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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
MILITARES DO 2° BATALHAO DE POLICIA MILITAR EM CAMPINA
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ALVES, Windson Feliphe Martins!

RESUMO

Dentre as principais causas morte no Brasil e no mundo encontram-se as patologias
relacionadas ao coracdo, estando diretamente ligadas aos habitos adquiridos e utilizados
durante a vida como sedentarismo, estresse, ma alimentagdo e a presenca de outras
enfermidades ou doencgas que corroboram para o agravamento da qualidade profissional dos
policiais militares. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia de doengas
cardiovasculares nos policiais militares do Segundo Batalhdo de Policia Militar em Campina
Grande-PB, visando determinar a ocorréncia de doencas e outras patologias frequentes que
ndo somente as cardiovasculares e relaciona-las com as atividades exercidas, analisando a
relacdo entre 0 modo como os policiais conduzem sua jornada policial e o aparecimento de
eventos ou patologias cardiovasculares. A coleta de dados foi do tipo documental e obtida nos
arquivos na forma de prontuarios do Laboratério de Anélises Clinicas da prépria unidade
militar. Com relacdo a prevaléncia de patologias diversas foi observado que a hipertensdo
arterial esteve presente em 45,2% da populacédo estudada, estando a glicemia de jejum elevada
em 23% dos policiais, o colesterol total verificou-se aumentado em 37% da amostra analisada
e os triglicérides aumentados em 44,85% dos militares sendo estas as dosagens bioquimicas
que tiveram maiores alteracdes. Dessa forma, conclui-se que os resultados apresentados
poderdo ser Uteis no direcionamento e otimizacdo de acbes voltadas para a prevencao e/ou
recuperacdo da saude dos policiais militares.

Palavras chave: Policiais Militares, Risco cardiovascular, Segundo Batalh&o

! Graduando em Farmécia Generalista — Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. E-mail:
infowindson@gmail.com



RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY OF THE 2nd
BATTALION OF MILITARY POLICE IN CAMPINA GRANDE - PB

ABSTRACT

Among the main causes of death in Brazil and the world are the pathologies related to the
heart, being directly linked to the habits acquired and used during life as a sedentary lifestyle,
stress, poor diet and the presence of another disease or diseases that corroborate the
aggravation the professional quality of military police. This study aimed to evaluate the
prevalence of cardiovascular diseases in the military police of the Second Military Police
Battalion in Campina Grande-PB, aiming to determine the occurrence of diseases and other
common pathologies that are not only cardiovascular and relate them to the activities
performed, analyzing the relationship between the way policemen conduct their police
journey and the appearance of cardiovascular events or pathologies. The data collection was
of the documentary type and obtained in the files in the form of medical records of the
Laboratory of Clinical Analysis of the Military Unit itself. Regarding the prevalence of
various pathologies, it was observed that arterial hypertension was present in 45.2% of the
studied population, with fasting glycemia, total cholesterol and triglycerides, the criterion that
had the greatest changes. Thus, it can be concluded that the results presented may be useful in
directing and optimizing actions aimed at the prevention and / or recovery of the health of
military police officers.

Keywords: Military Police, Cardiovascular risk, Second Battalion

1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo, e no
Brasil representam cerca de 30% dos Obitos. Mais pessoas morrem anualmente por essas
doengas do que por qualquer outra causa. As doengas cardiovasculares matam duas vezes
mais que todos os tipos de cancer, 2,5 vezes mais que todos os acidentes e mortes por
violéncia e seis vezes mais que as infeccBes, incluidas as mortes por sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Em 2013 ocorreram no Brasil 1.138.670 obitos, 339.672
(29,8%) dos quais decorrentes de DCV (MOURILHE, 2017)

Tais doencas estdo associadas a varios fatores como obesidade, predisposicdo
genética, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, sedentarismo, estresse e idade. Essas
condi¢cbes em geral estdo associadas ao estilo de vida que é incorporado pelas pessoas que
preocupam-se apenas com a forma corretiva do problema e ndo preventiva de complicagoes
facilmente evitaveis (FORJAZ, et al, 2002).

Devido ao processo de transformacdo de tecnologias e modos de entretenimento,
ocorreram também varias mudancas no estilo de vida da populacéo, influenciando diretamente
no namero de individuos que passaram a desenvolver hipertensdo arterial, obesidade advinda
da mé alimentacdo e somada ao sedentarismo. Outro importante fator que agrava o quadro de
portadores de doencas cardiovasculares ¢ o diabetes e diversas outras patologias que tém



aumentado alarmantemente de maneira descontrolada. Na Paraiba sdo 55.119 hipertensos,
somado a 199.626 diabéticos (5,3% da populacdo) (MOURA, 2011).

