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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de dislipidemia em servidores publicos e sua relagdo
com o consumo maximo de oxigénio (VO, . ). Métodos: Estudo transversal, realizado em
2010, com 107 servidores técnico-administrativos de uma universidade, através de medidas
antropométricas (estatura e peso), teste de esteira submaximo para avaliagdo do parametro
cardiorrespiratorio (VO, . ), coleta de colesterol total (CT) e triglicerideos (TG). Utilizou-
se, no tratamento estatistico dos dados, a analise descritiva, o calculo das prevaléncias de
CT, TG e VO, , , a correlagdo de Pearson e o teste t de Student ndo pareado. Resultados:
A amostra final compreendeu 101 servidores (46,6 + 10,4 anos). Os avaliados obtiveram
média de CT 197+ 40,2mg/dl, com 51 (50,5%) apresentando valores limitrofes e “altos”,
e média de TG 1211+66,6mg/dl, com 25 (24,8%) valores limitrofes e “altos”. O VO, . de
56 (55,5%) avaliados foi classificado como “Bom” e 37 (36,6%) como “Excelente”. Os
homens obtiveram correlagdo estatisticamente significante apenas entre TG e VO, . (r
= - 0,45; p<0,01), enquanto, entre as mulheres, a correlagdo foi do CT com VO, . (r= -
0,37; p<0,05). Conclusio: A prevaléncia de dislipidemias se mostrou elevada na populacio
estudada, principalmente entre o sexo masculino. Encontrou-se uma correlagdo inversa
entre as varidveis TG e VO, . nos homens e entre CT e VO, . nas mulheres. Contudo, as
varidveis em questao obtiveram uma relagdo regular nos servidores avaliados.

Descritores: Colesterol; Triglicerideos; Consumo de Oxigénio; Doengas Cardiovasculares.
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dyslipidemia and its relation with maximal oxygen
uptake (VO, ) in public servants. Methods: Cross-sectional study conducted in 2010 with
107 technical and administrative servants of one university, by means of anthropometric
measures (height and weight), submaximal treadmill test for assessment of cardiorespiratory
parameter (VO, ), collection of total cholesterol (TC) and triglycerides (TG). In the
statistical treatment of data, were applied the descriptive analysis, prevalence of TC, TG
and VO, . Pearson correlation and non-paired Student t-test. Results: The final sample
comprised 101 servants (46.6 + 10.4 years old). The mean TC was 197 + 40.2mg/dl, with 51
(50.5%) presenting borderline and “high” values, and mean TG 121 + 66.6mg/dl, with 25
(24.8%) borderline and “high” values. The VO, of 56 (55.5%) servants were classified as
“Good” and 37 (36.6%) as “Excellent”. Men had a statistically significant correlation only
between TG and VO, (r=-0,45; p<0.01), whereas among the women there was correlation
between TC and VO,  (r=-0.37; p<0.05). Conclusion: Dyslipidemia prevalence showed to
be high in the studied population, mainly in male gender. It was found an inverse correlation
between the variables TG and vo,, .. in men and TC and Vo,, .. in women. However, the

observed variables obtained a regular relation in the evaluated servants.

Descriptors: Cholesterol; Triglycerides, Oxygen Consumption; Cardiovascular Diseases.
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Prevaléncia de dislipidemia entre servidores publicos

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de dislipidemia en
funcionarios y su relacion con el consumo madximo de oxigeno
(V0,,.). Métodos: Estudio trasversal realizado en el 2010 con
107 funcionarios técnico-administrativos de una universidad
a través de medidas antropométricas (altura y peso), prueba
submaxima en la cinta para la evaluacion del parametro
cardiorrespiratorio (VO,, . ), andlisis del colesterol total (CT) y
triglicéridos (TG). Se utilizé para el tratamiento estadistico de los
datos, el andlisis descriptivo, el calculo de las prevalencias de CT,
TGy VO,,,. la correlacién de Pearson y la prueba t-Student no
pareado. Resultados: La muestra final fue de 101 funcionarios
(46,6 + 10,4 anos). Aquellos que fueron evaluados tuvieron
media de CT de 197+ 40,2mg/dl, con 51 (50,5%) presentando
valores limitrofes y “elevados” y media de TG de 121+66,6mg/
dl, con 25 (24,8%) valores limitrofes y “elevados”. El VO, .
de 56 (55,5%) funcionarios fue clasificado como “bueno” y 37
(36,6%) como “excelente”. Los hombres obtuvieron correlacion
estadisticamente significativa apenas entre el TG y el VO, . (r
= - 0,45, p<0,01), mientras que en las mujeres, la correlacion
fue entre el CT y el VO, . (r=-0,37; p<0,05). Conclusién: La
prevalencia de dislipidemias se mostro elevada en la poblacion
estudiada, principalmente en el sexo masculino. Se encontro
una correlacion inversa entre las variables TG y VO, . en los
hombres y entre el CT y el VO, . en las mujeres. Sin embargo,
las variables en cuestion obtuvieron una relacion regular en los
funcionarios investigados.

