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RESUMO

A classe dos bombeiros militares apresenta alto percentual de individuos obesos.
Evidéncias apontam que a localizacdo do tecido adiposo importa na determinacdo do risco a
satde. Sabe-se que a adiposidade localizada na parte superior do corpo esta mais fortemente
associada a doencas cardiovasculares (DCV) do que a adiposidade localizada na parte inferior.
Recentemente, o perimetro do pescogo (PP) tem sido estudado como parametro para detec¢ao
da adiposidade corporal e risco cardiovascular (RCV). Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a correlagdo entre o PP com as medidas de adiposidade corporal associadas ao
RCV em bombeiros militares dos municipios de Ouro Preto e Mariana- MG. Trata-se de um
estudo transversal realizado com bombeiros militares da 2* Companhia/1* Pelotdo de
Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1° Pelotdo/Posto Avangado de Mariana. Foram
coletados dados de variaveis sociodemograficas e comportamentais, como idade, sexo, nivel
de atividade fisica, tabagismo e outras, por meio de questionarios aplicados por examinadores
previamente treinados. Além disso, foram coletados dados de variaveis antropométricas como
peso, estatura, perimetro da cintura (PC), perimetro do quadril (PQ) e PP, para posterior
calculo do indice de massa corporal (IMC), da relacdo cintura estatura (RCEst), do indice de
adiposidade corporal (IAC) e indice de forma corporal (ABSI). Para andlise estatistica, foi
utilizado o software Jamovi, versao 2.3.26, incluindo analises descritivas e teste de correlacao
de Spearman. A amostra foi composta por 44 bombeiros do sexo masculino. O RCV varia de
acordo com o indicador utilizado, e foi identificado entre os bombeiros em 90,9% pelo PP,
25% pela PC, 34,1% pela RCEst, 47,8% pelo ABSI. Em relagdo ao IMC, metade dos
participantes apresentavam sobrepeso (50%), seguido de eutrofia (40,9%) e obesidade (9,1%).
Ja em relagdo ao IAC, metade também apresentava sobrepeso (50%), seguido de obesidade
(45%) e por fim eutrofia (5%). A correlagdo entre o PP e as medidas de adiposidade
associadas ao RCV demonstrou-se significativa em todos os casos, moderada quando
correlacionado com RCEst (0,475*%*) e PC (0,597***), e relacdo forte inversa com ABSI. Ja
no que diz respeito a correlacdo do PP com outras medidas antropométricas de adiposidade
corporal, percebeu-se também significativa correlagdo com ambas as medidas, sendo forte
com IMC (0,710***) e fraca com TAC (0,313%*). Conclui-se que a maioria dos bombeiros
avaliados apresentava sobrepeso de acordo com indices IMC e IAC, com RCV aumentado a
partir do PP, e valores semelhantes PC e ABSI. Houve correlagdo entre o PP e as medidas de
adiposidade associadas ao RCV demonstrou-se significativa em todos os casos. Portanto, essa
medida, além de rapida e ndo invasiva, pode ser util na detec¢do precoce da adiposidade
corporal e RCV.

Palavras Chaves: Antropometria. Risco Cardiovascular. Obesidade. Doencas
Cardiovasculares. Bombeiros.



ABSTRACT

The class of military firefighters presents a high percentage of obese individuals. Evidence
suggests that the location of adipose tissue matters in determining health risk. It is known that
adiposity located in the upper body is more strongly associated with cardiovascular diseases
(CVD) than adiposity located in the lower body. Recently, neck circumference (NC) has been
studied as a parameter for detecting body adiposity and cardiovascular risk (CVR). Thus, the
aim of this study was to evaluate the correlation between NC and measures of body adiposity
associated with CVR in military firefighters from the municipalities of Ouro Preto and
Mariana, MG. This was a cross-sectional study conducted with military firefighters from the
2nd Company/1st Military Fire Brigade of Ouro Preto-MG and the 1st Platoon/Advanced Post
of Mariana. Data on sociodemographic and behavioral variables such as age, sex, level of
physical activity, smoking, and others were collected through questionnaires administered by
previously trained examiners. In addition, anthropometric data such as weight, height, waist
circumference (WC), hip circumference (HC), and NC were collected for the subsequent
calculation of body mass index (BMI), waist-to-height ratio (WHtR), body adiposity index
(BAI), and waist-hip ratio (WHR). For statistical analysis, the Jamovi software, version 2.3.26,
was used, including descriptive analyses and Spearman's correlation test. The sample
consisted of 44 male firefighters. CVR varied depending on the indicator used, and it was
identified among firefighters in 90.9% by NC, 25% by WC, 34.1% by WHtR, and 47.8% by
WHR. Regarding BMI, half of the participants were overweight (50%), followed by normal
weight (40.9%), and obesity (9.1%). Regarding BAI, half also had overweight (50%),
followed by obesity (45%), and finally, normal weight (5%). The correlation between NC and
measures of adiposity associated with CVR was significant in all cases, moderate when
correlated with WHtR (0.475**) and WC (0.597**%*), and a strong inverse relationship with
WHR. Concerning the correlation of NC with other anthropometric measures of body
adiposity, a significant correlation was also observed with both measures, strong with BMI
(0.710***) and weak with BAI (0.313*). It is concluded that most of the evaluated firefighters
were overweight according to BMI and BAI indices, with increased CVR from NC, and
similar values for WC and WHR. There was a correlation between NC and measures of
adiposity associated with CVR, which was significant in all cases. Therefore, this measure, in
addition to being quick and non-invasive, can be useful in the early detection of body
adiposity and CVR.

Keywords: Anthropometry. Cardiovascular Risk. Obesity. Cardiovascular Diseases.
Firefighters.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo alteracdes no funcionamento do sistema
cardiaco, sendo este responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células
para essas executarem suas tarefas (MAGALHAES et al., 2014). Tais doengas sdo
consideradas um grande problema de saude publica, por serem a principal causa de morte no
Brasil e no mundo, determinando aumento da morbidade e incapacidade ajustadas aos anos de
vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Dados publicados pela Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021, apontam que cerca de
45% de todas os obitos por doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no mundo, mais de
17 milhdes, sao causadas por DCV. Distribui¢ao similar é observada no Brasil, onde 72% das
mortes resultam de DCNT, sendo 30% devido as DCV (OLIVEIRA et al., 2021). A presenga
dos fatores de risco classicos como, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, diabetes e histérico familiar, aumentam a probabilidade pré-teste de DCV
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Dentre os fatores de risco para DCV, a obesidade possui relevante destaque. Esta ¢
definida como um distirbio cronico, multifatorial € complexo, no qual ha acumulo anormal
ou excessivo de gordura no tecido adiposo, que leva ao comprometimento da satde
(CUPPARI, 2019, p. 170). Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2000),
sobrepeso e obesidade sdo classificados quando o indice de massa corporal (IMC) se encontra
acima de 24,9 kg/m? e 29,9 kg/m?, respectivamente. Ela estd intimamente ligada aos eventos
cardiovasculares uma vez que sua fisiopatologia, propicia efeitos deletérios no sistema
cardiovascular, induzindo um estado inflamatério (SILVA et al.,2021).

Fatores ocupacionais podem influenciar diretamente a satide dos individuos, dentre
eles destaca-se o trabalho em turnos. O risco de o individuo apresentar complica¢des durante
a vida ou morrer por DCV ¢ 17% e 20% maior, respectivamente, em trabalhadores de turno
em comparacao aos trabalhadores de horarios convencionais, apds cinco anos de exposi¢ao, o
risco aumenta em 7,1% (TORQUATI et al, 2018).

Os trabalhadores por turnos desempenham um papel vital na manutengdo das
operagdes 24 horas por dia, 7 dias por semana, em muitos setores de produgdo, satde e
prestacao de servigos. Dentre os trabalhos de turno destaca-se o corpo de bombeiros, nele os
militares t€m um tipo de servigco denominado de servico operacional ou plantdo, em que

devem trabalhar 24 horas ininterruptamente, com folgas de 72 horas (SILVA, 2015). Esses
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tipos de horarios de trabalho alteram os ritmos circadianos dos trabalhadores de turnos,
podendo afetar o metabolismo da glicose e dos lipidios, a inflamagdo e a regulacio do sistema
nervoso autonomo, aumentando o risco de aterosclerose, dislipidemia e resisténcia a insulina
(BASTOS; AFONSO, 2020). Além disso, ha maior prevaléncia de fatores comportamentais
de risco entre os trabalhadores de turnos em comparagao com aqueles que nao trabalham por
turnos. Os bombeiros militares ainda possuem um agravante uma vez que as atividades
ocupacionais inerentes a rotina dos combatentes resultam em elevada sobrecarga
cardiovascular, sendo possivel haver consequéncias graves em condigdes extremas, como
morte subita cardiaca, DCV precoces e doencas respiratorias (NOGUEIRA, et al, 2020).

A série historica de 20 anos (1997-2019) realizada pela National Fire Protection
Association (NFPA), na qual foi investigado a conex@o entre a atividade profissional dos
bombeiros e o risco de eventos cardiovasculares graves, revelou que no ano de 2019, 50% das
mortes de bombeiros americanos em servigo foram atribuidas a causas cardiovasculares, entre
elas morte stbita cardiaca e acidente vascular cerebral (FAHY, PETRILLO, MOLIS, 2020).

Dessa forma, observa-se a necessidade de mais estudos com este publico, a fim de
prevenir agravos a saude e monitorar seu padrdo corporal, garantindo assim um bom
cumprimento de suas atividades e preven¢do de DCVs. Portanto, torna-se necessario aplicar
métodos acessiveis e de baixo custo para triagem do risco cardiovascular (RCV). Em estudos
populacionais e na pratica clinica, consideram-se apropriadas medidas e indices
antropométricos, como perimetro da cintura (PC), relagdo cintura-estatura (RCEst), percentual
de gordura corporal (%GC), pregas cutdneas e podendo ainda ser avaliada a partir da dados
obtidos com a bioimpedancia (BIA). Ja o perimetro do pesco¢o (PP) ¢ uma medida indireta do
tecido adiposo subcutineo da parte superior do corpo, apontada como um preditor
independente de doencas cardiometabdlicas (SILVA et al; 2020).

Novos indices tém sido desenvolvidos para a pesquisa cientifica, como por exemplo o
fndice de forma corporal (ABSI) e o Indice de Adiposidade Corporal (IAC), eles predizem
RCYV e seus fatores de risco como a obesidade, respectivamente, contudo ainda ha uma lacuna
na literatura no que diz respeito a sua associacdo com as demais medidas antropométricas ja
bem estabelecidas (SILVA, 2020; SEGHETO et al.,2018)

Diante do exposto, a identificagdo do RCV e da correlagcdo do perimetro do pescogo,
medida independente de risco, com medidas antropométricas e de adiposidade corporal

associada ao RCV, torna-se importante para prevencao ¢ monitoramento das DCV.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Risco cardiovascular em trabalhadores de turno

As DCNT constituem o principal grupo de causa de morte em todo o mundo, sendo
responsaveis por mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de impactos adversos
econdmicos e sociais. As DCNT sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes globais,
equivalendo a mais de 38 milhdes de mortes por ano, excedendo significativamente as mortes
por causas externas ¢ por doencas infecciosas. Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT no
mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas por DCV. Distribuicdo similar ¢ observada no
Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% devidas a DCV (OLIVEIRA et
al.,2021).

As DCV sdo aquelas que envolvem alteracdes patologicas de vasos sanguineos
corporais, localizados no cérebro ou naqueles situados no coragdo, além das patologias
cardiacas congénitas (BARBOSA, 2013), sendo estas incluidas no grupo de DCNT.

O RCV ¢ definido como a probabilidade de um individuo desenvolver um evento
cardiovascular em um determinado periodo de tempo. Com base nessa possibilidade de
desenvolvimento de evento adverso futuro, medidas preventivas devem ser realizadas de
forma precoce. Ao disponibilizar medidas de preven¢do baseadas no RCV objetiva-se nao
apenas reduzir um fator de risco isolado como hipertensdo arterial e diabetes, mas o somatorio
de riscos decorrentes da associagdo de multiplos fatores, que ¢ estimado pelo calculo do RCV
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A atualizacdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2019 afirma que a presenga dos fatores de risco classicos como hipertensao,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar aumenta a
probabilidade pré-teste de DCV. Além disso, varios outros fatores, incluindo questdes
sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, podem também explicar
as diferencas na carga de DCV entre as populagdes e suas tendéncias ao longo das décadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

As modificagdes dos padrdes de sono, como acontece nos trabalhadores por turnos,
mesmo por periodos curtos, tém efeitos adversos na saide nomeadamente nas DCV e podem
mesmo aumentar a mortalidade. Essa modalidade pode desempenhar um papel importante no
desenvolvimento de Hipertensdo Arterial (HA). Existe uma associagdo significativa entre o

deslocamento rotativo dos turnos e a HA mediada pela disrup¢do dos ritmos circadianos
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conjugada com as perturbacdes do sono que alteram os sistemas neuroendocrinos
(MANOHARA et al., 2017) o mesmo se passando relativamente a DCV (VYAS et al., 2012;
Bonham et al., 2016). Varias explicacdes foram propostas sobre a ligacdo do trabalho por
turnos a DCV. Por outro lado, a maior prevaléncia nos trabalhadores por turnos, de
comportamentos como fumar e ter uma dieta inadequada, também aumentariam o risco de
desenvolver DCV (ANTUNES, 2021).

O trabalho por turnos ¢ uma modalidade de trabalho cujo objetivo se prende em
assegurar a continuidade da produgdo, recorrendo a presenca continua de equipes no mesmo
posto de trabalho. A denominagdo de “trabalho por turnos” engloba varias realidades e tem
sido usada na literatura cientifica de forma muito diversa. A definicdo mais abrangente
corresponde a qualquer trabalho fora do horario laboral diurno tipico. As consequéncias
associadas ao trabalho por turnos para a saide encontram-se relacionadas com o conflito que
este horario gera com o ritmo circadiano do individuo. Este modelo de trabalho prejudica a
homeostase do organismo, ao produzir efeitos em diversos sistemas, nomeadamente em nivel
psiquiatrico, metabdlico, hormonal, reprodutivo e cognitivo (BASTOS; AFONSOS, 2020).

Trabalhadores em turnos sdo mais propensos a obesidade devido a mudangas nos
habitos alimentares, estilo de vida sedentério e interrup¢do do ritmo circadiano, o que sugere
que eles correm maior risco de serem acometidos por DVC (DINIZ et al., 2020).

