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RESUMO

Atividades fisicas tém importante efeito profilatico contra doengas cardiovasculares,
pois promovem reducgao do peso corporal e niveis pressoricos, por exemplo. Indivi-
duos que desenvolvem trabalhos administrativos tém tendéncia ao sedentarismo,
com consequente risco de obesidade. No entanto, a relacao entre medidas antropo-
métricas e hemodinamicas ainda é inconsistente. Assim, o objetivo deste trabalho
foi analisar a correlagao entre parametros antropométricos e hemodinamicos de ser-
vidores publicos. E um estudo observacional e transversal com uma amostra de 147
individuos. Verificou-se que homens normotensos apresentaram maiores médias de
indice de massa corporal em relacao aos hipertensos. Em contrapartida, esses indi-
viduos demonstraram maiores valores de frequéncia cardiaca em repouso. Notou-se
que nenhuma das variaveis antropométricas foi associada a pressao arterial sistélica
e diastolica, observando-se apenas associagoes das varidveis antropométricas entre si
(r=0,738 - peso corporal e quadril; e r = 0,936 - abdomen e circunferéncia de cintura).
Portanto, ndo se observou associacoes entre variaveis antropométricas, indices pres-
soricos e frequéncia cardiaca de repouso. Conclui-se que, apesar das variaveis antro-
pométricas serem boas preditoras de adiposidade corporal, nao necessariamente sao
relacionadas com variaveis hemodinamicas. A pratica de atividade fisica deve ser es-
timulada dentro das rotinas laborais, em momentos oportunos, buscando incentivo
a habitos saudaveis e melhoria dos indicadores antropométricos..

Palavras-chave: Antropometria, Hemodinamica, Servidores Publicos, Risco Cardiovascular,
Adiposidade.

ABSTRACT

Physical activities have an important prophylactic effect against cardiovascular
diseases, as they promote reduction in body weight and blood pressure levels, for
example. Individuals working on administrative functions tend to be sedentary,
with consequent risk of obesity. However, the relationship among anthropometric
and hemodynamic variables is still inconsistent. Thus, the aim of this study was to
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analyze the correlation among anthropometric and hemodynamic parameters of pu-
blic servants. This is an observational and cross-sectional study with a sample of 147
individuals. It was verified that normotensive men had higher body mass index than
hypertensive men. In contrast, these individuals showed higher resting heart rate
values. It was noted that none of the anthropometric variables were associated with
systolic and diastolic blood pressure; the associations verified were among anthropo-
metric variables (r = 0.738 - body weight and hip; and r = 0.936 - abdomen and waist
circumference). Also, no associations among anthropometric variables, blood pressu-
re indices and resting heart rate were observed. In conclusion, although anthropome-
tric variables are good predictors of body adiposity, they are not necessarily related
to hemodynamic variables. The practice of physical activities should be encouraged
within work routines, at appropriate times, aiming to improve healthy habits and
anthropometric indicators.

Key-words: Anthropometry, hemodynamics, public servants, cardiovascular risk, adiposity.

Introducao

Sabe-se do efeito positivo do exercicio fisico regular sobre as reducgdes
dos riscos de doengas cronicas degenerativas, tais como a hipertensao e o dia-
betes [1,2]. Parte desses efeitos estao relacionados aos decréscimos dos niveis
pressoricos de individuos obesos [3], mulheres jovens acima do peso [4], exer-
cendo, assim, efeitos benéficos profilaticos sobre os perfis hiperinsulinémicos
[5].

Encontra-se na literatura cientifica estudos que associam as altas taxas
de doencas cardiovasculares a hipertensao arterial [6-8], ao excesso de peso [9],
0 que corroboram para a alta incidéncia em varios paises no mundo. Ha de se
considerar, também, que uma grande parcela da populagio passa parte de suas
vidas no ambiente laboral e muitos desses postos de trabalho sao potenciais
despertadores do comportamento sedentario [10,11].

No estudo de Parry e Straker [12], os resultados apontaram que uma
parte dos individuos com vidas produtivas, incluindo as que envolvem ativida-
des laborais de escritérios, apresentaram comportamento sedentario em 82%
das horas; enquanto aqueles que nao estavam no ambiente laboral tiveram 62%
das horas. Isso leva a necessidade de formula¢des de propostas que envolvem
mudangas de habitos com o foco em reduzir comportamentos sedentarios, vi-
sando a melhoria da satde cardiometabdlica dessas pessoas, com consequente
incremento na qualidade de vida [13].