Descriptores: Colesterol; Triglicéridos; Consumo de Oxigeno;
Enfermedades Cardiovasculares.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo ocidental,
apresentando-se sob a forma de infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica ou morte
stibita®. A aterosclerose, uma das principais caracteristicas
dessas doengas, inicia-se na infincia e se caracteriza por
uma formagdo de depdsitos de lipidios na camada intima
das artérias, causando restri¢do ao fluxo sanguineo®.

Um dos fatores que contribuem para a aterosclerose
sdo as dislipidemias, caracterizadas pelos distarbios que
ocorrem na concentragdo de lipideos no organismo humano
e representam fatores de risco a saude®. A dislipidemia
pode ser causada por um fator genético, mas, na maioria das
vezes, ¢ uma conjungdo entre este ¢ os fatores ambientais
decorrentes do comportamento da pessoa ao longo da vida
em relagdo as questdes alimentares e a falta da pratica de
atividades fisicas!'-).

Avaliagdes diagnosticas, por meio de questionarios,
apontam que servidores publicos de uma universidade
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possuem risco cardiovascular classificado como “risco
médio” e, em relagdo a hipercolesterolemia, elas obtiveram
prevaléncia varidavel entre 30 e 46%“>. Esses niveis
corroboram com outro estudo, que apresentou niveis de
colesterol acima de 200 mg/dl em 38% dos homens ¢ em
42% das mulheres que participaram da pesquisa’’. Em
contrapartida, outro diagnostico de prevaléncia de fatores
de risco coronariano (FRC)® encontrou niveis de colesterol
elevado em apenas 5,6% da populagdo do Rio Grande do
Sul, por motivos ndo identificados no estudo.

Os beneficios da atividade fisica regular sdo: melhora
do perfil lipidico, como o aumento das concentragdes
séricas de HDL (high density lipoprotein), e redugdo
dos niveis de triglicérides (TG) e colesterol total (CT)
79, A redugdo dos niveis de colesterol sanguineo ja foi
consagrada como uma intervencdo eficaz para reduzir
taxas de morbidade e mortalidade pela doenca arterial
coronariana®”. Recomendam-se, para diminuigdo dos niveis
de colesterol, mudangas no estilo de vida das pessoas em
vez de tratamentos com medicamentos'?.

Por isso, tem sido realizada pela literatura cientifica uma
associagdo entre o consumo maximo de oxigénio (VO,  )e
orisco cardiaco"''¥. Logo, pode-se relacionar o VO, . com
o baixo nivel de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
triglicerideos (TG) e indices “6timos” de lipoproteina de
alta densidade (HDL-C). Dentre as diversas formas de
mensurar 0 VO, ., ha os testes de esteira de caminhada e
corrida com varios protocolos, escolhidos de acordo com a
caracteristica do avaliado ou do grupo de avaliados?.

Protocolos de caminhada sdo aceitos cientificamente
pelo fato de se adaptarem as pessoas com baixo nivel de
condicionamento fisico, desde que a demanda metabdlica
seja idéntica durante o teste’>. Um teste submaximo para
avaliar o VO, . poderia ser um excelente instrumento
para a associagdo da aptiddo fisica com o melhor perfil de
colesterol e fragdes.

Portanto, os estudos de identificagio dos FRC
permitem realizar um planejamento para prevencdo
desse tipo de doencga, diminuindo o gasto com seguros de
saude e tratamentos ao longo do tempo, sendo orientada a
atividade fisica como método preventivo e tratamento nao
medicamentoso, que pode ser aplicado em qualquer grupo
de trabalhadores.

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ determinar a
prevaléncia de dislipidemia em servidores publicos e sua

relagdo com o consumo maximo de oxigénio (VO, ).
max:

METODOS

Realizou-se um estudo transversal durante o primeiro
semestre de 2010, em uma amostra de 107 servidores
(5% da populagdo total), selecionada de forma aleatoria,
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composta por ambos 0s géneros, com a obrigatoriedade
do vinculo empregaticio na funcdo de servidor técnico-
administrativo da Universidade Federal de Vigosa (UFV).
Todos os participantes eram voluntarios, sendo preservadas
as informagdes de carater individual.

