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RESUMO

OLIVEIRA, Renata Aparecida Rodrigues de, M. Sc., Universidade Federal de
Vicosa, Marco de 2014. Avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares e
sindrome metabdlica em professores da educacdo basi ca. Orientador:
Joao Carlos Bouzas Marins. Co-orientadora: Luciana Moreira Lima.

As doencgas cardiovasculares sé@o as principais causas de morbimortalidade no
Brasil. Quando ocorre a presenca da circunferéncia de cintura elevada
associada a pelo menos mais dois fatores de risco cardiovascular em um
mesmo individuo, tem-se a sindrome metabdlica (SM), que aumenta ainda
mais o risco de mortalidade. Algumas ocupacdes laborais propiciam um
elevado risco aos individuos, devido as caracteristicas inerentes da profissao.
Diante disso, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular e SM na populacao de professores da educacao
basica do municipio de Vigcosa-MG. Para andlise dos dados, os resultados
foram divididos em trés capitulos: com o capitulo 1 tendo o objetivo de verificar
a prevaléncia de SM, bem como os fatores de risco associados a presenca
desta sindrome; o capitulo 2 objetivou verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, além da associacdo entre um indicador antropométrico de
obesidade geral com os fatores de risco cardiovascular; e o capitulo 3 teve o
objetivo de verificar a relacdo do niumero de passos diarios sobre os fatores de
risco cardiovascular. Foram avaliados 200 professores da rede estadual e
municipal, com média de idade 43,2 + 10,2 anos. Analisou-se o indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia abdominal,
relacdo cintura-quadril, percentual de gordura corporal (%GC), pressao arterial
sistélica e diastdlica, glicose, colesterol total, lipoproteina de alta (HDL-C) e
baixa densidade, indice aterogénico do plasma, colesterol nao-HDL,
triglicerideos, tabagismo, assim como o escore de Framingham e numero de
passos diarios. Assim, observou-se que a prevaléncia de SM foi de 20%.
Sendo que, os fatores de risco mais prevalentes foram a CC elevada, seguido
pelo HDL-C baixo, triglicerideos elevado, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus. Além disso, a idade, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica
foram as variaveis associadas a SM. Foi encontrada elevada prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (58%), com o indicador de obesidade geral (IMC)

associando-se com os principais fatores de risco cardiovascular. Porém, as
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medidas de adiposidade central apresentaram um poder explicativo maior
sobre os parametros bioquimicos. Apenas 26,5% dos professores superaram
0s 10000 passos diarios, com este grupo apresentando menor IMC, %GC e
triglicerideos. Por outro lado, 0os que nao ultrapassaram demonstraram maiores
chances de excesso de peso e dislipidemia. Com o niumero de passos diarios
apresentando uma fraca relacdo inversa com os indicadores antropomeétricos
(IMC, %GC e CC). Diante do exposto, conclui-se que os professores da
educacdo béasica de Vigosa-MG apresentaram uma prevaléncia de SM
semelhante ao observado em outros estudos, sendo a CC elevada o fator de
risco mais encontrado. Com uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade,
e o indicador de obesidade geral (IMC) apresentando associagcdo com 0S
principais fatores de risco cardiovascular. Além disso, entre os professores que
superam o0s 10000 passos diarios é encontrado um menor IMC, %GC e

triglicerideos.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Renata Aparecida Rodrigues de, M.Sc, Universidade Federal de
Vicosa, March of 2014. Assessment of cardiovascular risk factors and
metabolic syndrome in basic education teachers. Adviser: Joao Carlos
Bouzas Marins. Co-adviser: Luciana Moreira Lima.

Cardiovascular diseases are the leading causes of morbidity and mortality in
Brazil. When occurs the presence of high waist circumference associated with
at least two other cardiovascular risk factors in the same individual, have the
metabolic syndrome (MS), which further increases the risk of mortality. Some
labor occupations provide a high risk to individuals, due to the inherent
characteristics of the profession. Therefore, this study aimed to assess the
prevalence of cardiovascular risk factors and MS in the population of teachers
of basic education of Vicosa-MG. For data analysis, the results were divided
into three chapters: with the chapter 1 had the objective of verifying the
prevalence of MS, as well as the risk factors associated with the presence of
this syndrome; the chapter 2 aimed to determine the prevalence of overweight
and obesity, besides the association between an anthropometric indicator of
overall obesity with cardiovascular risk factors; and the chapter 3 had the
aimed to verify the relationship of the number of steps daily on cardiovascular
risk factors. We evaluated 200 teachers from state and municipal network, with
mean age 43.2 + 10.2 years. Was examined the body mass index (BMI), waist
circumference (WC), abdominal circumference, waist-hip ratio, percentage body
fat (%BF), systolic blood pressure and diastolic, glucose, total cholesterol,
lipoprotein of high (HDL-C) and low density, atherogenic index of plasma, non-
HDL cholesterol, triglycerides, smoking, as well as the Framingham score and
number of daily steps. Thus, it was observed that the prevalence of MS was
20%. Since, the most prevalent risk factors were high CC, followed by low HDL-
C, high triglycerides, hypertension and diabetes mellitus. In addition, age,
nutritional status and physical activity level were the variables associated with
SM. Was found high prevalence of overweight/obesity (58%), with the index of
general obesity (BMI) associating with main cardiovascular risk factors.
However, measures of central adiposity showed a greater explanatory power on
biochemical parameters. Only 26.5% of teachers exceeded 10,000 steps dalily,

with this group having lower BMI, %BF and triglycerides. On the other hand,
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those who did not exceed demonstrated higher odds of overweight and
dyslipidemia. With the number of daily steps presenting a weak inverse
correlation with anthropometric indicators (BMI, %BF and WC). Given the
above, it is concluded that teachers of basic education of Vicosa-MG showed a
prevalence of MS similar to that observed in other studies, being the CC high
the risk factor most found. With a high prevalence of overweight/obesity, and
the indicator of general obesity (BMI) showing association with major
cardiovascular risk factors. Moreover, among the teachers that exceed 10,000
steps daily is found a lower BMI, %BF, and triglycerides.



INTRODUCAO GERAL

As doencas cardiovasculares (DCV) tém permanecido em grande
evidéncia devido aos seus altos indices de morbimortalidade na populagéo
mundial. Essas doencgas sédo as principais causas de morte no Brasil (WHO,
2011), respondendo por cerca de um terco dos obitos (BRASIL, 2005). Ainda
segundo o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude
(2009), as doencas crbnicas ndo-transmissiveis respondem pelos maiores
gastos com atenc¢éo médica no Sistema Unico de Satde.

Os fatores de risco cardiovasculares (FRC) compreendem o0s nao-
modificaveis, como o género, a idade avancada e a heranca genética; e os
comportamentais, que incluem o tabagismo, a alimentacdo inadequada, a
inatividade fisica, e o consumo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2008).
Sendo que, os fatores de risco que mais contribuem para as DCV sdo a
obesidade, o alto nivel de colesterol no sangue, a hipertenséao arterial, o fumo e
0 alcool (OPAS, 2003).

Alteracdes nos habitos alimentares, reduzido nivel de atividade fisica e
o consumo de fumo, tém contribuido para o aumento das DCV na populagéo
(OPAS, 2003). Assim, estas condi¢cdes estdo predispondo as pessoas aos
diversos fatores de risco cardiovascular. Neste sentido, é interessante destacar
gue quando ocorre a presenca da circunferéncia de cintura elevada, associada
a pelo menos mais dois fatores de risco cardiovascular em uma mesma pessoa
tem-se a sindrome metabdlica (SM), que apresenta a resisténcia a insulina e a
obesidade central como fatores causais (IDF, 2006). Esta € composta pela
obesidade central (definida através da circunferéncia de cintura), altera¢des no
perfil lipidico (triglicerideos elevados e reduzida lipoproteina de alta densidade),
e pressao arterial e glicemia de jejum elevadas. Sendo que, quanto mais
fatores de risco presentes no individuo maior a mortalidade cardiovascular
(IDF, 2006).

A obesidade, principalmente na regido central, € um importante fator
de risco envolvido na génese da SM. Esta contribui para a resisténcia a insulina
(YE, 2013), alteracbes no perfil lipidico (KLOP, ELTE e CABEZAS, 2012;
FRANSSEN et al.,, 2011) e hipertensdo arterial (NGUYEM e LAU, 2012,
BECTON, SHATAT e FLYNN, 2012; HUANG, 2009), aumentando desta forma
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o risco cardiovascular do individuo, por sua interagdo com os principais fatores
de risco.

Porém, é interessante destacar que a SM é passivel de intervencao
por meio de abordagens simples, como alteracéo do estilo de vida (SBC, 2013;
IDF, 2006), através da pratica regular de atividade fisica e modificagdo dos
habitos alimentares. Sendo assim, uma deteccdo precoce pode auxiliar nas
medidas de controle, visando a diminuicéo do risco cardiovascular do individuo.
Pois, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010) a inatividade fisica
representa um importante fator de risco para a mortalidade global, com altos
indices de prevaléncia em diversos paises (WHO, 2011).

Neste sentido, como a atividade fisica € uma importante ferramenta
ndo-farmacoldgica para prevencdo cardiovascular (ESC, 2012), esta € uma
interessante estratégia. Pois, com a adocdo de um estilo de vida mais ativo,
podera haver uma reducdo da morbidade e mortalidade entre a populacdo
geral.

Estudos epidemiolégicos em diferentes extratos profissionais vém
apontando elevadas prevaléncias de FRC, como visto em trabalhadores de
empresa metalirgica e siderargica (MARTINEZ e LATORRE, 2006);
funcionérios das secretarias estaduais de Sao Paulo (NEUMANN et al., 2006);
servidores universitarios (OLIVEIRA et al., 2013; FONSECA et al., 2006;
REZENDE et al., 2006); servidores da saude (BAREL et al.,, 2010; SARNO e
MONTEIRO, 2007; SOUSA et al., 2007); funcionarios de industria de
refrigerantes (CASSANI et al., 2009); militares do Brasil (COSTA et al., 2011;
WENZEL, SOUZA e SOUZA, 2009); motoristas de 0Onibus e caminhao
(MARQUEZE, ULHOA e MORENO, 2013; COSTA et al., 2011; BENVEGNU et
al., 2008; FRENCH et al., 2007); e trabalhadores de industria de petroleo
(FELIPE-DE-MELO et al.,, 2011). Porém, cabe ressaltar que alguns desses
estudos analisaram um fator de risco de maneira isolada, ndo analisando a
prevaléncia de SM na populagao.

Com relacdo a andlise dos FRC em grupo de trabalhadores, €&
importante considerar sua ocupacgao profissional (BELKIC et al., 2000), pois
alguns ambientes de trabalho sédo caracterizados pelo elevado nivel de
estresse. Sendo que, como o perfil socioecondmico e 0 estresse no ambiente
de trabalho s&o importantes fatores de risco psicossociais (SBC, 2013; ESC,

2012), os mesmos devem ser considerados na avaliacdo entre trabalhadores.
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Entre os professores da educacdo bésica, esses fatores podem estar
presentes, pois 0S mesmos apresentam como caracteristicas do trabalho a
desvalorizacdo profissional, baixos salarios, sobrecarga de trabalho, e
inimeras vezes sdo responsabilizados pelos resultados negativos dos seus
alunos (SOUZA et al., 2003).

Neste sentido, € interessante destacar que estudos sobre a
prevaléncia dos FRC entre esses profissionais sdo escassos, geralmente
observando-os de forma isolada, e com a utilizacdo de questionarios (KEEGAN
et al., 2012; VEDOVATO e MONTEIRO, 2008; DELCOR et al., 2004; VAZ e
BHARATHI, 2004). Além disso, como alguns estudos demonstraram elevados
fatores de risco em populacdo de professores universitarios (MOREIRA et al.,
2011; OLIVEIRA et al., 2011; CONCEICAO et al., 2006), é interessante uma
avaliacdo também entre os professores da educacdo béasica. A prevaléncia
entre os professores da rede escolar pode ser diferente em relacdo ao do
ensino superior, pois se sabe que quanto maior o nivel de escolaridade e
renda, menor a prevaléncia de FRC na populacdo (BONACCIO et al., 2012;
PEREIRA et al., 2009; LESSA et al., 2004).

Além disso, como a mortalidade por DCV no Brasil atinge populacao
em idade laboral de modo mais intenso comparado a outros paises (DECIT,
2009), sao interessantes estudos epidemiol6gicos em grupos populacionais de
trabalhadores visando a identificacdo dos fatores de risco especificos
presentes na populacao. Isto permitira a criacdo de medidas de prevencéao e
controle, e consequentemente podera reduzir um futuro afastamento laboral,
minimizando assim 0s gastos publicos, do sistema de saude e previdéncia

social, em decorréncia das doencas cronicas.
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Capitulo 1: Prevaléncia de Sindrome Metabdlica e Fa tores Associados em

Professores da Educacéo Basica

Resumo

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) ocorre com a presenca da
circunferéncia de cintura elevada associada a mais dois fatores de risco, e esta
relacionada a obesidade central e resisténcia a insulina.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de SM em professores da educacéo basica,
bem como os fatores de risco associados a presenca desta sindrome nesta
populacao.

Métodos: Estudo observacional com um delineamento transversal, em 200
professores da rede estadual e municipal de Vicosa-MG, com média de idade
43,2 + 10,2 anos. Para classificagcdo da SM, foram avaliadas a circunferéncia
de cintura, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade (HDL-C), presséo
arterial e diabetes. A andlise dos dados compreendeu a exploracdo descritiva e
o calculo das prevaléncias. Calculou-se a razdo de chances para determinar a
forca de associacdo entre as variaveis. Sendo adotado para todos os
tratamentos um nivel de significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia de SM foi de 20%. Sendo que, os fatores mais
prevalentes foram circunferéncia de cintura elevada, seguido pelo HDL-C
baixo, triglicerideos elevado, hipertenséo arterial e diabetes mellitus. A maioria
dos avaliados (60%) se encontraram entre 1 e 3 fatores de risco. Houve
associacdo da SM com a idade, estado nutricional e nivel de atividade fisica.
Conclusédo: A prevaléncia de SM foi semelhante a observada em outros
estudos, sendo a circunferéncia de cintura elevada o fator de risco mais
encontrado. Além disso, dentre as variaveis independentes associadas a SM
estdo a idade, estado nutricional e o nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, sindrome

metabdlica, professores.
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Chapter 1: Prevalence of Metabolic Syndrome and Ass  ociated Factors in

Basic Education Teachers

Abstract

Background: The metabolic syndrome (MS) occurs with the presence of high
waist circumference associated with at last two risk factors, and is related to
central obesity and insulin resistance.

