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RESUMO
Introducio: Trabalhadores da area hospitalar, quando comparados a populacdo em
geral, apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e excesso de peso. Essas condigdes estdo
frequentemente relacionadas as caracteristicas da rotina laboral, que envolve elevadas
demandas fisicas e psicologicas, capazes de impactar negativamente a saude. Nesse
contexto, a avaliagdo da composicao corporal torna-se relevante, uma vez que métodos
amplamente utilizados, como o indice de massa corporal (IMC), ndo permitem a andlise
direta dos diferentes compartimentos corporais. A absorciometria por dupla emissao de
raios X (DXA) possibilita uma avaliagdo mais detalhada da composi¢do corporal,
fornecendo informagdes precisas sobre a gordura corporal total e sua distribui¢ao
regional.
Objetivo: Avaliar e descrever a composicao corporal de trabalhadores hospitalares por
meio de medida direta utilizando a absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA),
bem como analisar a classificagdo do estado nutricional obtida pelo indice de massa
corporal (IMC) a luz dos achados de composig¢ao corporal.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional realizado com cinco trabalhadoras de
um hospital do interior do estado de Sao Paulo. A composi¢do corporal foi avaliada por
meio do exame de absorciometria por dupla emissdo de raios X (DXA). Dados
sociodemograficos e ocupacionais foram coletados por meio de questionario
padronizado. O indice de massa corporal foi calculado a partir das medidas de peso e
estatura, sendo utilizado como variavel complementar para a caracterizacdo do estado
nutricional. Os dados foram analisados de forma descritiva.
Resultados: A analise dos dados obtidos pelo DXA demonstrou que, apesar de duas das
cinco trabalhadoras apresentarem classificagdo considerada “saudavel” segundo o IMC,
todas as participantes apresentaram percentuais de gordura corporal elevados quando
avaliadas por meio da absorciometria, indicando excesso de adiposidade.
Conclusao: Os resultados evidenciam que o indice de massa corporal, quando utilizado
de forma isolada, ndo foi capaz de identificar o excesso de gordura corporal nas
trabalhadoras avaliadas, mascarando a real condicdo de saude. A utilizagdo do DXA
permitiu uma avaliagdo mais precisa da composicao corporal, reforcando a importancia
de métodos diretos para a caracterizagdo do perfil corporal em trabalhadores

hospitalares.



Palavras-chave: obesidade, absorptiometria, saude do trabalhador.



e A R e

SUMARIO
INEEOAUGAOD .. e et e et e e e eearaaeeeeans 4
L@ 13} 1517 17 T PP PSRRI 6
Material € MELOAOS ...cc.veiuiiiiiiiiieieete ettt 6
RESUITAAOS ..t 9
DISCUSSAO ..uvieeiiieeiiee et et et e et e et e e et e e steeessbaeesssaeessseeessseeensseeessseeessaesnnnes 13
CIONOZIAMA ...evieeiiiieeiiie ettt ettt ettt e ettt e ettt e st e e st eesabteesabeeesabeeesnbeesnnres 16
REEIENCIAS ..ttt 17



1. Introducio

Trabalhadores da area hospitalar apresentam maior vulnerabilidade a agravos
fisicos e mentais quando comparados a populagdo em geral, incluindo transtornos
relacionados a saude mental, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial e alteragdes
metabdlicas associadas ao ganho de peso e a obesidade!'. Essas condigdes estdo
fortemente relacionadas as caracteristicas do trabalho hospitalar, marcado por longas
jornadas, alta demanda emocional, responsabilidade continua e exposi¢do frequente a
situagdes de estresse!'”!. No contexto brasileiro, ¢ comum que profissionais da satde
acumulem vinculos empregaticios, podendo atingir cargas semanais de até 60 horas de
trabalho, o que potencializa os impactos negativos sobre a satde e a qualidade de

vida!"l.