A partir desse contexto, discute-se o trabalho do policial militar, profissional este que
convive com diversos intempéries em seus dias de labor, desenvolvendo além dos fatores de
risco ja citados, condicbes de estresse que passam a refletir no estado de salde deste
profissional. Os policiais militares, grupo de profissionais que se enquadram dentro das
profissdes mais propensas a sofrer desgastes e estresses, possuem uma maior probabilidade de
desenvolverem as doencas cardiovasculares, necessitando-se da real necessidade de avaliar
suas condicdes de saude (CALAMITA, et al, 2010).

2. OBJETIVOS
a. Objetivo Geral

Avaliar os fatores que contribuem para o risco cardiovascular em policiais militares do
Segundo Batalhdo de Policia Militar do Estado da Paraiba e identificar os fatores de riscos
que mais contribuem para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares na Unidade
Militar.

b. Obijetivos Especificos

e Avaliar a prevaléncia de doengas cardiovasculares nos policiais militares;

e Determinar a ocorréncia de doencas mais frequentes e relaciona-las com as atividades
exercidas pelo posto ou graduacao;

e Analisar a relagdo entre 0 modo como os policiais conduzem sua jornada policial e o
aparecimento de eventos ou patologias cardiovasculares.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Colesterol (Total, HDL, LDL, VLDL E n&do HDL)

O colesterol é um composto quimico gorduroso que integra a membrana das células
do organismo. A maior parte € sintetizada no figado e € transportada no sangue por proteinas
especiais, as “lipoproteinas”, encarregadas da distribui¢do deste colesterol por todas as células
do corpo. As mais importantes sdo o LDL (Low Density Lipoproteins), o HDL (High Density
Lipoproteins). O LDL-colesterol est4d associado com o risco de desenvolver a doenca
coronariana e como esta substancia integra as células do corpo, é natural que os alimentos de
origem animal sejam ricos em colesterol (SOCERJ, 2019).

O colesterol € um componente fundamental para a integridade das células e para a
producdo de hormdnios, seu excesso na circulacdo, entretanto, pode ser danoso ao organismo.
Pode ser adquirida pela alimentagdo ou por producdo enddgena no figado (SOCERJ,2019).

O LDL é o mais importante carreador de colesterol no sangue e costuma ser
denominado “mau colesterol” porque seu excesso no sangue associa-se a doenga das artérias
coronarias. Esta lipoproteina deposita o excesso de colesterol na parede das artérias
provocando a formacdo de placas ateromatosas que estreitam os vasos e podem impedir a
circulacdo do sangue. Estas placas de aterosclerose podem localizar-se nas artérias que nutrem
0 coragdo, as coronérias, dificultando a circulacdo do sangue e podendo levar a isquemia do
musculo cardiaco, ou seja, ao sofrimento do coracdo por falta de sangue e oxigenacgédo



adequada. A isquemia pode provocar dor no peito (angina) e um coagulo formado na regido
da placa podendo, por fim, bloguear completamente a passagem do sangue, provocando o
infarto (LEANCA, 2010).

As HDL lipoproteinas, ou “bom colesterol” remove 0 colesterol da parede das artérias,
levando-o de volta ao figado. Quanto maior sua concentracdo no sangue, maior a protecdo
conferida contra o excesso de colesterol e a doenca aterosclerdtica (SOCERJ,2019).

O colesterol VLDL (Very Low Density Lipoproteins) é produzido pelo organismo no
figado, e tem como funcgéo o transporte de triglicerideos através da corrente sanguinea, sendo
estes armazenados nas células e utilizados para fornecer energia ao corpo. Se seus niveis
estdo elevados, provocam um acumulo de gordura nas artérias e a formacdo de placas de
aterosclerose, aumentando as chances de ocorréncia de doencas cardiacas ou metabolicas
(FORTI, 2006).

Colesterol ndo-HDL é a soma de todos os tipos de colesterol considerados
aterogénicos. SupGe-se que o colesterol ndo-HDL seja um marcador mais sensivel de risco de
aterosclerose do que o LDL isoladamente (FORTI, 2006).

3.2 Triglicérides

Os triglicérides sdo a principal gordura originaria da alimentacdo, mas podem ser
sintetizados pelo organismo. Altos niveis de triglicérides (acima de 200 mg/dl) associam-se a
maior ocorréncia de doenca coronariana, embora sua elevacdo seja acompanhada de baixos
niveis de HDL; ¢, portanto, dificil apontar o verdadeiro “vilao”: se o triglicerideo alto ou se o
HDL “baixo” (SOCERJ,2019). Os triglicérides sdo adquiridos de duas formas: pela
alimentacdo e pela producdo enddgena. Na alimentacdo, ele esta disponivel nos alimentos
ricos em carboidratos simples (agucar, farinha branca etc.) e nos gordurosos, principalmente
de origem animal, como carnes, leite integral e queijos amarelos.

