléncias relevantes em algum dos fatores de risco ou nos questionarios
aplicados, estes serdo discutidos com o responsavel pela escola, para o levantamento de possiveis
estratégias de intervencdo. Os resultados obtidos, quando divulgados em meios cientificos também irdo
contribuir para a
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Jrealizacéo de politicas publicas voltadas para a melhora da qualidade de vida deste grupo de profissionais.

Avaliacdo: Os riscos e os beneficios estdo de acordo com as recomendacdes da resolucdo 466/12 do CNS
sobre pesquisa que envolve seres humanos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende Diagnosticar a prevaléncia de fatores de risco para DCV e sindrome metabdlica

na populacéo de professores da rede privada de ensino da cidade

de Vigosa — MG.

Para tanto, propde-se realizar um estudo observacional com delineamento transversal, como ja realizado em
outros estudos com populagbes de trabalhadores.

Anamnese e Questionarios para avaliacdo de risco coronariano:

Sera em horario individualizado na prépria escola. Serdo aplicados os questionarios: PARQ
(SHEPARD,1988), tabela de risco coronariano (MCARDLE et al.,2003), Questionario Internacional de
Atividade Fisica, em sua verséo curta (IPAQ, 2005), e o questionario de avaliacéo de risco de diabetes tipo
2 da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, para verificar as condicdes de saude. Seréo
verificados os dados pessoais

e perfil socio econdmico através do questionario da Associacéo Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP,
2014) e pela renda familiar em salarios minimos, conforme observado no estudo de CASSANI etal.(2009).
Seré calculado o escore de risco de Framingham com os dados de colesterol total HDL, presséo arterial,
tabagismo e diabetes mellitus (WILSON etal., 1998), bem como o risco globo proposto pela sociedade
Jbrasileira de cardiologia (2013) Os dados coletados serdo armazenados no programa de avaliacéo fisica
Avaesporte®.

Avaliacdo Antropométrica: Serdo aferidos a massa corporal e a estatura para posteriormente se calcular o
indice de massa corporal (IMC) (WHO, 1998). Para as medidas de circunferéncia sera utilizado uma fita
antropometrica metélica de 2 metros da marca Sanny medica®, colocando a fita sobre a pele do avaliado.
Serdo realizadas as medidas de trés regides, a primeira delas sendo a cintura, colocando a fita
antropométrica na menor

curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca; a segunda medida sera a do quadril, colocando-se a
fita ao redor da regido do quadril, na area de maior circunferéncia; e a terceira e uUltima medida sera a do
Jabdémen, que sera obtida pela fita colocada na altura da cicatriz umbilical (MARINS E GIANNICHI, 2003).
As medidas de circunferéncia serdo utilizadas para realizar o calculo
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que da relagdo cintura/quadril e o risco cardiaco. Os valores de referéncia estdo expressos na figura abaixo,
seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, (2008). O calculo do percentual de gordura
(%G) corporal sera realizado através de medidas de dobras cutaneas. A técnica de mensurago e analise
das dobras cutdneas seguird as recomendacdes do protocolo de Jackson e Pollock (1978) com afericéo de
trés dobras (Homens: Peitoral, Abddmen e Coxa; Mulheres: Triceps, Supra-iliaca € Coxa), medido com o
compasso de dobras cutadneas cientifico modelo Cescorf®. Seréo realizadas trés medidas alternadas,
considerando o valor médio entre as mesmas. A converséo da densidade corporal em %G sera feita pela
formula de Siri (1961). Todos os célculos serdo feitos através do programa Avaesporte®. As acdes de
mensuragéo antropométrica tomara como base as indicacdes metodolégicas da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry, (2011).

Avaliacéo do Nivel de atividade fisica:

Pedémetro: Os avaliados serdo orientados a utilizarem um pedémetro Digi-Walker® modeloSW-200 (Digi-
Walker, Jap&o) por 24h no decorrer de oito dias, a fim de verificar o numero depassos diarios do mesmo. O
equipamento pesa 21 gramas, com dimensdes de 5.0cm x 3,8¢cmx 2,1cm. Estudos prévios utilizando
pedémetros dessa marca tém verificado auséncia de diferenca significativa entre a utilizacdo desses
equipamentos do lado direito

ou esquerdo do corpo (SCHNEIDER et al., 2003; CROUTER et al., 2003).