Sabe-se que a sonoléncia e¢ o sono inadequado, experiéncias comuns entre
trabalhadores em turnos, ativam o sistema nervoso simpatico, levando ao aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca (FC), o que pode ser uma explicagdo fisiopatoldgica para a
associacgao entre hipertensao e trabalho por turnos (SOUZA et al., 2015).

O risco de morbidade (17%) e mortalidade (20%) por DCV ¢é maior para os
trabalhadores por turnos do que para os ndo turnos e, apds cinco anos de trabalho por turnos, o
risco aumenta em 7,1% (TORQUATI et al.,2018; FLAHR et al.,2018). No Brasil, estima-se
que 20% da populacdo brasileira ativa trabalha em turnos, conforme a Fundacdo Centro
Nacional de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO, 2016;
MACHADO, 2021).

Na coorte de YUSUF et al. (2019), aproximadamente 70% dos casos de DCV e
mortes na populacdo geral do estudo foram atribuidos a fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, excesso de peso ¢ dieta inadequada. Considerando este cendrio, observa-se a

importancia do ritmo circadiano na qualidade de vida dos individuos, uma vez que este atua
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de forma direta em questdes como consumo alimentar, pratica de exercicios fisicos, relagdes
interpessoais e comportamento social (ANTUNES, 2021).

A série historica de 20 anos (1997-2019) realizada pela National Fire Protection
Association (NFPA), na qual foi investigado a conexd@o entre a atividade profissional dos
bombeiros e o risco de eventos cardiovasculares graves, revelou que no ano de 2019, 50% das
mortes de bombeiros americanos em servigo foram atribuidas a causas cardiovasculares, entre

elas morte stbita cardiaca e acidente vascular cerebral (FAHY, PETRILLO, MOLIS, 2020).

2.2 Diferentes critérios de avaliacdo do risco cardiovascular

A classificagdo de RCV baseia-se na classifica¢do inicial levando-se em conta o
exame clinico e avanga para a indica¢ao de exames complementares quando o exame clinico
aponta que o grau de risco sugere risco moderado a alto (Figura 1) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Estratificar os individuos de acordo com sua classificagdo, significa dividir os
individuos de acordo com o grau de risco em relagdo a determinado agravo de satide. Sendo
assim, estratificar os doentes cronicos, auxilia na organizagdo da assisténcia, possibilitando o
planejamento do cuidado de acordo com as necessidades individuais, proporcionando, por
conseguinte, uma assisténcia de melhor qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Embora ndo exista consenso no escore a ser utilizado para estimativa de risco global,
recomenda-se aplicar o modelo de Framingham, utilizado na Atualiza¢do da Diretriz de
Preveng¢do Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia do ano de 2019
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Este escore atribui pontuacdes especificas, positivas ou negativas, para faixas de
valores de cada variavel, incluindo sexo, idade, tabagismo, diabetes mellitus, lipoproteina de
alta densidade, colesterol total, pressdo arterial sistdlica e diastolica (CESARINO et al., 2013).
No entanto, fatores de risco importantes como dieta, peso corporal, IMC e atividade fisica ndo
sdo avaliados por esse escore, embora sejam determinantes para o RCV (RODRIGUES et al.,
2021). O resultado do escore corresponde a um percentual de probabilidade de ocorréncia de
doenga cardiovascular nos proximos dez anos, classificando os individuos em baixo risco
(probabilidade menor que dez por cento), risco médio (entre dez a 20%) e alto risco (mais de

20%) de eventos cardiovasculares (FIG.1) (CESARINO et al., 2013).
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Figura 1- Fluxograma de classificacio de RCV.
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Fonte: Caderno de Atencdo Basica - n.° 14. Ministério da Saude, 2006.

O escore de Framingham, pioneiro nos estudos de coorte em 1948, foi baseado na
populagdo norte-americana e, apesar de amplamente difundido, possui algumas limitagdes
evidenciadas ao reavaliar a coorte original. Embora tenha sido testado em diferentes
individuos ao redor do mundo, demonstrando boa capacidade discriminatéria em relagdo as
classificagdes de risco, seus estudos datam de mais de 40 anos, envolvendo pacientes com
perfis de risco variados, grupos restritos por género e faixas etarias extremas (RODRIGUES
et al., 2021).

A partir da necessidade de estimar o RCV em outras populagdes, surgiram novos
escores como QRISK3 (HIPPISLEY-COX et al.,2007), Systematic Coronary Risk Estimation
(SCORE) (CONROY et al.,2003), Escore de Risco de Reynolds (ERR) (RIDKER et al., 2008)
e o Risco pelo Tempo de Vida (RTV) (LLOYD-JONES et al.,2006). No entanto, nenhuma
dessas ferramentas levou em considera¢do a populacdo brasileira e apesar de auxiliar na

avaliag¢do dos pacientes com RCV, deve-se ter cuidado ao utiliza-las. Tais ferramentas nio sdo



18

capazes de determinar o risco individual, mas nos auxiliam a estimar o risco a partir da
comparagdo entre populagdes com caracteristicas semelhantes (PETTERLEWC e
POLANCZYKCA, 2011; RODRIGUES et al., 2021).

Estudos evidenciam ainda outras possibilidades para avaliacdo do RCV, a partir da
associacao de determinados indicadores antropométricos com o risco de desenvolvimento de
DCV, o que sugere consideravel relevancia da avaliagdo antropométrica para a determinagdo
do risco de DCV na populagdo. Achados indicam que o perimetro da cintura (PC) elevado e
inadequacdo em outros indices, tais como o indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-
quadril (RCQ), e indice de conicidade (IC), entre outros, como a razdo cintura-estatura
(RCEst), o indice de adiposidade corporal e a perimetro do pescogo (PP) podem contribuir
para o aumento do risco de desenvolvimento de DCV. Tais técnicas de avaliagdo sdo
largamente aceitas como seguras, rapidas e capazes de avaliar o estado nutricional e a
composi¢do corporal dos individuos (BARBOSA, 2013), uma vez que auxiliam na
identificacdo de obesidade central e possuem baixo custo e alto poder de triagem

(RODRIGUES et al., 2021).

2.3 Perimetro do pesco¢co como preditor de risco cardiovascular

Evidéncias apontam que a localizagdo do tecido adiposo importa na determinagdo do
risco a saude. Sabe-se que a adiposidade localizada na parte superior do corpo estd mais
fortemente associada a DCV, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 do que a adiposidade
localizada na parte inferior. Adicionalmente, evidéncias indicam que a gordura visceral
abdominal estd ligada, independentemente de outras medidas de adiposidade, ao risco
cardiometabolico aumentado, sendo tal relagdo mais forte do que a observada com a gordura
subcutanea abdominal. Entretanto, a presenca do tecido adiposo visceral abdominal nao
explica toda a variagdo nos modelos de risco cardiometabodlico, o que sugere que depdsitos de
gordura em outras localidades possam ser relevantes. Desse modo, tem crescido o interesse no
estudo do risco metabolico associado a gordura subcutanea da parte superior do corpo,
especificamente da regido do pescogo (SILVA et al., 2019).

O PP foi realizado pela primeira vez nos anos 90, com o intuito de estabelecer essa
medida como preditor para a apneia do sono. Os resultados mostraram que a PP estava
associada com acumulo de gordura na regido do pescoco. Desde entdo, os estudos tentam

estabelecer relagdo entre a PP e a adiposidade corporal. Segundo Preis et al. (2010), o
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deposito de gordura nessa regido confere risco de DCV, assim como a gordura visceral
abdominal. Além disso, Nielsen et al. (2004), relatam que a liberagdo de acidos graxos livres
sistémicos estd mais concentrada na regido superior do corpo em individuos com obesidade,
mostrando, assim, a importancia da aferi¢ao do PP quanto a identificagdo dos riscos a saude, ¢
como alternativa a outras medidas (BARBOSA et al.,2017).

O PP, ¢ uma medida antropométrica simples e pratica de ser executada, pois nao sofre
variagdo com o curso do dia, nem pelo estado prandial, movimentos respiratorios ou
constituicdo muscular, e também ndo necessita de remog¢ao de roupas, expondo menos o
paciente. Estudos sugerem que o PP representa um risco cardiometabolico adicional,
independente de outras medidas de adiposidade (ZHANG et al, 2020).

A gordura subcutanea da parte superior do corpo, estimada pelo PP, pode conferir
RCV elevado e além da gordura abdominal visceral estimada pelo PC. Anatomicamente, a
gordura subcutanea da parte superior do corpo ¢ um depdsito de gordura tnico localizado em
um compartimento separado em comparacdo com o tecido adiposo visceral (TAV). As
concentragdes sistémicas de acidos graxos livres sdo determinadas principalmente pela
gordura subcutanea da parte superior do corpo, sugerindo que esse deposito de gordura pode
desempenhar um papel importante na patogénese dos fatores de RCV, como obesidade,
resisténcia a insulina, niveis mais altos de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e niveis
mais baixos de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (PREIS et al., 2010).

Resultados da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA Brasil)
também confirmaram associagdo positiva entre o PP e fatores de risco cardiometabolicos. O
ELSA Brasil trata-se de uma coorte multicéntrica constituida por servidores publicos ativos e
aposentados, de 35 a 74 anos de idade, de instituigdes de ensino e pesquisa localizadas em
seis capitais brasileiras (Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e
Vitoria), que visa investigar os fatores associados ao desenvolvimento e a progressdo das
DCYV e do diabetes. Nos homens, observou-se que o aumento de 1 cm no PP foi associado ao
incremento de 5% na média aritmética do risco de DCV em 10 anos. Ja entre as mulheres, o
aumento de 1 cm do PP foi associado ao incremento de 11% na média aritmética do risco de
DCV em 10 anos. Apds todos os ajustes, o incremento de 1 cm do PP foi associado ao
aumento de 5% na média aritmética do risco de DCV em 10 anos para ambos os sexos. Por
essa razdo, um PP aumentado tem sido considerado um fator de RCV e proposto como
medida adicional ndo invasiva de predi¢do desse risco, uma vez que, o estudo apresenta

pontos fortes, como o tamanho da amostra, o rigor metodologico, a possibilidade de ajustes
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por fatores potenciais de confusdo e, por fim, o fato de investigar a associagdo entre o PP e o
risco de DCV em 10 anos, mensurado pelo Framingham Global Risk Score (FGRS) , um
escore reconhecidamente preditor de RCV e ja incorporado a pratica clinica, o qual, como o
PP, ndo exige medidas invasivas (SILVA et al., 2020).

O estudo de Lima et al., 2018, que avaliou os pontos de corte do PP para identificagdo
de excesso de peso em adultos atendidos no ambulatoério de nutri¢do do Hospital Universitario
de Sergipe, concluiu que os pontos de corte do PP, que melhor rastrearam homens adultos
com sobrepeso e com obesidade foram respectivamente, 37,9 cm e 40 cm.

J& no estudo de Ben Noun et al., 2001, que objetivou avaliar o PP como uma medida
de triagem simples para identificar pacientes com sobrepeso ¢ com obesidade, em adultos no
distrito urbano do sul de Israel, concluiu que PP >37 cm para homens identificou sujeitos com
IMC >25,0 kg/m?, ou seja, configurando sobrepeso, ja PP >39.5 cm para homens identificou
individuos com IMC >30 kg/m? caracterizando obesidade. Dessa forma concluiu que a
medida do PP ¢ uma medida de triagem simples e que economiza tempo e pode ser usada para
identificar pacientes com sobrepeso e obesos.

Um novo estudo de Ben Noun et al., 2003, avaliou a relacdo do PP com fatores de
RCV, e concluiu que o PP esta relacionado a diversos fatores de risco como aumento do IMC,
PC, pressdo arterial sistolica e diastdlica, colesterol total, LDL-colesterol, triglicerideos,
glicemia de jejum e niveis de acido trico, considerando portanto que, o PP > que 37 cm para
homens, ja ¢ considerado um fator de RCV, uma vez que como indice de obesidade da parte
superior do corpo esta fortemente correlacionada com os fatores da sindrome metabolica e,
portanto, esta correlacionada com o risco de doenca cardiovascular.

Ainda que o ponto de corte para PP venha sendo sugerido por muitos pesquisadores,
ndo existe um consenso sobre qual valor deve ser adotado e sobre a interpretacao adequada
para esse indicador, o que pode ser parcialmente explicado pelos divergentes objetivos dos
estudos, as faixas etarias e a propria heterogeneidade das populagdes estudadas (LIMA et al.,
2018), sendo necessario assim mais estudos para que pontos de corte mais fidedignos para a

populagdo brasileira sejam encontrados.

2.4 Métodos de avaliacao de adiposidade corporal

Na avaliacdo do estado nutricional a utilizacdo de métodos duplamente indiretos surge
como uma promissora ferramenta. Para essa avaliacdo, podem ser utilizados diferentes

métodos, como a pesagem hidrostatica ou métodos por imagem, absortometria por dupla
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emissdo de raios-X (DEXA), ressondncia magnética ¢ tomografia computadorizada (TC).
Considerados métodos de referéncia, mais acurados e bastante onerosos, contudo, sdao de alto
custo, exigem uma equipe especializada e uma estrutura fisica complexa. Em contrapartida,
existem métodos de facil execugcdo e custo mais acessivel, como a avaliagdo por
antropometria e Impedancia Bioelétrica ou Bioimpedancia (BIA) (COUTO et al.,2016).

A andlise por meio da BIA estima os componentes e fluidos corporais e se baseia no
principio de que o fluxo da corrente elétrica possui taxas diferentes pelo corpo, de acordo com
a sua composicdo. O tecido adiposo, por exemplo, possui uma resisténcia maior a corrente
elétrica do que o tecido muscular. Tal técnica ¢ largamente aceita como segura, rapida e
confiavel para estimar o percentual de gordura corporal (%GC) (MORALIS et al., 2013).

Antropometria (antropo = “ser humano”, metria = “medir”’) ¢ definida como uma série
de técnicas de mensuragdo sistematizadas que expressam quantitativamente, as dimensoes do
corpo (CARDINAL, 2008). Pode também ser definida como a ciéncia que estuda as
mensuragdes da forma, tamanho e composi¢do corporal humana, devido a facilidade na
aplicagdo e melhor aceitagdo da populagdo ¢ o método de maior utilizagdo na pratica clinica e
estudos epidemioldgicos (SILVA et al., 2011). Inclui, basicamente, as mensuragdes de dobras
cutineas, perimetros e didmetros em varios segmentos corporais, além de peso e estatura. Os
valores obtidos permitem calcular medidas secundarias como o IMC, o perimetro muscular do
brago (PMB), entre outras (CARDINAL, 2008).