Objective: To investigate the prevalence of MS in basic education teachers, as
well as the risk factors associated with the presence of this syndrome in this
population.

Methods: Observational study with a cross-sectional design, in 200 teachers
the state and municipal of Vicosa-MG, mean age 43.2 + 10.2 years. To classify
the MS, were evaluated the waist circumference, triglycerides, high-density
lipoprotein (HDL-C), blood pressure and diabetes. Data analysis included the
descriptive exploration and calculation of prevalences. We calculated the odds
ratio to determine the strength of association between variables. Being adopted
for all treatments a significance level of 5 %.

Results: The prevalence of MS was 20%. Being, the most prevalent factors
were high waist circumference, followed by low HDL-C, high triglycerides,
hypertension and diabetes mellitus. Most of the subjects (60%) were found
between 1 and 3 risk factors. There was association of MS with age, nutritional
status and physical activity level.

Conclusion: The prevalence of MS was similar to that observed in other
studies, being the waist circumference high the risk factor most commonly
found. Moreover, among the independent variables associated with MS are

age, nutritional status and physical activity level.

Keywords: Cardiovascular disease, risk factors, metabolic syndrome, teachers.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) tém ganhado papel de destaque
devido ao seu elevado indice de prevaléncia na populacdo mundial, sendo a
doenca arterial coronariana a principal causa de morte no mundo (ESC, 2012).
No Brasil as DCV sao responsaveis por 31% dos 6bitos por causas conhecidas
(SVS, 2011). Dentre os mais importantes fatores de risco cardiovasculares
estdo a hipertenséo arterial, alto nivel de colesterol no sangue, obesidade e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (OPAS, 2003). Sendo que, quando ocorre a
presencga da circunferéncia de cintura elevada associada a pelo menos mais
dois fatores de risco temos a chamada Sindrome Metabolica (SM) (HUANG,
2009).

Um quadro de SM esta relacionado com a resisténcia a insulina e
deposicdo central de gordura. Porém, outros fatores também podem estar
envolvidos no surgimento desta sindrome como a predisposicdo genética,
envelhecimento, inatividade fisica, estado proinflamatério e mudancas
hormonais (IDF, 2006). Essa sindrome é importante para identificar individuos
com um alto risco de desenvolver aterosclerose e DM2, e principalmente para
estabelecer pacientes com um conjunto de alteracdes associadas (HUANG,
2009). Sendo que, a mesma € responsavel pelo aumento do risco das DCV, e
1,4 vezes no risco de mortalidade por qualquer causa em homens e mulheres
(HU et al., 2004).

Em relacdo aos gastos publicos decorrentes das DCV € interessante
observar o impacto econémico, ja que tem aumentado os custos do Sistema de
Saude e Previdéncia Social, devido a mortalidade e invalidez precoce da
populacdo (BRASIL, 2006). Certas profissdes apresentam determinadas
condicbes especificas de ambiente de trabalho, afetando em maior ou menor
grau a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular. Neste sentido se torna
importante uma deteccdo também em grupo de trabalhadores, como por
exemplo, em professores do ensino superior (OLIVEIRA et al., 2011; MOREIRA
et al., 2011); motoristas de caminhdo (MARQUEZE, ULHOA e MORENO,
2013); militares da marinha do Brasil (COSTA et al., 2011a); servidores
universitarios federais (OLIVEIRA et al., 2013); e motoristas de 6nibus da rede
urbana (COSTA et al., 2011b).

Em professores da educacgdo béasica fatores desencadeadores de uma
SM também estdo presentes (SANTOS e MARQUES, 2013; VEDOVATO e



14

MONTEIRO, 2008), podendo ser agravado devido a fatores como a
desvalorizacdo profissional, baixos salarios e sobrecarga de trabalho desses
profissionais (SOUZA et al., 2003). Pois, o baixo perfil econbmico e elevado
estresse no trabalho, desencadeado por altas demandas psicoldgicas e tenséao,
também sao fatores de risco predisponentes para as DCV (ESC, 2012). O que
no caso especifico dos professores pode estar corroborando com este quadro,
visto que estudos tém mostrado elevado nivel de estresse entre estes
profissionais (GOULART JUNIOR e LIPP, 2008; MARTINS, 2007).

Sendo assim, é plausivel especular que as caracteristicas do trabalho
docente, em especial em professores da educacdo basica podem estar
contribuindo para o desenvolvimento de condi¢cbes favoraveis a SM, o que
enfatiza a necessidade de uma avaliagao junto a estes profissionais, pois se
sabe que a mudanca no estilo de vida tem sido uma intervencdo terapéutica
eficaz para a SM, através da dieta e pratica regular de atividade fisica (CHO,
2011). Assim, este trabalho objetivou verificar a prevaléncia de sindrome
metabdlica em professores do ensino fundamental e médio, bem como os

fatores de risco associados a presenca desta sindrome na populagéo.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional com um delineamento
transversal na populacdo de professores do ensino fundamental e médio da
rede Estadual e Municipal da cidade de Vigosa-MG. A coleta de dados
compreendeu o periodo de Mar¢co a Outubro de 2013, apds aprovacao do
comité de ética para pesquisas com seres humanos da Universidade Federal
de Vigosa (Of. Ref. N° 070/2012/CEPH), seguindo a Resolugcdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Em 2012, a populacdo da rede Estadual e Municipal era de 728
professores, sendo que apenas 10% eram do sexo masculino, segundo dados
da Secretéaria de Educacéo da cidade de Vigosa-MG. O célculo da amostra foi
realizado de acordo com a equacédo: n= P x Q / (E/1,96)?, onde n é o tamanho
minimo da amostra necessaria; P € a prevaléncia da doenca na populacao; Q=
100 — P; e E é a margem de erro amostral tolerado (LWANGA e LEMESHOW,
1991). Sendo assim, com um P de 0,15, que foi encontrado usando a média do
percentual dos diferentes fatores de risco cardiovasculares da populacdo de

Belo Horizonte-MG (BRASIL, 2011); com um erro padrdao de 5% e um intervalo
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de confianca de 95%, chegou-se ao valor de 196, que equivale ao minimo de
professores necessarios.

Participaram do estudo 8 escolas que foram sorteadas dentre as 10
estaduais e 21 municipais pertencentes ao Municipio. Nestas escolas foi
realizada a divulgacdo junto a direcdo e professores a fim de esclarecer os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Todos os professores eram convidados
a participarem do estudo, desde que atendessem ao critério de inclusdo que
consistia em pelo menos 3 anos de atuacdo docente, ndo estar de licenca
médica, e ndo ter nenhum comprometimento organico e/ou metabdlico que
impedisse de participar do estudo. Inicialmente foram incluidos na pesquisa
215 professores, porém a amostra final correspondeu a 200 (27% da
populacao total), tendo em vista que 15 avaliados nao realizaram todas as
fases da coleta de dados, sendo excluidos do estudo.

A primeira etapa do estudo teve a coleta de dados sendo realizada na
propria escola, em uma sala reservada, em horario marcado pelo professor, por
dois avaliadores devidamente treinados. Neste momento eram esclarecidas
todas as duvidas, bem como a assinatura do termo de consentimento. O
avaliado entdo preenchia seus dados pessoais e 0s questionarios com habito
de fumar (MHA, 1973) e de classificacdo econémica (ABEP, 2011), bem como
era realizada a avaliagdo das medidas antropométricas e afericdo da pressao
arterial. Neste momento era entregue um peddmetro a fim de verificar o
namero de passos do avaliado, aléem da entrega do pedido para analise
bioquimica sanguinea.

A mensuracdo da pressao arterial foi realizada por um
esfigmomanémetro de mercurio da marca Premium® (modelo ESFHS501,
Wenzhou, China), com precisdo de 3 mmHg, devidamente calibrado e com
bracadeira padréo para adultos. As medidas foram realizadas ap6s 5 minutos
de repouso, na posi¢ao sentada. Era realizada uma mensuragdo, porém caso a
presséao arterial se encontrasse alterada, foram realizadas mais duas medi¢des
a fim de confirmar o resultado. As realiza¢cées das medidas foram de acordo
com critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

Para medicdo da massa corporal foi utilizada uma balanca portatil da
marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com precisdo de
100 gramas, estando o individuo trajando roupas leves e sem sapatos. A

medida de estatura foi realizada utilizando um estadidmetro portatil da marca
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WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1 milimetro. Em que os avaliados
estavam de costas para a fita métrica, sem sapatos e com o0s bracos soltos ao
longo do corpo. Posteriormente foi calculado e classificado o indice de massa
corporal (IMC= massa corporal (kg)/estatura?), conforme recomendacao da
World Health Organization (1998).

As circunferéncias foram medidas utilizando-se uma fita
antropométrica inelastica da marca Sanny Medical® (modelo SN4010, Sanny,
Brasil), graduada em milimetros. A circunferéncia de cintura foi realizada na
regido de menor curvatura entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, e a
circunferéncia do quadril na regido de maior protuberancia do quadril (ISAK,
2001). A relacéo cintura-quadril (RCQ) foi realizada por meio da divisdo da
circunferéncia de cintura pela circunferéncia do quadril (WHO, 2000).

A segunda parte da coleta de dados foi a obtengcdo da amostra de
sangue venoso, coletadas entre 7 e 9 horas por um profissional qualificado, no
Laboratorio de Andlises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal
de Vigosa, apos jejum de 12 horas. Foi analisada a glicemia de jejum (método
glicose oxidase), colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e
triglicerideos (método calorimétrico enzimatico). O aparelho utilizado para
analise foi Cobas Mira Plus (Roche Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os kits
da empresa Bioclin-Quibasa. O indice aterogénico do plasma foi calculado
através da transformacgdo logaritmica da razdo entre triglicerideos e HDL-C
(MILLAN et al., 2009).

A terceira etapa da coleta de dados correspondeu no registro do
namero de passos por meio de um pedémetro Digi-Walker® (modelo CW-700,
Yamax Corporation, Tokyo, Japao). Sendo que, os avaliados utilizaram o
mesmo por um periodo de 6 dias consecutivos, na linha média da coxa direita
(posicionado no coOs da calca), de acordo com as recomendacdes do
fabricante. Todos os avaliados foram instruidos a utilizarem o aparelho
diariamente, pelo maior tempo possivel, retirando-o apenas quando seu uso
fosse inviavel (andar de bicicleta, moto, tomar banho e atividades aquaticas).
Foi entregue uma folha de registro aos avaliados, onde deveriam anotar o
namero de passos ao final de cada dia (antes de dormir).

O primeiro dia de uso do aparelho foi excluido a fim de evitar o Efeito
Hawthorne (CORDER et al., 2008), que se caracteriza pela mudanca no

comportamento devido ao uso do aparelho. Sendo posteriormente realizada
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uma média dos 5 dias restantes para classificacdo do nivel de atividade fisica,
pois segundo estudo de Tudor-Locke et al. (2005) trés dias de uso do
peddmetro ja € suficiente para a estimativa da atividade fisica semanal. Para
classificagcdo foram estabelecidos 10000 passos como ponto de corte, para
considerar o individuo como Ativo (TUDOR-LOCKE et al., 2011).

Para classificacdo da SM foram considerados os parametros definidos
pela Internacional Federation Diabetes (2006), sendo considerado o individuo
com circunferéncia de cintura > 80cm para mulheres e > 90cm para homens e
pelo menos mais dois fatores de risco presentes, sendo eles: triglicerideos >
150mg/dL; HDL-C < 50mg/dL para mulheres e < 40mg/dL para homens;
presséao arterial sistélica > 130mmHg ou diastdlica > 85mmHg ou o fato de ser
hipertenso; glicemia de jejum > 100mg/dL ou o fato de ser diabético. O escore
de risco de Framingham foi calculado com os dados de idade, colesterol total,
HDL-C, presséao arterial, tabagismo e diabetes mellitus (WILSON et al., 1998).

Foi empregado o software de avaliacdo fisica Avaesporte® (Esporte
Sistemas, Minas Gerais, Brasil), para registro dos dados antropométricos,
pressoricos e bioquimicos. A analise dos dados iniciou com a realizagdo do
teste de Komolgorov-Smirnov para verificar a pressuposicdo de normalidade
em todas as variaveis, sendo que somente os valores de passos diarios
apresentaram distribuicdo normal. Posteriormente a anélise dos dados
constituiu na exploragdo descritiva das variaveis estudadas (média e desvio-
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%). Utilizou-se o teste t Student para
comparacdo das médias entre os grupos independentes, e o teste Mann-
Whitney para os dados nao-paramétricos. Para verificar as associacdes entre a
variavel dependente (SM) e cada variavel independente foi usado o teste do
qui-quadrado. A razdo de chances (Odds Ratio) foi utilizada para determinar a
forca de associacdo entre as variaveis, com intervalo de confianca de 95%.
Para todos os tratamentos 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).
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Resultados

Foram avaliados 200 professores, sendo apenas 26 (13%) do sexo
masculino. Porém, cabe ressaltar que essa distribuicao foi similar a proporcéo
de professores da educagcdo béasica de Minas Gerais, que corresponde a
apenas 16,7% de homens (BRASIL, 2013a). A idade média dos avaliados foi
de 43,2 + 10,2 anos, com 52% apresentando mais de 45 anos. Um total de 187
professores responderam ao questionario de classificacdo econémica (ABEP,
2011), sendo que a maioria destes se enquadraram na classe B (68,9%),
seguido pela classe A e C com 17,7% e 13,4%, respectivamente. Nenhum dos
avaliados foram classificados na classe D e E.

Somente 7% da amostra relataram o consumo de fumo, e apenas
26,5% conseguiu acumular uma média de 10000 passos/dia, sendo
classificados como Ativos. A prevaléncia de sindrome metabdlica foi
encontrada em 20% (IC 95% 15-26) da populacao de professores.

