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RESUMO

O fato do Tecido Adiposo Visceral (TAV) ser fortemente relacionado ao risco
cardiometabdlico torna sua estimativa pelo Indice de Adiposidade Visceral (IAV) uma
excelente oportunidade em identificar este dbice na populacdo de pilotos da Forca Aérea
Brasileira (FAB), visando a manutencdo da tropa operacional. O objetivo desta dissertacao é
determinar a capacidade preditiva deste indice em identificar a area de gordura visceral frente
a outros indicadores tradicionais de obesidade em pilotos da FAB por meio da quantificagéo
da gordura visceral pela Ressonancia Magnética (RM). Realizou-se um estudo observacional
transversal, com amostra por conveniéncia, de 40 pilotos, do sexo masculino, sendo realizada
em 2 etapas: na primeira etapa aplicando um questionario estruturado para caracterizacdo da
amostra, identificacdo de comportamento sedentério, da qualidade do sono e do nivel de
sonoléncia diurna; e na segunda etapa obtendo dados nutricionais, antropométricos e de
composicdo corporal, com realizacdo de exames bioquimicos e de imagem pela RM, sendo
também investigado nesta etapa o nivel de atividade fisica dos pilotos. A comparacdo da
capacidade preditiva do IAV com os outros indicadores de adiposidade (indice de massa
corporal - IMC, perimetro da cintura, razdo cintura/estatura, razdo cintura/quadril, perimetro
do pescoco e percentual de gordura) para deteccdo do TAV elevado e a determinacdo dos
pontos de corte 6timos para os diferentes indicadores de adiposidade foram feitas por curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). Verificou-se a associacdo dos indicadores
de adiposidade com o excesso de adiposidade visceral por meio da analise de regresséo de
Poisson com variancia robusta. Foi encontrada a maior capacidade preditiva para o TAV pelo
IAV (AUC=0,941), enquanto o IMC ndo apresentou acuracia diagnostica (IC 95%; p < 0,5).
A forca da associacdo com a adiposidade visceral elevada também foi maior para o 1AV do
que para os demais indicadores avaliados. Em relacdo aos demais indicadores estudados, o
IAV mostrou ser melhor preditor do excesso de TAV. Por ser uma técnica de mais facil
acesso e de menor custo que a RM, sua implementacdo na inspecdo de salde pode possibilitar
melhor rastreio e acompanhamento da obesidade visceral de grande contingente de militares.

Palavras-chave: Gordura abdominal; obesidade; militar; aviador.



ABSTRACT

The fact that Visceral Adipose Tissue (VAT) is strongly related to cardiometabolic risk makes
its estimation by the Visceral Adiposity Index (VAI) an excellent opportunity to identify this
obstacle in the population of pilots of the Brazilian Air Force (BAF), aiming at the
maintenance of the operational troop. The objective of this dissertation is to determine the
predictive ability of this index to identify the area of visceral fat against other traditional
indicators of obesity in FAB pilots through the quantification of visceral fat by Magnetic
Resonance Imaging (MRI). A cross-sectional observational study was carried out, with a
sample recruited by convenience, of 40 male FAB pilots, carried out in 2 stages: in the first,
applying a structured questionnaire to characterize the sample, identify sedentary behavior,
sleep quality and the level of daytime sleepiness; and in the second, obtaining nutritional,
anthropometric and body composition data, with biochemical and imaging tests performed by
MRI, being also investigated at this stage the level of physical activity of the aviators.
Comparison of the predictive capacity of the VAI with the other adiposity indicators (body
mass index- BMI, waist circumference , waist-height ratio, waist-hip ratio and neck
circumference) for the detection of high VAT and the determination of the optimal cut-off
points for the different adiposity indicators were performed using ROC curves (Receiver
Operating Characteristic Curve). The association of adiposity indicators with excess visceral
adiposity was verified through Poisson regression analysis with robust variance. The highest
predictive capacity for TAV was found by VAI (AUC=0.941), while BMI did not show
diagnostic accuracy (95% CI; p < 0.5). The strength of the association with high visceral
adiposity was also greater for the 1AV than for the other evaluated indicators. In relation to
the other indicators studied, the VAI proved to be the best predictor of excess VAT. As it is a
technique of easier access and lower cost than MRI, its implementation in the health
inspection can allow better screening and monitoring of visceral obesity in a large
contingent of military personnel.

Keywords: Abdominal fat; obesity; military; aviator.
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1 INTRODUCAO

A obesidade possui causas multifatoriais e sua ocorréncia predispde o individuo ao
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas (ALDISS et al., 2017), autoimunes (VAN
RAEMDONCK et al., 2018) e cancer (KOMPELLA; VASQUEZ, 2019), sendo considerada
um problema de saude publica (SMITH; SMITH, 2016). Nos ultimos anos a prevaléncia da
obesidade aumentou mundialmente, sendo considerada uma epidemia global que necessita de
mdaltiplas intervencbes. Em 2016, quase 2 bilhGes de adultos no mundo foram considerados
com excesso de peso e, destes, mais de 650 milhdes eram obesos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Esses valores mostram o grande desafio que precisa ser
enfrentado.

No Brasil, a prevaléncia estimada de excesso de peso e obesidade aumentou
respectivamente 18,8% e 46%, entre os anos de 2009 e 2019, nas 26 capitais e no Distrito
Federal. O diagnostico de excesso de peso passou de 46,6% em 2009 para 55,4% em 2019, ja
a obesidade aumentou de 13,9% para 20,3% (BRASIL, 2013 e BRASIL, 2020), sendo os
dados de massa corporal e estatura nestes estudos autorreferidos. Ja utilizando dados aferidos
da Pesquisa Nacional de Salude de 2013, a prevaléncia de obesidade entre os homens foi de
16,8% e entre mulheres de 24,4% (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Assim como nos dois estudos nacionais descritos acima, relativos ao diagnéstico de
excesso de peso e obesidade em adultos, o critério mais comumente utilizado é o Indice de
Massa Corporal (IMC). O IMC é calculado dividindo-se a massa corporea do individuo em
quilogramas (Kg) pela estatura em metros elevada ao quadrado (m?), sendo classificados
como obesos os individuos que apresentam IMC > 30kg/m? e com excesso de peso aqueles
com IMC > 25 kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Embora este critério seja amplamente utilizado devido a sua simplicidade,
principalmente em estudos epidemioldgicos, ressalta-se que ele ndo faz distincdo entre massa
gorda e magra (HARRIS, 2002). Além disso, o IMC desconsidera a distribuicdo de gordura
corporal (LEE et al., 2018), fator importante para avaliagdo de risco a saude, uma vez que 0
acumulo de gordura na regido central é que esta fortemente associado a desordens metabélicas
atribuidas a obesidade (LEMIEUX et al., 2007). Isto mostra que a distribuicdo do tecido
adiposo pode ser mais importante que o excesso de massa corporal propriamente dito.

No entanto, sdo escassos 0s estudos com amostras representativas que avaliaram a
prevaléncia de obesidade central em adultos no Brasil. Entre os existentes temos os dados da

pesquisa nacional de satde (IBGE, 2015) que encontraram prevaléncia total de 37,7%, sendo
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de 21,8% entre os homens e 52,1% entre mulheres. Nos demais estudos encontrados, as
prevaléncias variaram de 12,9% a 32,9% entre homens e de 35,7% a 69,9% entre mulheres
(LINHARES et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2009; PINHO et al.,
2013). Estas diferencas podem ser atribuidas aos pontos de cortes adotados, assim como a
diferencas especificas da populagéo estudada.

Para estratificacdo do risco a salde decorrente da obesidade, sdo necessarios 0s
diagnosticos mais precisos da quantidade de gordura corporal e, sobretudo, de sua
distribuicdo. Logo, dependendo do padrdo de distribuicdo de gordura pode ocorrer maior ou
menor risco para a saude do individuo (HASLAM; JAMES, 2005).

Destaca-se que o tecido adiposo depositado na regido central do corpo é composto
pela gordura subcuténea e visceral, sendo a visceral mais deletéria e de dificil mensuracéo.
Um método alternativo que atualmente vem sendo utilizado para identificacdo da obesidade
central ¢ o Indice de Adiposidade Visceral (IAV), composto por medidas antropométricas e
medidas séricas de triglicerideos (TG) e de lipoproteina-colesterol de alta densidade (HDL-c).
Este indice € um modelo empirico matematico, especifico por sexo, que tem demonstrado ser
um indicativo da distribuicdo e funcdo da gordura (AMATO et al., 2010) e ainda um
substituto melhor do que os indices antropométricos isolados em predizer distlrbios
metabolicos relacionados a Resisténcia Insulinica (RI) (WEI et al., 2019).

Tendo como finalidade viabilizar e facilitar o diagndstico e acompanhamento da
obesidade central entre pilotos utilizando um método mais barato e pratico, o emprego do
IAV torna-se interessante, visto que ele pode permitir o diagnostico precoce da obesidade

visceral, contribuindo para manter a satde e a higidez dos militares.
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2 FINALIDADE

Esta dissertacdo tem a finalidade de apresentar a capacidade preditiva do IAV para
identificacdo de gordura visceral nos pilotos da Forca Aérea Brasileira (FAB), visando a

adocdo deste indice nas inspe¢des de saude dos militares.
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar dos constantes esforcos das Forgas Armadas do Brasil em manterem seus
militares com bons niveis de saude, garantindo que estejam sempre prontos para o combate,
observa-se, do mesmo modo que no meio civil, um crescimento das doencas metabdlicas, em
particular da obesidade (COSTA et al., 2011; MARTINEZ, 2009).

Assim, estudar métodos de mais baixo custo e féacil aplicabilidade, que propiciem a
identificacdo de individuos com acimulo de adiposidade visceral e risco cardiometabdlico
(RCM) aumentado, antes da manifestacdo clinica das doencas, torna-se importante, pois
possibilita intervencdes precoces que contribuem para diminuir o0s riscos de
morbimortalidade, mantendo os padrdes de operacionalidade da tropa.

Neste contexto, o IAV surge como uma ferramenta que pode ser Util por ser capaz de
indicar tanto a distribuicdo como a funcdo da gordura, sendo sugerido como um marcador
substituto de disfuncéo do tecido adiposo e refletindo indiretamente 0 RCM.

Uma vantagem da utilizacdo deste indice é que, para seu célculo, sdo necessarias
medidas antropométricas e testes bioquimicos simples com custo relativamente baixo. Por
isso ele pode ser amplamente utilizado para fins de identificacdo de individuos em risco, sem
necessidade inicial de utilizacdo de exames mais dispendiosos e nem sempre disponiveis.

Desta forma, este trabalho se justifica por:

a) Possibilitar o encontro de uma forma menos onerosa e, também, confidvel de
identificar individuos com elevada adiposidade visceral,

b) Permitir o diagnostico precoce de individuos com obesidade visceral elevada;

C) Direcionar politicas de prevencdo nas organizacdes militares, bem como contribuir
para a manutencdo e o aprimoramento operacional das tropas;

d) Seguir o plano global de acdo, adotado pelo Brasil, para prevencdo e controle das

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).



4 OBJETIVOS

4.1  Objetivo Geral

18

Verificar a capacidade preditiva do indice de Adiposidade Visceral para identificar

gordura visceral frente a indicadores tradicionais de obesidade (indice de massa corporal,

perimetro da cintura, razdo cintura/estatura, razao cintura/quadril, perimetro do pescoco e

percentual de gordura) em pilotos da Forca Aérea Brasileira.

4.2  Objetivos Especificos

- Identificar a prevaléncia de obesidade geral e central dos pilotos;

- Avaliar a area de gordura visceral dos pilotos por meio da ressonancia magnética
(RM);

- Determinar o perfil lipidico e glicémico dos pilotos;

- Determinar o local anatdmico de medicéo do perimetro da cintura que melhor se
correlaciona com o tecido adiposo visceral;

- Identificar o grau de correlacdo entre parametros antropométricos e de composicao
corporal com a gordura visceral,

- Estabelecer o ponto de corte para o IAV e demais medidas antropométricas
tradicionais na identificacdo do excesso de adiposidade visceral;

- Caracterizar o indice de qualidade do sono e o nivel de sonoléncia diurna dos
avaliados;

- Avaliar o nivel de atividade fisica dos militares estudados;

- Identificar informacdes sobre o perfil do consumo alimentar dos participantes dos

individuos da amostra.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA
51  Compartimentos de gordura corporal

A distribuicdo de gordura corporal pode variar amplamente entre os individuos, sendo
que a obesidade central - principalmente a visceral -, denominada androide, esta relacionada
ao aumento de risco metabdlico (KANG et al., 2011). J& a obesidade periférica, com acumulo
preferencial de gordura nas regides gluteofemorais e nas pernas, classificada como ginoide, €
associada a um menor risco, podendo até ser considerada protetora (GUGLIELMI,;
SBRACCIA, 2018).

Este tecido adiposo depositado na regido central do corpo também pode ser dividido
em tecido adiposo subcutaneo (TAS) e TAV que, por sua vez, é independentemente associado
a varios marcadores inflamatorios (YU et al., 2019). O acumulo do mesmo tem sido, ainda,
relacionado a RI, a sindrome metabolica (SM) e ao aumento do risco em desenvolver diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertenséo e doengas cardiovasculares (OIKONOMOU;
ANTONIADES, 2019).

Assim, os individuos diagnosticados com obesidade que apresentam predominio de
gordura intra-abdominal apresentam maior risco de desenvolver SM em relacdo aqueles que
acumulam mais a subcutéanea. A propria localizacdo do TAV pode justificar seus efeitos
prejudiciais, considerando que seus metabdlitos e &cidos graxos livres drenam diretamente
para a circulacdo portal, podendo prejudicar a funcdo hepética e levar a Rl (RYTKA et al.,
2011; VISHVANATH; GUPTA, 2019).

