
Universidade Federal de Ouro Preto - MG
Escola de Nutrição - ENUT

MARIA FERNANDA NUNES PINHEIRO BARBOSA

CORRELAÇÃO ENTRE O PERÍMETRO DO PESCOÇO E MEDIDAS DE

ADIPOSIDADE CORPORAL EM BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICÍPIOS DE

OURO PRETO E MARIANA -MG

OURO PRETO, MG

2023



Universidade Federal de Ouro Preto - MG
Escola de Nutrição - ENUT

MARIA FERNANDA NUNES PINHEIRO BARBOSA

Trabalho de conclusão de curso

apresentado ao Curso de Nutrição da

Universidade Federal de Ouro Preto,

como requisito parcial para obtenção

do título de Nutricionista.

Orientadora: Prof.ª Drª. Mayla Cardoso Fernandes Toffolo

Coorientadora: Prof.ª Drª. Renata Adrielle Lima Vieira

OURO PRETO, MG

2023



Barbosa, Maria Fernanda Nunes Pinheiro.
BarCorrelação entre o perímetro do pescoço e medidas de adiposidade
corporal em bombeiros militares dos municípios de Ouro Preto e Mariana
- MG. [manuscrito] / Maria Fernanda Nunes Pinheiro Barbosa. - 2023.
Bar84 f.: il.: , tab..

BarOrientadora: Profa. Dra. Mayla Cardoso Fernandes Toffolo.
BarCoorientadora: Profa. Dra. Renata Adrielle Lima Vieira.
BarMonografia (Bacharelado). Universidade Federal de Ouro Preto. Escola
de Nutrição. Graduação em Nutrição .

Bar1. Antropometria. 2. Risco Cardiovascular. 3. Obesidade. 4. Doenças
Cardiovasculares. 5. Bombeiros. I. Toffolo, Mayla Cardoso Fernandes. II.
Vieira, Renata Adrielle Lima. III. Universidade Federal de Ouro Preto. IV.
Título.

Bibliotecário(a) Responsável: Sônia Marcelino - CRB6/2247

SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAÇÃO

B238c

CDU 616-071.3



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

REITORIA
ESCOLA DE NUTRICAO

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

FOLHA DE APROVAÇÃO

 

 

Maria Fernanda  Nunes Pinheiro Barbosa

                             Correlação entre o perímetro do pescoço e medidas de adiposidade corporal em bombeiros militares dos
municípios de Ouro Preto e Mariana -MG

 

 

 

 

Monografia apresentada ao Curso de nutrição da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtenção do título de bacharel em nutrição

 

 

Aprovada em 24 de agosto de 2023

 

 

 

Membros da banca

 

 

Drª Mayla Cardoso Fernandes Toffolo - Orientadora - Universidade Federal de Ouro Preto
Drª Renata Adrielle Lima Vieira- Coorientadora - Universidade Federal de Ouro Preto

Drª Sílvia Fernandes Maurício - Universidade Federal de Ouro Preto
Drª Anelise Andrade de Souza - Universidade Federal de Ouro Preto

 
 
 
 

Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, orientador do trabalho, aprovou a versão final e autorizou seu depósito na Biblioteca Digital de Trabalhos de
Conclusão de Curso da UFOP em 28/09/2023

 
 

Documento assinado eletronicamente por Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em
28/09/2023, às 16:51, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador 0597053 e o código CRC 19FBFF06.

Referência: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo nº 23109.013087/2023-77 SEI nº 0597053

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: 3135591838   - www.ufop.br

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


AGRADECIMENTOS

Agradeço a Deus por me permitir viver essa vida linda, por ser meu alicerce em todos os

momentos.

Aos meus pais, Raquel e Wanderley, o meu mais singelo agradecimento, o amor

incondicional de vocês me fez chegar a esse lugar e me sustenta a cada passo, obrigada por

abraçar meus sonhos e me permitir vive-los. Aos meus avós, Maria Efigênia e Fernando, por

todo incentivo e orações. Aos meus irmãos, Pedro e Gabriel, obrigada por cuidarem de mim,

amo vocês. Aos meus sobrinhos Fernando e Francisco por deixarem esse caminho mais leve e

feliz. A toda minha família, pelo apoio, carinho e assistência de sempre.

Aos colegas que a Nutrição me proporcionou, especialmente a Hana, minha parceira desde o

início da graduação até a pesquisa deste TCC, obrigada pelo companheirismo, amizade e por

tornar os momentos de coleta de dados mais leves. Aos amigos de Ouro Preto, obrigada por

tanto.

Ao grupo PET-Nutrição Alimentando Ideias, por apesar de todos os percalços ter me

permitido viver experiências e aprendizados grandiosos e inesquecíveis. Em especial,

agradeço à minha querida tutora Sônia, por ter me acolhido quando eu mais precisei, foi um

prazer poder aprender ao seu lado, tanto profissionalmente quanto pessoalmente, te levarei no

meu coração.

Aos professores do curso de graduação em Nutrição, pela valiosa contribuição na minha

formação, em especial minha orientadora Profa. Dra. Mayla Toffolo e Co-orientadora Profa.

Dra. Renata Adrielle, muito obrigada pela oportunidade, confiança, ensinamentos e incentivo.

Vocês têm minha total admiração.

À Universidade Federal de Ouro (UFOP) pelo ensino público de qualidade.

A todos que direta ou indiretamente estiveram presentes e contribuíram para essa conquista, o

meu muito obrigado!

Eu sou porque nós somos!



RESUMO

A classe dos bombeiros militares apresenta alto percentual de indivíduos obesos.
Evidências apontam que a localização do tecido adiposo importa na determinação do risco à
saúde. Sabe-se que a adiposidade localizada na parte superior do corpo está mais fortemente
associada a doenças cardiovasculares (DCV) do que a adiposidade localizada na parte inferior.
Recentemente, o perímetro do pescoço (PP) tem sido estudado como parâmetro para detecção
da adiposidade corporal e risco cardiovascular (RCV). Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a correlação entre o PP com as medidas de adiposidade corporal associadas ao
RCV em bombeiros militares dos municípios de Ouro Preto e Mariana- MG. Trata-se de um
estudo transversal realizado com bombeiros militares da 2ª Companhia/1ª Pelotão de
Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1º Pelotão/Posto Avançado de Mariana. Foram
coletados dados de variáveis sociodemográficas e comportamentais, como idade, sexo, nível
de atividade física, tabagismo e outras, por meio de questionários aplicados por examinadores
previamente treinados. Além disso, foram coletados dados de variáveis antropométricas como
peso, estatura, perímetro da cintura (PC), perímetro do quadril (PQ) e PP, para posterior
cálculo do índice de massa corporal (IMC), da relação cintura estatura (RCEst), do índice de
adiposidade corporal (IAC) e índice de forma corporal (ABSI). Para análise estatística, foi
utilizado o software Jamovi, versão 2.3.26, incluindo análises descritivas e teste de correlação
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 relação ao IMC, metade dos
participantes apresentavam sobrepeso (50%), seguido de eutrofia (40,9%) e obesidade (9,1%).
Já em relação ao IAC, metade também apresentava sobrepeso (50%), seguido de obesidade
(45%) e por fim eutrofia (5%). A correlação 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 relação forte inversa com ABSI. Já
no que diz respeito à correlação do PP com outras medidas antropométricas de adiposidade
corporal, percebeu-se também significativa correlação com ambas as medidas, sendo forte
com IMC (0,710***) e fraca com IAC (0,313*). Conclui-se que a maioria dos bombeiros
avaliados apresentava sobrepeso de acordo com índices IMC e IAC, com RCV aumentado a
partir do PP, e valores semelhantes PC e ABSI. Houve correlação entre o PP e as medidas de
adiposidade associadas ao RCV demonstrou-se significativa em todos os casos. Portanto, essa
medida, além de rápida e não invasiva, pode ser útil na detecção precoce da adiposidade
corporal e RCV.

Palavras Chaves: Antropometria. Risco Cardiovascular. Obesidade. Doenças
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. INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são alterações no funcionamento do sistema

cardíaco, sendo este responsável por transportar oxigênio e nutrientes necessários às células

para essas executarem suas tarefas (MAGALHÃES et al., 2014). Tais doenças são

consideradas um grande problema de saúde pública, 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 Estatística Cardiovascular – Brasil 2021, apontam que cerca de

45% de todas os óbitos por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no mundo, mais de

17 milhões, são causadas por DCV. Distribuição similar é observada no Brasil, onde 72% das

mortes resultam de DCNT, sendo 30% devido às DCV (OLIVEIRA et al., 2021). A presença

dos fatores de risco clássicos como, hipertensão, dislipidemia, obesidade, sedentarismo,

tabagismo, diabetes e histórico 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 é

definida como um distúrbio crônico, multifatorial e complexo, no qual há acúmulo anormal

ou excessivo de gordura no tecido adiposo, que leva ao comprometimento da saúde

(CUPPARI, 2019, p. 170). Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2000),

sobrepeso e obesidade são classificados quando o índice de massa corporal (IMC) se encontra

acima de 24,9 kg/m² e 29,9 kg/m², respectivamente. Ela está intimamente ligada aos eventos

cardiovasculares uma vez que sua fisiopatologia, propicia efeitos deletérios no sistema

cardiovascular, induzindo um estado inflamatório (SILVA et al.,2021).

Fatores ocupacionais podem influenciar diretamente a saúde dos indivíduos, dentre

eles destaca-se o trabalho em turnos. O risco de o indivíduo apresentar complicações durante

a vida ou morrer por DCV é 17% e 20% maior, respectivamente, em trabalhadores de turno

em comparação aos trabalhadores de horários convencionais, após cinco anos de exposição, o

risco aumenta em 7,1% (TORQUATI et al, 2018).