Para a realiza¢do de estudos epidemiologicos, tem sido recomendada a utilizacdo da
antropometria, por ser considerada um método simples, de facil obtengao, de baixo custo e de
boa precisdo. Além disso, para determinagdo da distribuicdo de gordura corporal verifica-se
que os métodos antropométricos tém sido eficientes (ZAAR et al.,2014). Em analise da
composi¢do corporal envolvendo dois compartimentos (gordura corporal e massa livre de
gordura), a medida de espessura das dobras cutdneas ¢ o indicador antropométrico mais
comumente utilizado, apesar de que, em abordagens multicompartimentais, devem ser
incluidas também informagdes sobre medidas de perimetros e didmetros dsseos. No entanto, a
proposta mais simples direcionada a analise da composi¢do corporal com a participacao de
dimensdes antropométricas € a constru¢do de indices que envolvem medidas equivalentes ao
peso corporal e a estatura (GUEDES, 2012).

Indicadores antropométricos, empregados nas rotinas de avaliagdo da composi¢do

corporal, tém sido utilizados na predi¢ao de risco de DCV, no entanto, permanece incerto qual
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variavel antropométrica possui maior robustez para o rastreamento das DCV (LOUREIRO et

al., 2020).

2.4.1 indice de massa corporal (IMC)

O IMC ¢ um indicador de avaliagdo da massa corporal total do individuo em relagdo a
estatura. E um indicador simples, rapido e facil de ser aplicado, sendo muito utilizado em
pesquisas epidemioldgicas e na pratica clinica. Tem uma alta correlacio com a gordura
corporal em individuos adultos, ou seja, quanto maior o IMC, maior a probabilidade do
individuo ter obesidade. Porém, nem todo IMC elevado indica excesso de gordura corporal,
visto que este indice ndo avalia separadamente os compartimentos corporais. O uso do IMC ¢
limitado na avaliacao de individuos atletas, por exemplo, que podem apresentar excesso de
peso, em virtude da massa muscular hipertrofiada (SAMPAIO et al., 2012).

Valores de IMC maiores que 30kg/m? estdo associados a uma quantidade excessiva
de gordura corporal, exceto no caso de atletas de algumas modalidades esportivas como por
exemplo jiu jitsu, fisiculturismo, halterofilismo, entre outros. Baseando-se nessas evidéncias,
orgdos de prevengdo e tratamento do sobrepeso advogam, para ambos os sexos, valores
desejados de 18,5-24,9 kg/m?. Desse modo, deve-se admitir que o maior acimulo de gordura
corporal frequentemente induz a um aumento nas medidas do peso corporal e, por sua vez,
nos valores do IMC, o que justifica o fato de muitos sujeitos com o peso corporal acima dos
indicadores referenciais apresentarem também excesso de gordura corporal (GUEDES, 2006).

No estudo de Loureiro et al. (2020), que objetivou analisar a associagdo entre variaveis
antropométricas e os fatores de RCV na populagido de adultos e idosos de Rio Branco - Acre,
obteve entre os principais achados as correlagdes entre RCQ, PC e RCE com TG e CT nos
homens adultos. As maiores frequéncias de obesidade geral foram encontradas nos adultos de
40 a 59 anos e nos idosos de 60 a 69 anos. Os marcadores do perfil lipidico estavam elevados
nos adultos de ambos os sexos com IMC, PC, RCQ, RCE ¢ IC alterados. Foram observadas
nos adultos prevaléncias de hipertensdo arterial mais elevadas no sexo masculino (44,8%) que
no feminino (15,4%) nos individuos com obesidade segundo o IMC (LOUREIRO et al.,
2020).

Estima-se que o risco de DCV aumente em 8% para cada unidade de aumento do IMC.
Além disso, cerca de quatro milhdes de mortes no mundo foram atribuidas ao sobrepeso e

obesidade e mais de dois tercos sdo advindos da DCV (LAMIQUIZ-MONEQO et al., 2019).
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2.4.2 Perimetro da cintura e indices associados

O método antropométrico alternativo para analise da composicao corporal consiste nas
medidas de perimetros em regides especificas do corpo. Em principio, medidas de perimetros
apresentam as mesmas vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade das espessuras
de dobras cutaneas; contudo, tem sido demonstrada sua fragilidade como variavel preditora da
quantidade de gordura corporal em razdo de suas dimensdes incluirem outros tecidos e 6rgaos
além do tecido adiposo. Sugere-se a utilizacdo das medidas de perimetros para analise da
composi¢do corporal em duas situagdes. Na primeira, quando o avaliado apresentar
quantidade de gordura corporal excessivamente elevada, o que faz as espessuras de dobras
cutineas ultrapassarem o limite recomendavel que possa assegurar medidas de boa qualidade
(> 40mm); na segunda, quando o objetivo ¢ reunir informagdes direcionadas ao padrdo de
distribuicao regional da gordura corporal (GUEDES, 2006).

Dos indicadores de distribuigdo de gordura corporal, tem-se o perimetro da cintura
(PC), a razdo cintura-quadril (RCQ), ou razdo abdome gluteo (RAG), o indice de conicidade
(IC), a razdo cintura-estatura (RCEst) e o didmetro abdominal sagital. Atualmente, o mais
utilizado para predizer o risco associado as DCNTs, relacionado ao acumulo de gordura na
regido abdominal, ¢ o PC. Os pontos de corte para este indicador permitem caracterizar os
individuos como apresentando risco elevado e muito elevado, sendo especificos para cada
sexo (SAMPAIO et al.,2012).

O PC esta positivamente associado ao risco a saude, enquanto os perimetros do quadril
e da coxa estdo negativamente associados ao risco a saide (JANSSEN et al.,2009).

A associagdo observada entre obesidade e risco de DCV ¢ provavelmente mediada por
uma variedade de vias diferentes. O estudo de Burke, 2008, demonstrou que a obesidade afeta
adversamente a pressdo arterial, a dislipidemia e o estado glicémico, o que, por sua vez,
provavelmente tem impacto na progressdo da aterosclerose e na massa ventricular esquerda
durante um periodo prolongado. A obesidade também pode mediar seus efeitos por
mecanismos inflamatoérios, como o aumento da producdo de adipocinas, citocinas e
marcadores inflamatérios pelos adipocitos por meio do aumento da resisténcia a insulina e
alteracdo da funcao endotelial (BURKE et al., 2008).

Medidas regionais de obesidade, entre as quais a medida do perimetro da cintura (PC)

e a razdo cintura/quadril (RCQ), sdo capazes de estimar indiretamente a gordura intra-
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abdominal que reflete a massa de tecido adiposo visceral, gerador de resisténcia a insulina
(ROCHA et al., 2010). A resisténcia insulinica ¢ um dos principais fatores de RCV e esta
associada a gordura visceral, hipertensdo, diabetes, dislipidemias e outras alteragdes
metabolicas (CARVALHO et al., 2015).

A obesidade, sobretudo a abdominal, predispde o individuo a uma série de fatores de
RCYV por associar-se com grande frequéncia a condigdes tais como dislipidemias, hipertensao
arterial, resisténcia a insulina e diabetes que favorecem a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, particularmente os coronarianos (HAUN et al.,2009). No estudo de Molica
(2015), constatou-se que a obesidade abdominal visceral provoca a perturbagao dos adipdcitos,
o que leva a liberag@o de adipocinas pro-inflamatorias. Como consequéncia, ocorre o prejuizo
do funcionamento endotelial, remodelacdo vascular sistémica, aterosclerose, alteracdes
dislipidémicas e subsequente HAS, assim como resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo
2 (MOLICA et al., 2015).

Um excelente indicador de obesidade central e RCV ¢ a RCEst, podendo ser superior
ao IMC e a PC na pratica clinica, pois pode ter maior capacidade de identificar individuos
com risco de saude, além de estar relacionado com desfechos cardiometabolicos anormais,
independentemente do peso corporal (CORREA et al., 2019). Além disto, quando comparadas
com a RCQ, apresenta maior sensibilidade para a observagdo do padrao de distribui¢do
corporal de um individuo (GUEDES, 2013).

O estudo de Barbosa, 2013, que apresentou como objetivo avaliar, através de uma
revisdo da literatura nas bases cientificas Pubmed, Lilacs ¢ Scielo, a associacdo entre
indicadores antropométricos e fatores de RCV, constatou que em relagdo aos indicadores
antropométricos que avaliam a adiposidade central, a ordem de melhor associagao com fatores
de RCV foi: relacdo cintura-estatura > perimetro da cintura > indice de conicidade.

O ponto de corte adotado pela OMS 2000 para o PC, considera risco de complicacdes
metabolicas elevado em individuos do sexo masculino valores iguais ou maiores que 94 cm e
risco muito elevado aqueles com valores iguais ou maiores a 102 cm, contudo, autores mais
recentes criticaram-no por considera-lo demasiadamente alto, podendo levar a uma
classificagdo erronea e subestimacdo da prevaléncia do RCV (BARBOSA et al., 2006;
FREITAS et al.,2018).

Além disso, Lemieux et al. (2000) sugeriram que o Fenotipo da Cintura
Hipertrigliceridémica, definido como um perimetro da cintura >90 cm combinado com niveis

de TG em jejum >2,0 mmol/L, apresentou forte capacidade de previsdo para a presenga de
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diversos marcadores de RCV em homens, indicando um nivel muito elevado de probabilidade.
Desde entdo, novos estudos que avaliam o FCT, utilizam 90 cm como ponto de corte de PC
mais adequado para homens, uma vez que este valor parece apresentar melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, predizendo melhor o risco de SM e do aparecimento de DCV,
podendo assim prever, controlar ou até eliminar os fatores de risco e os agravos a saude
(LEMIEUX et al., 2000; BLACKBURN et al., 2009; BARBOSA et al., 2006; FREITAS et
al.,2018; FERREIRA et al., 2020).

2.4.3 Indice de Adiposidade Corporal (IAC)

Bergman et al. (2011) buscando determinar a adiposidade com uma equacdo basica,
facil de ser aplicada, com um gasto de tempo pequeno e que fosse mais precisamente
aceitavel que o IMC, criaram o indice chamado Indice de Adiposidade Corporal (IAC), que
pode ser utilizado para refletir o percentual de gordura corporal tanto para homens adultos
quanto para mulheres de diferentes etnias, sem corre¢do numérica (SOUZA et al.,2015).

A equacdo do IAC ¢ determinada da seguinte forma: [Perimetro do quadril/ (estatura x
v )]-18. A mesma foi desenvolvida com dados de adultos americanos descendentes
de mexicanos com idades entre 18-67 anos, e testada em uma amostra de africanos-
americanos, usando DEXA como método de referéncia. Observou-se que o IAC teve
correlacdo mais forte com a porcentagem de gordura corporal em comparagdo com o IMC
(SEGHETO et al, 2018). A utilidade do IAC em outras populacdes baseia-se na suposicao de
que ele ndo apenas se correlaciona, mas também prevé com precisdo o percentual de gordura
nessas populacdes (JOHNSON et al., 2011).

Segundo Bergman et al, (2011), os pontos de corte do IAC para homens sdo
classificados da seguinte forma: 8 a 20 pontos, peso normal; 21 a 25 acima do peso; mais de
25 pontos, obesidade (BERGMAN et al, 2011).

Embora tenha sido sugerido por Bergman et al. em 2011 que o IAC ¢ um bom preditor
de adiposidade em caucasianos de ambos os géneros e que sua praticidade ¢ vantajosa em
comparagao a outros procedimentos mais complexos, existem consideracdes na literatura em
relacdo as limitagdes deste indice em predizer risco metabolico e cardiovascular. No estudo
Lichtash (2013), no qual quando encontradas correlacdes significativas o IAC foi semelhante
ou apresentou associacdes mais fracas do que o IMC. Portanto, com base nos resultados do

estudo, concluiu-se que o TAC, como um indicador dos fatores de risco cardiometabolicos
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medidos, ¢ igual ou inferior ao IMC, que ¢ amplamente utilizado atualmente (BERGMAN,
2011; LICHTASH, 2013). Além disso, o IAC ndo ¢ to pratico quanto o IMC, uma vez que o
calculo nao ¢ tdo simples e a medida do quadril ¢ um pouco mais complexa que a simples
pesagem do individuo, sendo necessario o treinamento dos avaliadores (GUEDES et al.,
2015).

Apesar das limitagdes e controvérsias de sua utilizacdo em alguns estudos, ainda existe
uma lacuna na literatura quanto a sua utilizacdo e eficiéncia, uma vez que outros trabalhos
como a pesquisa publicada na Revista Obesity apresentam o IAC como uma alternativa mais
fidedigna para quantificar a gordura corporal, utilizando a medida do quadril e a estatura. A
medida do quadril ¢é realizada a partir da proje¢do mais posterior dos gliteos em uma linha
horizontal até a regido anterior do quadril. Para calcular o IAC ndo ¢ utilizado o peso
corporal (MELO, 2011).

No estudo de Oliveira et al. (2020), ao analisar o IAC por sexo, foi possivel observar
que o sexo masculino apresentou maior percentual em relagdo ao sexo feminino e ao analisar
por faixa etaria, observou-se aumento com o avancar da idade. Os participantes do estudo
com IAC elevado obtiveram médias superiores para as variaveis antropométricas (IMC, %GC
a partir de dobras cutaneas, PC e RCQ), pressoricas (PAS e PAD) e bioquimicas (glicemia de
jejum, colesterol total e triglicerideos). Juca et al. (2019) em seu estudo de revisdao
bibliografica e de caracteristica descritiva exploratéria, observou que na maioria dos estudos
pesquisados, o IAC tem boa associacdo com outros métodos duplamente indiretos (IMC, DC,
BIA, DEXA etc.) que estimam a adiposidade corporal, fator este, importante para a avaliagao
da saude.

Como citado pelos seus proprios idealizadores Bergman et al., (2011), o IAC
apresenta-se mais como uma medida colaborativa do que substitutiva a outro método, pois o
IAC além de avaliar o estado nutricional e estimar a adiposidade corporal, quando combinado
a outros indicadores como a Relagao Cintura/ Quadril (RCQ) e o Perimetro do Abdomen (PA),
apresentam diagndsticos referentes a doengas cronicas, com menor probabilidade de falso
negativo, por isso, deve-se ter cautela e exigir novas investigacdes (JUNIOR et al., 2017;
JUCA etal., 2019).

Juca et al. (2019) destaca que a os aspectos positivos para a utilizacdo do IAC sdo: a
simplicidade dos equipamentos, bom custo efetividade, simples para calcular o %GC, de facil
interpretagdo, nao invasivo, potencial para a aplicagdo clinica, verifica o diagndstico

nutricional de diferentes populagdes. Entretanto destaca as limitagdes quanto ao seu uso como



27

a falta de estudos em maior escala, equagdo conflitante em gerar valores consistentes
(caracteristicas populacionais), fraca ou moderada correlagdo com componentes de padrao-
ouro na avaliacdo da adiposidade corporal, estudos sem consenso sobre seus resultados.