A natureza do trabalho na area da saude, agravada por crises sanitarias

recorrentes e pela pandemia de COVID-19, intensificou a ocorréncia de adoecimentos

[1-3,5,6

fisicos e psicologicos entre esses profissionais I A exposi¢do cronica ao estresse

ocupacional, caracteristica do ambiente hospitalar, estd associada a alteragdes
neuroenddcrinas € metabodlicas relevantes, envolvendo a ativagao persistente do eixo

hipotalamo-hipofise-adrenal e a liberagcdo continua de hormdnios como cortisol,

6.8]

adrenalina e noradrenalina®®, Quando mantida de forma prolongada, essa resposta

adaptativa pode contribuir para disturbios do sono, desalinhamento do ritmo circadiano,

inflamac@o sistémica e alteragdes na regulagdo metabolical® 2.

Evidéncias indicam que mesmo periodos relativamente curtos de
desalinhamento circadiano sdo capazes de elevar marcadores inflamatorios, como a

proteina C reativa, além de aumentar a resisténcia a insulina e o risco

L2

cardiovascula ], Essas alteragdes, quando associadas a rotina laboral extenuante,



favorecem o ganho de peso e o desenvolvimento da obesidade, condigdo altamente
prevalente entre trabalhadores da saude. Estudos demonstram que aproximadamente um
em cada cinco profissionais da area apresenta obesidade, reforcando a relevancia desse
agravo nessa populagdo especifica'”. A obesidade, por sua vez, constitui importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas metabolicas, como o diabetes mellitus

tipo 2, além de doengas cardiovasculares e outras comorbidades!".

Diante desse cendrio, torna-se relevante compreender o perfil de composi¢ao
corporal de trabalhadores hospitalares por meio de métodos que permitam a avaliagdo
direta da adiposidade corporal. O indice de Massa Corporal (IMC), amplamente
utilizado em estudos epidemiologicos devido ao seu baixo custo e fécil aplicacdo,
apresenta limitacOes reconhecidas na avaliacdo do estado nutricional individual, uma
vez que nado distingue massa magra de massa gorda e possui sensibilidade reduzida para
identificar excesso de adiposidade corporal™-**.. Estudos apontam que individuos com
percentual de gordura corporal elevado podem ser classificados como eutréficos ou
apenas com sobrepeso quando avaliados exclusivamente pelo IMC, o que pode

mascarar riscos metabolicos e cardiovasculares relevantes!*>.

Nesse contexto, a absorciometria por dupla emissdo de raios X (DXA)
destaca-se como um método de referéncia para a avaliagdo da composi¢ao corporal, por
permitir a mensuracdo precisa da gordura total e regional, da massa magra e do

conteido mineral oOsseol'*,

Embora apresente maior custo e tempo de execucdo
quando comparada a métodos antropométricos, sua capacidade de fornecer informagoes
detalhadas sobre a distribui¢do da gordura corporal justifica sua utilizagdo em estudos

que buscam caracterizar de forma mais acurada o perfil corporal e os potenciais riscos a

saude de populagdes especificas, como trabalhadores hospitalares.



2. Objetivo
Avaliar e descrever a composi¢do corporal de trabalhadores hospitalares por
meio de medida direta, utilizando a absorciometria por dupla emissdo de raios X

(DXA), com énfase na quantificacdo da adiposidade corporal.

3. Material e métodos
3.1. Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal com trabalhadores de um hospital publico da
cidade de Sdo Carlos, SP.
3.2. Sujeitos e aspectos éticos

Foram convidados a participar da pesquisa trabalhadores do hospital que
atuavam em turnos diurno e noturno. Os critérios de exclusdo incluiram: trabalhadores
afastados de suas atividades no momento da coleta ou que tivessem permanecido
afastados por periodo superior a seis meses; gestantes; individuos com peso corporal
superior a 136 kg e estatura superior a 1,96 m, correspondentes aos limites operacionais
do equipamento de absorciometria por dupla emissao de raios X (DXA).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e, apds concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.3. Instrumentos

Foi utilizado um questionario sociodemografico e ocupacional padronizado,
contendo informagdes pessoais e laborais, incluindo: idade, sexo, profissdo, situagao

conjugal, escolaridade, fungdo exercida, tempo na funcdo, carga horaria didria de



trabalho, tabagismo, consumo de alcool, presenca de problemas de satde e realizagdo
de tratamento médico.