Os trabalhadores por turnos desempenham um papel vital na manutenção das

operações 24 horas por dia, 7 dias por semana, em muitos setores de produção, saúde e

prestação de serviços. Dentre os trabalhos de turno destaca-se o corpo de bombeiros, nele os

militares têm um tipo de serviço denominado de serviço operacional ou plantão, em que

devem trabalhar 24 horas ininterruptamente, com folgas de 72 horas (SILVA, 2015). Esses
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tipos de horários de trabalho alteram os ritmos circadianos dos trabalhadores de turnos,

podendo afetar o metabolismo da glicose e dos lipídios, a inflamação e a regulação do sistema

nervoso autônomo, aumentando o risco de aterosclerose, dislipidemia e resistência à insulina

(BASTOS; AFONSO, 2020). Além disso, há maior prevalência de fatores comportamentais

de risco entre os trabalhadores de turnos em comparação com aqueles que não trabalham por

turnos. Os bombeiros militares ainda possuem um agravante uma vez que as atividades

ocupacionais inerentes à rotina dos combatentes resultam em elevada sobrecarga

cardiovascular, sendo possível haver consequências graves em condições extremas, como

morte súbita cardíaca, DCV precoces e doenças respiratórias (NOGUEIRA, et al, 2020).

A série histórica de 20 anos (1997-2019) realizada pela National Fire Protection

Association (NFPA), na qual foi investigado a conexão 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 serviço foram atribuídas a causas cardiovasculares, entre

elas morte súbita cardíaca e acidente vascular cerebral (FAHY, PETRILLO, MOLIS, 2020).

Dessa forma, observa-se a necessidade de mais estudos com este público, a fim de

prevenir agravos à saúde e monitorar seu padrão corporal, garantindo assim um bom

cumprimento de suas atividades e prevenção de DCVs. Portanto, torna-se necessário aplicar

métodos acessíveis e de baixo custo para triagem do risco cardiovascular (RCV). Em estudos

populacionais e na prática clínica, consideram-se apropriadas medidas e índices

antropométricos, como perímetro da cintura (PC), relação cintura-estatura (RCEst), percentual

de gordura corporal (%GC), pregas cutâneas e podendo ainda ser avaliada a partir da dados

obtidos com a bioimpedância (BIA). Já o perímetro do pescoço (PP) é uma medida indireta do

tecido adiposo subcutâneo da parte superior do corpo, apontada como um preditor

independente de doenças cardiometabólicas (SILVA et al; 2020).

Novos índices têm sido desenvolvidos para a pesquisa científica, como por exemplo o

Índice de forma corporal (ABSI) e o Índice de Adiposidade Corporal (IAC), eles predizem

RCV e seus fatores de risco como a obesidade, respectivamente, contudo ainda há uma lacuna

na literatura no que diz respeito à sua associação com às demais medidas antropométricas já

bem estabelecidas (SILVA, 2020; SEGHETO et al.,2018)

Diante do exposto, a identificação do RCV e da correlação do perímetro do pescoço,

medida independente de risco, com medidas antropométricas e de adiposidade corporal

associada ao RCV, torna-se importante para prevenção e monitoramento das DCV.
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Risco cardiovascular em trabalhadores de turno

As DCNT constituem o principal grupo de causa de morte em todo o mundo, sendo

responsáveis por mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de impactos adversos

econômicos e sociais. As DCNT são responsáveis por cerca de 70% das mortes globais,

equivalendo a mais de 38 milhões de mortes por ano, excedendo significativamente as mortes

por causas externas e por doenças infecciosas. Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT no

mundo, mais de 17 milhões, são causadas por DCV. Distribuição similar é observada no

Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% devidas a DCV (OLIVEIRA et

al.,2021).

As DCV são aquelas que envolvem alterações patológicas de vasos sanguíneos

corporais, localizados no cérebro ou naqueles situados no coração, além das patologias

cardíacas congênitas (BARBOSA, 2013), sendo estas incluídas no grupo de DCNT.

O RCV é definido como a probabilidade de um indivíduo desenvolver um evento

cardiovascular em um determinado período de tempo. Com base nessa possibilidade de

desenvolvimento de evento adverso futuro, medidas preventivas devem ser realizadas de

forma precoce. Ao disponibilizar medidas de prevenção baseadas no RCV objetiva-se não

apenas reduzir um fator de risco isolado como hipertensão arterial e diabetes, mas o somatório

de riscos decorrentes da associação de múltiplos fatores, que é estimado pelo cálculo do RCV

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A atualização da Diretriz de Prevenção Cardiovascular da Sociedade Brasileira de

Cardiologia de 2019 afirma que a presença dos fatores de risco clássicos como hipertensão,

dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histórico familiar aumenta a

probabilidade pré-teste de DCV. Além disso, vários outros fatores, incluindo questões

sociodemográficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, podem também explicar

as diferenças na carga de DCV entre as populações e suas tendências ao longo das décadas

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

As modificações dos padrões de sono, como acontece nos trabalhadores por turnos,

mesmo por períodos curtos, têm efeitos adversos na saúde nomeadamente nas DCV e podem

mesmo aumentar a mortalidade. Essa modalidade pode desempenhar um papel importante no

desenvolvimento de Hipertensão Arterial (HA). Existe uma associação significativa entre o

deslocamento rotativo dos turnos e a HA mediada pela disrupção dos ritmos circadianos
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conjugada com as perturbações do sono que alteram os sistemas neuroendócrinos

(MANOHARA et al., 2017) o mesmo se passando relativamente à DCV (VYAS et al., 2012;

Bonham et al., 2016). Várias explicações foram propostas sobre a ligação do trabalho por

turnos à DCV. Por outro lado, a maior prevalência 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 é uma modalidade de trabalho cujo objetivo se prende em

assegurar a continuidade da produção, recorrendo à presença contínua de equipes no mesmo

posto de trabalho. A denominação de “trabalho por turnos” engloba várias realidades e tem

sido usada na literatura científica de forma muito diversa. A definição mais abrangente

corresponde a qualquer trabalho fora do horário laboral diurno típico. As consequências

associadas ao trabalho por turnos para a saúde encontram‑se relacionadas com o conflito que

este horário gera com o ritmo circadiano do indivíduo. Este modelo de trabalho prejudica a

homeostase do organismo, ao produzir efeitos em diversos sistemas, nomeadamente em nível

psiquiátrico, metabólico, hormonal, reprodutivo e cognitivo (BASTOS; AFONSOS, 2020).

Trabalhadores em turnos são mais propensos à obesidade devido a mudanças nos

hábitos alimentares, estilo de vida sedentário e interrupção do ritmo circadiano, o que sugere

que eles correm maior risco de serem acometidos por DVC (DINIZ et al., 2020).

Sabe-se que a sonolência e o sono inadequado, experiências comuns entre

trabalhadores em turnos, ativam o sistema nervoso simpático, levando ao aumento da pressão

arterial e da frequência cardíaca (FC), o que pode ser uma explicação fisiopatológica para a

associação entre hipertensão 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 não turnos e, após 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 população brasileira ativa trabalha em turnos, conforme a Fundação Centro

Nacional de Segurança, 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 população geral do estudo foram atribuídos a fatores de risco modificáveis, como

tabagismo, excesso de peso e dieta inadequada. Considerando este cenário, observa-se a

importância do ritmo circadiano na qualidade de vida dos indivíduos, uma vez que este atua
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de forma direta em questões como consumo alimentar, prática de exercícios físicos, relações

interpessoais e comportamento social (ANTUNES, 2021).

A série histórica de 20 anos (1997-2019) realizada pela National Fire Protection

Association (NFPA), na qual foi investigado a conexão 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 serviço foram atribuídas a causas cardiovasculares, entre

elas morte súbita cardíaca e acidente vascular cerebral (FAHY, PETRILLO, MOLIS, 2020).

2.2 Diferentes critérios de avaliação do risco cardiovascular

A classificação de RCV baseia-se na classificação inicial levando-se em conta o

exame clínico e avança para a indicação de exames complementares quando o exame clínico

aponta que o grau de risco sugere risco moderado a alto (Figura 1) (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2006). Estratificar os indivíduos de acordo com sua classificação, significa dividir os

indivíduos de acordo com o grau de risco em relação a determinado agravo de saúde. Sendo

assim, estratificar os doentes crônicos, auxilia na organização da assistência, possibilitando o

planejamento do cuidado de acordo com as necessidades individuais, proporcionando, por

conseguinte, uma assistência de melhor qualidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

Embora não exista consenso no escore a ser utilizado para estimativa de risco global,

recomenda-se aplicar o modelo de Framingham, utilizado na Atualização da Diretriz de

Prevenção Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia do ano de 2019

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Este escore atribui pontuações específicas, positivas ou negativas, para faixas de

valores de cada variável, incluindo sexo, idade, tabagismo, diabetes mellitus, lipoproteína de

alta densidade, colesterol total, pressão arterial sistólica e diastólica (CESARINO et al., 2013).

No entanto, fatores de risco importantes como dieta, peso corporal, IMC e atividade física não

são 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 ocorrência de

doença cardiovascular nos próximos dez anos, classificando os indivíduos 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).



17

Figura 1- Fluxograma de classificação de RCV.

Fonte: Caderno de Atenção Básica - n.º 14. Ministério da Saúde, 2006.

O escore de Framingham, pioneiro nos estudos de coorte em 1948, foi baseado na

população norte-americana e, apesar de amplamente difundido, possui algumas limitações

evidenciadas ao reavaliar a coorte original. Embora tenha sido testado em diferentes

indivíduos ao redor do mundo, demonstrando boa capacidade discriminatória em relação às

classificações de risco, seus estudos datam de mais de 40 anos, envolvendo pacientes com

perfis de risco variados, grupos restritos por gênero e faixas etárias extremas (RODRIGUES

et al., 2021).