Sales, 2015, apresentou em seus resultados que apesar do IAC ndo ter se apresentado
como um bom pardmetro para avaliar SM e seus componentes, quando comparado aos
achados com o PC e o perimetro toracico (PT), tal fato ndo ¢ de todo desapontador e sem
explicagdo. Como o IAC nido analisa a distribui¢do da gordura corporal, mas sim se propde a
avaliar o percentual de adiposidade corporal, 0 mesmo ndo considera o papel da gordura na
regido corporal superior no aumento do RCV. E nesse contexto, alguns resultados apontam
que o perimetro da cintura ou indices que a consideram, tais como relagdo cintura-estatura e
relacdo cintura-quadril, sio melhores preditores (BENNASAR-VENY, 2013; ZHANG, 2013
apud SALES, 2015).

No estudo transversal em amostra da populacao brasileira de Oliveira et al. (2017), os
indicadores de adiposidade PC, IMC, IAC e indice de adiposidade visceral-VAI eram maiores
em hipertensos quando comparados a ndo hipertensos, contudo, o IMC, juntamente com a PC

nos homens, esteve fortemente associados a hipertensdo (OLIVEIRA et al.,2017).

2.4.4 indice de forma corporal (ABSI)

Em 2012, Nir Krakauer e Jesse C. Krakauer propuseram “A Body Shape Index

(ABSI)* que possui formula: 77y baseada no PC ajustado para

Py
estatura e peso por meio de uma derivagdo alométrica capaz de demonstrar o impacto da
forma do corpo na saide (KRAKAUER; KRAKAUER, 2012).

Este indice foi desenvolvido de modo a estabelecer a contribuigdo do IMC e do PC
ajustado a morbidade e mortalidade (BERTOLI et al, 2017; SILVA, 2020).

Krakauer conduziu uma pesquisa nos Estados Unidos da América (EUA), utilizando
dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1999 a 2004. A
pesquisa analisou a relagio entre o Indice de Massa Corporal (IMC), o Perimetro da Cintura
(PC) e o Indice de Forma Corporal (ABSI) com mortalidade. Os resultados mostraram que o
ABSI teve efeitos distintos na mortalidade em comparacdo com o IMC e o PC. Através da
modelagem linear, descobriu-se que aumentar o ABSI em um desvio padrio resultaria em um
aumento significativo de 33% no risco de mortalidade. Além disso, o ABSI aumentou

constantemente com a idade, sendo consistentemente maior em homens do que em mulheres
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apos a idade adulta. Esses resultados sugerem que o ABSI pode ser um indicador 1til para
avaliar o risco de mortalidade. O estudo também concluiu que um ABSI alto pode indicar
uma propor¢do maior de gordura visceral (abdominal) em relagdo ao tecido periférico, o que
contribui para o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas. (KRAKAUER et al., 2012).

No estudo de Bozorgmanesh et al., 2016, foram analisados dados de 10 anos de
acompanhamento populacional, realizado em uma amostra de 8.248 residentes do distrito 13
de Teera, capital do Ird com idade >30 anos livres de DCV no inicio do estudo. Observou-se
que de forma geral o ABSI esteve associado a fatores de risco tradicionais de DCV, uma vez
que o risco de desenvolver DCV aumentou de forma linear com niveis crescentes de ABSI
entre homens e mulheres, sem que nenhum limiar seja detectavel. Além disso, observou-se
que a magnitude da FC para DCV conferida pela ABSI foi maior do que as conferidas por
outras medidas antropométricas. Contudo o ABSI ndo pode melhorar a previsibilidade do
algoritmo de Framingham, porém, forneceu mais informagdes do que outras medidas
antropométricas tradicionais em ambientes onde as informagdes sobre os fatores de risco
DCV tradicionais ndo estdo disponiveis. O Indice de forma corporal, independentemente dos
fatores de risco tradicionais, pode predizer a incidéncia de DCV em 10 anos em homens e
mulheres adultos. Portanto, pode ser usado como um critério pratico para prever os riscos a
saude relacionados a adiposidade nas avaliagdes clinicas (BOZORGMANESH et al.,2016).

Ji et al., 2018, realizaram uma revisdo sistematica e concluiram que o ABSI se
mostrou um indice para ser utilizado como adjuvante do IMC para o diagnostico da obesidade
e para a predi¢cdo de algumas doencas cronicas.

Bertoli et al.,2017, testaram em seu estudo a contribui¢do separada e conjunta de
ABSI e IMC para triglicerideos elevados, HDL baixo, pressao arterial elevada, glicemia de
jejum elevada e tecido abdominal visceral, levando em considera¢do os efeitos de sexo e
idade em 6.081 adultos caucasianos. Os pesquisadores concluiram que o ABSI esta associado
a todos os componentes da sindrome metabolica e a espessura da gordura abdominal visceral
(TAV). O uso conjunto de ABSI e IMC permite uma melhor avaliacdo da probabilidade de
HDL baixo, triglicerideos altos e glicemia de jejum alta e da espessura do TAV em
comparagdo com o IMC sozinho. O ABSI pode ser um indice 1til, ao contrario do PC, para
avaliar a contribuicdo relativa da obesidade central para os resultados clinicos em
complemento e ndo como alternativa ao IMC.

Recentemente, Bawadi et al.,2019, demonstraram que o ABSI é um melhor preditor

para o risco de diabetes do que o IMC apds o ajuste para idade, sexo, educacdo, e atividade
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fisica, em adultos do Catar (BAWADI et al.,2019). Além disso, o ABSI apresentou uma
associagdo mais forte com a mortalidade cardiovascular, por cancer e mortalidade global, em
compara¢do com outras medidas antropométricas em adultos na Espanha (ANCHUELO et al.,
2019).

Entretanto, alguns estudos demonstraram resultados diferentes. Maessen et al., 2014,
em um estudo com adultos de Nijmegen, Holanda, sugerem que o ABSI demonstrou o menor
poder preditivo a identificagdo de DCV e fatores de risco para DCV do que o IMC e o PC.
Haghighatdoost et al.,2014, concluiram que o ABSI foi um fraco preditor de riscos de DCV e
sindrome metabolica em comparacdo com IMC e a Relacdo Cintura Estatura (RCE) entre
iranianos. Cheung et al., 2014 comparam a associacao entre incidéncia de hipertensdo ¢ ABSI
e outras medidas antropométricas, na populacdo indonésia de meia-idade e de idosos, e
demonstraram que tanto o PC quanto o IMC foram mais fortemente associados ao
desenvolvimento da hipertensdo. Os resultados de Chang et al., 2015, de um estudo realizado
com adultos de populagdes rurais no nordeste da China, mostraram que o ABSI nao foi
superior ao IMC, PC ou RCEst para predizer a presenga de DM. Chang et al., 2016, em
estudo com adultos nas areas rurais do nordeste da China, mostraram que ABSI, IMC, PC ¢
RCQ estavam todos associados a hipertensdo, entretanto o ABSI mostrou a mais fraca
associacao com hipertensao.

Apesar de alguns artigos evidenciarem a benéfica utilizacdo do ABSI, sua utilidade
clinica ¢ limitada por ndo possuir pontos de corte para identificar individuos com alto risco
para doengas relacionadas a obesidade, assim como, ainda existe incertezas em decorréncia da
validade de sua utilizacdo necessitando de mais estudos para melhores conclusdes (BERTOLI
et al., 2017; MAESSEN et al.,2014; HAGHIGHATDOOST et al., 2014; CHEUNG et
al.,2014).

3. OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlagdo entre o perimetro do pescogo e medidas de adiposidade corporal e
aquelas associadas ao RCV, RCEst, PC, IAC, IMC e ABSI, em bombeiros militares dos

municipios de Ouro Preto e Mariana- MG.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra avaliada;
e (lassificar a adiposidade corporal de bombeiros militares a partir do IMC e IAC;
e Determinar a existéncia de RCV em bombeiros militares a partir da RCEst, PP, PC e

ABSI;

5. METODO

5.1 Desenho da populacio e Local de estudo

Estudo de delineamento transversal realizado com bombeiros militares da 2*
Companhia/1* Pelotdo de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1° Pelotdo/Posto
Avancado de Mariana-MG, entre os meses de outubro de 2022 ¢ abril de 2023, derivado da
pesquisa “Risco cardiometabodlico, padrao alimentar, capacidade antioxidante da dieta, habitos
de vida e estado nutricional de bombeiros militares dos municipios de Ouro Preto e Mariana-
MG, que tem por objetivo determinar a associacdo entre a capacidade antioxidante total da
dieta e fatores de risco cardiometabdlico em bombeiros militares destes municipios.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEP/UFOP), de acordo com a Resolu¢do no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sob o parecer CAAE: 58310822.0.0000.5150 (ANEXO 1). A participagdo na pesquisa
foi realizada mediante a explicagdo dos procedimentos e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além disso, uma copia do TCLE foi
disponibilizada para todos os participantes (APENDICE A), o qual descreve sucintamente as

etapas da pesquisa.
5.2 Critérios de inclusio e exclusao

Foram elegiveis para o estudo os individuos adultos, do sexo masculino, a partir de 18
anos que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
individuos do sexo feminino foram excluidos, devido ao nimero de ser pouco representativo,
sendo apenas 4 mulheres atuantes na corporagdo, assim como, aqueles que ndo concordaram

com o TCLE.
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5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no quartel de Ouro Preto-MG e de Mariana-MG, pelas
graduandas em nutri¢do treinadas envolvidas na pesquisa, sob supervisao da coordenadora do
projeto. O trabalho de campo se deu a partir de aplicacdo de questiondrio padronizado e
realizacdo de avaliacdo antropométrica (ANEXO 2). As entrevistas ocorreram de acordo com
a disponibilidade dos militares, no horario de expediente do quartel ou do plantdo de 24 horas,

em dias uteis da semana, nos Grupamentos Bombeiro Militar em que os mesmos atuavam.

5.3.1 Avaliacio do perfil socioeconémico e demografico

O questionario socioecondmico e demografico foi avaliado a partir das varidveis de
interesse do atual estudo, sendo elas: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal,
cidade que reside, ano de ingresso na corporagao.

A variavel renda familiar foi definida a partir da divisdo por classes da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) do ano de 2022, da seguinte forma:

e C(lasse A: renda mensal domiciliar superior a R$ 22 mil;
e C(lasse B: renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil ¢ R$ 22 mil;

e C(lasse C: renda mensal domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil.

5.3.2 Avaliacio Antropométrica

Para verificar o estado nutricional, os voluntarios foram submetidos a avaliacdo
antropométrica a partir da aferigdo do peso corporal, com auxilio de uma balanca de
bioimpedancia (Ironman - Inner Scan by Tanita), com roupas leves e pés descalgos, sem
adornos ou acessorios que interferissem na avaliacdo, localizada em local plano, com o
participante em posi¢do ortostatica no centro da balanca. Para avaliagdo da estatura, os
individuos foram orientados a ficar em pé, sem calgcados, com a cabeca reta, com o0s
calcanhares encostados na parede ¢ a medigdo foi feita a partir do estadiometro eletronico

(Ava Nutri).

Também foi realizada a avaliagdo antropométrica a partir dos perimetros corporais. Os
perimetros aferidos foram: Perimetro da cintura (PC), perimetro do pescogo (PP), perimetro
do quadril (PQ). Os perimetros corporais foram mensurados em triplicata, com fita métrica

simples e inelastica.
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O perimetro da cintura foi aferido com o individuo de pé, em posi¢cdo ereta, com
abdomen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente
separadas, a medida foi feita em cima da cicatriz umbilical (BRASIL, 2011). A classificacao
de RCV foi definida de acordo com os pontos de corte para homens da OMS (2000), sendo

considerado risco de complicacdes metabdlicas elevado valores iguais ou maiores que 94 cm.

Para aferi¢do do perimetro do quadril, os avaliados se mantiveram em p¢, com coluna
ereta, coxas unidas, bragos ao longo do corpo, a fita métrica era posicionada na area de maior
protuberancia glutea, que ¢ localizada observando-se lateralmente a pelve (JUNIOR et

al.,2018).

O perimetro do pescoco (PP) foi aferido considerando a posi¢do natural da cabecga,
medida na altura da cartilagem carotidea, nos homens que possuiam proeminéncia, o PP foi
aferido abaixo da mesma (JUNIOR et al.,2018). Para defini¢do de valores que conferiam
riscos cardiovasculares aos individuos, foram adotados valores acima de 37 cm (BEN NOUN

et al, 2003).

Para obtencao do IMC, foi utilizado o peso em quilogramas dividido pela estatura em
metros ao quadrado (IMC= peso (Kg)/ (estatura?). Foi adotado para esta medida, os pontos de

corte propostos pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS 2000).

A relagdo cintura-estatura (RCEst), ¢ considerada uma medida mais precisa do
acumulo de gordura visceral, sendo utilizada como um bom preditor de RCV. Foi calculada a
partir da formula: RCEst= perimetro da cintura (cm) /estatura (cm). Valores de RCEst

maiores ou iguais a 0,52 foram classificados como alterados (BROWNING, et al. 2010).

O indice de adiposidade corporal (IAC) foi usado para quantificar a gordura corporal e
classificar em sobrepeso e obesidade, calculado através da razao do perimetro do quadril pela
estatura ao quadrado, subtraindo por 18 (IAC= [Perimetro do quadril/ (estatura x
v )]-18). Os pontos de corte utilizados para essa classificagio nos homens é de 8 a
20 adiposidade normal, 21 a 25 sobrepeso e >25 classificados com obesidade (BERGMAN et
al., 2011).

A partir dos dados de IMC, do PC (m) e estatura (m), foi calculado o ABSI, conforme

equacao proposta por Krakauer e Krakauer (2012): =1 273 ( 72y
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Devido a escassez de estudos que fornegam pontos de corte bem estabelecidos para as
populagdes, optou-se por classificar os individuos a partir da média (0,47), dessa forma,
aqueles que possuiam valores = 47 foram considerados em RCV e aqueles com ABSI < 47,

sem risco.

5.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em planilhas do Microsoft Excel,

versdo 2019, e analisados estatisticamente por meio do Software Jamovi, versao 2.3.26.