O fator de risco mais prevalente foi a circunferéncia de cintura elevada,
seguido pelo HDL-C baixo, triglicerideos elevado, presséo arterial alta e/ou
hipertensao arterial, e glicemia de jejum elevada e/ou presenca de diabetes
mellitus (tabela 1). Cabe ressaltar que dentre os individuos classificados com
pressédo alta, 64,6% ja eram diagnosticados como hipertensos e faziam uso de

medicamentos.

Tabela 1 — Prevaléncia dos fatores de risco para sindrome metabdlica em
professores da educacao basica de Vigosa-MG.

Fatores de risco* N % (IC95%)

Circunferéncia de cintura elevada 99 49,5 (43-57)
Triglicerideos elevado 54 27,0 (21-34)
HDL-C baixo 70 35,0 (28-42)
Presséo arterial alta ou hipertensao 48 24,0 (18-30)
Glicemia de jejum elevada ou diabetes 22 11,0 (7-16)

* Fatores de risco classificados de acordo com IDF (2006).
IC95% - intervalo de confianca de 95%.
HDL-C: lipoproteina de alta densidade.
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Quando analisado o numero de fatores de risco para diagndstico da

SM, apenas 33% nao apresentaram nenhum fator de risco. Com a maioria dos

avaliados se encontrando entre 1 e 3 fatores de risco, correspondendo a 60,5%

dos professores avaliados.

Tabela 2 — NUmero de fatores de risco para sindrome metabdlica

nos professores da educacao basica de Vicosa-MG.

NuUmeros de fatores de risco N % (1C95%)
0 66 33,0 (26-39)
1 50 25,0 (19-32)
2 41 20,5 (15-27)
3 30 15,0 (10-20)
4 10 5,0 (3-8)
5 3 1,5 (0-4)

IC95% - intervalo de confianca de 95%.

A tabela 3 apresenta as caracteristicas da amostra segundo a

presenca da SM. Como esperado os valores medianos dos fatores de risco

foram significativamente (p < 0,001) maiores entre o0 grupo com a sindrome,

exceto para colesterol total que ndo apresentou diferenca. Além disso, a

mediana de HDL-C e média de passos diarios no grupo com SM foi menor

comparado ao grupo sem a mesma.



20

Tabela 3 — Caracteristicas da amostra segundo a presenca da sindrome
metabdlica, Vicosa-MG.

Variaveis Sem Sindrome Com Sindrome P-valor*
(n=160) (n=40)

Idade (anos) 44 (25-63) 49 (28-68) < 0,001
IMC (Kg/m?) 24,9 (17-41) 30,1 (24-41) < 0,001
CC (cm) 78,7 (60-114) 91,5 (82-117) < 0,001
RCQ 0,78 (0,63-1,01) 0,87 (0,75-1,07) < 0,001
PAS (mmHg) 110 (90-160) 120 (100-160) < 0,001
PAD (mmHg) 70 (50-105) 80 (60-100) < 0,001
Glicose (mg/dL) 84 (67-159) 92 (72-261) < 0,001
Colesterol total (mg/dL) 188 (127-295) 205 (121-259) 0,118
HDL-C (mg/dL) 56 (30-92) 43 (22-70) < 0,001
Triglicerideos (mg/dL) 94 (30-283) 175 (72-544) < 0,001
indice Aterogénico 0,2 (-0,3-0,9) 0,6 (0,1-1,2) < 0,001
Framingham (%) 2 (1-25) 7 (1-27) <0,001
Passos por dia 8257 £ 3398 6077 £ 2369 <0,001#%

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

F Dados séo apresentados como média e desvio-padréo. Teste t Student.

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; RCQ: relagdo cintura-quadril;
PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; HDL-C: lipoproteina de alta
densidade.

Na tabela 4 encontra-se os fatores associados a presenca da SM. E
possivel observar que todos os fatores, exceto o sexo e tabagismo, foram
significativamente associados a sindrome. Sendo que, o estado nutricional
esteve fortemente associado a presenca da sindrome, além disso, cabe
ressaltar que o excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) esteve presente em 58%

dos professores avaliados.
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Tabela 4 — Analise dos fatores associados a sindrome metabdlica em
professores da educacado basica de Vicosa-MG.

Variaveis Sindrome Razéo de Chance P-valor*

Metabdlica (1C95%)

n (%)

Sexo 1,000
Feminino 35 (20,1) 1
Masculino 5(19,2) 0,95 (0,33-2,68)
Idade (anos) 0,001
25-44 9 (9,4) 1
45-68 31 (29,8) 4,11 (1,84-9,18)
Estado nutricional < 0,001
Normal 2(2,4) 1
Excesso de peso? 38 (32,8) 19,97 (4,66-85,61)
Tabagismo 0,740%
N30 38 (20,4) 1
Sim 2 (14,3) 0,65 (0,14-3,02)
Nivel de atividade fisica 0,015
Ativo 4 (7,5) 1
Insuficientemente ativo 36 (24,5) 3,97 (1,34-11,77)

* Teste do qui-quadrado de Pearson com correcéo de continuidade; ¥ Teste exato de Fisher.
1IMC > 25 kg/m?; IC95% - intervalo de confianca de 95%.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de SM e os
fatores associados a esta sindrome em uma populacdo de professores do
ensino fundamental e médio. Sendo assim, os principais achados foram: 1)
20% da populacdo foram diagnosticados com SM, segundo a classificacdo da
IDF (2006); 2) o fator de risco mais encontrado foi a circunferéncia de cintura
elevada; 3) a idade, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica foram
fatores associados a presenca da SM.

A prevaléncia de SM encontrada foi proOxima ao observado em outros
estudos, como em moradores do municipio de Vitoria/ES (SALAROLI et al.,

2007), que encontraram 29,8% de individuos diagnosticados com a sindrome;
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em trabalhadores de industria de petréleo, com 15% (FELIPE-DE-MELO et al.,
2011); e em estudo com militares da Marinha do Brasil (COSTA et al., 2011a),
com 17,6%. Desta forma, existem indicios que os professores avaliados
apresentam um quadro semelhante ao observado em outros extratos
populacionais.

Cabe ressaltar que a utilizacdo de diferentes critérios diagnésticos da
SM prejudica a comparacao dos resultados, como nos estudos citados com
moradores de Vitéria/ES (SALAROLI et al., 2007) e trabalhadores de industria
(FELIPE-DE-MELO et al.,, 2011), que utilizaram o critério proposto pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), enquanto no presente estudo e no
estudo de COSTA et al. (2011a) foi utilizado o critério da Internacional
Federation Diabetes (2006).

A diferenca entre os dois critérios apresentados se deve ao fato da IDF
(2006) preconizar a necessidade da circunferéncia de cintura elevada para
classificagcdo da sindrome, enquanto a SBC (2005) somente considerava a
presenca de trés fatores de risco, independente da presenca da obesidade
central. Os pontos de corte para a glicemia de jejum e cincunferéncia de cintura
também sao diferentes entre as duas, com a IDF (2006) apresentando valor
especifico para cintura, segundo o pais e etnia. Segundo a IDF (2006) a
obesidade central e resisténcia a insulina séo fatores causais importantes para
o diagnostico da SM. Porém, a identificacdo da resisténcia a insulina é pouco
acessivel para a pratica clinica, enquanto a medida da circunferéncia da cintura
€ uma medida simples, e esta associada aos componentes da SM.

Neste contexto, é interessante destacar que a obesidade central foi o
principal fator de risco encontrado na populagédo estudada, e que este fator
pode contribuir para a diminuicdo da captacao de glicose via insulina (HUANG,
2009), causando a resisténcia a insulina, que é quando o tecido deixa de
responder a agdao da mesma (YE, 2013). Este mecanismo se deve as
adipocinas pré-inflamatérias que séo liberadas pelo tecido adiposo, como o
fator de necrose tumoral a, e a interleucina-6. Além disso, o sistema renina-
angiotensina também ¢é ativado, conduzindo a hipertensédo arterial (HUANG,
2009).

A avaliacdo da obesidade central € uma medida simples e de baixo
custo, realizada através da mensuragdo da circunferéncia de cintura. Neste

sentido, é importante a criacdo de habitos de monitoramente deste parametro
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entre os professores e populacdo em geral, possibilitando identificar grupos de
risco para a ocorréncia de SM e fatores de risco cardiovasculares, além de
possibilitar a manutencdo de niveis adequados de circunferéncia de cintura,
visando a preservacédo da saude.

Alteracdes nos niveis de HDL-C, triglicerideos e pressao arterial foram
outros fatores de risco mais presentes no estudo (tabela 1). E interessante
enfatizar medidas para controle desses fatores, pois altos niveis de presséo
arterial danificam as artérias, causando alteracdes funcionais e/ou estruturais
no coragdo e outros o6rgaos alvo (SBC, 2010). O que em conjunto com
alteracdes no metabolismo dos lipideos contribuem para a agregacdo no
endotélio vascular e consequente formacdo da placa ateroscletorica (SBC,
2007).

Quando verificada a simultaneidade de fatores de risco entre os
professores, foi possivel observar que quase metade do grupo avaliado
apresentaram pelo menos dois fatores de risco para diagnéstico da sindrome,
sendo superior ao encontrado em militares da Marinha do Brasil (COSTA et al.,
2011a). Porém, cabe mencionar que o estudo realizado com militares englobou
somente homens, e que mais da metade da amostra tinham idade inferior a 29
anos; enquanto o presente estudo foi composto principalmente por mulheres e
52% tinham mais de 45 anos. Além disso, as caracteristicas laborais diferentes
entre os dois grupos podem explicar essa diferenca observada.

Avaliar a agregacéao de fatores de risco no individuo contribui para um
diagnoéstico e intervencdo precoces, pois sabe-se que quanto mais fatores
presentes maior a mortalidade cardiovascular (IDF, 2006). Sendo que, estudo
longitudinal realizado nos Estados Unidos encontrou que o risco de DCV é seis
vezes maior quando quatro ou mais fatores de risco estdo presentes (KLEIN,
KLEIN e LEE, 2002). Além disso, como 0s principais fatores de risco associam-
se entre si, a prevencdo de determinado fator pode contribuir para o néo
surgimento de patologias associadas.

Neste sentido, o grupo avaliado de professores por apresentar um alto
indice de obesidade pode ser considerado como um elemento de atencéo,
tendo em vista que a obesidade pode ser causadora de diversos
comprometimentos, tais como aumento da resisténcia a insulina e pressao
arterial, inflamacdao sistémica, estado pro-trombotico, dislipidemia e albumindria
(ESC, 2012).
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Quando analisado os fatores de risco cardiovasculares segundo a
presenca da SM, € interessante observar que somente o colesterol total ndo
apresentou diferenca entre os grupos (tabela 3), com todos os demais com
significancia menor que 0,001, reforcando o maior risco cardiovascular entre o
grupo com a sindrome. Uma possivel explicacdo para ndo ter encontrado
diferenca no colesterol total, pode ser pelo fato deste parametro fornecer dados
enganosos em algumas situacdes, como em individuos diabéticos ou com SM,
gue tendem a ter menor HDL-C (SBC, 2013), além disso, fatores genéticos séo
determinantes neste parametro.

No entanto, o indice aterogénico foi significativamente maior entre este
grupo, obtendo média de 0,6. Esse indice representa o balanco entre
lipoproteinas de protecéo e aterogénicas (DOBIASOVA, 2004), e valores acima
de 0,5 tém sido propostos como ponto de corte para risco aterogénico
(DOBIASOVA e FROHLICH, 2001). O que corrobora com 0 maior risco de
desenvolvimento aterosclerdtico entre esses individuos.

Além disso, o valor do escore de Framingham foi superior entre o
grupo com sindrome, apresentando um maior risco percentual de desenvolver
algum evento cardiovascular em 10 anos. E importante destacar que apesar do
escore de Framingham ndo contemplar todos os fatores de risco para SM,
como a obesidade abdominal e triglicerideos, ele é uma importante ferramenta
para estratificacdo do risco cardiovascular do portador da SM, podendo atuar
sobre todos os fatores de risco presentes no avaliado (SBC, 2005). Sendo
assim, em conjunto esses resultados encontrados contribuem para enfatizar
um risco cardiometabdlico superior entre os portadores da SM comparado aos
sem a presenca da mesma.

Buscando-se verificar se outros fatores estariam ligados a SM, se
constatou que a idade, estado nutricional e nivel de atividade fisica
apresentaram associagao estatisticamente significante com a mesma. De fato,
o envelhecimento é estabelecido como um dos predisponentes para a SM e
DCV (ESC, 2012), sendo que a prevaléncia dos eventos coronarianos tende a
aumentar com o avancar da idade (FERREIRA-GONZALEZ, 2014). Porém,
como este € um fator de risco ndo-modificavel deve-se enfatizar a aplicacdo de
medidas preventivas sobre os demais fatores de risco comportamentais,

visando reduzir casos futuros de SM.
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E importante destacar que a média de idade da amostra de
professores abordada no presente estudo foi de 43,2 + 10,2 anos. Esta idade
reflete profissionais em plena atividade profissional, o que demonstra a
necessidade de mudancas comportamentais com vista para a reducado dos
fatores de risco cardiovasculares e SM. Favorecendo a reducdo da ocorréncia
de afastamentos laborais e gastos da Previdéncia Social, pois a mortalidade
por DCV no Brasil atinge mais intensamente populacdo em idade laboral
guando comparado a outros Paises (DECIT, 2009).

O excesso de peso foi o fator de risco comportamental que mais se
associou com a sindrome. Mas, este resultado ja era esperado, pois o0
sobrepeso/obesidade sdo fatores associados a deposi¢ao de gordura na regiao
central (SBC, 2007), que € um dos predisponentes para a SM. Além disso,
conforme estipulado pela IDF (2006), se o IMC for superior a 30 Kg/m? ndo a
necessidade de mensuracéo da circunferéncia de cintura para diagnostico, pois
ja se presume a ocorréncia da obesidade central. Outro fator associado a
ocorréncia da SM foi o nivel habitual de atividade fisica, com o numero de
passos diarios significativamente menor neste grupo. E interessante destacar
que a atividade fisica regular diminui o risco cardiovascular de cada
componente da SM, atuando como prevencado primaria (SBC, 2005). Ela atua
prevenindo o desenvolvimento da resisténcia a insulina (GOBIDI,
MESDAGHINIA e LAHER, 2012) e como tratamento nao-medicamentoso entre
0s pacientes ja diagnosticados com a sindrome (IDF, 2006; SBC, 2005).