Os procedimentos da coleta de dados ocorreram
no Laboratéorio de Performance Humana (LAPEH),
localizado no Departamento de Educacdo Fisica da UFV.
O desenvolvimento deste estudo compreendeu cinco fases:
1) elaboragdo da campanha informativa; 2) cadastro de
interessados; 3) assinatura do termo de consentimento; 4)
realiza¢do de medidas antropométricas (estatura e peso)!?),
teste de esteira submaximo!” para avaliagdo do pardmetro
cardiorrespiratorio VO, . e coleta dos CT e TG; 5)
resultados pertinentes foram divulgados individualmente.
Todos os protocolos foram aplicados por estudantes de
Educagio Fisica.

Mediu-se a estatura com um estadiometro de parede
da marca Sanny®, com precisdo de 1 mm. Os individuos
ficavam de costas para a fita métrica, com os calcanhares
unidos. O peso foi aferido em uma balanca da marca
Filizola®, modelo ID-M150/4, com precisdo de 100 g. Os
avaliados trajavam roupas leves e ficavam sem sapatos.

O procedimento experimental para avaliagdo do VO, .
compreende trés minutos de aquecimento, quatro minutos
de parte principal, seguidos de outros trés minutos de
recuperacdo. Durante a parte principal, a velocidade adotada
variou entre 4,8 km/h e 6,4 km/h, com inclinagdo de 5%,
segundo o condicionamento fisico do avaliado. Controlou-
se a frequéncia cardiaca ao longo do teste, em intervalos de
5 segundos, através de monitor Polar®. A pressdo arterial
foi aferida em quatro momentos durante o teste, com um
esfigmomandmetro de mercurio. A classificagdo do VO,
considerou o resultado como “muito fraco”, “fraco”,
“regular”, “bom” e “excelente”!®,

Os voluntarios foram orientados a levarem um exame
sanguineo recente contendo os resultados do CT e TG. No
caso de nao possuirem, foi solicitado que o realizassem na
Divisao de Saude da UFV, fato ocorrido com 30 individuos.

Os niveis de CT e TG foram classificados segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)® em: “6timo”
(valores abaixo de 200 mg/dl) , “limitrofe” (200 a 239 mg/
dl) e “alto” (valores maiores ou iguais a 240 mg/dl); e em
“6timo” (valores abaixo de 150 mg/dl) , “limitrofe” (150
a 200 mg/dl), “alto” (201 a 499 mg/dl) e “muito alto”
(valores acima de 499 mg/dl), respectivamente.

Analisaram-se os dados obtidos pelo programa
estatistico Sigma Stat 3.5, utilizando-se para tratamento
estatistico a analise descritiva e o calculo das prevaléncias
de CT, TG e VO,_, . Aplicou-se a correlagio de Pearson
entre as variaveis CT, TG e VO, , e o teste t de Student
ndo pareado para a comparagdo entre géneros. Em todos os
tratamentos estatisticos foi adotado um nivel de significancia
de p<0,05.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFV (Of. Ref. N° 020/2010/Comité de
Etica), seguindo a Resolugdo n® 196/96, que regulamenta os
estudos com seres humanos.

RESULTADOS

Dos 107 participantes do estudo, 5 ndo realizaram
os exames de sangue e participaram do teste submaximo,
e | ndo realizou o exame de dosagem de triglicerideos
sanguineos, fazendo parte da amostra final um total de
101 servidores, sendo 41 (40,6%) mulheres ¢ 60 (59,4%)
homens, com idade média de 46,6+ 10,4 anos. A amostra
total apresentou um IMC médio de 24,6 + 3,1 kg/m? com
média de 23,7 + 3,4 kg/m? nas mulheres e de 25,3 + 2,7 kg/
m? nos homens.

Os dados descritivos do presente estudo sao
apresentados na Tabela I para ambos os sexos. Observa-
se que os homens obtiveram valores maiores de CT, TG ¢
VO, . que as mulheres, porém, apenas os niveis de VO, .
apresentaram diferenga significante (p<<0,01).