Além destes casos, também é possivel que o paciente tenha uma alteracdo genetica
que faz com que os seus niveis de triglicérides permanecam altos, mesmo com uma
alimentacdo correta e rotina de exercicios, conhecida como hipertrigliceridermia familiar,
onde valores acima do normal estdo associados a um risco duas vezes maior para doengas
vasculares (SCHIAVO, 2003).

3.3 Doengas cardiovasculares

Atualmente, o mundo inteiro sofre com doencas que a cada dia aumentam a sua
mortalidade, porém a populacdo de maneira geral parece ndo ter despertado para este fator
preponderante. O negligenciamento de doencas muito comuns como diabetes, hipertenséo,
dislipidemias e entre outras tem cada dia mais trazido a tona doencas emergentes que com 0
passar do tempo ocasiona um alto indice de mortalidade (CALAMITA, 2010).

De modo geral, o fato das doencas silenciosas que sdo muitas das vezes esquecidas é
preocupante, haja vista que a curto prazo ndo trazem danos severos. O que realmente acontece
é que as préticas diarias de vida como: boa alimentacdo, exercicio fisico, habito de dormir
corretamente em horarios fisiologicamente comprovados como ideais, cada dia mais tem sido
deixadas de lado para que se consiga atingir objetivos futuros ou para realiza¢ao de atividades
que se espera concluir o quanto antes (MINAYO, 2011).

3.4 Pressao Arterial

A presséo arterial pode ser compreendida como a forga que 0 sangue exerce sobre
a parede dos vasos sanguineos, veias e artérias. Esta depende intrinsicamente de duas
variaveis: 0 bombeamento cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Sendo a primeira a



capacidade de vazdo sanguinea bombeada pelo coracdo que funciona como uma bomba que
faz o sangue circular em todo o corpo. Ja a segunda, é a forca de resisténcia da parede dos
sistema vascular sobre o sangue bombeado pelo coragdo. Durante toda a carreira policial
militar observa-se que eventos diarios relacionados ao trabalho deste profissional podem
acarretar um desequilibrio nessa correlacdo Coracdo vs Resistencia dos vasos sanguineos
(SOCERJ, 2019).

O coracdo fisiologicamente funciona da seguinte forma: ao esta relaxado, ele se enche
de sangue trazido pelasveiase aocontrair-se ele bombeia o0 sangue para as artérias. As artérias e
veias por sua vez passam a oferecer determinada resisténcia a circulacdo do sangue. Todo o
processo descrito ocasiona um valor de pressdo arterial que pode ser medido e analisado.
Alguns fatores genéticos e bioldgicos atuam de modo a alterar esse equilibrio. Dentre os quais
podemos citar que o consumo exagerado de sal na alimentagdo, falta de exercicios fisicos,
incapacidade de relaxar, dificuldade de lidar com o estresse, uso de alguns medicamentos e a
obesidadeaumentamoriscode hipertensdo (SOCERJ, 2019).

Com o passar dos anos, os portadores de hipertensdo arterial passam a perceber alguns
desconfortos frequentes como: dor de cabeca, formigamento nas maos e em alguns casos chegam a
relatar hemorragia nasal. Quando ocorre o negligenciamento o quadro pode desencadear
complicagbes mais sérias como infarto, derrames e problemas renais. E ideal que se possa
desenvolver o hébito de monitorar a pressdo regularmente. Em geral, as pessoas podem
apresentar pressdes arteriais diferentes e se encontrarem ainda em um limiar de bem estar,
isso ocorre devido ao fato de cada organismo estar fisiologicamente moldado ou adaptado
para trabalhar sobre um valor de pressao especifica. Por convencéo, padronizou-se os valores
entre 120x80mmHg e 140x80mmHg como minimo e maximo, respectivamente. Salvo alguns
casos de risco, como diabetes mellitus e doencas renais, preconiza-se que a pressao arterial seja
inferior a 130x80 mmHg (ALMEIDA, 2007).

Dentre os diversos modos e medidas de se controlar a presséo arterial tem-se o fato de manter
0 peso adequado, sendo necessario mudar a alimentacéo, realizar dieta com baixo teor de sal,
associar a préatica de atividades fisicas, procurar aproveitar momentos de lazer pararelaxar, no
caso dos fumantes, a recomendacdo € cessar com o tabagismo, com o consumo de bebida
alcodlica e retirar alimentos gordurosos da alimentagdo (CATARINA, 2011).

3.5 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC (indice de Massa Corporal) é uma ferramenta usada para detectar casos
de obesidade ou desnutri¢do, principalmente em estudos que envolvem grandes populagdes.
De acordo com o endocrinologista Mario Kedhi Carra, membro da Associagéo Brasileira para
0 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2019), essa é uma medida
universal de classificagdo de obesidade, validada pela Organizacdo Mundial da Saude. Sendo
calculado dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado.