Outros mecanismos potenciais para essas a¢oes deletérias do TAV incluem diferencas
na natureza dos adipécitos, como seu tamanho menor, maior teor de proteina, alta taxa de
incorporacgdo de &cidos graxos e um padrdo pré-inflamatdrio de secrecdo de adipocina (SAM,
2018). Ademais, o proprio excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento da
atividade inflamatoria, em particular do TAV, por ser considerado metabolicamente mais
ativo (RIBEIRO, 2015). H4, ainda, o relato de que os adipdcitos foram considerados menores
no TAV, visto que a maior quantidade destes foram relacionados a presenca de DM2 (FANG
etal., 2015).

Mesmo com todas estas condi¢Oes adversas relacionadas a gordura visceral, € um
dilema a dificuldade de sua aferi¢do, pois métodos mais precisos sdo dispendiosos. Apesar de
existirem varios metodos mais acessiveis difundidos, geralmente estes ndo sdo fidedignos o
suficiente. Assim, é notdria a necessidade de uma medida mais pratica e menos onerosa para

essa finalidade.
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5.2  Métodos de avaliacdo da adiposidade visceral

A estimativa da quantidade de gordura visceral é necessaria para garantir o
diagnostico, 0 monitoramento e as respostas ao tratamento da obesidade, devido aos seus
riscos a saude. Para isto existem diversos métodos e exames, cada um com suas
particularidades, vantagens e desvantagens.

Os exames considerados padrdo ouro para esta afericdo séo os de imagem. Dentre eles
os principais sd0 a RM e a Tomografia Computadorizada (TC) (PETRIBU et al., 2012a).
Variavelmente, também podem ser considerados potenciais aferidores para esta estimativa a
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) (MOHAMMAD et al.,, 2017) e a
ultrassonografia (US) (GOUVEA et al., 2013).

Destes métodos de imagem, a TC e a RM sdo referéncia por apresentarem melhor
resolucdo espacial, mas o emprego na pratica clinica é limitado devido ao alto custo
(SHUSTER et al.,, 2012). Além disso, a exposicdo a radiacdo na TC, bem como a
inacessibilidade e o tempo de realizacdo da RM, justificam a andlise por meio de outros
métodos (MURPHY et al., 2019; PEKGOR et al., 2018).

Especificamente, a RM se tornou ferramenta importante para quantificacdo de gordura
em diferentes compartimentos do corpo, por gerar imagens de alto contraste tecidual e por ser
considerada precisa para quantificar o TAV (CUNHA et al., 2020; MEYER-GERSPACH et
al., 2019). A aquisicao destas imagens na sequéncia em T1 gradiente (em fase e fora de fase),
no plano axial a nivel umbilical, permite delinear as areas de TAV e TAS em centimetros
quadrados, que requer analise por especialistas treinados (PARENTE et al., 2018). Esta
necessidade, assim como o tempo para afericdo, reforcam as limitagdes praticas da RM,
apesar de ser considerada um dos métodos mais avancados para este objetivo (SUN; XU;
FREELAND-GRAVES, 2016).

Quanto a DXA, esta consegue estimar a gordura visceral de forma indireta (por meio
da diferenca da gordura total pela subcutanea), com menor dose da exposi¢do a radiagdo em
relacdo a TC, porém apresenta resolucdo espacial muito inferior e ndo consegue mensurar o
TAV isoladamente, diferente da TC e da RM (VASQUES et al., 2010). Além disso, a DXA
pode subestimar ligeiramente o0 TAV entre individuos com peso normal e superestiméa-lo entre
aqueles com alto grau de obesidade na analise comparativa com dados de RM (NEELAND et
al., 2019).

No que tange a US, é um exame rapido e ndo invasivo capaz de quantificar

diretamente 0 TAV e 0 TAS (PONTI et al., 2020). No entanto, por ser um exame operador
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dependente, pode levar a diferenca de medidas conforme a habilidade do examinador
(MAUAD et al., 2017).

Outro método que merece ser descrito é a impedancia bioelétrica ou bioimpedéancia,
analise que se baseia na resisténcia do corpo a passagem de uma corrente elétrica,
determinando a massa livre de gordura e inferindo a gordura corporal. Contudo, tende a
subestimar 0 TAV com o aumento da massa corpérea, sendo esse efeito mais evidente no
sexo masculino (GOMEZ-AMBROSI et al., 2018). Ademais, s&0 necessarios estudos para
estabelecer se € um metodo consistentemente superior ao perimetro de cintura (PC) na
estimativa do TAV em diferentes populagdes (FANG et al., 2018).

Além destes exames, diferentes indicadores antropométricos vém sendo utilizados
para estimar gordura abdominal de maneira indireta (CHEN et al., 2020), porém nenhum
deles distingue a area de gordura subcutanea da gordura visceral. Entre os utilizados para a
avaliacdo da distribuicdo da adiposidade corporal estdo o indice sagital, razdes cintura/quadril
e cintura /coxa; enquanto o PC, o didmetro abdominal sagital, o indice de conicidade e a razdo
cintura/estatura indicam obesidade central associada a RI (VASQUES et al., 2009).

Na prética clinica, o IMC é um parametro seguro e comumente utilizado para avaliar a
obesidade generalizada, mas sem associagdo linear com a porcentagem adiposa corporal,
enquanto o PC também é considerado um método simples e barato para medir a obesidade
abdominal ou central (SWAINSON et al., 2017). Destes, o mais utilizado seria o PC,
incorporado ao teste de avaliacdo do condicionamento fisico (TACF) na FAB no ano de 2020,
e que deve ser mensurado no ponto mais estreito entre a Ultima costela e a crista iliaca
(BRASIL, 2019)

Outras formas alternativas para estimar a gordura visceral também sdo descritas na
literatura, como as equacOes preditivas e métodos cujas principais vantagens compreendem
ser de boa reprodutibilidade e menor custo (PETRIBU et al., 2012b). Contudo, diversas
dessas equacBes tém sua acurdcia contestada, devido a discrepancias entre estudos,
considerando que algumas foram originalmente validadas em populacdes especificas
(JAAFAR et al., 2021). Tratando-se de militares, foi encontrado apenas um estudo recente
que validou uma equagdo de estimativa do TAV desenvolvida em militares do exeército
brasileiro (DA ROSA et al., 2021).

H&, ainda, uma alternativa para identificar a obesidade visceral que vem sendo
utilizada: o 1AV, que é composto por parametros antropométricos (IMC e PC), bem como
pardmetros funcionais [triglicerideos (TG) e HDLc]. Ele é um modelo empirico matematico,

especifico por sexo que, apesar de ndo fazer a mensuracdo da quantidade de gordura visceral,
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tem demonstrado ser indicador da distribuicdo e da fungéo desta gordura (AMATO et al.,
2010). Este parametro é considerado, ainda, um substituto melhor do que os indices
antropomeétricos isolados em predizer disturbios metabolicos relacionados a Rl (WEI et al.,
2019), e um indicador confiavel da disfuncdo adiposa visceral, associando fortemente seu
aumento a0 RCM (AMATO et al., 2014; STEPANEK et al., 2019). As formulas utilizadas
para célculo s&o:

IAV (masculino) = (PC/39,68+(1,88x IMC))x(TG/1,03)x(1,31/HDL.).

IAV (feminino) = (PC/36,58+(1,89x IMC))x(TG/0,81)x(1,52/HDL.).

Todavia, este indice foi modelado em populacdo caucasiana e necessita de pesquisas
em outros publicos, pelo fato de que a distribuicdo da gordura corporal pode variar em
diferentes grupos étnicos (YANG et al., 2020). Até 0 momento, a adaptacdo da formula foi
realizada para populacdo coreana (ABARCA-GOMEZ et al., 2017), chinesa (WU et al.,
2017) e criancas mexicanas (GARCES et al., 2014), mas ndo foram encontrados registros de
estudos desenvolvidos no Brasil que avaliaram seu valor preditivo em relacdo a medida da

adiposidade pela RM.
5.3  Operacionalidade e adiposidade visceral em pilotos militares

A obesidade e 0 sobrepeso levam a maiores custos com salde, a perda de
produtividade e ao maior tempo de absenteismo, quando se relaciona IMC e despesas médicas
com trabalhadores em varios paises, nos diversos setores, inclusive militares (GOETTLER,;
GROSSE; SONNTAG, 2017; SCHMIER; JONES; SCHMIER, 2006). A auséncia no trabalho
pode variar em gravidade e duracdo, associada a deficiéncias de curto ou longo prazo,
gerando dificuldades sociais e financeiras para os funcionarios e 0s empregadores
(NOWROQUZI et al., 2016).

Os problemas observados com o aumento da adiposidade ndo sdo exclusivos da
populacdo geral, principalmente quando se trata de obesidade visceral e suas repercussoes
sistémicas. Eles também sdo visualizados em militares e, dentro desta categoria, os aviadores,
que sdo os profissionais na atividade de linha de frente da FAB, podendo repercutir
negativamente na salde e na operacionalidade da tropa, onerando o sistema, colocando em
xeque o trinbmio homem-maquina-espaco e, como consequéncia, pondo em risco a seguranga
de voo.

Estudo de prevaléncia de excesso de peso e obesidade na FAB com base no IMC foi
desenvolvido por Muniz e Bastos (MUNIZ; BASTOS, 2010) utilizando os bancos de dados
de inspecdo de saude do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) do ano de 2005 e do
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TACF de 2008 da Comissao de Desportos da Aeronautica (CDA). No primeiro, entre os 3075
aeronavegantes que realizaram inspecdo de salde, a prevaléncia de obesidade foi de 8,1%. Ja
no banco de dados da CDA, com um total de 28745 militares, um total de 45,5% da amostra
foi considerado com excesso de peso, sendo que desta 8,9% apresentavam obesidade.

Ja em uma andlise observacional de 1198 pilotos civis brasileiros, embora ndo se tenha
avaliado a adiposidade visceral, verificou-se que a prevaléncia de sobrepeso foi de 53,7% e de
obesidade de 14,6% (PALMEIRA; MARQUEZE, 2016). Os fatores de risco para a obesidade
nestes profissionais incluiam o trabalho noturno, dificuldade em relaxar apds o trabalho,
dormir pouco nos dias de folga, ter outras doencas diagnosticadas e pouca pratica de exercicio
fisico.

Contudo, como sera mencionado a seguir, poucos estudos exploraram 0s prejuizos
ocasionados pela obesidade central no desempenho operacional em militares brasileiros,
tampouco na categoria dos aviadores, e nenhum, até 0 momento, abordou as consequéncias da
elevacdo da adiposidade visceral nesta populacédo. Isto deve estar relacionado a dificuldade de
quantificacdo do TAV e aos elevados custos inerentes a afericdo por métodos padrdo ouro.

Entre os estudos existentes, a maior parte centra-se na avaliacdo da SM, como pode ser
observado na pesquisa conduzida pelo Exército Brasileiro, em 2004, ao avaliar 250 militares e
identificar uma prevaléncia de SM de 18,7%. Quando avaliada a prevaléncia apenas entre 0s
militares com obesidade, essa aumentou para 74,3%, ratificando o efeito deletério da
obesidade (DA ROSA, 2019). Na Marinha do Brasil, estudo conduzido envolvendo 1.383
militares reforca a presenca de obesidade abdominal no fenétipo da SM, sendo identificada
uma prevaléncia de 17,6% desta sindrome entre os avaliados (COSTA et al., 2011).

Até mesmo no cenario internacional a literatura € escassa quando se refere a gordura
visceral em militares. Um estudo com finlandeses jovens no servico militar constatou que a
diminuicdo da area de TAV esta ligada a reduc6es na pressao arterial e niveis de lipidios, com
diminuicdo significativa do risco cardiovascular (CEDERBERG et al., 2011). J4 em uma
pesquisa com pilotos militares espanhois, observou-se que a quantidade excessiva de TAV
pode deteriorar a conectividade cerebral, prejudicando tomadas de decisbes em condigdes
extremas (CARDENAS et al., 2020). No entanto, ndo foram encontrado,s até o momento,
trabalhos dirigidos a avaliacdo da gordura visceral com suas repercussdes metabdlicas e

operacionais em pilotos da FAB.
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5.4  Utilizagdo do 1AV em pilotos

De acordo com o discorrido, acredita-se que 0 excesso de adiposidade visceral
interfere na operacionalidade, principalmente associando esse tipo de gordura ao prejuizo na
salde da tropa. No que tange a administracdo do pessoal, € preciso monitorar esta
enfermidade. Também é importante lembrar que o perfil de deposicdo de gordura varia em
cada populacdo, e que diferentes métodos podem ser utilizados para a mensuracdo dessa
adiposidade, porém muitos deles com baixa acuracia e precisao.

As circunstancias em que o piloto exerce sua atividade laboral podem contribuir para o
acumulo de gordura. Esses profissionais podem passar muito tempo sentados enquanto
pilotam, num espago exiguo que dificulta a mobilidade, podendo também trabalhar em
turnos, o que altera o ciclo vigilia sono, favorecendo o consumo excessivo de alimentos.
Portanto, séo situacdes que, além de estimular a maior liberacdo de catecolaminas, quando em
conjunto podem propiciar eventos cardiovasculares em individuos predispostos (NICOL et
al., 2019). Além disso, como militares, os pilotos da FAB sdo ainda responsaveis pela
seguranca publica. Assim, é imperativo que mantenham boa salde, evitando incapacidade
subita em voo (BHAT et al., 2019).