As varidveis sociodemograficas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa.A
caracterizacdo da amostra avaliada foi realizada por meio de analise descritiva de dados,
empregando medidas de tendéncia central e de dispersdo.A avaliagdo da normalidade da
distribuicdo dos dados foi realizada pelo Teste de Shapiro Wilk. Aquelas com distribui¢do nao
paramétrica, foram apresentadas a partir da mediana e valor maximo e minimo. J4 as variaveis
que apresentam distribui¢do paramétricas, foram apresentadas a partir da média e do desvio

padrao.

Foi realizada a correlagdo entre o perimetro do pescoco e medidas de adiposidade
corporal associadas ao RCV, como também medidas antropométricas de adiposidade corporal.
O teste de correlacdo foi feito por meio do teste Spearman, no qual o coeficiente de correlagao
¢ denominado pela letra grega p (rho). Os resultados foram classificados de acordo com a
forca de correlacdo entre as variaveis, em correlagdes fracas (p 0.2 a 0.39), moderadas (p 0.4 a

0.69), fortes (p 0.7 a 0.89) e muito fortes (p >0.9) (BABA et al.,2014).

6. RESULTADOS

Durante a pesquisa atuavam na 2* Companhia/1* Pelotdo de Bombeiros Militar de Ouro
Preto-MG e no 1° Pelotao/Posto Avangado de Mariana-MG um total de 52 bombeiros
militares, sendo 48 elegiveis para a pesquisa. Contudo, obteve-se a participacio de 44 (91,7%)

bombeiros militares que concordaram e assinaram o TCLE.

A TAB.1 apresenta o perfil sociodemografico dos bombeiros militares.



Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- MG, 2023.

Variaveis Classificacao n %
Faixa Etaria <30 anos 12 27,3
30-39 19 43,2
40-49 10 22,7

> 50 anos 3 6,8

Renda familiar* Classe A 2 4.5
Classe B 24 54,5
Classe C 18 40,9
Tempo de corporagao <5 anos 14 31,8
> 5 anos 30 68,2
Distancia entre cidade que <100 Km 19 43,2

reside e trabalha **

> 100 Km 25 56,8
Estado civil Casado/uniao estavel 27 61,4
Solteiro 17 38,6

Escolaridade Ensino fundamental incompleto 1 2,3
Ensino fundamental completo 2 4,5
Ensino médio completo 11 25,0
Superior incompleto 9 20,5
Superior completo 19 43,2

Pos-graduacao 2 4,5
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Nota. *Divisdo por classes, Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2022. Classe A: renda

mensal domiciliar superior a R$ 22 mil; Classe B: renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil ¢ R$ 22 mil; Classe
C: renda mensal domiciliar entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil.

** A cidade em que o militar reside fica a menos de 100Km da corporagdo ou mais de 100Km da corporagdo.
Fonte: Elaboragao propria.

Na TAB.2 estdo apresentadas as medidas de dispersao dos parametros antropométricos.

Tabela 2- Apresenta¢ao da média + desvio padrio e mediana dos parimetros antropométricos de
bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- MG, 2023

Média £ Desvio padrao/ Mediana (Maximo; Minimo)

ABSI 0,47 £0,08
IAC 24,8
(32,1; 18,8)
IMC 25,7 Kg/m? £ 3,11
PC 90,1 cm 7,50
PP 38,8 cm £ 1,99
RCEst

0,51

(0,66; 0,42)

Nota. ABSI- indice de Forma Corporal; IAC- indice de Adiposidade Corporal; IMC- Indice de Massa Corporal;
PC- Perimetro da Cintura; PP- Perimetro do Pescoco; RCEst- Relagdo Cintura Estatura.

Fonte: Elaboragéo propria.
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O RCYV foi identificado entre os bombeiros em distintos parametros, sendo 90,9% pelo

PP, 25% pelo PC, 34,1% pela RCEst, 47,7% pelo ABSI (TAB.3).

Tabela 3- Classificacdo de Risco Cardiovascular de acordo com parimetros antropométricos de
bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- MG, 2023

Parametros EM RISCO SEM RISCO
Antropométricos
N % N %
PP 40 90,1 4 9,1
PC 11 25 33 75
RCEst 15 34,1 29 65,9
ABSI 21 47.8 23 52,2

Nota. PP- Perimetro do Pescogo; PC- Perimetro da Cintura; RCEst- Relagdo Cintura Estatura; ABSI- Indice de Forma
Corporal;

Fonte: Elaboragédo propria.

Em relacdo a adiposidade corporal, quando avaliados IMC e IAC observa-se valores
iguais na classificacdo de sobrepeso (50%), contudo os valores de adiposidade normal e
obesidade apresentam-se de forma discrepante (TAB.4). Quando analisada a ocorréncia de

excesso de peso nos bombeiros com mais de 5 anos de corporagdo, observou-se que do total



37

de 30 avaliados nesta condi¢do, 60% apresentam excesso de peso (46,7% sobrepeso e 13,3%

obesidade).

Tabela 4- Classificacdo de adiposidade segundo IMC e IAC.

Classificaciao N %
IAC
Adiposidade Normal 2 4,55
Sobrepeso 22 50
Obesidade 20 45,45
IMC
Eutroéfico 18 40,91
Sobrepeso 22 50
Obesidade 4 9,09

Fonte: Elaboragao propria.

A correlagdo entre o PP e as medidas de adiposidade associadas ao RCV demonstrou-
se significativa em todos os casos, moderada e positiva quando correlacionado com RCEst
(Rho: 0.475; p <0.001) e PC (Rho: 0.597; p <0.001) e relagdo forte inversa com ABSI (Rho: -
0.729; p <0.001). J& no que diz respeito a correlacio do PP com outras medidas
antropométricas de adiposidade corporal, percebeu-se também significativa correlagdo
positiva com ambas as medidas, sendo forte com IMC (Rho: 0.710; p <0.001) e fraca com

IAC (Rho: 0.313; p 0.039) (TAB.5).

Tabela 5- Correlacio entre Perimetro do pescoco, medidas de adiposidade corporal associadas ao risco
cardiovascular e medidas antropométricas de adiposidade corporal de bombeiros militares de Ouro Preto
e Mariana- MG, 2023

IMC PC PP RCEst IAC ABSI

IMC -
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PC 0,734%** -

PP 0,710%** 0,597%** -

RCEst 0,796%** 0,862%** 0,475%* -

IAC 0,670%** 0.432%* 0,313* 0,635%** -

ABSI -0,966%**  -0,610***  -0,729%**  -0,636***  -0,626%*** -

Nota. *p <0,05, **p <0,01, ***p<0,001

Fonte: Elaboracao propria.

7. DISCUSSAO

O presente trabalho ¢ um dos poucos que analisaram a correlagdo do perimetro do
pescoco com medidas antropométricas de adiposidade corporal e aquelas de RCV na
populacao de bombeiros militares, além de ser o primeiro a analisar os indices ABSI e o IAC
na populacdo descrita.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o PP esté relacionado com as medidas
de adiposidade corporal e aquelas associadas ao RCV em bombeiros militares uma vez que o
mesmo teve correlacdo positiva com PC, RCEst, IMC e IAC. Quase a totalidade da amostra
quando avaliado PP e quase metade quando avaliado pelo ABSI e pelo PC apresentavam
RCV. Metade dos avaliados apresentavam sobrepeso pelo IMC e IAC.

O excesso de gordura corporal ¢ um importante fator de risco cardiometabdlico,
principalmente, quando o aciimulo de gordura ocorre na regido visceral. No entanto, a gordura
corporal encontrada na regido superior do corpo parece ter mais repercussdes negativas do
que a gordura visceral, tanto em ordem metabdlica quanto cardiovascular (LIMA et al.,2018).
O presente estudo demonstrou que o PP elevado, aumenta também a probabilidade de fatores
de risco para DCV, uma vez que teve associacdo positiva com PC, IMC e RCEst, medidas
antropométricas classicamente adotadas para predicdo do RCV, reforcando os dados
encontrados na literatura, que demonstram que o aumento do PP estd associado ao acumulo de
gordura no interior das artérias cardtidas, facilitando o aparecimento das DCV (PREIS SR et
al.,2010), devido a regido superior do corpo liberar uma maior quantidade de acidos graxos

livres do que a regido visceral, principalmente em individuos obesos (NIELSEN et al.,2004).
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A populagdo avaliada foi formada por adultos jovens, a maioria com tempo de
corporagdo de pelo menos cinco anos. De acordo com Pimenta et al. (2012), o tempo no
trabalho de turno maior que 120 meses associou-se ao alto RCV. Canabarro e Rombaldi (2010)
avaliaram o risco de obesidade e obesidade visceral de soldados do Corpo de Bombeiros de
Pelotas — RS em relagdo ao tempo de servico, e verificou que soldados que estavam a mais
tempo no servico militar apresentaram maior risco de sobrepeso/obesidade e obesidade
visceral.

Além disso, o perfil da populacao estudada, por serem trabalhadores de turno, podem
ter aumento no RCV. Alguns estudos demonstraram que o trabalho de turno foi associado ao
maior RCV, uma vez que o mesmo gera perturbagdes no ritmo circadiano natural do corpo.
Essa perturbacdo pode levar a alteragdes no metabolismo da glicose, lipidios € hormonios,
aumentando tal risco. Ademais, esta modalidade de trabalho pode levar a distirbios do sono,
assim como a um estilo de vida menos saudavel, incluindo uma dieta ndo saudavel, falta de
atividade fisica ¢ aumento do consumo de alcool ¢ tabaco (ANTUNES, 2021; DINIZ et al.,
2020; SOUZA et al., 2015), sendo estes fatores de risco modificaveis para DCV.

O estudo de Torquati et al. (2018), indicou que os trabalhadores em turnos tém maior
risco de morbidade e mortalidade por DCV do que os trabalhadores fora do turno, com um
risco incremental de 7,1% para cada cinco anos de exposi¢do ao trabalho em turnos apos os
primeiros cinco anos. No presente estudo, quando se observado de forma isolada o tempo de
corporagao ¢ a adiposidade corporal, tem-se que mais da metade dos soldados com mais de 5
anos de servigo apresentava excesso de peso, sendo este um importante fator de risco para as
DCV.

Neste estudo foi observado valores muito proximos entre individuos em RCV e sem
risco quando avaliados pelos parametros PC e ABSI, o que sugere que o ABSI pode ser um
bom indice para predizer RCV, uma vez que, apresentou-se de forma similar ao PC medida
amplamente utilizada e considerada segura para determinacdo do RCV, pois avalia a
obesidade central, forte preditor de DCV (WANG et al, 2011). O ABSI apesar de ser uma
medida ainda pouco disseminada, foi desenvolvido para ser um indicador util para avaliar o
RCV e risco de mortalidade, contudo, alguns estudos sugerem que o ABSI possui menor
poder preditivo na identificagdo do RCV do que outras medidas antropométricas,
principalmente quando comparado ao IMC e PC (MAESSEN et al.,2014;
HAGHIGHATDOOST et al., 2014; CHEUNG et al.,2014), entretanto, ¢ importante

evidenciar que no presente trabalho o RCV pelo ABSI apresentou-se de forma similar ao PC.
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Praticamente um ter¢o da amostra apresentou RCV pela RCEst. A RCEst tem sido
sugerida como um dos melhores indicadores para avaliagdo de DCV. No estudo transversal,
de Haun et al. (2009), realizado em Salvador- Brasil, com uma amostra composta por 968
pessoas, sendo 391 homens, com idade entre 30 e 74 anos, observou-se que todos os
indicadores antropométricos analisados apresentaram capacidade preditiva para Risco
Coronariano Elevado. No entanto, notou-se que a RCEst se mostrou com bom poder de
detecgdo para a Risco Coronariano Elevado, com o segundo maior valor da area sob a curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) para esse desfecho, em ambos os sexos. Diversos
estudos t€ém demonstrado ainda que, a RCEst ¢ um bom discriminador de obesidade
abdominal relacionada a fatores de RCV (CORREA et al., 2019; GUEDES, 2013; BARBOSA,
2013; LOUREIRO et al.,2019). Vale ressaltar que, apesar dos dados da literatura informarem
a RCEst como um bom preditor de RCV, na populagdo descrita foi observado menor
prevaléncia de risco por esta medida, que apresentou correlacao positiva forte com IMC e PC,
e moderada com PP e IAC, sendo necessario realizar mais estudos com o grupo descrito a fim
de observar o RCV por este parametro.

Quando observamos o IAC implementado por melhorar possiveis limitagdes de outros
métodos de avaliacdo de adiposidade corporal, vé-se achados importantes neste estudo, uma
vez que demonstrou igual ao percentual obtido pelo IMC em relagdo a sobrepeso, contudo em
relagio a obesidade e eutrofia, o IAC e o IMC apresentaram valores discrepantes. E
necessario que mais estudos sejam realizados a fim de garantir a confiabilidade dos valores
relatados pelo IAC (BERGMAN et al.,2011). No estudo de Toffolo e Tavares (2018), que
objetivou avaliar o consumo de alcool, cigarro e perfil nutricional de homens integrantes da
corporacdo de bombeiros de Muriaé- MG, teve como resultado que mais da metade dos
soldados encontravam-se com excesso de peso (71,88%) quando avaliado o IMC, resultado
similar ao do presente trabalho.

Ha necessidade da inclusdo de métodos que sejam simples e objetivos para permitir
que programas de intervencdo possam ser implantados, com intuito de identificar
precocemente a prevaléncia da obesidade e consequentemente subtrair os gastos com
tratamentos e suas comorbidades (SEGHETO et al, 2018). Novos indices tém sido
desenvolvidos para a pesquisa cientifica, como por exemplo o ABSI e o IAC. Ambos
predizem RCV e seus fatores de risco como a obesidade, contudo ainda sdo pouco difundidos
e associados as demais medidas antropométricas ja bem estabelecidas (JUNIOR et al., 2017;

JUCA et al., 2019; MAESSEN et al., 2014; HAGHIGHATDOOST et al.,2014). Nesse
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contexto, a exploragdo da utilizacdo combinada de varidveis antropométricas de custo
acessivel e aplicacao descomplicada emerge como uma alternativa de grande valia, buscou-se
entdo investigar a correlacdo entre o PP e as demais medidas de adiposidade corporal e
relacionadas ao RCV.

O PP se correlacionou de forma positiva com as medidas antropométricas de
adiposidade corporal e de risco cardiometabdlico consolidadas. Essa associagdo positiva €
evidenciada por diversos estudos como o de Barbosa et al., 2017, que observou correlagdes
positivas entre o PP e as varidveis antropométricas de peso, IMC, PC e IC, bem como entre a
razao do PP por altura. No estudo complementar de Ben Noun et al., 2003, concluiu-se que o
PP como indice de obesidade da parte superior do corpo esta fortemente correlacionado com
os fatores da sindrome metabdlica e, portanto, estd correlacionado com o risco de doenga
cardiovascular. Em um estudo com 177 individuos chineses sendo 87 homens e 90 mulheres
com idade média de 59 anos, observou que o PP, correlacionou-se significativamente com o
tecido adiposo visceral (TAV) abdominal, especialmente no sexo masculino. Para Vallianou
et al., 2013, o PP poderia substituir efetivamente o IMC e o PC, para avaliacdo de risco
cardiometabolico.

