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RESUMO

A atividade profissional de bombeiros envolve elevadas demandas fisicas e emocionais,
gerando significativa sobrecarga cardiovascular que pode precipitar desfechos cardiovasculares
negativos. As doengas cardiovasculares (DCV) tém alta prevaléncia entre bombeiros e
representam uma das principais causas de morbimortalidade entre esses profissionais. Baixos
niveis de testosterona tém sido associados ao aumento do risco para DCV. Objetivos: Verificar
o efeito de uma teleintervencdo para a promocdo do estilo de vida saudavel na salde
cardiometabdlica de bombeiros militares com baixos niveis de testosterona. Métodos: Trinta e
quatro bombeiros participaram de uma intervencao de telessatde de 12 semanas para promover
um estilo de vida saudavel. A intervencdo consistiu em orientacGes individualizadas por
telessalde, visando a promocao de um estilo de vida saudavel por meio da prética de atividade
fisica, reducdo do comportamento sedentario, melhora dos hébitos alimentares e higiene do
sono. Para avaliar os efeitos da intervencdo foram mensuradas as variaveis nivel de atividade
fisica, aptiddo cardiorrespiratdria, qualidade de vida, qualidade do sono, sintomas de deficiéncia
androgénica e praticas alimentares por meio de formularios online, e marcadores bioquimicos
por meio exames de sangue, antes e ap0s de 12 semanas de intervencdo. Uma avaliacdo de
acompanhamento também foi realizada trés meses apds o término da intervencdo. Para as
comparac0es pré-, pds-intervencao e apos o seguimento, foram utilizados os testes de Friedman,
Wilcoxon e Q de Cochran. Resultados: Apds a intervencdo, os participantes apresentaram
aumento da aptiddo cardiorrespiratéria (p=0,035), da prética regular de atividades fisica
(p=0,026), melhoria da qualidade de vida (p=0,015), da qualidade do sono (p=0,038) e reducao
dos sintomas de deficiéncia androgénica (p=0,005). Além disso, também foi observada a
importancia da atividade fisica no aumento do colesterol HDL, visto que um aumento médio
de 250 METs/min/sem representou um incremento médio de 1 mg/dl de HDL (p=0,008).
Discussdo: Neste estudo pioneiro no Brasil, a intervencdo por meio de telessalde mostrou-se
como uma alternativa viavel e eficaz na melhoria estilo de vida, impactando significativamente
a saude cardiometabdlica dos bombeiros participantes. Destaca-se que o0s resultados adquirem
especial importancia neste grupo, visto que bombeiros constituem uma forca de trabalho Unica,
com elevada sobrecarga cardiovascular e, consequentemente, com riscO maior risco

cardiometabdlico que a populacéo em geral.

Palavras-chave: Telessalde; Bombeiros; Atividade fisica



ABSTRACT

Firefighters’ duties involve high physical and emotional demands, generating significant
cardiovascular overload that can precipitate negative cardiovascular outcomes. Cardiovascular
diseases (CVD) are highly prevalent among firefighters and represent one of the main causes
of morbidity and mortality among these professionals. Low testosterone levels have been
associated with an increased risk for CVD. Objectives: To verify the effect of telehealth to
promote a healthy lifestyle on the cardiometabolic health of military firefighters with low
testosterone levels. Methods: Thirty-four firefighters participated in a 12-week telehealth
intervention to promote a healthy lifestyle. The intervention consisted of individualized
guidance via telehealth, aimed at promoting a healthy lifestyle through physical activity,
reducing sedentary behavior, improving eating habits and sleeping hygiene. To assess the
effects of the intervention, the variables level of physical activity, cardiorespiratory fitness,
quality of life, sleep quality, symptoms of androgen deficiency, and dietary practices were
measured through online forms and biochemical markers through blood tests before and after
12 weeks of intervention. A follow-up assessment was also performed three months after the
end of the intervention. For pre-, post-intervention, and follow-up comparisons, the Friedman,
Wilcoxon, and Cochran's Q tests were used. Results: After the intervention, the participants
showed an increase in cardiorespiratory fitness (p=0.035), regular practice of physical activities
(p=0.026), improvement in quality of life (p=0.015), sleep quality (p=0.038) and reduction of
androgen deficiency symptoms (p=0.005). In addition, the importance of physical activity in
increasing HDL cholesterol was also observed since an average increase of 250 METs/min/wk
represented an average increase of 1 mg/dl of HDL (p=0.008). Discussion: In this pioneering
study in Brazil, intervention through telehealth proved to be a viable and effective alternative
in improving lifestyle, significantly impacting the cardiometabolic health of participating
firefighters. It is noteworthy that the results acquire special importance in this group since
firefighters constitute a unique workforce with high cardiovascular overload and, consequently,

with a higher cardiometabolic risk than the general population.

Keywords: Telehealth; Firefighters; Physical activity
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1. INTRODUCAO

A atividade profissional de bombeiros envolve elevadas demandas fisicas e emocionais,
gerando significativa sobrecarga cardiovascular que pode precipitar desfechos cardiovasculares
negativos. Alguns dos principais fatores associados a esta sobrecarga séo a exposi¢do a fumaca
e ao ruido, o trabalho em regime de escala, a privagdo de sono, as demandas fisica e psicolédgica
e, em muitos casos, 0 baixo nivel de controle decisorio frente as exigéncias profissionais
(KALES etal., 2007; KALES; SMITH, 2017; SMITH et al., 2016; SOTERIADES et al., 2011).
Todavia, apesar da natureza inerentemente perigosa do trabalho, as evidencias mostram que os
problemas de saude cardiovascular sdo os principais causadores do alarmante nimero de mortes
em servico entre bombeiros norte-americanos (FAHY, 2021; KALES; SMITH, 2017).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte em todo o mundo
(GBD 2017 MORTALITY COLLABORATORS, 2018; WHO CVD RISK CHART
WORKING GROUP, 2019). Segundo a American Heart Association, a prevaléncia de doengas
cardiovasculares em homens adultos é de 54,1% (VIRANI et al., 2021). Estudos apontam que
os fatores de risco para DCV sdo mais prevalentes na populacdo de bombeiros em comparacao
com a populacédo geral (GEIBE et al., 2008; MARTIN et al., 2019; YOO; FRANKE, 2009).
Existem evidéncias de que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre bombeiros americanos
voluntarios costuma ser maior (76%) do que a encontrada na populacdo americana masculina
em geral (71%) (YOO; FRANKE, 2009). Dentre os bombeiros com sobrepeso e obesidade uma
proporcao consideravel (40%) apresenta hipertensao e hipercolesterolemia, o que os coloca em
uma condig&o de risco aumentado para desenvolverem doengas cardiovasculares (MARTIN et
al., 2019; SCANLON; ABLAH, 2008). Um exemplo drastico disso é que cerca de 50% das
mortes de bombeiros norte-americanos no cumprimento do dever sdo devidas a eventos
cardiovasculares, sendo esta prevaléncia representativa do cenario dos ultimos 30 anos
(CAMPBELL; PETRILLO, 2023; FAHY, 2021).

Por conta disso, no contexto da saude cardiovascular, diversos fatores de risco
tradicionais para DCV entre bombeiros tém sido investigados ha diversos anos (KALES;
SMITH, 2017; SMITH et al., 2016; SMITH; BARR; KALES, 2013; SOTERIADES et al.,
2011), com destaque para obesidade, cardiomegalia e doenga coronariana (SMITH et al., 2018,
2019). Assim, mais recentemente, a pesquisa tem ampliado o olhar para fatores de risco ndo
tradicionais de DCV e que possuam relacdo com os aspectos criticos mencionados. Como por

exemplo, uma investigacdo em bombeiros americanos observou uma relagdo entre testosterona
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total sérica e espessura ventricular esquerda, bem como outros fatores de risco de DCV
(LOFRANO-PORTO et al., 2020; RANADIVE et al., 2021). A testosterona, que € o principal
horménio sexual masculino, possui um importante papel na satde do sistema cardiovascular,
além das conhecidas acdes para a fertilidade e as caracteristicas sexuais secundarias, (BHASIN
et al., 2018; GAGLIANO-JUCA; BASARIA, 2019; MOREAU; BABCOCK; HILDRETH,
2020). Em estudos observacionais, é conhecida a associagdo entre baixos niveis de testosterona
sérica e obesidade abdominal (DEFINA et al., 2018; DERBY et al., 2006; MOHR et al., 2006),
sindrome metabdlica (BRAND et al., 2011), diabetes mellitus tipo 2 (LAKSHMAN; BHASIN;
ARAUJO, 2010), aumento da proteina C reativa (KUPELIAN et al., 2010) e dislipidemia
(HARING et al., 2011; PAGE et al., 2008), que séo fatores associados as DCVs. Nos ultimos
anos, varios estudos observacionais examinaram a associacdo negativa entre 0s niveis
enddgenos de testosterona e a mortalidade. Em muitos desses estudos, foi demonstrado que
baixos niveis de testosterona estdo associados ao aumento da mortalidade geral e por doencas
cardiovasculares (ARAUJO et al., 2011; CORONA et al., 20114, 2018; KHAW et al., 2007).

Estudos transversais e longitudinais observaram uma relacéo entre o declinio dos niveis
de testosterona com o avancar da idade (FELDMAN et al., 2002; MULLER et al., 2003).
Estimativas apontam para uma reducdo dos niveis de testosterona de aproximadamente 1% ao
ano em homens apos a terceira década (MATSUMOTO, 2002), e que aproximadamente 20%
dos homens com idade > 60 anos e 50% dos homens com idade > 80 anos tém niveis séricos de
testosterona abaixo da faixa normal para homens jovens (HARMAN et al., 2001b). No entanto,
a reducdo acentuada para além dos niveis esperados podem caracterizar o quadro de
hipogonadismo. O hipogonadismo é caracterizado por baixos niveis de testosterona associados
com frequéncia a uma série de sinais e sintomas negativos, incluindo diminuicdo da massa
muscular, reducdo da densidade 6ssea, fadiga, disfuncao erétil e alteracdes de humor (BHASIN
et al., 2010). Tendo em vista as caracteristicas laborais da atividade de bombeiro, as condicdes
que normalmente comp&em o quadro clinico de hipogonadismo podem ser potencialmente
prejudiciais no que tange ao desempenho profissional.

A elevada demanda fisioldgica na execucdo de tarefas laborais dos bombeiros, com
destaque para o combate ao incéndio, faz com que a aptiddo cardiorrespiratoria seja um quesito
de extrema importancia, tanto no desempenho quando na seguranca durante um atendimento
(SMITH et al., 2016). Um estudo que avaliou a intensidade da atividade fisica realizada por
bombeiros brasileiros durante o combate a incéndios florestais mostrou que eles podem chegar

a atingir mais de 110 minutos em intensidade vigorosa (>76% e < 94% da frequéncia cardiaca
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méaxima) e mais de 30 minutos em intensidade muito vigorosa (>=94% da frequéncia cardiaca
méaxima) (MARTIN et al., 2020).

A alta aptidao cardiorrespiratoria tem demonstrado ser um sinal vital como um forte
valor preditivo de maior sobrevida, estando também associada ao menor risco de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (HASKELL et al., 2007; KUEHL et al., 2012). O VO, méaximo,
também conhecido como consumo maximo de oxigénio (VO2 méx), € uma medida da
capacidade do sistema cardiovascular e respiratorio de um individuo em transportar e utilizar
oxigénio durante o exercicio fisico (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010). O VO, méx ¢
amplamente utilizado como um indicador da aptiddo cardiorrespiratoria e da possibilidade de
realizar exercicios fisicos de alta intensidade dependente majoritariamente do consumo de
oxigénio (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010). A testosterona possui efeitos mediadores em
todos 0s componentes presentes na equacdo de Fick, a qual descreve o consumo maximo de
oxigénio (VO2méax = Qmax x (a-v)0O2) (HALL, 2021). No que tange ao sistema cardiovascular,
a testosterona melhora o ritmo cardiaco (HERRING et al., 2013; JONES; KELLY, 2018;
ZHANG et al., 2011), aumenta a capacidade inotropica (CAMINITI et al., 2009; MALKIN et
al., 2006), aumenta a tolerancia a situacoes de isquemia (ENGLISH et al., 2000; TSANG et al.,
2008) e promove vasodilatacdo das artérias, independentemente do endotélio (HERRING et al.,
2013; WEBB et al., 1999). No sistema sanguineo, a testosterona tem sido associada a um
aumento do hematocrito em diversas situacdes. Por exemplo, nos meninos durante a puberdade
(GARN et al., 1981) e com a reposicao de testosterona em homens com hipogonadismo
(BARNOUIN et al., 2020). Por outro lado, estudos experimentais observaram que os niveis de
hemoglobina diminuem com castracdo quimica ou cirurgica (FONSECA et al., 1998; WEBER
et al., 1991). Em um estudo com uma amostra nacionalmente representativa, foi visto que
homens com niveis clinicamente baixos de testosterona livre tinham hematocritos mais baixos
do que homens com a faixa normal de testosterona livre (PALLER et al., 2012). Na captacdo
periférica de oxigénio, a testosterona estd associada ao aumento da biogénese mitocondrial
através da ativa¢ao da via AR/PGCl/TFAM (LIU et al., 2019), a manutencdo integridade
estrutural da cadeia respiratoria mitocondrial, redugdo de espécies reativas de oxigénio e
manutencdo da producéo de ATP (JING et al., 2020; MONTGOMERY; TURNER, 2015; YIN
et al., 2021). Sendo assim, existe uma clara plausabilidade bioldgica na relagéo entre a aptiddo
cardiorrespiratoria, saude cardiovascular e os niveis de testosterona endogena em homens
saudaveis.

Nos Ultimos anos, a reposicao de testosterona tem sido um tema de grande interesse para

na comunidade cientifica. Estudos tém investigado os efeitos da terapia em diferentes aspectos
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da satde masculina, como a funcdo sexual, a densidade 0ssea, a massa muscular e a salde
cardiovascular (SNYDER et al., 2016). No entanto, a seguranca da terapia ainda é um tema
controverso e em estudo (GAGLIANO-JUCA; BASARIA, 2019). Alguns estudos sugerem que
a terapia pode aumentar o risco de eventos cardiovasculares (LAYTON et al., 2015; VIGEN et
al.,, 2013; XU et al.,, 2013), enquanto outros estudos ndo encontraram essa associagao
(CORONA et al., 2018; FERNANDEZ-BALSELLS et al., 2010). Os resultados do estudo
TRAVERSE (primeiro estudo randomizado e controlado com poder adequado para avaliar a
incidéncia de eventos cardiovasculares com terapia de reposi¢do de testosterona) mostraram
que a terapia com testosterona em homens de meia-idade e idosos com hipogonadismo e baixos
niveis de testosterona ndo foi associada ao aumento do risco cardiovascular geral, quando
comparados aos participantes do grupo placebo (LINCOFF et al., 2023). No entanto, uma maior
incidéncia de embolia pulmonar, leséo renal aguda e fibrilacéo atrial foi observada no grupo de
testosterona. O estudo contou uma amostra total de 5.246 homens com idades entre 45 e 80
anos, com doenca cardiovascular preexistente ou alto risco de doenga cardiovascular, sintomas
de hipogonadismo e niveis de testosterona <300 ng/dL (LINCOFF et al., 2023).

Dada a importancia da testosterona na salde cardiovascular e a incerteza sobre a
seguranca e a eficacia da suplementacdo exdgena na reposicao de testosterona (GAGLIANO-
JUCA; BASARIA, 2019), se faz necessaria a investigacao de terapias ndo farmacoldgicas para
a restauracdo ou manutencao dos niveis fisioldgicos deste importante horménio. Por exemplo,
a reducdo de gordura corporal é capaz de elevar os niveis de testosterona sérica (PELLITERO
et al., 2012). Neste cenario, existem evidéncias de que a pratica de atividades fisicas e
programas de promoc¢do de mudanca do estilo de vida possam promover o aumento dos niveis
de testosterona (KUMAGAI et al., 2014, 2015; ZOUHAL et al., 2021).

Uma recente revisao sistematica da literatura investigou o efeito do treinamento fisico
(endurance e/ou resistido) na modulacdo dos niveis de horménios anabdlicos e catabdlicos em
adultos com mais de 40 anos, e demostrou que o treinamento fisico aumentou os niveis basais
de testosterona, e que, 0s aumentos nos niveis sanguineos desses horménios foram
independentes do tipo, da duracéo e da intensidade dos programas de treinamento (ZOUHAL
etal., 2021). Ao investigar o efeito de um programa de 12 semanas de modificacéo do estilo de
vida (aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e exercicio aerdbico) sobre os niveis de
testosterona em homens com sobrepeso e obesidade, foi observado um aumento dos niveis de
testosterona total acompanhado de redugdo dos valores do indice de massa corporal (IMC),
circunstancia da cintura, colesterol total, colesterol LDL, triglicerideos e insulina (KUMAGAI
et al., 2014, 2015).
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As atividades exercidas pelos bombeiros envolvem geralmente agdes de salvamento,
combate a incéndios urbanos e florestais e emergéncias médicas, todas envolvendo fatores
estressores de ordem fisica e emocional (SMITH et al., 2016). O desempenho das atividades
laborais pode resultar em uma elevada sobrecarga cardiovascular a qual estd fortemente
associada a desfechos cardiovasculares negativos (KALES et al., 2007; KALES; SMITH, 2017;
SMITH et al., 2016; SOTERIADES et al., 2011). O combate a incéndio em comparagdo com
outras atividades operacionais corresponde a uma menor fracdo do tempo gasto em atividade,
mas que, no entanto, é a atividade responsavel pelo maior percentual de mortes em servico,
podendo aumentar o risco de morte por doenca coronariana em até 136 vezes (KALES et al.,
2007). Essas caracteristicas laborais, em associadas a fatores de riscos cardiovascular ja
conhecidos e com significativa prevaléncia entre bombeiros (hipertensdo, obesidade,
dislipidemias, doencas crbnicas estabelecidas e idade elevada) pode resultar em uma
amplificacdo do risco de eventos cardiovasculares, podendo levar & morte subita cardiaca
(KALES; SMITH, 2017; SMITH et al., 2016; SOTERIADES et al., 2011).

Como foi apontado anteriormente, os fatores de risco para DCV sdo mais prevalentes
na populacéo de bombeiros (GEIBE et al., 2008; MARTIN et al., 2019; YOO; FRANKE, 2009).
Dentre os fatores de risco cardiovascular, tem se observado uma elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (YOO; FRANKE, 2009). Além da relacdo com doencas cardiovasculares
(MARTIN et al., 2019; SCANLON; ABLAH, 2008), o elevado grau de adiposidade também
estd associado a baixos niveis de testosterona (DEFINA et al., 2018; DERBY et al., 2006;
MOHR et al., 2006). No estudo de Ranadive., (2021) os bombeiros com baixos niveis de
testosterona apresentaram associacao significativa a um pior perfil cardiometabdlico, incluindo
diabetes tipo 2, sindrome metabolica e esteatose hepatica. Dada esta complexa situacdo, de
concomitancia do elevado risco cardiovascular inerente a profissdo, e a elevada prevaléncia de
fatores de riscos de DCVs entre 0os bombeiros, estratégias de promocdo de salde visando a
seguranca e o desempenho profissional se fazem necessarias, a0 mesmo tempo em que ainda
representam um grande desafio, tanto para as instituicdes quanto para a ciéncia.

Com o avanco das tecnologias de comunicagdo, surgem novas possibilidades de
intervencdo proporcionando praticidade e eficiéncia na promogdo de saude em diferentes
cenarios (NEUBECK et al., 2020). As tecnologias eletronicas de informagdo e comunicacao
oferecem a possibilidade de diminuir a carga sobre profissionais de saude e pacientes,
padronizando as intervencgdes e tornando-as disponiveis para pessoas que vivem em &reas
remotas ou em areas onde o0 acesso aos profissionais de saude é limitado (MCCUE; FAIRMAN;

PRAMUKA, 2010). Sendo assim, o servico de telessaide na promocdo de um estilo de vida
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saudavel pode ser uma opgdo interessante para superar barreiras relacionadas, por exemplo, a
prética de atividade fisica, pois pode ser prestada em casa, em tempo real, por meio de redes e
aplicativos de telecomunicacfes. No cendrio de reabilitacdo, existem evidéncias de que a
telessaude pode melhorar a qualidade dos cuidados de salde e ser tdo eficaz quanto a reunido
presencial para melhorar a salde dos pacientes (KAIRY et al., 2009; MOFFET et al., 2015;
THEODOROS; RUSSELL, 2008).

O estudo de Donahue et al., (2022), mostrou que em uma intervencdo remota a
prescricdo de exercicios e dieta foi capaz de promover melhorias positivas na auto percep¢éao
de saude, composicdo corporal, aptidao cardiorrespiratdria, equilibrio e resisténcia muscular de
bombeiros americanos. No estudo de Chiang et al., (2022), individuos com multimorbidade
cardiometabdlica submetidos a uma intervencdo remota de exercicios fisicos apresentaram um
aumento superior dos niveis de atividade fisica, capacidade cardiorrespiratdria e recuperacao
da frequéncia cardiaca, em comparacdo com os individuos que receberam o tratamento usual
no centro de reabilitacdo (CHIANG et al., 2022). Uma revisdo sisteméatica com meta-analises
buscou investigar a eficacia das intervengdes de exercicios por telessalde para pessoas com
doencas cronicas (BROWN et al., 2022). Os dados agrupados demonstraram que a intervencgéo
por meio da telessaude foi uma modalidade de promocéo de exercicio eficaz para melhorar a
aptiddo cardiorrespiratoria e a qualidade de vida (BROWN et al., 2022). Os autores também
mostraram, por meio da andlise das taxas de comparecimento as sessdes, adesdo a prescri¢ao
de exercicios durante a sessao, seguranca, questdes técnicas e satisfacdo dos participantes, que
a viabilidade da intervencao foi assegurada. Além disso, também foi observado que as sessdes
conduzidas por videoconferéncia resultaram em melhorias comparaveis aos resultados das
intervencdes de exercicios presenciais, sugerindo que modelos de intervencdo por telessatde
sdo uma modalidade de entrega alternativa adequada e acessivel para intervengdes com
exercicio fisico (BROWN et al., 2022). Contudo, ha uma caréncia de estudos sobre esse tipo de
intervencdo e mudancas nos niveis de testosterona bem como na saude de bombeiros militares,
que sdo um publico que poderia se beneficiar muito de uma intervengdo remota, pois a natureza
de seu trabalho exige uma maior flexibilidade particularmente naqueles que trabalham em
turnos de 24/72h.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de uma intervencdo com
programa de promocao do estilo de vida saudavel implementado de maneira remota nos niveis
de testosterona enddgena e na salde cardiometabdlica de bombeiros militares com baixos niveis

de testosterona.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de uma intervengdo remota baseada na promocéo do estilo de vida
saudavel sobre os niveis séricos de testosterona e na saude cardiometabdlica de Bombeiros

Militares com baixos niveis iniciais de testosterona.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar os efeitos da intervengéo na qualidade de vida, na qualidade do sono, no padrao
alimentar, no nivel de atividade fisica, na composi¢cdo corporal, no consumo maximo de
oxigénio e em marcadores bioquimicos (glicemia em jejum, triglicerideos, albumina, SHBG,
LH, FSH, testosterona total, colesterol total, HDL, LDL e Ndo HDL), em Bombeiros Militares
com baixos niveis iniciais de testosterona;

Avaliar a efetividade e a qualidade da intervengéo baseada na adocdo de estilo de vida

saudavel por meio do aconselhamento remoto.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TESTOSTERONA

A testosterona € um hormonio esteroide, predominantemente encontrado nos homens,
produzida principalmente nos testiculos e em pequenas quantidades pelas glandulas supra-
renais (MOLINA, 2021). A testosterona desempenha um papel crucial no desenvolvimento
sexual e reprodutivo dos homens. Entre as principais acOes da testosterona estdo:
espermatogénese, diferenciacdo sexual, eritropioese, regulacdo da massa 0ssea e efeitos na
composicao corporal (BHASIN et al., 2018; MOLINA, 2021).

A testosterona é sintetizada pelas células de Leydig a partir do colesterol transportado para
dentro das mitocondrias onde a enzima de clivagem da cadeia lateral do colesterol (CYP11A1)
converte-o a pregnenolona. A pregnenolona é transportada para fora da membrana mitocondrial
até o reticulo endoplasmatico liso, onde é convertida em testosterona. A testosterona se difunde
através da membrana celular e é presa dentro do fluido extracelular e plasma sanguineo por
proteinas de ligacdo (MOLINA, 2021). A maior parte da testosterona liberada na circulacdo
liga-se as proteinas plasmaticas, principalmente a globulina de ligagdo dos horménios sexuais
(SHBG, de sex hormone-binding protein) e a albumina (44 e 54%, respectivamente); ambas as
proteinas sdo produzidas no figado. Nas células-alvo, a testosterona pode exercer um efeito direto
mediado pelo receptor de androgénio, ou pode ser metabolizada em 17b-estradiol pela acdo da
aromatase ou em Sa-di-hidrotestosterona (DHT) pela agdo da So-redutase (MOLINA, 2021).

A testosterona é secretada de forma pulséatil sob o controle do horménio luteinizante
(LH). A regulacdo do LH envolve interacGes entre o hipotdlamo, hipdfise anterior e os
testiculos, uma relacdo conhecida como o eixo hipotalamo-hipofise-testicular. A secrecdo do
LH a partir da hipofise anterior é controlada pelo Horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH). O GnRH ¢ secretado de uma forma pulsatil até o sistema hipofisario desencadeando
a secrecao do LH pela ligacdo aos receptores hipofisarios. O LH, liga-se a receptores de LH nas
células Leydig, ativando uma cascata de sinalizagdo mediada por AMPc, que estimula a
expressdo de enzimas envolvidas na biossintese de testosterona. A testosterona liberada na
circulacdo inibe a liberacdo de LH em uma alca de retroalimentagdo negativa. No hipotalamo,
elainibe a liberacdo de GnRH e, na adeno-hipofise, diminui a sintese da subunidade b especifica
da gonadotrofina. Este feedback negativo é parcialmente mediado por aromatizacdo de

testosterona em estradiol através da enzima aromatase no tecido adiposo. A expressdo da
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aromatase esta diretamente relacionada com o grau de adiposidade (MAMMI et al., 2012;
MOLINA, 2021; RAO; KELLY:; JONES, 2013).