COLETA SANGUINEA: Seréo obtidos os seguintes parametros Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicada,
Colesterol total, HDL-colesterol, LDLcolesterol, Triglicerideos e Homocisteina, sendo estes realizados pelo
Laboratdrio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da UFV contratado para este servico. A coleta de
dados sera na condi¢éo de jejum de 12 horas, feita por profissionais credenciados para esta acéo, seguindo
procedimentos

e leis de rigidas de higienizacéo. Todo material usado sera descartavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

1-TCLE

2 — Cartas de Aceite das escolas

3- Questionérios

Os termos obrigatérios estdo de acordo com as recomendacdes sobre pesquisa com seres humanos.
Baseados na resolugéo 466/12 do CNS.
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Recomendagoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu termino, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
Néo é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificacéo, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacéo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 8? reunido de 2015.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 579943.pdf 07:07:28
Qutros CARTA.pdf 19/11/2015 [JOAO CARLOS Aceito
07:06:36  |BOUZAS MARINS

TCLE/Termos de |TCLEVF.pdf 19/11/2015 |JOAO CARLOS Aceito

Assentimento / 06:54:40 |BOUZAS MARINS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 31/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
08:48:41 |BOUZAS MARINS

Outros QUESTIONARIOS5 pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:52:19 |BOUZAS MARINS

Outros QUESTIONARIO4 pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:51:27 |BOUZAS MARINS

Outros QUESTIONARIO3 pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:51:05 |BOUZAS MARINS

Outros QUESTIONARIO2 pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:50:42 |BOUZAS MARINS

Qutros QUESTIONARIO1 .pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario
UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: (31)3899-2492

CEP: 36.570-900

cep@ufv.br




132

EEP iiietamkes - NIVERSIDADE FEDERAL DE
pnvETeLade reeral (e Vs Vl(;OSA - UFV

Continuagio do Parecer: 1.359 577

¥

Qe

Qutros QUESTIONARIO1.pdf 11:50:16 |BOUZAS MARINS Aceito

Cronograma CRONOGRAMA pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:49:43 [BOUZAS MARINS

Outros ESCOLAG pdf 27/08/2015 [JOAO CARLOS Aceito
11:49:27 [BOUZAS MARINS

Outros ESCOLAS pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:49:09 [BOUZAS MARINS

Outros ESCOLA4 pdf 27/08/2015 |JOAO CARLOS Aceito
11:48:53  [BOUZAS MARINS

Outros ESCOLA3.pdf 27/08/2015 [JOAO CARLOS Aceito
11:48:38  [BOUZAS MARINS

Qutros ESCOLA2.pdf 27/08/2015 [JOAOQ CARLOS Aceito
11:48:20 [BOUZAS MARINS

Outros ESCOLA1.pdf 27/08/2015 |JOAQ CARLOS Aceito
11:48:03  [BOUZAS MARINS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/08/2015 [JOAOQ CARLOS Aceito

Assentimento / 11:47:18 |BOUZAS MARINS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 27/08/2015 |JOAQ CARLOS Aceito

Brochura 11:47:02 |BOUZAS MARINS

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao
VICOSA, 10 de Dezembro de 2015
Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Anexo |- Folha de atividades desenvolvidas durante o curso



133

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

Universidade Federal de Vigosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educagao Fisica Faculdade de Educacgao Fisica e
Desportos

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS
OLIVEIRA, RENATA APARECIDA RODRIGUES DE; MOTA JUNIOR, ROMULO
JOSE; TAVARES, DEBORA DORNELAS FERREIRA; MOREIRA, OSVALDO
COSTA; LIMA, LUCIANA MOREIRA; AMORIM, PAULO ROBERTO DOS
SANTOS; BRITTO, RAQUEL RODRIGUES; MARINS, JOAO CARLOS
BOUZAS. Prevaléncia de obesidade e associacao do indice de massa corporal
com fatores de risco em professores da rede publica. Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano (Impresso), v. 17, p. 742-752,
2015.