No estudo de Kalantarhormozi et al., 2023, o PP foi maior nos homens do que nas
mulheres, e a cada aumento de 1 unidade no PP aumentava a chance de obesidade com base
no indice de IMC em 1,73%, além disso, cada aumento de unidade no PP aumentava a chance
de desenvolver sindrome metabdlica em 1,28%, concluindo, portanto, que o PP ¢ um bom
preditor de fatores de RCV e risco cardiometabolico. Apesar dos dados na literatura, o uso do
PP na pratica clinica tem sido limitado pela dificuldade de se estabelecer um valor preciso e
representativo para a medida do PP, capaz de predizer o RCV, sendo necessario portanto mais
estudos, principalmente com a populagao brasileira, para encontrar este ponto de corte.

Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo que correlacione o IAC com o PP. O
presente estudo identificou correlacdo significativa entre PP e IAC, contudo de forma fraca.
Ainda existem muitas controvérsias a respeito do uso deste instrumento, muitos estudos
validam sua utilizac¢do, todavia, outros apresentam ressalvas importantes, como, a falta de
estudos em maior escala, fraca ou moderada correlagdo com componentes de padrao-ouro na
avaliacdo da adiposidade corporal, estudos sem consenso sobre seus resultados e ainda o fato
de que o calculo ndo ser simples (GUEDES et al.,2015; LICHTASH, 2013; JUCA et al.,
2019). Assim, mais trabalhos devem ser feitos a fim de confirmar a utilizagdo do IAC como

parte dos parametros antropométricos confiaveis para avaliacdo da adiposidade corporal,
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especialmente para populagdo de bombeiros em estudo (SULINO et al, 2012;
SEGHETO,2015; ALMEIDA et al., 2021; GARCIA et al.,2015; SEGHETO et al.,2018).

A correlacao entre o PP e o ABSI se deu de forma significativa e inversa. Um ponto
importante a ser considerado ¢ que nao foi encontrado ainda na literatura nenhum estudo que
correlacionou estas medidas antropométricas. Como o ABSI ainda ¢ uma medida
relativamente nova, ndo ha estudos que encontraram um ponto de corte para predizer DCV ou
distirbios metabolicos, assim como, ainda se estuda a confiabilidade e aplicabilidade do
indice. Acreditamos que um estudo com amostras maiores seja necessario para esclarecer a

relagdo entre PP e ABSI.

O presente estudo possui como limitagdo o N amostral que apesar de contemplar
91,6% dos trabalhadores locais, ndo ¢ representativa da populagdo geral de bombeiros

militares, limitando-se a uma representacao local.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribuiu para preencher uma lacuna na literatura
cientifica sobre a correlagdo do perimetro do pescoco com medidas antropométricas de
adiposidade e RCV nesta populagdo que executa um trabalho essencial. No entanto, ¢
necessario que sejam realizados mais estudos na area, com uma amostra maior de bombeiros

militares.

8. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a correlagdo entre o PP e as medidas de adiposidade associadas
ao RCV demonstrou-se significativa em todos os casos, IMC, RCEst, PC e IAC, o que nos
revela a sua seguranca na aplicabilidade do PP como medida antropométrica de RCV e
adiposidade nesta popula¢dao. Contudo estudos mais representativos da populacao devem ser
conduzidos a fim de comprovar sua utilizagdo combinada com novos parametros como o IAC
e ABSI, assim como a aplicabilidade dos mesmos.

A maioria dos bombeiros militares avaliados apresentava sobrepeso de acordo com
indices IMC e IAC, com RCV aumentado a partir dos parametros de PP ¢ ABSI. Esses dados
destacam a importancia de monitorar a satde cardiovascular nesse grupo especifico de
bombeiros militares. Por se tratar de um servigo de risco, os combatentes se aposentam mais

cedo com 55 anos de idade e 30 anos de tempo de contribuigdo. E importante citar este fato,
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uma vez que com a aposentadoria, a tendéncia de diminui¢do da atividade fisica se torna real
e brutal, o que pode piorar o estado nutricional e diminuir a expectativa de vida deste grupo.
Dessa forma, nossos achados podem ser uteis para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de interven¢do no grupo descrito, invocando a necessidade da mudanca de
habitos alimentares e de vida destes profissionais, que incluem acompanhamento permanente

e individualizados de orientagdo nutricional e a pratica de atividade fisica.
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{JANEBRO et al, 2014; CANABARRO et al, 2010; TOFFOLO, TAVAREZ, 2019;RODRIGUES et al.,
2012)Uma vez que a obasidade & um problema de sadde frequeniemente presenta enfire o5 bombeiros, este
grupo lambém apresenta aito risco de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) (KALES et al, 2007,
GEIBE et al, 2008). Mo Brasil, as mortes em dacorréncia de DCV representam entre 20 a 30% dos dbitos
registrados em adultos, tormando-as a principal causa de morte dos brasileiros (MANSUR,; FAVARATO,
2016).A alimentacio & um fator de risco madificavel para as DCV. Os resullades do Global Burden of
Disease (2016) mostraram gue a dieta loi o maior conlribuinle para a maria precoca am lodo o mundo. A
carne vermelha @ as bebidas acucaradas implicaram em 21% das mortes (GBD, 2016). Este padrio de dieta
contribui para a alta prevaléncia de obesidade & agregagSo de risco cardiometabdlico no servico de
bombeiros. Muitos fatores influanciam os habitos alimentares entre o5 combatentes, incluindo trabalho em
turnos e distirbios ! privacio do sono que 18m sido associados ao risco de DCV (LOWDEMN et al., 2010) e
resullam em tempos de refeicdo ndo adequadas, escolhas alimentares menos saudaveis e cultura alimentar
excassiva (SOTERIADES, 2011; LOWDEN et al., 2010; YANG o1 al., 2014; ESQUIROL et al., 2008).Em
paises da randa média como o Brasil, a producio e o consumo de alimenios ulraprocessados 1&m crescido
rapidamente. O consumo frequente destes alimentos pode prejudicar os mecanismos de saciedade
andogénica, promovendo assim o consumo excessivo de energia e, portanto, contribuindo com a ocbesidade
(MONTEIRD et al., 2013). Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares {POF), avaliado por Louzada et
al., (2015) constalaram que a diela diaria do brasileiro era constiluida de B,0% de energia proveniente de
alimentos processados e 21,5% de ultraprocessados Por oulro lade, o padrio da diela mediterranea
apresanla beneficio na prevencdo primaria @ secundaria da DCV uma wez que lfornaca alimanlos e
nutrientes cardioprotetores que contribuem para a redugdo da press3o arterial, lipidios sanguinaos,
disfungao endolelial, glicemia | indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura, assim como
proporciona aumento da biodisponibilidade de dxido nitrico (MNO), propriedades anlioxidanies e efeitos anli-
inflamatdrios (WIDMER, 2015).A dieta mediterranea tradicional & caraclerizada por uma elevada ingesiSo de
cereais, legumes, frutas e areite; ingestdo moderada de peixe e dlcool, principalmente vinho, e uma baixa
ingestao de laticinios, carnes & doces (WILLET, 1985)Messa sanlido, a capacidade anlioxidanie dos
alimentos integra um conjunto complexo de varidveis nutricionais e de consumo, podendo sa comporiar
como fator de risco ou protetor para as DCV (SARMENTO et al., 2013). Sendo assim, a delerminacio da
capacidade anfioxidante total da dieta (CATd) pode ser uma estratégia para se compreender o papel de
componentes anlioxidantes da dieta na preven¢do de doencas relacionadas ao estresse oxidativo, enire
elas, as DCV (CARLSEN et al., 2010). Esse
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levantamenio pode possibilitar novas abordagens aspecificas para bombaires, prevenir o dasemvolvimeanto
ou agravamento de doangas relacionadas ao estresse oxidativo e reduzir subslancialmente os dispéndios
am sadde. A entiicacdo do padrao alimeniar nesle grupo em parlicular, poede fornecer subsidios para
promover estratégias de promogdo da sadde dos bombeiros (MEDINA-REMON, 2018).

Hipdtesa: Homans que trabalham no batalhio de bombeiros possuem baixa capacidade antioxidante da
diela & alevado risco cardiowvascular.

Metodologia Proposta: Trala-se de um estudo iransversal, que sera realizado com bombeiros militares da 3*
Companhia de Bombeiros Militar de Quro Preto-MG e Posto Avancado de Mariana-MG. A coleta de dados
individuais serd realizada apds assinatura do TCLE.A colela de dados sera realizada entre os meses de
satembro de 2022 a margo de 2023, A aplicacdo dos questiondrios (APENDICE B) serd realizada em uma
=ala reservada, no local de frabalho dos bombeircs. Havera a colela de sangue no propio local de trabalho,
em sala limpa e reservada, por profissional de saide capacitado, em dia previamente agendado. A analise
laboratorial ocorrerd no Laboratdrio Piloto de Andlises Clinicas (LAPAC) da Universidade Federal de Ouro
Prato. Agqueles bombairos gque desejarem, serio ancaminhados posteriormante para consulta individual em
sala resendada do ambulalono de nutnigio do Cenlro de sadde e terdo a oporiunidade de dar seguimento
am alendimento nutricional, que sera realizado pelas bolsislas do projelo sob supervisio presencial do
professor & onentador nutricionista. O acompanhamento nutricional serd realizado com periodicidade
quinzanal no primairo més de acompanhamanio @ mensal nos proximos dois mesas subsaguentas. O
acompanhamenta nutricional podaera se astender até 6§ mesas, conforme individualidade de cada
participante. O objelive do acompanhamento serd a melhora/modificagdo de habitos alimentares com
principios norteadores da dieta mediterranea. As caraclaristicas socioecondmicas a serem avaliadas s3o0:
escolaridade, idade, estado civil. a) Escolaridade: sera classificada de acordo com os anos de astudo nos
saquintes niveis: ensino madio (complato), & ansino superior (complete ou incompleto), pos graduacao
(completo & ncomplato). b) ldade: serdo considerados idosos aqueles individuos com 60 anos ou mais. c}
Estado civil: os individuos serdo categorizados em solleiros, casado/unido estavel, divorciado/separado,
vidvo. & avaliagio antropomélrica sera realizada utilizando protocolo preconizado pela WHO (1995). Serdo
utilizados equipamentos adequados que serdo alecados no local de atendimento dos individuos (balanga
aletrénica Bioimpedancia Bc 6801 Tanila®, estadidmelro portalil Altura Exata® e trena antropomélrica de
200cm Cescof®@). Serfo avaliados os seguintes paramelros. peso corporal e estalura, circunferéncia da
cintura, indice da massa corporal, relacio cinlura-estalura e fenalipa
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cintura hipertriglicerndémica. Serdo consideradas caracleristicas comporlamentais o tabagismo (fumanie, éx-
fumante e ndo lumante), pratica de alividade fisica (ativos a inativos) @ o consumo de alcool por semana
(presante ou ausante). A alividade fisica serd avaliada para o dominic tempo fivre por meio do Questionario
Internacional de Atividada Fisica {IPAQ) versdo curla, validado para o Brasil por Matsudo et al., (2001), e
redalada em minutos/semana. As varidveis de salde avaliadas serdo exames laboraloriais, pressao arlerial,
diagnostico de doengas relacionadas ao risco cardiometabdlico @ uso de medicamentos. Os padrio
alimenlar sera avaliado atraves da aplicag¢do de um recordatonio de 24 horas{R24h) da dia lipico, gue
parmitira avaliar tipo de alimento e/ou preparagies consumidas, lamanho das porgies em madidas casairas
alou gramas, & os hordnos nos quais as refeicbes foram consumidas nas 24 horas antericres a consulta.
Para a determinagio do CATd, sera wlilizado um banco de dados abrangente gue consiste no conteudo total
de antioxidanles de alimenlos lipicos. Para avaliar a qualidade do sono sera ulilizado o questionario

Continuaclio do Panscor 5,582 178

Insomnia Severity Indax — 151 na sua versdo adaptada para o porfugués, & a escala de sonocléncia Epworth
{ESE) sera aplicada para avaliar a lendéncia de sonoléncia diurma em B situagbes colidianos. A presanca de
fadiga enlre os bombeiros sera avaliada por meio da aplicacdo da Escala de Chalder, validada para o Brasil,
que contemnpla em 11 itens questies acerca de sintomas de fadiga (fisica & mental).

Critério de Inclusdo: Serdo elegiveis para o estudo: individuos adultos, sexo masculino, a partir de 18 anos
que concordem com o Termo de Consantimenta Livre & Esclaracido (TCLE).

Critério de Exclusao: N30 sero incluidos no estudo individuos do sexo femining e gue ndo concordem com
o TCLE.

Melodologia de Analise de Dados: As analises aslatisticas serdo realizadas pelo software Statistical
Package for Social Science® (SPSS) 23.0. A andlise descritiva das variaveis sera realizada por meio do
calculo das frequéncias absolulas a relativas, medias, medianas, desvios-padréo e intervalos inlerquartis
das variaveis de interesse. O lesie de Kolmogorov-Smirnov serd ulilizado para analise da normalidade das
variaveis. Para variaveis categdricas sera ulilizado o lesle Quiquadrado de Pearson e para variaveis
continuas serd utilizado t de Student ou Mann-Whitney {para 2 grupos independentes) e ANOVA ou
KruskalWallis (para 3 grupos ou mais). A associacio entre as variaveis independentes e FCH, EF, CC e
RCE (variaveis dependantes), sera lestada por modelos de regressdo logislica multivariada. Os dados serdo
log transformados e regressdo linear univariada e mullivariada serdo ulilizadas para determinar a
associacdo enlre a CATd, os falores de risco cardiometlabdlico & o consuma alimantar. Assumird com niveal
de significancia eslatistica o valor p 0,05. Fara realizacSo das andlises serda usado o software Statistical
Package SP55, varsdo 23.0.
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Desfecho Primario: Determinar a associagdo enire a capacidade antioxidante iolal da diela e falores de risco
cardiometabdlico em bombeiros militares dos municipics de Ouro Preto-MG e Mariana-MG.