A reducdo dos niveis de testosterona com o avancar da idade é um fenbmeno bastante
consolidado na literatura. A maioria dos estudos transversais e longitudinais observaram
menores niveis totais de testosterona em homens com idade avangada (FELDMAN et al., 2002;
MULLER et al., 2003). Os niveis de testosterona em homens sadios declinam na ordem de 100
ng/dL por década, acompanhados de elevacdes da SHBG, resultando em diminuicéo global dos
niveis de testosterona livre e biodisponivel (MOLINA, 2021). Além disso, o envelhecimento
esta associado a uma diminuicdo da raz&o entre testosterona e estradiol, redugdo da frequéncia
dos pulsos de LH e perda do ritmo diurno de secrecdo de testosterona e diminui¢do no acimulo
de esteroides 5a reduzidos nos tecidos reprodutores.

Esse declinio dos niveis hormonais € comumente denominado de andropausa e
caracteriza-se por diminuicdo do desejo sexual e da capacidade erétil; fadiga e depresséo;
diminuicdo da atividade intelectual, da massa corporal magra, dos pelos corporais, da densidade
mineral 0ssea, do aumento da gordura visceral e da obesidade (MOLINA, 2021). No entanto,
alguns estudos ndo observam alteracGes na testosterona total com a idade, abrindo espaco para
algumas incertezas nesse entendimento (DEFINA et al., 2018; XIA et al., 2017). Em meio a
este cendrio de aparente consenso quanto a associagcdo negativa dos niveis de testosterona com
a idade, € plausivel assumir que a idade pode ser apenas um dos fatores que contribuem para o
declinio dos niveis de testosterona nas diferentes fases da vida adulta. Fatores como 0 excesso
de peso, a reducdo dos niveis de atividade fisica e de aptidao fisica, a presenca de doencas
cronicas e outros fendmenos que comumente acompanham o envelhecimento em homens,
podem também contribuir para a reducdo dos niveis de testosterona (DEFINA et al., 2018;
RAO; KELLY; JONES, 2013; XIA et al., 2017).

Sabe-se que a diminuicdo na producdo de testosterona ou hipogonadismo pode ser
causada por distarbios em nivel hipotalamico/hipofisario (hipogonadismo hipogonadotréfico
ou secundario) ou por disfuncdo testicular (hipogonadismo hipergonadotréfico ou primario)
(MOLINA, 2021). No hipogonadismo secundario, hd uma diminuicdo relacionada a idade na
atividade do eixo hipotalamo-hipdéfise, de tal modo que tanto a frequéncia do pulso quanto a
amplitude da secrecdo de gonadotrofinas é reduzida, resultando em um nivel mais baixo de
estimulacdo dos testiculos para produzir testosterona (MOLINA, 2021). J& no hipogonadismo
primario o declinio da funcdo testicular tem como causas a diminuigdo do aporte vascular, em
funcdo do envelhecimento, diminuicdo do numero de células de Leydig e insensibilidade

gradativa dos testiculos ao Hormonio Luteinizante (MOLINA, 2021).
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A prevaléncia de hipogonadismo em homens pode variar dependendo do critério
diagndstico utilizado e das caracteristicas da populacao estudada. O hipogonadismo é definido
como uma deficiéncia nos niveis de testosterona no sangue, juntamente com sinais e sintomas
clinicos associados (BHASIN et al., 2018). Em um estudo longitudinal realizado por Harman
etal., (2001a) a incidéncia de testosterona total abaixo do limite inferior do estudo (<325 ng/dL)
foi de 20% entre os homens com mais 60 anos e 50% entre os com mais de 80 anos de idade.
Em um estudo de base populacional com amostra aleatdria de 1.475 homens com sintomas
completos e dados de testosterona, Araujo et al., (2007) demonstraram que 5,6% dos homens
com idade entre 30 e 79 anos tinham deficiéncia androgénica sintomatica usando uma definigéo
que incorpora sintomas clinicos e niveis de testosterona (<300 ng/dL), e que mais de 18% de
homens com idade entre 70 a 79 anos apresentava hipogonadismo em conjunto com pelo menos
um sintoma especifico (baixa libido, disfuncéo erétil, osteoporose / fraturas osteoporoticas) ou
pelo menos dois sintomas inespecificos de testosterona baixa (distirbios do sono, humor
deprimido, letargia, diminuicdo do desempenho fisico).

Os dados brasileiros sobre a prevaléncia de hipogonadismo ainda sdo escassos e
carecem quanto a padronizacdo da classificacdo/diagnéstico do quadro de hipogonadismo.
Clapauch et al., (2008) buscaram avaliar o risco de hipogonadismo em homens brasileiros com
osteoporose. O hipogonadismo laboratorial foi definido como ter niveis de testosterona livre <
6,5 ng/dL em duas amostras coletadas em momentos diferentes. Foi encontrada uma
prevaléncia de hipogonadismo de 25% em homens com osteoporose e 12,2% em homens com
densidade dssea normal acima de 50 anos de idade (CLAPAUCH et al., 2008).

Um estudo buscou determinar o padrdo de declinio das concentraces sanguineas de
testosterona com a idade em uma coorte de militares brasileiros saudaveis. Foram analisados
retrospectivamente dados de medicdes de testosterona sérica de 1.623 individuos saudaveis
com idade média de 57 anos (24 a 87) que haviam passado por exames de rotina no Instituto
Militar de Biologia. Foi visto que o nivel médio de testosterona total foi de 575,5 ng/dL (25,0
a1308,0 ng/dL). A avaliagdo das alteracdes relacionadas & idade nos niveis de testosterona total
revelou uma reducgdo progressiva dos niveis séricos desse horménio com o aumento da idade e
gue niveis de testosterona abaixo de 300 ng/dL foram relatados em 321 participantes, uma
prevaléncia de quase 20% entre os militares (NARDOZZA JUNIOR et al., 2011).

Um estudo recente do nosso grupo investigou a prevaléncia de hipogonadismo em
bombeiros militares. Por meio de uma amostragem enriquecida, 328 bombeiros militares foram
aleatoriamente selecionados. Os voluntarios realizaram exames de sangue e responderam a um

formulario online que incluia perguntas sobre sinais e sintomas de hipogonadismo. Ao
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classificar os voluntarios como tendo hipogonadismo quando apresentavam niveis de
testosterona inferiores a 320 ng/dL confirmado por duas amostras de sangue diferentes
associados a sinais e sintomas de acordo com as diretrizes da Endocrine Society (BHASIN et
al., 2018), foi encontrada uma prevaléncia de hipogonadismo de 3,2%. No entanto, ao
classificar como hipogonadismo levando em consideragéo apenas ter valores de testosterona
<320 ng/dL sem realizar uma segunda medida independente da presenca de sinais e sintomas
de hipogonadismo, foi encontrada uma prevaléncia de 14,9% (SOARES, 2023).

Nos ultimos anos, varios estudos observacionais investigaram a associagdo entre 0s
niveis enddgenos de testosterona e fatores de riscos cardiovascular e mortalidade. Em muitos
desses estudos, foi demonstrado que baixos niveis de testosterona estdo associados a fatores de
riscos cardiovascular como: obesidade abdominal (DEFINA et al., 2018; DERBY et al., 2006;
MOHR et al., 2006), sindrome metabolica (BRAND et al., 2011), diabetes mellitus tipo 2
(LAKSHMAN; BHASIN; ARAUJO, 2010), dislipidemia (HARING et al., 2011; PAGE et al.,
2008), e ao aumento da mortalidade geral e por doencas cardiovasculares (ARAUJO et al.,
2011; KHAW et al.,, 2007). Sendo assim, dada a importancia da testosterona na saude
cardiovascular, e a incerteza sobre a seguranca e a eficacia da suplementacdo exdgena na
reposicdo de testosterona (GAGLIANO-JUCA; BASARIA, 2019), se faz necessaria a
investigacdo de terapias ndo farmacoldgicas para a restauracdo ou manutencdo dos niveis

fisioldgicos deste importante hormonio.

3.2 TESTOSTERONA E EXERCICIO FISICO

A testosterona desempenha um papel fundamental no organismo, principalmente no que
tange a funcédo reprodutiva, satde cardiovascular e desempenho fisico (BHASIN et al., 2018;
MOREAU; BABCOCK; HILDRETH, 2020). No entanto, diferentes fatores podem influenciar
nos niveis basais de testosterona. Fatores como idade, peso corporal, pior estado nutricional,
estresse, privacdo de sono e consumo de alcool sdo fatores fisiologicos conhecidos que levam
a menores concentracdes séricas de testosterona (HISASUE, 2015). Estudo observacionais tem
demonstrado uma frequente relagdo entre baixos niveis de testosterona sérica e fatores
associados a doengas cardiovasculares como obesidade abdominal (DEFINA et al., 2018;
DERBY etal., 2006; MOHR et al., 2006), sindrome metabdlica (BRAND et al., 2011), diabetes
mellitus tipo 2 (LAKSHMAN; BHASIN; ARAUJO, 2010), aumento da proteina C reativa
(KUPELIAN et al., 2010) e dislipidemia (HARING et al., 2011; PAGE et al., 2008). Além da

associacOes com fatores de risco para cardiovasculares, revisdes sistematicas com meta-anélise
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tém demonstrado que baixos niveis de testosterona sao preditores independentes mortalidade
geral e mortalidade por doencas cardiovasculares (ARAUJO et al., 2011; CORONA et al.,
2011a, 2018).

A pratica de exercicios fisicos tem demonstrado ser um fator capaz de influenciar os
niveis basais de testosterona (D’ANDREA et al., 2020; ZOUHAL et al., 2021). Uma revisao
sistematica com meta-analise projetada para avaliar se o exercicio fisico afeta agudamente os
niveis de testosterona em homens, demonstrou que, tanto o exercicio cardiovascular agudo
guanto o treinamento de forca foram capazes de afetar as concentracGes de testosterona
(D’ANDREA et al., 2020). Além disso, também foi visto que o principal determinante desse
aumento é a intensidade do exercicio. Especificamente, o exercicio fisico moderado a intenso
induz um aumento transitdrio dos niveis de testosterona (D’ ANDREA et al., 2020).

Os mecanismos responsaveis pelo aumento agudo nos niveis de testosterona ainda néo
estdo bem definidos na literatura. D’ Andrea et al., (2020) sugerem que o aumento transitorio
dos niveis de testosterona seja devido a maior estimulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal
(HPG). Este mecanismo € confirmado em modelos animais nos quais ratos diabéticos foram
avaliados apoés exercicio fisico, mostrando um aumento significativo nos niveis séricos do
horménio luteinizante e consequentemente na producdo de testosterona (PARASTESH,;
HEIDARIANPOUR; SADEGH, 2019). Existem evidéncias anteriores apontando outras
possiveis sinalizacbes derivadas do metabolismo muscular para esse aumento. Em ratos
machos, verificou-se que o0 aumento induzido pelo exercicio na liberacao de testosterona estava
associado ao aumento da concentracdo de lactato circulante, mediado pelo monofosfato ciclico
de adenosina nos testiculos. O lactato também aumenta o GnRH e, portanto, aumenta a
liberacdo de LH e testosterona na corrente sanguinea (LU et al., 1997). Durante a elevacédo do
lactato, as atividades da adenilil ciclase, do citocromo P450scc e dos canais de Ca®* tipo L séo
aumentadas. Como resultado, as células de Leydig comecam a produzir testosterona (LIN et
al., 2001). Vale mencionar, que em uma abordagem inversa, estudo de nosso grupo comparando
a aptidao fisica para a satde entre homens com hipogonadismo primario, tratados clinicamente
e no longo prazo com base em prescri¢@es individualizadas, e seus pares ndo hipogonadicos
mostrou que que o desempenho fisico entre os grupos foi semelhante, tanto na fase de pico da
administracdo de testosterona, quanto na fase nadir (tempo entre a administracdo da droga e o
aparecimento do menor valor de contagem hematoldgico). Esse achado sugere que ndo houve
impacto agudo da testosterona no desempenho fisico (MILESKI et al., 2018).

No entanto, ainda restam davidas quanto ao efeito crdnico do exercicio no aumento dos
niveis basais de testosterona (RIACHY; MCKINNEY; TUVDENDORYJ, 2020). Uma reviséo
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sistematica da literatura apresentou dados atualizados sobre o efeito do exercicio nas
concentragOes séricas de testosterona em homens (RIACHY; MCKINNEY; TUVDENDORYJ,
2020). Foi visto que o comportamento dos niveis de testosterona frente a programas de
treinamento fisico apresentou significativamente a variabilidade interindividual nos estudos
analisados e que essa variabilidade pode ser explicada por: uso de diferentes tipos de exercicio
(endurance e/ou resistido); os outros fatores do treinamento (intensidade do treinamento ou
duracéo dos periodos de descanso); a variedade nas populacdes de estudo (jovens versus idosos;
magros versus obesos; sedentarios versus atletas); e 0s momentos em que a testosterona foi
medida (RIACHY; MCKINNEY; TUVDENDORJ, 2020).

Existem evidéncias mostrando que a funcéo testicular enddcrina se beneficia da pratica
regular de exercicios fisicos (endurance e/ou resistido) de intensidade moderada e que o
comportamento sedentario esta associado a um pior prognostico no que tange a funcéo
testiscular (GASKINS et al., 2015; GRANDYS et al., 2009; PRISKORN et al., 2016;
VAAMONDE et al.,, 2012). As evidéncias sugerem que o treinamento fisico regula
positivamente o0 eixo HPG, aumentando a produc¢éo de LH e do horménio foliculo-estimulante
(FSH) e, consequentemente, estimulando as funcGes das células de Leydig e de Sertoli
(GASKINS et al., 2015; GRANDYS et al., 2009; PRISKORN et al., 2016; VAAMONDE et
al., 2012). A funcdo testicular esta fortemente relacionada com a idade, conforme demonstrado
por varios estudos longitudinais (LUO et al., 2006; WANG et al., 2005). Além disso, varios
estudos mostraram que homens idosos iniciados em programas de treinamento fisico
apresentam uma melhora nos niveis de andrégenos (MALEKI; TARTIBIAN, 2017; ZMUDA,;
THOMPSON; WINTERS, 1996). Em modelos animais “idosos”, 0 exercicio fisico modula o
estresse oxidativo e 0s niveis de citocinas pro-inflamatérias intratesticulares (CHIGURUPATI
etal., 2008; JOSEPH et al., 2014), apontados como os principais fatores pela reducdo da fungédo
das células de Leydig com a idade.

Uma revisdo sistematica da literatura investigou o efeito do treinamento fisico
(endurance e/ou resistido) na modulacao dos niveis de hormdnios anabdlicos e catabélicos em
adultos com mais de 40 anos (ZOUHAL et al., 2021). Diferentes programas de treinamento de
exercicios foram analisados. Nove estudos usando programas de treinamento de endurance, dez
estudos examinando os efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade e 14 estudos
investigando os efeitos do treinamento de for¢a. Grande parte dos programas de treinamento
durou 12 semanas. Os resultados demostraram que o treinamento fisico aumentou os niveis

basais de testosterona, e que, 0s aumentos nos niveis sanguineos desses hormonios foram
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independentes do tipo, da duracédo e da intensidade dos programas de treinamento (ZOUHAL
etal., 2021).

No entanto, como apontado na revisdo de Riachy et al., (2020), o comportamento dos
niveis basais de testosterona frente a préatica sistematica de exercicios sofre influéncia de
diversas varidveis que podem ser possiveis mediadoras do desfecho. Estudos com individuos
com sobrepeso e/ou obesidade tem demonstrado um efeito positivo do exercicio nas
concentracgdes séricas basais de testosterona. Moradi (2015) relatou aumentos significativos nas
concentracdes séricas basais de testosterona em homens obesos ap0s 12 semanas de exercicio
resistido (Basal vs. pds-exercicio: 23,9 + 8,3 vs. 28,4 £ 5,9 nmol/L, p = 0,018). Kumagai et al.,
(2018) investigaram o efeito de uma intervencdo de exercicio aerdbico de 12 semanas nas
concentracdes séricas de testosterona circulante em homens com sobrepeso/obesos. No inicio
do estudo, os niveis de testosterona total foram significativamente menores em homens com
sobrepeso/obesos do que em homens com peso normal. No entanto, apds a intervencgdo, as
concentragbes sericas de testosterona aumentaram significativamente nos homens com
sobrepeso/obesos (KUMAGAI et al., 2018).

Na revisdo de Riachy et al., (2020) a maioria dos estudos em homens com
sobrepeso/obesos mostrou uma correlacao direta entre exercicios aerébicos e anaerébicos e as
concentragOes plasmaticas de testosterona. Por outro lado, esses resultados nao se confirmaram
nos resultados de estudos em individuos com peso considerado normal (RIACHY;
MCKINNEY; TUVDENDORYJ, 2020). Uma possivel explicacdo para esses achados € o efeito
da perda de peso/massa gorda. Alguns estudos que mostram correlacOes diretas entre o
exercicio e as concentragdes séricas de testosterona também mostraram diminuicdo da massa
gorda e da circunferéncia da cintura em individuos com obesidade (BAKER et al., 2006;
DEFINA et al., 2018; KRAEMER et al., 1998). Contudo, se 0 aumento nas concentracdes
basais de testosterona é devido ao exercicio, se é secundario a perda de peso, ou a combinacéo
de ambos, ainda se apresenta como uma lacuna na literatura.

O efeito do exercicio nas concentragdes séricas basais de testosterona em homens mais
velhos também € um fator ainda ndo completamente compreendido. Ari et al., (2004) relataram
gue homens idosos bem treinados e atléticos tém possuem niveis de testosterona total em
repouso significativamente mais altos do que homens sedentarios da mesma idade. No entanto,
outros estudos foram incapazes de distinguir diferencas nos niveis de testosterona total basal
entre homens idosos treinados e sedentarios (HAYES et al., 2015a; TISSANDIER et al., 2001).
Alguns ensaios foram conduzidos para avaliar as mudangas nas concentragBes séricas de

testosterona ap0s um programa de exercicios em homens idosos. Hayes et al., (2015b)
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examinaram o impacto do treinamento fisico supervisionado de 6 semanas nas concentracées
séricas de testosterona em repouso em uma coorte de homens sedentérios ao longo da vida, em
comparagdo com um grupo controle fisicamente ativo ao longo da vida, e de mesma idade. Os
resultados revelaram que apenas o grupo de homens sedentarios experimentaram um aumento
significativo induzido por exercicio nos niveis de testosterona total em repouso (HAYES et al.,
2015b).

Dada a vasta quantidade de fatores mediadores para o aumento dos niveis endogenos de
testosterona, estratégias mais amplas de avaliacdo ou de intervencdo se fazem necessarias,
como, por exemplo, a promocao do estilo de vida saudavel. Intervengdes relacionadas ao estilo
de vida saudavel possuem énfase em: préatica regular de atividades fisicas, habitos alimentares
equilibrados e nutritivos, sono adequado, gerenciamento do estresse e do vicio, e manutencgéo
da relacBGes sociais e emocionais positivas (NAHAS, 2001). Os estudos anteriores que
investigaram a mudanca do estilo de vida sobre os niveis de testosterona observaram um
aumento dos niveis de testosterona total. Contudo, o desfecho estava acompanhado também de
modificacdes significativas em varidveis que possuem conhecida influéncia nos niveis de
testosterona, como a reducdo do peso corporal (BARNOUIN et al., 2021; KUMAGAI et al.,
2014, 2015).

Kumagai et al., (2014), investigaram o efeito de 12 semanas de um programa de
modificacdo do estilo de vida em homens com sobrepeso e obesos. Os participantes realizaram
treinamento fisico aerdbico (caminhada e corrida por sessdes de 40-60 minutos cada, 3 dias /
semana) e aprenderam sobre alimentacdo saudavel por meio de palestras semanais. Apos 0
programa, foi observado o aumento dos niveis testosterona total e dos niveis de colesterol HDL.
Além disso, também foi observada reducéo dos valores de rigidez arterial, IMC, circunstancia
da cintura, colesterol total, colesterol LDL, triglicerideos e insulina (KUMAGAI et al., 2014).

Em um estudo com 83 homens idosos (idade >65 anos) com obesidade (indice de massa
corporal >30 kg/m?) e testosterona persistentemente baixa (<10,4 nmol/L) submetidos de
maneira aleatéria a um programa de modificacdo do estilo de vida (controle de peso e
treinamento fisico) com suplementacdo de testosterona (Grupo experimental) ou placebo
(Grupo controle) por 6 meses, foi visto que, o grupo placebo, o qual recebeu a mesma
intervencao referente a modificacéo do estilo de vida, aumentou a capacidade funcional, reduziu
0 peso corporal e aumentou a forgca de maneira similar ao grupo que suplementou testosterona.
No entanto, ao observar o comportamento dos niveis de testosterona, o grupo placebo obteve
um incremento significativo de 2,1 £ 0,7 nmol.L-! nos nivel de testosterona total apds os 6
meses de intervencdo (BARNOUIN et al., 2021).
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Contudo, conforme as evidéncias apresentadas acima, o exercicio fisico pode ser uma
ferramenta poderosa na regulagdo dos niveis de testosterona. No entanto, para que ocorra
regulacBes positivas nos niveis de testosterona parece ser necessario que possiveis fatores
mediadores estejam presentes, entre eles a melhora da composicdo corporal. Sendo assim,
estratégias mais amplas associando o exercicio fisico a outras intervengdes promotoras de salude

parecem potencializar as chances de aumentar os niveis endégenos de testosterona.

3.3 PROMOCAO DE SAUDE ATRAVES DA TELESSAUDE

Os avancos na tecnologia de telecomunicacédo estdo transformando a maneira como 0s
profissionais de salde interagem com seus 0s pacientes/clientes, proporcionando praticidade e
eficiéncia na promocéo de saide em diferentes cenarios (NEUBECK et al., 2020). A telessatde
¢ descrita como o uso de técnicas de telecomunicacdo com a finalidade de fornecer
telemedicina, educacdo médica e educacdo em saude a distancia (NEUBECK et al., 2020).
Além disso, a telessatde também é um modelo de prestacao de servi¢os em rapido crescimento
para 0 manejo de doengas cronicas e promocao de salde. A adogdo de servicos de telessalde
foi especialmente significativa apds o surgimento da pandemia global de COVID-19, que
desafiou os conceitos de prestacdo de cuidados de saude (MICHAUD et al., 2021).

As tecnologias de informacdo e comunicacdo oferecem também a possibilidade de
diminuir a carga sobre profissionais de salde e pacientes, padronizando as intervencdes e
tornando-as disponiveis para pessoas que vivem em areas remotas ou em areas onde 0 acesso
aos profissionais de satde é limitado (MCCUE; FAIRMAN; PRAMUKA, 2010). Sendo assim,
0 servico de telessalde na promocdo de um estilo de vida saudavel pode ser uma opcédo
interessante para superar barreiras relacionadas principalmente a pratica de atividade fisica,
pois pode ser prestada em casa, em tempo real, por meio de redes e aplicativos de
telecomunicacdes. Tendo em vista que a atividade fisica (ATF) regular é atualmente vista como
um dos mais poderosos atos de promocdo da salde (BULL et al., 2020; KRAUS et al., 2015) e
que a inatividade fisica é a quarta principal causa de morte, atribuindo mais de 5 milhdes de
mortes prematuras em todo o mundo (LEE et al., 2012), a promogéo de atividade fisica por
telessalde apresenta-se como modelo de promogéo de salde bastante promissor. No cenério de
reabilitacdo, existem evidéncias de que a telessaude pode melhorar a qualidade dos cuidados de
salde e ser tdo eficaz quanto a reunido presencial para melhorar a satde dos pacientes (KAIRY
et al., 2009; MOFFET et al., 2015; THEODOROS; RUSSELL, 2008).
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Uma revisdo sistematica com meta-analises buscou investigar a eficacia das
intervencgdes de exercicios por telessaude para pessoas com doencas cronicas (BROWN et al.,
2022). Trinta e dois ensaios foram incluidos na revisdo. Os dados agrupados demonstraram que
a intervencao por meio da telessaude foi uma modalidade de promocéo de exercicio eficaz para
melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e a qualidade de vida (BROWN et al., 2022). Os autores
também mostraram por meio da analise das taxas de comparecimento as sessfes, adesdo a
prescricdo de exercicios durante a sessdo, seguranca, questdes técnicas e satisfacdo dos
participantes, que a viabilidade da intervencdo foi assegurada (BROWN et al., 2022). Ainda,
0s autores também ressaltam que as sessdes conduzidas por videoconferéncia resultaram em
melhorias comparaveis aos resultados das intervencdes de exercicios presenciais, sugerindo que
modelos de intervencédo por telessatde sdo uma modalidade de entrega alternativa adequada e
acessivel para intervencdes com exercicio fisico (BROWN et al., 2022). Esses achados possuem
implicacdes clinicas importantes para os profissionais que buscam adotar tecnologias para
permitir maior acesso a prestacao de servigos relacionados a prescri¢do de exercicio fisico.