3.4 Equipamentos

Foi utilizado o equipamento de absorciometria por dupla emissdo de raios X
(DXA), modelo Hologic Discovery A (Bedford, MA, EUA), para avaliacdo da
composicao corporal. O DXA diferencia os tecidos corporais por meio da atenuagdo de
fotons de diferentes niveis de energia ao atravessarem os tecidos Osseo, muscular e

adiposo, sendo detectados na extremidade oposta do aparelho ',

O equipamento fornece medidas da massa livre de gordura (massa magra, massa
Ossea e estimativa de massa muscular esquelética), da massa gorda (percentual de
gordura corporal total e regional) e da estimativa da distribuicdo da gordura corporal
por segmentos corporais. Adicionalmente, 0 DXA permite a estimativa da gordura
adiposa visceral (VAT), expressa em massa (g), volume (cm?) e area (cm?), parametro

amplamente utilizado na avaliagdo do risco cardiometabdlico !'*27),

3.5 Procedimentos

A pesquisa foi divulgada amplamente entre os trabalhadores do hospital. A
coleta inicial de dados ocorreu por meio de formulario eletronico, que continha o TCLE
e o questionario sociodemografico. Apdés a concordincia e o preenchimento do

formulario, os participantes receberam orientagdes sobre o exame de absorptiometria.

A avaliagdo por DXA foi realizada por avaliador treinado, em sala privativa,
com o participante em posi¢do supina sobre a maca do equipamento, sendo realizado
escaneamento corporal total. O procedimento completo, incluindo a preparagao do

participante, teve duragdo aproximada de 40 minutos.



As medidas de peso corporal e estatura foram obtidas no mesmo dia da
realizacdo do exame de DXA, utilizando balanca e estadiometro calibrados, para o

calculo do indice de massa corporal (IMC), expresso em kg/m?>.

3.6 Analise de dados

A caracterizagdo do perfil sociodemografico e da composi¢do corporal foi
realizada por meio de estatistica descritiva. As variaveis categoricas foram apresentadas
em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis continuas foram descritas
por média, desvio padrdo, mediana, valores minimo e maximo. As andlises foram

conduzidas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.

3.7 Desfechos
O desfecho primario do estudo foi a composi¢do corporal das participantes,
avaliada por meio da absorptiometria por dupla emissao de raios X (DXA), com énfase

no percentual de gordura corporal total e na distribuicdo regional da adiposidade.

Como desfechos secundarios, foram considerados o indice de massa corporal
(IMC), calculado a partir das medidas de peso e estatura, e a classificagdo do estado

nutricional baseada nesse indice, conforme critérios adotados no Brasil ['7.

A interpretagdo dos resultados foi realizada de forma descritiva, considerando os
valores de composi¢ao corporal obtidos pelo DXA e sua comparagcdo com parametros
normativos descritos na literatura para percentual de gordura corporal avaliado por esse
método, possibilitando a identificagdo de excesso de adiposidade mesmo em

participantes classificadas como eutrdficas ou com sobrepeso segundo o IMC.



4. Resultados

Inicialmente, o estudo foi apresentado a um numero maior de trabalhadores
hospitalares; no entanto, a amostra final foi composta por cinco participantes. A baixa
adesdo observada esteve relacionada principalmente aos critérios de exclusdo adotados,
que incluiam a presenca de doengas prévias, uso continuo de medicamentos e
afastamento prolongado das atividades laborais. Adicionalmente, foi observada
resisténcia por parte de alguns profissionais em participar do estudo, atribuida a baixa
motivagdo e ao reduzido interesse em conhecer a propria composi¢do corporal. Esses

fatores, em conjunto, limitaram o nimero final de participantes avaliadas.

