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RESUMO

As DCV sdo as principais causas de morbimortalidade mundial, sendo o sedentarismo um dos principais fatores de risco para
seu desenvolvimento. Assim, esta investigacdo teve como objetivo avaliar o nimero de passos didrios e sua associagdo com
fatores de risco cardiometabdlicos (FRCV) em professores. Foram avaliados o nimero de passos diarios, parametros
antropométricos, hemodindmicos e bioquimicos de 150 professores, divididos em Dois grupos (G1 < 10000 passos € G2 >
10000 passos). Para determinar a associacdo e magnitude desta entre FRCV e niveis insuficientes de atividade fisica foram
utilizados o teste qui quadrado e razdo de chances. Correlacéo de Pearson foi utilizada para verificar a relagdo entre 0 nimero
de passos e as demais variaveis e curvas ROC para avaliar o ponto de corte de passos diarios em relagdo a cada FRCV. Entre
o0s docentes avaliados, 42% eram ativos fisicamente, apresentando melhor perfil antropométrico, hemodindmico e bioquimico.
Hipertenséo arterial e dislipidemias foram os FRCV que apresentaram associa¢do com a condigao de baixo nimero de passos.
O ponto de corte de nimero de passos indicou valores superiores a 12,500 passos/dia para prote¢do contra os FRCV. Assim, a
maioria dos docentes era insuficientemente ativa, destacando que aqueles que atingiram 10000 passos por dia de média,
apresentaram um melhor perfil cardiometabdlico.

Palavras-chave: Fatores de risco. Atividade motora. Hipertensdo. Obesidade. Professores escolares.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of worldwide morbidity and mortality, with a sedentary lifestyle being one of the
main risk factors for its development. Thus, this investigation aimed to evaluate the number of daily steps and their association
with cardiometabolic risk factors (CRF) in teachers. The number of daily steps, anthropometric, hemodynamic and biochemical
parameters of 150 teachers were evaluated, divided into two groups (G1 <10,000 steps and G2 > 10,000 steps). To determine
the association and magnitude of this between CRF and insufficient levels of physical activity, the chi square test and odds
ratio were used. Pearson's correlation was used to verify the relationship between the number of steps and the other variables
and ROC curves to assess the cutoff point of daily steps in relation to each CRF. Among the teachers evaluated, 42% were
physically active, with a better anthropometric, hemodynamic and biochemical profile. Arterial hypertension and dyslipidemia
were the CRF that were associated with the condition of low number of steps. The cut-off point for the number of steps indicated
values greater than 12,500 steps/day for protection against CRF. Thus, most teachers were insufficiently active, highlighting
that those who reached 10,000 steps per day on average, had a better cardiometabolic profile.

Keywords: Risk factors. Motor activity. Hypertension. Obesity. School teachers.

Introducéo

A génese e 0 desenvolvimento das doencas cardiovasculares estdo intimamente
relacionadas a habitos de vida inadequados, principalmente relacionados a inatividade fisica,
alimentac&o inadequada e tabagismo?. A pratica insuficiente de atividade fisica esta entre os 10
principais fatores de risco para mortalidade de causas gerais, ocupando a quarta posicéo,
causando aproximadamente 3,4 milhdes de dbitos em todo mundo?.

Em niveis mundiais, a taxa de individuos insuficientemente ativos, no ano de 2016,
atingiu 26% da populagdo com idade superior a 18 anos?.

A préatica regular de atividade fisica vem sendo amplamente recomendada como
tratamento ndo farmacologico para a prevencdo de doengas cardiovasculares, bem como no
processo de reabilitacdo apds episodios de eventos agudos?. Além disso, individuos que
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realizam 150 min/semana de atividades aerobicas apresentam uma reducdo de 20 a 30% no
risco de mortalidade por todas as causas, uma diminuig&o no risco de mortalidade por acidente
vascular cerebral e doenca arterial coronariana; menores incidéncias de diabetes tipo 2 (DM2),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, excesso de peso e alguns tipos de cancer?.