Desta maneira, a manutencdo da tropa operacional, tendo em vista uma menor
concentracdo de gordura visceral, pode minimizar ndo s6 o absenteismo e o custo com a saude
do efetivo, mas também objetivaria uma melhor qualidade de vida do pessoal. Por
conseguinte, definir um indicador que possa ser rotineiramente utilizado para avaliacdo da
adiposidade visceral, com maior sensibilidade e especificidade que parametros classicos, pode
contribuir para facilitar o diagnéstico e acompanhamento da obesidade entre pilotos.

Assim, atestar a capacidade preditiva do 1AV na populacdo de pilotos da FAB,
permitiria estimar a gordura visceral de forma rotineira nas inspe¢des de salde, possibilitando
direcionar estratégias de prevencdo a saude a populacdo militar em geral. Desta forma, espera-
se poder contribuir para promocdo e protecdo em relacdo as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), e ainda poder reduzir os custos da saude, melhorando a qualidade de

vida e a produtividade das Forcas Armadas.
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6 METODOLOGIA
6.1 Amostra

Estudo observacional transversal, com amostra obtida por conveniéncia de acesso.
Avaliou-se 40 pilotos da ativa - da Aviagdo de Transporte, de Asas Rotativas e de Inspecédo
em Voo - da FAB, do sexo masculino, na faixa etaria de 23 a 41 anos, que serviam nas bases
aereas do Rio de Janeiro — RJ no momento da coleta no ano de 2021.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Hospital de Forca Aérea de Sdo Paulo (CAAE: 36434020.6.0000.8928) (Anexo A),
atendendo a legislacdo brasileira para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). A
participacdo no estudo foi voluntaria, mediante autorizacdo por meio da concordancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice A).

Foi informado aos participantes sobre o direito a desisténcia da participacdo no estudo
a qualquer momento, os potenciais riscos e beneficios a salde e a utilizacdo dos dados apenas
para fins de pesquisa. Também foi garantido o sigilo das informacdes e fornecido um nimero

de telefone para esclarecimento de davidas.

6.2  Critérios de elegibilidade

Foi adotado como critério de inclusdo para participar do estudo ser piloto militar da
ativa da FAB, do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 45 anos de idade, sem doenca
crbnica diagnosticada previamente.

Apoés triagem inicial, os voluntarios foram esclarecidos sobre a dindmica e o0s
procedimentos do estudo e, havendo concordéncia, assinaram o TCLE, prosseguindo com 0
preenchimento de um questionario online, via Google Forms (primeira etapa).

N&o foram incluidos na amostra do estudo individuos com doencas cardiometabdlicas
estabelecidas, que tomassem medicacdo com atuacdo na composi¢do corporal e/ou no
metabolismo, que tenham realizado qualquer cirurgia abdominal nos ultimos dois anos, que
possuissem marcapasso/desfibrilador cardiaco, implante coclear, fragmentos metalicos no
corpo, e ainda, que fossem claustrofébicos. Voluntarios com massa corporal superior a 120kg

também ndo puderam ser incluidos por ser o peso maximo suportado pelo aparelho de RM.
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6.3  Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com quatro voluntérios (10% da amostra total do
estudo), com a finalidade de verificar os ajustes dos equipamentos, treinar a equipe
responsavel pela coleta de dados e corrigir possiveis erros. Os voluntarios que fizeram parte
do estudo piloto ndo compuseram a amostra do estudo e, tal como rege a ética em pesquisa
com seres humanos, receberam os resultados das suas avaliagfes devidamente analisados,

com retorno e orientagdes.

6.4  Procedimento experimental

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira composta pela aplicacéo
de um questionario estruturado, respondido online via Google Forms, visando caracterizar a
amostra, o indice de qualidade do sono e o nivel de sonoléncia diurna dos avaliados. A
segunda etapa foi composta pela obtencdo dos dados antropométricos, de composicdo
corporal, pela realizacdo dos exames bioquimicos e de imagem pela RM. Foi ainda avaliado o
nivel de atividade fisica e o perfil do consumo alimentar dos militares.

Todos os participantes do estudo receberam seus resultados e aqueles que
apresentaram alteracfes nas variaveis comportamentais, metabdlicas e/ou antropométricas,
foram orientados a procurar profissionais qualificados na unidade de saide da FAB mais

préxima a sua residéncia.

6.5 Coleta de dados

O questionario estruturado respondido online via Google Forms continha questdes
relacionadas a aspectos de caracterizacdo da amostra, do indice de qualidade de sono e do
nivel de sonoléncia diurna dos voluntarios (Apéndice B). O questionario foi respondido por
todos os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar da
pesquisa assinalando a opg¢do “concordo” no TCLE, contido na introducdo do proprio
questionario online.

A segunda etapa foi realizada nas dependéncias do Hospital de Forca Aérea do Galedo
(HFAG), onde foram avaliadas as medidas antropométricas, a composicdo corporal, foi
coletado material biologico (sangue venoso periférico), foram adquiridas as imagens na RM
para quantificacdo da adiposidade visceral e foi respondido o questionério de atividade fisica.
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O inicio da pesquisa foi precedido de contato com os Comandantes das Bases Aéreas
solicitando permissdo para contato com os pilotos, explanagdo do projeto e esclarecimento de

davidas.

6.6  Descricdo e operacionalizacdo das variaveis

As variaveis do estudo estdo descritas abaixo conforme sua categorizacdo neste
trabalho:

6.6.1 Adiposidade visceral medida por imagens de Ressonancia Magnética

As imagens da RM foram obtidas no Setor de Imaginologia do HFAG, em
equipamento GE Signa HDxt 1,5T (General Electric Healthcare, Waukesha WI, USA).
Foram adquiridas imagens pesadas em T1 gradiente (em fase e fora de fase) no plano axial
para a mensuracao do TAV no nivel umbilical (ndo incluindo algas intestinais), e estas areas
foram definidas com a funcdo “grow region” do programa Osirix, sendo medidas em
centimetros quadrados (PARENTE et al., 2018). Dois médicos radiologistas, com 14 e 9 anos
de experiéncia em imagem, cegos aos dados clinicos, mediram as areas de gordura em
centimetros quadrados. Foi adotado o ponto de corte de 100 cm? para o diagndstico da
adiposidade visceral excessiva (HIROOKA et al., 2005; OH et al., 2018). Também tem sido
atribuido a este valor um aumento do risco cardiovascular (GOUVEA et al., 2013).

6.6.2 Indice de adiposidade visceral (IAV)

O 1AV foi calculado pela formula desenvolvida por Amato et al. (2010) em populacéo
italiana, conforme descrito abaixo, ndo sendo incluidos os individuos que apresentassem
triglicerideos séricos > 279 mg/dL e/ou IMC > 40 kg/m?, conforme indicagdo da literatura
(AMATO; GIORDANO, 2013).

IAV = (PC/39,68 + (1,88x IMC)) x (TG/1,03) x (1,31/HDL.).

6.6.3 Variaveis sociodemograficas e comportamentais

As informacdes foram obtidas por meio da aplicagcdo do questionario estruturado,
sendo:

- Idade: em anos completos no momento da resposta ao questionario.

- Estado Civil: categorizado em solteiro, casado/companheiro, divorciado/separado e

vilvo.
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- Cor da Pele: autorreferida entre as categorias branca, parda ou morena, preta ou
mulata, amarela e indigena, conforme pré-estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2011).

- As informacg6es como patente, consumo de alcool e cigarro também foram obtidas
por meio do questionario estruturado. O consumo de alcool e cigarro foi categorizado de
forma dicotomica.

- Escala de sonoléncia: Informac6es relacionadas a sonoléncia diurna foram obtidas
por meio da escala de sonoléncia de Epworth (BERTOLAZI et al., 2009). A sonoléncia foi
avaliada por meio de 8 questdes que verificaram a probabilidade do respondente cochilar
diante de diferentes situacdes diarias, ativas ou passivas. O avaliado respondeu qual era sua
chance de cochilar em cada uma das situacGes apresentadas, pontuando 0, 1, 2 e 3,
respectivamente, para: nunca cochilaria, pequena probabilidade de cochilar, probabilidade
média de cochilar e grande probabilidade de cochilar. A pontuacdo global variava de 0 a 24
pontos (Anexo B).

- Qualidade do sono: o indice da qualidade do sono de Pittsburgh (BERTOLAZI et
al., 2011) é um questionario composto por 21 itens que avalia a qualidade subjetiva de sono
ao longo do altimo més, a partir de 7 dominios: qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono,
duracdo de sono, eficiéncia de sono, distdrbios de sono, uso de medicamentos para dormir e
disfuncéo diurna. A pontuacdo deste questionario pode variar de 0 a 21 pontos (Anexo C).

- Consumo alimentar: Informacdes sobre o consumo alimentar dos participantes do
estudo foram obtidas por meio da aplicacdo de um questionario adaptado de frequéncia do
consumo alimentar (QFCA) do tipo quali-quantitativo (Anexo D), validado para populagéo
carioca (SOUZA, 2014). Os voluntarios responderam a frequéncia de consumo dos alimentos
como diario, semanal ou mensal, assim como o0 tamanho da por¢do consumida, tendo como
referéncia o Gltimo més que antecedeu a entrevista. Para quantificar o consumo alimentar foi
utilizado o modelo proposto por Fornés, que transformou as diferentes categorias de
frequéncia em consumo diério e atribuiu um peso para cada categoria. A somatdria desses
valores gerou escores que correspondiam ao numero de vezes/dia em que os alimentos foram
consumidos (FORNES et al., 2002). A estimativa da ingestdo de energia, macronutrientes e
micronutrientes foi realizada a partir da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO), tabela de consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2001), e 0
software Dietwin.

- Comportamento sedentario: foi avaliado por meio das perguntas da se¢do 4 do

questionario estruturado (Anexo E). O tempo sentado foi calculado pelos minutos que o
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entrevistado relatou passar sentado em um dia de semana multiplicado por cinco, somado aos
minutos que relatou passar sentado em um final de semana multiplicado por dois. O valor
obtido sera dividido por sete, correspondendo ao valor médio de horas sentado em um dia.
(MERCHANT et al., 2015).

- Nivel de atividade fisica (NAF): foi estimado por meio do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versdo-6, formato longo (Anexo E), a partir do tempo de
atividade fisica realizada em minutos, somando o tempo gasto com caminhada, atividades
fisicas moderadas e mais duas vezes o0 tempo gasto com atividades vigorosas. Para esta
pesquisa consideramos apenas 0 dominio do lazer. Os aviadores foram categorizados como
irregularmente ativos no lazer quando realizavam menos de 150 minutos de atividades na
semana. Por outro lado, foram classificados como fisicamente ativos no lazer quando

realizavam 150 minutos ou mais de atividades semanais (PARDINI et al., 2001).

6.6.4 Varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal

Todas as medidas antropomeétricas foram mensuradas por um Unico avaliador treinado,
sendo obtidas em triplicata, adotando-se a média dos valores. Os perimetros e a estatura foram
aferidos com fita métrica metalica flexivel e inelastica da marca Sanny® (American Medical
do Brasil - Sdo Paulo) com extensdo de 2 metros e precisao de 0,1 cm.

A seguir, descreve-se 0s procedimentos adotados para obtencdo de cada uma das
medidas consideradas no estudo:

- Estatura (m): O militar foi colocado descalco e em posicdo ereta encostado na
parede sem rodapé, calcanhares unidos e os pés formando um angulo de 45°, bragcos pendentes
ao longo do corpo e olhando para o horizonte (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A
medida foi feita da regido plantar até o ponto mais alto do cranio (vertex) quando o individuo
realizava uma inspiracdo completa e apneia. A estatura foi mensurada por fita métrica fixada
na parede.

- Perimetro da Cintura (PC; cm): A medida foi obtida com o voluntario em pé,
durante expiracdo normal, com bragos relaxados ao longo do corpo. A aferi¢do se deu em trés
pontos distintos: Ponto 1 - ponto medio entre a ultima costela e o bordo superior da crista
iliaca; ponto 2 — mensurada na menor circunferéncia da cintura e ponto 3 — mensurada na
cicatriz umbilical.

- Perimetro do Quadril (PQ; cm): A medida foi obtida com o voluntario em pé, com
0S pés juntos, no ponto de maior protuberéncia da regido glitea (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).
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- Razéo Cintura/Quadril (RCQ): Foi calculada a partir da razéo entre o PC (em cada
um dos 3 referidos pontos) e o perimetro do quadril aferido na maior protuberéncia glutea e
adotando o ponto de corte de 0,95 (LEAR et al., 2010).

- Razédo Cintura/Estatura (RCE): Foi calculada a partir da razéo entre o PC e a
estatura, com o ponto de corte de 0,5 (MILAGRES et al., 2019).

- Perimetro do Pescoco (PP; cm): A medida foi aferida imediatamente acima da
cartilagem da tireoide, estando o individuo em pé e com a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt, adotando-se o ponto de corte de 37,0 cm (BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001);

- Massa Corporal (Kg): obtida por meio do aparelho de Bioimpedancia Tetrapolar da
marca InBody, modelo 230, estando o individuo com o minimo de roupa possivel e sem
sapatos.

- Indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?): Calculado por meio da raz&o entre a
massa corporal em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado, utilizando a
férmula descrita abaixo. A partir deste indice foi classificado o estado nutricional de cada
participante, utilizando os valores referenciados pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998, 2000).