Nesse contexto, ainda existe inconsisténcia na relacao entre excesso de
peso e obesidade, por meio de aferi¢des antropométricas, e aos riscos de hi-
pertensdo em homens e mulheres no ambiente laboral em diversos segmentos
[14-16]. Evidéncias apontam que ha uma relacao estrita entre as variaveis an-
tropométricas e a saude cardiometabélica a longo prazo [17], porém, no Brasil,
ha uma escassez de estudos envolvendo o ambiente laboral, principalmente em
algumas regioes do pais, como o Nordeste.

Poucos estudos analisaram as associacdes conjuntas entre variaveis an-
tropométricas relacionadas com os parametros da saude cardiovascular dos in-
dividuos no ambiente laboral. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as re-
lagdes entre variaveis antropométricas e pressao arterial em servidores publicos
de um 6rgao do poder executivo do Estado de Sergipe.
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Materiais e Métodos
Delineamento e amostra

O presente estudo foi caracterizado como observacional transversal. A
amostra foi composta por 147 individuos de ambos os sexos, categorizados de
acordo com os valores de pressdo arterial (idade: homens normotensos 38,87 +
10,49 anos, hipertensos 41,64 + 10,35 anos; idade: mulheres normotensas 44,57 +
9,98, hipertensas 39,81 + 15,47 anos). Os participantes foram escolhidos aleato-
riamente, dentre diversos setores de um 6rgao do poder executivo do Estado de
Sergipe. A critério de inclusao, a faixa etaria proposta para o estudo foi de 19 a
61 anos, visando abranger o maior numero possivel dos participantes; no entan-
to, as médias de idade encontradas apontam os sujeitos proximos aos 40 anos de
idade. Os dados foram coletados por avaliadores treinados e equipamentos pre-
viamente calibrados. A coleta de dados ocorreu durante o horario do expediente
entre as 8h e 11h da manha. As varidveis analisadas envolveram aspectos socio-
demograficos (idade e sexo); antropométricos (indice de massa corporal [IMC],
relacdo cintura/quadril [RCQ] e circunferéncia de cintura [CC]; hemodinamicos
(pressao arterial sistdlica [PAS], pressdo arterial diastdlica [PAD] e frequéncia
cardiaca de repouso [FCR]).

Os voluntdrios foram informados sobre os objetivos do estudo, bem
como todos os critérios da pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo as
orientacoes da Resolucdo no 196/1996, atualizada na Resoluciao no 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide e assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Sergipe (UFS), por meio do processo n° 41225414.4.0000.5546.

Procedimentos

As variaveis idade e sexo foram registradas por meio de questiondrio,
sendo a idade disposta em anos, considerando escala decimal desde a data de
nascimento até a data da coleta.

A massa corporal foi mensurada em balanca com capacidade maxima de
150 kg e precisdo de 0,1 kg (G-Tech, modelo Glass Pro), enquanto a estatura foi
medida com estadiometro de parede (Wiso®, Brasil), com precisao de 0,1 cm. A
CC foi obtida utilizando-se fita métrica nao extensivel, posicionada imediata-
mente acima da cicatriz umbilical e a leitura feita no momento da expiracao,
conforme os padroes ja realizados e recomendados [18].

A CQ foi aferida na regido de maior perimetro entre a cintura e a coxa
[19]. A RCQ foi calculada por meio da razao entre CC e CQ e classificada de
acordo com os pontos de corte ja descritos anteriormente na literatura [20]. O
estado nutricional foi estabelecido a partir do IMC, definido como a divisdo da
massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (m).

Quanto as variaveis pressoricas foram aferidas PAS, PAD, bem como a
FCR. Para medida da pressao arterial foi utilizado o equipamento automatico
e oscilométrico de medida da pressao arterial (Omron, modelo HEM-7200, Sao
José do Rio Preto, Brasil). A partir dai, foram realizadas trés medidas consecu-
tivas de pressao arterial em que a diferenca dos valores da PAS e PAD foram de
no maximo quatro milimetros de mercurio (4 mmHg). Para tanto, foi respeitado
um minimo de um minuto entre cada medida necessaria. Foi considerado um
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valor 6timo de pressao arterial <120/80 mmHg e um valor alterado de > 140/90
mmHg, os procedimentos seguidos estao contidos nas recomendagdes da Socie-
dade Brasileira de Hipertensao [21].