Em estudo realizado com individuos portadores de SM, que realizaram
exercicio de caminhada moderada, trés vezes por semana durante 50 minutos,
houve uma reducdo nos parametros antropomeétricos, pressoricos, inflamatorios
e aumento do HDL-C (COLOMBO et al.,, 2013). Neste sentido, mudancas
comportamentais, através da pratica regular de atividade fisica, podem ser
incentivadas visando minimizar a ocorréncia dos principais fatores de risco
cardiometabdlicos, auxiliando na reducdo da mortalidade cardiovascular.
Sendo que no caso especifico dos professores avaliados, pode contribuir para
reduzir o quadro alarmante encontrado, e impedir quadros futuros de SM.

A falta de associacdo da sindrome com o consumo de fumo pode ter
sido devido a reduzida prevaléncia de fumantes no presente estudo. Sendo
inferior ao encontrado na populacdo adulta do Brasil no ano de 2012, com
12,1% de fumantes (BRASIL, 2013b). Este é um fator positivo, pois o fumo
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contribui para a formagdo da placa aterosclerdtica (SBC, 2007), sendo
associado com o aumento do risco de todos os tipos de DCV (ESC, 2012).
Cabe ressaltar que esta reduzida prevaléncia nos professores pode ser
explicada por fazerem parte do ambiente escolar, com acesso as campanhas
de combate ao fumo, possibilitando informag&o e conhecimento em relagdo aos
maleficios ocasionados pelo consumo do cigarro; além disso, pelo fato da
maior parte dos avaliados serem do sexo feminino (87%), pois dados nacionais
mostram um maior percentual de fumantes entre os homens (BRASIL, 2013Db).

E importante salientar que o presente estudo possui algumas
limitacbes que devem ser consideradas. Primeiro, a utilizacdo de um
delineamento transversal na pesquisa, que possibilita a ocorréncia de
causalidade reversa, que pode interferir na interpretagdo dos resultados.
Porém, buscou-se realizar o célculo amostral e a técnica de sorteio,
contribuindo para a validade do estudo. Outra limitacdo foi a ndo utilizacdo de
outras variaveis que poderiam influenciar na SM e fatores de risco
cardiovascular, como habitos alimentares, consumo de 4&lcool e fatores
psicologicos. Por fim, o uso do peddémetro para estimar o nivel habitual de
atividade fisica pode prejudicar os resultados por sO verificar o namero de
passos, nao diferindo a intensidade, mudanca na inclinacdo do piso e nem

caminhada com pesos.

Concluséo

A prevaléncia de SM encontrada entre os professores da educacéo
bésica foi semelhante ao observado em outros estudos. O fator de risco mais
encontrado entre os avaliados foi a circunferéncia de cintura elevada,
reiterando a obesidade central na génese da sindrome. Dentre os fatores de
risco independentes associados a SM foi encontrada a idade, estado nutricional
e o nivel de atividade fisica.

E importante destacar a necessidade da mudanca no estilo de vida
dos professores, principalmente através da pratica regular de atividade fisica,
visando a reducao dos principais fatores de risco cardiovasculares, reduzindo o

risco de morte prematura e afastamento laboral.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro néo haver conflito de interesses pertinentes.
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Capitulo 2: Prevaléncia de obesidade e associacdo com fatores de

risco cardiovascular em professores

RESUMO

Objetivo:  Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além da
associacdo entre um indicador antropométrico de obesidade geral com os
fatores de risco cardiovascular em professores da rede publica. Materiais e
métodos: Estudo transversal realizado em 200 professores da educagdo
basica de Vicosa-MG. Avaliou-se indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril, percentual de gordura
corporal, pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), glicemia de jejum,
colesterol total, lipoproteina de alta (HDL-C) e baixa densidade, triglicerideos e
namero de passos diarios. A andlise dos dados constituiu na exploracédo
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: Foi encontrado
58% de excesso de peso entre os professores, sendo que 20% apresentaram
obesidade. O valor de passos diarios apresentou tendéncia de reducdo com o
aumento do IMC. A analise de regressédo linear mostrou associacdo positiva
entre o IMC e as demais medidas antropométricas (p < 0,001), assim como na
PAS (R2= 0,12; p < 0,001), PAD (R2= 0,13; p < 0,001), glicose (R2= 0,08; p <
0,001), HDL-C (R2= 0,07; p < 0,001) e triglicerideos (R2= 0,05; p < 0,002).
Conclusdo: Foi encontrada uma elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade
nos professores da educagéo basica, quando comparado com dados nacionais.
O indicador de obesidade geral (IMC) apresentou associacdo com 0s principais
fatores de risco cardiovascular, porém as medidas de adiposidade central

apresentaram um poder explicativo maior sobre os parametros bioquimicos.

Descritores:
Fatores de risco cardiovascular; obesidade; indicadores antropométricos;

professores
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Chapter 2: Prevalence of obesity and association wi  th cardiovascular risk

factors in teachers

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity, besides the
association between an anthropometric indicator of overall obesity with
cardiovascular risk factors in public school teachers. Materials and methods:

Cross-sectional study in 200 basic education teachers of Vicosa-MG. We
assessed body mass index (BMI), abdominal circumference , waist-hip ratio,
body fat percentage, systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP), fasting
glucose, total cholesterol, lipoprotein of high (HDL-C) and low density,
triglycerides and number of daily steps. Data analysis consisted of the
descriptive exploration of the studied variables and calculating the prevalence of
overweight /obesity. We evaluated the associations between anthropometric
variables (independent variable) and other variables (dependent variable)
through of simple linear regression. Results: Was found 58% of overweight
among the teachers, and 20% were obese. The value of daily steps tended to
decrease with increasing BMI. The linear regression analysis showed positive
association between BMI and other anthropometric measures (p < 0.001), as in
SBP (R?= 0.12, p < 0.001), DBP (R2= 0.13, p < 0.001), glucose (R2= 0.08, p <
0.001), HDL-C (R2= 0.07, p < 0.001) and triglycerides (R2= 0.05, p < 0.002).
Conclusion: Was found a high prevalence of overweight/obesity in basic
education teachers, when compared to national data. The indicator of general
obesity (BMI) was associated with the main cardiovascular risk factors, but the
measures of central adiposity showed a greater explanatory power on

biochemical parameters.

Descriptors:

Cardiovascular risk factors; obesity; anthropometric indicators; teachers
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INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas nos padrdes comportamentais da
populacdo, através da dieta rica em calorias e reduzido nivel de atividade
fisica, tém contribuido para o aumento do sobrepeso e obesidade da populacao
mundial (OPAS, 2003). No Brasil, 0 excesso de peso apresentou um aumento
acelerado em trés décadas, passando de 18,5% para 50,1% nos homens e
28,7 para 48% nas mulheres (IBGE, 2010). Esses indices tém grande impacto
sobre a populacao, pois sdo inumeras as consequéncias da elevacédo do peso
para a saude.

A obesidade contribui para 0 aumento da resisténcia a insulina,
pressdo arterial, inflamacédo sistémica e estado protrombdético, albumindria,
dislipidemia e anormalidades cardiovasculares (ESC, 2012). Além disso, o
excesso de peso esta associado a obesidade central, que esta ligada a um
maior risco de doenca aterosclerética (SBC, 2007), devido ao fato do tecido
adiposo visceral ser metabolicamente mais ativo do que o tecido adiposo
subcutéaneo (GOMES et al., 2010).

Como caracteristica principal para a obesidade tem-se 0 excesso de
tecido adiposo presente no individuo, sendo que esse tecido € um 0rgao
enddcrino e paracrino que libera um grande nimero de citocinas e mediadores
bioativos envolvidos na inflamacdo, coagulacdo, fibrindlise, resisténcia a
insulina, diabetes e alguns tipos de cancer (LAU et al., 2005). Sendo assim, a
obesidade pode influenciar na disfuncdo endotelial (GOMES et al., 2010),
contribuindo para o processo aterosclerotico.

Cabe ressaltar que o aumento da prevaléncia da obesidade vem
afetando mais os paises em desenvolvimento do que os desenvolvidos, sendo
responsavel por 2 a 6% dos gastos com atencdo a saude nesses paises
(OPAS, 2003). Desta forma, tendo em vista que um quadro de
sobrepeso/obesidade normalmente esta relacionado com uma condi¢cdo de
sedentarismo, € interessante observar que determinadas populacdes em que a
atividade laboral implica em baixo gasto energético se constata que o
percentual de individuos com excesso de peso € habitualmente maior que a
prevaléncia esperada para a populacdo em geral. S&o exemplos estudos com
motoristas de caminhdo (MARQUEZE, ULHOA e MORENO, 2013) e 6nibus
(COSTA et al., 2011; BENVEGNU et al., 2008), que encontraram percentuais
entre 50 e 74%.
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Em relacdo a populacdo especifica de professores, o comportamento
sedentario caracteristico do trabalho docente pode estar colaborando para
esse quadro, e consequentemente contribuindo para o surgimento de
patologias associadas, como observado em estudo com professores do ensino
superior (OLIVEIRA et al., 2011) que demonstraram elevado excesso de peso
nessa populacdo. Porém, considerando que estudos com professores da
educacdo basica sdo escassos e que um quadro de sobrepeso/obesidade
também pode ser influenciado por certas condigbes culturais, sociais e
nutricionais, € interessante observar como se manifesta em diferentes regides
do Brasil, que devido suas dimensdes continentais terdo provavelmente
comportamentos diferentes.

Diante disso, o0 presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além da associacdo entre o indicador
antropometrico de obesidade geral com os fatores de risco cardiovascular em

professores da rede publica.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 200 professores da educacéo basica da rede
Estadual e Municipal de Vigcosa-MG, correspondendo a 27% da populacdo
total, através de um estudo observacional com um delineamento transversal.
Os dados foram coletados no decorrer do ano de 2013, em 8 escolas que
foram sorteadas dentre as 10 estaduais e 21 municipais.

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se a equacéo proposta por
Lwanga e Lemeshow (1991): n= P x Q / (E/1,96)?, em que n € o tamanho
minimo da amostra necessaria; P é a prevaléncia da doenca na populagéo, que
foi estimado em 15%, segundo a média do percentual dos diferentes fatores de
risco cardiovasculares da populacdo de Belo Horizonte-MG (BRASIL, 2011);
Q= 100 — P; e E é a margem de erro amostral tolerado, que foi de 5%.
Realizando-se o célculo chegou-se ao numero de 196 professores necessarios
para a pesquisa.

Inicialmente o estudo obteve a aprovacdo do comité de ética para
pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Vicosa (Of. Ref. N°
070/2012/CEPH), seguindo a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Apds isso foi realizada uma visita nas escolas, a fim de esclarecer

todos os objetivos e procedimentos do estudo para os professores e diretores.
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Os professores da escola deveriam atender aos critérios de inclusdo da
pesquisa, que consistiu em: pelo menos 3 anos de atuacdo docente, ndo estar
de licenca meédica, e nao ter nenhum comprometimento organico e/ou
metabdlico que impedisse de participar do estudo.

Posteriormente era marcado um horério individual com cada professor,
para realizacdo das medidas antropométricas e pressoricas, por dois
avaliadores devidamente treinados, em uma sala reservada na propria escola.
Sendo que, inicialmente o avaliado preenchia seus dados pessoais, e assinava
o termo de consentimento livre e esclarecido.

A realizacéo da estatura foi feita através de um estadidmetro portatil da
marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1 milimetro. Com os
avaliados de costas para a fita métrica, sem sapatos e com o0s bracos soltos ao
longo do corpo. A massa corporal foi obtida utilizando-se uma balanga portétil
da marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com precisao de
100 gramas, estando o individuo trajando roupas leves e sem sapatos. O indice
de massa corporal foi calculado (IMC= massa corporal (kg)/estatura?) e
classificado conforme recomendacao da World Health Organization (1998).

Foi utilizada uma fita antropométrica ineladstica da marca Sanny
Medical® (modelo SN4010, Sanny, Brasil), graduada em milimetros, para
realizagdo das circunferéncias. A circunferéncia de cintura foi realizada
colocando-se a fita na regido de menor curvatura entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca; e a circunferéncia do quadril na regidao de maior protuberancia do
quadril (ISAK, 2001); a circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na altura da
cicatriz umbilical (MARINS e GIANNICHI, 2003). A relacédo cintura-quadril
(RCQ) foi realizada por meio da divisdo da circunferéncia de cintura pela
circunferéncia do quadril (WHO, 2000). Os critérios para a classificacdo da CA
foram de acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2004).

A estimativa do percentual de gordura corporal (%GC) foi realizada
através das dobras cutaneas. A técnica de mensuragdo e analise seguiu as
recomendacdes dos protocolos de Jackson e Pollock (1978) e Jackson, Pollock
e Ward (1980) com afericdo de trés dobras (Homens: Peitoral, Abdémen e
Coxa; Mulheres: Triceps, Supra-iliaca e Coxa), medido com o compasso de
dobras cutaneas cientifico Cescorf® (modelo Top Tec, Cescorf, Brasil). Foram

realizadas trés medicdes alternadas, considerando-se o valor médio entre as
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mesmas. A conversdo da densidade corporal (DC) em %GC foi feita pela
formula de Siri (1961): (%G= [(4,95 / DC) — 4,50] x 100). Os dados
antropometricos e 0s respectivos calculos foram processados no software
Avaesporte® (Esporte Sistemas, Minas Gerais, Brasil).

Para registro da pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) o
avaliado permaneceu 5 minutos em repouso, na posicdo sentada. Para a
medicdo foi utilizado um esfigmomandémetro de mercurio da marca Premium®
(modelo ESFHS501, Wenzhou, China), com precisao de 3 mmHg, devidamente
calibrado e com bracadeira padrdo para adultos. Era realizada uma
mensuragcao, porém caso a pressao arterial se encontrasse alterada, foram
realizadas mais duas medicdes a fim de confirmar o resultado. As realizacbes
das medidas foram de acordo com critérios da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010).

Ao final da avaliagdo era entregue um peddometro Digi-Walker®
(modelo CW-700, Yamax Corporation, Tokyo, Jap&o) para registro da média do
namero de passos diarios por 6 dias consecutivos. O aparelho foi utilizado na
linha média da coxa direita (posicionado no cos da calca), de acordo com as
recomendacdes do fabricante. O primeiro dia de uso do aparelho foi excluido a
fim de evitar o Efeito Hawthorne (CORDER et al., 2008), que se caracteriza
pela mudanca no comportamento devido o uso do aparelho. Os avaliados
foram orientados a usarem o peddmetro diariamente, retirando-o apenas para
andar de bicicleta, moto, tomar banho, atividades aquaticas e dormir. Sendo
que, ao final de cada dia os mesmos deveriam anotar o0 nimero de passos em
uma folha de registro.

