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Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi caracterizar o perfil clinico e identificar os fatores de risco
associados a possibilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em policiais
militares. Foi realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa, com corte transversal, a qual
participaram 54 policiais militares do 3? Batalh&o de Policia Militar, no municipio de Santarém,
estado do Pard, sendo realizado através da aplicacdo de um formulario estruturado com
perguntas fechadas, avaliacdo de dados sociodemograficos, parametros antropomeétricos,
fisioldgico e bioquimicos, e estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de risco de
Framingham. Além disso, verificou-se a associagdo e correlacdo entre variaveis ndo inseridas
no escore de risco de Framingham. A amostra caracterizou-se em 91% do sexo masculino, onde
a maioria se encontrava na faixa etaria de 30-49 anos. Foram encontradas as seguintes
alteracdes dos fatores avaliados: 2% eram tabagistas, 65% com dislipidemia, 30% com
hiperglicemia, 20% com inatividade fisica e 82% do sobrepeso e obesos. Do total da amostra,
75% apresentaram risco baixo risco cardiovascular, porém, com parametros antropométricos
alterados. Houve uma correlacdo positiva e significativa entre da taxa de risco cardiovascular
pelo escore de risco de Framingham com o indice de massa corporal e a circunferéncia
abdominal. O estudo permitiu verificar que a amostra dos policiais militares apresenta baixo
risco cardiovascular, porém os pardmetros antropométricos alterados correlacionaram-se com
0 possivel aumento de risco de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Policiais militares; Risco cardiovascular; Escore de Framingham.

Abstract

The objective of this research was to characterize the clinical profile and identify the risk factors
associated with the possibility of developing cardiovascular diseases in military police. A
descriptive research was carried out, quantitative, with cross-section, participated 54 military
police of the 3rd Military Police Battalion, in the municipality of Santarém, state of Para, being
carried out by applying a structured form with closed questions, evaluation of
sociodemographic data, anthropometric parameters, physiological and biochemicals, and
cardiovascular risk stratification using the Framingham risk score. In addition, there was an
association and correlation between variables not included in the Framingham risk score. The
sample was characterized by 91% male, where the majority were in the age group of 30-49
years. The following changes in the evaluated factors were found: 2% were smokers, 65% with
dyslipidemia, 30% with hyperglycemia, 20% with physical inactivity and 82% with overweight

and obese. Of the total sample, 75% were at low risk for cardiovascular risk, however, with
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altered anthropometric parameters. There was a positive and significant correlation between the
cardiovascular risk rate by the Framingham risk score with the body mass index and the
abdominal circumference. The study showed that the sample of military police officers has low
cardiovascular risk, however, the altered anthropometric parameters correlated with the
possible increased risk of morbidity and mortality of cardiovascular diseases.

Keywords: Military police; Cardiovascular risk; Framingham score.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar el perfil clinico y identificar los factores de
riesgo asociados con la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la policia
militar. Se realiz6 una encuesta descriptiva que involucré a 54 oficiales de la policia militar del
3er Batallon de la Policia Militar (BPM), en Santarém, provincia de Para, que se llevé a cabo
mediante la aplicacion de un formulario con preguntas cerradas, evaluacion de datos
sociodemogréaficos, parametros antropométricos, fisioldgicos y bioquimicos, y estratificacion
del riesgo cardiovascular utilizando la puntuacion de riesgo de Framingham. Ademas, hubo una
asociacion y correlacion entre variables no incluidas en el puntuacion de riesgo de Framingham.
La muestra se caracterizd por un 91% de hombres, donde la mayoria pertenecia al grupo de
edad de 30 a 49 afios. Se encontraron las siguientes alteraciones: 2% eran fumadores, 65% con
dislipidemia, 30% con hiperglucemia, 20% con inactividad fisica y 82% con sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, del 75% de la muestra total tenia bajo riesgo cardiovascular, con
parametros antropométricos alterados. Hubo una correlacién positiva y significativa entre la
tasa de riesgo cardiovascular por el puntuacion de riesgo de Framingham con el indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal. El estudio mostrd que la muestra tiene un bajo riesgo
cardiovascular, pero los parametros antropomeétricos alterados se correlacionaron con el posible
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Palabras-clave: Policias militares; Riesgo cardiovascular; Puntuacion de Framingham.