Com relagdo ao VO, ., nenhum dos avaliados foi
classificados em “muito fraco” e “fraco”, sendo encontrados
valores regulares em 6 (14,6%) mulheres ¢ 2 (3,3%)

Tabela I - Analise descritiva das variaveis estudadas em servidores de uma universidade ptblica federal. Vigosa-MG, 2010.

Masculino (n=60)

Feminino (n=41)

Geral (n=101)

Média DP Média DP Média DP
Colesterol (mg/dl) 198 41,8 196 38,1 197 40,2
Triglicerideos (mg/dl) 131 68,9 108 61,2 121 66,6
Vo2 . mi(kg.min)-1 43 6,2 36 6,1%* 41 7,1

DP: desvio padrdo; VO2 . : Consumo méaximo de oxigénio.
* Diferenga significante em relagdo ao sexo masculino (p<0,01).
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homens. O VO, . de 56 (55,5%) avaliados foi classificado
como “bom” e de 37 (36,6%), como “excelente”. Entre
as mulheres, 28 (68,3%) apresentaram valor “bom” e 7
(17,1%), “excelente”. Entre os homens, foram encontrados
28 (46,7%) e 30 (50%), respectivamente. Quanto a faixa
etaria, o VO, . apresentou tendéncia de redugdo com o
avangar da idade.

O CT obteve niveis “altos” em 12 (11,9%) avaliados,
sendo 7 (11,6%) homens e 5 (12,2%) mulheres. Ja os TG
classificados com niveis “altos” foram encontrados em 13
(12,9%) individuos da amostra total, sendo 9 (15%) homens
e 4 (9,8%) mulheres. Valores classificados como “muito

alto” ndo foram encontrados neste estudo (Tabela II).
Quando analisada a faixa etaria, o CT e o TG aumentaram
com o avancar da idade, mas o CT apresentou os maiores
valores dos 46 anos em diante, enquanto o TG foi na faixa
etaria de 40 a 50 anos, com tendéncia a uma redugao a partir
dessa idade.

A Figura 1 apresenta as correlagdes entre os parametros
bioquimicos (CT e TG) e o VO, . dos servidores, sendo
apresentadas apenas as correlagdes estatisticamente
significantes (p<0,05). Nao houve correlacdao entre o CT
e VO, . no sexo masculino e entre TG ¢ VO, . no sexo

. 2mix 2max
feminino.

Tabela II - Classificagdo dos servidores de acordo com os niveis de colesterol total e triglicerideos. Vigosa-MG, 2010.

Feminino Masculino Todos
Colesterol Total
Otimo <200 22 53,7% 28 46,7% 50 49,5%
Limitrofe 200-239 14 34,1% 25 41,7% 39 38,6%
Alto >240 5 12,2% 7 11,6% 12 11,9%
Triglicerideos
Otimo <150 34 82,9% 42 70,0% 76 75,2%
Limitrofe 150-200 3 7,3% 9 15,0% 12 11,9%
Alto 201-499 4 9,8% 9 15,0% 13 12,9%
Homens Mulheres
350 -
350 -
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Figura 1 - Correlagdo entre as variaveis triglicerideos ¢ VO, . no sexo masculino, e colesterol total ¢ VO, . no sexo

feminino. Vigosa-MG, 2010.
V02, . : Consumo méximo de oxigénio.

DISCUSSAO

A prevaléncia de dislipidemia no presente estudo
se mostrou elevada, principalmente entre os homens
da populagdo. Constatou-se que 50,5% dos avaliados
apresentaram CT com valores alterados (“limitrofe” e
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“alto”) e 24,8% de alteragdo no TG. Esses valores se tornam
preocupantes na medida em que a idade dos avaliados
avanga e os FRC se agravam.

Em estudo comparando o perfil lipidico entre uma
populacdo ribeirinha e uma populagdo urbana do norte
do Brasil, a primeira obteve indices de CT menores,
provavelmente devido a alimentag@o mais saudavel, rica em
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gorduras mono ¢ poliinsaturadas®. Apesar disso, os niveis
das duas populagdes foram maiores que os encontrados nos
servidores publicos avaliados nesta pesquisa.

E importante enfatizar que foi encontrado, na presente
pesquisa, um nimero consideravel de mulheres que tiveram
niveis aumentados de CT. Essa alta porcentagem pode
aumentar ainda mais com o tempo, devido a idade ¢ a
menopausa®?, pois se sabe que a concentragdo de estrogénio
diminui no corpo das mulheres ap6s a menopausa ¢ esse
horménio melhora o perfil lipidico, auxiliando a prevengao
da aterosclerose®.