[x]trabalho originado de outras parcerias

TAVARES, D. D. F.; OLIVEIRA, R. A. R.; MOTA JUNIOR, R. J.; MARINS, J. C.
B.; OLIVEIRA, C. E. P. Qualidade de Vida das Professoras do Ensino
Fundamental e Médio da Escolas da Rede Publica do Municipio de Vigcosa-MG.
Revista Brasileira em Promoc¢éo da Saude (Online), v. 28, p. 191-197, 2015.

[X]trabalho originado de outras parcerias

OLIVEIRA, RENATA APARECIDA RODRIGUES DE; MOTA JUNIOR,
ROMULO JOSE; TAVARES, DEBORA DORNELAS FERREIRA; MOREIRA,
OSVALDO COSTA; MARINS, JOAO CARLOS BOUZAS. Fatores associados a
hipertenséo arterial em professores da educacao basica. Revista da Educacao
fisica (UEM. Online), v. 26, p. 119-129, 2015.

[x]trabalho originado de outras parcerias

2. PARTICIPA(;AO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS
Nao ha
3. PARTICIPA(;AO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS
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AUTORES: ROMULO JOSE MOTA JUNIOR, DEBORA DORNELAS
FERREIRA TAVARES, AUREA KELY VIANA GOMES, RENATA APARECIDA
RODRIGUES DE OLIVEIRA, JOAO CARLOS BOUZAS MARINS.

TITULO: Nivel de atividade fisica em professores da educacio basica avaliado
por dois métodos

REVISTA: Revista Brasileira de Medicina do Esporte

[X ] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: ROMULO JOSE MOTA JUNIOR, CARLOS GABRIEL DE LADE,
GUSTAVO RAMOS DALLA BERNARDINA, HAMILTON HENRIQUE TEIXEIRA
REIS, JOAO CARLOS BOUZAS MARINS.

TITULO: Atividade fisica e sua correlacdo com indice de Massa Corporal e
parametros bioquimicos em diabéticos.

REVISTA: Revista Saude em Debate

[X] Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 616

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

N&ao ha.

5. PARTICIPA(}AO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS
Nao ha.

6. PARTICIPAQAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS
Nao ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

Evento: Simpdsio de integracdo académica

Titulo: Nivel de atividade fisica em professores da educacdo basica do
municipio de Vicosa-MG. 2014.

Data: Julho de 2014

Local: Universidade Federal de Vigosa

Orgéo promotor: UFV

Pablico estimado: 20 pessoas

Evento: Semana Académica de Educacéao Fisica e Nutricdo
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Titulo: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica
Data: Maio de 2015

Local: Faminas Muriaé

Org&o promotor: Faminas

Pablico estimado: 50 pessoas

Evento: | Ciclo de Palestras

Titulo: Fatores de risco cardiovascular e Sindrome Metabdlica: Uma
abordagem epidemioldgica

Data: Junho de 2016

Local: Fagoc- Uba

Org&o promotor: Fagoc

Pablico estimado: 20 pessoas

Evento: Grupo de Pesquisa em Performance Humana

Titulo: Fatores de risco cardiovascular e sindrome metabodlica em professores
Data: Abril de 2016

Local: Laboratério de Performance Humana LAPEH- Vigosa-MG

Org&o promotor: LAPEH

Pablico estimado: 20 pessoas

Evento: Grupo de Pesquisa em Performance Humana

Titulo: Pesquisa em base de dados

Data: Agosto de 2015

Local: Laboratério de Performance Humana LAPEH- Vigosa-MG
Org&o promotor: LAPEH

Pablico estimado: 25 pessoas

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

RESENDE, M. F. F.; MOTA JUNIOR, R. J.; MARINS, J. C. B. Sobrepeso e
Obesidade em professores da rede privada do municipio de Vicosa-MG. In:
Simpdésio de Integracdo Académica, 2015, Vicosa MG. Simpoésio de Integracao
Académica, 2015.