Foi realizada a média de passos de 5 dias consecutivos, sendo
estabelecidos 10000 passos como ponto de corte, para considerar o individuo
como Ativo (TUDOR-LOCKE et al., 2011). Cabe ressaltar que a média de trés
dias ja é suficiente para a estimativa da atividade fisica semanal, segundo
estudo de Tudor-Locke et al. (2005).

A coleta da amostra de sangue venoso foi realizada no Laboratério de
Andlises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vicosa,
entre 7 e 9 horas por um profissional especializado na extracao, apos jejum de
12 horas. Os parametros bioquimicos analisados foram: glicemia (método
glicose oxidase), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e

triglicerideos (meétodo calorimétrico enzimatico). O aparelho utilizado para
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analise foi Cobas Mira Plus (Roche Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os kits
da empresa Bioclin-Quibasa. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi
calculada através da equacao de Friedewald (1972).

ApoOs a coleta de dados os avaliados foram divididos em trés grupos,
tomando como base o IMC, sendo o 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
(IMC > 30,00 Kg/m?), seguindo os critérios da World Health Organization
(1998). Todos os dados foram submetidos ao teste de Komolgorov-Smirnov
para verificar a pressuposicdo de normalidade em todas as variaveis, sendo
que CA, LDL-C e passos diarios apresentaram dados normais.

A analise dos dados constituiu na exploracéo descritiva das variaveis
estudadas e no célculo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade. O teste de
Anova One Way com post hoc de Tukey foi utilizado para comparacao entre 0s
grupos, e o seu correspondente (Kruskal-Wallis) com post hoc de Dunn’s para
os dados néo-paramétricos.

Avaliaram-se as associacdes entre as variaveis antropométricas
(variavel independente) e demais variaveis (variavel dependente) através da
regressao linear simples. Foi realizada a transformacao logaritmica (base 10)
das variaveis dependentes que nao apresentaram distribuicdo normal, para
realizacdo da regresséo linear. Para todos os tratamentos adotou-se um nivel
de significancia de 5%. Todas as analises estatisticas foram realizadas através
dos programas Sigma Stat para Windows, versdo 3.5 (Califérnia, USA) e
SPSS, versao 20.0 (Chicago, USA).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 200 professores da rede publica
(estadual e municipal) de Vigcosa-MG, com idade média de 43,2 + 10,2 anos.
Desde total, apenas 26 (13%) eram do sexo masculino, valores estes
semelhantes a distribuicAo de homens da educacdo basica de Minas Gerais,
gue corresponde a apenas 16,7% (BRASIL, 2013a).

Foi encontrado 58% de excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?) entre os
professores, sendo que 20% deste total apresentaram obesidade (IMC > 30
Kg/m?). Em relagéo a obesidade abdominal, 23,7% dos professores estavam

com a circunferéncia abdominal “alta” (homens > 94 cm e mulheres > 80 cm), e
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49% foram classificados como “muito alta” (homens > 102 cm e mulheres > 88
cm).

Quando estratificados segundo a presenca de sobrepeso e obesidade,
todos os fatores de risco foram estatisticamente diferentes entre estes grupos
comparados ao grupo classificado com IMC normal, exceto para o colesterol

total e LDL-C que nado apresentaram diferencas (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo segundo a presenca de
sobrepeso e obesidade, Vicosa-MG.

Variaveist Normal Sobrepeso Obesidade
(n=84) (n=76) (n=40)

Idade (anos) 40 (25-63) 46 (25-68)* 46 (28-61)*
IMC (Kg/m2) 22,3 (17-25) 26,7 (25-30)* 32,5 (30-41)*+
CA (cm)2 80,3+7,2 91,8 +5,7* 103,8 + 8,4* %
RCQ 0,77 (0,63-0,94) 0,81 (0,69-1,04)* 0,82 (0,72-1,07)*
%GC 26,8 (5-37) 33,7 (16-40)* 40,1 (26-47)*+
PAS (mmHg) 110 (90-140) 113 (90-160)* 120 (100-160)*
PAD (mmHg) 70 (50-90) 70 (50-105)* 80 (60-100)*
Glicose (mg/dL) 84 (70-124) 87 (67-261) 91 (67-156)*+
CT (mg/dL) 193 (121-295) 190 (129-268) 192 (121-249)
HDL-C (mg/dL) 57 (22-89) 53 (31-92) 47 (34-75)*+
LDL-C (mg/dL)? 114,2 + 32,5 116,2+32,5 119,6 £25,9
Triglicerideos (mg/dL) 88 (32-283) 103 (30-144) 132 (48-274)*
Passos por dia? 8616 + 3357 7620 + 3042 6532 + 3415*

* P<0,05 comparado ao grupo com IMC normal; ¥ P<0,05 comparado ao grupo com
sobrepeso.

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

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

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCQ: relacdo cintura-quadril;
%GC: percentual de gordura corporal; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastolica; CT: colesterol total; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina
de baixa densidade.

O valor de passos diarios apresentou tendéncia de redugdo com o
aumento do IMC, porém nao houve diferenca significativa entre o grupo normal

e sobrepeso (tabela 1). Sendo que, quando analisado a prevaléncia de ativo e
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insuficientemente ativo (TUDOR-LOCKE et al., 2011) entre os grupos (normal,
sobrepeso e obeso), percebemos uma reducdo de ativos e aumento de
insuficientemente ativos entre os individuos com sobrepeso e obesidade (figura
1).

100% -
90% -
80%
70% A
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -

0% -

Normal Sobrepeso Obesidade

@ Insuficientemente ativo @ Ativo ‘

Figura 1. Nivel de atividade fisica de acordo com o sobrepeso e obesidade
nos professores da rede publica, Vicosa-MG. (N= 200)

A andlise de regressao linear mostrou associacdo positiva entre o
indicador antropométrico de obesidade geral (IMC) e as demais medidas
antropométricas (%GC, CA e RCQ), embora a maior associacdo tenha sido
com a circunferéncia abdominal, que apresentou cerca de 78% da sua variacédo

explicada pela variacao do IMC (figura 2).
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Figura 2. Associacdo entre indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal, Vicosa-MG. (N= 200)
CA: circunferéncia abdominal; IMC: indice de massa corporal.

Houve também associacdo com todos os fatores de risco
cardiovascular, exceto para o colesterol total e LDL-C, apesar do poder de
explicacédo das variaveis terem sido reduzidos, com 0s maiores valores para as

variaveis pressoricas (Rzde 0,12 e 0,13) (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 publica, Vigosa-MG.
(N=200)

Variaveis B IC 95% R2 P-valor
Dependentes

%GC* 0,018 0,014; 0,021 0,38 < 0,001
CA 2,103 1,945; 2,262 0,78 < 0,001
RCQ* 0,003 0,002; 0,004 0,12 < 0,001
PAS* 0,004 0,002; 0,005 0,12 < 0,001
PAD* 0,005 0,003; 0,007 0,13 < 0,001
Glicose* 0,004 0,002; 0,006 0,08 < 0,001
Colesterol total* 0,001 -0,002; 0,003 0,00 0,500

HDL-C* -0,006 -0,009; -0,003 0,07 < 0,001
LDL-C 0,555 -0,371; 1,481 0,01 0,239

Triglicerideos* 0,010 0,004; 0,016 0,05 0,002

%GC: percentual de gordura corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCQ: relacao cintura-
quadril; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; HDL-C: lipoproteina
de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade.

* Transformado em valor logaritmo (base 10).

Quando analisado se os demais indicadores antropomeétricos teriam
uma associacdo maior com os fatores de risco cardiovascular, encontrou-se
que o0 %GC foi 0 que apresentou as piores associa¢des, porém foi o Gnico que
se associou com o colesterol total e LDL-C, mas estas foram fracas,
respondendo 5% e 4% da variacéo destes.

As medidas de gordura central apresentaram associacdes mais fortes
com os parametros bioquimicos (HDL-C e triglicerideos), quando comparado
ao IMC. Sendo que, a relacao cintura-quadril foi capaz de explicar 21% e 18%
das variacdes do HDL-C e triglicerideos (tabela 3).
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Tabela 3. Coeficiente de regressdo linear entre diferentes medidas
antropomeétricas e fatores de risco cardiovascular, Vicosa-MG. (N=200)

%GC CA RCQ

PAS? R2 0,02% 0,10* 0,10*
B 0,001 0,001 0,202

PAD? R2 0,02 0,11* 0,08*
B 0,001 0,002 0,226

Glicose? R2 0,04* 0,08* 0,10*
B 0,002 0,002 0,265

Colesterol total? R? 0,05* 0,00 0,00
B 0,002 0,00 0,010

HDL-C? R2 0,00 0,14* 0,21*
B 0,000 -0,004 -0,639

LDL-C R2 0,04* 0,01 0,00
B 0,79 0,21 15,36

Triglicerideos? R? 0,04* 0,12* 0,18*
B 0,005 0,006 1,111

* P<0,01; # P<0,05.

%GC: percentual de gordura corporal; CA: circunferéncia abdominal; RCQ: relacdo cintura-
quadril; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; HDL-C: lipoproteina
de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade.

a Transformado em valor logaritmo (base 10).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram uma elevada prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre os professores avaliados, com altos indices de
obesidade central. Além disso, o IMC se associou fortemente com a
circunferéncia abdominal, e com os parametros bioquimicos e pressoricos
(tabela 2).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada se mostrou
elevada, sendo superior aos valores encontrados pelo Ministério da Saude
(2013b) que apresentou percentual de 51% de excesso de peso na populacdo
adulta das capitais Brasileiras. Esse percentual também se mostrou superior ao
observado em professores de graduacdo, com 51% (OLIVEIRA et al., 2011) e
militares ativos, em que se obteve 36% (WENZEL, SOUZA e SOUZA, 2009);
porém inferior ao encontrado em motoristas de 6nibus, com 73% (COSTA et

al., 2011). A diferenca entre militares e motoristas de 6nibus pode ser devido
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ao gasto energético da atividade profissional, pois motoristas ficam um elevado
namero de horas na posicdo sentada, enquanto os militares tendem a ter um
maior gasto energético em sua jornada de trabalho.

O quadro se torna ainda mais alarmante devido ao elevado percentual
de professores com circunferéncia abdominal classificada como “alta” e “muito
alta”, ultrapassando novamente o encontrado em professores do ensino
superior (OLIVEIRA et al., 2011). Uma possivel explicacdo para esta diferenca
observada no presente estudo, pode ser devido ao fato da elevada prevaléncia
de mulheres na amostra (87%), comparado aos demais estudos citados. Além
disso, o perfil econémico diferente entre professores do ensino superior e da
educacdo basica pode ser um dos fatores que contribuiram para maior
prevaléncia de obesidade no presente estudo, pois pesquisa realizada por
Bonaccio et al. (2012) encontraram associa¢ao entre menor renda e quadro de
obesidade.

A préatica regular de atividade fisica € determinante no gasto
energético, podendo contribuir para o controle de peso corporal (SBC, 2013a;
WHO, 2010), sendo também recomendada na prevencdo da doenca arterial
coronariana (SBC, 2013b). Neste sentido, € interessante destacar que 0s
resultados encontrados apontaram uma diminuicdo da atividade fisica (passos
diarios), entre 0os grupos com sobrepeso e obesidade. Estudo realizado por
Levine et al. (2008), também encontraram uma diminuicdo da caminhada com
o ganho de peso corporal. Cabe salientar que a caminhada é um importante
mecanismo para controle do peso, sendo também uma interessante atividade
entre os individuos em que a obesidade esta presente (MARCON, GUS e
NEUMANN, 2011).

O comportamento encontrado entre os professores sugere que estes
realizam um nivel de atividade fisica inadequado, quando se considera o
namero de passos. Devendo assim ser modificado este habito, visando diminuir
0 quadro de sobrepeso/obesidade encontrado.

Em relagdo ao uso do IMC, diversos estudos utilizam esta medida
antropometrica como ferramenta para verificar a prevaléncia de obesidade na
populacdo e em particular de trabalhadores (CRISTOFOLETTI et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2013; MARQUEZE, ULHOA e MORENO, 2013; MOREIRA et
al., 2011; VEDANA et al.,, 2008). Apesar desse indicador possuir algumas
importantes limitacdes (PRENTICE e JEBB, 2001), esta € uma medida simples
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para determinacao da obesidade, possibilitando comparacao entre populagdes.
Além disso, a maior parte das variacdes antropométricas relacionadas com a
obesidade pode ser obtida por esse indice (BOUCHARD, 2007).

No presente estudo, o uso do IMC associou-se com diversos fatores
de risco cardiovasculares. Com uma forte associacdo com a circunferéncia
abdominal, que é um indicador de obesidade central (figura 1). Mesma
associacao foi encontrada em estudo com adolescentes (ALVAREZ et al.,
2008), enfatizando que o excesso de peso colabora para a obesidade central,
aumentado consequentemente o risco de sindrome metabdlica e mortalidade
cardiovascular.

Esse resultado torna-se relevante, pois na inviabilidade de uma
balanca e um estadiometro, a medida da circunferéncia abdominal por sua
simplicidade, pode ser uma ferramenta extremamente Util para sugerir o estado
de excesso de peso na populacgéo.

Dentre os fatores de risco analisados, a pressao arterial (PAS e PAD)
foi significativamente maior nos grupos com sobrepeso/obesidade comparado
ao grupo normal, porém sem diferenca clinica para a PAD entre 0s grupos com
sobrepeso e normal. Além disso, o IMC teve um poder de explicagdo maior
para as variaveis pressoricas, semelhante ao observado em estudo de Alvarez
et al. (2008). Essa alteracdo é bem conhecida na literatura, sendo que diversos
mecanismos estariam envolvidos no aumento da pressao arterial entre os
individuos obesos, através de niveis mais altos de leptina, resisténcia a insulina
e hiperinsulinemia, ativacdo do sistema nervoso simpatico e renina-
angiotensina-aldosterona, e alteracdes hormonais (NGUYEM e LAU, 2012;
BECTON, SHATAT e FLYNN, 2012).