1. Introducgéo

A ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) esta relacionada a um conjunto de
condigdes que tornam o individuo mais predisposto a desenvolvé-las, os quais sdo chamados
fatores de risco cardiovascular (RCV) (Barbosa; Silva, 2013).

A obesidade é considerada fator de risco de DCV, principalmente quando o excesso de

gordura se encontra acumulada na regido da cintura, pelo fato da relacdo com diversos
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distdrbios metabdlicos os quais aumentam a morbidade e mortalidade por DCV (Jesus; Mota;
Jesus, 2013). Além da obesidade, o tabagismo é um grave problema de saude publica, sendo o
principal fator de risco para morte de doencas ndo-transmissiveis como cancer e doencas
cardiovasculares (OMS, 2019). Além do tabagismo e obesidade, outros fatores que atuam
negativamente aumentando o RCV sdo o sedentarismo, o Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (Silva et al., 2018).

A elevacdo da pressao arterial (PA) corresponde a um fator de risco independente, linear
e continuo para DVC (Giachini et al., 2011) e o DM atua como um disturbio metabdlico
definido por uma hiperglicemia persistente, a qual pode ocorrer devido a deficiéncia na
producdo de insulina ou na sua acgdo, ou em ambos 0s mecanismos, acarretando em
complicaces micro e macrovasculares a longo prazo (SBD, 2018).

Dentre as profissdes existentes, a do policial militar esta no topo para a ocorréncia de
doencas ndo transmissiveis, sendo incluso as doencas cardiovasculares que sdo responsaveis
por mais de 1/3 das mortes no Brasil (Silva et al., 2014). No ambiente de trabalho, é necessario
ter boas condi¢des de trabalho, envolvendo aspectos como bem-estar, salude fisica, mental e
social, assim garantindo uma possivel qualidade de vida, que também envolve uma percepcao
pessoal sobre sua prépria satude (Aquino & Fernandes, 2013; Silva et al., 2014).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil clinico, identificar os
fatores de risco associados a possibilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
estimar o risco cardiovascular nos préximos 10 anos de policiais militares no municipio de

Santarém, Para.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo observacional, descritiva, quantitativa, com
corte transversal, realizada com policiais militares do municipio de Santarém, regido Oeste do
Pard, no periodo de agosto a outubro de 2019.

A amostra da pesquisa foi feita por adesdo dos sujeitos, totalizando 54 policiais
militares, a partir de uma amostragem néo-probabilistica, sendo selecionados 0s que estiveram
presentes nos dias das coletas agendadas. Alem disso, para serem inclusos na pesquisa, 0S
policiais deveriam ser do 32 Batalh&o da Policia Militar (3° BPM) de Santarém, sem distin¢édo
de género, etnia, patente, com idade entre 18 e 65 anos, sendo excluidos aqueles que estivessem
respondendo processo administrativo demissorio, gozando de licenca meédica e/ou que

possuissem diagnostico de cancer. Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), sendo que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Esperanca de Ensino Superior — IESPES, sob o CAAE 09361319.4.0000.8070.

Os sujeitos da pesquisa foram entrevistados no 3° BPM, por meio de um formulario com
perguntas objetivas para coletar informacdes sobre género, idade, tabagismo, etilismo e pratica
de atividade fisica.

Nos parametros antropométricos, foram determinados peso, altura e circunferéncia
abdominal. Na analise do indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA),
foram utilizados materiais como uma balanga, fita métrica inelastica. Foram considerados
sobrepeso o sujeito que tivesse o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e, obesidade, o IMC > 30 kg/m?. Para
a CA, foram considerados valores alterados para homens se CA > 94 cm e para mulheres, se
CA > 80 cm (Abeso, 2016).

No parametro fisioldgico, a medicdo da pressdo arterial (PA) foi realizada a partir de
um esfigmomandmetro manual, sendo considerados niveis pressoricos elevados a partir de 140
mmHg para pressao sistdlica e/ou de 90 mmHg para pressdo diastdlica, sendo considerado
classificacdo da PA de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica
(SBC, 2016).