Em comparacdo com os cuidados de telessalde, a reabilitacdo cardiaca ambulatorial
tradicional tem muitas desvantagens, como requisitos de viagem e custos mais altos. Neste
sentido, a reabilitacdo por telessalude ajuda a superar essas barreiras, podendo aumentar a
adesdo a reabilitacdo cardiaca devido a sua conveniéncia e acessibilidade. A reabilitagdo por
telessatude sem visitas clinicas e domiciliares regulares tem mostrado efeitos positivos nos
resultados de salde em pacientes com insuficiéncia cardiaca (CLARK et al., 2007
PIOTROWICZ et al., 2010). Clark et al., (2007) conduziram uma meta-analise incluindo 14
ensaios controlados randomizados de monitoramento remoto (suporte telefnico estruturado ou
telemonitoramento) para investigar seus efeitos em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
encontraram diminuicdo das admissdes por insuficiéncia cardiaca, reducdo da mortalidade por
todas as causas, melhora da qualidade de vida e reducdo dos custos com saude. Piotrowicz et
al., (2010) demonstraram que tanto a reabilitacdo cardiaca por telessalde quanto a reabilitacdo
cardiaca padrdo em uma clinica melhoraram significativamente a qualidade de vida. No entanto,
a reabilitacdo cardiaca por telessalde mostrou melhor adesdo em comparagdo com a
reabilitacdo cardiaca padréo.

Um ensaio clinico randomizado buscou avaliar a eficacia de um programa de telessaude
de promocéo de ATF de 12 semanas, alem dos cuidados habituais em um estudo multicéntrico
com 343 pacientes de portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) de seis centros
clinicos na Europa (DEMEYER et al., 2017). Todos os participantes do estudo receberam um

folheto padrdo explicando a importancia da ATF no tratamento da DPOC, bem como
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informagdes sobre as recomendagdes de ATF. Este folheto foi discutido com todos os pacientes
em uma discusséo individual de 5 a 10 minutos com o investigador. No entanto, os participantes
do grupo intervencdo receberam os cuidados usuais mais a intervencdo de telessalde. Esta
intervencao incluiu uma entrevista individual com o investigador onde foi discutido motivacao,
barreiras, atividades fisicas favoritas e estratégias para se tornar mais ativo. Além disso, foi
entregue aos participantes um contador de passos para o fornecer um feedback direto sobre o
nivel de atividade fisica diario. Em 12 semanas, a intervencao produziu uma diferenca média
entre os grupos de +1469 passos/dia e +10,4 min/dia de ATF moderada. Houve também um
aumento na distancia percorrida no teste de caminhada em 6 minutos e melhora no dominio do
estado funcional do questionério clinico, em comparagdo com 0 grupo que recebeu apenas 0S
cuidados habituais (DEMEYER et al., 2017).

Outro ensaio clinico randomizado buscou verificar o efeito de um programa de
exercicios por meio de telessatide domiciliar em pacientes chineses com insuficiéncia cardiaca
(PENG et al., 2018). Para isso, 98 pacientes elegiveis foram aleatoriamente designados para o
grupo experimental (n=49) ou para o grupo controle (n=49). Os participantes do grupo
experimental foram submetidos a um programa de treinamento de fisico através de telessaude
domiciliar de 8 semanas, incluindo 32 sessdes de treinamento, com acompanhamento e
consultas regulares por telefone ou mensagens instantaneas. Os pacientes do grupo controle
receberam cuidados habituais que incluiam educacéo simples sobre a alta e visitas regulares de
acompanhamento na clinica. O programa de treinamento de exercicios de telessaude foi
conduzido por meio de comunicacdo e supervisdao on-line através de videochamada. O
programa de exercicios em telessaide foi realizado por uma equipe multidisciplinar. O
programa de treinamento fisico de 2 meses consistiu em 2 estagios: o primeiro estagio (1 a 4
semanas) foi focado em exercicios aerdbicos, 3 sessfes de 20 minutos por semana. As
modalidades de treinamento incluiram caminhada e corrida. A segunda etapa (5-8 semanas)
incluiu exercicios aerobicos e fortalecimento muscular em 5 sessdes de 30 minutos por semana.
O programa de reabilitacdo através de telessalde para pacientes com insuficiéncia cardiaca
melhorou a qualidade de vida relacionada a salde e aumentou a capacidade de exercicio
funcional e nenhum evento adverso foi relatado. Os efeitos do programa foram sustentados no
acompanhamento pos-teste de 4 meses. Além disso, o estudo mostrou uma redugdo significativa
na frequéncia cardiaca de repouso e essa reducdo foi mantida por 4 meses apds 0 pos-teste
(PENG et al., 2018). Sabe-se que uma frequéncia cardiaca de repouso elevada esta associada a

um alto risco cardiovascular (BOHM et al., 2010) e que a reducdo nos valores de frequéncia
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cardiaca de repouso podem levar a uma reducdo no risco de morte em 18% a cada reducdo de
5 batimentos/min (MCALISTER et al., 2009).

Um outro ensaio buscou avaliar o impacto de uma intervencdo com exercicios via
telessaude na qualidade de vida, dor, forca muscular e fadiga em sobreviventes de cancer de
mama (GALIANO-CASTILLO etal., 2016). 91 participantes foram aleatoriamente designados
para um programa de exercicios personalizados de 8 semanas via telessaide (n = 40) ou para
um grupo de controle (n = 41). A equipe de pesquisa projetou o programa de exercicios sob
medida mais adequado para cada participante. Isso foi essencial para aumentar a adesdo ao
programa. A programacao consistia em 3 sessdes por semana (em dias ndo consecutivos) que
duravam aproximadamente 90 minutos cada dia. Cada sesséo foi realizada online e continha
uma bateria de exercicios especificos que eram divididos em 3 sec¢des: 1) aquecimento, 2)
treinamento de resisténcia e exercicios aerobicos e 3) desagquecimento. Além disso, 0s
participantes receberam ligacOes telefonicas da equipe de pesquisa, se necessario. Apds a
concluséo da intervencdo de 8 semanas, os participantes foram encorajados a continuar com o
programa de exercicios por conta propria. O grupo de controle recebeu recomendacdes basicas
de exercicios para sobreviventes de cancer (formato escrito) (SCHMITZ et al., 2010). Esses
participantes foram solicitados a relatar quaisquer mudancas em seu nivel de atividade durante
0 estudo. O estudo mostrou que o grupo telessatde apresentou melhora significativa para o
estado de saude global, funcéo fisica e funcional, funcionamento cognitivo e sintomas de dor
no braco (comum no quadro de cancer de mama) e reducdo significativa da gravidade da dor e
interferéncia da dor, comparando com o grupo controle apés a intervencdo. Além disso, foi
observada uma manutencdo significativa da maioria dos efeitos ap6s 6 meses de
acompanhamento ap6s o términio da intervencdo (GALIANO-CASTILLO et al., 2016).

Um estudo pré/pos-teste com grupos de comparacdo historica foi usado para avaliar a
viabilidade e o efeito de 12 semanas de exercicio fisico fornecido por telessalide em seis
mulheres aguardando cirurgia bariatrica. As participantes do estudo foram comparadas com as
participantes do sexo feminino de um estudo anterior que receberam apenas intervencao no
estilo de vida com reunides motivacionais (tratamento usual), e outro grupo que recebeu, além
do tratamento usual, uma intervencdo com exercicios aerdbicos e treinamento de forca em uma
academia (BAILLOT et al., 2016). Nesse estudo, além do tratamento usual, as participantes
foram submetidas a duas sessGes semanais de 80 minutos de treinamento de resisténcia e forca
supervisionado por videoconferéncia e uma sessdo semanal ndo supervisionada por 12 semanas.
Os autores relataram que nenhuma mudanca significativa foi encontrada na composi¢ao

corporal, nas variaveis antropometricas e na pressao arterial, apds 12 semanas em cada grupo.
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No entanto, foi observado que, 12 semanas de exercicios por telessaude melhoraram
significativamente a distancia percorrida no teste de caminha de 6 minutos e o nimero de
repeticdes de flexdo de brago e sentar e levantar em comparagdo com o grupo de tratamento
usual (BAILLOT et al., 2017). Sendo assim, o modelo por telessalde se mostra equivalente ao
tratamento presencial na condigdo pré-cirirgica. Porém, mais ensaios clinicos com design
randomizado visando verificar o efeito da intervengdo com atividade fisica no estilo de vida em
telessaude sdo necessarios para confirmar os beneficios desse modelo de entrega promissor.

O estudo de Chiang et al., (2022) teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa
de treinamento via telessalde de 12 semanas nos niveis de atividade fisica, aptiddo
cardiorrespiratoria e recuperacdo da frequéncia cardiaca em pacientes com multimorbidade
cardiometabdlica. Os participantes de ambos os grupos (telessalde e controle) receberam uma
Unica sessdo de aconselhamento de promocao de atividade fisica com base nas diretrizes do
ACSM (ACSM, 2017). O grupo controle manteve seus cuidados habituais (acompanhamento
ambulatorial de rotina regular por més e estilos de vida habituais), enquanto o grupo telessatde
recebeu um programa de treinamento de 12 semanas, que englobou um aplicativo de celular
com prescricdo individual de exercicios, incorporadando um sensor de frequéncia cardiaca que
forneciam telemonitoramento da frequéncia cardiaca durante cada sessdo de exercicios e
software de comunicagdo online, com lembretes remotos semanais. Foi visto que, em 12
semanas, 0s participantes do telessalde apresentaram um aumento superior dos niveis de
atividade fisica, capacidade cardiorrespiratoria e recuperacdo da frequéncia cardiaca, em
comparagao com os individuos do grupo controle (CHIANG et al., 2022).

Um estudo recente com bombeiros americanos teve como objetivo verificar a
viabilidade, percepcdo e eficacia de uma intervencdo remota com prescricdo de exercicios e
dieta (DONAHUE et al., 2022). Durante 6 semanas, os bombeiros foram solicitados a completar
trés sessdes de circuito funcional por semana, que foram auto-relatados aos treinadores de
telessalide a cada semana. O circuito funcional incluiu seis estacdes de exercicios especificos
da ocupacdo que se mostraram benéficos para a satde cardiovascular. Para 0 acompanhamento
alimentar foi disponibilizada uma sessdo virtual de aconselhamento dietético. Apoés a
intervenc&o foi visto que a autoavaliacdo da satde dos bombeiros melhorou significativamente.
Além disso, tanto o peso quanto o IMC diminuiram significativamente. Também foram
observados, melhoras na aptiddo cardiorrespiratéria, no equilibrio e na resisténcia muscular.
Quanto a aderéncia a intervencdo, durante o estudo, os bombeiros compareceram a 82,2% das
sessOes agendadas de telessatde. As sessdes de telessatude foram perdidas quando os bombeiros

estavam respondendo a chamadas de incéndio, estavam de férias ou esqueceram o0
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compromisso. Ao avaliar a percepcao dos voluntarios, os pesquisadores observaram que, 41,7%
dos bombeiros “Concordam plenamente” e 58,3% “Concordam” que as sessoes de telessaude
foram Uteis para os ajudar a aderir a dieta. No geral, os bombeiros relataram que as sessfes de
telessaude foram agradaveis e Uteis para 0s ajudar a se sentirem mais saudaveis. Os bombeiros
perceberam que a implementacdo virtual de uma intervengdo de exercicio e dieta afetou e
melhorou sua adesdo (DONAHUE et al., 2022). Sendo assim, a implementagéo bem-sucedida
de uma intervencdo virtual de exercicios e dieta pode potencialmente salvar vidas para os
bombeiros, pois sabe-se que eles possuem um risco maior para doengas cronicas nao
transmissiveis e doengas cardiovasculares. Portanto, a promog¢do de saude por meio de um
programa de telessaude pode ser uma solugdo eficaz para reduzir o risco cardiaco e melhorar o

desempenho profissional.
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4. METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, do tipo quasi-experimental, com
amostra composta por voluntarios do sexo masculino identificados com niveis de testosterona
total <400 ng/dL em estudo prévio desenvolvido por nosso grupo de pesquisas (GEAFS —
Grupo de Estudos em Fisiologia e Epidemiologia do Exercicio e da Atividade Fisica), no qual
se objetivou identificar a prevaléncia de obesidade, sindrome metabolica e hipogonadismo de
inicio tardio (HIT) em bombeiros militares brasileiros em exercicio pleno de suas funcgdes.
(SOARES, 2023).

Com base no banco de dados do estudo de prevaléncia de HIT, realizou-se um contato
prévio com 69 potenciais voluntarios para o presente ensaio. Os potenciais voluntarios para este
estudo de intervencdo foram todos aqueles que apresentaram niveis de testosterona total <400
ng/dL em duas medidas no estudo de prevaléncia acima referido (SOARES, 2023). Assim, foi
instituido critério mais conservador (priorizando-se maior sensibilidade) para detec¢do de
possiveis casos de pessoas com valores de testosterona sérica abaixo dos valores de referéncia,
empregando-se recomendacao das diretrizes da Sociedade Americana de Endocrinologia — The
Endocrine Society (BHASIN et al., 2018). Ha que se destacar que a interpretacdo de valores
baixos de testosterona depende tanto da avaliagdo clinica quanto dos pontos de corte
empregados para a caracterizacdo de baixa testosterona, o que ainda é alvo de investigacéo.
Valores abaixo de 264 ng/dL em duas avaliacGes sdo efetivamente considerados baixos.
Entretanto, valores entre 264 e 399 ng/dL ficam em uma faixa nebulosa, considerada
usualmente como faixa “borderline”(BHASIN et al., 2018; TRAVISON et al., 2017). Em um
estudo que subdividiu de forma exploratoria o grupo “borderline” em “borderline-low” (264-
319 ng/dL) e “borderline-high” (320-399 ng/dL), se identificou que o grupo low-borderline
apresentou risco aumentado para a menor espessura ventricular esquerda (LOFRANO-PORTO
et al., 2020). Diante deste cenario, a op¢do por usar o ponto de corte de 400 ng/dL se deu tendo
por base as recomendacdes norte-americanas acima citadas, por ser valor abaixo do qual se
recomenda, do ponto de vista clinico, nova dosagem e investigacao subsequente para avaliacdo
de possivel deficiéncia de testosterona (BHASIN et al., 2018). Desta forma, o critério
metodologico empregado foi no sentido de se propor o estudo de intervencao para todos aqueles
que apresentaram duas medidas de testosterona abaixo dos valores de referéncia, que estdo bem
definidos e aceitos na literatura como valores entre 400 e 916 ng/dL (BHASIN et al., 2018;
TRAVISON et al., 2017).
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Dos 69 bombeiros convidados, 42 aceitaram participar do estudo. No entanto, 4
voluntarios ndo participaram da intervencdo devido aos critérios de exclusdo (férias e licenga
médica). Alem disso, outros 4 voluntarios participaram da intervencdo, mas foram excluidos da
presente analise por estarem no momento das coletas fazendo o uso de medicamentos que
influenciam na quantidade dos niveis de andrdgenos (esteroides anabolicos e inibidores da
aromatase).

Desta forma, considerando-se as potenciais limitacdes do tamanho amostral, optou-se
por realizar modelo de estudo quasi-experimental, sem grupo controle para a intervencao,
evitando-se assim subdividir um grupo inicialmente reduzido em grupo experimental e grupo
controle. Além disso, observou-se os critérios éticos por privar parte dos voluntéarios a uma
proposta de intervengdo em aspectos que sabidamente promovem beneficios a salde, a saber:
promocdo da atividade fisica, da boa alimentacdo, do treinamento fisico sistematico e da
qualidade do sono. Sendo assim, 0 modelo de ensaio clinico ndo-randomizado, do tipo quasi-
experimental, se apresentou como a melhor op¢do metodoldgica para realizar a intervengdo em
analise frente a realidade do contexto da pesquisa.

Assim, a presente pesquisa foi composta por um total de 34 voluntarios. Importante
observar que o célculo do tamanho da amostra indicou um ndmero minimo de 16 voluntérios,
indicando que a amostra final com 34 participantes confere elevado poder de analise estatistica.
Para realizar o calculo amostral foi utilizado o Software G*Power (versédo 3.1.9.4), tendo como
base 0 tamanho de efeito observado na literatura (KUMAGAI et al., 2015) e um poder 95%
para um nivel de significancia de 5%. Durante toda a pesquisa foi mantido o sigilo de

participacao entre os voluntarios para garantir a independéncia das unidades amostrais.

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- ser bombeiro militar efetivo;

- ser do sexo masculino;

- ter participado anteriormente do estudo exploratorio da prevaléncia de obesidade;

sindrome metabdlica e hipogonadismo de inicio tardio, ja efetivado na corporacao;

- estar em pleno exercicio de suas atividades, sem qualquer restricdo laboral;

- ter tido duas medidas de testosterona total <400 ng/dL;

- ndo estar de licenca laboral de qualquer espécie, como abono, férias, licenca
capacitacdo, licenca médica, dentre outras (4 exclusdes).
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4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- estar, no momento das coletas, em tratamento de infeccOes sintomaticas ou em
tratamento ou fazendo o uso de medicamentos que influenciem na quantidade dos niveis de
androgenos (esteroides anabdlicos, corticosteroides e inibidores da aromatase) (4 exclusdes);

- ter afastamento por motivo de salde ao longo do periodo de intervencdo (nenhum
caso).

fvaliados para elegibilidade
(n=63)

Se recusaram a participar
(n=27)

Aceitaram participar do estudo
(n=42)

Excluidos (n=4)
- Critérios de inclus3o

Participaram da intervencdo
(n=38)

Analisados (n=34)
- Excluidos da andlise (critérios de
exclusdo) (n=4)

Figura 1. Diagrama de fluxo da amostra

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias da Sadde da
Universidade de Brasilia (CAAE: 80792017.8.0000.0030). A participacdo foi voluntaria e
todos os participantes deram consentimento informado no formuléario online. O CBMDF
também aprovou nosso protocolo de pesquisa e forneceu suporte e autorizagdo necessaria para
a coleta de dados. Aos voluntarios foi assegurada a possibilidade de desistir a qualquer

momento sem prejuizo profissional ou financeiro. Além disso, também foi detalhadamente
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explicada independéncia da gestdo da pesquisa por parte dos membros da Universidade de
Brasilia, a necessidade de participacdo voluntéria e refor¢ada a seguranca quanto ao sigilo das

informacdes individuais em todos 0s niveis.

4.3 AVALIACAO DA LINHA DE BASE (PRE-INTERVENCAO)

4.3.1 Variaveis coletadas via formulario

Para avaliar a condigdo pré-intervencdao dos voluntarios, foi enviado um formulério
online contendo perguntas sobre caracteristicas gerais (idade, peso, altura, status
socioeconémico, turno de trabalho nos ultimos 3 meses, pressdo arterial e autoavaliacdo da
salde geral) e sobre a pratica regular de exercicios fisicos (ACSM, 2017) bem como o nivel de
atividade fisica (MATSUDO et al., 2001), aptiddo cardiorrespiratoria (JACKSON et al., 1990;
SEGEDI et al., 2020), qualidade de vida (FLECK et al., 2000), qualidade do sono
(BERTOLAZI et al., 2011), os sintomas de deficiéncia androgénica (CLAPAUCH et al., 2008;
MORLEY et al., 2000), as praticas alimentares saudaveis de acordo com as recomendac¢es do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GABE; JAIME, 2019) e padrdes alimentares do
estilo de vida mediterraneo (DIOLINTZI; PANAGIOTAKOQOS; SIDOSSIS, 2019; GHISI et al.,
2019; TEIXEIRA et al., 2021; VIEIRA et al., 2020).

Vale destacar que as varidveis altura e peso foram autorreferidos, no entanto, sédo
medidas geralmente precisas em bombeiros (HSIAO et al., 2014; POSTON et al., 2014). A
afericdo da pressdo arterial também foi autorreferida, porém, os voluntarios foram orientados a
preferir o esfigmomandmetro digital ou obter ajuda de um colega para afericdo durante o
trabalho, evitando apenas relembrar da Gltima aferi¢do, além disso, também foram orientados a

nao abreviar ou arredondar o valor da medida.

4.3.1.1 Avaliacdo do nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (Anexo I) — verséo curta (adaptado — IPAQ-curto, 9° versdo) (MATSUDO et
al., 2001). Essa ferramenta é validada em 12 paises, e permite estimar o tempo semanal gasto

em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa (VESPASIANO; DIAS;
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CORREA, 2012). No modelo utilizado nesse estudo foram acrescidos questionamentos
relativos ao comportamento sedentario, expressos pelo tempo gasto sentado, segundo protocolo
proposto pelo Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul —
CELAFISCS, (MATSUDO et al., 2001).

4.3.1.2 Avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria

Para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria utilizou-se o questionario de auto relato de
atividade fisica (Anexo II), que é um instrumento validado para estimar a capacidade
cardiorrespiratdria através de oito itens que descrevem diferentes padrdes de atividade fisica no
ultimo més e que, em conjunto com as variaveis idade, género e indice de massa corporal,
estimam o VO max através de uma equagdo matematica (JACKSON et al., 1990). Este tipo de
medida indireta por meio do questionario tem demonstrado um elevado grau de acuréacia da
medida (SEGEDI et al., 2020) e tem sido usado para avaliar grupos de bombeiros em outros
paises (POSTON et al., 2011). Essa ferramenta quando utilizada para avaliar bombeiros
brasileiros estimou valores semelhantes aqueles obtidos com medida indireta por meio do teste
de Copper (SEGEDI et al., 2020), sendo assim, um método alternativo e reprodutivel para

medida da aptiddo cardiorrespiratéria.

4.3.1.3 Avaliacdo da qualidade de vida

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se a versdo curta do questionario da
Organizacao Mundial de Saude (WHOQOL — Bref) (Anexo 1l1). Este questionario é composto
por 26 perguntas que avaliam a percepcao da qualidade de vida com base nos Gltimos 15 dias,
a partir de quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) (FLECK et al., 2000). Cada
dominio é composto pelos seguintes itens:

Dominio fisico: 1- Dor e desconforto; 2- Energia e fadiga; 3- Durma e descanse; 9-
Mobilidade; 10- Atividades da vida cotidiana; 11- Dependéncia de drogas ou tratamentos; 12-
Capacidade de trabalho.

Dominio psicolégico: 4- Sentimentos positivos; 5- Pensamento, aprendizagem,
memoria e concentracdo; 6- Autoestima; 7- Imagem corporal e aparéncia; 8- Emocdes
negativas; 24- Espiritualidade, religido, crengas pessoais; 26- Com que frequéncia vocé tem

pensamentos negativos.
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Dominio Social: 13- Relac¢Ges Pessoais; 14- Apoio social; 15- Atividade sexual.

Dominio ambiental: 16- Seguranca e protecdo fisica; 17- Ambiente doméstico; 18-
Recursos financeiros; 19- Saude e assisténcia social; 20- Oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades; 21- Oportunidades de participacao e lazer; 22- Ambiente fisico
(poluicdo/ruido/tréfego); 23- Transporte.

Ao final, o questionario fornece um escore de 0 — 100 pontos para cada dominio, sendo
100 o valor maximo, ou seja, indica melhor qualidade de vida. O valor de qualidade de vida
geral é calculado como a média dos quatro dominios. Ndo ha, até o momento, definicdo de
pontos de corte padronizados para se classificar 0s respondentes quanto ao nivel de qualidade
de vida.

4.3.1.4 Avaliacdo da qualidade do sono

Para a avaliacdo da qualidade do sono utilizou-se o indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (IQSP) (Anexo 1V). O questionario estima a qualidade do sono com base em 19
perguntas que devem ser respondidas levando-se em consideracdo os Gltimos 30 dias. O
instrumento avalia sete componentes independentes do sono que refletem a “qualidade do
sono”. O escore do indice de sono calculado pode ser usado para classificar os individuos como
tendo “boa qualidade de sono” (IQSP < 5) ou “ma qualidade de sono” (IQSP >5) (BERTOLAZI
etal., 2011).

4.3.1.5 Avaliacdo dos sintomas de deficiéncia androgénica

Para a avaliacdo dos sintomas de deficiéncia androgénica utilizou-se o questionario de
deficiéncia androgénica no envelhecimento masculino, que inclui dez questdes (ADAM)
(ANEXO V). Caso o voluntario responda sim as questdes 1 ou 7, ele tem critério positivo no
ADAM para hipogonadismo tardio, assim como se responder sim a trés ou mais questdes
(CLAPAUCH et al., 2008; MORLEY et al., 2000).
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4.3.1.6 Avaliacdo dos padrdes alimentares

Para a avaliacdo das préaticas alimentares foram utilizados dois questionarios. O primeiro
é um instrumento desenvolvido pelo ministério da satde tendo em vista as recomendacdes do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (ANEXO VI) (GABE; JAIME, 2019). O
questionario possui 24 questdes e gera um score final que varia de 0-72 pontos. O escore pode
ser usado para classificar a pratica alimentar dos individuos como ‘“saudavel” (> 41),
“transi¢do/nem ruim nem saudavel” (>31 <41) e “ruim” (<31). O segundo instrumento, avalia
o nivel de adesdo dos padrdes alimentares aos padroes do estilo de vida mediterraneo (ANEXO
VII) (DIOLINTZI; PANAGIOTAKOQOS; SIDOSSIS, 2019; GHISI et al., 2019; TEIXEIRA et
al., 2021; VIEIRA et al., 2020). O questionario possui 14 questdes dicotdmicas e gera um score
final que varia de 0-14 pontos. O escore pode ser usado para classificar o nivel de adesdo dos
individuos em “baixo” (<5), “médio” (<10) e “alto” (=10).

4.3.2 Variaveis coletadas via exame sanguineo

Junto ao formulario com os questionarios, foi enviado a cada voluntario um voucher
com prazo de 7 dias para a realizacdo do exame de sangue em um laboratoério de referéncia do
Distrito Federal definido na pesquisa, padronizando-se assim todas as medidas das variaveis
sanguineas. Foram dadas as orienta¢des para a condi¢do adequada para a realizagdo do exame.
Os voluntarios realizaram o exame de sangue em jejum de no minimo 8 e no maximo 12 horas,
no periodo matutino (no maximo até as 10hrs), sem ter ingerido bebida alcoolica e/ou ter
realizado atividade fisica nas ultimas 24 horas e esperar pelo menos 48 horas apds trabalhar um
turno de 24 horas. Além disso, foram orientados a adiar 0 exame em caso de estresse excessivo
ou méa noite de sono. Foram avaliados os niveis iniciais de glicemia em jejum, triglicerideos,
colesterol total, HDL, LDL, N&o HDL, albumina, SHBG, LH, FSH e testosterona total usando

métodos padronizados e quimiluminescéncia para a analise dos niveis de testosterona.