A partir da necessidade de estimar o RCV em outras populações, 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 consideração a população brasileira e apesar de auxiliar na

avaliação dos pacientes com RCV, deve-se ter cuidado ao utilizá-las. Tais ferramentas não são
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capazes de determinar o risco individual, mas nos auxiliam a estimar o risco a partir da

comparação entre populações com características semelhantes (PETTERLEWC e

POLANCZYKCA, 2011; RODRIGUES et al., 2021).

Estudos evidenciam ainda outras possibilidades para avaliação do RCV, a partir da

associação de determinados indicadores antropométricos com o risco de desenvolvimento de

DCV, o que sugere considerável relevância da avaliação antropométrica para a determinação

do risco de DCV na população. Achados indicam que o perímetro da cintura (PC) elevado e

inadequação em outros índices, tais como o índice de massa corporal (IMC), razão cintura-

quadril (RCQ), e índice de conicidade (IC), entre outros, como a razão cintura-estatura

(RCEst), o índice de adiposidade corporal e a perímetro do pescoço (PP) podem contribuir

para o aumento do risco de desenvolvimento de DCV. Tais técnicas de avaliação são

largamente aceitas como seguras, rápidas e capazes de avaliar o estado nutricional e a

composição corporal dos indivíduos (BARBOSA, 2013), uma vez que auxiliam na

identificação de obesidade central e possuem baixo custo e alto poder de triagem

(RODRIGUES et al., 2021).

2.3 Perímetro do pescoço como preditor de risco cardiovascular

Evidências apontam que a localização do tecido adiposo importa na determinação do

risco à saúde. Sabe-se que a adiposidade localizada na parte superior do corpo está mais

fortemente associada a DCV, resistência à insulina e diabetes tipo 2 do que a adiposidade

localizada na parte inferior. Adicionalmente, evidências indicam que a gordura visceral

abdominal está ligada, independentemente de outras medidas de adiposidade, ao risco

cardiometabólico aumentado, sendo tal relação mais forte do que a observada com a gordura

subcutânea abdominal. Entretanto, a presença do tecido adiposo visceral abdominal não

explica toda a variação nos modelos de risco cardiometabólico, o que sugere que depósitos de

gordura em outras localidades possam ser relevantes. Desse modo, tem crescido o interesse no

estudo do risco metabólico associado à gordura subcutânea da parte superior do corpo,

especificamente da região do pescoço (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 acúmulo de gordura na região do pescoço. Desde então, os estudos tentam

estabelecer relação entre a PP e a adiposidade corporal. Segundo Preis et al. (2010), o
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depósito de gordura nessa região confere risco de DCV, assim como a gordura visceral

abdominal. Além disso, Nielsen et al. (2004), relatam que a liberação de ácidos graxos livres

sistêmicos está mais concentrada na região superior do corpo em indivíduos com obesidade,

mostrando, assim, a importância da aferição do PP quanto à identificação dos riscos à saúde, e

como alternativa a outras medidas (BARBOSA et al.,2017).

O PP, é uma medida antropométrica simples e prática de ser executada, pois não sofre

variação com o curso do dia, nem pelo estado prandial, movimentos respiratórios ou

constituição muscular, e também não necessita de remoção de roupas, expondo menos o

paciente. Estudos sugerem que o PP representa um risco cardiometabólico adicional,

independente de outras medidas de adiposidade (ZHANG et al, 2020).

A gordura subcutânea da parte superior do corpo, estimada pelo PP, pode conferir

RCV elevado e além da gordura abdominal visceral estimada pelo PC. Anatomicamente, a

gordura subcutânea da parte superior do corpo é um depósito de gordura único localizado em

um compartimento separado em comparação com o tecido adiposo visceral (TAV). As

concentrações sistêmicas de ácidos graxos livres são determinadas principalmente pela

gordura subcutânea da parte superior do corpo, sugerindo que esse depósito de gordura pode

desempenhar um papel importante na patogênese dos fatores de RCV, como obesidade,

resistência à insulina, níveis mais altos de lipoproteína de baixa densidade (LDL) e níveis

mais baixos de colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL) (PREIS et al., 2010).

Resultados da linha de base do Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA Brasil)

também confirmaram associação positiva entre o PP e fatores de risco cardiometabólicos. O

ELSA Brasil trata-se de uma coorte multicêntrica constituída por servidores públicos ativos e

aposentados, de 35 a 74 anos de idade, de instituições de ensino e pesquisa localizadas em

seis capitais brasileiras (Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, São Paulo e

Vitória), que visa investigar os fatores associados ao desenvolvimento e à progressão das

DCV 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. Já 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. Após 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 razão, um PP aumentado tem sido considerado um fator de RCV e proposto como

medida adicional não invasiva de predição desse risco, uma vez que, o estudo apresenta

pontos fortes, como o tamanho da amostra, o rigor metodológico, a possibilidade de ajustes
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por fatores potenciais de confusão e, por fim, o fato de investigar a associação 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 já incorporado à prática clínica, o qual, como o

PP, não exige medidas invasivas (SILVA et al., 2020).

O estudo de Lima et al., 2018, que avaliou os pontos de corte do PP para identificação

de excesso de peso em adultos atendidos no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário

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.

Já no estudo de Ben Noun et al., 2001, que objetivou avaliar o PP como uma medida

de triagem simples para identificar pacientes com sobrepeso e 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/m², ou seja, configurando sobrepeso, já PP ≥39,5 cm para homens identificou

indivíduos com IMC ≥30 kg/m², caracterizando obesidade. Dessa forma concluiu que a

medida do PP é 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 relação do PP com fatores de

RCV, e concluiu que o PP está relacionado a diversos fatores de risco como aumento do IMC,

PC, pressão arterial sistólica e diastólica, colesterol total, LDL-colesterol, triglicerídeos,

glicemia de jejum e níveis de ácido úrico, considerando portanto que, o PP ≥ que 37 cm para

homens, já é considerado um fator de RCV, uma vez que como índice de obesidade da parte

superior do corpo está fortemente correlacionada com os fatores da síndrome metabólica e,

portanto, está correlacionada com o risco de doença cardiovascular.

Ainda que o ponto de corte para PP venha sendo sugerido por muitos pesquisadores,

não existe um consenso sobre qual valor deve ser adotado e sobre a interpretação adequada

para esse indicador, o que pode ser parcialmente explicado pelos divergentes objetivos dos

estudos, as faixas etárias e a própria heterogeneidade das populações estudadas (LIMA et al.,

2018), sendo necessário assim mais estudos para que pontos de corte mais fidedignos para a

população brasileira sejam encontrados.

2.4 Métodos de avaliação de adiposidade corporal

Na avaliação do estado nutricional a utilização de métodos duplamente indiretos surge

como uma promissora ferramenta. Para essa avaliação, podem ser utilizados diferentes

métodos, como a pesagem hidrostática ou métodos por imagem, absortometria por dupla
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emissão de raios-X (DEXA), ressonância magnética e tomografia computadorizada (TC).

Considerados métodos de referência, mais acurados e bastante onerosos, contudo, são de alto

custo, exigem uma equipe especializada e uma estrutura física complexa. Em contrapartida,

existem métodos de fácil execução e custo mais acessível, como a avaliação por

antropometria e Impedância Bioelétrica ou Bioimpedância (BIA) (COUTO et al.,2016).

A análise por meio da BIA estima os componentes e fluidos corporais e se baseia no

princípio de que o fluxo da corrente elétrica possui taxas diferentes pelo corpo, de acordo com

a sua composição. O tecido adiposo, por exemplo, possui uma resistência maior à corrente

elétrica do que o tecido muscular. Tal técnica é largamente aceita como segura, rápida e

confiável para estimar o percentual de gordura corporal (%GC) (MORAIS et al., 2013).

Antropometria (antropo = “ser humano”, metria = “medir”) é definida como uma série

de técnicas de mensuração sistematizadas que expressam quantitativamente, as dimensões do

corpo (CARDINAL, 2008). Pode também ser definida como a ciência que estuda as

mensurações da forma, tamanho e composição corporal humana, devido a facilidade na

aplicação e melhor aceitação da população é o método de maior utilização na prática clínica e

estudos epidemiológicos (SILVA et al., 2011). Inclui, basicamente, as mensurações de dobras

cutâneas, perímetros e diâmetros em vários segmentos corporais, além de peso e estatura. Os

valores obtidos permitem calcular medidas secundárias como o IMC, o perímetro muscular do

braço (PMB), entre outras (CARDINAL, 2008).

Para a realização de estudos epidemiológicos, tem sido recomendada a utilização da

antropometria, por ser considerada um método simples, de fácil obtenção, de baixo custo e de

boa precisão. Além disso, para determinação da distribuição de gordura corporal verifica-se

que os métodos antropométricos têm sido eficientes (ZAAR et al.,2014). Em análise da

composição corporal envolvendo dois compartimentos (gordura corporal e massa livre de

gordura), a medida de espessura das dobras cutâneas é o indicador antropométrico mais

comumente utilizado, apesar de que, em abordagens multicompartimentais, devem ser

incluídas também informações sobre medidas de perímetros e diâmetros ósseos. No entanto, a

proposta mais simples direcionada à análise da composição corporal com a participação de

dimensões antropométricas é a construção de índices que envolvem medidas equivalentes ao

peso corporal e à estatura (GUEDES, 2012).

Indicadores antropométricos, empregados nas rotinas de avaliação da composição

corporal, têm sido utilizados na predição de risco de DCV, no entanto, permanece incerto qual
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variável antropométrica possui maior robustez para o rastreamento das DCV (LOUREIRO et

al., 2020).