IMC (Kg/m?) = MC (massa corporal em Kg)

Est? (estatura em metros)

- Composicéo Corporal: A composicdo corporal foi avaliada pela bioimpedancia
utilizando o aparelho Tetrapolar da marca InBody, modelo 230 (Biospace Corp. Ltd., Seoul,
Korea) pelo método da bioimpedancia direta multifrequéncia, segmentar, com 10 medi¢des de
impedancia, usando 2 frequéncias diferentes (20kHz e 100kHz) de cada um dos 5 segmentos
(brago direito, brago esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda), com corrente aplicada
em 330 kHz, seguindo os procedimentos do manual do fabricante. Todos os participantes do
estudo foram avaliados em pé, uma Unica vez e orientados, anteriormente, a retirarem todos 0s
objetos metalicos, assim como a estarem em abstinéncia alcodlica, sem uso de bebidas
cafeinadas, e pratica de atividade fisica intensa nas 24 horas que antecederam o teste. Foi
ainda solicitado que eles urinassem 30 minutos a uma hora antes da avaliacdo. Todos o0s
voluntarios estavam em jejum de 12 horas e permaneceram em repouso durante cinco minutos
antes do teste. Adotou-se o ponto de corte de 25% para o percentual de gordura corporal
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).
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6.6.5 Variaveis bioquimicas

A coleta sanguinea foi realizada no periodo matutino por um farmacéutico bioquimico
registrado no Conselho Regional de Farmacia, utilizando material descartavel, ap6s o
voluntario estar em jejum de 12 horas.

As amostras de sangue foram obtidas por punc¢do venosa, na veia do membro superior
considerada de mais facil acesso, para extracdo de 8 ml de sangue, utilizando sistema de
coleta de sangue a vacuo BD Vacutainer®(] (Becton Dikinson and Company, UK).

A glicose de jejum foi determinada pelo método enzimatico da glicose-oxidase
estabelecendo como glicose alterada o ponto de corte de 100 mg/dL (PEDROSA et al., 2021).
O colesterol total (CT), o HDL-c e os TG foram dosados pelo método colorimétrico
enzimatico utilizando o modelo analisador de bioquimica Advia 1800 (Siemens Healthcare
Diagnostics, Chemistry System, DE).

Os resultados para lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) foram obtidos através da
Férmula de Friedwald [LDLc = (CT - HDLc )- TG/5)]. Os pontos de corte adotados para
classificacdo de valor alterado foram respectivamente: 190, 40, 150 e 130 mg/dL (FALUDI et
al., 2017). As coletas seguiram todas as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (ANDRIOLDO et al., 2010) e a resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 306/2004
(BRASIL, 2004).

6.7 Andlise estatistica

A anélise dos dados foi desenvolvida no programa Stata versdo 14.0, com a
normalidade dos dados sendo verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e andlises graficas. Foi
realizada analise descritiva, sendo os resultados apresentados em frequéncias (%), médias,
desvios-padrao, valor minimo, valor maximo e intervalo de confianca.

A correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar o grau de associacdo entre
parametros antropométricos e de composicao corporal com a gordura visceral, assim como
para identificar qual o ponto anatémico de medida do PC que melhor se correlaciona com o
TAV.

Foram construidas curvas ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) visando
comparar a capacidade preditiva do 1AV com outros indicadores de adiposidade (IMC, PC,
RCE, RCQ e PP) para deteccdo da adiposidade visceral elevada. A acurécia global foi
guantificada utilizando a area sob a curva ROC (AUC) e uma area < 0,5 foi considerada como
indicativa de incapacidade discriminatoria (JANGHORBANI; AMINI, 2016;
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JANGHORBANI; AMINORROAYA; AMINI, 2017). Considerou-se, com base na literatura
que AUC > 0,90 ¢ excelente, valores entre 0,80 e 0,90 sdo considerados bons, entre 0,70 e
0,80 indicam desempenho razoavel e entre 0,50 e 0,70 sdo considerados pobres
(JANGHORBANI; AMINORROAYA; AMINI, 2017). A curva ROC também foi utilizada
para a determinacdo dos pontos de corte étimos para os diferentes indicadores de adiposidade,
sendo selecionados aqueles que apresentaram melhor equilibrio entre os valores de
sensibilidade (SE) e especificidade (EP).

Verificou-se a associacdo dos indicadores de adiposidade com o0 excesso de
adiposidade visceral por meio da analise de regressao de Poisson com variéncia robusta. Os
modelos foram ajustados por nivel de atividade fisica no lazer. Foram calculadas as razdes de
prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de 95% de confianca (1C95%) e adotando nivel

de significancia de 5 % para todas as analises.
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A média de idade dos pilotos avaliados foi de 29,33 + 3,52 (23 — 41) anos, sendo 0s

dados de caracterizacdo da amostra apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

Variavel N %0
Patente -
Major 1 2,50
Capitao 11 27,50
1° Tenente 23 57,50
2° Tenente 5 12,50
Aeronave (especialidade) - -
Asas rotativas 10 25,00
Transporte 22 55,00
Inspecdo em voo 8 20,00
Estado civil - -
Solteiro 15 37,50
Casado / companheiro 25 62,50
Cor da pele - -
Branco 22 55,00
Nao branco 18 45,00
Consumo de alcool - -
N&o consomem 10 25,00
Consomem 30 75,00
Consumo de cigarros - -
Nao consomem 36 90,00
Consomem 4 10,00
NAFL (minutos) - -
Inativo fisicamente 12 30,0
Ativo fisicamente 28 70,0

Legenda: N = nameros de individuos; % = percentual; IC = intervalo de confianca; NAFL

= Nivel de Atividade Fisica no Lazer.

Fonte: Elaborag&o prépria (2022)

Na Tabela 2 s@o apresentados os pardmetros antropométricos e de composicao

corporal. Destaca-se que 15% dos pilotos apresentaram adiposidade visceral elevada estimada

pela RM. Ja avaliando a adiposidade central pelo PC foi encontrado 30%, 17,5% e 45%,



34

quando o local de aferi¢do foi, respectivamente, o ponto médio entre Ultima costela e crista
iliaca, o ponto de menor circunferéncia e ponto na cicatriz umbilical. Verificamos que este
ultimo superestima a obesidade em 30% a mais em relacdo a quantificacdo da gordura
visceral pelo método padrdo ouro (RM), que foi de 15%. Quanto ao indice de obesidade geral
identificada pelo IMC, encontramos um percentual de 60% dos individuos classificados com
excesso de peso (2,5% obeso e 57,5% sobrepeso).

Tabela 2 - Parametros antropométricos e de composicdo corporal dos pilotos da Forca Aérea

Brasileira.

Variavel Média = DP IC 95% Min - Max
Massa 78,91 £ 6,27 76,90 - 80,91 62,30 - 91,00
Corporal (kg)

Estatura (m) 1,76 £ 0,05 1,74 - 1,77 1,64 -1,80
IMC (kg/m?) 25,64 +£2.10 24,97 - 26,31 20,80 - 30,50
%  Gordura 20,90 £ 6,15 18,94 - 22,88 9,00 - 31,90
Corporal
TAV (cm?) 60,10 + 45,20 45,69 - 74,57 2,40 - 195,70
IAV 0,95+ 0,48 0,80-1.11 0,34 - 2,26
PC1 (cm) 87,00 £ 6,90 84,80 - 89,20 74,00 - 102,00
PC2 (cm) 83,95+ 6,12 82,00 - 85,91 71,00 - 101,00
PC3 (cm) 87,05+ 6,50 84,97 - 89,13 74,00 - 100,00
RCQ 0,84 £+ 0,05 0,83-0,86 0,72 - 0,96
RCE 0,48 £ 0,04 0,46 - 0,49 0,41-0,60
PP (cm) 38,57 +1,72 38,02 - 39,12 35,30 - 42,50
NAFL (min) 504,00 + 507,10 341, 82 - 666,18 0,00 - 2340,00
TS (mins.) 419,07 + 116,22 380,32 - 457,82 228,50 - 685,70

Legenda: DP = desvio padrédo; IC = intervalo de confianca; Min = valor minimo; Max =
valor maximo; IMC = indice de massa corporal; % Gordura = Percentual de gordura
corporal; TAV = Tecido adiposo visceral; IAV = indice de adiposidade visceral; PC1 =
Perimetro da cintura medido no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca; PC2 =
Perimetro da cintura medido no ponto de menor circunferéncia; PC3 = Perimetro da cintura
medido na altura da cicatriz umbilical; RCQ = Razéo cintura/quadril; RCE = Razéo
cintura/estatura; PP = Perimetro do pesco¢o; NAFL = Nivel de atividade fisica no lazer; TS
= tempo sentado; Mins = minutos.

Fonte: Elaboracéao propria (2022)
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Na Tabela 3 apresentamos os dados bioquimicos dos pilotos. Destaca-se que 45% da
amostra apresentou dislipidemia (37,5% para colesterol LDL.c e 45% para colesterol total

aumentados).

Tabela 3 - Dados bioquimicos dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

Variavel Média = DP IC 95% Min - Max
Glicose (mg/dL) 90,30 £ 5,30 88,60 - 91,99 77,00 - 102,00
Colesterol Total (mg/dL) 181,95 + 33,74 171,16 - 192,74 114,00 - 257,00
TG (mg/dL) 81,93 +31,54 71,84 -92,01 32,00 - 165,00
HDL.c (mg/dL) 50,10 + 8,78 47,29 - 52,91 37,00 - 71,00
LDL-¢ (mg/dL) 115,48 + 31,16 105,51 - 125,44 48,00 - 175,00

Legenda: DP = desvio padrdo; Min = valor minimo; Méax = valor maximo; TG =
Triglicerideos; HDL. = Lipoproteinas de alta densidade; LDL. = lipoproteina de baixa

densidade.

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

Ja em relacdo a avaliacdo de aspectos do sono, observou-se que a eficiéncia de sono
encontrava-se inadequada em mais de um ter¢o dos pilotos e uma prevaléncia média de
laténcia de sono de 25,04 + 22,54. Além disso, 47,5% deles exibiam baixa qualidade de sono,
distribuida entre qualidade de sono ruim com maior percentual, seguida de possivel distarbio

de sono em menor proporcao (Tabela 4).



Tabela 4 - Caracteristicas de sono/sonoléncia dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

Variavel N %0

Qualidade de sono (QS) - -

Boa 21 52,50
Ruim 17 42,50
Possivel distarbio de sono 2 5,00
Autopercepc¢do da QS - -

Muito boa 9 22,50
Boa 24 60,00
Ruim 7 17,50

Eficiéncia de sono - -
Boa 26 65,00
Reduzida 14 35,00

Sonoléncia diurna - -

Normal 33 82,50
Sonoléncia excessiva 06 15,00
Sonoléncia grave 01 2,50

Laténcia de sono (min) - -

<15 min 09 22,50
16 a 30 min 17 42,50
31 a 60 min 11 27,50
> 60 min 03 07,50

Horas de sono - -

> 7 horas 12 30,00
Entre 6 e 7 horas 18 45,00
Entre 5 e 6 horas 08 20,00

< 5 horas 02 05,00




37

Fonte: Elaboragao propria (2022)

Quanto ao consumo alimentar, este é apresentado nas Tabelas 5 e 6, sendo que o
percentual de adequagdo do consumo de calorias e nutrientes foi determinado conforme as
recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRIs) (INSTITUTE OF MEDICINE (US),
2005; INSTITUTE OF MEDICINE (US), 2011). Observou-se alta prevaléncia de

inadequacdo para o consumo de fibras, célcio e carboidratos (Tabela 6).

Tabela 5 - Consumo de macro e micronutrientes dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

Nutriente Média + DP IC 95% Min- Max

CCT (kcal) 2632,60 + 1022,84 2305,47 - 2959,71 1348,60 - 6498,20

CHO (kcal) 1074,32 + 503,56 913,27 - 1235,37 578,56 - 3142,84
Lip (kcal) 873,09 + 391,04 748,04 - 998,16 402,39 - 2401,47
PTN (kcal) 685,18 + 321,66 582,31 - 788,06 269,40 - 1625, 60
Fibra (g) 26,70 £ 16,60 21,39 - 32,00 3,60-90,41
Ferro (mg) 13,84 +5,44 12,10 - 15,58 3,28 - 27,74
Calcio (mg) 844,95 + 418,04 711, 25-978,64 177,55 - 2122,07

Legenda: DP= desvio padrdo; IC= intervalo de confianca; Min= valor minimo, max = valor
maximo; CCT= consumo calérico total; CHO = carboidratos; Lip = lipideos; PTN =

proteinas.

Fonte: Elaborag&o prépria (2022)

Tabela 6 - Percentual de adequacdo, consumo insuficiente e excessivo de macro e

micronutrientes dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

i Adequado Insuficiente Excessivo
% do total energia
n (%) n (%) n (%)

Carboidratos (kcal) 15 (37,50) 25 (62,50) -
Lipideos (kcal) 25 (62,50) - 15 (37,50)
Proteinas (kcal) 35 (87,50) - 5 (12,50)
Fibra (g) 6 (15,00) 34 (85,00) -
Ferro (mg) 37 (92,50) 3 (7,50) -
Célcio (mg) 11 (27,50) 29 (72,50) -

Legenda: N= namero de individuos; % = percentual.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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A Tabela 7 apresenta a matriz de correlacdo entre o0s diversos parametros
antropomeétricos e de composicao corporal com a gordura visceral nos pilotos. Destaca-se que
0 ponto anatdbmico de medida da cintura que melhor se correlacionou com a medida de
adiposidade visceral pela RM foi o ponto de menor perimetro entre a crista iliaca e a cicatriz

umbilical.

Tabela 7 - Correlacdo e significancia estatistica dos dados antropomeétricos e de composicao

corporal com &rea de adiposidade visceral dos pilotos da Forca Aérea Brasileira.