FELICIO, C. F.; RESENDE, M. F. F.; MOTA JUNIOR, R. J.; MARINS, J. C. B.
Hipertensédo arterial sistémica e diabetes mellitus em professores. In: Simpdsio
de Integracdo Académica, 2015, Vicosa MG. Simpoésio de integracdo
Académica, 2015.

TAVARES, D. D. F.; BRAGA, B. B.; MOTA JUNIOR, R. J.; MARINS, J. C. B.
Niveis Presséricos Elevados e indice de Massa Corporal em Motoristas
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Profissionais de Transporte de Carga. In: XXIlIl Congresso da Sociedade
Brasileira de Hipertensédo, 2015, Rio de Janeiro. XXIIl Congresso da Sociedade

Brasileira de Hipertensao, 2015.

MOTA JUNIOR, R. J.; OLIVEIRA, R. A. R.; TAVARES, D. D. F.; MARINS, J. C.
B. Nivel de Atividade Fisica em Professores da Educacdo Basica d Municipio
de Vicosa-MG. In: 37° Simpdésio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2014,
Sao Paulo. Licdes & Sonhos na Atividade Fisica e no Exercicio. Sdo Caetano
do Sul: CELAFISCS, 2014. v. 22. p. 118-118.

TEIXEIRA, R. B.; MARINS, J. C. B.; OLIVEIRA, R. A. R.; MOTA JUNIOR, R. J,;
LIMA, L. M. Prontiddo Para a Pratica de Atividade Fisica em Servidores
Publicos. In: 37° Simpédsio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2014, Sao
Paulo. Revista Brasileira de Ciéncias e Movimento. Sdo Caetano do Sul:
CELAFISCS, 2014. v. 22. p. 235-235.

MOTA JUNIOR, R. J.; OLIVEIRA, R. A. R.; TEIXEIRA, R. B.; TAVARES, D. D.
F.; MARINS, J. C. B. Prevaléncia de fatores de risco e risco cardiovascular em
professores da educacdo basica. In: 12° Congresso Sabincor de Cardiologia,
2014, Juiz de Fora. 12° Congresso Sabincor de Cardiologia. Juiz de Fora:
Sabincor, 2014. p. 52-52.

9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

Instituicdo: Centro Hiperdia de Vigcosa-MG
Data: 10 de agosto de 2014 a 10 de dezembro de 2014
Local: Vicosa-MG

10. ORIENTACOES

Nome do Aluno (Matricula): Cassio Maciel de Souza

Titulo do trabalho: Estado de hidratacdo pré-exercicio em jogadores de
futebol das categorias de base.

Data: julho de 2015 a julho de 2016

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

Nome do Aluno (Matricula): Hamilton Henrique Teixeira Reis 59994


http://lattes.cnpq.br/7422689494038309
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Titulo do trabalho: Nivel de atividade fisica em diabéticos e hipertensos
atendidos no centro Hiperdia de Vigcosa-MG

Data: Agosto de 2015

Avaliacdo dos Posteres no Simpdsio de Integracdo Académica

Nome do Aluno (Matricula): Guilherme Figueiredo Machado 67234

Titulo do trabalho: Manutencédo ou variagcdo do desempenho tatico ao longo
de uma competicdo, o que diferencia a colocac¢ao final das equipes?"

Data: Agosto de 2015

Avaliacdo dos Poésteres no Simpdésio de Integracdo Académica:

Nome do Aluno (Matricula): Raul Victor Fernandes da Costa 74772

Titulo do trabalho: O Perfil do Gestor e Caracteristicas da Gestdo do
Desporto nos Municipios da Microrregido do Vale do Piranga

Data: Agosto de 2015

Avaliacdo dos Posteres no Simpésio de Integracdo Académica

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUACAO NA UFV ou UFJF
Nome da disciplina: Efi 398- Fisiologia do esforgo Il

Carga horéaria: 2 horas

Nome da disciplina: Efi 101- Pratica profissional em educacdo fisica

Carga horéria: 50 minutos