Quando analisado o fator idade, os niveis de CT
aumentaram de acordo com a idade, com picos apds os
46 anos em ambos os sexos. Uma progressdo nos niveis
plasmaticos de CT e outras varidveis sdo esperadas com o
avango da idade!'*%*) é uma ocorréncia natural e provém
do déficit apresentado pelas fungdes fisiologicas ao longo
do tempo. Apesar disso, esses niveis podem ser mantidos
estaveis e adequados com a pratica de atividades fisicas
regulares e o controle da alimentagdo. Esse comportamento
deve ser mantido em todas as faixas etarias, mas enfatizado
nas idades mais avangadas, quando a regulagdo dos niveis de
CT deve ser realizada principalmente pelos comportamentos
saudaveis e, se necessario, por medicamentos.

Apesar dos niveis elevados de CT, o valor médio de TG
encontrado no presente estudo estd adequado, levando-se
em consideracdo que se trata de uma populagdo com idade
médiade 46,6 anos. Sendo assim, ¢ importante a manutengao
desses niveis para que o FRC ndo seja aumentado ao longo
do tempo. Sabe-se que os TG s@o estruturas formadas
a partir de trés acidos graxos ligados a uma molécula de
glicerol, uma das formas de armazenamento energético mais
importante do organismo, encontrados nos tecidos adiposo
e muscular). Essas reservas séo influenciadas diretamente
por alimentagdo, nivel de atividade fisica, idade, género e
caracteristicas genéticas!!-382229,

Um estudo comparando niveis de TG entre a populagdo
ribeirinha e urbana encontrou valores similares, mas a
populagdo urbana estudada obteve niveis médios de TG
elevados (acima de 150mg/dl) em um grande nimero de
avaliados!?. Considerando-se que o presente estudo foi
realizado em uma universidade no interior de Minas Gerais,
os valores inferiores encontrados em relagdo a populagdo
urbana podem ser devido ao diferente estilo de vida entre
as populagdes.

O TG também apresentou uma tendéncia de aumento
com o avangar da idade, com picos entre 40 ¢ 50 anos. Essa
constatacdo se torna preocupante, pois, apds os 40 anos,
a idade se torna um fator que aumenta o risco cardiaco a
cada anoV, mas, apesar disso, os niveis de TG tenderam
a diminuir nos avaliados apo6s os 50 anos. Esse fato pode
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ser explicado pelo inicio da preocupacdo das pessoas
com o controle dos niveis de CT, TG e outras variaveis,
controlando a alimentacdo e regulando os FRC; caso
contrario, os niveis tenderiam apenas a aumentar € o risco
individual com TG “alto” pode se tornar preocupante para a
satide publica dos servidores. Outro fator que pode explicar
o fato de as pessoas com maior idade terem menor nivel
de TG pode ser a sobrevida de quem possui esses niveis
baixos, pois quem possui altos indices de CT, TG e outras
variaveis que incrementam o risco cardiaco tendem a viver
menOS(”’lS_”).

Com relagdo a capacidade aerobica (VO, . ), niveis
baixos tém sido considerados um importante preditor
de morbidade e mortalidade prematura em adultos
saudaveis®, e, em combinagdo com outros fatores de
risco, podem agravar a situagdo. A maioria dos avaliados
do atual estudo se encontrou com niveis adequados de
aptiddo cardiorrespiratoria, mesmo com idade média de
46,6+10,4 anos, o que levou os autores a acreditarem em
uma superestimagdo dos valores de VO, . obtidos no teste
de esforco. Além disso, quando comparados os resultados
da presente pesquisa aos de um trabalho realizado com
servidores da area da saude, verifica-se que os valores do
atual estudo sdo bem superiores. Entre os profissionais da
saude, foram encontrados 56% de valores baixos entre os
homens e 23% entre as mulheres®), enquanto neste trabalho,
utilizando uma classificagdo que leva em consideragdo a
idade do avaliado, ndo foi obtido nenhum resultado “muito
fraco” e “fraco”.

No presente estudo, 0 VO, . sofreu uma queda com o
avanco da idade, seguindo o padrdo conhecido, devido as
mudancas na capacidade oxidativa do musculo esquelético
e sua capilarizagdo, e também devido ao rendimento das
fungdes do coragdo®®®. Os dados de VO, . obtidos na atual
pesquisa corroboram com os de uma pesquisa classica®”
com 93 homens de 6 a 91 anos de idade, que estruturou
a curva de declinio da capacidade aerdbica dos individuos
avaliados ainda na década de 1930. Nesse estudo®”, a
partir dos 17 anos, os valores médios de VO, . declinam
até as idades mais avangadas, corroborando com o presente
trabalho, que relata esse mesmo declinio da fungdo
cardiovascular.