ADIPOSIDADE VISCERAL - RM

VARIAVEL
R P

IAV 0,76 <0,0001
% Gordura Corporal 0,66 <0,0001
IMC 0,38 0,0141
PC1 0,68 < 0,001
PC2 0,70 <0,0001
PC3 0,67 < 0,0001
RCQ* 0,63 <0,0001
RCE* 0,64 <0,0001

PP 0,39 0,0133

Legenda: R= valor da correlacdo de Pearson; P= probabilidade estatistica; IAV= indice de
Adiposidade Visceral; % Gordura = Percentual de Gordura corporal; IMC= indice de
Massa Corporal; PC1= Perimetro da cintura medido no ponto médio entre a Gltima costela
e a crista iliaca; PC2 = Perimetro da cintura medido no ponto de menor perimetro entre a
ultima costela e a crista iliaca ; PC3: Perimetro da cintura medido na altura da cicatriz
umbilical; RCQ= Razdo cintura /quadril; RCE= Razdo cintura / estatura; PP= Perimetro do
pescogo.

*Para calculo das RCQ e RCE foram considerados os valores referentes ao PC2.

Fonte: Elaboragédo prépria (2022)

No que se refere a predicdo da adiposidade visceral por meio dos indicadores
antropomeétricos e de % de gordura, observamos que com exce¢do do IMC, todos os demais

indicadores foram capazes de predizer o excesso de adiposidade visceral (Tabela 8).

Por meio da comparagdo das AUC dos indicadores avaliados, observou-se que o 1AV

exibiu a maior precisdo diagnostica para o excesso de adiposidade visceral (AUC=0,941).
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Entretanto, embora a AUC do 1AV tenha sido a maior, a acurécia deste indicador ndo pode ser
considerada diferente da acuracia da RCQ, PC, RCE, % gordura e PP, uma vez que seus IC
95% se sobrepdem. J& o IMC ndo apresenta acuracia diagnostica, uma vez que seu IC 95%

passa pelo valor 0,5.

Tabela 8 - Pontos de corte e &reas sob a curva ROC do indice de adiposidade visceral e

parametros antropométricos para a predicdo de obesidade visceral em pilotos da Forca Aérea

Brasileira.
AUC IC 95% P. Corte SE EP

IAV 0,941 0,869 - 1,000 1,207 83,33 88,24
RCQ 0,899 0,805 - 0,994 0,880 83,33 85,29
PC (cm) 0,828 0,659 - 0,998 86,000 83,33 70,59
RCE 0,821 0,679 - 0,963 0,490 83,33 70,59
% Gordura 0,760 0,607 - 0,913 23,000 83,33 70,59
PP (cm) 0,755 0,609 - 0,901 39,000 83,33 64,71
IMC 0,618 0,337 - 0,899 26,080 50,00 50,00

Legenda: AUC: area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic); IC: intervalo de
confianga; P. Corte: ponto de corte; SE: sensibilidade; EP: especificidade; IAV: indice de
adiposidade visceral; RCQ: razdo cintura/quadril; PC: perimetro da cintura; RCE: razdo
cintura / estatura; PP: perimetro do pescoco; IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Elaborag&o prépria (2022)

Na Tabela 9 temos a forca da associacdo dos parametros avaliados com a adiposidade
visceral elevada, sendo considerada maior para o IAV do que para os demais indicadores
avaliados. Em todos estes, 0 excesso de adiposidade visceral foi associado ao aumento da
idade. De acordo com as analises observou-se que, para 0 aumento de cada unidade no 1AV
tem-se 11,51 vezes mais possibilidade de obesidade visceral, enquanto o PP e o IMC néo se
associaram a elevacdo deste tipo de adiposidade. No entanto, o aumento de PC, RCQ, RCE e
% de gordura podem levar ao excesso de adiposidade visceral em 1,20; 3,68; 3,64 e 1,23

VEZES, respectivamente.



Tabela 9 - Modelo final da regressao de Poisson para associagdo entre medidas
antropométricas e excesso de adiposidade visceral.

Variavel Prevaléncia de Risco 95% IC P
IAV 11,51 5,98 - 22,18 < 0,001
Idade (anos) 0,52 0,12 - 2,28 0,036
PC (cm) 1,20 1,10-1,30 < 0,001
Idade (anos) 1,18 1,05-1,33 0,006
RCQ 3,68 2,12 - 6,38 < 0,001
Idade (anos) 1,22 1,08 - 1,38 0,001
RCE 3,04 1,82 - 5,09 < 0,001
Idade (anos) 1,20 1,07-1,34 0,001
% Gordura Corporal 1,23 1,09 - 1,40 0,001
Idade (anos) 1,17 1,07 -1,29 0,001
PP (cm) 1,28 0,93-1,75 0,125
Idade (anos) 1,16 1,02 -1,32 0,023
IMC 1,27 0,87 -1,87 0,214
Idade (anos) 1,22 1,07 -1,38 0,002

Legenda: PR: prevaléncia de risco; IC: intervalo de confianga; P: valor p; IAV: indice de
adiposidade visceral; PC: perimetro da cintura; RCQ: relacéo cintura quadril; RCE: relagdo
cintura estatura; PP: perimetro do pescoco; IMC: indice de massa corporal.

Modelo ajustado para nivel de atividade fisica no lazer.

Fonte: Elaboragéo propria (2022)



41

8 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a capacidade preditiva do IAV frente a outros indicadores
tradicionais de obesidade para identificacdo do excesso de tecido adiposo visceral em pilotos
da FAB, com a possibilidade do aprimoramento dos servicos da inspecdo de saude
(INSPSAU), principalmente para uma melhor avaliagdo do RCM destes profissionais, que
séo o alicerce da Instituico.

Destaca-se que, até 0 momento, este é o primeiro estudo realizado no Brasil a mostrar
que o 1AV é o indice que apresenta melhor capacidade preditiva do excesso de adiposidade
visceral em relagdo a outros indicadores de obesidade. Estudo semelhante, mas com
populagédo civil, foi realizado na Coreia do Sul, mostrando uma excelente capacidade
preditiva na identificacdo da area deste tipo de gordura (OH et al., 2018). Assim, o
diagnostico da obesidade visceral pode ser Gtil na deteccdo e no acompanhamento deste
agravo, de forma simples e a baixo custo.

Mais especificamente entre pilotos militares, individuos que, por profissdo, necessitam
manter-se sempre higidos, essa identificacdo do excesso de adiposidade visceral pode
contribuir ndo s6 para a saude, como também para a manutencdo da tropa operacional.
Inclusive, pesquisa conduzida com pilotos miliares espanh6is mostrou que o excesso de TAV
pode deteriorar a conectividade cerebral, 0 que pode representar risco por prejudicar tomadas
de decisdes em condicdes extremas (CARDENAS et al., 2020).

A avaliacdo do desempenho diagnéstico do 1AV, considerando as areas abaixo das
curvas ROC, mostrou que a AUC do mesmo para o0 excesso de adiposidade visceral foi de
0,941, sendo classificada como um excelente desempenho diagnostico (JANGHORBANI,
AMINI, 2016; JANGHORBANI; AMINORROAYA; AMINI, 2017). O desempenho dos
outros parametros foi classificado como bom para RCQ, PC e RCE; razoavel para o0 % de
gordura e o PP e sem capacidade preditiva para o IMC.

Na literatura ha trabalhos que visaram avaliar a capacidade preditiva do 1AV frente a
outros indicadores antropométricos na predi¢do de comorbidades (BIJARI et al., 2021), assim
como do fendtipo metabolico ndo saudavel (FERREIRA et al.,, 2019). Nestes, o IAV
apresentou superioridade diagnostica, 0 que pode sugerir que este indice consegue detectar
melhor a adiposidade visceral (KANG et al., 2017).

Os resultados do nosso estudo mostraram que o 1AV foi o indicador mais fortemente

associado ao excesso de adiposidade visceral, reiterando na populagdo de militares brasileiros
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o que foi identificado em populagdo coreana (BIJARI et al., 2021). Estudo prévio mostrou
que este indice foi fortemente associado ao fendtipo metabolico ndo saudavel (FERREIRA et
al., 2019), sugerindo que a adiposidade visceral elevada ocorre entre aqueles com maior 1AV
(HUANG et al., 2021) que, por sua vez, associa-se a0 RCM. Também observou-se que o0
TAV elevado foi relacionado a valores maiores de glicemia, colesterol total e TG, bem como
a valores menores de HDLc em comparacdo com o TAV adequado, refor¢cando que o acimulo
de gordura visceral pode estar relacionado ao aumento do risco em desenvolver DM e
dislipidemia (OIKONOMOU; ANTONIADES, 2019).

Observou-se, ainda, que o aumento da idade foi associado ao excesso do TAV, e
também se associou, de forma independente, com esse excesso em todos 0s pardmetros
avaliados, indicando a necessidade do seu acompanhamento, visto que o envelhecimento pode
representar risco metabolico (FERREIRA et al., 2019). No que se refere especificamente aos
dados do nosso estudo, verificamos que a prevaléncia de adiposidade visceral elevada foi de
15%, valor elevado quando se considera uma amostra formada por pilotos militares
relativamente jovens (29,33 * 3,52 anos). Isto representa uma situacdo preocupante devido a
tendéncia do agravamento com o aumento da idade (TSOU et al.,, 2021), podendo
comprometer a satde do piloto e, consequentemente, sua profissdo.

Outro resultado interessante encontrado na presente pesquisa € que os pilotos que
apresentaram maiores valores de TAV eram aqueles que também possuiam maiores indices de
comportamento sedentario, assim como menores niveis de atividade fisica no lazer. Além
disso, também ha relatos de que individuos diagnosticados com SM podem ter curta duragédo
de sono, ambos podendo estar associados ao sedentarismo (NEIVA; SANTOS; ARAUJO,
2021). Destaca-se que estes sdo comportamentos modificaveis, podendo sua alteracdo
contribuir para reducdo da adiposidade visceral.

Sobre 0 sono, a literatura mostra que este tem funcgdes restaurativas e protetivas, de
modo que, alteragdes em sua quantidade ou qualidade, podem interferir negativamente no
funcionamento orgéanico, com reflexos no curto ou longo prazo, em varios aspectos da vida
humana, desde social, somatico, psicolégico, cognitivo e metabdlico (CHATTU et al., 2018).
Assim, a auséncia de um sono reparador, no caso dos pilotos, pode comprometer as condi¢es
de seguranca do voo, onde a falha profissional pode causar danos irreparaveis.

Estudo chinés com 9.059 adultos (63,08% mulheres) observou que o sono curto (<
7h/dia) foi independentemente associado a chances elevadas de obesidade geral (definida pelo
IMC) e obesidade visceral (definida pela area do TAV) na populacdo total do estudo.

Também foi observado que, entre os homens, a longa duragdo do sono (> 9h/dia) foi
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associada a diminuigdo de 21% na chance de obesidade visceral (OR = 0,79, IC 95%: 0,64-
0,99) (FAN et al., 2021). Também foi possivel observar em nossa amostra que 35% nao
apresentava sono eficiente e 32,5% teria possivel distarbio do sono, contando com uma
prevaléncia de 15% de obesidade visceral.

Estudo realizado com dados de 471 mil soldados americanos (BRAGER et al., 2021)
evidenciaram que o impacto dos distdrbios do sono na prontiddo dos soldados em servico
ativo € clinicamente significativo. A obesidade foi definida a partir do IMC e o sono foi
verificado por avaliagdes medicas. Os resultados indicaram alta prevaléncia de distdrbios do
sono e elevada prevaléncia de comorbidades, dentre elas a obesidade, que podem afetar a
prontiddo. O quadro obtido € preocupante, visto ser compativel ao padrdo de distdrbios do
sono observados em populagdes civis americanas. Os autores relatam a importancia do sono
para a saude e o desempenho militar, especialmente na aprendizagem, memoria e desempenho
cognitivo, com base em estudos que mencionam que a duracdo do sono se associa a uma
melhor velocidade de processamento cognitivo e com a motivacdo para o desempenho das
tarefas militares.

Por sua vez, um estudo examinando a qualidade do sono em um grupo de 14.148
militares (LENTINO et al.,, 2013), encontrou associa¢Oes significativas entre sono e
desempenho fisico, comportamentos de estilo de vida e medidas de estado psicossocial,
habitos nutricionais e medidas de obesidade. Os autores observaram que militares que
dormiam mal eram significativamente menos propensos a ter IMC e PC adequados, a cumprir
as recomendacdes de exercicios aerdbios e treinamento de resisténcia e a se classificarem no
quartil superior no Teste de aptidao fisica do Exército Americano.

Portanto, dentre os maiores impactos na saude, influenciados pelas horas de sono
inadequadas, estd o aumento da massa corporal, em especial do componente de gordura.
Metanalises conduzidas com estudos prospectivos demonstraram que 0 sono curto esta
associado com a elevagdo do IMC e o risco de desenvolver obesidade (ITANI et al., 2017,
WU; ZHAI; ZHANG, 2014).

Quanto ao consumo alimentar, podemos perceber que em sua maioria 0s militares
apresentavam um baixo consumo de fibra e calcio. Este perfil ja havia sido anteriormente
observado em investigacdo conduzida com 31 pilotos da Foca Aérea de Israel (STARK et al.,
2008). Embora os pesquisadores tenham utilizado as recomendagdes de ingestdo dietéetica
estabelecidas para militares (MDRIs) (ARMY REGULATION, 2017), na qual o consumo de
fibra adequado para homens é 34g e, o de célcio, 1000 mg, e ndo as DRIs que sdo

mundialmente utilizadas para populagéo geral (consumo de fibra adequado é 38g e, de célcio,
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1000 mg). Observou-se que os pilotos israelences atingiram apenas 53% do nivel
recomendado para fibra e 84% para célcio. Mais recentemente, estudo conduzido com cadetes
da Academia da Forca Aérea Brasileira (HILGENBERG et al., 2016) também mostrou um
baixo consumo de fibras entre os cadetes avaliados, com prevaléncia de 92,7% de baixo
consumo.