A amostra foi composta exclusivamente por mulheres, sendo duas trabalhadoras da area
da satde e trés trabalhadoras do setor administrativo. A idade das participantes variou
entre 30 e 40 anos. Observou-se elevado nivel de escolaridade, com predomindncia de
participantes com pos-graduacdo, sendo 80% com titulagdo de mestrado. A maioria
encontrava-se na faixa etdria entre 30 e 35 anos (60%), com autodeclaracdo racial
predominantemente branca (80%). Em relagdo ao estado civil, houve maior prevaléncia
de participantes solteiras (60%), e nenhuma das participantes possuia filhos. Esse
achado deve ser interpretado com cautela, uma vez que ndo constituiu variavel de
investigacdo do estudo, podendo estar relacionado ao perfil das participantes que

aderiram a pesquisa.

Quanto ao estado nutricional avaliado pelo indice de massa corporal (IMC),
observou-se que parte das participantes foi classificada dentro da faixa considerada
saudavel, enquanto outras foram classificadas como sobrepeso. No entanto, ao analisar

a composicao corporal por meio da absorciometria por dupla emissao de raios X
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(DXA), verificou-se discrepancia entre a classificagdo obtida pelo IMC e os achados

relacionados a adiposidade corporal.

A avaliacdo detalhada da composicao corporal revelou percentuais elevados de
gordura corporal total em todas as participantes, independentemente da classificagcao do
IMC. Esse resultado evidencia que, mesmo entre aquelas consideradas eutréficas ou
com sobrepeso segundo o IMC, havia excesso de adiposidade quando avaliado por
método direto, indicando limitagdo do uso isolado desse indice para caracterizagdo do

estado nutricional.

Além da andlise da gordura corporal total, o DXA possibilitou a estimativa da
gordura visceral abdominal (Visceral Adipose Tissue — VAT), expressa em massa,
volume e area. Observou-se a presenca de gordura visceral mensurdvel em todas as
participantes avaliadas, indicando acumulo de adiposidade central. Esse achado foi
identificado inclusive em participantes classificadas como eutroficas ou com sobrepeso
pelo IMC, reforgando a discordincia entre indicadores antropométricos tradicionais e

métodos diretos de avaliagdo da composi¢do corporal.

De forma geral, os resultados demonstram que a avaliacio da composi¢dao
corporal por DXA permitiu uma caracterizagdo mais precisa do perfil corporal das
trabalhadoras hospitalares, evidenciando excesso de gordura corporal total e presenca
de gordura visceral que ndo seriam plenamente identificados por meio do IMC. Esses
achados ressaltam a importancia do uso de métodos diretos na avaliagdo do estado
nutricional e da distribui¢do da gordura corporal em populagdes especificas, como

trabalhadoras hospitalares.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos trabalhadores avaliadas (n=5).

Caracteristicas Trabalhadores Trabalhadores Total
da saade administrativos (n=5)
(n=2) (n=3)
Sexo
Feminino 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
Idade
34 anos 1 (20%) 2 (40%) 3 (60%)
37 ¢ 38 anos 1 (20%) 1 (20%) 2 (40%)
Cor ouraga
Preto 0 (0%) 1 (20%) 1 (20%)
Branco 2 (40%) 2 (40%) 4 (80%)
Estado Civil
Casado(a)/unido estavel 0 (0%) 1 (20%) 1 (20%)
Solteiro(a) 1 (20%) 2 (40%) 3 (60%)
Separado(a)/divorciado(a) 1 (20%) 0 (0%) 1 (20%)
Maior grau de escolaridade
Mestrado 2 (40%) 2 (40%) 4 (80%)
Especializagao 0 (0%) 1 (20%) 1 (20%)
Quantos filhos vocé tem?
nenhum 2 (20%) 3 (30%) 5 (100%)

A Tabela 2 mostra os dados da composicdo corporal dos trabalhadores

avaliados.
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Tabela 2. Dados da composi¢ao corporal dos trabalhadores avaliados (n=5).