Para determinacao de parametros bioquimicos, foram obtidas amostras sanguineas para
dosagens de glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e
triglicerideos. Para coleta das amostras sanguineas, que ocorreu no 3° BPM, os sujeitos da
pesquisa foram organizados por ordem de chegada, sendo necessario que estivessem em jejum
de 8 a 12 horas. No mesmo dia, as amostras foram adicionadas ao tubo de ensaio sem
anticoagulante, reservadas em temperatura em ambiente por 30 minutos. Posteriormente foram
armazenadas em um isopor contendo gelo, em temperatura de 2 a 8°C e encaminhadas para a
realizacdo da analise bioquimica no Laboratorio-Escola de Analises Clinicas do Instituto
Esperanca de Ensino Superior — LablESPES.

As dosagens bioquimicas foram realizadas no analisador bioquimico Thermoplat
Analyzer Basic®, através de reagentes da Labtest®. Quantos aos valores de glicemia, foram
considerados alterados se a glicemia estivesse >100 mg/dL (pré-diabetes) e > 126 mg/dL
(diabetes) (SBD, 2018). Do perfil lipidico, foram considerados valores alterados: colesterol
total estivesse acima de 190 mg/dL, HDL-c abaixo de 40mg/dL, LDL-c acima de 130 mg/dL e
triglicerideos acima de 150 mg/dL (SBC, 2017).

Para estratificar o risco de desenvolver morte por DCV em 10 anos, foi utilizado o
método de escore risco de Framingham (ERF). O ERF avalia dados relacionados ao sexo, idade,

dosagem de colesterol total e HDL, tabagismo, tratamento para HAS, valor de pressao arterial
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sistolica e DM, sendo calculado pelo aplicativo Calculadora de Risco Cardiovascular®
(Oliveira; Harzheim; Katz, 2014).

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel 2016 e avaliados através
do software BioEstat 5.0 utilizando, primeiramente, o teste de normalidade D Agostino. Os
dados foram avaliados por estatistica descritiva, por meio de tabelas e figuras em valores
absolutos e percentuais. Para andlise de correlacdo, utilizamos o teste de correlacéo linear de
Pearson, considerando p<0,05, entre as varaveis antropométricas e o teste de correlacdo de

Spearman, considerando p<0,05, entre as variaveis antropométricas e 0 RCV pelo ERF.

3. Resultados e Discussao

Observou-se uma predominancia no sexo masculino com 91% dos participantes,
conforme a Tabela 1, tendo 69% com faixa etaria entre 30-49 anos. Em um estudo realizado
por Jesus, Mota e Jesus (2013), em uma cidade de grande porte no Nordeste, foi identificado
que 79,7% dos entrevistados eram do sexo masculino, e que apenas 20,3% pertence ao Sexo
feminino, sugerindo que este dado seja maior para homens, por ter mais vagas nos concursos

para suprir este posto.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra quanto os fatores de riscos cardiovasculares.

VARIAVEIS n %
Sexo

Homens 49 91%

Mulheres 5 9%
Faixa etaria

18-29 8 14%

30-49 37 69%
> 50 9 17%
Pressdo arterial

Normal 28 52%

Pré-Hipertenséo 18 33%

Hipertensdo arterial 8 15%
indice de Massa Corporea

Normal 10 18%

Sobrepeso 29 54%

Obesidade (1, I, 111) 15 28%
Circunferéncia abdominal

Normal 28 52%

Alterado 26 48%
Glicemia de jejum

Normal 38 70%

Alterado 16 30%
Colesterol total

Normal 19 35%

Alterado 35 65%
LDL-C

Normal 31 57%

Alterado 23 43%
HDL-C

Normal 24 44%

Alterado 30 56%
Triglicerideos

Normal 26 48%

Alterado 28 52%
Consumo de bebida alcodlica

Sim 33 61%

Né&o 21 39%
Tabagista

Sim 2 4%

Né&o 52 96%
Atividade fisica

Pratica 43 80%

N&o Pratica 11 20%

Fonte: Autores, 2019.
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Foi identificado que 48% (26/54) apresentavam pressao arterial elevada, sendo 33%
(18/54) categorizados como pré-hipertensos e 15% (8/54) hipertensos (Tabela 1). A presséo
arterial elevada é um dos fatores que pode contribuir para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares como a formacdo de placa aterogénica (Barbalho et al, 2015). Quanto a
variacao da pressao arterial, um trabalho feito por Oliveira et al. (2017) mostrou que 53,8% dos
policiais militares apresentavam hipertenséo arterial sistémica, tendo relacdo com este estudo.