J& avaliando militares ndo ligados a aviagdo, encontrou-se entre cadetes do corpo de
treinamento de oficiais da reserva do Exército Americano (DANIELS; HANSON, 2021) uma
média de consumo de célcio maior que a observada em nosso estudo (1.063,6 versus 844,95),
enquanto o consumo de fibra foi menor (20,3 versus 26,7). Neste estudo, Daniels e Hanson
ndo apresentaram o percentual de adequagdo e baixo consumo destes nutrientes, pois o
objetivo era estudar as barreiras percebidas para uma alimentacdo saudavel. J& Johnson e
Mayer (no ano de 2020), ao estudar o consumo alimentar de 150 bombeiros de carreira do sul
da california nos Estados Unidos da América - EUA, (JOHNSON; MAYER, 2020)
observaram que a média * desvio padrdo e o IC 95% do consumo de célcio (852, 1 + 434, 9;
IC 95% 781,9- 922,2) e fibras (21, 9 + 10, 2; IC 95% 20,0 - 23,5) eram também baixos. Os
autores também ndo apresentaram no estudo o percentual de bombeiros que estavam com
baixo consumo de célcio e fibra.

As inadequacdes observadas geram preocupacao, pois mostram que a qualidade da
dieta dos militares precisa ser melhorada, pois conforme evidéncia da literatura, dieta de
melhor qualidade associa-se com menor adiposidade visceral, geral e Rl (PANIZZA et al.,
2020). Além disso, ha evidéncias consistentes na literatura do papel das fibras na saciedade e
apetite (ANDERSON et al., 2009) o que pode interferir na obesidade. Quanto ao célcio, ainda
ndo ha consenso na literatura quanto a relacdo da ingestdo inadequada e ganho de gordura
corporal. No entanto, hd hipdteses que indicam que ndo se deve negligenciar essa
possibilidade, ainda mais quando se entende a obesidade como de causa multifatorial
(VILLARROEL et al., 2014)

No nosso estudo a media de consumo de carboidratos foi de 41,09 + 8,29% (1C95%
38,44 — 43,74), sendo em gramas de 268,58 + 125,89 ( IC 95% 228, 32 — 308,84). N0ossos
dados mostram que um total de 62,5% dos pilotos apresentaram consumo insuficiente de
carboidratos (<45% das calorias da dieta) segundo a DRIs (INSTITUTE OF MEDICINE
(US), 2005). Consumo baixo de carboidratos também foi relatado entre os bombeiros
(JOHNSON; MAYER, 2020), sendo este de 37 £ 10 % (1C95% 35,4 - 38,6%), representando
em gramas/dia um total de 209,5 + 79,2 (IC95% 196,8- 221,8). Destaca-se que o0 consumo de

macronutrientes precisa ser avaliado em conjunto, pois uma vez que um apresenta-se baixo,
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normalmente ha compensacdo pela ingestdo de outro macronutriente - 0 que acarreta
desequilibrio na dieta.

Desta forma, salienta-se que a qualidade da dieta é mais um fator importante a ser
acompanhado, especialmente em individuos que ndo apresentam boa qualidade de sono, como
pode ser visto nos pilotos deste estudo. Isto porque investigacdes conduzidas com restricdo
experimental do sono sugerem alguns possiveis mecanismos, estando entre eles a associagao
da privacdo do sono com alteracbes nos hormonios grelina e leptina, ambos relacionados a
regulacdo do metabolismo e gasto de energia (KLOK; JAKOBSDOTTIR; DRENT, 2007).

A leptina é liberada do tecido adiposo e atua nos receptores no hipotdlamo diminuindo
a ingestdo alimentar, pois inibe o apetite e promove saciedade. A grelina, por sua vez, é
liberada pelo estbmago e pelo pancreas e atua estimulando o apetite. Na restricdo do sono, 0s
niveis de leptina diminuem, enquanto os de grelina aumentam, 0 que promove aumento da
fome e do apetite, especialmente por alimentos ricos em calorias com alto teor de carboidratos
e gorduras, potencializando a ingestdo de alimentos e contribuindo para o ganho de peso,
sobretudo o de gordura (SPIEGEL et al., 2005). Destaca-se que o consumo destes alimentos
aumenta a atividade das vias de recompensa neuronal (sinalizacdo heddnica). Ha ainda
evidéncias de que sono curto habitual pode levar a resisténcia a insulina, aumentando a
atividade do sistema nervoso simpatico, aumentando 0s niveis de cortisol noturno e
diminuindo a utilizacdo da glicose cerebral que, com o tempo, podem comprometer a funcao
das células beta pancreéticas e levar ao diabetes (COOPER et al., 2018).

Quanto aos parametros antropométricos, verificamos que o que melhor se
correlacionou com a adiposidade visceral mensurada pela RM foi o PC aferido no menor
perimetro entre a Ultima costela e 0 bordo superior da crista iliaca. O mesmo local também é
considerado o melhor ponto anatémico preditor de risco inflamatorio (VIDIGAL et al., 2014).
Este resultado € importante, pois este local é o designado para mensuracdo da cintura no
TACF de todo o efetivo da FAB a partir de 2021 (BRASIL, 2019). Assim, individuos que
apresentam um PC maior tem grande chance de apresentar adiposidade visceral elevada.

Por fim, os resultados deste estudo mostraram que, dentre os indicadores de
adiposidade avaliados (incluindo o PC no ponto supramencionado), o IAV é o melhor preditor
de adiposidade visceral elevada por apresentar melhor acuracia. Apesar de o IMC néo
apresentar acuracia, ndo se pode desconsiderar os demais métodos utilizados na comparagéo.
A andlise dos dados ressalta o fato de que o IAV pode ser util na deteccdo e no
acompanhamento da obesidade visceral elevada, de forma simples e barata, pela

probabilidade de refletir o risco cardiometabolico nos pilotos.
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9 LIMITACOES

Este estudo apresenta como principal limitagcdo o tamanho amostral, o que néo permite
avaliar, de forma mais profunda, outras possiveis associacoes.

Destacamos que ndo foi possivel recrutar um nimero maior de participantes devido ao
custo da RM e a necessidade de realizacdo de testes com rigidos protocolos de prevencdo
durante a pandemia de COVID-19.

Por se tratar de uma analise transversal, é possivel avaliar apenas associacdo, e nao

causalidade.
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10 CONCLUSAO

Observamos que a prevaléncia de obesidade geral estimada pelo IMC foi de apenas
2,5 %, enquanto o sobrepeso foi de 57,5%. Ja a obesidade central avaliada pelo PC mensurado
em trés diferentes locais foi respectivamente 30%, 17,5% e 45% para ponto médio entre
ultima costela e crista iliaca, ponto de menor perimetro entre Ultima costela e crista iliaca e
cicatriz umbilical. Isto mostra que o local da medicdo faz diferenca no estabelecimento das
prevaléncias. Neste contexto, quando se avaliou a correlacéo destes pontos com a adiposidade
visceral mensurada pela RM, observamos que a maior correlacdo ocorreu com o ponto de
menor perimetro (r > 70 p < 0,0001). J& a prevaléncia de obesidade visceral mensurada pela
RM foi de 15%, o que mostra que mesmo nossa amostra sendo composta por pilotos
relativamente jovens, este problema ndo deve ser negligenciado. A quantidade de gordura
visceral dos pilotos variou de 2,42 a 195,74 cm? com média de 60,13 + 45,15 cm? ( IC 45,69 -
74,57), mostrando a grande variabilidade entre os individuos.

Com relagdo as avaliagbes bioquimicas, foi observada uma alta prevaléncia de
dislipidemia, apresentando 45% dos pilotos com colesterol total elevado e 37,5% com LDL.-c
elevada. Alteracdo da glicemia foi observada em apenas 2,5% da amostra estudada.

Quanto as correlacdes observadas entre parametros antropométricos e de composicao
corporal com a adiposidade visceral, a maior ocorreu com o IAV (r = 0,76 p < 0,0001),
seguida pelo PC (r = 0,70 p < 0,0001), mensurado no ponto de menor perimetro entre a ultima
costela e a crista iliaca.

Também foram obtidos os pontos de corte dos pardmetros antropométricos e de
composicao corporal para predicdo da obesidade visceral, sendo estabelecidos, para o 1AV de
1,207; para a RCQ de 0,88; para o PC de 86 cm; para o0 RCE de 0,49; para % de gordura de
23% e para PP de 39 cm. Destaca-se que o IMC néo apresentou capacidade preditiva.

O IAV (AUC 0,941) se mostrou o melhor preditor de excesso de gordura visceral
frente aos outros indicadores tradicionais de obesidade. Assim, sua utilizagdo pode contribuir
para aprimorar a saude do piloto, devido a possibilidade de identificagdo do RCM. Como a
avaliacdo do excesso de TAV geralmente é realizada por métodos dispendiosos, a utilizacdo
de um método simples e de menor custo como o IAV pode melhor viabilizar o diagnéstico e o

acompanhamento da obesidade visceral entre pilotos militares da FAB.
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SUGESTOES

Com a finalidade de melhorar indicadores de salde nos militares da FAB,

principalmente dos aviadores, essa pesquisa sugere as seguintes agoes:

a)

b)

d)

f)

9)

implementar o 1AV na INSPSAU da FAB, para os pilotos. Para isso, € necessario que
se passe a aferir na inspecdo o PC, a estatura e a massa corporal, assim como realizar
as dosagens de HDL-c e de TG. De posse destes dados, realizar o célculo do 1AV por
meio da formula: 1AV(masculino)=(PC/39,68+(1,88x IMC))x(TG/1,03)x(1,31/HDL-
0)-

elaboracdo e promocédo de educacdo continuada com palestras de conscientizacdo, no
ambito da FAB, sobre prevencdo e combate a obesidade, entre outras DCNT, e suas
consequéncias;

para os militares que apresentarem IAV elevado, assim como dislipidemia ou
hiperglicemia, oportunizar consulta nutricional visando elaboracdo de planos
alimentares direcionados para perda de gordura, e correcdo das dislipidemias e da
hiperglicemia e, consequentemente, reducdo do RCM,;

realizar nas Organizaces de Saude da Aeronautica (OSAs) campanhas de
conscientizacdo sobre os riscos da obesidade e da gordura visceral para a saude do
militar e seus familiares;

criacdo de orientacdes técnicas e diretrizes no ambito da FAB, visando melhorar a
higidez e diminuicao da adiposidade central;

promover o incentivo da pratica da atividade fisica e alimenta¢do saudavel, assim
como a reducdo do comportamento sedentario excessivo;

facilitar e estimular o controle e 0 acompanhamento pelas OSAs dos militares que

estdo em situacdo de risco de DCNT identificados por meio da INSPSAU;
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12 PRODUTOS ACADEMICOS GERADOS DURANTE O CURSO DO
MESTRADO

Esta dissertacéo originou (Anexo F):

- Cinco resumos apresentados em congressos, sendo um deles premiado como melhor
trabalho no X1X Simpésio Internacional de Atividade Fisica (SIAFIS) e IX Forum Cientifico
da Escola de Educacéo Fisica do Exército (ESEFEX) no ano de 2021;

- Um artigo aprovado na revista Military Medicine, fator de impacto 1,563;

- Um relatdrio técnico que sera encaminhado para a Diretoria de Saude da

Aerondutica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISA DE MESTRADO: VALIDAGAO DO INDICE DE
ADIPOSIDADE VISCERAL PELA RESSONANCIA MAGNETICA

PROGRAMNA DE
EM PILOTOS DA FORGA AEREA BRASILEIRA POE-GRADUIACAD EM

DETINPENED HLISAND

OPERACIOMNAL

PPGDHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa “VALIDACAO DO
INDICE DE ADIPOSIDADE VISCERAL PELA RESSONANCIA MAGNETICA EM
PILOTOS DA FORCA AEREA BRASILEIRA ". Nesta pesquisa 0 objetivo é validar a
utilizacdo do indice de adiposidade visceral como indice indicativo do teor de gordura visceral
em pilotos da Forca Aérea, usando como padrdo ouro a Ressonancia Magnética. Sua
colaboracdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar €
VOLUNTARIA, o que significa que o Sr. tera o direito de decidir se quer ou ndo participar,
bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Caso concorde em participar, 0 Sr.
respondera, nesta primeira etapa do estudo que ocorrera de forma online, um questionario
estruturado, que visa obter os dados relacionados as suas caracteristicas individuais, bem
como da sua qualidade do sono e do seu nivel de sonoléncia diurna. Na segunda etapa, o Sr.
devera comparecer nas dependéncias do Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) para
realizacdo das seguintes avaliacfes: antropometria (peso, altura, perimetro da cintura, quadril
e pesco¢o), composicdo corporal (realizado pela Bioimpedancia), coleta de sangue para
realizacdo de exames bioguimicos, (TG, HDL e glicose), exame de Ressonancia Magnética
para identificacdo da gordura visceral e subcutanea, avaliacdo do consumo alimentar, nivel de
atividade fisica e qualidade de sono por meio de questionarios. Os dados serdo coletados em
salas reservadas, estando presentes somente o avaliado, o avaliador e, se necessario, um
auxiliar. Ao concluir todas as etapas do estudo, o Sr. recebera um relatério individual
contendo os resultados obtidos nas suas avaliagbes. Garantimos que sera mantida a
confidencialidade das informacdes e seu anonimato, ou seja, 0 Seu nome nao sera mencionado

em hipdtese alguma, mesmo em publicagdes cientificas. Informamos que os resultados
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obtidos irdo compor uma base de dados que podera ser utilizada em outros estudos
desenvolvidos pelo nosso grupo de pesquisa. N&do haver4 nenhuma compensacao financeira
pela sua participacdo nesse estudo. Os riscos envolvidos sdo minimos, como pequeno
desconforto pelas pungdes sanguineas ou hematomas no local da extracdo de sangue, que
regredira em poucos dias. A coleta sanguinea ndo causara nenhum tipo de limitacdo a sua
rotina diaria. Os materiais utilizados serdo novos e descartaveis para evitar qualquer tipo de
contaminacdo. A Ressonancia Magnética é um método de obtencdo de imagens nédo-invasivo
e totalmente seguro, ndo oferecendo risco a sua satde. Os beneficios da pesquisa envolvem a
obtencdo de avaliacdo antropométrica, constando a classificacdo de seu indice de massa
corporal e composicdo corporal, os quais oferecem informacdes sobre seu estado de saude.
Além disso, o Sr. tera informacdes sobre a quantificacdo de sua gordura visceral que, quando
aumentada, esta relacionada ao risco de desenvolver doencas cardiacas e metabdlicas, como o
Diabetes Mellitus. Portanto, o Sr. sera beneficiado diretamente com a participacdo no estudo,
obtendo uma avaliacdo do seu perfil nutricional e metabdlico, e tendo ciéncia dos riscos da
obesidade central a sua saude. Por fim, ap0s sua autorizacdo, clicando na caixa de selecdo
“concordo”, uma copia sera enviada para seu e-mail (poderd ir para a caixa de spam) e
também para o e-mail do pesquisador para que ambos possam arquiva-la. Em caso de ddvida,
0 Sr. poderd entrar em contato com a Profa. Dra. Fabricia Geralda Ferreira, do Programa de
Pds-Graduacdo em Desempenho Humano Operacional — Universidade da Forca Aérea —
PPGDHO/ UNIFA, pelo telefone (32) 991414252, ou pelo e-mail: fafege@yahoo.com.br.
Poder4, ainda, entrar em contato com o aluno de mestrado José Pedro Rodrigues Ravani, pelo
telefone (21) 995015117 ou e-mail: josepedrorr@yahoo.com.br.