Outra importante métrica relacionada a atividade fisica habitual e sua relagdo com
desfechos de salide cardiometabdlica é a contagem do ndmero de passos diario®. Atingir a
marca de 10000 passos por dia tem sido relacionado a reducdo do risco de desfechos
cardiometabolicos adversos®. Em uma investigagdo, Oliveira e colaboradores® observou que
docentes que atingiam a meta diaria de 10000 passos por dia apresentavam um melhor perfil
antropométrico e menores niveis de triglicerideos plasmaticos, ao passo que aqueles que nao
atingiram esta média diaria apresentaram risco maior para desenvolvimento de excesso de peso
(RR= 2,25, p=0,019) e dislipidemias (RR= 2,98, p= 0,002).

Neste contexto, para a avaliagdo da atividade fisica habitual, diversos instrumentos
podem ser utilizados, dentre eles os questionérios, recordatorios, sensores de movimento,
equipamentos eletrénicos, elementos quimicos, calorimetria, entre outros, se propondo a
avaliagdo do comportamento humano em diferentes contextos, tais como: a) no lazer; b) nos
deslocamentos; ¢) no trabalho; e d) nas atividades domésticas®®.

Levando em consideracao tais contextos, diversas profissdes apresentam caracteristicas
laborais com um grande predominio de atividades de cunho sedentario, como os motorista de
caminhao’, bancérios®, taxistas®, policiais', entre outros. Entre os docentes da educacéo basica
de ensino, as caracteristicas laborais também parecem estar influenciando negativamente os
niveis de atividade fisica, como foi possivel perceber nos estudos de Oliveira e colaboradores®*!
e Silva & Silva'? em professores da rede publica.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica em populacdes especificas sdo essenciais, uma
vez que possibilitam identificar aspectos comportamentais de risco e fornecem informacdes
preciosas que norteiam estratégias de politicas publicas, como projetos, eventos, palestras e
campanhas educativas, visando incentivar a pratica de atividade fisica, bem como ampliar o
conhecimento dos efeitos benéficos do exercicio fisico nas mais diferentes instancias
corporais®>1315,

Nesta perspectiva, a presente investigacao objetivou avaliar o nimero de passos diarios
e sua associacdo com fatores de risco cardiometabdlicos em professores da rede privada de
Vicosa-MG. Além disso, buscou-se analisar se o ponto de corte de 10000 passos diario € um
bom preditor para os principais fatores de risco cardiovasculares nesta populacdo
especificamente.

Métodos

Participantes

Esta investigacédo foi conduzida por meio de um estudo observacional com delineamento
transversal, em professores da rede privada da cidade de Vigosa-MG. Para determinar o
tamanho minimo da amostra, foi realizado o céalculo amostral, levado em consideracdo a
populacéo de professores na rede privada do referido municipio no ano de 2015, (310 docentes);
a prevaléncia media dos fatores de risco para doencas cardiovasculares da populagdo de Belo
Horizonte (25%)° um erro padrdo de 5% e um intervalo de confianca de 95%. Com estas
informagdes chegou-se ao numero de 150 individuos, correspondendo a 48% do universo de
professores.

Inicialmente esta investigacdo obteve parecer positivo frente ao comité de ética para
pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Vigosa (CAAE
48845415.0.0000.5153), seguindo a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde e de
acordo com a Declaracdo de Helsinki. Posteriormente foi estabelecido um contato com as
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escolas a fim de explicar os procedimentos e esclarecer possiveis dividas inerente a coleta de
dados. Todos os docentes atuantes na escola poderiam participar dos procedimentos, desde que
atendessem aos critérios de inclusdo, que consistia em pelo menos 3 anos de atuacgao continua,
ndo estar de licenca médica ou maternidade e néo estar gravida.

Procedimentos

A obtencdo dos dados ocorreu em duas etapas distintas, sendo a primeira no proprio
ambiente escolar, em uma sala reservada e em um horario previamente agendado com o
professor. Nesta etapa foram preenchidos o termo de consentimento livre e esclarecido e 0
questionario de dados pessoais, além da realizagdo de todas as medidas antropomeétricas e
pressoricas, e da entrega do pedémetro para sua utilizacdo pelos 8 dias subsequentes. A segunda
etapa foi realizada no Laboratério de Anélises Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade
Federal de Vicosa, para a obtencdo da amostra sanguinea.