Tabela 1 — Valores de referéncia para IMC

IMC (Kg/m?) Classificacéo Obesidade (grau)
Menor que 18,5 Abaixo do ideal 0
Entre 18,5 e 24,9 Normal 0
Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso I
Entre 30,0 e 39,9 Obesidade I
Maior que 40,0 Obesidade I

Fonte: ABESO, 2019

3.6 Obesidade

Outro fator preponderante com relacdo ao desenvolvimento de um maior risco
cardiovascular é a obesidade, pois esta tem sido associada a diversos efeitos nocivos a saude
da populagdo. Existe uma grande relagdo entre o grau de obesidade e a incidéncia de doenga
cardiovascular. Busca-se revelar de que modo a obesidade consegue influenciar como um
fator de risco para o surgimento de eventos cardiovasculares, especialmente algumas
patologias cardiacas como: doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocéardio que também passa a ser dependente da idade, da pressao
arterial sistolica, dos niveis de colesterol, da associacdo com o tabagismo e da intolerancia a
glicose (ou diabete) (REZENDE, 2012).

A obesidade abdominal ou visceral, tem sido associada com outros fatores que
corroboram para um maior aparecimento de riscos cardiovasculares. Nesse contexto, o IMC é
a ferramenta chave de simples utilizacdo e altamente reprodutivel para se definir em qual grau
de obesidade um individuo se encontra, utilizada para medir o nivel de adiposidade em
estudos com populagdes. Diversos estudos demonstram que quanto maior o IMC, maior
também sera a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular (CARLUCCI, 2013).

3.7 Relagao entre o Alcoolismo vs Risco Cardiovascular

A pratica do alcoolismo esta ligada ao modo crénico e de maneira continuada de
utilizacdo das bebidas alcodlicas, esse fato € gerado muitas vezes devido ao descontrole
periddico deste tipo de pratica. Dessa forma, é interessante observar o papel do trabalho que é
considerado um dos principais fatores psicossociais de risco para o alcoolismo crénico que
pode estar sendo um reflexo de um tipo de acdo de defesa ou como a Unica opcao de viabilizar
e tornar mais confortavel o proprio trabalho, tudo isso passa a ser justificado devido ao fato do
alcool apresentar diversos efeitos farmacolOgicos atraentes a pessoas que ja vivem sobre
descontrole emocional e fisico (calmante, estimulante, relaxante, indutor do sono e
anestésico) (CATARINA, 2011).

Um dos profissionais mais acometidos por esse tipo de problema é o policial militar.
Onde na maioria das vezes passa por situagdes que o induzem a uma alta carga psicologica e
fisica que ndo enxerga outra valvula de escape que ndo o alcool. E de essencial importancia
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que o diagndstico do quadro clinico possa ser identificado por alguns fatores principais como
o fato do paciente possuir forte desejo ou compulsdo de consumir alcool em situacdes de forte
tensdo presente ou gerada pelo trabalho, desenvolvimento de uma toleréncia aos efeitos da
substancia e a principal causa que seria a reducdo de prazeres ou interesses alternativos por
causa do uso de bebidas alcoolicas (CATARINA, 2011).

3.8 Fatores de Risco

Com relacdo as DCV, os fatores de risco relacionados a essa patologia sdo variaveis e
modificaveis, de modo que podem culminar em uma morbimortalidade importante na
populacdo que sofre desse transtorno. Um Estudo realizado no sul do Brasil por Calamita;
Chefe da Disciplina de Alergia e Imunologia Clinica da FAMEMA e Oficial Medico da
Policia Militar do Estado de Sdo Paulo, em 2010, identificou os principais fatores de risco
comportamentais ligados diretamente com a incidéncia das DCV: tabagismo, inatividade
fisica no lazer, consumo habitual de gordura, consumo diario de embutidos, carne vermelha e
leite integral. Fatores estes diretamente descritivos das atividades diérias dos policiais
militares de todo o Brasil. O estudo ainda apontou que a possibilidade de prevenir as DCV’s
estaria condicionada as mudancas no estilo de vida.

Além dos citados fatores de risco, grande parte esta conectado ao estresse que cada
dia mais é potencialmente nocivo a salde dos policiais militares. Além disso, a preocupacao
com o estresse ocorre, pois ele consegue afetar grande parte da populagdo mundial e esta
fortemente relacionado as doencas do aparelho circulatorio por causar um descontrole
hormonal regulador da homeostase do corpo (RAMOS, 2005).

Ao se analisar a natureza de um evento causador de estresse, este pode ser definido
como qualquer situacdo que ameaca, ou passa a ser percebida como ameacadora a satde do
policial militar. A associacdo entre os diversos fatores psicossociais presentes na vida e as
doencas cardiovasculares ndo é algo recente e tem sido consequéncia também dos maleficios
causados pelo estresse, ndo apenas em policiais que desenvolveram cardiopatias, mas também
em sujeitos saudaveis (APARECIDA, 2010).