As medidas de obesidade central (CA e RCQ) obtiveram melhores
associacfes com as variaveis bioquimicas analisadas. A fisiopatologia da
dislipidemia associada com a obesidade inclui 0 aumento da producdo hepética
da lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), decréscimo da oxidacdo dos
triglicerideos, aumento de acidos graxos livres no figado e formacao de LDL-C
pequenos e densos (KLOP, ELTE e CABEZAS, 2012; FRANSSEN et al.,
2011), sendo que a resisténcia a insulina pode ser um importante fator que
contribui para a hipertrigliceridemia (FRANSSEN et al., 2011). Assim, essas
alteracdes lipidicas podem dar inicio a formacao da placa aterosclerética (SBC,
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2013c), o que podera trazer sérias complicacbes caso ndo sejam realizadas
acOes visando evitar sua formacéo.

No presente estudo nao foi mensurado a resisténcia a insulina, para
detectar se estaria associada com o0s parametros antropométricos, o que
poderia ser considerado uma limitagdo. No entanto, a glicemia de jejum foi
significativamente maior no grupo com obesidade comparado aos demais
grupos, além de estar associada com todas as medidas antropométricas,
semelhante ao encontrado em professores do ensino superior (OLIVEIRA et
al.,, 2011). Sendo assim, como a obesidade, principalmente abdominal,
contribui para a reducdo da captacdo de glicose mediada pela insulina
(HUANG, 2009), esta pode ser uma possivel explicacdo para o aumento da
glicemia de jejum entre os professores.

Com relacdo ao uso dos indicadores antropométricos de adiposidade
central, cabe ressaltar que o uso de diferentes pontos de medi¢cdes prejudica a
comparacao dos resultados dos estudos. Porém, no presente estudo optou-se
pelo uso da cicatriz umbilical para a circunferéncia abdominal e menor
curvatura entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, por serem pontos mais
facilmente identificados, minimizando a ocorréncia de erros de medida. Neste
sentido, a interpretacdo dos resultados encontrados deve levar em
consideracao esses locais especificos.

O percentual de gordura corporal foi o indicador antropométrico que
obteve as piores associacbes com os fatores de risco cardiovascular. Este
resultado pode ser explicado devido as limitacbes da técnica utilizada
(QUEIROGA, 2005), sendo que poderiam atingir resultados mais precisos com
a utilizacdo de outros métodos, como por exemplo, absortometria radiologica
de dupla energia (DEXA). Porém, a escolha da técnica de dobras cutaneas foi
devido sua simplicidade e baixo custo, o que a torna viavel em estudos
epidemioldgicos. Além disso, buscou-se realizar todos os procedimentos
adequadamente, visando a diminui¢ao de potenciais erros de medida.

Como limitagdes do estudo temos a falta de avaliagdo do padréo
nutricional dos avaliados, que poderia contribuir para verificar fatores
associados a elevada prevaléncia de obesidade na populacdo. O uso do
peddémetro para analisar o nivel de atividade fisica, possibilitando a avaliacdo
somente de passos diarios, ndo considerando a intensidade e outras atividades

que nao envolvam a aceleracdo vertical. Por fim, a realizacdo de um estudo
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transversal possibilita a ocorréncia de causalidade reversa, que pode interferir
na interpretacdo dos resultados. Porém, buscamos realizar o calculo amostral
(LWANGA e LEMESHOW, 1991) e a técnica de sorteio entre as escolas,
contribuindo para a validade do estudo. Além disso, cabe ressaltar que os
resultados encontrados estdo em concordancia com outros estudos (OLIVEIRA
et al., 2011; ALVAREZ et al., 2008; LEVINE et al., 2008).

Os resultados do presente estudo apontam que o0s professores
encontram-se com um estado de sobrepeso/obesidade alto. Dessa forma, é
interessante destacar a necessidade de aumento da atividade fisica regular
entre esses profissionais, visando a reducao dos niveis de excesso de peso, e
consequentemente diminuicdo dos demais fatores de risco cardiovasculares.
Uma orientacdo nutricional também pode influenciar favoravelmente neste
guadro encontrado (SBC, 2013a).

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi elevada
entre os professores da educacdo basica, quando comparado com dados
nacionais. O indicador de obesidade geral (IMC) apresentou associagdo com
as demais medidas antropométricas e com 0s principais fatores de risco
cardiovasculares. Porém, os indicadores de obesidade central apresentaram
um poder de explicagdo maior sobre os parametros bioquimicos, podendo

assim ser um recurso interessante a ser utilizado em estudos populacionais.

Declaracdo: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse cientifico

neste estudo.
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Capitulo 3: Relagdo entre o nimero de passos diario s e os fatores de

risco cardiovascular em professores do ensino basic 0 no Brasil

RESUMO

Objetivo: Verificar a relacdo do niumero de passos diarios sobre os fatores de
risco cardiovascular em professores do ensino basico no Brasil.

Estudo: Transversal.

Métodos: Foram avaliados 200 professores (43,2 + 10,2 anos) da educacao
basica de Vicosa-MG, Brasil. Analisou-se o numero de passos diarios, indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), relacdo cintura-
quadril, percentual de gordura corporal (%GC), pressao arterial sistélica e
diastolica, glicose, colesterol total, lipoproteina de alta (HDL-C) e baixa
densidade, colesterol ndo-HDL e triglicerideos. Para analise estatistica os
professores foram divididos em dois grupos, tomando como base a média de
passos, sendo o grupo 1 < 10000 e o grupo 2 > 10000. A relacao entre o
namero de passos e as demais variaveis foi feita através do coeficiente de
correlacdo linear. Para todos os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia menor e igual a 5%.

Resultados: O grupo 2 apresentou menor IMC, %GC e triglicerideos (p < 0,05),
comparado ao grupo 1. Foi observada uma fraca correlacéo inversa entre o
namero de passos e 0 IMC, CC e %GC. O excesso de peso e a dislipidemia
foram significativamente associados a condi¢do de baixo numero de passos (<
10000).

Concluséo: Professores de ensino basico que superam os 10000 passos
diarios apresentam um menor IMC, %GC e triglicerideos. Por outro lado,
professores que ndo ultrapassam demonstram maiores chances de excesso de
peso e dislipidemia. O nimero de passos diérios apresentou uma fraca relagéo

com os indicadores antropométricos.

Palavras-chave: Fatores de risco cardiovascular, sedentarismo, atividade fisica,

pedbmetro.



59

Chapter 3: Relationship between the number of daily steps and

cardiovascular risk factors in basic school teacher s in Brazil

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between the number of daily steps on
cardiovascular risk factors in basic school teachers in Brazil.

Study: Cross-sectional.

Methods: Were evaluated 200 teachers (43.2 + 10.2 years) of basic education
of Vicosa-MG, Brazil. Was examined the number of daily steps, body mass
index (BMI), waist circumference (WC), waist-hip ratio, percentage body fat
(%BF), systolic blood pressure and diastolic, glucose, total cholesterol,
lipoprotein of high (HDL-C) and low density, non-HDL cholesterol and
triglycerides. For data analysis the teachers were divided into two groups,
based on the average of steps, being group 1 < 10000 and group 2 > 10000.
The relationship between the number of steps and the other variables was
performed using the linear correlation coefficient. For all treatments was
adopted a level of significance lower and equal the 5%.

Results: The group 2 had lower BMI, %BF and triglycerides (p < 0.05),
compared with group 1. A weak inverse correlation between the number of
steps and BMI, WC and %BF was observed. Overweight and dyslipidemia were
significantly associated with the condition of low number of steps (<10000).
Conclusion: Teachers of basic education that exceed 10,000 steps daily have
lower BMI, %BF, and triglycerides. On the other hand, teachers who do not
exceed demonstrate higher odds of overweight and dyslipidemia. The number

of daily steps showed a weak correlation with anthropometric indicators.

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

As doencas cardiovasculares (DCV) vém sendo associadas a elevados
indices de mortalidade mundial. Tais doencas estdo fortemente relacionadas
ao estilo de vida da populagéo, através de habitos alimentares inadequados,
inatividade fisica e tabagismo (ESC, 2012). A inatividade fisica é agora
identificada como o quarto principal fator de risco para a mortalidade global
(WHO, 2010), sendo que, em 2010 no Brasil a frequéncia de individuos
classificados como inativos fisicamente foi de 48,6% (WHO, 2011).

A atividade fisica regular é sugerida como um importante mecanismo
nao farmacoldgico para prevencéo das DCV (ESC, 2012). Ela reduz o risco de
doenca arterial coronariana e acidente vascular cerebral, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, e contribui para o balango energético e controle do peso
(WHO, 2010). Atua na regulacdo da gordura corporal e no metabolismo de
glicose, e consequentemente aumenta a acao da insulina e reduz a presséo
arterial (GOLBIDI, MESDAGHINIA e LAHER, 2012).

O nivel de atividade fisica do individuo pode ser avaliado em quatro
dominios, sendo estes o tempo livre, deslocamento, atividades domésticas e no
trabalho (BRASIL, 2011). Considerando tais dominios, algumas ocupacfes
laborais contribuem para um reduzido nivel de atividade fisica durante a
jornada de trabalho, como no caso especifico de motoristas que permanecem
um elevado tempo na posicdo sentada (MARQUEZE, ULHOA e MORENO,
2013; COSTA et al.,, 2011; FRENCH et al., 2007). Entre os professores da
educacao basica também podem ser encontrados reduzidos niveis de atividade
fisica devido a caracteristica do trabalho docente, como observado em
professores da rede estadual de Sado Paulo (Brasil) (BRITO et al., 2012) e do
estado da Califérnia (EUA) (KEEGAN et al., 2012).

Cabe ressaltar que os estudos supracitados utilizaram questionarios
como forma de avaliagdo do nivel de atividade fisica. Contudo, € interessante
mencionar que métodos mais objetivos podem obter resultados diferentes,
como no caso especifico dos peddmetros. Estes consistem em instrumentos
simples e baratos para avaliacao do nivel de atividade fisica, especificamente
da caminhada mediante a realizacdo de contagem de passos (TUDOR-LOCKE
et al., 2011a). Os resultados obtidos com a utilizacdo destes dispositivos
podem prover dados com maior precisdo e confiabilidade do real nivel de

atividade fisica habitual da populacdo, bem como analisar a sua interacdo com
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os demais fatores de risco. Além disso, permite quantificar a parcela da
populacdo que tém atingido a recomendacéo atual de 10000 passos/dia para
manutencao da saude (TUDOR-LOCKE et al., 2011b).

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de verificar a relacao
do numero de passos diarios sobre os fatores de risco cardiovascular em
professores do ensino basico no Brasil. Aléem disso, buscou-se analisar se o
ponto de corte de 10000 passos/dia € um bom preditor para os principais

fatores de risco.

2. Métodos

O estudo foi conduzido através de um delineamento transversal, entre
0s meses de Marco e Novembro de 2013, com professores da rede publica
(estadual e municipal) da cidade de Vigosa-MG (Brasil). O tamanho da amostra
foi calculado através da equacdo: n= P x Q / (E/1,96)2, onde n € o tamanho
minimo da amostra necessaria; P € a prevaléncia da doenca na populacao; Q=
100 — P; e E é a margem de erro amostral tolerado (LWANGA e LEMESHOW,
1991). Assim, utilizando-se um P de 15%, que foi estimado segundo a média
do percentual dos diferentes fatores de risco cardiovasculares da populacao de
Belo Horizonte-MG, Brasil (BRASIL, 2011); com um erro padrdo de 5% e um
intervalo de confianga de 95%, obteve-se o valor de no minimo 196 professores
necessarios para o estudo.

Inicialmente o estudo obteve a aprovacdo do comité de ética para
pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Vicosa (Of. Ref. N°
070/2012/CEPH), seguindo a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Apos isso foi realizado um sorteio entre as 10 escolas estaduais e 21
municipais pertencentes ao municipio, chegando ao numero de 8 escolas que
participaram da pesquisa. Nas escolas participantes foi realizada uma visita
inicial a fim de esclarecer todos os objetivos e procedimentos do estudo. Todos
os professores pertencentes a escola poderiam participar da pesquisa, desde
gue atendessem aos critérios de inclusédo, que consistia em pelo menos 3 anos
de atuacdo docente, ndo estar de licenca meédica e ndo ter nenhum
comprometimento organico e/ou metabdlico que impedisse de participar.

Toda a coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos,
sendo o primeiro realizado na prépria escola (em uma sala reservada), em

horario marcado pelo préprio professor, por dois avaliadores devidamente
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treinados. Neste momento era assinado o termo de consentimento,
preenchimento dos dados pessoais, realizacdo das medidas antropométricas e
pressoricas, e entrega do pedémetro. Sendo a segunda fase realizada no
Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal
de Vicosa, para obtengdo da amostra sanguinea.

O peddmetro Digi-Walker® (modelo CW-700, Yamax Corporation,
Tokyo, Japao), produto amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos
(TUDOR-LOCKE et al., 2006; SCHNEIDER, CROUTER e BASSETT, 2004) e
reconhecido por sua validada e precisédo (TUDOR-LOCKE et al., 2006;
SCHNEIDER, CROUTER e BASSETT, 2004; SCHNEIDER et al., 2003; LE
MASURIER e TUDOR-LOCKE, 2003), foi utilizado para monitorar o nimero de
passos por dia, durante 6 dias consecutivos, mantendo sua rotina de atividades
inalterada. Os avaliados foram instruidos a utilizarem o aparelho diariamente
na linha média da coxa direita, proxima a crista iliaca (posicionado no cos da
calca), de acordo com as recomendacdes do fabricante. Os mesmos deveriam
retirar o aparelho apenas para andar de bicicleta, moto, durante o banho,
atividades aquaticas e dormir. Sendo que, ao final de cada dia (antes de
dormir) os mesmos deveriam anotar o numero de passos em uma folha de
registro, e no dia seguinte deveriam zerar o aparelho e coloca-lo assim que
acordasse.

A fim de familiarizar os participantes com o instrumento e evitar o
Efeito Hawthorne (CORDER et al.,, 2008), fato em que o0 processo de
monitoracao altera o fendbmeno avaliado devido ao uso do aparelho, o primeiro
dia de uso foi excluido. Sendo realizada a média dos 5 dias restantes para
classificacdo do nivel de atividade fisica, estabelecendo 10000 passos como
ponto de corte, para considerar o individuo como Ativo (TUDOR-LOCKE et al.,
2011b). Cabe ressaltar que a média de trés dias ja € suficiente para a
estimativa da atividade fisica semanal (TUDOR-LOCKE et al., 2005).