44  INTERVENCAO

A intervencédo consistiu em uma orientagéo individualizada e de modo remoto, voltada
para a promocao de um estilo de vida saudavel. Os voluntarios participaram de videochamadas

individuais com o pesquisador responsavel. As videochamadas tiveram como objetivo
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esclarecer objetivos principais da pesquisa e planejar uma rotina de treinamento fisico
personalizado de acordo com a experiencia prévia com treinamento e o tempo disponivel para
a pratica de atividades fisicas. Além disso, foram trabalhados temas importantes para a
promocdo do estilo de vida saudavel por meio de materiais informativos (palestras gravadas
sobre os temas: atividade fisica e salde; aptiddo fisica, saude e desempenho profissional;
habitos para uma alimentacdo saudavel e higiene do sono (ANEXO VIII), textos explicativos
resumindo os contetidos abordado nos videos (ANEXO 1X)) e imagens informativas com dicas
rapidas e ilustrativas (ANEXO X) sobre educacdo em saude com topicos sobre atividade fisica,
com énfase nas recomendacdes de atividade fisica da OMS (BULL et al., 2020), reducdo do
comportamento sedentario (KATZMARZYK et al.,, 2009; MENEGUCI et al., 2015),
alimentacdo saudavel, baseado nas recomendacdes do guia alimentar para a populacdo
brasileira — Ministério da saide (GABE; JAIME, 2019) e nos parametros do estilo de vida
mediterraneo adaptado para a populacdo brasileira (DIOLINTZI; PANAGIOTAKOS;
SIDOSSIS, 2019; GHISI et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2021; VIEIRA et al., 2020), higiene
do sono, com base nas recomendacdes de higiene do sono para trabalhadores por turno
(SHRIANE et al., 2020), bem como a importancia da aptiddo fisica para o desempenho seguro
das atividades laborais (NATIONAL FIRE PROTECTION ASSOCIATION, 2007,
NOGUEIRA et al., 2016; RAS et al., 2022; SMITH, 2011). Destaca-se que a opc¢éo pelo
presente modelo de intervencdo se deu por sua exequibilidade de tempo e por considerar as
mudancas (possiveis ou necessarias, dependendo do caso) vivenciadas com a pandemia de
COVID-19. Optou-se ainda por uma estratégia mais ampla, que nao apenas baseada no aumento
da atividade fisica. Essas duas condicBes, seja de intervencbGes remotas ou baseadas em
mudancas mais amplas de estilo de vida, vem sendo testadas com sucesso inclusive entre
bombeiros e os resultados sdo promissores (DONAHUE et al., 2022; LAN et al., 2022).

Os quarteis de bombeiros da instituicdo onde a pesquisa foi conduzida possuem
academias para a pratica de exercicios de forca e de condicionamento aerdbico. Considerando-
se essa facilidade, o modelo de intervencdo para o treinamento fisica se baseou no incentivo
para a utilizagdo das academias por meio de uma prescricdo de um treinamento combinado
(treinamento de forca + treinamento aerdbico), de modo individualizado. Para a prescri¢éo do
treinamento fisico, foi levado em consideracdo o estado de prontiddo para a realizacdo de
atividades fisicas, a presenca de doencas e/ou restricdes médicas para certos tipos de exercicios,
a experiencia prévia com treinamento e o tempo disponivel para a realizacio das atividades. E
importante observar que todos os voluntarios estavam em pleno gozo de suas atividades, sem

nenhuma restri¢do laboral o que, em muitos casos, exige intensidade de esfor¢o muito superior
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as intensidades previstas com as recomendacfes de treinamento aqui instituidas (MARTIN et
al., 2020; SMITH et al., 2015).

Cada voluntério recebeu uma ficha de treino com todos os detalhes sobre os exercicios
e com videos explicativos de como executar corretamente cada exercicio (ANEXO XI).
Também foi aconselhado que o voluntario procurasse o instrutor da academia nas sessdes de
treinamento (caso houvesse instrutor na academia de sua unidade de trabalho) e que se tivesse
duvidas quanto a realizacdo de alguns exercicios que informassem aos pesquisadores
responsaveis. Os voluntarios que eventualmente ndo tinham disponibilidade temporaria de
academias nos quarteis (n = 2) ou que ndo tinham afinidade pela realizagéo de atividades fisicas
em academia (n= 2), foram aconselhados a realizar uma atividade fisica de maior preferéncia
seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de realizar pelo menos
150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa e realizar
ao menos duas vezes na semana exercicios de fortalecimento muscular (BULL et al., 2020).

O treinamento com foco na forca foi composto preferencialmente por exercicios
multiarticulares com énfase nos grandes grupamentos musculares (WESTCOTT, 2009). No
entanto, também estavam presentes alguns exercicios isolados para muasculos especificos. Para
o0 treinamento aerdbico, foi recomendado o treinamento intervalado (BILLAT, 2001a, 2001b;
BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b), podendo ser realizado tanto na esteira quanto na
bicicleta estacionaria. Cada sessdo de treinamento aerobico foi planejada para ser realizada em
torno de 20-25 min, contendo um periodo inicial para o aquecimento, uma parte principal com
5-7 sprints de 1 min realizados em uma intensidade entre 80 a 100% da percepcao de esforgo
com intervalos ativos de 1 min a cada sprint e um periodo final de volta a calma. O volume e a
frequéncia de treinamento foram adequados a experiéncia prévia e o tempo disponivel para o
treinamento. Os casos com restricdes clinicas tiveram o planejamento de exercicios prescritos
em concordancia com a opinido de um segundo especialista.

Para tratar dos temas sobre educacdo em saude, nas primeiras 3 semanas de intervencao
foram enviados videos elaborados por especialistas sobre cada um dos topicos citados acima.
Para monitorar a visualizacdo dos contetdos e o nivel de atividade, semanalmente os
voluntarios preenchiam um formuléario online com perguntas sobre a visualizacdo dos
conteudos e sobre as préaticas de atividades fisicas realizadas na semana. Durante as 12 semanas
de intervencdo, ao final de cada semana, todos os voluntarios preenchiam um formulario
recordatorio sobre as atividades realizadas nos ultimos 7 dias. O formulario possuia 7 campos
(um para cada dia da semana), com perguntas sobre o tipo de atividade realizada, a intensidade

e a duragdo. Apds 6 semanas, foi realizada outra videochamada com cada um dos voluntarios
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para conversar sobre 0s conteidos apresentados nas palestras, discutir sobre os resultados dos
exames de sangue inicial e realizar ajustes no treinamento prescrito, caso fosse necessario. Nas
semanas 9, 10 e 11, foram enviados contetdos de reforco sobre temas tratados desde o inicio
da intervencdo, como atividade fisica e saude (cards do ministério da saude (ANEXO X)),
alimentacdo saudavel (texto resumindo os principais topicos tratados nas palestras (ANEXO
IX)) e higiene do sono (imagem resumindo os principais pontos na higiene do sono (ANEXO

X)), respectivamente.

45 AVALIACAO POS- INTERVENCAO

Para avaliar os possiveis efeitos da intervencdo nas variaveis anteriormente elencadas,
foi enviado um formulério online semelhante ao aplicado no inicio do estudo, visando avaliar
o nivel de atividade fisica, de aptiddo cardiorrespiratoria, da qualidade de vida, da qualidade do
sono, de sintomas de deficiéncia androgénica e do padrdo alimentar pos-intervencdo. Além
disso, foram adicionadas perguntas para avaliar a percep¢do da eficicia e da qualidade da
intervencdo na adocdo do estilo de estilo de vida saudavel e a qualidade dos materiais
informativos utilizados durante todo o projeto, a exemplo de estudo anteriormente publicado
com abordagem semelhante (DONAHUE et al., 2022).

Semelhante a fase de avaliacdo do baseline, junto ao formulario, foi enviado a cada
voluntario um voucher para a realizacdo do exame de sangue. Foram mantidas as orientacdes
para a condi¢do adequada para a realizacdo do exame. O exame de sangue final avaliou 0s
niveis de glicemia em jejum, triglicerideos, albumina, SHBG, LH, FSH, testosterona total,
colesterol total, HDL, LDL e Ndo HDL, apds as 12 semanas. A Figura 2 ilustra de modo

resumido o protocolo do estudo.

4.6 SEGUIMENTO

Tendo conhecimento de que a mudanca do estilo de vida € um processo constante e que
pode levar mais do que 12 semanas para que certos beneficios sejam identificados, assim como
é importante avaliar o que acontece apds a retirada da intervencdo formal, foi realizada uma
avaliagdo de acompanhamento 12 semanas depois do encerramento da intervencdo. Para isso,
foi enviado um formulario online semelhante ao aplicado no inicio do estudo, visando avaliar

0s mesmos indicadores avaliados nas fases anteriores, com excec¢do das variaveis bioquimicas
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presentes nas avaliag0es anteriores, tendo em vis a indisponibilidade de recursos financeiros

nesta fase da pesquisa.

AVALIACAO PRE AVALIACAO POS
Preenchimento do Preenchimento do
formulario e realizacao formulario e realizacao
do exame de sangue. do exame de sangue.
4 SEMANAS 12 SEMANAS 12 SEMANAS
(=, 0'c {0} 0'0 O

6 SEMANAS

oV W

RECRUTAMENTO INTERVENCAO SEGUIMENTO
Voluntarios com niveis Durante 12 semanas: - Preenchimento do
de testosterona <400 - aumentar os niveis de formulario
ng/dL em duas medias atividade fisica; - Devolutiva para os
consecutivas. - reduziro voluntarios.
comportamento
sedentario;
-melhorar os padroes
alimentares;

- higiene do sono.

Figura 2. llustragéo das principais etapas do desenho experimental

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados descritivos sdo apresentados usando mediana e quartis (Q1 e Q3). Devido a
natureza das distribuices das variaveis e os resultados do teste de normalidade de Shapiro-wilk
(p>0,05), para comparar o efeito da intervencdo sobre as variaveis coletadas por meio dos
formularios nos momentos pré-, pos-intervencao e seguimento, foi utilizado o teste Anova de
medidas repetidas ndo paramétrico (Friedman) com post-hoc Durbin-Conover. Para analisar as
mudancas nos valores de presséo arterial reportados nos trés momentos, foram verificados todos
os valores reportados buscando evitar dados com viés de mensuracdo removendo da anélise os
dados dos voluntarios que apenas relataram valores resgatados na memoria referentes a ultima
afericdo realizada (por exemplo: ultima avaliacdo bienal) quando deveriam ter feito a medida

como recomendado (n=10).
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Para comparar 0s momentos pré- e pos-intervencao sobre as variaveis coletadas por
meio dos exames de sangue, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para comparacdes entre grupos,
foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para analisar o tamanho do efeito, foi utilizado o rank
de correlacdo bi-serial. Tamanhos de efeito iguais a 0,2, 0,5 e 0,8 sdo considerados efeitos
pequenos, médios e grandes, respectivamente (COHEN, 1988). Para verificar a correlagdo entre
o nivel de atividade fisica durante a intervencéo e as varidveis coletadas, foi utilizado o teste de
correlagdo de Spearman. Para comparar a prevaléncia das varidveis categoricas entre 0s
diferentes momentos foi utilizado o teste Q de Cochran.

Para avaliar o efeito da intervencdo nos niveis de testosterona entre momentos e entre
grupos separados por diferentes niveis de testosterona, grupos com ou sem obesidade (IMC >
30kg/m?) e grupos com ou sem sindrome metabdlica (a presenca de pelo menos trés dos
seguintes fatores: Triglicerideos > 150,0 mg/dL; HDL < 40 mg/dL; pressdo arterial sistolica >
130 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica > 85 mmHg ou em tratamento com anti-

hipertensivos; glicose > 100 mg/dL ou em tratamento medicamentoso para diabetes; e
obesidade definida como IMC > 30kg/m?) (ALBERTI et al., 2009), foi utilizado teste de analise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com post-hoc de Tukey. Para analisar o tamanho
do efeito, foi utilizado o d de Cohen. Para a presente analise os requisitos de normalidade,
homogeneidade e esfericidade foram verificados através dos testes de Shapiro-wilk, Levenne e
Mauchly (p>0,05), respectivamente. Por fim, para verificar a relacdo entre o nivel de atividade
fisica semanal médio e as mudancas nos niveis de colesterol HDL, foi realizado a analise de
regressdo linear multipla. Para a realizacdo do teste de regressdao foram verificados os
pressupostos de normalidade, homoscedasticidade, auséncia de multicolinearidade, auséncia de
outliers e independéncia dos erros por meio dos testes, Shapiro-wilk, Preushe Pagan, VIF,
distancia de Cooks e Durbin Watson, respectivamente. Para a organizacdo do banco de dados,
foi utilizado o software Microsoft Excel ® 2016 versdo 16.0, para o processamento dos dados
e confecc¢do dos gréaficos, foi utilizado o software JAMOVI versao 2.2.5 e o software GraphPad

Prism verséo 7.0.
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5. RESULTADOS

Nas tabelas 1, 2 e 3 séo apresentados os dados descritivos avaliados nos momentos de
pré-, pos-intervencdo e ao final do seguimento sem intervencdo (follow-up). Nos dados da
tabela 1 s&o observadas diferengas significativas indicando aumento na aptidéo
cardiorrespiratoria (ACR) no momento pdés-intervencdo (p=0,035) e reducdo da ACR no
seguimento, sem contudo, retornar aos niveis basais (p=0,012), aumento na qualidade de vida
no dominio do ambiente no seguimento (p=0,008) e aumento no escore geral de qualidade de
vida no pos-intervencéo (p=0,015). Também foi observado um aumento do tempo em atividade
fisica relacionada a exercicios de forca pds-intervencao (p=0,007) e no seguimento (p=0,018)
e na atividade fisica total (soma dos trés tipos de exercicios) no pos-intervencdo (p=0,011) e no
seguimento (p=0,028). Bem como, foram observadas melhoras na qualidade do sono e reducéo
da presenca de sinais e sintomas de deficiéncia androgénica por meio de reducdes significativas
nas pontuagbes dos questionarios de qualidade do sono (Pittsburgh) e de deficiéncia
androgénica (ADAM), no seguimento (p=0,005 e p =0,038, respectivamente).

Na tabela 2 sdo apresentados os dados categoricos referentes ao turno de trabalho nos 3
meses anteriores as avaliacdes, obesidade com base no indice de massa corporal, sindrome
metabdlica, qualidade do sono, deficiéncia androgénica e padrdes alimentares. E possivel
observar uma variacdo indicando uma tendéncia de melhora da qualidade do sono no
seguimento (p=0,058), melhora significativa na reducao de resultados positivos no questionario
ADAM imediatamente apds a intervencdo (p=0,026) e um aumento na pratica regular de
exercicios fisicos ap6s a intervencao (p=0,002). Na tabela 3, ao avaliar o efeito da intervencao
nas variaveis coletadas por meio do exame de sangue, foram encontradas diferencas
significativas indicando aumento dos niveis de colesterol total (ES= -0,42; p=0,038) e dos
niveis de colesterol HDL (ES= -0,49; p=0,020). As mudancas dos valores do colesterol HDL

pré- e pos-intervencdo estdo destacadas na figura 3.
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Tabela 1. Comparacdo das variaveis continuas e discretas nos momentos pré-, pos-intervengao

e seguimento (n = 34).

PRE POS SEGUIMENTO

Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Idade 47,9 39,3-49,6 - - - -
Peso (kg) 93,1 87,9-101,9 93 86,3-99,9 92,9 88,7-98,2
IMC (kg/m?) 31,1 29,3-32,3 30,6 29,5-32,5 30,6 29,5-32,1
ACR mLe(min<kg)™* 29,6 26,8-33,7 31,5* 29,6-36,1 31,5# 25,9-34,8
PAS (mm hg) — N 128,0  125,0-130,0 126,0 121,0-128,5 127,0  121,0-130,0
PAD (mm hg) — N 85,0 80,0-90,0 80,0 79,5-87,0 81,0 76,0-87,0
PAS (mm hg) — HT 1350 127,8-140,0 130,0  130,0-135,3 1350 130,5-139,5
PAD (mm hg) - HT 90,0 85,5-90,0 89,5 82,3-90,0 90,5 82,5-96,3
Saude geral (likert) 7 6-8 7 7-8 7 7-8
QV- Fisico 71,4 57,1-75,0 73,2 57,1-78,6 73,2 60,7-82,1
QV- Psicoldgico 68,7 51,0-79,2 70,8 63,5-79,2 70,8 62,5-78,1
QV- Social 66,7 58,3-75,0 70,8 60,4-75,0 66,7 52,1-75,0
QV- Ambiente 67,2 56,2-71,9 68,7 59,3-71,9 68,7* 57,0-75,0
QV - Geral 68,8 58,4-72,7 71,1* 61,1-76,6 72,4 61,2-75,1
Pontuacdo - ADAM 5 3-8 3 1-6 3* 1-5
Score - (GAPB) 36,5 30,0-40,0 37 31,2-41,0 36 29,7-43,0
Score - DM 5 3-6 5 3-6 5 3-6
Sono - IQSP 7 4-10 6 4-11 5*# 4-9
ATF aerdbica (min) 0 0-0 53 0-160 0 0-180
ATF forca (min) 0 0-0 20 0-120* 0 0-120*
ATF mista (min) 0 0-0 0 0-0 0 0-0
ATF total (min) 0 0-160 188 0-263* 75 0-300*
Nivel de ATF (Mets) 1050 586-1740 1370 273-2234 1236 378-2338
T.S no trabalho (h) 59 4,6-7,0 5 4,0-6,7 5 4,0-7,2
T.S na folga (h) 6 4,0-8,0 5 4,0-6,4 6 3,2-8,0

*: diferenga significativa na comparagdo com o momento pré; #: diferenca significativa na comparagdo com o
momento pos; (p <0,05; teste de Friedman). IMC: indice de massa corporal; ACR: aptiddo cardiorrespiratoria;
PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica; N: grupo normotenso (n=19); HT: grupo
hipertenso (faz uso de medicagdo anti-hipertensiva; n = 6); QV: qualidade de vida; METS: taxa de equivalentes
metabdlicos; GAPB: guia alimentar para a populagdo brasileira; DM: Dieta mediterrdnea; 1QSP: indice de
qualidade do sono de Pittsburgh; T.S: tempo sentado.
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Tabela 2. Comparagdo das variaveis categoricas nos momentos pré-, pds-intervencdo e
seguimento (n = 34).

Variaveis categoricas: n (%) PRE POS SEGUIMENTO
Turno nos ultimos 3 meses

Diurno 19 (55,9) 19 (55,9) 20 (58,8)

Noturno 15 (44,1) 15 (44,1) 14 (41,2)
Obesidade (IMC > 30)

Obeso 21 (61,8) 21 (61,8) 24 (70,6)

N4o obeso 13 (38,2) 13 (38,2) 10 (29,4)
Sindrome metabdlica

Sim 18 (52,9) 15 (44,1) -

Néao 16 (47,1) 19 (55,9) -
Qualidade do Sono - Pittsburgh

Sono bom 13 (38,2) 16 (47,1) 20 (58,8)

Sono ruim 21 (61,8) 18 (52,9) 14 (41,2)
Deficiéncia androgénica - ADAM

Positivo 31(91,2) 23 (67,6,1)* 28 (82,4)

Negativo 3(8,8) 11 (32,4)* 6 (17,6)
Alimentacéo - GAPB

Ruim 10 (29,4) 7 (20,6) 9 (26,5)

Transigado 7 (20,6) 8 (23,5) 10 (29,4)

Saudavel 17 (50,0) 19 (55,9) 15 (44,1)
Adeséo a dieta mediterranea

Baixa adesdo 24 (70,6) 23 (67,6) 21 (61,8)

Média adesdo 10 (29,4) 11 (32,4) 13 (38,2)

Alta adesao 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0%)
Realiza algum tipo de exercicio fisico regularmente?

Sim 11 (32,4) 23 (67,6)* 17 (50,0)
Né&o 23 (67,6) 11 (32,4)* 17 (50,0)

*: diferenca significativa na comparacdo com 0 momento pré.
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Tabela 3. Comparacdo das varidveis sanguineas nos momentos pré-, pos-intervencdo e

seguimento (n = 34).

PRE POS
Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 ES
Glicose (mg/dL) 92 89,0-97,0 91 85,2-94,5 0,28
Triglicerideos (mg/dL) 132,5 98,7-186,0 161 93,2-213,7 -0,20
Colesterol total (mg/dL) 183 156,2-215,7 190,5* 165,7-222,5 -0,42
Colesterol HDL (mg/dL) 38 35,0-43,7 39,5* 34,0-49,5 -0,49
Colesterol LDL (mg/dL) 125 99,7-143,7 127,5 108,7-149,5 -0,08
Colesterol N-HDL (mg/dL) 142 117,2-180,0 153,5 126,0-184,0  -0,30
Albumina (g/dL) 45 4,3-4,6 45 4,4-4,7 -0,01
SHBG (nmol/L) 24 18,4-29,8 23,5 19,2-29,9 -0,03
LH (mIU/ml) 3,15 2,4-4,3 3,08 2,3-4,3 -0,05
FSH (mIU/ml) 3,25 1,9-44 3,4 2,1-49 -0,19
Testosterona total (ng/dL) 319,1 262,2-366,3 283,5 256,2-354,8 0,23

*: Teste Wilcoxon (p< 0.05); ES: tamanho de efeito; r: rank de correlac@o biserial; LH: hormonio luteinizante;
FSH: hormdnio foliculo estimulante; SHBG: globulina ligadora de horménios sexuais.
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Figura 3. Efeito da intervencg&o sobre os niveis de colesterol HDL.

A figura 4 ilustra os valores amostrais representados na tabela 9 (APENDICE)

relativamente ao acumulo de atividade fisica por parte dos voluntarios ao longo das 12 semanas

de intervencdo. No que tange ao nivel de atividade fisica de todos os participantes da

intervencgdo, foi observada uma média semanal de 888 + 561 e mediana 888 (585-1341)
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METs/min/sem. Destaca-se que tanto a média quanto a mediana apresentaram valores semanais
acima do ponto de corte minimo recomendado de 600 METs/min/sem (BULL et al., 2020;
SOARES et al., 2019).
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Figura 4. Nivel de atividade fisica relatado nos formularios semanais.

Buscando entender melhor o fenémeno do aumento do colesterol HDL, os voluntarios
foram separados em grupos com e sem o desfecho. Apds a categorizacéo, foi avaliado o nivel
de atividade fisica médio nas 12 semanas de estudo entre grupos (tabela 4 e figura 5). Foi visto
gue o grupo que aumentou o colesterol HDL obteve um incremento na mediana de 5 mg/dl e
apresentou uma diferenca entre as medianas de 443 METs/min/sem a mais do que o grupo que
ndo aumentou (ES = 0,59; p=0,004). Seguindo o0 mesmo modelo de analise, porém controlando
pelo uso ou ndo uso de estatinas, foram encontrados resultados semelhantes. O grupo de
individuos que ndo fizeram o uso de estatinas e aumentaram o HDL obteve um incremento na
mediana de 5 mg/dl e realizou significativamente mais atividade fisica do que o grupo que nao
aumentou o HDL (ES = 0,500; p=0,049). Em concordancia com o resultado anterior, 0 grupo

de individuos que fizeram o uso de estatinas e aumentaram o HDL obteve um incremento na
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mediana de 8,5 mg/dl e realizaram significativamente mais atividade fisica do que o grupo que

ndo aumentou o HDL (ES = 0,900; p=0,032).

Tabela 4. Diferenca dos niveis de atividade fisica entre os grupos que sofreram alteracdes nos

niveis de colesterol HDL.

Grupos METSs (min/sem)
HDL - Geral Mediana Q1-Q3 Dif. Mediana ES p
Aumentou (n=21) 1082 777 - 1586
N-aumentou (n=13) 639 405 - 838 465 r0,590 0,004
HDL — Sem medicagéo
Aumentou (n=17) 1082 777 - 1413
N-aumentou (n=8) 591 363 - 875 491 0,500 0.049
HDL — Com medicacao
Aumentou (n=4) 1270 893 - 1787
N-aumentou (n=5) 640 570 - 705 631 r0.900 0,032
Grupos A Colesterol HDL (mg/dL)
HDL - Geral Mediana Q1-Q3 Dif. Mediana ES p
Aumentou (n=21) 5,0 20-7,0

<
N-aumentou (n=13) -3,0 -5,0-0,0 8 r1,000 0,001
HDL — Sem medicacao
Aumentou (n=17) 5,0 20-7,0
N-aumentou (n=8) -2,0 -3,5-0,0 ! r1,000  <0,001
HDL — Com medicacao
Aumentou (n=4) 8,5 58-10,8
N-aumentou (n=5) -3,0 -6,0--2,0 115 1,000 0019

Teste U de Mann-Whitney; HDL — Geral: analise generalizada; Dif: diferenca entre as medianas; ES: tamanho de

efeito; r: rank de correlag&o biserial.
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Figura 5. Diferenca dos niveis de atividade fisica entre os individuos que sofreram alteracdes

nos niveis de colesterol HDL.