3.9 Fisiopatologia das Doencas Cardiacas

Quando se relaciona as modalidades das doencas cardiovasculares deve-se
analisar que a base fisiopatoldgica para todos os fendmenos cardiovasculares pode ser
resumida em eventos principais como a aterosclerose, doenca inflamatoria cronica e
progressiva definida basicamente pelo acUimulo de lipideos, elementos fibrosos e
inflamatorios nas artérias. Um fato importantissimo é que o risco de eventos aterosclerético
aumenta drasticamente em individuos com dislipidemia (SANTOS et al.; 2013).
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3.10 Praticas Rotineiras do Servico Policial Militar: Fatores Impulsionadores da
incidéncia de Eventos Cardiovasculares

As condicGes de trabalho dos profissionais de seguranca publica acarretam sobrecarga
fisica e emocional, gerando desgaste, insatisfacdo, estresse e, consequentemente, agravos a
salde, como as doencas cardiovasculares. Sobretudo a carga de cobranca e o desgaste
psicoldgico e fisiolégico pelo qual o policial passa, sugere ser uma populacao ideal para se
relacionar o risco cardiovascular desta classe com as possiveis praticas e agdes por estes
utilizadas seja de folga ou em servico (MARTINS, et al, 2011).

3.11 Fatores de Risco Intrinseco ao Policial Militar

A manifestacdo das doencas cardiovasculares ocorre geralmente com o avanco da
idade e esta associada a fatores de risco que podem ser modificaveis (sedentarismo,
tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, estresse e obesidade) e néo
modificdveis (idade, sexo, raca, histérico familiar). Todos estas varidveis passam a afirmar
cada vez mais que o policial militar € um grupo de vulnerabilidade quando o assunto sdo as
doengas cardiovasculares, seja esta advinda do seu oficio ou do seu estilo de vida (BRASIL,
2006).

4. METODOLOGIA

a. Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva dos dados,
desenvolvida com Policiais Militares do Segundo Batalhdo de Policia Militar na cidade de
Campina Grande-PB

b. Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Anélises Clinicas do Nucleo Setorial
de Saude do 2° Batalhdo de Policia Militar, localizado na cidade de Campina Grande - PB.
c. Populacéo e Amostra
O estudo foi realizado com um grupo de 136 policiais militares, de ambos 0s géneros
que realizaram os exames bioquimicos e que responderam o formulario padrdo (apéndice),
tendo também assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com base na
Resolucdo 466/12 que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

d. Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa pacientes que realizaram a coleta para 0s exames
laboratoriais e o preenchimento do formulario padrdo sobre as medidas antropométricas e
pesquisa dos fatores de risco associados a cada voluntario. O estudo néo teve restricdo de
idade ou género, foram excluidos apenas os pacientes que nao realizaram tal processo.

e. Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita a partir das fichas laboratoriais e questionarios utilizados
pelo laboratorio de bioquimica que continham os resultados das dosagens bioquimicas
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(glicemia de jejum, triglicérides, colesterol total e fragdes), medidas antropométricas e
pressdo arterial.
f. Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario contendo
informacbes socio-demograficas (género, idade), antropométricas (peso, altura e
circunferéncia abdominal), clinicas (indice de massa corp6rea e pressao arterial) e
laboratoriais (colesterol total e fracdes, glicemia e triglicerideos), bem como habitos de
etilismo, tabagismo, sedentarismo e uso de medicamentos.

As dosagens bioquimicas foram determinadas utilizando o espectrofotdmetro
BioSystems modelo BTS-310 através do método enzimético, seguindo as orientacGes dos
fabricantes para as dosagens de triglicerideos, colesterol total , colesterol HDL e glicemia de
jejum.

Os critérios uitilizados para analise de dislipidemias e valores de referéncia foram
de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose,
conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos

Lipideos Homens Mulheres
Colesterol Total <200mg/dl <200 mg/dl
Colesterol HDL >40 mg/dl >50 mg/dl
Colesterol LDL <160 mg/dl <160 mg/dl

Triglicerideos <150 mg/dl <150 mg/dl

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2017.

Foram considerados os valores para o diagndstico de Diabetes mellitus, glicemia de
jejum > 126 mg/dl, bem como aqueles que ja estavam em tratamento da doenca.

O Indice de Massa Corporea (IMC), forma adotada pela Organizacdo Mundial da
Salde para determinar o peso recomendado para cada individuo, foi obtido ao dividir-se o
peso (kg) pela altura (cm) ao quadrado, sendo os valores de referéncia interpretados com base
na tabela 1

A circunferéncia abdominal, usada como avaliacdo indireta da gordura visceral, foi
obtida utilizando uma fita métrica inelastica, posicionando-se a mesma entre a borda inferior
das costelas e a borda superior do 0sso do quadril.