Para obtencdo da massa corporal foi utilizada uma balanc¢a portétil da
marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com precisdo de
100 gramas, estando o individuo trajando roupas leves e sem sapatos. A
realizacdo da estatura foi feita através de um estadiometro portatili da marca
WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1 milimetro, estando os avaliados
de costas para a fita métrica, sem sapatos e com os bragos soltos ao longo do

corpo. O indice de massa corporal foi calculado (IMC= massa corporal
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(kg)/estatura?) e classificado conforme recomendacdo da World Health
Organization (1998).

As circunferéncias foram medidas utilizando-se uma fita
antropomeétrica inelastica da marca Sanny Medical® (modelo SN4010, Sanny,
Brasil), graduada em milimetros. A circunferéncia de cintura (CC) foi realizada
colocando-se a fita na regido de menor curvatura entre o Ultimo arco costal e a
crista iliaca; e a circunferéncia do quadril na regidao de maior protuberancia do
quadril (ISAK, 2001). A relacao cintura-quadril (RCQ) foi realizada por meio da
divisdo da circunferéncia de cintura pela circunferéncia do quadril (WHO,
2000).

Para estimar o percentual de gordura corporal (%GC) foi utilizada a
técnica de dobras cutaneas, segundo as recomendacfes dos protocolos de
Jackson e Pollock (1978) e Jackson, Pollock e Ward (1980), com afericdo de
trés dobras (Homens: Peitoral, Abdémen e Coxa; Mulheres: Triceps, Supra-
iliaca e Coxa), medido com o compasso de dobras cutaneas cientifico
Cescorf® (modelo Top Tec, Cescorf, Brasil). Sendo realizadas trés medicdes
alternadas, considerando-se o valor médio entre as mesmas. A conversdo da
densidade corporal em %GC foi feita pela formula de Siri (1961): (%G= [(4,95 /
DC) — 4,50] x 100). Os dados antropométricos e os respectivos céalculos foram
processados no software Avaesporte® (Esporte Sistemas, Minas Gerais,
Brasil).

A mensuracdo da pressdo arterial foi realizada por um
esfigmomanbémetro de mercario da marca Premium® (modelo ESFHS501,
Wenzhou, China), com preciséo de 3 mmHg, devidamente calibrado e com
bracadeira padrdo para adultos. As medidas foram realizadas apds 5 minutos
de repouso do avaliado, na posicdo sentada. Era realizada uma mensuracao,
porém caso a pressao arterial se encontrasse alterada, foram realizadas mais
duas medicoes a fim de confirmar o resultado. Todas as afericbes foram
realizadas e classificadas de acordo com o0s critérios propostos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010).

A coleta da amostra de sangue venoso foi realizada entre 7 e 9 horas,
por um profissional especializado na extracdo, apos jejum de 12 horas. Foi
analisada a glicemia de jejum (método glicose oxidase), colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (método calorimétrico

enzimatico). O aparelho utilizado para andlise foi Cobas Mira Plus (Roche
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Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os kits da empresa Bioclin-Quibasa. A
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi calculada através da equacao de
Friedewald (1972), e a fracdo do colesterol ndo-HDL através da subtracdo do
CT pelo HDL-C (SBC, 2013a). A glicemia de jejum foi classificada de acordo
com a American Diabetes Association (2014) e o perfil lipidico conforme a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013a).

Para analise estatistica os avaliados foram divididos em dois grupos,
tomando como base a média de passos, sendo o grupo 1 < 10000 e o grupo 2
> 10000, seguindo os critérios de Tudor-Locke et al. (2011b). A fim de verificar
se 0 numero de participantes em cada grupo eram suficientes, foi obtido o
coeficiente de variacdo para numero de passos diarios (42,6%), sendo assim
considerando doze por cento de variacdo ao redor da média, chegou-se a um
namero minimo de cinquenta individuos necessarios em cada grupo (HULLEY
e CUMMINGS, 1988).

Todos os dados foram submetidos ao teste de Komolgorov-Smirnov
para verificar a pressuposicdo de normalidade em todas as variaveis, sendo
gue a CC, LDL-C, colesterol ndo-HDL e passos apresentaram dados normais.
A andlise dos dados constituiu na exploragcdo descritiva das variaveis
estudadas (média e desvio-padrdo para os dados paramétricos, e mediana e
valores maximo e minimo para os dados ndo paramétricos) e no célculo das
prevaléncias. O teste t Student foi utilizado para comparacao entre 0s grupos, e
seu correspondente (Mann-Whitney) para os dados nao-parameétricos.

Avaliou-se a relacdo entre 0 nimero de passos e as demais variaveis
através do coeficiente de correlacdo linear de Pearson para os dados
paramétricos, e coeficiente de correlacdo de Spearman para os dados nao-
paramétricos. Para verificar as associacfes entre as variaveis categoricas foi
usado o teste do qui-quadrado. A razdo de chances (Odds Ratio) foi utilizada
para determinar a forca de associacdo entre as varidveis, com 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 significancia menor e igual a 5%. Todas as
analises estatisticas foram realizadas através do programa SPSS para
Windows, versédo 20.0 (Chicago, EUA) e MedCalc Statistical Software, versao
9.3 (Ostend, Belgium).
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3. Resultados

Inicialmente foram incluidos na pesquisa 215 professores, porém a
amostra final correspondeu a 200 (27% da populacéo total), tendo em vista que
15 avaliados néo realizaram todas as fases da coleta de dados, sendo
excluidos do estudo. Deste total, 26 foram do sexo masculino, equivalendo a
13% da amostra estudada. Este percentual de homens é similar a populacdo
de professores da educacao basica de Minas Gerais (Brasil), com 16,7% sendo
composta pelo sexo masculino (BRASIL, 2013).

Foram classificados como insuficientemente ativos 73,5% da
populacdo, por ndo atenderem aos 10000 passos/dia recomendados. As
medidas antropométricas, bioquimicas e pressoricas, estratificadas segundo o
namero de passos, estdo apresentadas na tabela 1. Os indicadores
antropomeétricos (IMC e %GC) e triglicerideos foram as variaveis que obtiveram

diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p < 0,05).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo a média do numero de
passos diarios, Vicosa-MG, Brasil.

Variaveis <10000 passos >10000 passos P-valor*
(n=147) (n=53)

Idade (anos) 45 (25-68) 45 (25-63) 0,573
Passos por dia 6273 £ 2204 12112 + 1804 <0,001%
IMC (Kg/m?) 25,9 (17-41) 24,6 (19-41) 0,045
CC (cm) 83,1+11,3 80,6 +9,2 0,166+
RCQ 0,80 (0,6-1,1) 0,79 (0,7-1,0) 0,266
%GC 32,5 (12-47) 30,3 (5-46) 0,024
PAS (mmHg) 110 (90-160) 110 (90-150) 0,737
PAD (mmHg) 70 (50-105) 70 (50-90) 0,985
Glicose (mg/dL) 86 (67-261) 86 (71-116) 0,681
Colesterol total (mg/dL) 194 (121-295) 187 (121-262) 0,627
HDL-C (mg/dL) 52 (31-92) 56 (22-87) 0,266
Colesterol ndo-HDL 141,5+ 35,6 136,1 + 30,4 0,295%
LDL-C (mg/dL) 116,3+ 31,9 115,3 £ 29,6 0,845%
Triglicerideos (mg/dL) 105 (32-544) 99 (30-222) 0,050
* Dados sdo apresentados como mediana, e valores minimo e maximo. Teste Mann-
Whitney.

# Dados sdo apresentados como média e desvio-padrao. Teste t Student.

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; RCQ: relagao cintura-quadril;
%GC: percentual de gordura coroporal; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial
diastolica; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade.

Quando verificada a relacdo do numero de passos diarios e 0s
indicadores antropomeétricos, foi observada uma correlacédo fraca e negativa
significativa somente com o IMC, CC e %GC (figura 1). Além disso, as
variaveis bioquimicas e pressoricas ndo se correlacionaram com a média de

passos diarios.
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Figura 1.
antropométricos, Vicosa-MG, Brasil.

Relacdo entre numero de passos diarios e

indicadores

IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; CC: circunferéncia de

cintura.

Coeficiente de correlacao linear de Spearman: IMC e %GC.
Coeficiente de correlacao linear de Pearson: CC.
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Na tabela 2 encontra-se os fatores de risco associados ao reduzido
nimero de passos (< 10000). E possivel observar que o excesso de peso e a

dislipidemia foram significativamente associados a esta condicao.

Tabela 2. Analise dos fatores de risco cardiovascular associados
ao reduzido numero de passos (< 10000 passos), Vicosa-MG,

Brasil.
Razé&o de Chance P-valor*
(IC95%)
Excesso de Peso ! 2,25 0,019
(1,19-4,25)
Hipertens&o Arterial 2 1,57 0,400
(0,67-3,66)
Diabetes Mellitus ° 1,04 0,328%
(1,00-1,07)
Dislipidemia * 2,98 0,002
(1,55-5,76)

* Teste do qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade; ¥ Teste
exato de Fisher.

! Excesso de Peso: IMC > 25 Kg/m2 (WHO, 1998); 2 Hipertensdo Arterial: PAS
> 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg (SBC, 2010); ° Diabetes Mellitus: Glicemia
de Jejum > 126 mg/dL (ADA, 2014); 4 Dislipidemia: 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, 2013a).

A média de passos diarios foi preditora dos principais fatores de risco
cardiovasculares (figura 2), pois apresentou limite inferior acima de 0,50 para
todos os fatores. O melhor ponto de corte para os desfechos apresentados
situou-se préoximo aos 8000 passos, com 7861 para o diabetes mellitus e 8676

para as dislipidemias.
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Figura 2. Continuacao
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Figura 2. Curvas ROC do numero de passos diarios como preditor de fatores

de risco cardiovasculares, Vigosa-MG, Brasil.

Obesidade: IMC > 30 Kg/m2 (WHO, 1998); Hipertensdo Arterial: PAS > 140 mmHg e/ou PAD
> 90 mmHg (SBC, 2010); Diabetes Mellitus: Glicemia de Jejum > 126 mg/dL (ADA, 2014);
Dislipidemia: 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, 2013a).

4. Discusséao

Os resultados do presente estudo revelaram baixos niveis de IMC,
%GC e triglicerideos no grupo com > 10000 passos, comparado ao grupo com
< 10000 passos. Houve uma fraca relagcéo inversa entre o nimero de passos
diarios e o IMC, CC e %GC. Além disso, o excesso de peso e a dislipidemia
foram os fatores associados ao reduzido nimero de passos (< 10000).

Essa diferenca encontrada entre os grupos foi semelhante ao visto em
outro estudo transversal com homens brasileiros (COCATE et al., 2013) e em
individuos diabéticos tipo 2 (JENNERSJO et al., 2012). Além disso, no estudo
com homens brasileiros (COCATE et al., 2013) também houve uma relacéo
inversa entre passos diarios e alguns indicadores antropométricos, conforme
encontrado neste estudo, fato que reforca o papel positivo da atividade fisica
na reducédo dos indicadores de obesidade.

Neste sentido, € interessante destacar que o0 comportamento
sedentario pode contribuir para o0 aumento do peso da populacdo (SHUVAL et

al., 2013). O gue no caso especifico dos professores, pode ser um fator
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agravante, pois os mesmos desenvolvem inUmeras atividades na posi¢ao
sentada, caracteristicas do trabalho docente. Dessa forma, como a pratica
regular de atividade fisica é determinante no gasto energético, podendo
contribuir para o controle do peso corporal (SBC, 2013b; WHO, 2010), é
importante o incentivo ao aumento do niumero de passos, seja no ambiente de
trabalho ou como lazer, visando o controle e reducéo do peso corporal neste
grupo de trabalhadores.

Também foi encontrada uma relacdo inversa entre a circunferéncia de
cintura e o numero de passos no presente estudo, porém esta correlacao foi
fraca. Cabe ressaltar que este parametro antropométrico vem sendo associado
com a génese da sindrome metabodlica (IDF, 2006), contribuindo para o
surgimento da resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e dislipidemia
(HUANG, 2009). Sendo assim, os resultados do presente estudo apontam que
com o incremento do numero de passos, podera ocasionar uma reducéo de
fatores de risco associados a obesidade central, contribuindo para a
manutencdo da saude, e minimizando os gastos publicos em decorréncia de
um futuro afastamento laboral, considerando que no Brasil a mortalidade por
DCV atinge a populacdo em idade laboral de modo mais intenso, quando
comparado a paises da Europa Ocidental e Estado Unidos (DECIT, 2009).

E interessante mencionar que a fraca correlacdo dos passos diarios
com os indicadores antropométricos, pode ser devido ao fato de outros fatores
também estarem envolvidos no aumento da obesidade, como uma alimentagao
inadequada. O que reforca a necessidade de uma avaliacdo nuticional junto a
estes profissionais, e caso necessario uma mudanc¢a nos habitos alimentares
visando a reducé&o da gordura corporal.

Entre os parametros bioquimicos, apesar de ambos o0s grupos
apresentarem a mediana de triglicerideos dentro da faixa de normalidade, o
mesmo foi significativamente menor no grupo com mais de 10000 passos por
dia, conforme observado em estudo realizado com homens (COCATE et al.,
2013), tendo o grupo caracterizado como insuficientemente ativo obtendo mais
chances de desenvolver dislipidemias, comparado ao grupo ativo (tabela 2). De
fato, a pratica regular de atividade fisica € um tratamento ndo-medicamentoso
recomendado a todos os pacientes com dislipidemia (SBC, 2013b), pois atua
aumentando a oxidag&o dos lipidios no musculo esquelético, contribuindo para

a reducdo desses niveis no sangue. Tendo em vista que a dislipidemia esta
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envolvida no processo aterosclerético (SBC, 2013a), este € um importante
mecanismo com vista a prevencao desse processo.