Nome

C.N.P

E.B.L

M.P.A

J.C.P

A.C.E

IMC

(kg/m?)

28,7

25,2

21

23,4

23,1

Classificacao

IMC

Sobrepeso

Sobrepeso

Normalidade

Normalidade

Normalidade

% Gordura Classificacao GCT
Corporal Total
39,20% Obesidade
37,50% Obesidade
37,50% Obesidade
32,50% Obesidade
45,70% Obesidade

Tabela 3.Estimativa de gordura adiposa visceral (VAT) das trabalhadoras avaliada por

DXA (n=5).

Participante

CNP

EBL

MAP

JCP

ACN

VAT mass (g) VAT volume (cm?)
350 368
190 205
215 233
279 302
662 715

VAT area (cm?)
72,5
39,4
447
57,9

137,0

A Tabela 3 apresenta os valores estimados de gordura adiposa visceral (VAT), expressos em

massa, volume e area, obtidos por meio da absorptiometria por dupla emissao de raios X.

Observou-se variacao nos valores de gordura adiposa visceral entre as participantes,

com uma trabalhadora apresentando valores mais elevados de massa, volume e area de VAT

quando comparada as demais.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a composi¢do corporal de
trabalhadoras hospitalares por meio da absorciometria por dupla emissdo de raios X
(DXA), método considerado padrdo-ouro para a analise detalhada da gordura corporal
total, regional e visceral. Os principais achados demonstram que, embora parte das
participantes tenha sido classificada como eutrofica ou com sobrepeso segundo o indice
de massa corporal (IMC), todas apresentaram percentuais elevados de gordura corporal
total, além de presenga mensurdvel de gordura adiposa visceral (VAT), evidenciando
limitagdes importantes do wuso isolado do IMC na identificacio de riscos

cardiometabolicos.

O IMC ¢ amplamente utilizado na prética clinica e em estudos epidemiologicos
por sua simplicidade, baixo custo e aplicabilidade populacional. Entretanto, trata-se de
uma medida indireta que ndo diferencia massa magra de massa gorda, nem fornece
informagdes sobre a distribui¢do da adiposidade corporal 1834351 No presente estudo,
trés das cinco participantes foram classificadas como eutréficas segundo os pontos de
corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satude e pelo Ministério da Saude ['®],
Contudo, a andlise por DXA revelou que todas apresentaram percentuais de gordura
corporal total compativeis com obesidade, conforme parametros de referéncia para
mulheres adultas **), Esse achado refor¢a evidéncias da literatura que apontam a baixa
sensibilidade do IMC para o diagndstico de obesidade quando comparado a métodos

diretos de avalia¢do da composic¢do corporal, especialmente em mulheres 3433,
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Romero-Corral et al. *¥ demonstraram que uma propor¢do significativa de individuos
com percentual elevado de gordura corporal ¢ erroneamente classificada como ndo
obesa quando avaliada apenas pelo IMC, o que pode atrasar a identificacdo de fatores
de risco metabolico e cardiovascular. Resultados semelhantes foram observados em
estudos brasileiros, que evidenciam discrepancias relevantes entre a classificagdo
nutricional obtida pelo IMC e aquela baseada em métodos diretos, como o DXA 73],

Dessa forma, os achados do presente estudo corroboram a literatura ao demonstrar que

o IMC pode mascarar o excesso de adiposidade corporal em trabalhadoras hospitalares.

Além da gordura corporal total, a avaliacdo da gordura adiposa visceral (VAT)
representa um aspecto central na analise do risco cardiometabdlico. O tecido adiposo
visceral apresenta maior atividade metabdlica e inflamatéria quando comparado ao
tecido adiposo subcutineo, estando fortemente associado ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina, dislipidemias, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e

doengas cardiovasculares 1%242327],

Diferentemente de medidas antropométricas
tradicionais, como a circunferéncia da cintura, o DXA permite a estimativa direta da

VAT, expressa em massa, volume ¢ area, fornecendo informagdes mais precisas sobre a

adiposidade central.