Desfecho Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografice, comportamental (labagismo, elilismo, atividade fisica), estado

Continuacin go Farecor 5582178

nutricianal, bioguimico, clinico e dielalico dos bombairos;

- Awaliar os principais alimentos & grupos gue confribuem para a CATd de bombeiros militares;

- Awaliar a CATd com e sem a inclusio dos valores de capacidade antioxidante do café;

- Determinar os fatores de risco cardiometabdlico enire bombeires militares;

- Avaliar a associacao enlre o consumo de alimentos classificados de acordo com o grau de processameanto
8 o5 fatores de risco cardiometabdlico entre bombsairos militares;

- Realizar atendimenta nulricional entre bombeiros mililares;

- Avaliar nivel da soncléncia diuma; -Avaliar distarbio do sona;

- Avaliar presenca de fadiga fisica e mental;

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Determinar a associagdo entre a capacidade antioxidante lotal da dieta e fatores de risco
cardiomatabdlico em bombeiros militares dos municipios de Oure Preto-MG & Mariana-MG.

Objetive Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental (labagismo, etilismo, atividade fisica), estado
nulncional, bioguimico, clinico & delalico dos bombairos;

- Avaliar os principais alimentos & grupos que contribuem para a CATd de bormbeiros militares; - Avaliar a
CATd com & sem & inclusdo dos valores de capacidade antioxidante do calé;

- Detarminar os fatores de risco cardiometabalico entre bombaircs mililares;

- Avaliar a associac3o endre o consumo de alimentos classiiicados de acordo com o grau de processamanto
& o= fatores de risco cardiometabdlico entre bombeeiros militares;

- Realizar atendimenta nutricional entre bombeiros militaras;

- Avaliar nivel da sonoléncia diuma;

- Avaliar distirbio do sono;

- Avaliar presanca de fadiga fisica & mantal;
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participacdo no esludo bem riscos maiores gue 0% minimos, como o possivel desconforio am
compartilhar informagies passoais, ser submalide a avaliagdo antropoméétrica e a infrodugio da agulha para
a coleta de sangue que podera cauwsar um desconforto no local, acompanhado ou ndo de uma peguena
inflamagao transitdria. Entretanto, caso s sinfa desconfortavel duranie a execugio dos procedimentos, o
parlicipanta podera solicitar a interrupgdo do processo sem que nenhum dos dados seja utilizado. A
avaliacdo anlropomeélrica sera realizada am local reservado e destinado apenas a essa im no momaeanto da
coleta dos dados. Também ndo havera gravagio de voz elou imagem do parlicipante. O voluntario podera
desistir de participar do estudo em qualguer fase da pesquisa, independente do motive @ sem nenhum
prejuizo.

Beneficios: A partir do conhecimento do padric alimentar de bombeiros, da avaliagio da capacidade
antioxidante da diela e da sua associagio com fatores de risco cardiomelabdlico e doangas crinicas
aprasentadas por esla populacdo, sefa possivel elaborar estralégias de inlervengdo nulnicional especificas
para o publico-alve a fim da prevenir a/ou minimiZar o impacio das doengas cronicas ndo ransmissiveis na
salde dos combalentes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trala-se de um protocolo de estudo epidemioldgico transversal de grande relevancia social, a ser
desenvolvido por uma equipe de professoras da ENUT/UFOP, com coleta de amosiras de sangus & dados
antropométricos com previsio de intervengdo sobre a saide da corporacio de bombeiros militares de Ouro
Prato & Mariana-MG.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide item "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”.

Recomendagbes:

Vide itam "Conclusdes ou Pendéncias & Lista da Inadequagteas”.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideractes sobre o& Termos de apresentacio obrigatiria:

1. N&o foram identificados, na Plataforma Brasil, os documentos de anuéncia das instituicées onde sera

desenvolvida a pesquisa. Solicita-se, desse modo, a apresantagio das Cartas de Anuéncia do Corpo de
Bombeircs Militar de Oure Preto e de Mariana-MG.

RESPOSTA: Foi anexado documento gerado no SEI pelo batalhdo, onde consta autorizacio para
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realizacio da pesquisa em ambos os locais. O corpo de bombeiros de Mariana pertence a Regional da Ouro
Prafo.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

1. Quanis a Fotha de Rosio:

1.1 Mao selecionou area tematica de responsabilidade da Conep:

0 campo 3 da Folha de Rosto ("Area tematica™) deve ser preenchido com a correla drea correspondenta do
asludo. Esse campo asta direlamente relacionado aos itens que 580 assinalados na Platalorma Brasil, no
campo “Area Temalica™ (sagunda paginag de preenchimento da Plataforma, aba “Area de Estuda”™), cabendo
ao pesquisador a cometa selecio dos iens pertinentes (Morma Operacional CNS n.* 001, da 2012, itemn
3.3.a). Cabe esclarecer, ainda, que o pesquisador pode assinalar mais de uma opgdo de area lematica.
Solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: Foi manlido 8 selecio de Grandes Areas do Conhecimento (CMPq) : Ciéncias da salde 8
modificado o Propdsito Principal do Estudo (OMS): Clinico

ANALISE: Pendéncia atendida.

2. Quanto ao Projeto Detalhado, arquivo intitulade "PROJETO_BOMBEIROS pdf™:

2.1 No subilem 5.3 Aspeclos Eficos (sem numeracdo de pagina) l6-se: “Sera comunicado ao participante a
possibilidade de deixar de parficipar da pesquisa a qualquer momento a8 que a pasquisa nao possui
quaisquer riscos & sadde ” Para o Sistema CEP/Conep ndo existe pasquisa livre de risco. E necessario
abservar que rsco & gualguer possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesguisa e dala decorrente. Sendo assim, solicita-se que
sajam descrilos os possiveis desconfortos e niscos decorrantés da participagdo na pesquisa, podendo-
sacilar os riscos inerantes a manutengio de sigilo @ a confidencialidade durante a colela e uso dos dados
(Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, lens 11.22 e IV.3.b).
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RESPOSTA: O paragrafo foi alterado para: Sera comunicado ao participante a possibilidade de deixar de
parlicipar da pesquisa a qualguer momenlo & que a pesquisa possui riscos de cansago & constrangimanto
ao responder o gueslicnario; risco de pequena inflamagdo ransitdéria e desconforto no local onde sera
axtraido amostra de sangue. Oufros possivels riscos podem ocorrar, como a exposicio de dados dos
participantes que possam resullar na sua identificacdo e possivel quebra de sigilo e confidencialidade.

ANALISE: Pendéncia atendida

3. Quanio ao Termo de Consantimento Livre & Esclarecido, arquivo intitulado "TCLE pdf* postado am
20/04/2022:

3.1 Mo segundo pardgrafo, l&-se: "0 molive da realizagdo deste estudo sa justifica, uma vez que tem se
moslrado elevado o Indice de sobrepeso/obesidade entre bombairas, entrelanto, sao inédilas as
investigacies da capacidade antioxidante lotal da dieta, padrao alimentar de bombsaires e a associagao de
fatores de risco cardiometabdlico. O Registro do Consentimento Livre @ Esclarecido efou do Assentimento
Livre & Esclarecido & o maio pelo qual & explicitado o consentimeanto livre & asclarecido do pardicipante ou de
seu responsavel legal, sob forma escrila, sonora, imagélica, ou em outras formas gue alendam as
caracteristicas da pesquisa e dos convidados a participar dela, devendo conter informacies em
LINGUAGEM CLARA E DE FACIL ENTEMDIMENTO para o suficiente esclarecimento sobre a pasquisa
(Resolugdo CNS n.* 510, de 2018, Artige 15). Os termos "capacidade anfioxidanie total da dieta “e risco
cardiomelabolice”™ ndo parecem de facil compreensao para os participantes do esludo. Solicita-se
adequacao.

RESPOSTA: Os termos foram alterados para capacidade da alimentacio proleger as células contra os
afaitos dos radicais livres @ risco de doencas cardiovascularnas.

ANALISE: Pendéncia atendida

3.2 Mo guinlo paragralo, [8-5e: “Esle estudo apresenta fsco maior gue o minimao, S 8, nsco maior gue o
axistenta em atividades rofineiras como conversar, lomar banho, ler, elc., devido & coleta de sangua. A
introducdo da agulha para a coleta de sangue podera causar um desconforto no local, acompanhado ou n&o
deé uma pequeana inflamagao transitoria.” O documenlo apresenta apanas os nscos a dimansdo lisica dos
participantes. O campo "Risco” na Plataforma Brasil é
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destinado a informar qualquer possibilidade de danos & dimensao fisica, psiquica, moral, intedectual, social,

Continuacdin do Fanecer, 5582 178

cullural ou espiritual do ser humano, em qualguer pasquisa e dela decorrente, isto &, qualguer dano
direla/indirelo, bem como lardiofimediato, AQ PARTICIPANTE DE PESQUISA, incluindo as formas de
minimiza-los. Diante do exposto, solicita-se adequar a informacao referente ao risco ac participante do
astudo (ResolugSo CHE n.® 466, de 2012, item 11.22).

RESPOSTA: Foi incluido o seguinte paragrafo: Oulros riscos possiveis podem ocomer coma leve cansaco e
constrangimento ao responder o questionario; desconforto durante a avaliagio antropométrica; bem como a
axposicio de dados dos participantes que possam resullar na sua identificacio e possivel guebra de sigilo e
confidencialidade. Enfretanio, para minimizar os riscos supracitados, a coleta de sangue sera realizada por
prafissional reinado & axperients, que aplicara écnicas adaquadas para axlracdo da amosira de sangue. A
aquips responsavel pela aplicacdo dos questionarios e avaliagdo antropomalrica sera previamenis treinada
a capacilada para abordagem dos participantes e vocé possui a liberdade da ndo responder quesliies
constrangedoras @ possw o direilo de ndo responder gualquer guasido, sem necassidade de axplicacdo ou
justificativa & a ndo se submeter a avaliacio antropométrica. Somente dois pesquisadores terdo acesso a0s
dados coletados, sendo os mesmos armazenados em espaco fisico sequro e pandrive na sala 71 (Sala do
pesquisador responsavel) da escola de nutricdo, da Universidade Federal de Ouro Prato.

AMALISE: Pendéncia atendida.

3.3 Solicita-se informar, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que o participanta tem garantido o
direite de solicitar indenizacdo por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10,406 de 2002, Artigos 927 a
954 & Resolugdo CNS n.* 510, de 2016, Arigo 9°, Incisa VI

RESPOSTA: Foi adicionado a seguinte frase: Caso voca, parlicipanta, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, os pasguisadores garanlem indeniza-lo por lodoe e gualguer gasio ou prejuizo por meio de vias
judiciais.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Mdo havendo mais nenhuma pendéncias de nafureza élica ou documental, o CEP/UFOP manifesta-sa pela

aprovagio da presente versdo da pasquisa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 46612
afou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAQ deste protocolo de pesquisa. Ressalla-se ao
pesquisador responsavel pela projeto o compromisso de envio ao CEPAUFOP, semestralmente, do relatdrio
parcial de sua pesquisa e, ao linal da pesquisa, do relalono final, encaminhado por meo da Plalaforma
Brasil. Em gualguer tempa, informar o andameanio da mesma, comunicando também evenlos adversos e

avantuais modificacies no prolocolo.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagam Autar Siluagdo
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | oO7/0F2022 Aceita
do Projeta ROJETO 1933012 pdl 15:43:40
Orcamento ORCAMENTO _NOVO pdf 070772022 | Mayla Cardoso Aceita

15:37:46 |Femandes Toflolo
Outros RESPOSTAADPARECERCEP pdf 071072022 | Mayla Cardoso Aceito
15:35:36 | Fernandes Toficlo
Outros RESPOSTAADPARECERCEP docx 07072022 | Mayla Cardoso Aceito
15:33:25 | Femandas Toflolo
Brochura Pesquisa |PROJETOBOMBEIROS comigido.decx | O7/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
15:31:59 | Femandes Toficlo
Brochura Pesquisa | PROJETOBOMBEIROS versaolimpado| O07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
cit 15:31:45 | Fermandes Tofliolo
Declaracao de Termo_aulorizacao. pdf Q7072022 | Mayla Cardoso Aceita
Instituicio & 15:10:44 |Fermandes Tofiolo
nfraesinitura
TCLE / Tarmos de | TCLE limpo.docx O7/07/2022 |Mayla Cardoso Aceila
Assantimanta | 15:08:35 |Femandes Tofolo
Justificativa da
Ausancia
TCLE / Termos de | TCLE docx OFioT/2022 | Mayla Cardoso Aceita
Assanlimanto | 15:07-03 |Femandes Toflolo
Justificativa da
Ausancia
Projeto Detalhado !  |PROJETO_BOMEEIROS pdf 20004/2022 | Mayla Cardoso Aceita
Brochura 10:34:35 |Fermandes Toficlo
nyvestigador
Dutros CUSTEID. pdf 2040472022 | Mayla Cardoso Aceita
10:33:38 | Fernandes Tofiolo
Declaragso de CONFIDENCIALIDADE . pdf 20404/2022 | Mayla Cardoso Aceita
Pesguisadores 10:19:38 | Fermandes Toficlo
Falha de Rosio FLECMBEIROS. pdf 20v04/2022 | Mayla Cardoso Aceita

Endarsgo:  Prd-Reiloda de Pesquisa, Pds-Graduacio & Inovagio - PROPPI, Cenbro de Comvergéncia, Campus Universitino
Bairra: Morro do Cruzeio CEP: 35 400000

UF: MG Munigipia: OURD PRETO

Telefone: (51)3555.1358 E-mail: cep.proppiufap edu.be
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Falha de Rosio FLEOMBEIROS. pdl 10:17:28  |Fernandes Toflolo Aceaito
Cronograma CROMNOGRAMA. pdf 120472022 | Mayla Cardoso Aceito
13:58:42 _|Fernandes Tofiolo

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
[ ]

OURO PRETO, 18 de Agosto de 2022

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADD
{Coordenadora))

Endersgo:  Pro-Reiloeia de Pesquisa, Pds-Graduacho & inovacio - PROPP|, Canbro de Corvergéncia, Campus Universitisio

Bairma: Moo do Crukeino CEP: 35 400-000
UF: MG Municipia: OURD PRETD
Telefone: (51)3550.1368 E-mail: cep.proppEulop sdu.be
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ANEXO 2- Questionario da Pesquisa

QUESTIONARIO DA PESQUISA:

RISCO CARDIOMETABOLICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL
DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES DOS
MUNICIPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG

Nome:

Email:

Telefone:

Data de nascimento: / /

Cidade em que reside:

O Sr° tera interesse em fazer 0 acompanhamento nutricional gratuito?