A pressdo arterial e a glicemia sanguinea nao obtiveram diferenca
entre 0s grupos. Este resultado pode ser explicado pelos baixos valores
medianos desses parametros nos individuos avaliados, devido ao reduzido
namero de diabéticos e ao controle da pressao arterial entre os individuos
hipertensos do estudo. Porém, é interessante destacar que em outros trabalhos
0 numero de passos tem sido associado a redugcdo da pressdo arterial
(MANJOO et al., 2010; SWARTZ et al., 2003). Além disso, cabe ressaltar que
pode haver beneficios no metabolismo de glicose, que n&do sao
necessariamente expressos na glicose plasmatica, mas na resisténcia a
insulina, conforme observado no estudo de Cocate et al. (2013), porém no
presente estudo este parametro nao foi avaliado.

Com relacéo a auséncia de diferenca entre o colesterol total e LDL-C
entre 0s grupos, é relevante acentuar que a atividade fisica regular tem efeito
Menos expressivo sobre estes parametros, quando comparado ao triglicerideos
e HDL-C (AHMED et al., 2012), o que pode ser uma explicacdo para 0s
resultados observados. Sendo que, estes parametros normalmente apresentam
reducdes quando associado com a perda de peso. Além disso, 0 exercicio
fisico pode atuar na aterogenicidade da LDL-C através do aumento do tamanho
dessas particulas (STRASSER, 2013; AHMED et al., 2012).

O melhor ponto de corte de passos diarios para os principais fatores
de risco cardiovascular, situou-se proximo aos 8000 passos nos professores
avaliados, com um maior poder de predicdo para a obesidade, pois apresentou
uma area sob a curva de 0,660 (figura 2). A analise de ponto de corte por meio
da curva ROC, é utilizada em estudos epidemiologicos, como forma de definir o
melhor resultado para determinada populacdo. Assim, no presente estudo o
valor de passos diarios encontrado, em que apresenta a melhor sensibilidade e
especificidade foi abaixo dos 10000 passos/dia preconizados. Esse resultado
se assemelha com estudo de Julius et al. (2011), que encontraram que
mulheres fumantes de Wisconsin (EUA) com mais de 7500 passos/dia tiveram
menor peso corporal, IMC, triglicerideos, proteina C-reativa e LDL-C
comparado ao grupo que nado obtiveram esse total de passos. O que estaria de
acordo com os 8000 passos encontrados, pois no presente estudo a maior

parte da amostra de professores era do sexo feminino (87%).
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Porém, é interessante destacar que a recomendacdo dos 10000
passos/dia (TUDOR-LOCKE et al., 2011b), € um valor com o objetivo de
alcancar beneficios a saude, portanto o valor de ponto de corte encontrado ja
era esperado que se obtivesse uma melhor sensibilidade, por conter maior
namero de verdadeiros positivos para determinado fator de risco
cardiovascular. Portanto, € interessante o incentivo ao aumento do namero de
passos entre os avaliados, com vistas a obter maiores ganhos para a saude,
minimizando a ocorréncia dos principais fatores de risco cardiometabdlicos.

E importante salientar que o presente estudo possui algumas
limitacbes que devem ser consideradas. Primeiro, a realizacdo de um estudo
transversal possibilita a ocorréncia de causalidade reversa, que pode interferir
na interpretacdo dos resultados. Porém, buscamos realizar o calculo amostral
(LWANGA e LEMESHOW, 1991) e a técnica de sorteio entre as escolas,
contribuindo para a validade do estudo. Segundo, o uso do pedémetro
possibilita somente a avaliagdo de passos diarios, ndo considerando a
intensidade e outras atividades que ndo envolvam a aceleragao vertical.

Além disso, para a andlise dos resultados encontrados, deve-se
considerar que o pedoémetro foi utilizado por um periodo de 5 dias
consecutivos, sendo 2 dias de final de semana e 3 dias da semana, e que 0s
dias da semana foram diferentes entre os avaliados, pois dependia da
disponibilidade do mesmo para avaliacdo, em que era entregue o pedémetro, e
devolvido para o avaliador exatamente uma semana depois. Porém, para
minimizar 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. Ademais, 0s
resultados encontrados estdo em concordancia com outros estudos (COCATE
et al., 2013; JENNERSJO et al., 2012).

5. Concluséo

Conclui-se que, entre os professores da educacao basica do municipio
de Vicosa-MG (Brasil) que obtiveram uma média de pelo menos 10000 passos
por dia, houve um menor indice de massa corporal, percentual de gordura e
triglicerideos. Com o nimero de passos tendo uma fraca relagdo inversa com
os indicadores antropométricos. Além disso, o0 baixo numero de passos foi

associado ao excesso de peso e dislipidemia.
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Implicacdes praticas

O acumulo de pelo menos 10000 passos por dia demonstrou ser eficaz
na reducéo do risco de obesidade e dislipidemias.

E interessante o incentivo do aumento do nimero de passos diario,
com vistas a reducao dos principais fatores de risco cardiovascular.

O uso do peddémetro pode ser efetivo no controle do nimero de passos

diarios, com o objetivo de alcancar a recomendacao atual.
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CONCLUSOES GERAIS

Diante dos resultados encontrados, € possivel concluir que entre os
professores da educacdo basica de Vigosa-MG sdo elevados os fatores de
risco cardiovascular e SM, com os fatores de risco associando-se entre si. Com
base no capitulo 1, foi possivel verificar uma elevada prevaléncia de SM entre
os avaliados, compativel com outros estudos, sendo a circunferéncia de cintura
elevada o principal fator de risco encontrado. O que se torna um fator
agravante, pois esta medida estda envolvida na génese da SM, podendo
ocasionar casos futuros dessa sindrome. Além disso, alguns fatores de risco
independentes foram associados com a presenca da SM, como a idade
avangada, o excesso de peso e o reduzido nivel de atividade fisica.

Quando analisada a associacdo da obesidade com os fatores de risco,
apresentado no capitulo 2. Foi possivel constatar inicialmente um elevado
namero de professores com sobrepeso e obesidade, com altos indices de
obesidade central. Com o0s individuos pertencentes a estes grupos
apresentando uma tendéncia a reducdo de atividade fisica. Além disso, o
indicador de obesidade geral (IMC) apresentou forte associagdo com a
circunferéncia abdominal, além de associacdo com os parametros bioquimicos
e pressoricos. Porém, os indicadores de adiposidade central apresentaram um
poder explicativo maior sobre os parametros bioquimicos.

Através do capitulo 3, foi possivel verificar que entre os professores
que ultrapassam a média de 10000 passos diarios, hd um menor IMC,
percentual de gordura e triglicerideos. Com o0 grupo que nao ultrapassa essa
meta, apresentando maiores chances de excesso de peso e dislipidemia. Além
disso, foi possivel observar uma relagcéo inversa entre o numero de passos e 0s
indicadores antropométricos (IMC, %GC e CC).

Diante dos resultados encontrados no presente estudo, € interessante
a realizacdo de estratégias de prevencdo e controle, com vista a mudanca do
estilo de vida dos professores da educacdo bésica. Pois, 0s mesmos
apresentam algumas caracteristicas do trabalho docente, que podem elevar os
fatores de risco cardiovasculares e ocasionar novos casos de SM. E
interessante a realizagdo de medidas simples, como uma orientagéo

nutricional, e o incentivo ao aumento da pratica regular de atividade fisica.
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Tais condutas podem auxiliar para a reducdo de gastos publicos, do
Sistema de Saude e Previdéncia Social, através da diminuicdo de um futuro
afastamento laboral e morte prematura entre esses trabalhadores. Podendo
contribuir para a melhora da qualidade de vida e prestacdo de servigos entre
estes profissionais.

Através dos dados obtidos sera possivel a implementacédo de medidas
de prevencéo junto a secretaria de educacdo do municipio de Vigcosa-MG, com
vistas a realizacdo de acdes visando a saude do trabalhador. Tendo como
sugestdo a criacdo de campanhas informativas envolvendo profissionais da
saude, visando o conhecimento e conscientizacdo de medidas de saude. Além
da criacdo de horarios especificos destinado a insercdo em programas de
atividade fisica e dicas nutricionais, com o objetivo de auxiliar na aquisicdo de
um estilo de vida saudavel entre estes professores.
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APENDICE A — Formulario de termo de consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

AVALIADO: SETOR DE TRABALHO.: : | |

FORMULARIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa, que
tem como finalidade avaliar meu perfil de aptidao fisica e saude. Sera realizada
coleta de sangue no Laboratorio de Andlises Clinicas da Divisdo de Saude da
UFV, além de aplicacdo de medidas antropométricas, avaliagdo do numero de
passos diarios, e mensuracdo da pressdo arterial sistolica e diastolica de
repouso. Sou sabedor que esta avaliagcdo sera realizada na propria escola, e
gue nao receberei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por
participar do estudo, além de poder abandonar a pesquisa em qualquer etapa
de seu desenvolvimento. Tenho conhecimento que o tratamento experimental
tem duracdo de no maximo 45 minutos, e ha necessidade de pelo menos 12
horas em jejum para realizacdo da coleta de sangue. Estou em conformidade
que meus resultados obtidos, sejam divulgados no meio cientifico, sempre
resguardando minha individualidade e identificagdo. Declaro ainda que n&o sou
possuidor de nenhum comprometimento metabdlico ou organico que me
impeca de realizar estd avaliacdo. Estou suficientemente informado pelos
membros do presente estudo, sobre os procedimentos da pesquisa e da coleta
de dados, sobre responsabilidade do prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins e
sua equipe de trabalho.”

Assinaturas

Prof. Dr. Joao Carlos B. Marins Mestranda Co - Responséavel
Responsavel pelo Projeto

Voluntario

Vicosa,
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APENDICE B — Solicitacéo para exame de sangue

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA -
~ - - ' -
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE % LAPEH? £
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA GEPE&I'[;;

(Grupo de Estudos e Performance Hu

VOLUNTARIO:
DATA DE NASCIMENTO: / / DATA COLETA: / /

Solicito os seguintes exames abaixo relacionados:
- Glicose

- Colesterol total

- HDL

- Triglicerideos

PESQUISA de Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira




APENDICE C - Folha de registro do peddémetro

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

Recomendacgdes para o peddometro DW

da calca.
* Retire-o apenas para o banho e dormir.

» Evite a queda do aparelho.

na ficha.

» Ao dirigir moto ou bicicleta retire o aparelho.

* Ao acordar aperte o botdo amarelo para zerar o

aparelho, e coloque o pedémetro no cinto ou cés

* Ao final da manha (12hs), tarde (18hs) e noite

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




APENDICE D - Ficha de avaliag&o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
FOLHA DE REGISTRO DOS PROFESSORES

'Laborsiaria cs Pariormancs

&~ .
v.LLAPE.H;- %

0[> A
DADOS PESSOAIS DATA: AVALIADOR:
NOME SEXO IDADE CATEGORIA
ENDERECO:
Bairro: e-mail: tel.:
Setor de trabalho:
PESO | EST IMC DOBRAS CUTANEAS TECNICA:
(kg) (cm) TR SE P MA AB Sl CX PER
X X X
COMPOSICAO CORPORAL CLASSIF RESULTADO
%G GT MCM PO CINTURA QUADRIL | RESULTADO
DADOS CLINICOS Condicdes Ambientais
Posicéo FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHgQ) Temperatura Umidade
Sentado X X
DINAMOMETRIA DE MAO FLEXIBILIDADE ABDOMINAL

18T 22T 18

T

22T 181

22T

32T

X

X

X

CLASSIFICACAO |

MAO DOMINANTE: (D) (E)
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisaco m Seres Humanos

fa 3 , ~
va’w o MINISTERIO DA EDUCACAO
L ‘@.@g ¥

¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEPH

Campus Universitdrio — Divisdo de Satide -Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-3783

Of. Ref. N° 070/2012/CEPH
Vigosa, 04 de jutho de 2012

Prezado Professor:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, em sua 3" Reunifo de 2012 (segunda
sessdo), realizada nesta data, analisou ¢ APROVOU sob o aspecto ético, 0
projeto intitulado “Avaliacdo dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares e sindrome metabdlica em professores escolares”.

Atenciosamente,
J 2 1 ~
Professora Patricia Aurélia Del Nero
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEPH

Presidente

Ao Professor
Jodo Carlos Bouzas Marins
Departamento de Educagiio Fisica - DES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

TABELA DE RISCO CORONARIANO

IDADE 10a 20 21a30 31a40 41 a 50 51 a 60 Acima de
60
1 2 3 4 6 8
HEREDITA- Nenhuma 1 parente 2 parentes 1 parente 2 parentes 3 parentes
RIEDADE historia com doenca | com doenca com com doenga | com doencga
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 cular e de 60 anos menos de
tia menos de 60 anos
60 anos
1 2 3 4 6 8
PESO Mais de -2,3a 2,7a9kg 95a 16,4 a 23,3 a
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 N&o Charuto ou 10 cigarros 20 30 cigarros 40 cigarros
usuario cachimbo ou menos cigarros por dia por dia
por dia por dia
0 1 2 4 6 10
EXERCICIO Esforco Esforco Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissio- profissional | sedentario e | sedentario | sedentario e | completa de
nal e e esforco e esforgo 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 181 a 206 a 231la 256 a 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
nédo 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, sélidas sélidas animais sélidas sélidas
nem ou sélidas
sdlidas
1 2 3 4 5 7
PRESSAO 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 40 a 50 mais de 50 atarracado calvo e
menos de atarracado
40 anos
1 2 3 4 6 7
Adaptado de Michigan Heart Association (1973).
CLASSIFICACAO 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

OBTIDO
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ANEXO C - Critério de Classificacdo Econémica Brasi |

ﬂﬂ;.CRITERIO ABEP
? DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

B associagdo brasilzira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo & de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens
Quantidade de Itens

0 1 2 3 4 ou +
Televisao em cores ] T 2 3 4
Radio 0 i 2 3 4
Banheiro ¢} 4 5 =] 7
Automovel 0 4 7 g g
Empregada mensalista la] 3 4 4 4
Maguina de lavar o 2 2 2 2
Videocassets e/ou DVD 0 2 2 ) 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 i 2
Grau de Instrucido do chefe de familia
MNomenclatura Antiga Momenclatura Atual

Analfabeto,/ Primario incompleta Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau B
Ginasial completo/ Colegial incompleta Fundamental completo/ 18, Grau completo B
Colegial completo/ Superior incompleto Médic completo/ 22, Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 -46

A2 35-41

B1 29 -34

B2 23-28

c1 18- 22

cz 14-17

D 8-13

E 0-7