- E-mail: (valido - obrigatério)

- Ao clicar na opgdo abaixo “concordo”, eu declaro que li e compreendi as informacdes
acima, que concordo em participar de toda a pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas. Caso ndo queira participar basta clicar em “nao concordo” ou

fechar a pagina.



APENDICE B - Questionario estruturado

Secédo 1 - DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Posto atual:

Qual o seu esquadréo? Qual o tipo de aeronave que pilota?

1. Data de nascimento: _ / /

2. Considera sua cor da pele, raca ou etnia:

(1) branca (2) parda ou morena (3) negra ou
mulato

(4) amarela (oriental) (5)indigena

3. Situacdo conjugal atual?

(1) casado/companheira (0) (2) solteiro (3)
divorciado/separado

(4) vitvo

4. As atividades do Sr. no trabalho podem ser descritas como:

(1) Passo a maior parte do tempo sentado, e, quando muito, caminho distancias curtas.
(2) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou
executar tarefas manuais.

(3) Frequentemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado).

Secdo 2 - CONSUMO DE FUMO E ALCOOL

5. O Sr. fuma? (cigarro industrializado ou cigarro de palha)
(1) Nao (2) sim, diariamente (3) Sim, ocasionalmente (menos que
diariamente)

6. Caso o Sr. fume: Qual o numero de cigarros que fuma (por dia ou semana)?

7a. O Sr. ja fumou? Caso responda "Nao": Va para a questao 8.
(0) Nao (1)Sim

7bh. Caso a resposta seja sim, ha quanto temp0 parou?

8. Toma bebida alcodlica? (0)N&do (1) Sim

9. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS toma em uma semana normal? (1
dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de
uisque/conhaque/cachaca/vodca)

(1) nenhuma (2)1a7doses (3)8a1l4doses (4)15
doses ou mais

10. Nos ultimos 30 DIAS, o Sr. tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA
numa mesma 0casido? (0) Nao (1)Sim

Secdo 3 - ESTADO DE SAUDE

11. Como classifica 0 seu ESTADO DE SAUDE atual?
(1) Excelente (2) Muito bom (3)Bom (4) Regular (5)
Ruim

12. De modo geral, COMPARADO com pessoas de sua idade como considera seu estado
de saude?

(1) Excelente (2) Muito bom (3) Bom (4) Regular (5)
Ruim

13. O Sr. esta satisfeito com o0 seu peso? Se responder ndo, opte se gostaria de aumentar
ou diminuir 0 peso e margue a opgao correta.
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(1)sim (2) Nao, gostaria de aumentar (3) Nao, gostaria de diminuir

14a. O Sr. esté tentando perder peso atualmente? Caso a resposta seja “Nao”: V4 para o
item 16.
(0) Né&o (1)Sim

14b. O Sr. esta tentando perder peso atualmente? Caso a resposta seja “Ndo”: Va para o
item 16.

15.Se o (a) Sr. esta tentando perder peso, atualmente, o que esta fazendo?

(1) Dieta (2) Somente exercicios fisicos (3) Dieta e exercicios
(4) Dieta e remédios  (5) Exercicios e tomando remédios ( 6 ) Dieta, exercicios e
tomando remédios

16. Sr. usa ou ja usou remedios para emagrecer?
(1) n&ouso (2) sim uso, sempre
(3) sim, uso de vez em quando (4) sim, ja usei, porém ndo utilizo mais

Secdo 4- ATIVIDADES SEDENTARIAS (TEMPO GASTO SENTADO)

17. Em média quantos MINUTOS, em um dia da semana, o Sr. gasta sentado durante o
dia? (trabalho, Tv, computador, video, etc).

18. Em média quantos MINUTOS, em um dia do FINAL DE SEMANA, O Sr. gasta
sentado durante o dia? (trabalho, Tv, computador, video, etc).

19a. a. O Sr. assiste televisdo, video ou DVD DURANTE a semana? Caso a resposta seja
"N&o", va para o item 20. (0) ndo (1) sim

19b. Caso o Sr. assista televisdo, video ou DVD DURANTE a semana: Gasta em média
quantos MINUTOS, em um dia da semana?

20a. O Sr. assiste televisao, video ou DVD em um dia do FINAL DE SEMANA? Caso a
resposta seja "Nao", va para o item 21. (0) ndo (1) sim

20b. Caso o Sr. gaste tempo assistindo televisdo, video ou DVD durante o "nal de
semana: Gasta em média quantos MINUTOS, em um dia do FINAL DE SEMANA?

Secdo 5 - PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

21.0 Sr. realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer, como:
exercicios fisicos (ginastica, caminhada, corrida), esportes, dancas ou artes marciais?
Caso aresposta seja "Nao" (4 ou 5), va para a Secao 6.

(1)sim, 1ou 2 vezes por semana

(2) Sim, 3 a4 vezes por semana

(3) Sim, 5 ou mais vezes por semana

(4) Néo, mas estou interessado em realizar atividade fisica no meu lazer em um futuro
proximo

(5) Néao estou interessado em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro proximo

22. Caso o Sr. faga algum tipo de atividade fisica no seu lazer, qual seria o(s)
principal(is)? Pode selecionar um ou mais itens, se for o caso.

(1) Corrida  (2) Caminhada  (3) Ginastica/musculacdo  (4) Ciclismo (5) Artes
marciais/lutas

(6) Yoga/tai-chi-chuam/alongamentos (7) Danca/atividades ritmicas (8)
Natac&o/hidroginastica

(9) Outros esportes

23. Caso O Sr. pratique exercicios: Quanto tempo dura essa atividade fisica?

(1) menos que 10 minutos  (2) entre 10 e 19 minutos (3) entre 20 e 29 minutos
(4) entre 30 e 39 minutos  (5) entre 40 e 49 minutos (6) entre 50 e 59 minutos
(7) 60 minutos ou mais
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Secdo 6 — Escala de Sonoléncia de Epworth — (disponivel nesta dissertacdo no Anexo B)

Secéo 7 — Indice de qualidade do sono de Pittsburgh — (disponivel nesta dissertacéo

no Anexo C)
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovacdo comité de ética

HOSPITAL DA FORGA AREA Plataforma
DE SAO PAULO - HFASP ?yo:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validac&o do indice de adiposidade visceral pela ressonéncia magnética em pilotos da
Forca Aérea Brasileira

Pesquisador: Fabricia Geralda Ferreira

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 36434020.6.0000.8928

Instituicdo Proponente: COMANDO DA AERONAUTICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4235980

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

SAO PAULO, 25 de Agosto de 2020

Assinado por:

NELITA DE VECCHIO PUPLAKSIS
(Coordenador(a))



ANEXO B - Escala de sonoléncia de Epworth
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Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos. Mesmo
que ndo tenha passado por alguma dessas situacfes ultimamente, tente imaginar como é que
elas o afetariam. Use a escala que se segue para escolher o niUmero mais apropriado para cada

situacéo:

Qual a probabilidade de o (a) senhor (a) cochilar ou adormecer nas situacGes abaixo — e ndo

apenas sentir-se cansado?

0 - nenhuma
probabilidade
de pegar no
sono

1 - ligeira
probabilidade
de pegar no
sono

2 - moderada
probabilidade
de pegar no
sono

3 - forte
probabilidade
de pegar no
sono

Sentado lendo um livro

Sentado vendo televisao

Sentado inativo em um
lugar publico (por exemplo,
sala de espera, cinema ou
reunido)

Como passageiro em um
carro durante uma hora sem

parar
Deitado descansando a
tarde quando as

circunstancias permitem

Sentado conversando com
alguém

Sentado calmamente apds
um almogo sem ter bebido
alcool

Ao volante parado no
transito  durante  alguns
minutos
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ANEXO C - indice e qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)

As perguntas seguintes sdo relativas aos seus habitos de sono DURANTE O
ULTIMO MES somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria
dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1) DURANTE O ULTIMO MES, a que horas o (a) senhor (a) geralmente foi para a cama a
noite?

R:

2) DURANTE O ULTIMO MES, quanto tempo (em minutos) o (a) senhor (a) levou para
dormir?

R: min

3) DURANTE O ULTIMO MES, qual foi o horario queo (a) senhor (a) geralmente

levantou de manha?
R:

4) DURANTE O ULTIMO MES, quantas horas de sono o (a) senhor (a) teve por noite?
(Esta pode ser diferente do nimero de horas que ficou na cama).
R: horas

5) DURANTE O ULTIMO MES, com que frequéncia o (a) senhor (a) teve dificuldade para
dormir porque...

Nenhuma | Menos de Uma ou Trésou
no ultimo | uma vez por | duas vezes | mais vezes
més semana por semana | na semana

N&o conseguiu adormecer em até 30
minutos?

Acordou no meio da noite ou de
manha cedo?

Precisou levantar para ir ao
banheiro?

N&o conseguiu respirar
confortavelmente?

Tossiu ou roncou forte?

Sentiu muito frio?

Sentiu muito calor?

Teve sonhos ruins?

Teve dor?

5-j) DURANTE O ULTIMO MES, se o (a) senhor (a) teve dificuldade para dormir
por outras razdes, por favor comente:

[ ] Néo tive [] Tive

Por favor, coloque aqui seu comentario:

5-j) Se respondeu alguma dificuldade, com que frequéncia o (a) senhor (a) teve esse
problema?

[ ] Nenhuma no altimo més [ ] Menos de uma vez por semana

[ ] Uma ou duas vezes por semana [ ] Trés ou mais vezes na semana
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6) DURANTE O ULTIMO MES como o (a) senhor (a) classificaria a qualidade do seu sono
de uma maneira geral?
[ ] Muito boa [ ] Boa [ ] Ruim [ ] Muito ruim

DURANTE O ULTIMOS MES, com que frequéncia o (a) senhor (a)...

Nenhuma | Menos de Uma ou Trés ou
no ultimo | uma vez por | duas vezes | mais vezes
més semana por semana | na semana

7) Tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para Ihe ajudar a
dormir?

8) Teve dificuldade para ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos)?

9) DURANTE O ULTIMO MES, qudo problematico foi para o (a) senhor (a) manter o
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

[ ] Nenhuma dificuldade [ ] Um problema leve

[ ] Um problema razoavel [ ] Um grande problema

10) O (a) senhor (a) tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
[ ] Nao [ ] Parceiro ou colega, mas em outro quarto
[ ] Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama [ | Parceiro na mesma cama

Se tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele (a) com que frequéncia, NO
ULTIMO MES o (a) senhor (a) apresentou...

Nenhuma | Menos de Uma ou Trés ou
no Gltimo | uma vez por | duas vezes | mais vezes
més semana por semana | na semana

Ronco forte

Longas paradas de respiracao
enguanto dormia

ContragOes ou puxdes de perna
enguanto dormia

Episddios de desorientagéo ou
confusdo durante o0 sono

10-e) Se tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele (a) com que frequéncia, NO
ULTIMO MES, o (a) senhor (a) apresentou outras alteracdes (inquietaces) enquanto
dormia, por favor comente:

[ ] Néo tive [ ] Tive outras

Por favor, coloque aqui seu comentario:
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ANEXO D - Questionario de frequéncia alimentar

Agora vou ler uma lista de alimetos e gostaria que vocé lembrasse se consumiu estes
alimentos no Gltimo més.
Pergunte a frequéncia, quantas vezes por semana? Se o0 entrevistado referir pouco consumo,
pergunte : Quantas vezes no més? Se o entrevistado refere alto consumo do alimento,
pergunte: Quantas vezes por dia?
Quando vocé comeu... quantas vezes por dia vVOcé comeu.

Sempre pergunte: A cada vez que vocé comeu, qual a por¢do que vocé consumiu?