2.4.1 Índice de massa corporal (IMC)

O IMC é um indicador de avaliação da massa corporal total do indivíduo em relação à

estatura. É um indicador simples, rápido e fácil de ser aplicado, sendo muito utilizado em

pesquisas epidemiológicas e na prática clínica. Tem uma alta correlação com a gordura

corporal em indivíduos adultos, ou seja, quanto maior o IMC, maior a probabilidade do

indivíduo ter obesidade. Porém, nem todo IMC elevado indica excesso de gordura corporal,

visto que este índice não avalia separadamente os compartimentos corporais. O uso do IMC é

limitado na avaliação de indivíduos 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/m² estão 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 evidências,

órgãos de prevenção e tratamento do sobrepeso advogam, para ambos os sexos, valores

desejados de 18,5-24,9 kg/m². Desse modo, deve-se admitir que o maior acúmulo 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 associação entre variáveis

antropométricas e os fatores de RCV na população de adultos e idosos de Rio Branco - Acre,

obteve entre os principais achados as correlações entre RCQ, PC e RCE com TG e CT nos

homens adultos. As maiores frequências de obesidade geral foram encontradas nos adultos de

40 a 59 anos e nos idosos de 60 a 69 anos. Os marcadores do perfil lipídico estavam elevados

nos adultos de ambos os sexos com IMC, PC, RCQ, RCE e IC alterados. Foram observadas

nos adultos prevalências de hipertensão arterial mais elevadas no sexo masculino (44,8%) que

no feminino (15,4%) nos indivíduos 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 milhões de mortes no mundo foram atribuídas ao sobrepeso e

obesidade e mais de dois terços são advindos da DCV (LAMIQUIZ-MONEO et al., 2019).
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2.4.2 Perímetro da cintura e índices associados

O método antropométrico alternativo para análise da composição corporal consiste nas

medidas de perímetros em regiões específicas do corpo. Em princípio, medidas de perímetros

apresentam as mesmas vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade das espessuras

de dobras cutâneas; contudo, tem sido demonstrada sua fragilidade como variável preditora da

quantidade de gordura corporal em razão de suas dimensões incluírem outros tecidos e órgãos

além do tecido adiposo. Sugere-se a utilização das medidas de perímetros para análise da

composição corporal em duas situações. Na primeira, quando o avaliado apresentar

quantidade de gordura corporal excessivamente elevada, o que faz as espessuras de dobras

cutâneas ultrapassarem o limite recomendável que possa assegurar medidas de boa qualidade

(> 40mm); na segunda, quando o objetivo é reunir informações direcionadas ao padrão de

distribuição regional da gordura corporal (GUEDES, 2006).

Dos indicadores de distribuição de gordura corporal, tem-se o perímetro da cintura

(PC), a razão cintura-quadril (RCQ), ou razão abdome glúteo (RAG), o índice de conicidade

(IC), a razão cintura-estatura (RCEst) e o diâmetro abdominal sagital. Atualmente, o mais

utilizado para predizer o risco associado às DCNTs, relacionado ao acúmulo de gordura na

região abdominal, é o PC. Os pontos de corte para este indicador permitem caracterizar os

indivíduos como apresentando risco elevado e muito elevado, sendo específicos para cada

sexo (SAMPAIO et al.,2012).

O PC está positivamente associado ao risco à saúde, enquanto os perímetros do quadril

e da coxa estão negativamente associados ao risco à saúde (JANSSEN et al.,2009).

A associação observada entre obesidade e risco de DCV é provavelmente mediada por

uma variedade de vias diferentes. O estudo de Burke, 2008, demonstrou que a obesidade afeta

adversamente a pressão arterial, a dislipidemia e o estado glicêmico, o que, por sua vez,

provavelmente tem impacto na progressão da aterosclerose e na massa ventricular esquerda

durante um período prolongado. A obesidade também pode mediar seus efeitos por

mecanismos inflamatórios, como o aumento da produção de adipocinas, citocinas e

marcadores inflamatórios pelos adipócitos por meio do aumento da resistência à insulina e

alteração da função endotelial (BURKE et al., 2008).

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

e a razão cintura/quadril (RCQ), são capazes de estimar indiretamente a gordura intra-
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abdominal que reflete a massa de tecido adiposo visceral, gerador de resistência à insulina

(ROCHA et al., 2010). A resistência insulínica é um dos principais fatores de RCV e está

associada à gordura visceral, hipertensão, diabetes, dislipidemias e outras alterações

metabólicas (CARVALHO et al., 2015).

A obesidade, sobretudo a abdominal, predispõe o indivíduo a uma série de fatores de

RCV por associar-se com grande frequência a condições tais como dislipidemias, hipertensão

arterial, resistência à insulina e diabetes que favorecem a ocorrência de eventos

cardiovasculares, particularmente os coronarianos (HAUN et al.,2009). No estudo de Molica

(2015), constatou-se que a obesidade abdominal visceral provoca a perturbação dos adipócitos,

o que leva a liberação de adipocinas pró-inflamatórias. Como consequência, ocorre o prejuízo

do funcionamento endotelial, remodelação vascular sistêmica, aterosclerose, alterações

dislipidêmicas e subsequente HAS, assim como resistência à insulina e diabetes mellitus tipo

2 (MOLICA et al., 2015).

Um excelente indicador de obesidade central e RCV é a RCEst, podendo ser superior

ao IMC e a PC na prática clínica, pois pode ter maior capacidade de identificar indivíduos

com risco de saúde, além de estar relacionado com desfechos cardiometabólicos anormais,

independentemente do peso corporal (CORRÊA et al., 2019). Além disto, quando comparadas

com a RCQ, apresenta maior sensibilidade para a observação do padrão de distribuição

corporal de um indivíduo (GUEDES, 2013).

O estudo de Barbosa, 2013, que apresentou como objetivo avaliar, através de uma

revisão da literatura nas bases científicas Pubmed, Lilacs e Scielo, a associação entre

indicadores antropométricos e fatores de RCV, constatou que em relação aos indicadores

antropométricos que avaliam a adiposidade central, a ordem de melhor associação com fatores

de RCV foi: relação cintura-estatura > perímetro da cintura > índice de conicidade.

O ponto de corte adotado pela OMS 2000 para o PC, considera risco de complicações

metabólicas elevado em indivíduos 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 considerá-lo demasiadamente alto, podendo levar a uma

classificação errônea e subestimação da prevalência do RCV (BARBOSA et al., 2006;

FREITAS et al.,2018).

Além disso, Lemieux et al. (2000) sugeriram que o Fenótipo da Cintura

Hipertrigliceridêmica, definido como um perímetro da cintura ≥90 cm combinado com níveis

de TG em jejum ≥2,0 mmol/L, apresentou forte capacidade de previsão para a presença de
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diversos marcadores de RCV em homens, indicando um nível muito elevado de probabilidade.

Desde então, 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 equilíbrio 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 à saúde

(LEMIEUX et al., 2000; BLACKBURN et al., 2009; BARBOSA et al., 2006; FREITAS et

al.,2018; FERREIRA et al., 2020).

2.4.3 Índice de Adiposidade Corporal (IAC)

Bergman et al. (2011) buscando determinar a adiposidade com uma equação básica,

fácil de ser aplicada, com um gasto de tempo pequeno e que fosse mais precisamente

aceitável que o IMC, criaram o índice chamado Índice 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 correção numérica (SOUZA et al.,2015).

A equação do IAC é determinada da seguinte forma: [Perímetro do quadril/ (estatura x

�������� )]-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 referência. Observou-se que o IAC teve

correlação mais forte com a porcentagem de gordura corporal em comparação com o IMC

(SEGHETO et al, 2018). A utilidade do IAC em outras populações baseia-se na suposição de

que ele não apenas se correlaciona, mas também prevê com precisão o percentual de gordura

nessas populações (JOHNSON et al., 2011).

Segundo Bergman et al, (2011), os pontos de corte do IAC para homens são

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 é um bom preditor

de adiposidade em caucasianos de ambos os gêneros e que sua praticidade é vantajosa em

comparação a outros procedimentos mais complexos, existem considerações na literatura em

relação às limitações deste índice em predizer risco metabólico e cardiovascular. No estudo

Lichtash (2013), no qual quando encontradas correlações significativas o IAC foi semelhante

ou apresentou associações mais fracas do que o IMC. Portanto, com base nos resultados do

estudo, concluiu-se que o IAC, como um indicador dos fatores de risco cardiometabólicos
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medidos, é igual ou inferior ao IMC, que é amplamente utilizado atualmente (BERGMAN,

2011; LICHTASH, 2013). Além disso, o IAC não é tão prático quanto o IMC, uma vez que o

cálculo não é tão simples e a medida do quadril é um pouco mais complexa que a simples

pesagem do indivíduo, sendo necessário o treinamento dos avaliadores (GUEDES et al.,

2015).

Apesar das limitações e controvérsias de sua utilização em alguns estudos, ainda existe

uma lacuna na literatura quanto a sua utilização e eficiência, 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 projeção mais posterior dos glúteos em uma linha

horizontal até a região anterior do quadril. Para calcular o IAC não é utilizado o peso

corporal (MELO, 2011).

No estudo de Oliveira et al. (2020), ao analisar o IAC por sexo, foi possível observar

que o sexo masculino apresentou maior percentual em relação ao sexo feminino e ao analisar

por faixa etária, observou-se aumento com o avançar da idade. Os participantes do estudo

com IAC elevado obtiveram médias superiores para as variáveis antropométricas (IMC, %GC

a partir de dobras cutâneas, PC e RCQ), pressóricas (PAS e PAD) e bioquímicas (glicemia de

jejum, colesterol total e triglicerídeos). Jucá et al. (2019) em seu estudo de revisão

bibliográfica e de característica descritiva exploratória, observou que na maioria dos estudos

pesquisados, o IAC tem boa associação com outros métodos duplamente indiretos (IMC, DC,

BIA, DEXA etc.) que estimam a adiposidade corporal, fator este, importante para a avaliação

da saúde.

Como citado pelos seus próprios 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 Relação Cintura/ Quadril (RCQ) e o Perímetro do Abdômen (PA),

apresentam diagnósticos referentes à doenças crônicas, com menor probabilidade de falso

negativo, por isso, deve-se ter cautela e exigir novas investigações (JUNIOR et al., 2017;

JUCÁ et al., 2019).