Ao verificar o grau de correlacdo entre o nivel de atividade fisica médio durante a
intervencdo e a variacdo no HDL e nos niveis de pressao arterial, foi encontrado uma correlacéo
positiva entre o nivel de atividade fisica e a variacdo do HDL na anélise da amostra geral.
Individuos que ndo utilizam estatinas e que fazem o uso do medicamento (rs= 0,546; p< 0,001;
rs= 0,418; p= 0,042; rs= 0,695; p= 0,038 respectivamente), figura 6. Na analise de regressao
univariada, o nivel de atividade fisica médio semanal apresentou efeito significativo no
aumento do colesterol HDL (B = 0,005; p<0,001). No modelo multivariado explicativo (tabela
5), foi visto que, o efeito da atividade fisica permaneceu significativo (B = 0,004; p= 0,008)
mesmo quando controlado pelas variaveis: uso de estatinas, idade e IMC. Assim, os dados do
presente trabalho mostram que, o aumento de 250 METs/min/sem (76 min de atividade fisica
leve, 63 min de atividade fisica moderada ou 31 min de atividade fisica vigorosa) resultou em

um incremento médio de 1 mg/dL de HDL.
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Figura 6. Correlacdo o nivel de atividade fisica médio durante a intervencéo e a variacdo do

colesterol HDL (grafico A — andlise geral; grafico B — analise sem o uso de estatinas).

Tabela 5. Coeficientes da analise de regressao linear.

Preditor Estimate SE t p
Intercepto 0.992 7,273 0,136 0,893
ATF - METS/min/sem 0,004 0,001 2,873 0,008
Uso de estatinas:

S—N -0,546 1,640 -0,333 0,742
Idade 0,236 0,138 1,710 0,098
IMC -0,422 0,285 -1,483 0,149

S: faz o uso de estatinas; N: ndo faz o uso de estatinas.

Para avaliar o efeito da intervencéo sobre os niveis de testosterona em diferentes grupos,
os voluntarios foram categorizados de acordo com as diferentes faixas de testosterona,
comportamento do peso corporal apds a intervencdo, presenca ou auséncia de obesidade e
presenca ou auséncia de sindrome metabdlica (tabela 6). No entanto, assim como na avaliacéo
panorémica inicial presente na tabela 3, ndo foram encontradas diferengas significativas na
comparacdo pre- e pos-intervencdo. Na comparacao entre 0s voluntarios que perderam peso
(n=18) e os ganharam ou mantiveram o peso (n=16), por mais que a reducdo do peso corporal
tenha sido significativa (diferenca média de -2,6kg; ES=1,00; p<0,001) ndo foi observado
modifica¢Oes nos niveis de testosterona. Por outro lado, vale destacar que, na comparacéo entre
grupos, os individuos com IMC < 30 kg/m? apresentaram niveis significativamente superiores

de testosterona (média 59,4 ng/dL a mais no momento pré- (p=0,013) e 66,4 ng/dL a mais no
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momento pos (p=0,018) em comparagdo com o grupo de individuos com IMC > 30kg/m? (figura

7).

Tabela 6. Efeito da intervencao sobre os niveis de testosterona em diferentes grupos.

PRE POS
Grupos i i ES p
Média IC 95% Média IC 95%
Nivel de testosterona
Duas categorias
<320(ng/dL) (n=17)  259,8 240,0-279,6 252,6  220,3-284,9 dO0,12 0,975
>320(ng/dL) (n=17)  372,7 352,8-392,5 349,7 317,4-382,0 d0,29 0,548
Trés categorias
< 264(ng/dL) (n=9) 228,9 207,4-250,5 237,0 192,4-281,5 d0,11 0,999
< 320(ng/dL) (n=8) 297,5 275,9-319,0 275,7 231,1-320,2 dO0,69 0,938
<400(ng/dL) (n=17)  375,9 359,8-392,1 351,6 318,2-385,0 d0,29 0,744
Mudanca no peso corporal
Perdeu peso (n=18) 315,7 281,8-349,7 305,4 265,9-3449 d0,12 0,926
Ganhou peso (n=16)  316,8 280,8-352,8 296,4 254,5-338,2 d0,35 0,662
Obesidade
Obeso (n=21) 293,5 265,0-322,0 275,8  242,3-309,2 d0,27 0,665
N&o obeso (n=13) 352,9 316,7-389,1 342,2  299,6-384,7 d0,13 0,948
Sindrome metabdlica
Sim (n=18) 304,6 271,2-337,9 281,6  243,4-319,7 d0,41 0,522
Néo (n=16) 329,4 294,0-364,8 3232 282,7-363,6 d0,07 0,985

Anova — medidas repetidas / Post-hoc de Tukey (p< 0.05); IC: intervalo de confianga; ES: tamanho de efeito; d: d

de cohen.
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Figura 7. Efeito da intervencédo sobre os niveis de testosterona em diferentes grupos (média e
IC de 95%).*: diferenca significativa entre grupos (p<0,05); SM-: sem sindrome metabolica;

SM+: com sindrome metabdlica. (post hoc - Tukey).

Na tabela 7 sdo apresentados os dados de autoavaliacdo da aptiddo fisica apds a
participacdo no estudo, comparativamente ao momento pré-intervencdo. Dentre todos o0s
componentes da aptidao fisica, apenas a flexibilidade ndo foi autoavaliada pois ndo houve
orientacdo para o aumento de flexibilidade durante a intervencdo. Ao analisar a frequéncia de
respostas na tabela 12, é possivel verificar que 18 voluntarios (52,9%) responderam que 0 peso
corporal foi reduzido apds as 12 semanas, 25 (73,5%) responderam que a quantidade de gordura
corporal reduziu, 15 (44,1%) responderam que a quantidade de massa muscular aumentou, 16
(47,1%) responderam que a forca muscular aumentou e 21 (61,8%) responderam que a
capacidade cardiorrespiratdria aumentou.

Tabela 7. Percepcao subjetiva de componentes da aptidao fisica apds a participacdo no estudo.

n (%)
Comparando com o periodo antes de iniciar o projeto, atualmente
considero que o meu peso corporal:
Reduziu muito 1(2,9%)
Reduziu 17 (50,0%)
Esta igual 12 (35,3%)

Aumentou 4 (11,8%)
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Aumentou muito 0 (0,0%)
Comparando com o periodo antes de iniciar o projeto, atualmente

considero que a minha quantidade de gordura corporal:

Reduziu muito 0 (0,0%)
Reduziu 25 (73,5%)
Esté igual 5 (14,7%)
Aumentou 4 (11,8%)
Aumentou muito 0 (0,0%)

Comparando com o periodo antes de iniciar o projeto, atualmente

considero que a minha quantidade de massa muscular:

Reduziu muito 0 (0,0%)
Reduziu 6 (17,6%)
Esté igual 13 (38,2%)
Aumentou 15 (44,1%)
Aumentou muito 0 (0,0%)

Comparando com o periodo antes de iniciar o projeto, atualmente

considero que a minha forga muscular:

Reduziu muito 0 (0,0%)
Reduziu 1(2,9%)
Esta igual 16 (47,1%)
Aumentou 16 (47,1%)
Aumentou muito 1 (2,9%)

Comparando com o periodo antes de iniciar o projeto, atualmente

considero que a minha capacidade cardiorrespiratoria:

Reduziu muito 0 (0,0%)
Reduziu 3(8,8%)
Esta igual 10 (29,4%)
Aumentou 19 (55,9%)
Aumentou muito 2 (5,9%)

Na tabela 8 sdo apresentados os dados de avaliacdo da qualidade do programa de
promocdo para um estilo de vida saudavel. Ao analisar a frequéncia de respostas, é possivel
observar que as conversas por videochamada, os videos, 0s textos e as imagens com foco na

educacdo em saude ajudaram na adesdo a um estilo de vida mais saudavel. Por fim, ao avaliar
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de maneira geral a qualidade dos conteudos (videos, textos e as imagens) compartilhados
durante o programa, a maioria dos voluntérios (70,6%) avaliaram com nota maxima (5) e 0s
outros 10 voluntarios (29,4%) avaliaram com nota 4, atestando uma 6tima avaliacdo, por parte

dos voluntarios, da qualidade da intervencéo.

Tabela 8. Avaliacdo da qualidade do programa de promocao para um estilo de vida saudavel.

n (%)
No geral, as conversas por videochamada, os videos, 0s textos e as imagens
com foco na educacgdo em satde me ajudaram a aderir a um estilo de vida
mais saudavel.
Concordo plenamente 18 (52,9%)
Concordo 11 (32,4%)
Né&o concordo nem discordo 4 (11,8%)
Discordo 1(2,9%)
Discordo plenamente 0 (0,0%)
Os conteudos sobre atividade fisica foram Uteis para me ajudar a ter um
estilo de vida mais ativo.
Concordo plenamente 12 (35,3%)
Concordo 17 (50,0%)
N&o concordo nem discordo 4 (11,8%)
Discordo 1(2,9%)
Discordo plenamente 0 (0,0%)
O video sobre aptidao fisica, saude e desempenho profissional foi util para
me ajudar a buscar uma melhor aptidao fisica para melhorar saide e o
desempenho no trabalho.
Concordo plenamente 16 (47,1%)
Concordo 14 (41,2%)
N&o concordo nem discordo 3 (8,8%)
Discordo 1(2,9%)
Discordo plenamente 0 (0,0%)

Os conteudos sobre alimentacdo saudavel foram Gteis para me ajudar a
ter uma alimentagdo mais adequada.

Concordo plenamente 11 (32,4%)
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Concordo

Na&o concordo nem discordo

Discordo

Discordo plenamente
Os conteudos sobre higiene do sono foram Gteis para me ajudar a ter um
sono de melhor qualidade.

Concordo plenamente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

Discordo plenamente
O treinamento personalizado prescrito apds a primeira videochamada me
ajudou a estabelecer uma rotina de atividade fisica.

Concordo plenamente

Concordo

Né&o concordo nem discordo

Discordo

Discordo plenamente
Sua nota geral para os conteudos (videos, textos e as imagens)
compartilhados durante o programa.

Nota 5 — Muito bom

Nota 4
Nota 3
Nota 2

Nota 1 — Muito ruim

18 (52,9%)
4 (11,8%)
1 (2,9%)
0 (0,0%)

11 (32,4%)

18 (52,9%)
4 (11,8%)
1 (2,9%)
0 (0,0%)

12 (35,3%)

15 (44,1%)
7 (20,6%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

24 (70,6%)
10 (29,4%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, em que foram avaliados os efeitos de uma intervencao remota baseada na
promocdo do estilo de vida saudavel sobre os niveis séricos de testosterona e a salde
cardiometabdlica em Bombeiros Militares com baixos niveis de testosterona, destacam-se 0s
seguintes achados: 1) Aumento na pratica regular de exercicios fisicos; 2) aumento da aptiddo
cardiorrespiratdria ao final da fase de intervencdo, com perda parcial do ganho alcancado apds
12 semanas de seguimento; 3) reducdo dos sintomas de deficiéncia androgénica; 4) aumento
dos niveis de colesterol HDL, o que implica em efeito cardioprotetor; 5) a importancia da
atividade fisica no aumento do colesterol HDL, visto que um aumento médio de 250
METs/min/sem representou um incremento médio de 1 mg/dl de HDL; 6) melhora da qualidade
de vida e 7) melhora da qualidade do sono. Destaca-se assim, que modelo de intervencéo
proposta, em sistematica que denominada de telessalde, se mostrou eficiente para impactar
positivamente em componentes do estilo de vida saudavel, e com alta percepcao de qualidade
por pelos participantes. Em resumo, os achados indicam que a intervengdo proposta se associou
com a melhora da saude cardiometabdlica de bombeiros inicialmente identificados com baixos
niveis de testosterona sérica, que, por sua vez, ndo dependeu do aumento ou da normalizacdo
dos niveis de testosterona enddgena.

As intervencdes no estilo de vida sdo um componente-chave da prevencao primaria em
grupos de baixo risco e servem como um complemento importante a farmacoterapia em grupos
de alto risco. Por outro lado, para grupos de risco leve a moderado, as diretrizes de manejo
publicadas pela American Heart Association e pelo American College of Cardiology
recomendam abordagens de promocao de satde no estilo de vida como primeira linha de terapia
(BARONE GIBBS et al., 2021; GRUNDY et al., 2019; WHELTON et al., 2018).

Uma revisdo sistematica com meta-analise buscou investigar a eficacia das intervencdes
de exercicios por telessalde para pessoas com doengas crénicas (BROWN et al., 2022), com
32 ensaios incluidos na revisdo. Os dados agrupados demonstraram que a intervencdo por meio
da telessaude foi uma modalidade de promogdo de exercicio eficaz para melhorar a aptidao
cardiorrespiratdria e a qualidade de vida (BROWN et al., 2022). Os autores mostraram, por
meio da analise das taxas de comparecimento as sessoes, da adeséo a prescri¢ao de exercicios,
da seguranca, bem como por meio de questdes técnicas e da satisfacdo dos participantes, que a
viabilidade da intervencéo foi assegurada (BROWN et al., 2022). Os autores também ressaltam
gue as sessdes conduzidas por videoconferéncia resultaram em melhorias comparaveis aos

resultados das intervencdes de exercicios presenciais, sugerindo que modelos de intervencédo
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por telessalde sdo uma modalidade de entrega alternativa adequada e acessivel para
intervencgdes com exercicio fisico (BROWN et al., 2022). Esses achados possuem implicagdes
clinicas importantes para os profissionais que buscam adotar tecnologias para permitir maior
acesso a prestacao de servicos relacionados a prescrigdo de exercicio fisico.

Um estudo recente com bombeiros americanos teve como objetivo verificar a
viabilidade, percepcdo e eficicia de uma intervencdo remota com prescrigdo de exercicios e
dieta (DONAHUE et al., 2022). Durante 6 semanas os bombeiros foram solicitados a completar
trés sessdes de circuito funcional por semana, que foram autorrelatadas aos treinadores de
telessalide a cada semana. Para 0 acompanhamento alimentar foi disponibilizada uma sessdo
virtual de aconselhamento dietético. Foi visto que a autoavaliacdo da saude dos bombeiros
melhorou significativamente com a intervencdo. Além disso, tanto o peso quanto o IMC
diminuiram significativamente. Também foram observadas melhoras na aptiddo
cardiorrespiratoria, no equilibrio e na resisténcia muscular. Quanto & aderéncia a intervenc&o,
durante o estudo os bombeiros compareceram a 82,2% das sessdes agendadas de telessaude. As
sessOes de telessatde foram perdidas quando os bombeiros estavam respondendo a chamadas
de incéndio, estavam de férias ou esqueceram o compromisso. Ao avaliar a percepcdo dos
voluntarios, os pesquisadores observaram que 41,7% dos bombeiros “Concordam plenamente”
e 58,3% “Concordam” que as sessdes de telessaude foram tteis para os ajudar a aderir a dieta.
Os bombeiros perceberam que a implementacao virtual de uma intervencao de exercicio e dieta
afetou e melhorou sua adesdo (DONAHUE et al., 2022). Assim, os dados do presente estudo
corroboram com os achados de Donahue et al., (2022). No que tange a pratica de atividade
fisica, praticamente 80% dos voluntarios concordam que o treinamento personalizado prescrito
de maneira remota ajudou a estabelecer uma rotina de atividade fisica. Ao avaliar a qualidade
da intervencdo 70,6% dos participantes avaliaram com nota 5 (muito bom) e os outros 29,4%
avaliaram com nota 4 (bom), atestando assim, sob a Otica dos participantes, uma Gtima
qualidade de intervencao.

Um estudo com bombeiros americanos investigou os efeitos de uma intervencao de
promocgdo do estilo de vida saudavel aliado ao programa de exercicios fisico do curso de
formagéo (LAN et al., 2022). A intervencdo consistiu em um programa de estilo de vida
saudavel de nutricdo equilibrada, atividade fisica regular, sono restaurador, conexdes sociais e
familiares positivas com estratégias de resiliéncia, e evitar o tabaco e outras substancias toxicas.
Os participantes relataram melhora no estilo de vida, diminuigdo nos sintomas depressivos e

reducdo dos niveis de pressao arterial sistolica (LAN et al., 2022).
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Um ensaio clinico randomizado buscou avaliar a eficacia de um programa de telessatde
de promocéo de ATF de 12 semanas, além dos cuidados habituais em um estudo multicéntrico
com 343 pacientes de portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) de seis centros
clinicos na Europa (DEMEYER et al., 2017). A intervencdo incluiu uma entrevista individual
com o investigador onde foi discutido motivacdo, barreiras, atividades fisicas favoritas e
estratégias para se tornar mais ativo. Além disso, foi entregue aos participantes um contador de
passos para o fornecer um feedback direto sobre o nivel de atividade fisica diario. Em 12
semanas, a intervencao produziu uma diferenca media entre os grupos de +1469 passos/dia e
+10,4 min/dia de ATF moderada. Houve também um aumento na distancia percorrida no teste
de caminhada em 6 minutos e melhora no dominio do estado funcional do questionario clinico,
em comparacao com 0 grupo que recebeu apenas os cuidados habituais (DEMEYER et al.,
2017). Em relacdo aos nossos achados, quando comparado a média, foi observada uma
diferenca de +11,5 min/dia ap0s a intervencgdo e +14,7 min/dia de ATF moderada a vigorosa no
seguimento.

O aumento na aptidao cardiorrespiratdria estimada observado no presente estudo pode
apontar um efeito positivo da intervencdo sobre a saude cardiometabolica dado que a ACR ¢
uma variavel bem consolidada na literatura como um parametro que fornece informacoes
progndsticas clinicamente relevantes, sendo considerada um sinal vital (MANDSAGER et al.,
2018; MYERS et al., 2002). Em 2002, Myers et al., observaram associacao significativa da
menor ACR com maior mortalidade geral, sendo que o aumento de 1-MET (taxa de equivalente
metabolico) na ACR se associou a um aumento de 12% na sobrevida em homens de meia idade.
Em um estudo de coorte com 122.007 participantes e com acompanhamento médio de 8,4 anos,
Mandsager et al., (2018) demonstraram que a ACR foi significativa e inversamente associada
a mortalidade por todas as causas, mesmo apds o ajuste para varidveis confundidoras. No
cenario da salde ocupacional, a aptiddo cardiorrespiratoria estad diretamente relacionada ao
desempenho das funcbes de um bombeiro e é fundamental para promover a seguranca e a satde
no trabalho (BAUR; CHRISTOPHI; KALES, 2012; ROSS et al., 2016). Além disso, a baixa
ACR torna o bombeiro propenso ao aumento da obesidade e a sindrome metabdlica, que sdo
fatores preocupantes tanto para salude cardiovascular quanto para a seguranga no desempenho
laboral (BAUR; CHRISTOPHI; KALES, 2012; NOGUEIRA et al., 2016; STRAUSS et al.,
2016). Um estudo observacional investigou a associacdo da disfuncdo cardiaca subclinica
detectada pelo teste de exercicio cardiopulmonar com fatores de risco cardiometabolicos
modificaveis em 967 bombeiros americanos assintomaticos (SMITH et al., 2022). Apos ajuste

para idade e etnia, as chances de ter disfuncdo cardiaca foram mais de 5 vezes maior entre
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bombeiros com aptiddo cardiorrespiratéria reduzida (OR = 5,41, IC 95% = 3,29-8,90)(SMITH
et al.,, 2022). O estudo de nogueira et al., (2023) mostrou que a adequada aptidao
cardiorrespiratOria estd associada a menores chances de desenvolver obesidade. Assim,
considerando-se o conhecimento da relacdo entre obesidade e testosterona (DEFINA et al.,
2018; DERBY et al., 2006; MOHR et al., 2006) ¢é licito hipotetizar que melhorias nos niveis de
ACR podem contribuir indiretamente para 0 aumento ou manutencao dos niveis de testosterona
enddgena.

Na analise de sinais e sintomas ligados a deficiéncia androgénica obtidos atraves do
questionario ADAM, foi observado uma reducéo significativa na pontuacdo do questionario e
uma no numero de resultados positivos. Tendo em vista que o perfil dos voluntérios era de
bombeiros com baixos niveis de testosterona, este achado se reveste de elevado significado.
Sabe-se que, a deficiéncia androgénica, caracterizada por baixos niveis de hormdnios sexuais
masculinos, pode resultar em uma série de sintomas negativos, incluindo diminuicdo da massa
muscular, reducéo da densidade dssea, fadiga, disfuncdo erétil e alteracbes de humor (BHASIN
et al., 2010), que sdo condi¢des normalmente ndo desejadas em bombeiros, tendo em vista a
relacdo negativa dessas condi¢cBes com o proprio desempenho profissional. Sendo assim, o
presente achado representa uma evidéncia bastante relevante no que tange ao bem-estar, a
qualidade de vida e a saude masculina. A atividade fisica regular tem sido reconhecida como
uma estratégia eficaz para melhorar os niveis de testosterona, bem como atenuar o0s sintomas
associados a deficiéncia androgénica (HACKNEY; LANE, 2015; KRAEMER; RATAMESS,
2005; ZOUHAL et al., 2021). No entanto, apesar do efeito positivo da intervengdo sobre as
variaveis obtidas através dos questionarios ADAM, no que se refere ao efeito da presente
intervencdo sobre os niveis de testosterona, ndo foram encontradas mudancas significativas nos
niveis enddgenos de testosterona dos participantes.

Uma revisao sistematica da literatura apresentou dados atualizados sobre o efeito do
exercicio nas concentragdes séricas de testosterona em homens (RIACHY; MCKINNEY;
TUVDENDORJ, 2020). Foi visto que, o comportamento dos niveis de testosterona frente a
programas de treinamento fisico apresentou significativa variabilidade interindividual nos
estudos analisados e que essa variabilidade pode ser explicada por: uso de diferentes tipos de
exercicio (endurance e/ou resistido); os outros fatores do treinamento (intensidade do
treinamento ou duracdo dos periodos de descanso); a variedade nas populacdes de estudo
(jovens versus idosos; magros versus obesos; sedentarios versus atletas); e 0s momentos em
que a testosterona foi medida (RIACHY; MCKINNEY; TUVDENDORYJ, 2020).
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Existem evidéncias mostrando que a funcéo testicular enddcrina se beneficia da pratica
regular de exercicios fisicos (endurance e/ou resistido) de intensidade moderada e que o
comportamento sedentario esta associado a um pior prognostico no que tange a funcéo
testiscular (GASKINS et al., 2015; GRANDYS et al.,, 2009; PRISKORN et al., 2016;
VAAMONDE et al.,, 2012). As evidéncias sugerem que o treinamento fisico regula
positivamente o eixo HPG, aumentando a producéo de LH e do horménio foliculo-estimulante
(FSH) e, consequentemente, estimulando as funcbes das células de Leydig e de Sertoli
(GASKINS et al., 2015; GRANDYS et al., 2009; PRISKORN et al., 2016; VAAMONDE et
al., 2012). A funcdéo testicular esta fortemente relacionada com a idade, conforme demonstrado
por vérios estudos longitudinais (LUO et al., 2006; WANG et al., 2005). Além disso, Vvarios
estudos mostraram que homens idosos iniciados em programas de treinamento fisico
apresentam uma melhora nos niveis de andrégenos (MALEKI; TARTIBIAN, 2017; ZMUDA,;
THOMPSON; WINTERS, 1996). Em modelos animais “idosos”, 0 exercicio fisico modula o
estresse oxidativo e os niveis de citocinas pro-inflamatorias intratesticulares (CHIGURUPATI
etal., 2008; JOSEPH et al., 2014), apontados como os principais fatores pela reducéo da fungédo
das células de Leydig com a idade. No entanto, como apontado na revisdo de Riachy et al.,
(2020) o comportamento dos niveis basais de testosterona frente a pratica sistematica de
exercicios sofre influéncia de diversas varidveis que podem ser possiveis mediadoras do
desfecho.

Os estudos anteriores que investigaram a mudanca do estilo de vida sobre os niveis de
testosterona observaram um aumento dos niveis de testosterona total, porém o desfecho estava
acompanhado também de modificacGes significativas em variaveis que possuem conhecida
influéncia nos niveis de testosterona (por exemplo: melhora da composicdo corporal)
(KUMAGAI et al., 2014, 2015). Tendo conhecimento da relacdo entre os niveis de testosterona
e composicdo corporal (DEFINA et al., 2018; DERBY et al., 2006; MOHR et al., 2006), niveis
de insulina (LAKSHMAN; BHASIN; ARAUJO, 2010; YIN et al., 2021) e dislipidemia
(HARING et al., 2011; PAGE et al., 2008), existe a possibilidade de que modesta/auséncia de
modificacdo dessas variaveis no presente estudo esteja por tras do ndo aumento nos niveis de
testosterona dado a possivel acdo mediadora dessas variaveis.

Kumagai et al., (2014), investigaram o efeito de 12 semanas de um programa de
modificacdo do estilo de vida em homens (idade 53+3 anos) com sobrepeso e obesos. Os
participantes realizaram treinamento fisico aerobico (caminhada e corrida por sessdes de 40—
60 minutos cada, 3 dias / semana) e aprenderam sobre alimentacdo saudavel por meio de

palestras semanais. Apds o programa, foi observado o aumento dos niveis testosterona total e
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dos niveis de colesterol HDL. Além disso, também foi observada redugéo dos valores de rigidez
arterial, IMC, circunstancia da cintura, colesterol total, colesterol LDL, triglicerideos e insulina
(KUMAGAI et al., 2014).

Em um estudo com 83 homens idosos (idade >65 anos) com obesidade (indice de massa
corporal >30 kg/m?) e testosterona persistentemente baixa (<10,4 nmol/L) submetidos de
maneira aleatéria a um programa de modificacdo do estilo de vida (controle de peso e
treinamento fisico) com suplementacdo de testosterona (Grupo experimental) ou placebo
(Grupo controle) por 6 meses, foi visto que o grupo placebo, o qual recebeu a mesma
intervencdo referente a modificacdo do estilo de vida, aumentou a capacidade funcional, reduziu
0 peso corporal e aumentou a forga de maneira similar ao grupo que suplementou testosterona.
No entanto, ao observar o comportamento dos niveis de testosterona, o grupo placebo obteve
um incremento significativo de 2,1 £ 0,7 nmol.L-! nos nivel de testosterona total apds os 6
meses de intervencdo (BARNOUIN et al., 2021).