Quanto a medicdo da pressao arterial, esta foi efetuada com o individuo sentado, braco
apoiado sobre mesa e a altura do coracdo e palma voltada para cima. Seguindo as
recomendacbes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), foram considerados
hipertensos os individuos que apresentaram valores de pressdo arterial > 140/90 mmHg ou
aqueles que faziam uso de anti-hipertensivos.

Foram considerados sedentérios os individuos que ndo praticavam nenhuma atividade
fisica e/ou a praticavam com frequéncia menor que trés vezes por semana; coletou-se também
aqueles que afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas e tabagistas aqueles que fumavam
regularmente.
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g. Analise dos Dados

Os resultados coletados foram digitalizados em banco de dados eletrénico através de
planilha Excel (Microsoft Office 2019). Em seguida foi feita anélise estatistica dos dados e
realizou-se um estudo descritivo para a caracterizacdo da populacdo estudada. Por fim, os
dados foram descritos através de médias e desvio padrdo, frequéncia absoluta e frequéncia
relativa (proporcGes de percentual).

h. Consideracdes Eticas

A projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob o nimero do parecer: 3.355.791. Do ponto de vista
normativo, a pesquisa seguiu as normas propostas pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 136 policias militares dos quais 89,70% (n=122) eram do género
masculino e 10,30% (n=14) do género feminino (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo por género dos policiais militares do Segundo Batalh&o de Policia
Militar de Campina Grande — PB

B Masculino (122)® Feminino (14)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Em um estudo transversal realizado por Lucena (2014), diferentemente deste
trabalho foram avaliados 142 policias militares na mesma unidade militar, com faixa etaria
entre 24 e 66 anos, dos quais 95,7% (n=135) eram do género masculino e 4,3% (n=6) do
género feminino, demonstrando que com relagdo a amostragem, este trabalho possibilitou
inserir uma melhor representatividade de géneros quando comparado com o anterior.

Dos 136 policias militares avaliados, observou-se que com relacao a faixa etaria, 0s
policiais militares se encontravam entre 21 e 65 anos (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo por faixa etaria dos policiais militares do 2° Batalhdo de Policia
Militar em Campina Grande-PB.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Um estudo realizado por Casado (2009) identificou que o Brasil atualmente passa por
uma inversdo do perfil epidemioldgico, onde ocorre a reducdo das doencas infecciosas e 0
aumento significativo da prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) que se
justifica através dos fatores de risco e determinantes sociais no pais. Sua analise traz dados de
fatores ndo modificaveis, como a idade e o sedentarismo, que acarretam clara relagéo entre o
envelhecimento e o risco de desenvolver DCNTSs.

Correlacionando o estudo realizado por Casado (2009), ao considerar a idade como
sendo um fator de risco ndo modificavel, Observa-se que no presente estudo existe um risco
eminente dos policiais militares estudados desenvolverem patologias e comorbidades, haja
vista que 36,75% (n=50) dos policiais encontram-se na faixa etaria considerada critica (45-56
anos) para aparecimento de doencas ocasionadas seja pelas atividades laborais desenvolvidas
na Policia Militar, como também no decorrer de suas vidas.

Analisando a tabela 3, observou-se que no quadros de oficiais 100% (n=1) dos
Tenentes Coronéis, 66,6% (n=2) dos Capitdes, nenhum 1° Tenente, 75% (n=3) dos 2°
Tenentes queixaram-se de alguma patologia. Entre os pracas, 75% (n=3) dos Subtenentes ;
75% (n=3) dos 1° Sargentos; 75% (n=3) dos Subtenentes ; 75% (n=6) dos 2° Sargentos,
48,27% (n=14) dos 3° Sargentos, nenhum aluno Sargento, 53,57% (n=15) dos Cabos e
19,60% (n=10) dos Soldados também relataram possuir alguma outra patologia.



15

Tabela 3 — Prevaléncia de patologias diversas na escala hierarquica dos policiais militares
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Karina, et al. (2012), ao analisar as condicOes de trabalho e a morbidade referida por
Policiais Militares do Recife-PE tendo por base um estudo epidemiologico de corte
transversal do qual participaram 288 PMs do Comando de Policiamento da Capital,

GRADUCAO ANgsrgf urt(:) Militares que sofrem de alguma doenca Per(c(;e/: )tual
Cel 0 0 0
Tenente Cel 1 1 100
Major 1 0 0
Capitéo 3 2 66,6
1° Tenente 2 0 0
2° Tenente 4 3 75
Aspirante 0 0 0
Cadetes 1/2/3 0 0 0
Subtenente 4 3 75
1° Sargento 4 3 75
2° Sargento 8 6 75
3° Sargento 29 14 48,27
Aluno Sgt 1 0 0
Cabo 28 15 53,57
Soldado 51 10 19,60
Aluno SD 0 0 0
Total 136 57 100%

identificou que desses militares 56,4% retratam seu trabalho como de baixo controle, 53,9%
questionam a alta demanda fisica, garantindo se necessario mudangas na organizagdo do
trabalho.