Aparelhos que contabilizam o nimero de passos, como o pedémetro, sdo amplamente
utilizados em estudos epidemioldgicos®>18, por apresentar validade e precisio na mensuragao
destes dados*!’. Na presente investigacdo, cada voluntario recebeu um peddmetro Digi-
Walker® (modelo CW-701, Yamax Corporation, Tokyo, Japao), utilizando o mesmo por 8 dias
consecutivos, evitando alterages na rotina habitual. Os voluntarios foram orientados a utilizar
0 peddmetro o maior tempo possivel, retirando apenas quando fosse inviavel sua utilizacdo (ao
dormir, tomar banho e atividades aquaticas) ou em situacGes que interferissem na contagem dos
passos (andar de moto, bicicleta ou 6nibus). Este equipamento mantem em sua memoria o
registro do nimero de passos dos Ultimos sete dias. Além disso, foi entregue a cada voluntario
uma folha de registro onde 0 mesmo deveria anotar a contagem de passos ao final do dia, para
posterior conferéncia com o equipamento, bem como anotar o tempo em que permaneceu sem
0 equipamento em cada turno do dia. Desta forma, o primeiro dia de utiliza¢do foi descartado,
buscando evitar o efeito Hawthorne!®. A média do niimero de passos foi estabelecida a partir
da contagem dos ultimos sete dias de utilizacdo. Sua utilizacdo foi padronizada, sendo o
aparelho afixado ao c6s da calca, posicionado na linha média da coxa direita proxima a crista
iliaca, de acordo com as recomendacdes do fabricante. Para a classificacdo do nivel de atividade
fisica foi estabelecido o valor de 10000 passos por dia®.

A mensuracao da massa corporal foi realizada com a utilizacdo de uma balanca portatil
da marca Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com precisdo de 100 gramas,
estando o avaliado descalco e com vestes leves. A mensuracao da estatura foi realizada com a
utilizacdo de um estadiébmetro portatil da marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1
mm, estando o avaliado de costas para o instrumento, em posicao anatémica.

As circunferéncias corporais foram mensuradas com a utilizagdo de uma fita
antropométrica ineldstica da marca Sanny Medical® (modelo SN4010, Sanny, Brasil),
graduada em milimetros. Para a mensuragéo das circunferéncias de cintura (CC), abdome (CA)
e quadril (CQ) a fita métrica foi posicionada na regido de menor curvatura entre o Gltimo arco
costal e a crista iliaca, na regido de maior protuberancia do quadril e na altura da cicatriz
umbilical, respectivamente®®.

A partir dos dados de peso, estatura, CC, CA e CQ foram calculados os indicadores
antropomeétricos indice de adiposidade corporal (IAC), indice de conicidade (IC), indice de
massa corporal (IMC), relagéo cintura estatura (RCE) e relacdo cintura quadril (RCQ)%*23,

O percentual de gordura corporal (%GC) foi determinado através da técnica de dobras
cuténeas, sendo realizadas trés medidas alternadas em trés pontos distintos, abdominal peitoral
e coxa para os homens?*, triceps supra iliaca e coxa para as mulheres?®. Para a obtencéo das
medidas foi utilizado um compasso de dobras cuténeas cientifico Cescorf® (modelo Top Tec,
Cescorf, Brasil). A conversdo da densidade corporal em %GC foi realizada pela férmula de
Siri?®: (%G= [(4,95 / DC) — 4,50] x 100).

J. Phys. Educ.v. 32, €3276, 2021.



Péagina 4 de 13 Mota Junior et al.

Os valores de pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foram obtidos por um
esfigmomandmetro aneroide da marca Premium® (modelo ESFHS501, Wenzhou, China), com
precisdo de 3 mmHg, devidamente calibrado e com bracadeira padrdo para adultos, apds 5
minutos de repouso na posicdo sentada. Todos os procedimentos para a obtencdo da presséo
arterial seguiram as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia?®’.