Alimento agrupado N° de : :
FRUTAS Néo | Més | Semana | Dia porgoes Medida caseira
Abacaxi Fatia
Unidade pequena
Banana Unidade média
Unidade grande
Unidade pequena
Laranja Unidade média
Unidade grande
Unidade pequena
Maca Unidade meédia
Unidade grande
Maméio Fatia pequena
1 papaia pequeno
Fatia
Manga Unidade pequena
Unidade média
Unidade grande
Meléncia Fatia
Meldo Fatia
Salada de frutas Copo
Tangerina Unidade pequena
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Unidade média

Unidade grande

Uva Cacho pequeno
Unidade pequena
Goiaba Unidade media
Unidade grande
Unidade pequena
Péra Unidade media
Unidade grande
LEGUMES E N° de
N&o | Més | Semana | Dia Medida caseira
VERDURAS porgoes
Colher de sopa
Abobora i
Pedaco meédio
_ Colher de sopa
Abobrinha

Colher de servir

Aipim/ inhame

Pedaco

Alface/agrido/ricula

Pires de xicara

de cha

Fatia
Beterraba

Colher de servir

_ Colher de sopa

Bbrdcolis

Pegador
Cenoura Colher de sopa

Colher de sopa
Chuchu

Colher de servir

Colher de sopa
Couve

Pegador

Colher de sopa
Couve-flor

Flor

Ervilha/ ervilha

Colher de sopa

enladada Colher de servir
Espinafre Colher de sopa
Milho Colher de sopa
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Espiga
) Colher de sopa
Pepino i
Fatia
Quiabo Colher de sopa
Colher de sopa
Repolho

Colher de servir

Salada de maionesa/
salada de batata

Colher de sopa

Sopa de legumes

Concha média

Tomate

Fatia

Vagem

Colher de sopa

Colher de servir

Azeite de oliva

Colher de cha

Colher de sopa

N° de
LANCHES Né&o | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcdes
Pao de forma Fatia
Pao frances Unidade
Unidade pequena
bisnaguinha
Pao de leite ( d )
Unidade média
(cachorro quente)
Pdo integral Fatia
Pao Doce Unidade
Torrada industrializada Fatia
N : N° de : .
FRIOS Né&o | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcdes

Geleia / schimier

Colher de cha

Colher de sopa

Maionese

Colher de cha

Colher de sopa

Manteiga

Colher de cha

Margarina

Colher de cha
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Margarina Light

Colher de cha

Requeijao

Colher de sopa

Requeijao light

Colher de sopa

QUENOS E ) ) : N° de : :
Nao | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
PRESUNTOS por¢oes
Minas Fatia média
Prato/ mussarela Fatia média
Presunto Fatia pequena
Presinto de peru Fatia pequena
: N° de : :
BISCOITOS E BOLOS | Nao | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcoes
Biscoito doce (Maria/ )
) Unidade
maisena)
Biscoito doce recheado Unidade
Biscoito salgado ( Club
social, salclic, creme Unidade
cracker)
Pacote pequeno
Biscoito tipo salgadinho Pacote médio
Pacote grande
Fatia pequena
Bolo recheado _ _
Fatia média
Fatia pequena
Bolo simples —
Fatia media
: N° de : :
SALGADOS Né&o | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
por¢oes
Fatia pequena
PIZZA _ P _
Fatia Média
Salgado assado
(empada, esfirra Unidade
italiano, péo de queijo)
Salgado frito (coxinha, Unidade

pastel, kibe)
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Sanduiche tipo
hanburguer
(macdonalds, bauru,

Xis)

Unidade

BEBIDAS

Semana

Dia

N° de

porcoes

Medida caseira

Bebida de soja

Copo tipo

requeijéo

Café

Copo cafezinho

Xicara de cha

Cha

Xicara de cha

Caneca

Refrigerante

Copo tipo

requeijao

Lata

Refrigerente light

Copo tipo

requeijao

Lata

Suco industrializado

Copo tipo

requeijao

Copo pléstico
300ml

Suco natural

Copo tipo

requeijao

Copo pléstico
300ml

Suco refresco

Copo tipo

requeijéo

Copo plastico
300mi

BIBIDAS
ALCOOLICAS

Semana

Dia

N° de

porgoes

Medida caseira

Cerveja

Copo tipo
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requeijéo

Lata

Vinho

Taca

Vodka, cachaca, whisky

Dose

LEITE E DERIVADOS

Més

Semana

Dia

N° de

porcoes

Medida caseira

logurte

Copo tipo
requeijéo

Pote

logurte light

Copo tipo

requeijéo

Pote

Leite desnatado

Copo tipo

requeijdo

Caneca pequena

Leite integral

Copo tipo

requeijdo

Caneca pequena

Leite semi-desnatado

Copo tipo

requeijao

Caneca pequena

OUROS

Semana

Dia

N° de

porgoes

Medida caseira

Aveia

Colher de sopa

Chocolate/ bombom

Barra pequena

chocolate

Unidade

bombom

Pipoca

Saco

DOCES

Semana

Dia

N° de

porgoes

Medida caseira

Bala

Unidade

Doce de leite

Colher de sopa
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Colher de sopa

Gelatina
Pote
Goiabada/ Colher de sopa
figada/marmelada Fatia
Outro doce de fruta (em ~ | N°de : :
Néo | Més | Semana | Dia . Medida caseira
calda) porcgdes
) Colher de sopa
Pudim i
Fatia pequena
Bola
Sorvete
Colher de sopa
Colher de cha
Acucar refinado Colher de
sobremesa
: N° de : :
PRATOS QUENTES | Nao | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcdes
Colher de sopa
Angu ou polenta .
Colher de servir
Colher de sopa
Arroz branco i
Colher de servir
) Colher de sopa
Arroz integral .
Colher de servir
Farinha de mandioca Colher de sopa
Colher de sopa
Farofa
Colher de servir
Feijdo preto Concha média
Feijoada / Feijéo
) Concha pequena
tropeiro
Macarrao Pegador
: N° de : :
BATATA Né&o | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcoes

Batata cozida ou assada

Colher de sopa

Unidade pequena

Corada

Colher de sopa
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Unidade pequena

Frita ou palha

Colher de servir

Pegador

Puré de batata

Colher de sopa

Colher de servir

N° de
OVOS Néo | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcoes
Cozido Unidade
Frito Unidade
Omelete/ poche/ovo Unidade pequena
mexido
CARNES
: N° de : :
Carnes de boi Nao | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcoes
Almondega Unidade
Bife Unidade media
Carne assada Fatia média
Colher de sopa
Carne ensopada
Pedaco
_ Colher de sopa
Carne moida i
Colher de servir
Carne seca/ carne de Colher de sopa
sol/ charque Colher de servir
N° de
FRANGO Néo | Més | Semana | Dia 5 Medida caseira
porcoes
Nuggets
Empanado : %
Filé

Ensopado/cozido/assado

Colher de servir

Pedaco (peito,

coxa, sobrecoxa)

Frito

Pedaco (peito,

COXa, sobrecoxa

Grelhado

Filé médio
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Posta média
) Filé médio
Ensopado ou cozido —
Posta média
) Filé médio
Frito _
Posta média
Carne de porco Pedaco
Figado de boi Bife
Linguica Unidade
Salcicha Unidade




77

ANEXO E - Questionario de nivel de atividade fisica

Nome:
Voluntario n°:
Idade:

Data:

Nivel De Atividade Fisica (NAF):
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Verséo 6

Para responder as questdes a seguir, oriente ou lembre ao avaliado:
» Atividades fisicas VIGOROSAS: Precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal.
» Atividades fisicas MODERADAS: Precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o0 normal.

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa.

NAO inclui trabalho ndo remunerado que faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da
casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () Néao — Caso responda ndo V& para secdo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense
unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos,
como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar
do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestdo 1d

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte
do seu trabalho?
horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construcao pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como
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parte do seu trabalho?
horas minutos

SEC}AO 7- 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, onibus, metré ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - V& para guestéo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metr6 ou
trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da Ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questdo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para
outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO - 7 -3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa,
por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestédo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo
essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestdo 3d.




79

3d. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SEQAO 7-4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREAQAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 4b
4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestao 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - Encerre a aplicacdo do IPAQ.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?
horas minutos
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ANEXO F - Produtos académicos durante o mestrado
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Perfil da qualidade de sono, da
sonoléncia diurna e suas relacies com
obesidade em aviadores da Forca Aerea
Brasileira

Guillerme Brito Portugal {1,2)*, José Pedro
Rodrigues Ravani (1,3), Fabricia Geralda Ferreira
(1), Carla Regina Marchon (4), Danielle Cristina
Guimaraes da Silva (5) e Leonice Aparecida Doimo

(1)

(1) Programa de Pds-graduacdo em Desempenho Humano
Coperacional (PPGDHO) - Universidade da Forga Aérea
[UMIF&), Rio de Janeiro, Brasil; (2) Forca de Fuzileiros da
Esquadra (FFE], Rio de Janeiro, Brasil, [3) Hospital de
Aeronautica dos Afonsos [HAAF), Rio de Janeiro, Brasil; (4]
Hospital da Forca Aérea do Galedo (HFaG), Rio de Janeiro,
Brasil; (5) Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFDE),
Bahia, Brasil.

Introducdo: Introducdo: 0 sono relaciona-se
com a homeostase corporal e com os desempenhos
fisico e cognitivo. A maior propensdoc a dormir e as
caracteristicas deo repouso noturne podem
comprometer a capacidade laborativa e propiciar
aumento da cbesidade.

Objetivo: Objetivo: Avaliar a qualidade de sono
(5], o nivel de sonoléncia diurna excessiva [SDE] &
suas relagdes com indicadores de obesidade, em
aviadores da Forga Aérea Brasileira.

Metodos: Métodos: Quarenta aviadores homens
(29.3%3.5 anos), responderam aos gquestiondrios
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e Escala
de Sonoléncia de Epworth. Realizaram ainda
avaliagdo antropomeétrica (massa corporal, estatura,
perimetros da cintura e guadril) e de composicdo
corporal (percentual de gordura e gordura visceral,
utilizando bioimpedancia tetrapolar InBedy 230 e
ressonincia magnétca). Utilizou-se estatistica
descritiva e correlagdo de Pearson para analise dos
dadns ronsiderandn n < DNE.

83



5-39 Rev Ed Fisica /' ] Phys Ed — Anais do XX SIAFIS

Capacidade preditiva do Indice de
Adiposidade Visceral para
identificacao do excesso de
adiposidade visceral em pilotos da
Forc¢a Aérea Brasileira

losé Pedro Rodrigues Ravani*?; Bruna Carvalho
Sbaffi*; Aline Cardozo Monteiro®; Karina
Martins Costa Carrocino®; Leonice Aparecida
Doimo!; Fabricia Geralda Ferreira®

1programa de Pds-graduacdo em Desempenho Humano
Operacional (PPGDHO) - Universidade da Forga Aérea
(UMNIFA), RJ, Brasil; *Hospital de Aerondutica dos Afonsos
(HAAF), R, Brasil; *Hospital da Forca Aérea do Galedo
(HFAG), RJ, Brasil.

Introducao: 0 tecido adiposo visceral (TAV)
relaciona-se ao risco cardiometabdlico. Estima-lo
utilizando método mais simples e barato pode
auxiliar em maior identificacdo deste risco em
pilotos da Forga Aérea Brasileira (FAE).
Objetivo: Verificar a capacidade preditiva do
indice de adiposidade wisceral [[AV] para
identificar o excesso de gordura visceral em
comparacdo com indicadores tradicionais de
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The Visceral Adiposity Index Is a Better Predictor of Excess
Visceral Fat in Military Pilots: A Cross-sectional
Observational Study
LT José Pedro Rodrigues Ravani, BAFT*, +; MAJ Bruna Carvalho Sbaffi, BAF%,

LT Aline Cardozo Monteiro, BAFt; CPT Karina Martins Costa Carrocino, BAFT,
Leonice Aparecida Doimo, BAF"; Fabricia Geralda Ferreira, BAF”

ABSTRACT

Introduction:

WVisceral adipose tissue (WAT) is related to cardiometabolic risk. Estimating it using the visceral adiposity index (VAI)
could identify this sk in the Brazilian Air Force (BAF) aviator population. The aim here is to verify the predictive
capacity of the VAL for identifying visceral fat areas compared to traditional obesity indicators in BAF pilots.

Materials and Methods:

Forty male BAF pilots were recruited. The study was conducted in two stages: the first applied a structured questionnaire
to characterize the sample and identify sedentary behavior and the second obtained nutritional, anthropometric, and body
composition data, carrying out hiochemical and magnetic resonance imaging tests and investigating physical activity
lewel in this stage. The comparison of the predictive capacity of the VAT with that of other adiposity indicators {body mass
index [BMI], waist circumference, waist—height ratio, waist-hip ratio, and neck circumference) for detecting increased
WAT and the determination of the optimal cutoff points for the different adiposity indicators were carried oot using
receiving operating characteristic (ROC) curves. An association was verified between the adiposity indicators and excess
visceral fat using Piodsson regression analysis with robust variance.

Resulis:

The VAI presented a better predictive capacity for VAT (area under the ROC curve = 0.941), while the BMI did not
present diagnostic accuracy (95% CI < 0.5). The strength of the association with high visceral fat was also greater for
the VAT than for the other indicators evaluated.

Conclusions:

The VAT was shown to be a better predictor of excess VAT in relation to the other indicators studied. As it is a more easy-
access and lower-cost technigue than resonance, it enables greater applicability in tracing and monitoring the visceral
obesity of a large contingent of military personnel.

INTRODUCTION standard but carry a high cost.” Other methods that are lower
Obesity is characterized by an excessive accumulation of body  in cost but have good reproducibility are ultrasound and dual-
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