Na anélise do IMC, observou-se sobrepeso e obesidade em 82% (44/54) dos policiais e
48% (26/44) possuem a CA alterada. Em estudo realizado com policiais militares, Tahan e
Pereira (2015) identificaram que 80% apresentavam quadro de sobrepeso e obesidade,
sugerindo que esse percentual possa ter uma relacdo quanto a rotina desses profissionais,
possivelmente devido ao desgaste de estresse diario, aos horarios de trabalho como plantdo nos
batalhdes, que contribuem realizacdo de refeicGes em locais e horarios inapropriados. Ressalta-
se que o IMC dos policiais deste estudo se apresenta acima do que foi exigido nos altimos
concursos publicos da Policia Militar do Estado do Para, em que o candidato precisava ter o
IMC de 18,5 a 25 kg/m? para ser aprovado. O IMC é um bom indicador para avaliacdo da
adiposidade corporal, mas nao reflete, necessariamente, a distribuicéo total da gordura corporal,
visto que a medida da distribuicdo de gordura é importante na avaliacdo de sobrepeso e
obesidade, uma vez que a gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de risco potencial para
a doenca cardiovascular, independentemente da gordura corporal total, o que pode ser uma
variavel de risco para esta amostra (Abeso, 2016).

Foi realizado um teste de correlacdo linear, encontrando uma correlagao positiva e forte
entre CA e IMC (p< 0,001, r =0,802), isto é, evidencia-se que a CA aumenta conforme o IMC

se eleva (Figura 1).
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Figura 1: Correlagdo entre IMC e circunferéncia da cintura na amostra de policiais militares
em Santarém, Para.
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Fonte: Autores, 2019. Legenda: r - coeficiente de correlacéo linear de Pearson; p — nivel de significancia; cm —
centimetros; kg — quilogramas.

Os dados do IMC e a CA podem refletir como indicadores de risco cardiovascular
decorrentes do acimulo de gordura abdominal, pois de acordo com Silva et al. (2018), a gordura
abdominal ou visceral estd diretamente atrelada ao surgimento de doencas no sistema
cardiovascular, como hipertensdo, infarto do miocardio, doenca arterial coronariana, entre
outras, necessitando de uma atencéo especial.

Considerando o perfil glicémico, 30% (16/54) apresentaram hiperglicemia, sendo
semelhante com um estudo realizado por Martins (2019), que apresentou alteracéo de glicemia
em 23% dos policiais militares. A incidéncia de infarto do miocéardio é duas vezes mais alta em
diabéticos do que em ndo diabéticos, ha, também, aumento do risco de acidentes vasculares
cerebrais e um aumento de 100 vezes do risco de gangrena induzida pela aterosclerose nas
extremidades inferiores (Robbins & Cotran, 2010).

No perfil lipidico, observou-se que 65% (35/54) apresentaram hipercolesterolemia, 52%
(28/54) hipertrigliceridemia e 43% (23/54) LDL elevado, conforme a Tabela 1. Nos dados
quanto a hipertrigliceridemia, houve corrobora¢do com um estudo realizado por Martins (2019),
que identificou hipertrigliceridemia em 45% dos policiais militares de Campina Grande -
Paraiba, sendo sugerido um monitoramento das concentragdes sanguineas de triglicerideos,
pois a elevacdo desse lipideo tem um grau de significancia para a identificacao do perfil de risco
para doencas cardiovasculares. Além disso, a dislipidemia é um fator de risco importante para
aterosclerose, até mesmo na auséncia de outros fatores, sendo ela suficiente para estimular o

desenvolvimento da leséo vascular (Robbins & Cotran, 2010).
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Na histdria de habito social, 61% dos policiais sdo etilistas. A associa¢do do etilismo
pode contribuir para o desenvolvimento de hipertrigliceridemia, podendo influenciar no
aparecimento de DCV (SBC, 2017). Esse resultado é semelhante ao de Barbosa e Silva (2013),
ao identificar que, aproximadamente, 68% dos policiais militares do estudo sao etilistas.