Analise estatistica

Na analise estatistica foram utilizados os métodos estatisticos descriti-
vos de frequéncias. Inicialmente, os dados foram analisados com base na com-
paracdo entre individuos normotensos e hipertensos. Dessa forma, foi adotado
o teste t independente para as varidveis paramétricas e o teste U de Mann-Whit-
ney para as nao paramétricas.

Em seguida, correlacao bindria de Pearson e de Spearman, quando apro-
priadas, também foram realizados, buscando verificar a correlagao entre as va-
ridveis antropométricas e hemodindmicas da amostra. A diferenca estatistica
foi estabelecida como p< 0,05. Foi utilizado o SPSS versao 22.

Resultados

A tabela I apresenta a comparagao entre individuos estratificados em
normotensos e hipertensos, por sexo. Nao foram encontradas diferencgas signifi-
cativas para quase todas as varidveis exceto, claramente, para PAS e PAD. Ainda,
homens normotensos apresentaram maiores médias relacionadas ao IMC em
relacao aos hipertensos, que em contrapartida, demonstraram maiores valores
para a FCR.

Tabela I - Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas.

Homens Mulheres
Variaveis Normotensos Hipertensos p Normotensos Hipertensos
(n=31) (n=11) (n=84) (n=21)

Idade 38,87+10,49  41,64+10,35 0,457  44,57+9,98 39,81+15,47 0,400
Peso (kg) 87,87+14,36 79,16+12,07 0,080  68,35+12,11 64,78+10,74 0,221
Estatura (m)  1,74+0,70 1,74+0,08 0,816  1,60+0,061 1,61+0,79 0,421
PAS (mmHg) 120,39+10,48 150+8,56 0,000* 119,81+12,71  156,95+19,51 0,000*
PAD (mmHg) 76,32+7,14 95,45+6,47 0,000*  73,69+12,70 92,52+11,13  0,000*

Abdome (cm)  99,14+12,24 94,14+10,38 0,234  89,46%10,60 85,09+8,17 0,113
Cintura (cm)  95,69+12,15 88,64+10,74 0,97 81,85+9,88 79,33+8,75 0,288
Quadril (cm)  105,74+6,68 102,41+6,73 0,164  104,30+9,58 102,50+7,98 0,430

RCQ 0,90+0,83 0,86+0,86 0,205  0,78+0,65 0,77+0,70 0,526
IMC (Kg/m?)  29,14+4,83 25,97+3,06 0,049%  26,75+5,17 24,85+3,84 0,168
FCR 75,26%9,73 83,64+7,99 0,014* 73,86+11,14 74,33+9,89 0,849

Fonte: Autoria propria (2020); p<0,05.

Table II shows the correlation analyzes between anthropometric and
hemodynamic variables. It was noted that despite the relationship among an-
thropometric variables, no association was found among anthropometry, SBP,
DBP and RHR.
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Tabela II - Correlacdo bivariavel de variaveis antropométricas e hemodiniamicas dos servidores
hipertensos.

Variaveis Idade Peso EST IMC AB CC Q PAS PAD FCR RCQ

Idade - ,318 -,035 ,415% ,640"* ,575** 262 ,031 ,138 ,196 ,554**
Peso - ,622%* ,830** 754 ,790** 738" ,043 ,054 ,274 ,421%

Estatura - ,131 ,398* 386" ,187 -,113 -,070 ,236 ,293
IMC - ,693 ,740** ,822** ,197 ,183 ,221 ,326
AB - ,936" ,497** ,136 ,268 ,331 ,757**
CcC - ,523*%* 192,284 ,348 ,807**

Quadril - ,058 ,035 ,133 -,023
PAS - ,502*%" ,056 ,171
PAD - ,354% 234
FCR -- ,303
RCQ -

Fonte: Autoria propria (2020); *Correlacao significativa para p<0,05; **Correlacao significativa
para p<0,01.

Discussao

No presente estudo, apesar de terem sido encontradas fortes correlacoes
entre as variaveis antropométricas entre si, nao se observou relacao entre vari-
aveis antropométricas e hemodinamicas (i.e., PAS, PAD e FCR). No entanto, ou-
tros achados mostraram maior prevaléncia de sobrepeso, no caso de homens, no
grupo normotenso em comparacao ao hipertenso. Estes, apresentaram maiores
niveis de FCR em relacao aos primeiros.