Jucá et al. (2019) destaca que a os aspectos positivos para a utilização do IAC são: a

simplicidade dos equipamentos, bom custo efetividade, simples para calcular o %GC, de fácil

interpretação, não invasivo, potencial para a aplicação clínica, verifica o diagnóstico

nutricional de diferentes populações. Entretanto destaca as limitações quanto ao seu uso como
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a falta de estudos em maior escala, equação conflitante em gerar valores consistentes

(características populacionais), fraca ou moderada correlação com componentes de padrão-

ouro na avaliação da adiposidade corporal, estudos sem consenso sobre seus resultados.

Sales, 2015, apresentou em seus resultados que apesar do IAC não ter se apresentado

como um bom parâmetro para avaliar SM e seus componentes, quando comparado aos

achados com o PC e o perímetro torácico (PT), tal fato não é de todo desapontador e sem

explicação. Como o IAC não analisa a distribuição da gordura corporal, mas sim se propõe a

avaliar o percentual de adiposidade corporal, o mesmo não considera o papel da gordura na

região corporal superior no aumento do RCV. E nesse contexto, alguns resultados apontam

que o perímetro da cintura ou índices que a consideram, tais como relação cintura-estatura e

relação cintura-quadril, são melhores preditores (BENNASAR-VENY, 2013; ZHANG, 2013

apud SALES, 2015).

No estudo transversal em amostra da população brasileira de Oliveira et al. (2017), os

indicadores de adiposidade PC, IMC, IAC e índice de adiposidade visceral-VAI eram maiores

em hipertensos quando comparados a não hipertensos, contudo, o IMC, juntamente com a PC

nos homens, esteve fortemente associados à hipertensão (OLIVEIRA et al.,2017).

2.4.4 Índice de forma corporal (ABSI)

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

(ABSI)“ que possui fórmula: ���� = ��
(��� 2/3) � (�������� 1/2 )

, baseada no PC ajustado para

estatura e peso por meio de uma derivação alométrica capaz de demonstrar o impacto da

forma do corpo na saúde (KRAKAUER; KRAKAUER, 2012).

Este índice foi desenvolvido de modo a estabelecer a contribuição do IMC e do PC

ajustado à 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 relação entre o Índice de Massa Corporal (IMC), o Perímetro da Cintura

(PC) e o Índice de Forma Corporal (ABSI) com mortalidade. Os resultados mostraram que o

ABSI teve efeitos distintos na mortalidade em comparação com o IMC e o PC. Através da

modelagem linear, descobriu-se que aumentar o ABSI em um desvio padrão 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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após a idade adulta. Esses resultados sugerem que o ABSI pode ser um indicador útil para

avaliar o risco de mortalidade. O estudo também concluiu que um ABSI alto pode indicar

uma proporção maior de gordura visceral (abdominal) em relação ao tecido periférico, o que

contribui para o desenvolvimento de doenças cardiometabólicas. (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 Teerã, capital do Irã com idade ≥30 anos livres de DCV no início 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 níveis crescentes de ABSI

entre homens e mulheres, sem que nenhum limiar seja detectável. 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 não pode melhorar a previsibilidade do

algoritmo de Framingham, porém, forneceu mais informações do que outras medidas

antropométricas tradicionais em ambientes onde as informações sobre os fatores de risco

DCV tradicionais não estão disponíveis. O Índice de forma corporal, independentemente dos

fatores de risco tradicionais, pode predizer a incidência de DCV em 10 anos em homens e

mulheres adultos. Portanto, pode ser usado como um critério prático para prever os riscos à

saúde relacionados à adiposidade nas avaliações clínicas (BOZORGMANESH et al.,2016).

Ji et al., 2018, realizaram uma revisão sistemática e concluíram que o ABSI se

mostrou um índice para ser utilizado como adjuvante do IMC para o diagnóstico da obesidade

e para a predição de algumas doenças crônicas.

Bertoli et al.,2017, testaram em seu estudo a contribuição separada e conjunta de

ABSI e IMC para triglicerídeos elevados, HDL baixo, pressão arterial elevada, glicemia de

jejum elevada e tecido abdominal visceral, levando em consideração os efeitos de sexo e

idade em 6.081 adultos caucasianos. Os pesquisadores concluíram que o ABSI está associado

a todos os componentes da síndrome metabólica e à espessura da gordura abdominal visceral

(TAV). O uso conjunto de ABSI e IMC permite uma melhor avaliação da probabilidade de

HDL baixo, triglicerídeos altos e glicemia de jejum alta e da espessura do TAV em

comparação com o IMC sozinho. O ABSI pode ser um índice útil, ao contrário do PC, para

avaliar a contribuição relativa da obesidade central para os resultados clínicos em

complemento e não 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 após o ajuste para idade, sexo, educação, e atividade
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física, em adultos do Catar (BAWADI et al.,2019). Além disso, o ABSI apresentou uma

associação mais forte com a mortalidade cardiovascular, por câncer e mortalidade global, em

comparação 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 à identificação de DCV e fatores de risco para DCV do que o IMC e o PC.

Haghighatdoost et al.,2014, concluíram que o ABSI foi um fraco preditor de riscos de DCV e

síndrome metabólica em comparação com IMC e a Relação Cintura Estatura (RCE) entre

iranianos. Cheung et al., 2014 comparam a associação entre incidência de hipertensão e ABSI

e outras medidas antropométricas, na população indonésia de meia-idade e de idosos, e

demonstraram que tanto o PC quanto o IMC foram mais fortemente associados ao

desenvolvimento da hipertensão. Os resultados de Chang et al., 2015, de um estudo realizado

com adultos de populações rurais no nordeste da China, mostraram que o ABSI não foi

superior ao IMC, PC ou RCEst para predizer a presença de DM. Chang et al., 2016, em

estudo com adultos nas áreas rurais do nordeste da China, mostraram que ABSI, IMC, PC e

RCQ estavam todos associados à hipertensão, entretanto o ABSI mostrou a mais fraca

associação com hipertensão.

Apesar de alguns artigos evidenciarem a benéfica utilização do ABSI, sua utilidade

clínica é limitada por não possuir pontos de corte para identificar indivíduos com alto risco

para doenças relacionadas à obesidade, assim como, ainda existe incertezas em decorrência da

validade de sua utilização necessitando de mais estudos para melhores conclusões (BERTOLI

et al., 2017; MAESSEN et al.,2014; HAGHIGHATDOOST et al., 2014; CHEUNG et

al.,2014).

3. OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlação entre o perímetro do pescoço e medidas de adiposidade corporal e

aquelas associadas ao RCV, RCEst, PC, IAC, IMC e ABSI, em bombeiros militares dos

municípios de Ouro Preto e Mariana- MG.
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4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Descrever características sociodemográficas e clínicas da amostra avaliada;

● Classificar a adiposidade corporal de bombeiros militares a partir do IMC e IAC;

● Determinar a existência de RCV em bombeiros militares a partir da RCEst, PP, PC e

ABSI;

5. MÉTODO

5.1 Desenho da população e Local de estudo

Estudo de delineamento transversal realizado com bombeiros militares da 2ª

Companhia/1ª Pelotão de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1º Pelotão/Posto

Avançado de Mariana-MG, entre os meses de outubro de 2022 e abril de 2023, derivado da

pesquisa “Risco cardiometabólico, padrão alimentar, capacidade antioxidante da dieta, hábitos

de vida e estado nutricional de bombeiros militares dos municípios de Ouro Preto e Mariana-

MG“, que tem por objetivo determinar a associação entre a capacidade antioxidante total da

dieta e fatores de risco cardiometabólico em bombeiros militares destes municípios.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de

Ouro Preto (CEP/UFOP), de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde, sob o parecer CAAE: 58310822.0.0000.5150 (ANEXO 1). A participação na pesquisa

foi realizada mediante a explicação dos procedimentos e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além disso, uma cópia do TCLE foi

disponibilizada para todos os participantes (APÊNDICE A), o qual descreve sucintamente as

etapas da pesquisa.

5.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram elegíveis para o estudo os indivíduos adultos, do sexo masculino, a partir de 18

anos que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os

indivíduos do sexo feminino foram excluídos, devido ao número de ser pouco representativo,

sendo apenas 4 mulheres atuantes na corporação, assim como, aqueles que não 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 nutrição treinadas envolvidas na pesquisa, sob supervisão da coordenadora do

projeto. O trabalho de campo se deu a partir de aplicação de questionário padronizado e

realização de avaliação antropométrica (ANEXO 2). As entrevistas ocorreram de acordo com

a disponibilidade dos militares, no horário de expediente do quartel ou do plantão de 24 horas,

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

5.3.1 Avaliação do perfil socioeconômico e demográfico

O questionário socioeconômico e demográfico foi avaliado a partir das variáveis de

interesse do atual estudo, sendo elas: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar mensal,

cidade que reside, ano de ingresso na corporação.

A variável renda familiar foi definida a partir da divisão por classes da Associação

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) do ano de 2022, da seguinte forma:

● Classe A: renda mensal domiciliar superior a R$ 22 mil;

● Classe B: renda mensal domiciliar entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil;

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

5.3.2 Avaliação Antropométrica

Para verificar o estado nutricional, os voluntários foram submetidos à avaliação

antropométrica a partir da aferição do peso corporal, com auxílio de uma balança de

bioimpedância (Ironman - Inner Scan by Tanita), com roupas leves e pés descalços, sem

adornos ou acessórios que interferissem na avaliação, localizada em local plano, com o

participante em posição ortostática no centro da balança. Para avaliação da estatura, os

indivíduos foram orientados a ficar em pé, sem calçados, com a cabeça reta, com os

calcanhares encostados na parede e a medição foi feita a partir do estadiômetro eletrônico

(Ava Nutri).