No presente estudo, todas as participantes apresentaram valores mensuraveis de
VAT, conforme demonstrado na Tabela 3, com variagao expressiva entre os individuos.
Estudos baseados em DXA sugerem que valores de massa de gordura visceral iguais ou
superiores a aproximadamente 700 g em mulheres adultas estdo associados a maior
risco cardiometabolico e inflamatorio *7*¥. Observou-se que uma das participantes
apresentou valores de massa, volume e area de VAT proximos ou compativeis com esses
limiares, enquanto as demais apresentaram valores inferiores, porém ainda indicativos

de acimulo de gordura visceral. Esse achado ¢ relevante, uma vez que mesmo
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quantidades moderadas de VAT podem estar associadas a alteragdes metabolicas,
especialmente quando combinadas a outros fatores de risco, como sedentarismo,

estresse cronico e disturbios do sono 101224,

O actimulo de gordura visceral esta associado a um estado inflamatério cronico
de baixo grau, caracterizado pelo aumento da liberacdo de citocinas pro-inflamatorias,
como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), além da redugdo da
adiponectina, adipocina com efeito anti-inflamatorio e sensibilizador da insulina 22427,
Essas alteragdes contribuem para a resisténcia a insulina, disfun¢do endotelial e

#2351 Adicionalmente, a expansdo do tecido adiposo

aumento do risco cardiovascular
visceral estd relacionada a alteragdes hormonais e neuroendocrinas, incluindo

hiperatividade do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, aumento dos niveis de cortisol e

alteracdes na secre¢do do hormonio do crescimento 2!,

Esses mecanismos tornam-se particularmente relevantes no contexto
ocupacional dos trabalhadores hospitalares. Evidéncias indicam que profissionais da
saide estdo frequentemente expostos a longas jornadas de trabalho, turnos noturnos,
elevada carga emocional e estresse ocupacional cronico, fatores que contribuem para o
desalinhamento do ritmo circadiano, disturbios do sono e alteracoes metabolicas
[126.10-12] "Estudos demonstram maior prevaléncia de obesidade, alteragdes metabdlicas e
doengas cardiovasculares entre trabalhadores da saude quando comparados a populagao

geral, especialmente entre aqueles submetidos a trabalho em turnos !4,

Nesse sentido, os achados do presente estudo sugerem que a avaliacdo baseada
exclusivamente no IMC pode subestimar o risco a satide em trabalhadoras hospitalares.
Apesar de parte da amostra apresentar IMC dentro da normalidade, a presenga de

elevado percentual de gordura corporal total e de gordura visceral evidencia um perfil
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de maior risco cardiometabolico, que ndo seria adequadamente identificado por
métodos antropométricos tradicionais. Esse resultado refor¢a a importdncia da
utilizacdo de métodos diretos, como o DXA, na avaliacdo do estado nutricional e da

composicao corporal em populagdes especificas.

Por fim, destaca-se que a incorporagao da andlise da gordura visceral em estudos
e avaliacdes clinicas pode contribuir para a identificacdo precoce de individuos em
risco, possibilitando intervengdes mais direcionadas voltadas a prevencdo de doencas
metabolicas e cardiovasculares. No contexto da saude do trabalhador, especialmente em
ambientes hospitalares, estratégias baseadas em avaliagdes mais precisas da composicao
corporal podem auxiliar na promocdo da satde, melhoria da qualidade de vida e

reducdo de agravos associados ao trabalho.

5. Cronograma

Atividade Periodo

Pesquisa Bibliografica julho a dezembro de 2025
Preparagdo do relatodrio final setembro de 2025
Apresentagdo dos resultados em eventos setembro a dezembro de 2025
Preparacao de manuscrito para submissao setembro a dezembro de 2025
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