Corroborando com a analise dos dados da autora, pode-se associar as
atividades desenvolvidas pelo cargo exercido com a prevaléncia de patologias em cada grau
hierarquico. O quadro de pragas (do Aluno SD ao Subtenente) por sua vez tendo uma melhor
correspondéncia com o real aparecimento de doencas, haja vista estarem em maior nimero na
amostra, onde esta classe por desenvolver atividades mais operacionais passam também a
sofrer outros tipos de patologias.

Por outro lado, o quadro de Oficiais (do Cadete ao Coronel) ndo pbéde ser tdo bem
representado, haja vista, encontrarem-se em menor nimero. J& com relagdo as patologias
relatadas, observou-se que devido ao fato de ndo estarem diretamente ligados as atividades
operacionais, sendo suas atribuigdes mais administrativas, acabam sofrendo outros tipos de

patologias especificas e consequentemente queixam-se de aspectos laborais diferentes da
classe anterior.

A tabela 4 mostra as especificacfes das patologias destacadas por relatos dos militares,
demonstrando a frequéncia percentual das doencas que foram mais comumente relatadas entre
os profissionais de seguranca publica, com destaque a alta prevaléncia da hipertenséo arterial
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sisttmica (HAS) que foi identificada em 45,20% (n=33) dos policiais militares analisados,
como também o diabetes presente em 10,95% (n=8).

Tabela 4 — Principais patologias presentes nos policiais militares

PATOLOGIA QUANTIDADE  PERCENTUAL
CONVULSAO 1 1,36%
NARCOLEPSIA 1 1,36%
LOMBALGIA 2 2,74%
DEPRESSAQ 1 1,36%
ENXAQUECA 1 1,36%
PROTUSAO DISCAL 1 1,36%
SINDROME DE TUNEL DO CARPO 2 2,74%
BUSITE 1 1,36%
OVARIO POLICISTO 1 1,36%
DIABETES 8 10,95%
HAS 33 45,20%
LABIRINTITE 1 1,36%
ESOFAGITE 1 1,36%
HERNIA DE DISCO 3 4,33%
SINDROME DO PANICO 1 1,36%
RINITE 2 2,74%
HEMORROIDA 1 1,36%
PROTUSAO CERVICAL 1 1,36%
CONDROMALICIA PATELAR 2 2,74%
SINUSITE 1 1,36%
FARINGITE 1 1,36%
CARCINOME DE TIREOIDE 1 1,36%
ARRITMIA CARDIACA 1 1,36%
ESTRESSE 1 1,36%
HERPES ZOSTER 1 1,36%
ANSIEDADE 1 1,36%
TIREOIDITE DE HASHIMOTO 1 1,36%
CALCULO RENAL 1 1,36%
TOTAL 73 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Ao analisar as patologias mais frequentes relatadas pelos militares verificou-se que a
hipertensdo arterial lidera o grupo de doengas presentes, sendo presente em 45,20% (n= 33)
dos policiais militares; em segundo lugar esta a diabetes com 10,95% (n= 8) do total de
doengas; e em seguida observa-se alguns casos isolados como hernia de disco, lombalgia e a
sindrome do tunel do carpo (tabela 4). Corroborando com um estudo realizado por Bezerra
(2015) que demonstrou as doengas que mais acometem os policiais militares, tendo este
destacado a hipertensdo arterial e as doencas cardiovasculares como responsaveis por
aproximadamente 30% das mortes de policiais militares em todo o mundo, dados da
Organizacdo Mundial da Satde 2011. Trazendo também a informacdo que afirma esse dado
estatistico, que no Brasil aproximadamente 21,4% da populagcdo adulta, apresentaram
diagnostico médico de hipertensao arterial, correspondendo a 31,3 milhdes de pessoas.

O grafico 3 mostra a representacdo grafica da frequéncia das patologias sofridas pelos
policiais militares, destaca que além da hipertensdo arterial e diabetes, ocorre aparecimento de
outras patologias.
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Grafico 3 — Prevaléncia de doencas dos policiais militares do 2° Batalhdo de Policia Militar de
Campina Grande-PB
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Silva et al (2015) destacou em um estudo que os profissionais que atuam na carreira
militar desenvolvem atividades com alto risco de morte, seja também pela inflexibilidade
mantida pela disciplina e hierarquia, entre outros fatores como o estresse. Desta forma, a
rotina de trabalho, bem como os habitos adotados podem ser considerados componentes
significativos para desencadear o surgimento da hipertensdo arterial. Fato este que apenas
colabora com a presenca do alto nimero de policiais com essa enfermidade, destacando o real
e potencial interesse para o entendimento da satde dos policiais militares em todo o Brasil.