Também foi realizada a avaliação antropométrica a partir dos perímetros corporais. Os

perímetros aferidos foram: Perímetro da cintura (PC), perímetro do pescoço (PP), perímetro

do quadril (PQ). Os perímetros corporais foram mensurados em triplicata, com fita métrica

simples e inelástica.
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O perímetro da cintura foi aferido com o indivíduo de pé, em posição ereta, com

abdômen relaxado, braços estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente

separadas, a medida foi feita em cima da cicatriz umbilical (BRASIL, 2011). A classificação

de RCV foi definida de acordo com os pontos de corte para homens da OMS (2000), sendo

considerado risco de complicações metabólicas elevado valores iguais ou maiores que 94 cm.

Para aferição do perímetro do quadril, os avaliados se mantiveram em pé, com coluna

ereta, coxas unidas, braços ao longo do corpo, a fita métrica era posicionada na área de maior

protuberância glútea, que é localizada observando-se lateralmente a pelve (JUNIOR et

al.,2018).

O perímetro do pescoço (PP) foi aferido considerando a posição natural da cabeça,

medida na altura da cartilagem carotídea, nos homens que possuíam proeminência, o PP foi

aferido abaixo da mesma (JUNIOR et al.,2018). Para definição de valores que conferiam

riscos cardiovasculares aos indivíduos, foram adotados valores acima de 37 cm (BEN NOUN

et al, 2003).

Para obtenção do IMC, foi utilizado o peso em quilogramas dividido pela estatura em

metros ao quadrado (IMC= peso (Kg)/ (estatura²). Foi adotado para esta medida, os pontos de

corte propostos pela Organização Mundial de Saúde (OMS 2000).

A relação cintura-estatura (RCEst), é considerada uma medida mais precisa do

acúmulo de gordura visceral, sendo utilizada como um bom preditor de RCV. Foi calculada a

partir da fórmula: RCEst= perímetro da cintura (cm) /estatura (cm). Valores de RCEst

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

O índice de adiposidade corporal (IAC) foi usado para quantificar a gordura corporal e

classificar em sobrepeso e obesidade, calculado através da razão do perímetro do quadril pela

estatura ao quadrado, subtraindo por 18 (IAC= [Perímetro do quadril/ (estatura x

�������� )]-18). Os pontos de corte utilizados para essa classificação 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

equação proposta por Krakauer e Krakauer (2012): ���� = ��
(��� 2/3) � (�������� 1/2 )
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Devido à escassez de estudos que forneçam pontos de corte bem estabelecidos para as

populações, optou-se por classificar os indivíduos a partir da média (0,47), dessa forma,

aqueles que possuíam valores ≥ 47 foram considerados em RCV e aqueles com ABSI < 47,

sem risco.

5.4 Análise Estatística

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

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

As variáveis sociodemográficas foram descritas em frequência absoluta e relativa.A

caracterização da amostra avaliada foi realizada por meio de análise descritiva de dados,

empregando medidas de tendência central e de dispersão.A avaliação da normalidade da

distribuição dos dados foi realizada pelo Teste de Shapiro Wilk. Aquelas com distribuição não

paramétrica, foram apresentadas a partir da mediana e valor máximo e mínimo. Já as variáveis

que apresentam distribuição paramétricas, foram apresentadas a partir da média e do desvio

padrão.

Foi realizada a correlação entre o perímetro do pescoço e medidas de adiposidade

corporal associadas ao RCV, como também medidas antropométricas de adiposidade corporal.

O teste de correlação foi feito por meio do teste Spearman, no qual o coeficiente de correlação

é denominado pela letra grega ρ (rho). Os resultados foram classificados de acordo com a

força de correlação entre as variáveis, em correlações fracas (ρ 0.2 a 0.39), moderadas (ρ 0.4 a

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

6. RESULTADOS

Durante a pesquisa atuavam na 2ª Companhia/1ª Pelotão de Bombeiros Militar de Ouro

Preto-MG e no 1º Pelotão/Posto Avançado de Mariana-MG um total de 52 bombeiros

militares, sendo 48 elegíveis para a pesquisa. Contudo, obteve-se a participação de 44 (91,7%)

bombeiros militares que concordaram e assinaram o TCLE.

A TAB.1 apresenta o perfil sociodemográfico dos bombeiros militares.
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Tabela 1- Características sociodemográficas dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- MG, 2023.

Variáveis Classificação n %

Faixa Etária < 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 corporação < 5 anos 14 31,8

≥ 5 anos 30 68,2

Distância entre cidade que
reside e trabalha **

<100 Km 19 43,2

≥ 100 Km 25 56,8

Estado civil Casado/união estável 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

Pós-graduação 2 4,5
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Nota. *Divisão por classes, Associação 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 e 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 corporação ou mais de 100Km da corporação.
Fonte: Elaboração própria.

Na TAB.2 estão apresentadas as medidas de dispersão dos parâmetros antropométricos.

Tabela 2- Apresentação da média ± desvio padrão e mediana dos parâmetros antropométricos de
bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana- MG, 2023

Média ± Desvio padrão/ Mediana (Máximo; Mínimo)

ABSI 0,47 ± 0,08

IAC 24,8

(32,1; 18,8)

IMC 25,7 Kg/m² ± 3,11

PC 90,1 cm ± 7,50

PP 38,8 cm ± 1,99

RCEst 0,51

(0,66; 0,42)

Nota. ABSI- Índice de Forma Corporal; IAC- Índice de Adiposidade Corporal; IMC- Índice de Massa Corporal;
PC- Perímetro da Cintura; PP- Perímetro do Pescoço; RCEst- Relação Cintura Estatura.

Fonte: Elaboração própria.
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O RCV foi identificado entre os bombeiros em distintos parâmetros, sendo 90,9% pelo

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

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

Parâmetros
Antropométricos

EM RISCO

N %

SEM RISCO

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- Perímetro do Pescoço; PC- Perímetro da Cintura; RCEst- Relação Cintura Estatura; ABSI- Índice de Forma
Corporal;

Fonte: Elaboração própria.

Em relação a adiposidade corporal, quando avaliados IMC e IAC observa-se valores

iguais na classificação de sobrepeso (50%), contudo os valores de adiposidade normal e

obesidade apresentam-se de forma discrepante (TAB.4). Quando analisada a ocorrência de

excesso de peso nos bombeiros com mais de 5 anos de corporação, observou-se que do total
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de 30 avaliados nesta condição, 60% apresentam excesso de peso (46,7% sobrepeso e 13,3%

obesidade).

Tabela 4- Classificação de adiposidade segundo IMC e IAC.

Classificação N %

IAC

Adiposidade Normal 2 4,55

Sobrepeso 22 50

Obesidade 20 45,45

IMC

Eutrófico 18 40,91

Sobrepeso 22 50

Obesidade 4 9,09

Fonte: Elaboração própria.

A correlação 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 relação forte inversa com ABSI (Rho: -

0.729; p <0.001). Já no que diz respeito à correlação do PP com outras medidas

antropométricas de adiposidade corporal, percebeu-se também significativa correlação

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- Correlação entre Perímetro do pescoço, 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: Elaboração própria.

7. DISCUSSÃO

O presente trabalho é um dos poucos que analisaram a correlação do perímetro do

pescoço com medidas antropométricas de adiposidade corporal e aquelas de RCV na

população de bombeiros militares, além de ser o primeiro a analisar os índices ABSI e o IAC

na população descrita.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o PP está relacionado com às medidas

de adiposidade corporal e aquelas associadas ao RCV em bombeiros militares uma vez que o

mesmo teve correlação 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 é um importante fator de risco cardiometabólico,

principalmente, quando o acúmulo de gordura ocorre na região visceral. No entanto, a gordura

corporal encontrada na região superior do corpo parece ter mais repercussões negativas do

que a gordura visceral, tanto em ordem metabólica 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 associação positiva com PC, IMC e RCEst, medidas

antropométricas classicamente adotadas para predição do RCV, reforçando os dados

encontrados na literatura, que demonstram que o aumento do PP está associado ao acúmulo de

gordura no interior das artérias carótidas, facilitando o aparecimento das DCV (PREIS SR et

al.,2010), devido à região superior do corpo liberar uma maior quantidade de ácidos graxos

livres do que a região visceral, principalmente em indivíduos obesos (NIELSEN et al.,2004).
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A população avaliada foi formada por adultos jovens, a maioria com tempo de

corporação 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 relação ao tempo de serviço, e verificou que soldados que estavam a mais

tempo no serviço militar apresentaram maior risco de sobrepeso/obesidade e obesidade

visceral.

Além disso, o perfil da população 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 perturbações no ritmo circadiano natural do corpo.

Essa perturbação pode levar a alterações no metabolismo da glicose, lipídios e hormônios,

aumentando tal risco. Ademais, esta modalidade de trabalho pode levar a distúrbios do sono,

assim como a um estilo de vida menos saudável, incluindo uma dieta não saudável, falta de

atividade física e aumento do consumo de álcool e tabaco (ANTUNES, 2021; DINIZ et al.,

2020; SOUZA et al., 2015), sendo estes fatores de risco modificáveis para DCV.

O estudo de Torquati et al. (2018), indicou que os trabalhadores em turnos têm 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 exposição ao trabalho em turnos após os

primeiros cinco anos. No presente estudo, quando se observado de forma isolada o tempo de

corporação e a adiposidade corporal, tem-se que mais da metade dos soldados com mais de 5

anos de serviço apresentava excesso de peso, sendo este um importante fator de risco para as

DCV.