A prética de atividade fisica e o tabagismo tiveram menor prevaléncia dos fatores de
risco, sendo 20% e 2%, respectivamente. Esses dois fatores apresentam-se satisfatorios neste
estudo, considerando que a inatividade fisica e o tabagismo estdo relacionados ao aumento de
mortalidade por DCV no Brasil e no Mundo (SBC, 2019).

Ao avaliar o RCV pelo ERF, descrito na Figura 2, 75% dos policiais militares
apresentaram baixo RCV, isto é, ficaram abaixo de até 10% em desenvolver alguma das DCV
em 10 anos. Neste estudo, o baixo RCV da maioria dos policiais pode estar atribuido a baixa
prevaléncia de HAS, DM, tabagismo e uma amostra que teve sujeitos abaixo de 50 anos, sendo
importante destacar que o ERF ndo utiliza dados como IMC e CA. Tais achados s&o
semelhantes aos de Takebe (2015) e Dick (2015), em que mais de 80% dos policiais
apresentaram baixo RCV pelo ERF.

Figura 2: Risco cardiovascular em 10 anos pelo escore de Framingham.
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Fonte: Autores, 2019.

Com a identificacdo de uma correlagdo positiva entre as variaveis de IMC e CA (Figura
1) e, considerando que estas variaveis ndo estao presentes no ERF, foi realizada uma correlacéo
linear destas duas variaveis com o ERF para verificar se elas poderiam ter influéncia sobre o
RCV pelo ERF. O resultado apresentou uma correlacdo positiva e significativa entre o IMC e

10




indice de Massa Corporal

Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e517985737, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5737

a % RCV (p=0.0079) e entre a CA e % RCV (p= <0.001), mostrando que, a medida que uma

variavel aumenta, a outra cresce o valor, conforme a Figura 3.

Figura 3: Correlacio entre taxa de risco cardiovascular (%) com o indice de Massa Corporal
(IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA) dos policiais militares em Santarém, Para.
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Fonte: Autores, 2019. Legenda: rs — coeficiente de Spearman; p — nivel de significancia; Correlacdo de
Speaman, p<0,05*; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; % RCV: porcentual
do risco cardiovascular; ERF: escore de risco de Framingahm. A: correlagdo de Spearman entre o IMC
e % RCV pelo ERF; B: correlagdo de Spearman entre (CA) com % RCV pelo ERF.

Embora a maioria dos policiais militares tenham apresentado baixo RCV, estes ndo
estdo isentos de desenvolver DCV, pois 0 excesso de peso associado a dislipidemia contribui
para o desenvolvimento de DCV, como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular
encefélico, o que corrobora com as alteragdes antropométricas e perfil lipidico encontradas na
maioria dos policiais desde estudo.

E importante frisar que a principal dificuldade encontrada na pesquisa foi a adesdo e
logistica para as coletas das amostras, visto que os dias marcados para coletas ocorriam na folga
dos policiais militares, dia que era possivel a participagdo dos mesmos, afetam na quantidade
da amostra da pesquisa.

4. Consideragdes Finais

Por meio deste trabalho, foi identificada uma baixa prevaléncia de HAS, DM e

tabagismo, entretanto, observa-se que os fatores de risco para DCV alterados foram IMC e CA
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elevados, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, que sdo fatores determinantes para que
ocorra um evento cardiovascular.

O estudo permitiu verificar que a amostra dos policiais militares apresenta baixo risco
cardiovascular para desenvolvimento de DCV, porém, os parametros antropometricos alterados
correlacionaram-se com o possivel aumento de risco de morbimortalidade por DCV.

Os resultados mostraram que policias do municipio de Santarém possuem fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo estas estando entre as
principais doencas resultantes em mortalidade, sendo importante, como sugestao deste estudo,
a criacdo de programas de incentivo a mudancas de estilo de vida e que ocorra monitoramento
e gestdo de peso, sendo possivel estimular o cuidado e a ado¢cdo de préticas alimentares
saudaveis, bem com a continuacao da préatica de atividade fisica, com o objetivo de prevenir e

diminuir os fatores de riscos cardiovasculares.
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