A coleta da amostra sanguinea para anélise dos pardmetros bioquimicos foi realizada
entre 7 e 9 horas da manha, ap6s um periodo minimo de 12 horas de jejum, por um profissional
especializado na extracdo, no laboratério de anélises clinicas da Universidade Federal de
Vicosa. Foram analisados os parametros glicemia de jejum (GL), colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG). A lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) foi obtida por meio da equacéo de Friedewald?®. A glicemia de jejum foi
classificada de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes?® e o perfil lipidico conforme a
Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica os avaliados foram divididos em insuficientemente ativos
(<10000 passos por dia) e ativos fisicamente (>10000 passos por dia)*. Para verificar a
pressuposicdo de normalidade das variaveis do estudo foi utilizado o teste de Komolgorov-
Smirnov, sendo que CC, RCQ, IC, %GC e CT apresentaram distribuicdo normal. A
apresentacdo dos dados constituiu na exploracdo descritiva das varidveis estudadas (média e
desvio-padréo para os dados paramétricos; mediana, valores maximo e minimo para os dados
ndo paramétricos). O teste t Student foi utilizado para comparar os dados paramétricos, e Mann-
Whitney para comparar 0s dados ndo-paramétricos entre 0s grupos.

A relacdo entre o nimero de passos e as demais variaveis foi avaliada pelo coeficiente
de correlacdo linear de Pearson para os dados paramétricos, e pelo coeficiente de correlacédo de
Spearman para 0s dados ndo paramétricos. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a
associacdo entre variaveis categoricas. Para a determinar a magnitude de associacao entre 0s
fatores de risco cardiovascular e os niveis insuficientes de atividade fisica foi utilizado a razdo
de chances (Odds ratio), com um intervalo de confianca de 95%. Foram realizadas curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic) para avaliar o ponto de corte de passos diarios. Para todos
os tratamentos adotou-se um nivel de significancia menor ou igual a 5%. Todas as analises
estatisticas foram realizadas através do programa SPSS para Windows, versao 20.0 (Chicago,
EUA) e MedCalc Statistical Software, versdo 9.3 (Ostend, Belgium).

Resultados

Compuseram a amostra deste estudo 150 professores, representado 48% do total de
docentes desta rede de ensino. Dentre os avaliados, 72% eram do sexo feminino.

O nivel de atividade fisica dos professores, de acordo com a classificagdo proposta por
Tudor Locke e colaboradores*, demonstra que 42% dos docentes foram classificados como
ativos fisicamente, atingindo assim, a recomendacao minima de 10000 passos por dia de média.

As variaveis antropométricas, pressoricas e bioquimicas, estratificada segundo o
namero de passos, sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de professores segundo a média do nimero de passos
diérios, Vigosa-MG, Brasil (N=150)

Variaveis < 10000 passos > 10000 passos P-valor*
(n=87) (n=63)

Numero de Passos 7347 (2451-9859) 12105 (10042- 18225) -

Idade (anos) 41 (23-65) 34 (21-60) 0,007*
IMC (Kg/m?) 25,7 (18,8-40,3) 24,3 (17,2-36) 0,047*
CC (cm) 92,3+11,79 87,6 £ 10,59 0,015+
RCQ 0,81+£0,09 0,78 £0,08 0,047+
RCE 0,49 (0,39-0,69) 0,47 (0,38-0,63) 0,009*
IAC 29,7 (18,8-52,2) 29,7 (16,1-44,3) 0,306*
IC 1,27 £ 0,07 1,25 + 0,06 0,045%
Gordura Corporal (%) 28,3+6,2 255+6,7 0,0084
PAS (mmHg) 115 (90-160) 110 (85-150) 0,116*
PAD (mmHg) 80 (60-100) 70 (50-90) 0,081*
Glicose (mg/dL) 90 (70-208) 85 (73-195) 0,009*
Colesterol total (mg/dL) 192 £34,1 180+£31,9 0,022%
HDL-C (mg/dL) 50 (26-105) 53 (27-86) 0,482*
LDL-C (mg/dL) 109 (57-196) 99 (61-167) 0,021*
Triglicerideos (mg/dL) 115 (40-350) 103 (38-360) 0,116*

Nota: “Dados sdo apresentados como mediana, e valores minimo e maximo. Teste Mann-Whitney. ¥ Dados sdo
apresentados como média e desvio-padrdo. Teste t Student. IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; RCQ: relacdo cintura-quadril; RCE: relagdo cintura-estatura; 1AC: indice de
adiposidade central; IC: indice de conicidade; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial
diastolica; HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade; RCV: risco
cardiovascular

Fonte: Autores

A Tabela 2 apresenta o ponto de corte estabelecido para cada um dos parametros
bioquimicos analisados, bem como, a prevaléncia de cada um desses parametros alterados entre
o0s grupos de individuos ativos e insuficientemente ativos.