Neste estudo foi observado valores muito próximos entre indivíduos em RCV e sem

risco quando avaliados pelos parâmetros PC e ABSI, o que sugere que o ABSI pode ser um

bom índice para predizer RCV, uma vez que, apresentou-se de forma similar ao PC medida

amplamente utilizada e considerada segura para determinação 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 útil para avaliar o

RCV e risco de mortalidade, contudo, alguns estudos sugerem que o ABSI possui menor

poder preditivo na identificação 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, é importante

evidenciar que no presente trabalho o RCV pelo ABSI apresentou-se de forma similar ao PC.
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Praticamente um terço da amostra apresentou RCV pela RCEst. A RCEst tem sido

sugerida como um dos melhores indicadores para avaliação 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

detecção para a Risco Coronariano Elevado, com o segundo maior valor da área sob a curva

ROC (Receiver Operating Characteristic) para esse desfecho, em ambos os sexos. Diversos

estudos têm demonstrado ainda que, a RCEst é um bom discriminador de obesidade

abdominal relacionada a fatores de RCV (CORRÊA 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 população descrita foi observado menor

prevalência de risco por esta medida, que apresentou correlação positiva forte com IMC e PC,

e moderada com PP e IAC, sendo necessário realizar mais estudos com o grupo descrito a fim

de observar o RCV por este parâmetro.

Quando observamos o IAC implementado por melhorar possíveis limitações de outros

métodos de avaliação de adiposidade corporal, vê-se achados importantes neste estudo, uma

vez que demonstrou igual ao percentual obtido pelo IMC em relação a sobrepeso, contudo em

relação a obesidade e eutrofia, o IAC e o IMC apresentaram valores discrepantes. É

necessário 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 álcool, cigarro e perfil nutricional de homens integrantes da

corporação 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.

Há necessidade da inclusão de métodos que sejam simples e objetivos para permitir

que programas de intervenção possam ser implantados, com intuito de identificar

precocemente a prevalência da obesidade e consequentemente subtrair os gastos com

tratamentos e suas comorbidades (SEGHETO et al., 2018). Novos índices têm sido

desenvolvidos para a pesquisa científica, como por exemplo o ABSI e o IAC. Ambos

predizem RCV e seus fatores de risco como a obesidade, contudo ainda são pouco difundidos

e associados às demais medidas antropométricas já bem estabelecidas (JUNIOR et al., 2017;

JUCÁ et al., 2019; MAESSEN et al., 2014; HAGHIGHATDOOST et al.,2014). Nesse
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contexto, a exploração da utilização combinada de variáveis ​ ​ antropométricas de custo

acessível e aplicação descomplicada emerge como uma alternativa de grande valia, buscou-se

então investigar a correlação 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 cardiometabólico consolidadas. Essa associação positiva é

evidenciada por diversos estudos como o de Barbosa et al., 2017, que observou correlações

positivas entre o PP e as variáveis antropométricas de peso, IMC, PC e IC, bem como entre a

razão do PP por altura. No estudo complementar de Ben Noun et al., 2003, concluiu-se que o

PP como índice de obesidade da parte superior do corpo está fortemente correlacionado com

os fatores da síndrome metabólica e, portanto, está correlacionado com o risco de doença

cardiovascular. Em um estudo com 177 indivíduos 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 avaliação de risco

cardiometabólico.

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 índice de IMC em 1,73%, além disso, cada aumento de unidade no PP aumentava a chance

de desenvolver síndrome metabólica em 1,28%, concluindo, portanto, que o PP é um bom

preditor de fatores de RCV e risco cardiometabólico. Apesar dos dados na literatura, o uso do

PP na prática clínica tem sido limitado pela dificuldade de se estabelecer um valor preciso e

representativo para a medida do PP, capaz de predizer o RCV, sendo necessário portanto mais

estudos, principalmente com a população brasileira, para encontrar este ponto de corte.

Não foi encontrado na literatura nenhum estudo que correlacione o IAC com o PP. O

presente estudo identificou correlação significativa entre PP e IAC, contudo de forma fraca.

Ainda existem muitas controvérsias a respeito do uso deste instrumento, muitos estudos

validam sua utilização, todavia, outros apresentam ressalvas importantes, como, a falta de

estudos em maior escala, fraca ou moderada correlação com componentes de padrão-ouro na

avaliação da adiposidade corporal, estudos sem consenso sobre seus resultados e ainda o fato

de que o cálculo não ser simples (GUEDES et al.,2015; LICHTASH, 2013; JUCÁ et al.,

2019). Assim, mais trabalhos devem ser feitos a fim de confirmar a utilização do IAC como

parte dos parâmetros antropométricos confiáveis para avaliação da adiposidade corporal,
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especialmente para população de bombeiros em estudo (SULINO et al., 2012;

SEGHETO,2015; ALMEIDA et al., 2021; GARCÍA et al.,2015; SEGHETO et al.,2018).

A correlação entre o PP e o ABSI se deu de forma significativa e inversa. Um ponto

importante a ser considerado é que não foi encontrado ainda na literatura nenhum estudo que

correlacionou estas medidas antropométricas. Como o ABSI ainda é uma medida

relativamente nova, não há estudos que encontraram um ponto de corte para predizer DCV ou

distúrbios metabólicos, assim como, ainda se estuda a confiabilidade e aplicabilidade do

índice. Acreditamos que um estudo com amostras maiores seja necessário para esclarecer a

relação entre PP e ABSI.

O presente estudo possui como limitação o N amostral que apesar de contemplar

91,6% dos trabalhadores locais, não é representativa da população geral de bombeiros

militares, limitando-se a uma representação local.

Apesar dessas limitações, o estudo contribuiu para preencher uma lacuna na literatura

científica sobre a correlação do perímetro do pescoço com medidas antropométricas de

adiposidade e RCV nesta população que executa um trabalho essencial. No entanto, é

necessário que sejam realizados mais estudos na área, com uma amostra maior de bombeiros

militares.

8. CONCLUSÃO

Pode-se concluir que a correlação 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 segurança na aplicabilidade do PP como medida antropométrica de RCV e

adiposidade nesta população. Contudo estudos mais representativos da população devem ser

conduzidos a fim de comprovar sua utilização combinada com novos parâmetros como o IAC

e ABSI, assim como a aplicabilidade dos mesmos.

A maioria dos bombeiros militares avaliados apresentava sobrepeso de acordo com

índices IMC e IAC, com RCV aumentado a partir dos parâmetros de PP e ABSI. Esses dados

destacam a importância de monitorar a saúde cardiovascular nesse grupo específico de

bombeiros militares. Por se tratar de um serviço de risco, os combatentes se aposentam mais

cedo com 55 anos de idade e 30 anos de tempo de contribuição. É importante citar este fato,
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uma vez que com a aposentadoria, a tendência de diminuição da atividade física 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 úteis para o desenvolvimento de estratégias

preventivas e de intervenção no grupo descrito, invocando a necessidade da mudança de

hábitos alimentares e de vida destes profissionais, que incluem acompanhamento permanente

e individualizados de orientação nutricional e a prática de atividade física.
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ANEXOS 1 - Aprovação do Comitê de ética
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ANEXO 2- Questionário da Pesquisa

QUESTIONÁRIO DA PESQUISA:

RISCO CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL
DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES DOS

MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG

Nome:_____________________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________

Telefone:__________________________________________________________________

Data de nascimento: __/__/__

Cidade em que reside:________________________________________________________

O Srº terá interesse em fazer o acompanhamento nutricional gratuito?
______________________________________

Escolaridade:

( ) ensino médio completo ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo

( ) superior incompleto ( ) superior completo ( ) pós-graduação

Estado civil:

( ) solteiro ( ) casado/união estável

( ) separado/divorciado ( ) viúvo

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

Possui filhos: ( ) sim- quantos : ____ ( ) não

Ano de ingresso da corporação:___________

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

Dados antropométricos:

Peso :_________ Altura: ________ Perímetro da cintura (2 cm acima da cicatriz umbilical) :______ Perímetro
da cintura (cicatriz umbilical) :______ Perímetro do pescoço:_____ Perímetro do quadril:______ Perímetro da
panturrilha:______

PCSE:____ PCSI: ____ PCB:____ PCT:___ PCAxMe:___ PCPeitoral:____
PCAbdom:____ PCCX:____PCPant:______

IMC: _______ %GP:_______

BIA Tanita: % GC:_____ Água:_____ MM:_____ IF:____ MB:_____ IM:____ MO:____ GV:____

Pressão arterial (PA): (1) _____________ (2) ________________ (3)______________

Média da PA:_________________

Faz uso de algum medicamento/suplemento? ( ) sim ( ) não
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Se sua resposta for sim, relate qual(is):
______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
______________

__________________________________________________________________________________________
______________

Tem alguma das doenças abaixo ?

● Sem comorbidades
● Infarto Agudo do Miocárdio
● Insuficiência Cardíaca congestiva
● Doença Vascular periférica
● Diabetes sem complicações
● Diabetes com complicação
● Doença do tecido conjuntivo (lúpus/esclerose)
● Úlcera
● Doença crônica do fígado ou cirrose
● Hemiplegia ou paraplegia
● Demência
● Doença Pulmonar Crônica
● AIDS
● Doença Renal Moderada/Severa
● Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)
● Dislipidemia
● Ansiedade/Depressão
● Doença da Tireoide
● Asma
● Outros ————————————————————

Número de patologias totais apresentadas: __________

CONSUMO DE ÁLCOOL

Consumo de álcool? ( ) sim ( ) não ( ) já fez uso no passado.