No presente estudo, a obesidade assim como em outros trabalhos (DEFINA et al., 2018;
DERBY et al., 2006; MOHR et al., 2006), mostrou estar relacionada aos niveis de testosterona.
Na comparacdo entre grupos, os individuos com IMC < 30 kg/m?2 apresentavam niveis de
testosterona significativamente superiores (média 59,3 ng/dL a mais no momento pré-
(p=0,013) e 77,1 ng/dL a mais no momento pos (p=0,003), em compara¢do com o grupo de
individuos com IMC > 30kg/m2. Contudo, na comparagdo entre 0s voluntarios que perderam
peso e 0s ganharam ou mantiveram o peso, por mais que a reducéo do peso corporal tenha sido
estatisticamente significativa (diferenca média de -2,6kg; ES= 1,00; p<0,001) ndo foram
observadas modificacdes nos niveis de testosterona. Dadas as evidencias sobre a relacdo dos
niveis de testosterona com a adiposidade corporal (DEFINA et al., 2018; DERBY et al., 2006;
MOHR et al., 2006; PELLITERO et al., 2012), uma possivel justificativa para o presente
achado é que, apesar de estatisticamente significativa, a reducdo do peso corporal foi modesta
(£ -2,8% em relacdo ao peso médio inicial) para causar aumento nos niveis de testosterona.
Um observacional investigou durante 12 meses o impacto da perda de peso por cirurgia
bariatrica sobre os niveis de testosterona de homens com obesidade grau 111 (PELLITERO et
al., 2012). Foi observada uma reducédo de -37% (-18,8 kg/m?) no IMC, acompanhada de um
aumento de 120% (+297,7 nmol/l) e 54% (+36,3 pg/ml) nos niveis de testosterona total e na
testosterona livre, respectivamente. Além disso, também foi observada a reducéo da prevaléncia
de hipogonadismo (testosterona < 300 ng/dL) de 51,5% para 6%, apds 12 meses do

procedimento cirdrgico.
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Dentro dos componentes da aptiddo fisica, a composigdo corporal parece estar associada
aos niveis de testosterona. Existem evidéncias na literatura de que baixos niveis de testosterona
podem ser uma consequéncia e ndo a causa do acumulo de gordura (DI NISIO et al., 2020). No
estudo de Hammoud et al., (2009), os niveis normais de testosterona foram restaurados apés a
perda de peso em homens gravemente obesos. Em um outro estudo, a obesidade foi fortemente
associada a baixos niveis de LH em homens idosos, refletindo a disfungéo do eixo hipotalamo-
hipdfise-gonadal ou hipogonadismo secundario (RASTRELLI et al., 2015).

Em individuos obesos, a disfuncdo do tecido adiposo esta associada a resisténcia a
lip6lise induzida por catecolamina (RYDEN et al., 2016), atribuida & diminuicio da expresséo
de B2-adrenoceptores e a diminuicao da expressao do hormonio sensitivo a lipase (DI NISIO et
al., 2017; REYNISDOTTIR et al., 1994). A sintese e mobilizacdo lipidica séo, portanto, alvos
importantes da acdo dos androgénios no tecido adiposo. Existe, portanto, a hipotese de que o
trafego e a atividade da testosterona séo alterados no tecido adiposo disfuncional, promovendo
um loop que reduz ainda mais os niveis de testosterona circulante em homens obesos. Em um
estudo que avaliou o contetdo de testosterona em amostras subcutaneas de tecido foi observada
uma desregulacdo significativa dos genes responsivos ao androgénio nas células do tecido
adiposo dos homens obesos, e uma reducédo consideravel da liberacéo de testosterona lipolitica
apos estimulacdo adrenérgica. Além disso, também foram observadas concentracdes mais altas
de testosterona intracelular no tecido adiposo de homens obesos, levando a um loop que reduz
ainda mais os niveis de testosterona circulante e a atividade androgénica em homens obesos
(DI NISIO et al., 2020). A solubilidade da testosterona em gordura sugere um processo de
sequestro nos depdsitos de gordura corporal, levando a niveis circulantes reduzidos de
testosterona no estado obeso, também promovido pela resisténcia lipolitica a catecolamina e
peptideo natriurético em ambos os pacientes obesos (RYDEN et al., 2016) e adipdcitos
insulino-resistentes (ZHANG et al., 2005). Além disso, alteracdes nas enzimas conversoras de
esteroides podem, também, desempenhar outro papel potencial, contribuindo localmente para
a modulacdo do metabolismo dos adipdcitos e sistematicamente para caracteristicas
hiperestrogénicas de homens hipogonadais obesos, fazendo que mais andrégenos se convertam
em estrdgenos, resultando em um nivel mais alto de estrogénio e em um declinio de androgénio
no plasma (CALLE; KAAKS, 2004; DI NISIO et al., 2020).

Um outro fator que também pode estar relacionado a auséncia de melhorias nos niveis
de testosterona € auséncia de descanso apropriado. Sabe-se que bombeiros estdo sujeito a uma
grande exigéncia fisica, oriunda das atividades operacionais e de restri¢cdo de sono, devido ao
trabalho por turnos (KALES; SMITH, 2017; SOTERIADES et al., 2011). Além disso, muitos
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bombeiros realizam plantbes extras ou possuem outras atividades no periodo de folga. Essas
caracteristicas podem levar os sujeitos a um elevado desgaste fisiologico tornando necessario
que haja um descanso proporcional para que ocorra recuperacdo e adaptacdo do organismo
(BARBANTI, 1997; KASPER, 2019). O sono desempenha um papel essencial para a saide e
o funcionamento adequado do organismo (LUYSTER et al., 2012). Durante o sono, ocorrem
0S processos de reparacdo e regeneracdo de tecidos, crescimento muscular, fortalecimento do
sistema imunoldgico, sintese de proteinas, regulacdo hormonal, incluindo horménios
relacionados ao estresse, apetite, crescimento e reproducdo (MARSHALL; TURNER, 2016).
A testosterona possui niveis crescentes de liberacdo durante o sono REM, sendo assim, sujeitos
submetidos a privacdo de sono, como os trabalhadores por turno, podem ter o tempo de sono
REM diminuido ou uma ma qualidade do sono, o que pode resultar em niveis mais baixos de
testosterona circulante (ANDERSEN et al., 2011; ANDERSEN; TUFIK, 2008). No estudo de
Pastuszak et al., (2017), ao se avaliar a relagéo entre a qualidade do sono e os sintomas para o
quadro de hipogonadismo, foi observada uma associacao significativa entre a qualidade do sono
autorreferida e a deficiéncia de andrégenos. Os entrevistados que declararam estarem "muito
satisfeitos” com a qualidade do sono tiveram uma menor associacdo com 0s sintomas de
hipogonadismo, enquanto que aqueles que estavam “insatisfeitos” com a qualidade do sono
apresentaram maiores associagdes (PASTUSZAK et al., 2017). Sendo assim, dado o papel do
sono nos niveis de testosterona e as caracteristicas da profissao, é possivel que auséncia de descanso
apropriado tenha influéncias na auséncia de modificagdes nos niveis de testosterona.

Levando em consideracdo a elevada sobrecarga cardiovascular presente no cotidiano
dos bombeiros, a qual esta fortemente associada a desfechos cardiovasculares negativos
(KALES; SMITH, 2017; SOTERIADES et al., 2011), baixos niveis de testosterona podem ser
motivo de grande preocupacdo no que tange a seguranca e o desempenho profissional. Sabe-
se que, baixos niveis de testosterona estdo fortemente associados a obesidade e a sindrome
metabolica (CORONA et al., 2011b; ZAROTSKY et al., 2014). Em um estudo com 298
bombeiros americanos avaliando baixos niveis de testosterona e fatores de risco
cardiometabdlico, foi visto que bombeiros com baixos niveis de testosterona apresentaram
associacao significativa a um pior perfil cardiometabdlico, incluindo diabetes tipo 2, sindrome
metabolica e esteatose hepatica, sendo que a associacdo permaneceu significativa mesmo
quando a analise foi ajustada para idade e o indice de massa corporal (RANADIVE et al., 2021).
Em um estudo recentemente desenvolvido por nosso grupo, no qual se objetivou identificar a
prevaléncia de obesidade, sindrome metabdlica e hipogonadismo de inicio tardio em uma

amostra de 328 bombeiros militares brasileiros (SOARES, 2023), foi observada uma
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prevaléncia de 3,2% de hipogonadismo, 17% de sindrome metabolica e 16,9% de obesidade.
Destaca-se que 0 e 0 estudo evidenciou importante associagdo entre o hipogonadismo e outras
comorbidades cardiometabolicas, pois houve proporcdo alarmante de obesidade e sindrome
metabolica entre os bombeiros com hipogonadismo que participaram do estudo, 92% e 81%,
respectivamente (SOARES, 2023).

Em um estudo anterior com bombeiros americanos, foi observada uma associacao
positiva entre a espessura da parede do ventriculo esquerdo e 0s niveis séricos de testosterona,
sugerindo uma possivel relacao entre niveis limitrofes de testosterona (264-319 ng/dL) e menor
espessura da parede do ventriculo esquerdo (LOFRANO-PORTO et al., 2020). No estudo, 0s
autores destacam que a relacdo entre niveis limitrofes de testosterona e a menor espessura da
parede do ventriculo esquerdo pode representar uma condicdo pré-clinica e uma janela de
oportunidade para intervencdes preventivas cardiovasculares em bombeiros (LOFRANO-
PORTO et al.,, 2020). Sendo assim, tendo conhecimento do elevado risco cardiovascular
inerente a profissdo (KALES; SMITH, 2017; SOTERIADES et al.,, 2011) e a possivel
amplificacdo do risco associada a baixa testosterona (LOFRANO-PORTO et al., 2020;
RANADIVE et al., 2021) se faz necessario a investigacdo de estratégias/terapéuticas que
possibilitem o restabelecimento dos niveis fisioldgicos de testosterona, promovendo assim
maior seguranca e desempenho profissional.

Um dos achados de maior destaque associado a intervencao foi o aumento nos niveis de
colesterol HDL, motivo pelo qual dar-se-a destaque a esta observacdo ao longo da discusséo.
Tendo em vista que o colesterol HDL é um forte preditor de mortalidade cardiovascular
(SILBERNAGEL et al., 2013), o aumento significativo nos niveis de colesterol HDL
observados nas andlises deste estudo contribui fortemente no acumulo de evidéncias que
suportam a elaboracdo de programas voltados para a promocao de saude, em especial a saude
cardiometabdlica, especialmente entre bombeiros, que sabidamente apresentam elevado risco
cardiovascular decorrente da profissdo (KALES; SMITH, 2017; SOTERIADES et al., 2011).
No presente trabalho, o aumento meédio de 250 METs/min/sem foi capaz de promover um
incremento médio de 1 mg/dl de HDL, o que, segundo os dados de Gordon et al., (1989) pode
representar a redugdo de 2% no risco de doenca coronariana e 3,7% no risco de morte por
doenca cardiovascular.

O estudo de Gordon et al., (1989) analisou separadamente os dados das coortes
Framingham Heart Study (FHS), Lipid Research Clinics Prevalence Mortality Follow-up Study
(LRCF) e Coronary Primary Prevention Trial (CPPT) e Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT) e mostrou que o aumento de 1 mg/dl de colesterol HDL foi associado a uma redugéo
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significativa no risco de doenga coronariana de 2% em homens (FHS, CPPT e MRFIT) e 3%
em mulheres (FHS). Na coorte LRCF, onde apenas desfechos fatais foram documentados, um
aumento de 1 mg/dl foi associado a reducdes significativas de 3,7% (homens) e 4,7%
(mulheres) nas taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares. Contudo, é conhecido que
0s baixos niveis de colesterol HDL e um fator de risco importante e independente para doenga
coronariana (BODEN, 2000; FRANCESCHINI, 2001; GOLDBOURT; YAARI; MEDALIE,
1997; SHARRETT et al., 2001) e que dentre as atividades laborais da profissdo, o combate a
incéndio ¢ a atividade responsavel por 32% das mortes por doenca cardiaca coronaria, além de
estar associado a um aumento do risco de morte por doenca coronariana em até 136 vezes
(KALES et al., 2007). Sendo assim, intervencdes de promocéo de salde através de atividade
fisica capazes de aumentar os niveis de colesterol HDL tornam-se uma importante questao de
salde publica e ocupacional.

A atividade fisica regular tem sido amplamente associada a uma melhora nos niveis de
colesterol HDL (BARONE GIBBS et al., 2021; KOKKINOS; FERNHALL, 1999; MANN;
BEEDIE; JIMENEZ, 2014). A Diretriz de Pratica Clinica de Colesterol de 2018 recomenda 3
a 4 sessdes de quarenta minutos de exercicios aerdbicos de intensidade moderada a vigorosa
por semana, sem recomendacao especifica para exercicios de treinamento de forca (GRUNDY
et al., 2019). Uma importante revisdo sistematica apresentou recomendacgdes de exercicios
baseadas em evidéncias para manter/melhorar os niveis de colesterol em diferentes grupos de
pacientes (MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014). A revisdo de Mann et al. (2014) apresenta
evidéncias de que pessoas saudaveis com o objetivo de manter niveis baixos de colesterol LDL
e triglicerideos e aumentar o colesterol HDL devem aumentar a atividade fisica para 30 min/dia
5 vezes por semana (AADAHL et al., 2009; AADAHL; KJAER; JORGENSEN, 2007),
realizando exercicio aerdbico prolongado de intensidade moderada a 70-80% da frequéncia
cardiaca de reserva (FETT; FETT; MARCHINI, 2009), combinado com treinamento de forca
de baixa intensidade a 50% 1 RM (LIRA et al., 2010). No presente estudo, foi prescrito de
modo individualizado, um treinamento combinado (resisténcia de forga + treinamento aerébico)
visando incentivar a utilizacdo das academias presentes nos quarteis. O treino de resisténcia de
forca foi composto predominantemente por exercicios com énfase nos grandes grupamentos
musculares (WESTCOTT, 2009) e para o treinamento aerobico, foi recomendado o treinamento
intervalado (BILLAT, 2001a, 2001b; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b), podendo ser
realizado tanto na esteira quanto na bicicleta estacionaria. O volume e a frequéncia de

treinamento foram adequados a experiéncia prévia e o tempo disponivel para o treinamento. No
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entanto, o volume e a frequéncia variaram dentro do que recomenda a Diretriz de Pratica Clinica
de Colesterol de 2018 (GRUNDY et al., 2019).

Existem evidéncias demonstrado que individuos engajados em atividades fisicas
apresentam niveis mais altos de HDL em comparacdo com aqueles que séo fisicamente inativos
(KOKKINOS et al., 1995), e que a realizacdo de 150 min/semana de atividade fisica, além de
estar associada ao aumento dos niveis de HDL, pode reduzir em média 6% da prevaléncia de
doenca cardiaca coronaria (ECKEL et al., 2014). Em um estudo observacional com uma
amostra composta por 1.693 homens e mulheres insuficientemente ativos com idades entre 33
e 64 anos, apos o seguimento de 3 anos, Aadahl et al. (2007) observaram uma associagdo
positiva e significativa entre atividade fisica autorrelatada e niveis de colesterol HDL. Em um
outro estudo, Aadahl et al., (2009) relataram associacdes significativas entre atividade fisica e
melhorias no colesterol total, colesterol LDL, triglicerideos e colesterol HDL entre 4.039
participantes com idades entre 30 e 60 anos, apds 5 anos de seguimento.

A literatura mostra que, parece existir uma relacdo dose-resposta entre a préatica regular
de atividade fisica e os niveis de colesterol HDL. O trabalho de Kokkinos et al., (1995)
demonstrou um aumento progressivo nos niveis de HDL em 2.906 homens de meia-idade, a
medida que o volume de treinamento semanal aumentava, com um aumento de cerca de 0,308
mg/dl em HDL por milha (1,6 km) percorrida por semana. Resultados semelhantes foram
observados no Estudo Nacional de Saude dos Corredores (WILLIAMS, 1997) de 8.283
homens. Os niveis de colesterol HDL foram progressivos e significativamente mais altos para
cada aumento incremental de 16 quilometros no volume semanal (WILLIAMS, 1997). Uma-
meta analise que buscou investigar o impacto da atividade fisica sobre os niveis de colesterol
HDL observou que, o volume minimo de exercicio semanal para aumentar o nivel de colesterol
HDL foi estimado em 900 kcal de gasto de energia por semana, 0 que se equivale a
aproximadamente 120 minutos de exercicio por semana (KODAMA et al., 2007). A analise de
regressao univariada indicou que cada prolongamento de 10 minutos de exercicio por sessdo
foi associado a um aumento de aproximadamente 1,4 mg/dL no nivel de Colesterol HDL, e que
ndo houve associagdo significativa entre frequéncia ou intensidade do exercicio (KODAMA et
al., 2007). Multiplas anéalises de meta-regressdo demonstraram que individuos com um indice
de massa corporal inferior a 28 kg/m? e nivel de colesterol total de 220 mg/dL ou mais
experimentaram um maior aumento no nivel de colesterol HDL do que aqueles com indice de
massa corporal de 28 kg/m2 ou mais e nivel de colesterol total inferior a 220 mg/dL (KODAMA
et al., 2007).
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A prética regular de exercicios aerébicos tem se mostrado eficaz na elevacao dos niveis
de colesterol HDL (GORDON; CHEN; DURSTINE, 2014; KODAMA et al., 2007). Um estudo
que investigou a relacéo entre os niveis de colesterol HDL e modalidades de exercicios fisico
em 24.856 adultos com idade entre 30 a 70 anos observou uma associacao positiva entre 0s
niveis de colesterol HDL e exercicios aerébicos (HSU et al., 2019). Em um outro trabalho, um
aumento de 13% na concentracdo de colesterol HDL foi observado ap6s 10 semanas de
exercicios aerobicos de pelo menos trés vezes por semana (BANZ et al., 2003). Em um estudo
com bombeiros americanos, foi visto que homens com boa aptiddo cardiorrespiratoria
apresentaram maiores niveis de colesterol HDL e baixos niveis para marcadores de risco de
DCV em comparacdo com bombeiros com pior aptidao cardiorrespiratoria (MCALLISTER et
al., 2022). Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com bombeiros aleméaes
do sexo masculino, onde os individuos com melhor aptiddo cardiorrespiratoria também
apresentaram uma menor quantidade de fatores de risco cardiovascular e maiores niveis de
colesterol HDL (STRAUSS et al., 2021).

Além da pratica de atividades aerobicas, a realizacdo de exercicios resisténcia
(treinamento de forca), também tem sido associada a aumentos nos niveis de colesterol HDL
(GORDON; CHEN; DURSTINE, 2014; HSU et al., 2019). No trabalho de Hsu et al., (2019)
que investigou a relacdo entre os niveis de colesterol HDL e modalidades de exercicios fisico,
observou-se que exercicios aerébicos e ndo aerdbicos tém efeitos positivos sobre o colesterol
HDL entre adultos. No entanto, entre 0s grupos de exercicios ndo aerdbicos, o treinamento de
resisténcia foi o que demonstrou o maior efeito (HSU et al., 2019). Tomeleri et al., (2016)
observaram que os niveis de colesterol HDL aumentaram 13,2% apds oito semanas de
treinamento de resisténcia de pelo menos trés vezes por semana em mulheres obesas. Um ensaio
clinico randomizado que buscou investigar qual tipo de treinamento fisico é mais eficaz em
aumentar os niveis de colesterol HDL observou que o treinamento aerobico ou treinamento de
forga sozinho aumenta significativamente os niveis de colesterol HDL, mas as melhorias sdo
maiores com o treinamento aerdbico e de resisténcia combinados (TSENG et al., 2013). Neste
estudo, o colesterol HDL néo foi alterado no grupo controle. Durante o estudo de Tseng et al.,
(2013), os individuos foram instruidos a manter sua dieta e atividades tipicas. Além disso,
também foram trabalhados tépicos de educacdo em saide. Folhetos sobre uma dieta adequada
foram entregues aos quatro grupos de sujeitos. A educagdo em salde consistiu em trés palestras,
uma delas ministrada por um médico sobre as consequéncias da sindrome metabdlica; uma
segunda de nutricionista sobre o teor cal6rico dos alimentos; e a ultima por um professor de

educacdo fisica, sobre contexto de treinamento fisico (TSENG et al., 2013).
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Por fim, uma revisédo sistematica dos poucos estudos disponiveis concluiu que a adigdo
de treinamento de forca ao exercicio aerébico complementard - e possivelmente aumentar - 0s
efeitos no perfil lipidico, embora haja literatura limitada comparando os trés modos de exercicio
(treinamento aerobico, treinamento de forca e treinamento combinado). Porém, ndo havera, no
entanto, reducgdo no efeito, e os sistemas fisiologicos adicionais afetados podem manifestar
beneficios adicionais quando o exercicio aerébico e o treinamento de resisténcia sdo
combinados (MANN; BEEDIE; JIMENEZ, 2014). Assim, as evidéncias apresentadas acima
corroboram com o achado presente trabalho. Além disso, o fato de ndo terem sido observadas
mudancgas significativas nos questionarios de alimentacéo utilizados, reforca o efeito isolado da
atividade fisica nas mudancas observadas. Até onde se sabe, esse € 0 primeiro estudo de
intervencdo com treinamento fisico combinado em bombeiros que apresentou melhoras no
HDL.

A estratégia de aumento dos niveis de colesterol HDL por meio da atividade fisica além
de apresentar baixo custo e possuir beneficios adicionais a satde (BULL et al., 2020; PIERCY
et al., 2018), parece também levar vantagem no efeito cardioprotetor ao comparar com 0s
aumentos no colesterol HDL induzidos exclusivamente via farmacoterapia. Estudos
demonstram que a inibi¢do da proteina de transferéncia de éster de colesterol (CETP) por meio
farmacoldgico esta associada a um aumento substancial do colesterol HDL (BARTER et al.,
2007; FAYAD et al., 2011; LUSCHER et al., 2012; NICHOLLS et al., 2011; SCHWARTZ et
al., 2012). No entanto, o uso do inibidor de CETP torcetrapib ndo melhorou o prognéstico e
aumentou o risco de mortalidade e morbidade cardiovascular no estudo ILLUMINATE
(BARTER et al., 2007). Em um outro ensaio clinico, o tratamento com dalcetrapib ndo reduziu
0 risco de eventos cardiovasculares (SCHWARTZ et al., 2012). Esses resultados podem, em
parte, ser atribuidos a efeitos fora do alvo dos inibidores de CETP, principalmente um aumento
na pressao arterial sistolica e atividade pro-inflamatéria (BARTER et al., 2007; SCHWARTZ
etal., 2012).

Os mecanismos pelos quais 0 exercicio aerébico pode induzir a cardioprotecdo ainda
ndo foram claramente estabelecidos (HSU et al., 2019). O aumento do colesterol HDL induzido
pelo exercicio pode estar associado ao aumento da producédo de apolipoproteina Al (APOAL),
que é o principal componente proteico que sintetiza o colesterol HDL, inicia a via reversa do
colesterol e modula a renovacéo da glicose (GORDON; CHEN; DURSTINE, 2014; KLANCIC
et al.,, 2016), a reducdo da atividade da lipase hepética, a diminuicdo do catabolismo do
colesterol HDL (HSU et al., 2019; KLANCIC et al., 2016) e o aumento na lecitina-colesterol

aciltransferase - a enzima responsavel pela transferéncia de éster para o colesterol HDL
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(CALABRESI; FRANCESCHINI, 2010), que demonstrou aumentar apos o treinamento fisico
(RIEDL et al., 2010).

Além do aumento nos niveis de colesterol HDL, o exercicio parece também ter efeito
na melhora da funcionalidade do colesterol HDL (RUIZ-RAMIE; BARBER; SARZYNSKI,
2019), representando uma estratégia potencial para a melhora das funcGes ateroprotetoras do
colesterol HDL. As propriedades ateroprotetoras do colesterol HDL incluem transporte reverso
do colesterol, inibicdo da inflamacéo vascular e reducéo do estresse oxidativo (RUIZ-RAMIE;
BARBER; SARZYNSKI, 2019). Embora mesmo nos poucos estudos em humanos que nédo
detectaram um efeito do exercicio nos niveis de colesterol HDL, ainda foram encontradas
evidéncias de que o exercicio melhorou a funcéo do colesterol HDL (CASELLA-FILHO etal.,
2011; RIBEIRO et al., 2008), por exemplo, aumentando a atividade antioxidante para inibir o
LDL e a oxidacdo celular in vitro (CASELLA-FILHO et al., 2011); aumentando a maturacéo
das particulas de HDL através da carga de colesterol e proteinas (BLAZEK et al., 2013);
aumentando o transporte reverso do colesterol e aumentando a atividade da lecitina colesterol
acil-transferase (CAMPBELL; MOFFATT; KUSHNICK, 2011; RIEDL et al., 2010); ou
aumentando a biodisponibilidade do 6xido nitrico, que, por sua vez, reduz a modificacdo
oxidativa do HDL (ADAMS et al., 2013; PYNN et al., 2004; RIEDEL et al., 2015).