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

Insuficientemente ativos Ativos
Parametros bioguimicos (< 10000 passos/dia) (>10000 passos/dia)
87,\(|1(9)2())/°) 63|\(|1(%2)‘)’/o) P-valor

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

Nota: Glicose de jejum > 126 mg/dl; Colesterol total > 200 mg/dl; HDL-C em homens < 40 mg/dl; HDL-C em
mulheres < 50 mg/dl; LDL-C > 130 mg/dl; Triglicerideos > 150 mg/dI
Fonte: Autores
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Ao analisar a relacdo do numero de passos com os demais indicadores antropometricos
foi possivel observar que apenas a CC, RCE e %GC se correlacionaram estatisticamente, sendo
fraca e negativa esta correlacao (Fgura 1).
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Figura 1. Correlacdo entre nimero de passos e indicadores antropometricos em professores da

rede privada, Vigosa-MG, Brasil (N=150)

Nota: CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relacdo cintura quadril; RCE: relacéo
cintura estatura; IC: indice de conicidade %GC: percentual de gordura corporal. Coeficiente de correlagéo
linear de Spearman: CC, IMC e RCE. Coeficiente de correlagdo linear de Pearson: RCQ, IC e %GC

Fonte: Autores
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Na Tabela 3 sdo apresentados os fatores de risco associados ao reduzido nimero de
passos (<10000 passos). E possivel observar que HAS e dislipidemias foram significativamente
associadas a esta condicéo.

Tabela 3. Analise dos fatores de risco cardiovascular associados ao reduzido nimero de passos
(< 10000 passos), Vigosa-MG, Brasil (n=150)
Razéo de Chance P-valor*
(1C95%)

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

Hipertensdo Arterial? 2,700
(1,167-6,249)

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

Dislipidemias* 2,634
(1,347-5,149)
Nota: * Teste do qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade; # Teste exato de Fisher. 1 Excesso de Peso: IMC >
25 Kg/mz; 2 Hipertensdo Arterial: PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg ou diagnostico médico de HAS; 3 Diabetes
mellitus: Glicemia de Jejum > 126 mg/dL ou diagnéstico médico de DM; 4 Dislipidemia: CT> 200mg/dL e/ou LDL-C

> 130 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL-C < 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL mulheres.
Fonte: Autores

0,186
0,029
1,004

0,007

A média de passos diaria pode ser considerada preditora de quase todos os principais
fatores de risco cardiovascular (Figura 2), pois apresentou limite inferior acima de 0,50 exceto
para o diabetes. O melhor ponto de corte para os desfechos apresentados variou, sendo 0 menor
valor 8146 passos para obesidade e 0 maior 11913 passos para diabetes
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Figura 2. Curva ROC do numero de passos como preditor de fatores de risco cardiovascular

em professores da rede privada, Vigcosa-MG, Brasil (N=150)

Nota: Obesidade: IMC > 30 Kg/m?; Hipertensdo Arterial: PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg e/ou
diagndstico médico de HAS; Diabetes Mellitus: Glicemia de Jejum > 126 mg/dL e/ou diagnéstico médico
de DM; Dislipidemia: CT > 200 e/ou LDL-C > 160 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL-C <
40 mg/dL homens e < 50 mg/dL mulheres

Fonte: autores

Discussao

Os achados da presente investigagdo demonstram que a maioria dos decentes da

educacéo

bésica da rede privada de Vigcosa-MG ndo atingiram a recomendacdo minima de

10000 passos por dia de média, para serem classificados como ativos fisicamente. Contudo, é
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importante destacar que o percentual de individuos que alcancaram esta recomendacéo foi de
42%, podendo assim ser considerado um dado relevante, uma vez que na grande maioria de
estudos em que o nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do nimero de passos, mais de
70% dos individuos sdo classificados como insuficientemente ativos por ndo atingirem esta
recomendagao®!.