O excesso de peso e obesidade sio classificados como um grave pro-
blema de saude publica de origem multifatorial, caracterizado pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, a qual tem exibido aumento na prevaléncia em
niveis internacionais [20]. O incremento nao desejado do tecido adiposo, fre-
quentemente, é decorrente da hipocinesia e elevada ingestao calérica, o que,
consequentemente, proporciona efeitos negativos a satide, como aumento no
risco de doencas cronicas degenerativas [22].

O estado nutricional na presente investigacao foi representado pelo
IMC, foram identificados valores mais baixos de excesso de peso no grupo dos
hipertensos; porém, destaca-se plausivelmente que o acimulo de tecido adipo-
so ao longo do tempo, estd relacionado aos riscos de hipertensio em homens e
mulheres, como reportados em ensaios clinicos que analisaram individuos de
diversos setores laborais [14-16].

Em relacao a FCR, os homens hipertensos demonstraram maiores indices
em repouso. Nesse contexto, outro estudo prospectivo analisou e descreveu as
diferencas de sexos dentre outras variaveis hemodinamicas de referéncia como
a PAS e PAD, e observou a ocorréncia dos valores mais elevados para o sexo mas-
culino em relacao ao sexo oposto [18], a exequibilidade da proposta indica en-
tao que deve ser implementado nessa populacao um manejo adequado, novas
formulagoes e estratégias mais eficazes no enfrentamento dessas questdes, no
tocante as diferencas de sexo para o controle dessas condicoes.

Outro estudo de coorte, porém, com uma amostra superior envolvendo
290 hipertensos (62,1% mulheres), verificou que mulheres hipertensas possu-
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iam maior controle dessas disfun¢des em comparacao aos homens, apesar da
existéncia de variaveis biopsicossociais negativas que poderiam influenciar a
adesdo ao tratamento [23].

Os indicadores de pressao arterial sio fundamentais para a prevencao
e monitoramento de futuros eventos cardiovasculares. Os rastreamentos dessas
variaveis obtidas através de pesquisa basica e aplicada, resultam no desenvolvi-
mento de estratégias de satide publica para as prevencoes primarias e secunda-
rias em combate aos efeitos deletérios ao estado de saude [24].

Nesse estudo, constatou-se fortes correlacdes entre os indicadores an-
tropométricos (r = 0,738 - para peso e quadril; e r = 0,936 - para abdémen e
circunferéncia de cintura), porém nao foi possivel observar essas associacoes
com as varidveis de desfecho (PAS e PAD), uma explicacao plausivel foi a baixa
quantidade amostral para que ocorressem as possiveis inferéncias.

Acredita-se que o local de trabalho é um cenario suscetivel para inter-
vengoes no ambito da reducao e interrup¢ao dos comportamentos sedentarios
que visam a melhoria da satide cardiometabolica e, consequentemente, quali-
dade de vida desses individuos [15,16].

Conclusio

Consideravelmente, ha grande importincia no monitoramento e ras-
treio de parametros antropométricos e cardiovasculares no cendrio nacional,
em especial de estudos com amostras epidemiolédgicas que melhor representam
as condicoes culturais dos trabalhadores envolvidos em diversas funcoes labo-
rais de 6rgaos do poder executivo.

Até o presente momento, nao se observou nenhuma intervenc¢ao condu-
zida no local de trabalho em servidores publicos do Estado de Sergipe, envol-
vendo variaveis como excesso de peso/obesidade obtidas através de diferentes
tipos de afericoes antropométricas na saude cardiovascular, refletindo assim
em possiveis parametros da qualidade de vida.

Acredita-se que encorajar pessoas a serem fisicamente ativas com imple-
mentacoes de programas de atividades fisicas nos locais de trabalho, sao 6timas
aproximacoes pertinentes para problemas relacionados a maus habitos de sat-
de, tendo em vista os riscos associados entre obesidade, satide cardiovascular e
mortalidade. Recomenda-se a pratica de atividades fisicas em momentos opor-
tunos, dentro das rotinas laborais e o incentivo as praticas fora dela, buscando
intervencoOes para melhoria de indicadores antropométricos.
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