Quanto a um outro achado, no presente trabalho, foi observada uma melhora da
qualidade de vida no dominio do ambiente e na média geral dos dominios. Existem evidéncias
de que os niveis de atividade fisica (avaliados pelo IPAQ) estdo positivamente associados com
os dominios que compdem a qualidade de vida (avaliados pelo Whogol-bref) (KOKANDI;
ALKHALAF;, MOHAMMEDSALEH, 2019; KRZEPOTA; BIERNAT; FLORKIEWICZ,
2015). O estudo de Kokandi et al., (2019) buscou avaliar os dominios da qualidade de vida em
relacdo ao nivel de atividade fisica em 1.026 jovens adultos saudaveis. Os resultados mostraram
gue os niveis de atividade fisica avaliados pelo IPAQ se correlacionaram significativamente
com os dominios fisico, psicolégico e social da qualidade vida do WHOQOL-BREF. Ainda, o
grupo com maiores niveis de atividade fisica apresentou valores de qualidade de vida
significativamente maiores em todos os dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental) em
comparagdo com 0 grupo com menores niveis de atividade fisica (KOKANDI; ALKHALAF;
MOHAMMEDSALEH, 2019). O trabalho de Krzepota et al., (2015) também buscou investigar
a relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida usando os instrumentos da OMS em uma
amostra de 131 idosos universitarios. Os resultados mostraram que, os alunos fisicamente
ativos declararam uma maior qualidade de vida nos dominios psicoldgico e social com mais
frequéncia do que outros participantes (KRZEPOTA; BIERNAT; FLORKIEWICZ, 2015).
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Além disso, os autores também mostraram que o nivel de atividade fisica recomendado pela
OMS tem impacto positivo na qualidade de vida percebida (KRZEPOTA; BIERNAT,
FLORKIEWICZ, 2015). Em estudos anteriores do nosso grupo de pesquisa, foram encontrados
achados semelhantes em bombeiros (SEGEDI, 2018) e policiais militares (SILVEIRA, 2017).
Segedi et al., (2018) avaliaram o nivel de atividade fisica, a aptidao fisica e a qualidade de vida
de 791 bombeiros de ambos os sexos (SEGEDI, 2018). Foi observada associagao positiva entre
a qualidade de vida e nivel de atividade fisica e aptid&o fisica em todos os dominios da qualidade
de vida entre os homens e nos dominios fisico, psicolégico e ambiente para as mulheres
(SEGEDI, 2018). Achados semelhantes foram observados no estudo de Barbosa et al., (2017)
ao avaliarem a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratoria em
282 policiais militares.

Outros estudos apresentam resultados semelhantes aos apresentados acima porém
utilizando caminhos (instrumentos) diferentes. O trabalho de Lustyk et al., (2004) buscou
explorar a relagdo entre a frequéncia, intensidade, volume e motivacéo do exercicio fisico e a
qualidade de vida (avaliada em 16 dominios, incluindo salde, trabalho e lazer). Os resultados
indicaram que aqueles que se exercitavam com maior frequéncia relataram uma qualidade de
vida significativamente maior em relacdo a salde, ajuda a comunidade e outros aspectos
(LUSTYK et al., 2004). Também foi observado que aqueles que se exercitavam com maior
volume relataram uma qualidade de vida significativamente maior em relacdo ao trabalho e
lazer. Além disso, 0s motivos para a pratica de exercicios fisicos também tiveram impacto na
qualidade de vida dos participantes, com aqueles que se exercitavam por razdes relacionadas a
salde relatando uma qualidade de vida significativamente maior em relagdo a salde e bem-
estar geral (LUSTYK et al., 2004).

O estudo de Brown et al., (2004) utilizou dados do BRFSS (Behavioral Risk Factor
Surveillance System) de 2001 e analisou as relacdes entre frequéncia, duracdo e intensidade da
atividade fisica e qualidade de vida relacionada a satude em 175.850 pessoas com 18 anos ou
mais. Os resultados mostraram que quanto mais frequente, longa e intensa a atividade fisica,
maior a qualidade de vida relacionada a saude relatada pelos participantes (BROWN et al.,
2004). Um outro estudo que investigou como medidas objetivas e subjetivas de atividade fisica
afetam a qualidade de vida relacionada a satde em 5.537 adultos entre 40 e 60 anos mostrou
que tanto as medidas objetivas quanto as subjetivas de atividade fisica estavam positivamente
associadas a qualidade de vida relacionada a saude (ANOKYE et al., 2012). Os autores
concluiram que promover a atividade fisica pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a

qualidade de vida em adultos de meia-idade (ANOKYE et al., 2012). Além disso, 0s autores
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sugerem que intervengdes para aumentar a atividade fisica devem se concentrar em tipos
especificos de atividades que sdo mais benéficas para a qualidade de vida, como caminhada
rapida ou corrida (ANOKYE et al., 2012). No entanto, eles também apontam que mais
pesquisas Sa0 necessarias para entender completamente 0s mecanismos subjacentes dessa
relacdo e identificar as melhores estratégias para promover a atividade fisica em diferentes
populacdes (ANOKYE et al., 2012).

Embora a melhoria da qualidade de vida seja frequentemente citada como um beneficio
da atividade fisica, as medidas tradicionais (quantitativas) de qualidade de vida muitas vezes
néo capturam a perspectiva dos participantes. Gill et al., (2013) conduziram uma pesquisa com
estudantes universitarios e membros da comunidade fazendo perguntas abertas sobre o que é
qualidade de vida e como ela se relaciona com a atividade fisica. De acordo com as perspectivas
dos participantes, a atividade fisica traz beneficios para todos os aspectos da qualidade de vida,
incluindo bem-estar fisico, psicoldgico e social (GILL et al., 2013). Os participantes relataram
aumento dos niveis de energia, melhora da saltde fisica e maior confianca como resultado da
pratica de atividade fisica (GILL et al., 2013). Eles também enfatizaram os beneficios sociais e
emocionais da atividade fisica, como melhora do humor, reducdo dos niveis de estresse e
aumento das conexdes sociais (GILL et al., 2013). Por fim, os autores concluiram que levar em
consideragdo as perspectivas dos participantes ao avaliar a relacdo entre atividade fisica e
qualidade de vida pode ser um diferencial na captura de informacgdes mais sensiveis e que isso
pode ter implica¢bes importantes na elaboracdo de programas de promocao da saude (GILL et
al., 2013). A despeito dos nossos achados e dos dados acima indicados, esta € uma area na qual
nédo se pode excluir a possibilidade de causalidade reversa (GUAN; TENA, 2021; SATTAR,;
PREISS, 2017), na medida em que pessoas com melhor qualidade de vida podem ter tendéncia
a serem mais ativas.

Na anélise dos dados dos formularios também foi observada uma melhora da qualidade
do sono. Essa relacdo entre atividade fisica e qualidade do sono tem sido objeto de interesse e
pesquisa em diversas areas, desde a saude publica até a medicina do sono (ATKINSON;
DAVENNE, 2007; KREDLOW et al., 2015; MENDELSON et al., 2018; SHERRILL;
KOTCHOU; QUAN, 1998). O sono adequado desempenha um papel vital na satde geral e no
bem-estar das pessoas, enquanto a falta de sono ou o0 sono de méa qualidade estdo associados a
uma série de problemas de saude fisica e mental (ATKINSON; DAVENNE, 2007; SEWELL
etal., 2021).

O fato dos bombeiros trabalharem em regime de escala torna a profissdo mais suscetivel
a disturbios do sono (BARGER et al., 2015; BILLINGS; FOCHT, 2016), obesidade (Q et al.,
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2018; SAULLE et al., 2018), e a um maior risco de desenvolver doengas cardiovasculares
(BAGGILD; KNUTSSON, 1999; DENG et al., 2018; KAWACH]I et al., 1995). Em uma meta-
analise envolvendo 311.334 participantes, o trabalho por turnos mostrou-se positivamente
associado ao risco de sobrepeso (RR = 1,25; IC 95% = 1,08-1,44) e obesidade (RR=1,17; IC
95% = 1,12-1,22) (Q et al., 2018). Uma revisdo de escopo propds investigar os fatores
associados a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre profissionais de salde com escala de
trabalho em turnos no Brasil (TAVARES AMARO et al., 2023). O estudo mostrou que 0s
principais fatores que podem influenciar o ganho de peso entre os profissionais de salde que
trabalham em turnos séo a desregulacdo hormonal, a alimentacéo ndo saudavel e o baixo indice
de prética de atividades fisicas (TAVARES AMARO et al., 2023). Uma outra meta-analise de
226.652 pacientes demonstrou uma razéo de chances de 1,09 (1C95% IC 1,05 - 1.12; P =.014) para
a associacao entre exposicdo ao trabalho por turno e riscos de diabetes mellitus (GAN et al., 2015).
Um estudo com 140 funcionérios da Jordania mostrou que os trabalhadores por turnos tinham um
nivel significativamente mais alto de triglicerideos sericos, maior razéo triglicerideo/HDL e menor
nivel de colesterol HDL em comparacdo com os trabalhadores diurnos (ALEFISHAT; ABU
FARHA, 2015). Um estudo com mais de 25.000 trabalhadores automobilisticos alemé&es constatou
que a hipertensdo era mais prevalente entre trabalhadores noturnos (11,0%) em comparagdo com
trabalhadores diurnos (7,8%) (OHLANDER et al., 2015). Contudo, como a doenca cardiovascular
é, na maioria das vezes, resultado da combinacdo dos fatores de risco descritos acima, €
plausivel a hipdtese de que o trabalho por turno pode levar ao aumento do risco de DCV. Nessa
linha, um estudo realizado com mais de 79.000 enfermeiras nos Estados Unidos mostrou que o
risco relativo de doenca cardiaca coronariana era de 1,51 (IC 95% 1,12-2,03) para aquelas que
realizavam turnos noturnos rotativos por 6 ou mais anos (KAWACHI et al., 1995). Em
concordancia, uma meta-analise mostrou que os trabalhadores por turnos tinham um risco 40%
maior de DCV em comparacdo com trabalhadores diurnos (B@GGILD; KNUTSSON, 1999).
O prejuizo na saude do sono decorrente do trabalho por turno também pode estar
relacionado a morte por acidentes automobilisticos, a qual é a segunda maior causa de morte
em bombeiros americanos (CAMPBELL; PETRILLO, 2023; FAHY, 2021). Um levantamento
foi conduzido em 66 dos maiores departamentos de bombeiros norte-americanos, no qual se
identificou que 97% da amostra trabalhava por periodos maiores ou iguais a 24h por turno de
trabalho, sendo que 37% apresentavam ao menos um distarbio de sono. Bombeiros que
apresentaram disturbio de sono tiveram 100% mais chances de se acidentarem de carro e 117%

mais chances de terem uma lesdo musculoesquelética do que o grupo sem disturbios. Esses
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achados foram independentes da idade, do género, do IMC, do consumo de cigarro e do
consumo de alcool (BARGER et al., 2015).

Nesse contexto, o achado do presente trabalho ajuda a fundamentar o corpo de
evidéncias e a fomentar a futuros programas de promocéo de saude por meio da atividade fisica,
mostrando a importancia da atividade fisica também no campo da prevencdo de doencas
relacionadas ao sono. Ao longo das ultimas décadas, um corpo crescente de evidéncias tem
sugerido uma associacao positiva entre o engajamento regular em atividade fisica e a melhora
na qualidade do sono (KREDLOW et al., 2015; MENDELSON et al., 2018).

Um estudo epidemioldgico que buscou investigar a influéncia da atividade fisica
moderada nos disturbios do sono, em uma amostra aleatéria de 319 homens e 403 mulheres,
mostrou que tanto homens quanto mulheres apresentavam risco significativamente reduzido
para distdrbios do sono quando realizavam atividade fisica regular pelo menos uma vez por
semana (SHERRILL; KOTCHOU; QUAN, 1998). Uma revisao sistematica com meta-analise
buscou investigar os efeitos do exercicio agudo e regular no sono. Apés analisar 66 estudos, as
analises demonstraram que o exercicio agudo e o exercicio regular exercem efeitos positivos
no tempo total de sono, na laténcia do sono, na eficiéncia do sono, no tempo de vigilia apds o
inicio do sono, no sono de ondas lentas, no sono de movimento rapido dos olhos (sono REM)
e na qualidade geral do sono. Além disso, 0s autores mostraram que a préatica regular de
exercicios possui influéncia em todas as subescalas do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (IQSP), exceto o uso de medicamentos para dormir. Especificamente, os efeitos do
exercicio regular nas subescalas do IQSP para laténcia, duracdo e qualidade se comparam aos
resultados de um uma revisdo sistematica com meta-andlise de intervengdes de terapia
farmacoldgica e comportamental para insénia (SMITH et al., 2002). Uma outra revisdo
sistematica com meta-analise mostrou que baixos niveis de atividade fisica estdo associados a
maiores chances de ter apneia obstrutiva do sono (VAN OFFENWERT et al., 2019). Na revisdo,
foi apresentada uma correlagdo negativa entre o nivel de atividade fisica e a gravidade da apneia
obstrutiva do sono (VAN OFFENWERT et al., 2019). Também foi visto que a apneia obstrutiva
do sono prejudica significativamente a capacidade de exercicio aer6bico e que o treinamento
regular e predominantemente aerdbico reduz significativamente a gravidade da apneia
obstrutiva do sono, mesmo sem uma diminui¢do significativa no peso corporal (VAN
OFFENWERT et al., 2019). A meta-analise conduzida por Mendelson et al., (2018) também
mostrou que intervengdes com treinamento fisico aerébico sdo capazes de reduzir a ocorréncia

de apneia durante o sono e reduzir na sonoléncia subjetiva (MENDELSON et al., 2018).
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6.1 LIMITACOES

O presente estudo possui algumas limitacGes. Primeiro, foi utilizado o modelo de estudo
quasi-experimental, o qual possui limitacdes inerentes, com destaque para a auséncia de grupo
controle e a falta de randomizacdo. Segundo, a amostra foi composta por conveniéncia. No
entanto, a baixa prevaléncia de casos com baixos niveis de testosterona no CBMDF associada
a oportunidade de dar continuidade no achados encontrados no estudo prévio sobre a
prevaléncia de obesidade, sindrome metabdlica e hipogonadismo de inicio tardio em bombeiros
militares brasileiros (SOARES, 2023), justifica a nossa escolha. Ressalva-se ainda que o
acompanhamento por igual periodo ap6s a intervencgdo fortalece a hipdtese de que os efeitos
observados sejam decorrentes da intervencdo. Contudo, vale destacar a representatividade da
nossa amostra. Dos 69 potenciais voluntarios identificados com niveis de testosterona <400
ng/dL em duas medidas, 38 (55%) aceitaram participar do estudo e 34 (49%) foram incluidos
nas andlises finais. Terceiro, o tempo de intervencéo foi relativamente pequeno. Por mais que
estudos tenham apresentado aumento nos niveis de testosterona com 12 semanas (KUMAGAI
et al., 2015; ZOUHAL et al., 2021), a variaveis mediadoras desse efeito (por exemplo:
emagrecimento) podem requerer um maior tempo para modificagbes mais expressivas e
consequentemente aumentar os niveis de testosterona como foi observado no estudo de Pellitero
et al., (2012). Além disso, a indisponibilidade de recursos financeiros impediu a realizacao de
dosagens sanguineas ap0s 0s trés meses de seguimento sem intervencdo. Quarto, os dados
referentes a composicdo corporal e pressdo arterial sdo dados autorrelatados. Porém, existem
evidéncias reforcando medidas de peso e altura séo geralmente precisas em bombeiros, o que
mitiga esta limitacdo quanto as medidas de peso e IMC (HSIAO et al., 2014; POSTON et al.,
2014). A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada de maneira indireta por meio de questionario,
podendo nao ser sensivel o suficiente para captar as mudancas pds-intervencao e no seguimento.
No entanto, foi utilizado um instrumento validado na popula¢do em geral (JACKSON et al.,
1990) e em bombeiros militares brasileiros (SEGEDI et al., 2020). Por fim, o nivel de atividade
fisica semanal foi coletado por meio de formularios recordatorios, sabe-se que esse tipo de
medida pode estar sujeito ao viés de memoria. Entretanto, este € um método amplamente
empregado e a coeréncia dos dados semanais minimiza os possiveis efeitos desta limitacao.

Por fim, o presente estudo também possui pontos metodologicos fortes que merecem
destaque. A despeito das limitaces sobre o significado clinico de valores limitrofes de
testosterona enddgena (entre 320 e 399 ng/dL), a selecdo dos voluntarios se deu considerando

duas medidas repetidas e incluindo-se somente aqueles com ambos valores abaixo de 400
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ng/dL. O desfecho priméario foi avaliado por meio de exames sanguineos realizados em um
unico laboratério de anlises clinicas, considerado de referéncia na cidade. Assim, a evidéncia
de que uma intervencdo remota da promocao do estilo de vida saudavel foi capaz de aumentar
significativamente os niveis de colesterol HDL ganha forca cientifica. Vale ressaltar que a
prescricdo de exercicios foi incorporada ao cotidiano do bombeiro voluntério. Foram levados
em consideracgdo fatores como o estado de prontidao para a realizacdo de atividades fisicas, a
presenca de doencas e/ou restricdes medicas para determinados tipos de exercicios, a
experiéncia prévia com treinamento e o tempo disponivel para a realizacdo das atividades, 0s
quais representam potenciais obstaculos para a préatica de atividades fisicas. Até onde se sabe,
esse € o primeiro estudo de intervencdo com treinamento fisico combinado em bombeiros que
apresentou melhoras no HDL, e em associacdo com 0 aumento do nivel de atividade fisica. Essa
¢ uma evidéncia bastante significativa que justifica amplamente a continuacdo de estudos
visando a elaboragdo e melhoria de programas de promocdo de saude. Além disso, também
foram observados achados significativos do ponto de vista da satde ocupacional, a saber:
aumento na pratica regular de exercicios fisicos; aumento da aptiddo cardiorrespiratoria ao final
da fase de intervencdo, com perda parcial do ganho alcangcado ap6s 12 semanas de seguimento
0 que pode justificar o efeito da intervencdo dado que na auséncia da mesma foi observada
queda dos niveis de ACR; reducdo dos sintomas de deficiéncia androgénica; melhora da

qualidade de vida e melhora da qualidade do sono.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo pioneiro no Brasil, que objetivou avaliar os efeitos de uma intervencéo
remota baseada na promocéo do estilo de vida saudavel sobre os niveis séricos de testosterona
e a saude cardiometabdlica de Bombeiros Militares com baixos niveis iniciais de testosterona,
observou-se melhora de indicadores de saide cardimetabdlica, que pode ser expressa pelo
aumento dos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, do colesterol HDL, do nivel de atividade
fisica, da melhora da qualidade vida, da qualidade do sono e da reducdo dos sintomas de
deficiéncia androgénica. Além disso, observou-se significativo impacto da atividade fisica no
aumento do colesterol HDL. Ressalta-se que esses beneficios ocorreram sem alteracdo
simultanea dos niveis enddgenos de testosterona, do padrdo alimentar e da composicao
corporal. A coeréncia da semelhanca pré- e pds-intervencdo nesses parametros (testosterona,
padrdo alimentar e composicéo corporal) confere robustez aos achados, tendo em vista que uma
eventual melhora na dieta, associada ao aumento da atividade fisica observada, tenderia a
provocar melhoria na composicédo corporal, que, por sua vez, poderia se associar com aumentos
na testosterona endogena. Observou-se ainda que alguns beneficios se mantiveram apds trés
meses de seguimento sem intervencéo direta (melhora do sono e reducgéo de sinais e sintomas
ligados a deficiéncia androgénica), mas outros diminuiram, como o aumento no nivel de
atividade fisica e da aptiddo cardiorrespiratoria. Conclui-se ainda que a teleintervencéo
instituida, de 12 semanas, foi efetiva para melhorar indicadores de saude cardiometabdlica em
bombeiros militares previamente identificados com baixos niveis de testosterona endogena,
bem como foi avaliada como de alta qualidade pelos participantes. Sendo assim, nossos achados
suportam a implementacéo de intervencdes qualificadas empregando tecnologias de telessaude,
para a promocdo do estilo de vida saudavel entre bombeiros, visando a melhoria da salude
cardiometabdlica. Frente as limitacbes inerentes ao modelo de estudo empreendido,
especialmente no que se refere a sua validade externa, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos que permitam andlises de maior tempo de seguimento, em grupos maiores € mais
heterogéneos. Finalmente, destaca-se que os resultados adquirem especial importancia neste
grupo, visto que bombeiros constituem uma forca de trabalho Unica, com elevada sobrecarga
cardiovascular e, consequentemente, com risco maior risco cardiometabolico que a populagéo

em geral.
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9. APENDICE

Tabela 9. Nivel de atividade fisica semanal durante o periodo de intervencéo relatado nos formularios semanais.

Seml Sem2 Sem3 Sem4 Sem5 Sem6 Sem7 Sem8 Sem9 Seml10 Sem1l Sem 12 Média
Média 679 1070 847 779 985 1000 597 585 630 759 626 686 888
Desvio padréo 586 990 911 843 765 810 612 766 767 1105 1659 1000 561
Percentil 25 402 569 454 350 350 170 280 214 467 520 292 129 585
Percentil 50 679 1070 847 779 985 1000 597 585 630 759 626 686 888
Percentil 75 893 1757 1394 1467 1441 1571 1065 1305 1139 1251 1249 872 1341

Sem: semana.
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10. ANEXOS
ANEXO |

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA — (9%v — adaptado)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um

lugar a outro, por lazer, esporte, exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» atividades fisicas MODERADAS s#o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos

em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica

aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos em casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA).

dias por SEMANA Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido

na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no

jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou

batimentos do coracéo.

dias por SEMANA Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

4, Caso considere que ndo faz a quantidade desejada e/ou recomendada de atividade fisica,

indique as 3 principais causas deste fato.

RECOMENDADA

|:| NAO SE APLICA. JA PRATICO A QUANTIDADE NECESSARIA E/OU

D NAO GOSTO

|:| FALTA DE TEMPO

[] RESTRICAO MEDICA

|:| FALTA DE
ORIENTACAO
PROFISSIONAL

|:| FALTA DE LOCAL
APROPRIADO

|:| FALTA DE DINHEIRO

|:| FALTA DE
COMPANHIA

|:| CANSACO

|:| OUTRO

5. Defina sua relagdo pessoal com a atividade fisica:

MUITO

|:| GOSTO |[ ]|GOSTO [ |INDIFERENTE

|:| NAO GOSTO |:| DETESTO

6. Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Néo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd

oucarro.

6a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas

minutos.

6b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final

de semana?

horas

minutos.
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ANEXO II

AUTO RELATO DE ATIVIDADE FISICA

Atividade fisica no més passado. Marque abaixo APENAS UM VALOR (de 0 a
7) que melhor representa sua atividade fisica geral no ultimo més.

EU NAO PARTICIPO REGULARMENTE DE ATIVIDADES DE LAZER
PROGRAMADO, ESPORTE OU ATIVIDADE FISICA VIGOROSA.

0 — Evito caminhar ou fazer esforco fisico (por exemplo, sempre uso elevadores e dirijo
sempre que possivel, ao invés de caminhar, pedalar ou patinar).

1 — Caminho por prazer, normalmente uso as escadas, ocasionalmente me exercito
suficientemente para ficar ofegante ou transpirar.

EU PARTICIPO REGULARMENTE DE ATIVIDADES DE LAZER OU DE
TRABALHO QUE DEMANDAM ATIVIDADE FISICA MODERADA, COMO
JOGAR GOLFE, CAVALGAR, FAZER EXERCICIOS CALISTENICOS
(EXERCICIOS LIVRES DE AQUECIMENTO OU FORTALECIMENTO), FAZER
GINASTICA, PING-PONG, BOLICHE, MUSCULACAO OU JARDINAGEM.

2 —de 10 a 60 minutos por semana.
3 — mais de uma hora por semana.

EU PARTICIPO REGULARMENTE DE EXERCICIOS FISICOS VIGOROSOS
COMO CORRER, TROTAR (JOGGING), NADAR, PEDALAR, REMAR, PULAR
CORDA, ESTEIRA OU FACO EXERCICIOS DE ATIVIDADE AEROBICA
VIGOROSA COMO TENIS, BASQUETEBOL, HANDEBOL, VOLEIBOL OU
FUTEBOL.

4 — Corro menos de 1,6 km por semana ou gasto menos de 30 minutos por semana em
atividade fisica de intensidade parecida.

5 — Corro entre 1,6 a 8 km por semana ou gasto entre 30 e 60 minutos por semana em
atividade fisica de intensidade parecida.

6 — Corro entre 8 e 16 km por semana ou gasto entre 1 e 3 horas por semana em atividade
fisica de intensidade parecida.

7 — Corro mais de 16 km por semana ou gasto mais de 3 horas por semana em atividade
fisica de intensidade parecida.
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Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no nimero que Ihe parece a melhor

resposta.
muito ruim | nem ruim | boa | muito
ruim nem boa boa
1| Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?
As questbes a seguir sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
nada | muito | maisou | bastante | extremamente
pouco | menos
3| Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue voceé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diéria?
5| O quanto voceé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 | Quédo seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diéria?
9 | Qudo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estéo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-
a-dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de




| lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito
ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quao bem vocé é capaz de se

locomover?

1

2 3

5

muito
insatisfeito

insati
sfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu sono?

1

2

3

5

17

Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacées
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
voceé recebe de seus
amigos?

23

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com as condigdes do
local onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
est4 com 0 seu acesso
aos servicos de salde?

25

Quado satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de
transporte?
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As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.

sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

nunca | algumas | frequentemente muito sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5
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ANEXO IV

INDICE DE QUALIDADE DE SONO PITTSBURGH
Instrucgoes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembrancga mais exata da maioria dos dias e noites do Gltimo més. Por favor,
responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, guando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questfes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé.
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhumano Gltimomés () Menosde 1vez/semana( ) 1ou?2vezes/semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma no Gltimomés () Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no dltimomés ( ) Menos de 1 vez/ semana( ) 1ou2vezes/semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()

(d) Né&o conseguiu respirar confortavelmente
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Nenhuma no dltimomés () Menos de 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/ semana( ) 3
ou mais vezes/ semana ()
(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhumano dltimomés () Menosde 1vez/semana( ) 1 ou?2vezes/semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()
(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no dltimomés () Menos de 1 vez/ semana () 1 ou 2 vezes/ semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()
(9) Sentiu muito calor

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )
3 ou mais vezes/ semana ()

(i) Teve dor

Nenhuma no dltimomés( ) Menosde 1vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( ) 3

ou mais vezes/ semana ()

(j) Outra(s) razéo(des), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa razao?