Foram observados maiores valores de IMC, CC, RCQ, RCE, IC, %GC, GL, CT e LDL-
C no grupo de individuos insuficientemente ativos (<10000 passos/dia), frente ao grupo de
individuos ativos (>10000 passos/dia). Estes resultados reforcam de forma geral, como uma
atividade fisica, representada aqui pelo nimero de passos, pode ser importante na melhora de
indicadores de risco cardiometabodlico, contribuindo assim para reduzir o surgimento e
agravamento de eventos cardiovasculares precoces®.

Essa disparidade encontrada entre os grupos foi corroborada pelos estudos de Cocate e
colaboradores® | avaliando homens brasileiros e Pillay e colaboradores®, avaliando
funcionario Sul Africanos. Além disso, a presenca de correlacdo inversa e negativa entre passos
e alguns parametros antropométricos obtidas nesta investigacao, foi semelhante a obtida em
brasileiros®?, exaltando o papel da atividade fisica no controle e diminuicio de alguns
indicadores antropométricos relacionados a obesidade.

Nesta perspectiva, a relevante contribuicdo do comportamento sedentario frente ao
ganho de peso corporal deve ser enfatizada, ainda mais pelo grande componente sedentario a
que esta submetido o trabalho docente®!23, Assim sendo, a prética regular de atividade fisica,
um importante componente do gasto energético diario®, pode contribuir imensamente para a
reducdo e controle da massa corporal devendo assim ser estimulada em seus diferentes
seguimentos, seja nos momentos de lazer, deslocamento ao trabalho ou até mesmo no préprio
ambiente de trabalho®.

Dos parametros antropomeétricos analisados IMC, RCQ e IC ndo se correlacionaram
com o nimero de passos, enquanto CC, RCE e %GC apresentaram uma correlacéo inversa e
fraca. Diferente dos achados desta investigacdo, alguns estudos encontraram correlacao entre o
nimero de passos e IMC e RCQ%. No entanto, esta auséncia de correlagdo aqui obtida se
justifica pelos multiplos fatores que influenciam o desenvolvimento da obesidade, como a
alimentacio inadequada, fatores genético, a intensidade das atividades realizadas®’, e a propria
caracteristica do ambiente escolar.

As variaveis bioquimicas analisadas no presente estudo apresentaram valores médios
(CT) e medianos (GL, HDL-C, LDL-C e TG) classificados como normal para ambos 0s grupos
de classificacio?®%®, contudo, GL, CT e LDL-C foram significativamente superior no grupo de
individuos insuficientemente ativos. Os resultados obtidos em uma investigacdo com adultos
residentes dos EUA®® corroboram com os resultados desta investigacio para os parametros CT
e GL. Julius e colaboradores® avaliando adultos fumantes do Wisconsin Smokers' Health Study
(WSHS) encontrou menores niveis de LDL-C e CT em mulheres com maior nivel de atividade
fisica (>7500 passos) se comparado as de menor nivel (<7500) corroborando com os resultados
da presente investigacdo. Em Finlandeses com risco aumentado de desenvolver diabetes, Herzig
e colaboradores*® encontrou menores niveis de CT, LDL-C e GL no grupo de individuos com
maior média de nimero de passos (5870 vs 4434), resultados estes semelhantes aos obtidos na
presente investigacdo. Apesar da diferenca entre as classificacbes adotadas nos estudos
supracitados, € possivel perceber uma tendéncia de melhores niveis de CT, LDL-C e GL em
individuos com um maior nimero de passos, sendo esta tendéncia também observada nos
professores avaliados.

J& os pardmetros bioquimicos HDL-C e Triglicerideos ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. Este resultado é intrigante, uma vez que o exercicio fisico atua
de forma mais expressiva nestes Dois parametros se comparados ao LDL-C e CT. Entretanto,
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é possivel perceber que o percentual de docentes com alteracdes nestes parametros foi superior
no grupo de individuos insuficientemente ativos.

A atividade fisica é uma ferramenta amplamente recomendada e utilizada no tratamento
das dislipidemias, bem como do diabetes, sendo um dos principais tratamentos né&o-
farmacolégicos recomendados para ambas as alteracdes?>®. Nas dislipidemias o exercicio
fisico atua aumentando a atividade de enzimas e transportadores de proteinas, promovendo uma
maior oxidacdo lipidica no musculo esquelético, reduzindo assim suas concentracdes a niveis
plasmaticos®.