Escolaridade:

() ensino médio completo () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
() superior incompleto () superior completo () pds-graduagio

Estado civil:

() solteiro (') casado/unido estavel

() separado/divorciado () viuvo

Renda mensal familiar (RS$):
Mora com quantas pessoas?

Possui filhos: ( ) sim- quantos : ( )ndo
Ano de ingresso da corporacio:

Escala de trabalho : ( ) 24 horas/ 72 horas ( ) Administrativo () outro:

Dados antropométricos:

Peso : Altura: Perimetro da cintura (2 cm acima da cicatriz umbilical) : Perimetro
da cintura (cicatriz umbilical) : Perimetro do pescogo: Perimetro do quadril: Perimetro da
panturrilha:

PCSE: PCSI: PCB: PCT:  PCAxMe: _ PCPeitoral:

PCAbdom: PCCX: PCPant:

IMC: %GP:

BIA Tanita: % GC: Agua: MM: IF: MB: IM: MO: GV:

Pressao arterial (PA): (1) 2) 3)

Média da PA:

Faz uso de algum medicamento/suplemento? ( ) sim ( ) ndo



Se sua resposta for sim, relate qual(is):
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Tem alguma das doencas abaixo ?

Sem comorbidades

Infarto Agudo do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca congestiva

Doenca Vascular periférica

Diabetes sem complicagdes

Diabetes com complicagdo

Doenga do tecido conjuntivo (liipus/esclerose)
Ulcera

Doenga cronica do figado ou cirrose
Hemiplegia ou paraplegia

Deméncia

Doenga Pulmonar Cronica

AIDS

Doenga Renal Moderada/Severa

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
Dislipidemia

Ansiedade/Depressdo

Doenga da Tireoide

Asma
Outros

Nimero de patologias totais apresentadas:

Consumo de alcool? ( ) sim ( ) ndo ( ) ja fez uso no passado.

CONSUMO DE ALCOOL

Iniciou com qual idade?

Caso ja tenha feito uso, usou por quantos anos e ha quanto tempo ndo faz mais

uso?

Bebidas que habitualmente consome/ou consumiu: ( ) cerveja: Tipo

vinho/bebidas fermentadas

() drinks/coquetéis

AUDIT

() destilados ()

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero que melhor corresponde a
sua situacio.]

0 =nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por meés
3 = duas a trés vezes por semanas
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4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0 =uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = c¢inco ou seis

3 = de sete a nove

4 = dez ou mais

3 Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa tinica ocasiao?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por meés

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos tultimos 12 meses, com que frequéncia se percebeu de que niao conseguia parar de beber depois de
comecar?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nio conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem por ter bebido?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por meés

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para “curar” uma ressaca?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por meés

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nio se lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa
de ter bebido?

0 =nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente



9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saiide manifestou preocupacio pelo seu

consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
0 =nao

1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Resultado: Some o ntimero de cada uma de suas 10 respostas, consulte na tabela abaixo em qual intervalo
numérico seu resultado se encontra, este resultado estima o risco do seu tipo de consumo:

Consumo de Baixo Risco— 0 a 7 pontos

Consumo de Risco — 8 a 15 pontos

Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco — 15 a 19 pontos
Possivel Dependéncia — 20 ou mais pontos

Maiaximo — 40 pontos

CONSUMO DE CIGARRO

Consumo de cigarro? ( ) sim ( ) ndo (.) ex-fumante: Parou ha quanto tempo ?
Iniciou com qual idade? Caso tenha parado de fumar, fumou por quanto tempo:

Tipos de cigarro que consome/consumiu: ( ) tabaco () fumo de corda ( ) cigarrilha ( ) cigarro de palha
charuto ( ) cachimbo ( ) Narguilé ( ) cigarro eletronico

FARGESTROM

1.Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

e Dentro de 5 minutos (3)
e  6-30 minutos (2)

e 31-60 minutos (1)

e Depois de 60 minutos (0)

2.Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na igreja, no cinema, em
bibliotecas, e outros.)?

e Sim(l) Nao(0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
e O primeiro da manha (1)

e Qutros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

e Menos de 10 (0)
e Della20(1)
e De2l1a30(2)
e Mais de 31 (3)

5.Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

e Sim (1) Nao (0)
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6.Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

e Sim (1) Nao (0)
Resultado:

Avaliacdo do resultado-Dependéncia (soma dos pontos):

-0-2: muito baixa -3-4: baixa -5: média

-6-7: elevada -8-10: muito elevada

Habito intestinal
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Bristol: Frequéncia : /semana
QFA
Grupos de alimentos Frequéncia
Raramente/nunca | Mensal | Quinz. | 1-2 34 5-6 Diario
x/sem | xX/sem | X/sem

Ovos

Carnes

Tipo:

Peixe

Cereais integrais (granola,
cereais matinais, aveia)

Doces/Guloseimas

Frituras

Frutas

Suco de frutas
() agucar () adogante

() puro

Legumes

Verduras folhosas

Maionese

Manteiga

Margarina
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Lanches tipo fast food

Laticinios (queijos,
iogurtes, leite)

Massas (paes, biscoitos,
bolo, arroz, macarrdo)

Oleaginosas (amendoim,
castanha, linhaga, chia)

Leguminosas —(feijdo,soja,
lentilha, grao de bico)

Produtos enlatados,
congelados

Embutidos (salsicha,
linguiga, salame, presunto,
mortadela)

Refrigerante/suco
industrializado

Temperos industrializados

Café

Suplementos

Outros

Recordatorio 24 horas

Refeicoes Alimentos Medidas caseiras
Desjejum

Hora:

Local:
Colagao

Hora:

Local:
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Almoco

Hora:

Local:

Lanche da tarde

Hora:

Local:

Jantar/Lanche da noite

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

Outros

Hora:

Local:

Consumo de agua:
Outras observacgoes:
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA-VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As
perguntas estio relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar para o outro,por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte de suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes
para o nosso estudo. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigada pela
sua participagdo!
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Para responder as questdes lembre:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

1.A. Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por _pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio?

_ dias por SEMANA ( ) Nenhuma

1.B. Nos dias em que vocé caminhou_pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia ?

Horas:  Minutos:

2.A. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,nadar, dangar,fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faz aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhuma

2.B. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3.A. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por_pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que faz aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhuma

3.B. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas tultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo televisdo. Néo inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4.A. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
Horas: Minutos:
4.B. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas: Minutos:




INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

Nome:

Idade:
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Data: I !

1. Por faver, avalic a gravidade atual da sua insénia (por exemplo, nas duas Ulfimas semanas) em relacdo a

a) Dificuldade em pegar no sona

Menkimsa Leve Maoderada Grave Muito grave
o 1 2 3 4
b) Dificuldade em manter o sono
Menhuma Leve Moderada Grave Muita grave
1] 1 2 3 4
c) Problema de despertar muito cedo
Nenhum Leve MModerado Grave Muita grave
1] 1 2 3 4

2. Quanto voct osia salisfeito ou insatisfeite com o padrio atual de scu sona?

Muito satisfeito

1]

Satisfeito
1

Indiferents
2

Insatisfeito
3

‘ Muito insatistsito
4

3. Em que medida voof considera que scu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por cxemplo:
fadiga diaria, habilidade para trabalhar! executar atividades diarias, concentragio, memaéria, humar, etc.)

Mao interfere Intarfere um pouco Interfere de algum Interfara muito ity
modo exfremamente
0 1 2 3 4

4. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

. Percebem de algum Percebem
W&o percebem Percabem um pouco it Percebem muita EitemamEts
1] 1 z 3 4
5. O guanto vocé esta preocupado! estressado com o seu problema de sono?
Méa estou Um pouco De algum made : Extremaments
preacupado preccupado preacupado Mufto preocupado preccupado
] 1 2 3 4

Baslven CH, Valheres A, Monn CM. Vahdalzon o the Tnvomma Seventy Index as an oulcome measurs for msonmmea ressanch. Seep Med 2001, 2 267.307
FMiomn O Tosonman: psychedogical assessment and mmapement New York  Gaulfond Press, 1993

Tranduzida de: G W Mo {1953]
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Appendix 1 - The Epworth slecpiness scale in Brazilian Portuguese.
Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)

MNome:

Data: Idade [anos)

Qual a probabilidade de voce cochilar ou dormir, ¢ néo apenas se sentir cansade, nas seguintes situagoes?
Considere o mode de vida que voce tem levade recentemente. Mesme que voct née tenha foito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar come clas o afetariam. Escolha o nimere mais apropriado para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagao Probahilidade de cochilar

Sentado ¢ lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3
Sentado, quicte, cm um lugar publice 0 1 2 3
[por exemplo, em um tcatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Sentado guicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parade no transite por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio

Pontuacéo :

Horéario que acorda (fora dos dias de plantdo):
Horéario que dorme (fora dos dias de planto):
Horario que acorda ( nos dias de plantdo):
Horario que dorme ( nos dias de plantdo):

FADIGA

Em relagdo as duas ultimas semanas, por favor, marque com um X as condi¢des seguintes, de acordo com as
opg¢des ao lado.

- Pontuacio:
FADIGA FiSICA Nunca Raramente As vezes Sempre
0 1 2 3

Eu me cansei facilmente
Precisel descansar mais
Estive sonolento
Nio consegui iniciar nada

: . — APENDICE A -
Estive com falta de 4nimo
Senti menos forga nos Termo de
misculos Consentimento
Me senti fraco Livre e

FADIGA MENTAL .
Esclarecido
Tive problemas de
concentragdo
Tive dificuldade para pensar TERMO DE
claramente P ——
CONSENTIMENT
Tive dificuldade para encontrar
a palavra certa QLIVREE
; — ESCLARECIDO
Tive problemas de memoria
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE OURO PRETO

ESCOLA DE NUTRICAO
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DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “RISCO
CARDIOMETABOLICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE
TOTAL DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS
MILITARES DOS MUNICIiPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG” coordenado pela
professora Dra. Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, da Escola de Nutri¢cdo da Universidade Federal de
Ouro Preto. O estudo pretende determinar a associagao entre a capacidade antioxidante total da dieta e
fatores de risco cardiometabolico em bombeiros militares do municipio de Ouro Preto-MG e Mariana-
MG.

O motivo da realizacdo deste estudo se justifica, uma vez que tem se mostrado elevado o
indice de sobrepeso/obesidade entre bombeiros, entretanto, sdo inéditas as investigagdes da capacidade
antioxidante total da dieta, padrio alimentar de bombeiros e a associagdo de fatores de risco
cardiometabdlico. Nesse sentido o conhecimento do padrao alimentar de bombeiros, a capacidade da
alimentagdo proteger as células contra os efeitos dos radicais livres se torna imprescindiveis para
associacdo com fatores de risco cardiovascular e doengas cronicas apresentadas por esta populagao,
além de auxiliar na continuidade de estudos futuros sobre o tema e na elaboragdo de medidas de
tratamento nutricional e prevencdo de doengas futuras entre os combatentes.

Para este estudo serdo adotados os seguintes procedimentos: aplicacdo de questionario,
avaliacio antropométrica e exames bioquimicos. Questionario: vocé responderd a questionarios
com questdes simples e de facil compreensdo, a fim de conhecer sobre habitos de vida, habitos
alimentares, distarbio do sono e fadiga. O tempo aproximado para realizacdo da entrevista ¢ de 20
minutos. Os questionarios encontram-se a disposi¢cdo para conhecimento prévio, basta solicita-los a
equipe de pesquisa, que os enviaremos para vocé. Avaliacdo antropométrica: serio avaliadas
medidas de peso, estatura, circunferéncias e pregas cutaneas. Para essa avaliagdo, serdo utilizados
balanca, estadiometro, fita métrica e adipdmetro. Exames bioquimicos: para analisar o risco
cardiovascular, serdo coletados amostra de sangue para analise bioquimica no seu local de trabalho,
para isso, vocé devera estar em jejum de 12 horas.

Todas as informagdes t€m carater confidencial, ficando garantido a todos que colaborarem com
este estudo, o total sigilo das informacdes, como também a garantia de que nada sera compartilhado
com nenhuma esfera institucional. O material ficara de posse do pesquisador por 5 anos apos o qual
sera descartado. Ficando reservadas tanto a identificagdo dos entrevistados, como toda e qualquer
informacdo que o mesmo desejar excluir. Espera-se com este projeto de investigacdo, contribuir e
beneficiar os combatentes, através da melhora da qualidade de vida, alimentagdo e tratamento
nutricional e/ou prevengdo de danos cardiovasculares.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que ¢é atendido pelo pesquisador. Caso vocé, participante, sofra algum
dano decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou
prejuizo, por meio de vias judiciais.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco maior que o minimo, isto &,
risco maior que o existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc., devido a
coleta de sangue. A introdu¢do da agulha para a coleta de sangue podera causar um desconforto no
local, acompanhado ou ndo de uma pequena inflamacao transitoria. OQutros riscos possiveis podem
ocorrer como leve cansaco e constrangimento ao responder o questionario; desconforto durante a
avaliagdo antropométrica; bem como a exposi¢ao de dados dos participantes que possam resultar na
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sua identificagdo e possivel quebra de sigilo e confidencialidade. Entretanto, para minimizar os riscos
supracitados, a coleta de sangue serd realizada por profissional treinado e experiente, que aplicara
técnicas adequadas para extragdo da amostra de sangue. A equipe responsavel pela aplicacdo dos
questionarios ¢ avaliagdo antropométrica sera previamente treinada e capacitada para abordagem dos
participantes e vocé possui a liberdade de ndo responder questdes constrangedoras e possui o direito de
ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa e a ndo se submeter a
avaliagdo antropométrica. Somente dois pesquisadores terdo acesso aos dados coletados, sendo os
mesmos armazenados em espaco fisico seguro e pendrive na sala 71 (Sala do pesquisador responsavel)
da escola de nutricdo, da Universidade Federal de Ouro Preto

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel no Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Ouro Preto e a outra sera fornecida a vocé.

Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP, grupo de profissionais responsavel por defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Duvidas sobre questdes éticas
da pesquisa, vocé poderé entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa localizado no Centro de
Convergéncia, Campus Universitario, UFOP, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto/Minas Gerais, CEP:
35.400-000, Telefone: (31) 3559-1368, cep.propp@ufop.edu.br.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MAYLA CARDOSO FERNANDES TOFFOLO

E-MAIL: mayla.toffolo@ufop.edu.br

Eu,

, portador do documento de Identidade fui informado dos objetivos
do estudo “RISCO CARDIOMETAB()LICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE
ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE
BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICiPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Ouro Preto, de de 20

Nome Assinatura participante  Data

Nome Assinatura pesquisador  Data


mailto:cep.propp@ufop.edu.br
mailto:mayla.toffolo@ufop.edu.br
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