Nenhumano dltimomés () Menosde 1vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )
3 ou mais vezes/ semana ()

6. Durante o Gltimo més, como voce classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muito boa () Boa( ) Ruim( ) Muito ruim ()

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘‘por conta
propria’’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no dltimomés () Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
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Nenhumano dltimomés () Menosde 1vez/semana( ) 1ou2vezes/ semana( )
3 ou mais vezes/ semana ()

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade ( ) Um problemaleve ( )  Um problema razoavel ( )
Um grande problema ()

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nao( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto ()

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama () Parceiro namesma cama ()

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no ultimo
mes, Voceé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no dltimomés () Menosde 1vez/semana( ) 1ou2vezes/ semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()
(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()
(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()
(d) Episodios de desorientacao ou confusdo durante o sono

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()
(e) Outras alterages (inquietacbes) enquanto vocé dorme;

Por favor, descreva

Nenhuma no dltimomés ( ) Menosde 1 vez/semana( ) 1ou2vezes/semana( )

3 ou mais vezes/ semana ()
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ANEXO V

UNIVERSIDADE DE SAINT LOUIS - QUESTIONARIO DE DEFICIENCIA
ANDROGENICA NO ENVELHECIMENTO MASCULINO (ADAM)

Marque “sim” ou “nao” para cada uma das perguntas abaixo:

Perguntas Sim N&o

1) O seu desejo sexual (vontade de ter relagbes sexuais) tem estado

diminuido?

2) Vocé tem notado diminuigdo da sua energia ou disposicéo para as suas

atividades?

3) Vocé tem sentido uma diminuicéo na forca e/ou resisténcia fisica?

4) Vocé observou diminuicdo de sua altura?

5) Vocé observou uma diminuicdo de prazer nas atividades diarias?

6) Vocé tem estado triste ou com mau humor sem motivo aparente?

7) Vocé acha que suas erecdes tém sido menos rigidas?

8) Vocé tem notado uma diminuicdo na sua habilidade para praticar

esportes?

9) Vocé tem sentido muito sono apds o jantar?

10) Vocé tem notado reducgédo da sua capacidade de trabalho?




108

ANEXO VI
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS PADROES ALIMENTARES SEGUNDO O
GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Como esta a sua alimentacao?

Depois de responder, leia as instrucdes e volte para marcar seus pontos

1. Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, (A ()B ()C ()b
costumo comer frutas ou castanhas.

2. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou (A ()B ()C ()D
preferéncia para aqueles que séo de producéo local.

3. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou ()A ()B ()C ()D
preferéncia para aqueles que séo organicos

4. Costumo levar algum alimento comigo em caso de ()A ()B ()C ()D
sentir fome ao longo do dia.

5. Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia. ()A ()B ()C ()b

6. Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha | ( )A ()B ()C ()D
ou grao de bico

7. Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo (A ()B ()C ()D
integral.

8. Costumo comer fruta no café da manha. ()A ()B ()C ()b

9. Costumo fazer minhas refei¢fes sentado(a) a mesa ()A ()B ()C ()b

10. Procuro realizar as refeicdes com calma. (A ()B ()C ()b

11. Costumo participar do preparo dos alimentosnaminha [( )A ()B ()C ()D
casa.

12. Na minha casa compartilhamos as tarefas que (A ()B ()C ()b
envolvem o preparo e consumo das refeicdes.

13. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras |( )A ()B ()C ()D
de rua
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14. Aproveito o horéario das refeicdes para resolver outras [( )A ()B ()C ()D
coisas e acabo deixando de comer.

15. Costumo fazer as refei¢cGes & minha mesa de trabalhoou | ( )A ()B ()C ()D
estudo.

16. Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) no sofada |( )A ()B ()C ()D
sala ou na cama.

17. Costumo pular pelo menos uma das refei¢des principais [ ( )A ()B ()C ()D
(almoco e/ou jantar).

18. Costumo comer balas, chocolates e (A ()B ()C ()D

outras guloseimas.

19. Costumo beber sucos industrializados, como de |()A ()B ()C ()D
caixinha, em pd, garrafa ou lata.

20. Costumo frequentar  restaurantes fast-food ()A ()B ()C ()D

ou lanchonetes.

21. Tenho o habito de “beliscar’ no intervalo entre as (A ()B ()C ()b
refeicoes.

22. Costumo beber refrigerante. (A ()B ()C ()D

23. Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por |( )A ()B ()C ()D
sanduiches, salgados ou pizza

24. Quando bebo café ou ch4, costumo colocar agUcar (A ()B ()C ()D

PARA AS QUESTOES DE 1 A 13

[A] =0 ponto [A] = 3 pontos
[B] =1 ponto [B] = 2 pontos
[C] =2 pontos [C] =1 ponto

[D] = 3 pontos [D] =0 ponto

PARA AS QUESTOES DE 14 a 24
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ANEXO VI

ESCALA DE DIETA MEDITERRANEA - VERSAO BRASILEIRA (MDS-BRASIL)

Vocé estda comendo segundo o padrdo mediterraneo?

NOs gostariamos de saber se nossos participantes estdo seguindo a dieta de padrdo

mediterraneo.
Por favor, responda as seguintes perguntas sobre seus habitos alimentares. Algumas questfes

possuem figuras e exemplos para te ajudar a responder.
O preenchimento deste questionério levara cerca de 10 minutos do seu tempo. VVocé nao

precisa dar seu nome.

Sim | Nao
Voce usa azeite de oliva como principal gordura/ dleo ] [
para cozinhar?
Vocé usa pelo menos 8 colheres de sopa de azeite de | [

oliva por dia para cozinhar sua comida?

O que equivale a 1,8 L de azeite de oliva por més.
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o Vocé come 2 porgdes ou mais de vegetais por dia? ] ]

1 porgéo = Ya do prato raso ou 125g.

o Vocé come 3 por¢des ou mais de frutas por dia? [] []

1 porcdo = 1 fruta média, ou
125¢g de frutas pequenas ou
pedacos (um copo de 200 ml
cheio).

Vocé come menos de meia colher de sopa de ] ]
manteiga, margarina ou creme de leite por dia?
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Vocé bebe menos de 1 porc¢édo de bebidas com agucar ] ]
por dia?

1 porcdo = 1 copo de 250 ml de suco de fruta, ou 1

lata de 330 ml de refrigerante.

e

Vocé come 3 porcoes ou mais de leguminosas por| [ ] ]
semana?

Exemplos de leguminosas: feijoes, ervilhas e lentilhas.

1 porcdo = 1 concha grande

Voce come 3 por¢des ou mais de peixe ou frutosdo | ] [
mar por semana?

Exemplos de frutos do mar: lula, camardo, polvo,
marisco e ostra.

1 porgado de peixe =120 g.
1 porcdo de frutos do mar = 200g.
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Vocé come 1 porcao ou mais de castanhas por
semana?

Exemplos de castanhas sao avelas, castanha de caju,
nozes, améndoa, castanha do Para.

1 porg¢ao = meio copo ou 60 g.

Vocé come carne de aves (frango ou peru) com mais
frequéncia do que outros tipos de carne (boi, porco,
hamburguer, salsicha ou linguica)?

Vocé come 1 porcédo ou menos de carne de boi, porco
ou carnes processadas, 1 ou 2 vezes por semana?

Exemplos de carne processadas: bacon, presunto,

salame, salsicha e linguica.

1 porcdo de carne = 85g.
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VVocé come menos de 3 porc¢oes de alimentos doces por
semana?

1 porcdo = meio copo de sorvete, ou 1 fatia de bolo sem
cobertura, ou 1 colher de sobremesa de doce de leite/ brigadeiro,
ou pedaco de rosca doce, ou biscoitos doces pequenos, ou 1 barra

de doce (50g), ou 28g de chocolate amargo.

Vocé tempera os alimentos com uma mistura de| ] ]
tomate, alho, cebola ou alho poro, 2 vezes ou mais

por semana?
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ANEXO VIII
PALESTRAS GRAVADAS

1. Atividade fisica e saude — Prof. Me. Daniel Rodrigues Ferreira Saint-Martin
Link: https://youtu.be/3DF-yGslzf0

Recomendacao de atividade fisica - Adultos

" 4 Y

PELO MENOS PELO MENOS
» 150 minutos; » 75 minutos;
» Moderada; » Vigorosa;
» Ao longo da » Ao longo da
semana. semana.
+ L&
PELO MENOS
» 2 dias/semana; musculacao e exercic
woe ‘sobrecarga externa ou do peso do cor,

Guia de Atividade Fisica para a Populacao Braslleira, 2021
Atividade fisica e satade

2. Aptidao fisica, saude e desempenho profissional - Prof. Dr. Edgard de Melo Keene von
Koenig Soares

Link: https://youtu.be/OM6gHSH9PB4

| APTIDAO FISICA, l
| SAUDE E

DESEMPENHO [PROMOGAC DA |

PROFISSIONAL ATIVIDADE FiS‘ICAEp
DA APTIDAO FiSICA
PARA A SAUDE

Prof: Edgard Soares

RECORDED WITH =
SCREENCAST (@ ) MATIC

Aptidéo fisica, satde e desempenho profissional
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3. Habitos para uma alimentacdo saudavel — Nutricionista. Me. Paloma da Silva Rolim
dos Reis
Link: https://youtu.be/YWA8JIXT2alE

Habitos para uma alimentacdo saudavel

4. Higiene do Sono - Como melhorar a qualidade do sono? - Prof. Me. Jodo Paulo Araujo
Barbosa
Link: https://youtu.be/FKT9w4F40SU

Universidade de Brasilia - UnB g L e <
“ Faculdade de Educacdo Fisica - FEF Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacdo Fisica - FEF

iy o

DURMA BEM PARA VIVER BEM!

Me. Joao Paulo A

E— [

Higiene do Sono - Como melhorar a qualidade do sono?
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ANEXO IX
TEXTOS EXPLICATIVOS

1. Atividade fisica e salde.

Boa tarde, XXXXX
Aqui vai um textinho informativo sobre Atividade fisica e saude!

A atividade fisica promove o seu desenvolvimento humano e bem-estar, ajudando a desfrutar
de uma vida plena com melhor qualidade, diminui o risco de mortalidade por diversas doencas
cronicas (hipertensdo e diabetes), doencas do coracdo e alguns tipos de cancer, diminui o
estresse e sintomas de ansiedade e depressdo e melhora o seu sono. Para obter esses beneficios,
0 guia brasileiro de atividade fisica recomenda a realizacdo de pelo menos 150 minutos por
semana em intensidade modera ou pelo menos 75 minutos de atividade vigorosa ao longo da
semana. Lembrando que esse tempo pode ser fracionado ao longo dos dias da semana.

2. Aptiddo fisica, saude e desempenho profissional.

Boa tarde, XXXXX
Aqui vai um textinho informativo sobre Aptidao fisica, salde e desempenho profissional.

Definicgdo de aptiddo fisica

- A capacidade de realizar tarefas cotidianas com vigor e prontiddo sem fadiga indevida e com
abundante energia para desfrutar do tempo de lazer e enfrentar situacdes emergenciais
inesperadas”.

Componentes da aptidao fisica:
- Forca, capacidade cardiorrespiratoria, composicéo corporal e flexibilidade.

Todos esses componentes possuem relacdo com a salde geral e a boa noticia é que atravées da
pratica de atividade fisica é possivel obter a melhoria de todos esses componentes da aptiddo
fisica e com isso desfrutar de todos os beneficios associados com a salude e o desempenho.

3. Habitos para uma alimentacao saudavel.

Boa tarde, XXXXXX
Aqui vai um textinho informativo sobre Habitos para uma alimentacao saudavel.

Dicas fundamentais para ter uma alimentacéo saudavel.
1 — Beba agua!

N&o existe uma quantidade fixa valida para todas as pessoas. O consumo de agua deve ser
ajustado com base no peso corporal. E recomendado o consumo de 35ml por kg corporal.
Exemplo: Uma pessoa com 70kg deve tomar 2.450 ml de agua (70 x 35ml).
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2 — Consuma frutas.

As frutas sdo fundamentais para aumentar a ingestdo de fibras, vitaminas e minerais. E
recomendado um consumo diario de 3 porcbes. No entanto, caso ndo consiga realizar o
consumo diario recomendado, consuma a quantidade que for possivel e vise ir aumentando ao
longo do tempo.

3 — Consuma hortalicas

As hortaligas séo alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais. Além disso, elas aumentam
a saciedade e ajudam no controle da glicemia ap6s a refeicdo. E recomendado o consumo de
duas porcdes por dia (uma no almogo e outra na janta). E muito interessante variar os tipos de
hortalicas ao longo da semana visando se acostumar com os sabores dos novos alimentos.

4 —Voceé ndo precisa passar fome, vocé precisa comer melhor!

Evite o consumo de alimentos ultraprocessados e priorize tornar os alimentos in natura ou
minimamente processados a base da sua alimentagdo. @ Em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura ou minimamente processados sdo a
base ideal para uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel.
Variedade significa alimentos de todos os tipos — gréaos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes,
verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes — e variedade dentro de cada tipo — feijdo, arroz,
milho, batata, mandioca, tomate, abobora, laranja, banana, frango, peixes etc.

4. Higiene do Sono.

Boa tarde, XXXXXX
Aqui vai um textinho informativo sobre Higiene do Sono.

O que é um sono saudavel?

“Um sono subjetivamente satisfatorio, em horario adequado ao ritmo circadiano natural do ser
humano (ou seja, a noite) em um periodo de 24h, com duracdo adequada, alta eficiéncia e estado
sustentado de alerta durante o periodo de vigilia (quando vocé acordado)”.

Sono e saude

Uma ma qualidade do sono est4 associada a um maior risco de desenvolver hipertenséo,
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, depressdo e uma chance aumentada de
mortalidade por todas as causas.

Como melhorar a qualidade do sono? Dicas fundamentais
1 — Seja fisicamente ativo (principalmente durante o dia);

A atividade fisica é extremamente importante para qualidade do sono. Porém, é importante
evitar atividade vigorosas proximo ao horario de dormir.

2 — Tenha constancia nos horarios de sono;

Durma regularmente no mesmo horario e acorde regularmente no mesmo horario.
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3 — Tenha um ambiente apropriado para o0 sono;
O quarto deve ser um lugar aconchegante, calmo e com pouca luz.
4 — Retire os aparelhos eletronicos do quarto;

O quarto precisa ser um local para dormir, sendo assim, a presenga de computadores, televisao
e 0 uso de celulares ao deitar na cama podem sabotar a sua noite de sono.

5 — Evite refeices muito caldricas, bebidas a base de cafeina e alcool antes do horario de
dormir;

6 — Evite ir para cama enquanto ndo estiver sonolento. Dé preferéncias por realizar atividades
calmas (como leitura de um livro de sua preferéncia ou meditacdo) em exposicdo a luz baixa;

7 — A noite, prefira luzes quentes (amarela) em baixa intensidade. Evite luzes frias (Led).

Sugestdes para trabalhadores por turno

1- Instale cortinas “blackout”;

- E muito importante evitar a incidéncia de luz dentro do quarto durante o sono, seja ele durante
o dia (luz do sol) ou durante a noite (luz do poste).

2 — Tente estabelecer uma rotina com as pessoas da casa para que durante o horario do sono
evitem ruidos agudos (barulho da TV, liquidificador, micro-ondas e etc);

3 — Desative notificacOes do aparelho celular antes de ir dormir;

4 — Considere 0 uso de méascara de dormir e tampdes de ouvido caso seja Nnecessario;

Trabalhadores do plantdo de 12 e 24 horas

- Se diurno, faca pausas regulares durante o plantdo; considere fazer um pequeno cochilo de
15-20 min;

- Se noturno, logo apds chegar do trabalho, faga um cochilo maior pela manha para que consiga
dormir normalmente a noite. E importante ndo dormir demais nesse cochilo para ndo atrasar a
chegada do sono a noite.
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ANEXO X
IMAGENS EDUCATIVAS

1. Recomendacdes de atividade fisica para adultos.

SKE136

8 GUIADE ATIVIDADE FiSICA 7%
ATIVIDADE FISICA PARA ADULTOS .

B PARAA POPULACAO BRASILEIRA

Atividades fisicas
moderadas :
A sua respiragao SRR
e os batimentos O |

e ams pelo150 do seu coragao E. . '|'.'.
) & i s, . s

g % menos vdo aumentar c_’, 2

i moderadamente. < ] o v

minutos por semana

Atividades fisicas 1 RN

vigorosas 3 o

A sua respiragao S i

serd mais rapida e e T

pelo 75 os batimentos do [y i
menos seucoragdovao G
minutos por semana aumentar muito. << o OB

qQ B i
Combine r + 4’ .
Evite atividades fisicas moderadas J| vigorosas ;

comportamento Jia

sedentario el
A cada o em pelo
o] | menos E
-
1 2 \'I"
i
movimente-se

@5 minutos

| Fortalecimento de
[1
| musculos e ossos i

dias na
semana

flaticon.com

Reduza o tempo em que vocé :__, i st
permanece sentado ou deitado, ‘sl.‘ ikl

assistindo a TV ou usando o celular. j o]

icones:

et 0
" PATRIA AMADA L ostttd I'

SUS* ‘ A ' A
a | e e BRASIL B




121

2. Dominios na prética da atividade fisica.

N

e 136
N

GUIADE ATIVIDADE FISICA PODE SER .1

B ATIVIDADE FISICA PRATICADA EM 4 DOMINIOS W\
N PARAA POPULACAO BRASILEIRA . '_'_'.'. .
» S

g : [ ' Praticar esportes, "',
v : 4 d A d | ' ‘.'l' > 'l
TEMPO LIVRE G e fonas

participar de ol Sy

brincadeiras e jogos. ',

Caminhar, pedalar, . ':

DESLOCAMENTO  BECUEACIeCIE J Guvity

cavalo, de skate. Jnntel

Cortar a grama, '

TAREFAS lavar, varrer, G S

DOMESTICAS esfregar, cuidar ol

das plantas.

Plantar, colher, 7

TRABALHO limpar, carregar "o

OU ESTUDO objetos, brincar no

recreio ou intervalo. :

Verifique mais exemplos de atividades acessando o it ‘v,"

Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira. et

"

2 al b I

PATRIA AMADA cat bl

SUS+ MINSTERIODA 'ﬁBRASIL I o n:"“
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3. Niveis de intensidade durante a pratica de atividades fisicas.

\ 253136

8 GuIADE ATIVIDADES FiSICAS T
B ATIVIDADE FiSICA PODEM SER FEITAS EM Ny
B CRASLERA DIFERENTES INTENSIDADES N

Leve Vigorosa [EEEN
w Minimo Il z\ Médio M 4\' Ao [
Muito mais i
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do coragao
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O0alo
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)
&
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aumento O aumento ‘ muito L

” Normalmente [ ] Dificuldade w N3o
® @ cnquantose ® @ chquantose . ® ® C onsegue

& @ Mmovimenta & @ Mmovimenta e

Verifigue qual € sua percepc¢ao de esforgo na
atividade fisica de acordo com a escala abaixo:
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Imagens: flaticon.com
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4. 10 dicas para um sono de melhor qualidade.

s

HIGIENE DO SONO "™

¥

—

silencioso.

2. Ter horarios de rotina para
dormir e despertar, respeitando-os
0 maximo possivel.

2L
w

3. Limitar o tempo diario em
que se passa deitado na cama.

4, Evitar cochilos e ficar deitado
durante o dia.

“6
( e

5. Ndo consumir café, bebidas com
cafeina ou alcool nas 8 horas antes da
hora programada para dormir.

partir do fim da tarde.

L]

%!
7. Exercitar-se regularmente,
preferencialmente 4 a 5 horas antes de

dormir.

8. Evitar o uso prolongado de telas
emissoras de luz (notebooks,
smartphones...) antes de dormir.

9. Usar a cama apenas para sono e
sex0: Ndo assistir televisao, comer ou
preocupar-se na cama.

n E {

10. Levantar-se da cama €aso ndo consiga
pegar logo no sono, realize alguma
atividade relaxante (ler, ouvir musicas), e
voltar ao quarto quando estiver mais
relaxado.

(Imagem elaborada pelo autor)
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ANEXO XI
FICHAS DE TREINO

1. Exemplo de treino para individuos iniciantes com baixa disponibilidade de tempo.

Data: 29/07/2022

Voluntario: [

Professor: Kevin Alves Barreto

CREF: 017377 - G/DF

Treino Gnico

Realizar o treino 2 vezes por semana

Objetivo: melhorar a forga e a resisténcia muscular

Aguecimento: Realizar 5 min de aerdbio ou aquecimento especifico (6 - 10 Reps, 40-60% da carga de treino)

Exercicio n2 Séries n2 Reps |Carga Link p/video
Puxada frontal pegada aberta 3| 12a1s s:ffwww.youtube.com/watch?v=BOW3Imy4]
Supino reto com barra 3] 12a15 s/ /www.youtube.com/watch ?v=pCPygW&0
Mesa flexora 3] 12a15 ps://www.youtube.com/watch ?v=8Nat6GRil
Agachamento livre 3] 12315 ps://www.youtube.com/watch?v=rM6&5DUd
Cadeira Extansora 3| 12a15 ps://www.voutube.com/watch?v=pJZXbaF-I
Prancha - Abdominal 3| 30a40s bs://www.youtube .com/watch?v=7MpC5ahn|
Panturilha no leg press 3] 12a15 tps:/fwww.youtube.com/watch?v=aPhesY37|
Treino aerdbico - Corrida
Aquecimento Sprints Intensidade Recuperagio Volta a calma
Pedalar leve ou
3 e 5 min pedalando leve ou S % 1 min Velocidade entre {80- | caminhar rdpido | 3 e 5 min pedalando
caminhando rapido 100%) do maximo durante 1 min leve ou caminhando
apos cada sprint

OBS:

Caso tenha divida na realizagdo do treino, procure o instrutor da academia ou do
batalh3o (caso utilize a academia do quartel).

Intervalo entre exercicios: 1a 2 min

Execute os exercicios com a melhor técnica possivel.

Quanto a carga para os exercicio: escolha uma carga a qual vocé consiga realizar
entre 12 a 15 com dificuldade.

Em caso de divida entre em contato comigo pelo wpp.




125

2. Exemplo de treino para individuos com alguma experiéncia com o treinamento fisico e

com maior disponibilidade de tempo.

Treino A (membros superiores) e B (membros inferiores)

Realizar cada treino 2 vezes por semana

Objetivo: melhorar a forga e a resisténcia muscular

TREINO A (membros superiores)

Aquecimento: Realizar 5 min de aerébio ou aquecimento especifico (6 - 10 Reps, 40-60% da carga de treino)

Exercicio n2 Séries [n2Reps |[Carga Link p/video

Rotagdo externa - Manguito - Polia 3] 12a15 ps://www.youtube.com/watch?v=oEIBNT5h
Puxada frontal ¢/ pegada aberta 3| 12a15 s://www.youtube.com/watch?v=BOW9my4
Supino reto com barra 3] 12a15 s://www.youtube.com/watch?v=pCPyqW60
Remada baixa com triangulo 3] 12a15 s://www.youtube.com/watch?v=2YebbYuu
Crucifixo na maquina 3] 12a15 ps://www.youtube.com/watch?v=0 FwRxa-
Elevagdo Lateral - Halteres 3] 12a15 https://youtu.be/Tt8m9zIvNx8?t=78
Abdominal de paula 3] 15a20 s://www‘voutube‘comgwatch?v=8WEth7g

Treino aerdbico - Bicicleta estacionéria

Aquecimento

Sprints

Intensidade

Recuperagdo Volta a calma

5 min pedalando leve

5x 1 min

Velocidade entre
(80-100%) do

Pedalar leve
5 min pedalando leve

durante 1 min

TREINO B (membros inferiores)

Aquecimento: Realizar 5 min de aerébio ou aquecimento especifico (6 - 10 Reps, 40-60% da carga de treino)

Exercicio n? Séries |[n2 Reps |[Carga Link p/video

Agachamento livre 3 12a15 ps://www.youtube.com/watch?v=rM6SDUdI
Cadeira Extensora 3 12a15 bs://www.youtube.com/watch ?v=pJZXbaF-IM|
Mesa flexora 3| 12a15 ps://www.youtube.com/watch ?v=8Nat6 GRif
Cadeira Abdutora 3] 12215 s://www.youtube.com/watch?v=50gHGus1
Cadeira Adutora 3| 12a15 -/ /www .youtube.com/watch?v=goQVYEGM
Panturilha sentado 3| 12a15 ps://www.youtube.com/watch?v=XFxpVbAB

Treino aerébico - Bicicleta estaciondria

Aguecimento

Sprints

Intensidade

Recuperagdo Volta a calma

5 min pedalando leve

5x 1 min

Velocidade entre
(80-100%) do

Pedalar |
eqalar ieve 5 min pedalando leve

durante 1 min

Treino aerdbico - Bicicleta estacionaria

Aguecimento

Sprints

Intensidade

Recuperacdo Volta a calma

5 min pedalando leve

5x1min

Velocidade entre
(80-100%) do

Pedalar leve )
) 5 min pedalando leve
durante 1 min

OBS:

Caso tenha duvida na realizacao do treino, procure o instrutor da academia
ou do batalhdo (caso utilize a academia do quartel).

Intervalo entre exercicios: 1 a 2 min

Quanto a carga para os exercicio: escolha uma carga a qual vocé consiga
realizar entre 12 a 15 com dificuldade.

Execute os exercicios com a melhor técnica possivel.

Sua forga varia em fungdo do estado nutricional e cansago, pequenos
ajustes podem ser necessarios.

Em caso de duvida entre em contato comigo pelo wpp.