Na glicemia, o exercicio fisico atua na reducao das concentracGes de insulina circulante,
melhorando sua agdo nos receptores e pos-receptores de membrana, provocando uma melhor
resposta dos transportadores celulares de glicose. Além disso a maior capilarizacdo das células
musculares esqueléticas observada em individuos ativos aumentam o aporte de glicose a estas
células. A soma dessas acbes promovem uma maior captacdo de glicose pelos tecidos,
reduzindo assim sua concentracio a niveis plasmaticos?®.

Pressao arterial sistolica e diastolica ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os 2
grupos analisados. Uma possivel justificativa para este comportamento sdo os baixos valores
de mediana desses parametros, bem como a grande taxa de controle da pressdo arterial, entre
os individuos hipertensos. E consenso na literatura o efeito benéfico do exercicio fisico nos
niveis pressoricos*!. Contudo, os resultados obtidos na presente investigacdo estdo de acordo
com os obtidos nos estudos de Pillay e colaboradores® em trabalhadores sul africanos e Herzig
e colaoradores®® em individuos com risco aumentado para desenvolver diabetes, onde maiores
niveis de atividade fisica ndo impactaram os niveis de PAS e PAD.

Ao verificar a associacao dos fatores de risco metabdlicos com o reduzido ndmero de
passos foi possivel perceber que o ndo cumprimento dos 10000 passos por dia elevam 0s riscos
para desenvolvimento de HAS e Dislipidemias.

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

A andlise de ponto de corte por meio da curva ROC é utilizada em estudos
epidemioldgicos como forma de definir o melhor resultado para determinada populagdo®. Sendo
assim, na presente investigacdo o valor de média de passos diario que apresentou melhor
sensibilidade e especificidade foi inferior aos 10000 passos por dia preconizado por Tudor-
Locke e colaboradores* para obesidade e HAS, e superior a este valor, para as variaveis diabetes
e dislipidemias.

A recomendacéo preconizada por Tudor-Locke e colaboradores?, estabelece o valor de
10000 passos por dia como minimo necessario para obtencdo de beneficios a saude. Apesar de
ter sido observado valores inferiores ao preconizado, para as variaveis HAS e obesidade, é
recomendado o incentivo de atividade que promovam 0 aumento no nimero de passos nesta
populagédo, uma vez diversos estudos tem demonstrado a associa¢do deste com os fatores de
risco cardiovascular3:3236-38,

E importante destacar que a presente investigacdo apresenta algumas limitagdes
metodologicas. Inicialmente, o tipo de delineamento utilizado possibilita a ocorréncia de
causalidade reversa, podendo interferir na interpretagéo dos resultados. Entretanto, foi realizado
o calculo amostral e randomizacdo dos sujeitos, buscando assim aumentar a validade do estudo.
Outra importante limitagdo ¢ a utilizacdo do pedémetro como estimador do nivel habitual de
atividade fisica. Este instrumento sé registra 0 numero de passos, sem detectar aceleragéo,
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intensidade, mudancas de inclinagdo do terreno, caminhadas com sobrecarga, bem como
atividade realizadas no meio aquatico e atividade de ciclismo. Entretanto, ¢ um método valido,
amplamente utilizado em estudos para diagnostico do nivel habitual de atividade
fisicall323336:37 pPara minimizar possiveis erros de analise, no momento da entrega do aparelho
o avaliador realizava uma analise detalhada junto com o avaliado, visando identificar se os
valores estavam condizentes com o numero de passos do mesmo.

Conclusodes

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

Mediante os resultados obtidos na presente investigacdo, estratégias devem ser
implementadas junto ao contexto escolar, sendo estas voltadas ao incentivo e fomento de
atividades fisicas no préprio contexto escolar, por meio de acdes institucionais, ou fora dele,
através de parcerias com a iniciativa privada. Além disso, politicas educacionais devem ser
discutidas priorizando habitos saudaveis, garantindo assim uma melhor salde a esta populagéo
e consequentemente uma melhor qualidade educacional, haja visto a relevancia da docéncia no
contexto nacional.
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