Iniciou com qual idade? ___________

Caso já tenha feito uso, usou por quantos anos e há quanto tempo não faz mais
uso?____________________________________

Bebidas que habitualmente consome/ou consumiu: ( ) cerveja: Tipo _________ ( ) destilados ( )
vinho/bebidas fermentadas

( ) drinks/coquetéis

AUDIT

1. Com que frequência consome bebidas que contêm álcool? [Escreva o número que melhor corresponde à
sua situação.]
0 = nunca
1 = uma vez por mês ou menos
2 = duas a quatro vezes por mês
3 = duas a três vezes por semanas
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4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo álcool consome num dia normal?
0 = uma ou duas
1 = três ou quatro
2 = cinco ou seis
3 = de sete a nove
4 = dez ou mais

3 Com que frequência consome seis bebidas ou mais numa única ocasião?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos últimos 12 meses, com que frequência se percebeu de que não conseguia parar de beber depois de
começar?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos últimos 12 meses, com que frequência não conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos últimos 12 meses, com que frequência precisou beber logo de manhã para “curar” uma ressaca?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos últimos 12 meses, com que frequência teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos últimos 12 meses, com que frequência não se lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa
de ter bebido?
0 = nunca
1 = menos de uma vez por mês
2 = pelo menos uma vez por mês
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente
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9. Já alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por você ter bebido?
0 = não
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses

10. Já alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saúde manifestou preocupação pelo seu
consumo de álcool ou sugeriu que deixasse de beber?
0 = não
1 = sim, mas não nos últimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nos últimos 12 meses

Resultado: Some o número 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
Possível Dependência – 20 ou mais pontos
Máximo – 40 pontos

CONSUMO DE CIGARRO

Consumo de cigarro? ( ) sim ( ) não ( .) ex-fumante: Parou há 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 eletrônico

FARGESTROM

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

● Dentro de 5 minutos (3)
● 6-30 minutos (2)
● 31-60 minutos (1)
● Depois de 60 minutos (0)
2.Você acha difícil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na igreja, no cinema, em
bibliotecas, e outros.)?

● Sim (1) Não (0)
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfação?

● O primeiro da manhã (1)
● Outros (0)
4. Quantos cigarros você fuma por dia?

● Menos de 10 (0)
● De 11 a 20 (1)
● De 21 a 30 (2)
● Mais de 31 (3)
5.Você fuma mais frequentemente pela manhã?

● Sim (1) Não (0)
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6.Você fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

● Sim (1) Não (0)
Resultado:_________

Avaliação do resultado-Dependência (soma dos pontos):

-0-2: muito baixa -3-4: baixa -5: média
-6-7: elevada -8-10: muito elevada

Hábito intestinal
Bristol:____________ Frequência : ________________/semana

QFA
Grupos de alimentos Frequência

Raramente/nunca Mensal Quinz. 1-2
x/sem

3-4
x/sem

5-6
x/sem

Diário

Ovos

Carnes

Tipo:

Peixe

Cereais integrais (granola,
cereais matinais, aveia)

Doces/Guloseimas

Frituras

Frutas

Suco de frutas

( ) açúcar ( ) adoçante

( ) puro

Legumes

Verduras folhosas

Maionese

Manteiga

Margarina
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Lanches tipo fast food

Laticínios (queijos,
iogurtes, leite)

Massas (pães, biscoitos,
bolo, arroz, macarrão)

Oleaginosas (amendoim,
castanha, linhaça, chia)

Leguminosas –(feijão,soja,
lentilha, grão de bico)

Produtos enlatados,
congelados

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

Refrigerante/suco
industrializado

Temperos industrializados

Café

Suplementos

Outros

Recordatório 24 horas

Refeições Alimentos Medidas caseiras

Desjejum

Hora:

Local:

Colação

Hora:

Local:
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Almoço

Hora:

Local:

Lanche da tarde

Hora:

Local:

Jantar/Lanche da noite

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

Outros

Hora:

Local:

Consumo de água:

Outras observações:

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA-VERSÃO CURTA

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As
perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar para o outro,por lazer, por esporte,
por exercício ou como parte de suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes
para o nosso estudo. Por favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigada pela
sua participação!
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Para responder as questões lembre:

● Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal.

● Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

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

1.A. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 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
exercício?

______ dias por SEMANA ( ) Nenhuma

1.B. Nos dias em que você caminhou pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou
caminhando por dia ?

Horas:______ Minutos: ______

2.A. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,nadar, dançar,fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei
recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faz aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do
coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)

______ dias por SEMANA ( ) Nenhuma

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

Horas:______ Minutos: ______

3.A. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar
basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que faz aumentarMUITO sua respiração ou batimentos do coração.

______ dias por SEMANA ( ) Nenhuma

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

Horas:______ Minutos: ______

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo televisão. Não inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.

4.A. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?

Horas:______ Minutos: ______

4.B. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas:______ Minutos: ______
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Pontuação :________________________________

● Horário que acorda (fora dos dias de plantão):______________________
● Horário que dorme (fora dos dias de plantão):______________________
● Horário que acorda ( nos dias de plantão):_________________________
● Horário que dorme ( nos dias de plantão):_________________________

FADIGA

Em relação às duas últimas semanas, por favor, marque com um X as condições seguintes, de acordo com as
opções ao lado.

Pontuação:________
__________________
__________________

___

APENDICE A –
Termo de

Consentimento
Livre e
Esclarecido

TERMO DE
CONSENTIMENT

O LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE OURO PRETO

ESCOLA DE NUTRIÇÃO
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DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E SOCIAL

Você está sendo convidado como voluntário a participar da pesquisa “RISCO
CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE
TOTAL DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS
MILITARES DOS MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG” coordenado pela
professora Dra. Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, da Escola de Nutrição da Universidade Federal de
Ouro Preto. O estudo pretende determinar a associação entre a capacidade antioxidante total da dieta e
fatores de risco cardiometabólico em bombeiros militares do município de Ouro Preto-MG e Mariana-
MG.

O motivo da realização deste estudo se justifica, uma vez que tem se mostrado elevado o
índice de sobrepeso/obesidade entre bombeiros, entretanto, são inéditas as investigações da capacidade
antioxidante total da dieta, padrão alimentar de bombeiros e a associação de fatores de risco
cardiometabólico. Nesse sentido o conhecimento do padrão alimentar de bombeiros, a capacidade da
alimentação proteger as células contra os efeitos dos radicais livres se torna imprescindíveis para
associação com fatores de risco cardiovascular e doenças crônicas apresentadas por esta população,
além de auxiliar na continuidade de estudos futuros sobre o tema e na elaboração de medidas de
tratamento nutricional e prevenção de doenças futuras entre os combatentes.

Para este estudo serão adotados os seguintes procedimentos: aplicação de questionário,
avaliação antropométrica e exames bioquímicos. Questionário: você responderá a questionários
com questões simples e de fácil compreensão, a fim de conhecer sobre hábitos de vida, hábitos
alimentares, distúrbio do sono e fadiga. O tempo aproximado para realização da entrevista é de 20
minutos. Os questionários encontram-se à disposição para conhecimento prévio, basta solicitá-los à
equipe de pesquisa, que os enviaremos para você. Avaliação antropométrica: serão avaliadas
medidas de peso, estatura, circunferências e pregas cutâneas. Para essa avaliação, serão utilizados
balança, estadiômetro, fita métrica e adipômetro. Exames bioquímicos: para analisar o risco
cardiovascular, serão coletados amostra de sangue para análise bioquímica no seu local de trabalho,
para isso, você deverá estar em jejum de 12 horas.

Todas as informações têm caráter confidencial, ficando garantido a todos que colaborarem com
este estudo, o total sigilo das informações, como também a garantia de que nada será compartilhado
com nenhuma esfera institucional. O material ficará de posse do pesquisador por 5 anos após o qual
será descartado. Ficando reservadas tanto a identificação dos entrevistados, como toda e qualquer
informação que o mesmo desejar excluir. Espera-se com este projeto de investigação, contribuir e
beneficiar os combatentes, através da melhora da qualidade de vida, alimentação e tratamento
nutricional e/ou prevenção de danos cardiovasculares.

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira.
Você será esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou
recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer
momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade
ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador. Caso você, participante, sofra algum
dano decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou
prejuízo, por meio de vias judiciais.

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado em nenhuma
publicação que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco maior que o mínimo, isto é,
risco maior que o existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc., devido à
coleta de sangue. A introdução da agulha para a coleta de sangue poderá causar um desconforto no
local, acompanhado ou não de uma pequena inflamação transitória. Outros riscos possíveis podem
ocorrer como leve cansaço e constrangimento ao responder o questionário; desconforto durante a
avaliação antropométrica; bem como a exposição de dados dos participantes que possam resultar na



81

sua identificação e possível quebra de sigilo e confidencialidade. Entretanto, para minimizar os riscos
supracitados, a coleta de sangue será realizada por profissional treinado e experiente, que aplicará
técnicas adequadas para extração da amostra de sangue. A equipe responsável pela aplicação dos
questionários e avaliação antropométrica será previamente treinada e capacitada para abordagem dos
participantes e você possui a liberdade de não responder questões constrangedoras e possui o direito de
não responder qualquer questão, sem necessidade de explicação ou justificativa e a não se submeter a
avaliação antropométrica. Somente dois pesquisadores terão acesso aos dados coletados, sendo os
mesmos armazenados em espaço físico seguro e pendrive na sala 71 (Sala do pesquisador responsável)
da escola de nutrição, da Universidade Federal de Ouro Preto

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será
arquivada pela pesquisadora responsável no Departamento de Nutrição da Universidade Federal de
Ouro Preto e a outra será fornecida a você.

Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP, grupo de profissionais responsável por defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Dúvidas sobre questões éticas
da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Comitê de Ética em Pesquisa localizado no Centro de
Convergência, Campus Universitário, UFOP, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto/Minas Gerais, CEP:
35.400-000, Telefone: (31) 3559-1368, cep.propp@ufop.edu.br.

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: MAYLA CARDOSO FERNANDES TOFFOLO

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

Eu,_______________________________________________________________________________
_____, portador do documento de Identidade _______________________ fui informado dos objetivos
do estudo “RISCO CARDIOMETABÓLICO, PADRÃO ALIMENTAR, CAPACIDADE
ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA, HÁBITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE
BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICÍPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar.

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

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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