Um estudo com 208 mulheres saudaveis, com idade
entre 49 e 79 anos, encontrou um prejuizo da capacidade
aerobica com o aumento da idade ¢ apds a menopausa,
principalmente nas avaliadas que possuiam adiposidade
total e central elevadas e pouca massa muscular®. Dessa
forma, as mulheres devem ter um comportamento mais
rigoroso quanto a manuten¢do dos niveis de VO, ., pois,
apos o periodo menopausico, esses valores tendem a ser
mais dificeis de controlar

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(2): 290-297, abr./jun., 2013



Prevaléncia de dislipidemia entre servidores publicos

Sendo assim, esses achados ¢ os comportamentos
do VO, . mostram que a idade ¢ um fator preditor do
condicionamento fisico. Para que ele ndo seja tdo afetado, ¢
necessaria uma manutencao da pratica de atividades fisicas
em todas as faixas etarias, desde a crianga até o idoso, para
que, ao longo do tempo, o corpo consiga diminuir a agdo da
idade no agravamento dos FRC.

Alguns estudos tém comprovado a relagdo inversa
que existe entre os niveis de CT e o VO, . em homens
e mulheres”'-*30  relacionando esses resultados com o
controle da dieta®V. Outros estudos realizados com adultos
apontam os efeitos da redugdo dos niveis de CT através
da pratica de atividade fisica e, em alguns casos, aliados
ao controle alimentar®'=¥. Assim como o CT, os niveis
de TG tendem a diminuir quando se tem uma pratica de
atividade fisica regular mantida e o controle da dieta®*3%,
concordando com a Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®?.

No presente estudo, o CT teve correlag@o inversa com
0 VO, . apenas entre as mulheres (r = -0.37; p<0,05), sem
significancia estatistica entre os homens. O TG se encontrou
em correlagdo inversa apenas entre os homens (r = -0,45;
p<0,01). Sendo assim, os resultados permitem verificar que
alguns casos de CT elevado nas mulheres e TG nos homens
sdo relacionados com baixos valores de VO, . . Apesar de
as correlagdes observadas no presente estudo ndo serem
consideradas fortes, ¢ importante enfatizar que, de acordo
com um estudo realizado em homens com e sem sindrome
metabdlica, uma elevada aptiddo cardiorrespiratoria ¢
associada com menos chance de desenvolvimento dos
componentes da sindrome metabolica®. Por isso, ¢
importante estimular a manutengdo desse parametro.

E necessério verificar se os resultados encontrados se
estendem para toda a populagao de servidores universitarios,
pois, em caso afirmativo, isso seria um problema de satde
publica grave e necessitaria de medidas preventivas e
tratamento com certa urgéncia. Dessa forma, enfoca-se a
necessidade de mais atencdo dos 6rgdos de satde publica
para a implantagdo de medidas de prevengdo, como o
controle alimentar e a pratica de atividades fisicas regulares,
visando a diminuig¢@o de colesterolemia, trigliceridemia e
aptiddo fisica, para que essas variaveis ndo sejam agentes
facilitadores de um evento cardiovascular indesejado,
diminuindo a qualidade de vida do trabalhador.

E importante salientar que o presente estudo
apresentou algumas limitagdes, como o reduzido niimero de
servidores que fizeram parte da pesquisa, sendo importante
um numero maior a fim de confirmar os resultados
alarmantes encontrados. Além disso, o nivel de atividade
fisica e o recordatdrio alimentar dos avaliados ndo foram
mensurados, para que fosse realizada uma comparacao entre
essas variaveis e a concentragdo de CT e TG. Especula-se,
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também, que o protocolo para avaliagdo cardiorrespiratoria
ndo tenha sido adequado para a populag@o, o que resultou
em resultados elevados.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dislipidemias se mostrou elevada
nos servidores técnico-administrativos da UFV. Quando
analisado o género, o sexo masculino apresentou valores
mais elevados em relagdo ao sexo feminino. Encontrou-
se uma correlagdo inversa entre as variaveis TG e VO, .
nos homens e entre CT € VO, . nas mulheres. Contudo,
as variaveis em questdo obtiveram uma relagao regular nos
servidores avaliados.
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