No grafico 4 esta apresentado o perfil da concentracdo sérica dos triglicérides dos
policiais militares do Segundo Batalhdo de Policia Militar, destacando que 45% (n=61) deste
policiais encontraram-se com hipertrigliceridemia.
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Gréafico 4 — Perfil da concentracdo sérica dos triglicérides dos policiais militares do 2°
Batalhdo de Policia Militar em Campina Grande-PB

M Triglicérides Elevados (61)

u Triglicérides Normais (75)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

O exame bioquimico para a verificagdo das concentracBes séricas de triglicérides
tornou-se um critério de avaliacdo bastante comum e de extremo valor diagndstico,
independente da suspeita de grandes concentracdes de gordura no sangue (dislipidemias),
como afirmam Lessa et al (1997). Estes pesquisadores avaliaram 7.392 adultos de ambos os
sexos, acima de 20 anos residentes em Salvador — BA. Para tal, coletaram resultados em 104
laboratorios ndo hospitalares, pablicos e privados que tinham convénio com o Sistema Unico
de Saude. Tendo por fim, concluido que o acompanhamento das concentragfes sanguineas de
triglicérides é de essencial importancia para a identificacdo do perfil de risco para doencas
cardiovasculares e para 0 acompanhamento da eficiéncia das medidas tomadas para a
normalizacdo desta variavel.

Dessa forma, ao analisar o perfil dos policiais militares avaliados, nota-se o grande
valor de diagndstico para a ado¢do de medidas que visem normalizar os niveis séricos de
triglicérides nos militares analisados na unidade militar, pois somente com a adocao de novas
diretrizes e comportamentos conseguir-se-4 melhorar o quadro clinico e a saude dos militares.

Com a realizagdo dos exames laboratoriais, 0 presente trabalho determinou a presenca
de dislipidemias, hipertensdo arterial e diabetes estando os valores percentuais representados
no grafico 5, que traz a parcela de cada categoria e enquadra os policiais de acordo com o
quadro clinico de cada militar analisado.
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Grafico 5 — Prevaléncia de dislipidemias, hipertenséo arterial e hiperglicemia dos policiais

militares.
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Fonte: dados da pesquisa, 2019

Em relagdo a prevaléncia das dislipidemias, esta esteve presente em 41,18% (n=56), a
hipertensdo arterial em 4559% (n=62) e o Diabetes em 22,80% (n=31) dos policiais

avaliados. Sendo assim foram observados valores estratificados quando comparados com
pesquisa realizada por Lucena (2014), os quais verificaram que 92,2% possuiam algum tipo de
dislipidemia; 21,1% eram hipertensos e 10,5% diabéticos. A partir do estudo comparativo

subtrai-se que no estudo atual os indices de Dislipidemias sofreram uma redugéo, porém em
consonancia a esta diminui¢do, observa-se um aumento dos Hipertensos e Diabéticos. Sabe-se

que a identificacdo e o controle de tais fatores sdo fundamentais para a prevencao e tratamento
de doencas cardiovasculares, aumentando consideravelmente a expectativa de vida.

Nesse contexto, observou-se que 37% (n= 51) dos militares possuiam niveis elevados
de colesterol e que os outros 63% (n= 85) apresentaram valores normais de Colesterol Total

(gréfico 6).
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Gréafico 6 — Perfil dos niveis de colesterol total dos policiais militares do 2° Batalhdo de
Policia Militar em Campina Grande-PB.

M Colesterol Total Elevado (51)

H Colesterol Total Normal (85)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Além destes riscos, Dias (2015) retrata em um estudo transversal com policiais e
bombeiros militares que alguns desses profissionais apresentam, muitas vezes, niveis elevados
de colesterol sérico, bem como quadros de obesidade, tendo assim uma relacdo direta com as
doengas cardiovasculares. Garantindo, dessa forma, que a profissdo de policial militar possui
alta taxa de fatalidade ocupacional.

No que diz respeito ao Indice de Massa Corpérea (IMC) o grafico 7 demonstra que
79,42% (n=108) dos policiais estavam acima do peso ideal (sobrepeso/obesidade).



21

Graéfico 7 — indice de Massa Corporea dos policiais militares do 2° Batalhdo de Policia Militar
em Campina Grande-PB.
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Fonte: dados da pesquisa, 2019

Segundo dados do Inca (2002) afirma que o sobrepeso e a obesidade contribuem de
forma importante para a carga de doengas cronicas e incapacidades. As consequéncias para a
salide associadas a estes fatores vdo desde condigdes debilitantes que afetam a qualidade de
vida, como dificuldades respiratdrias, até condigbes graves como doenca coronariana,
confrontando com os percentuais de doencas oportunistas encontradas nos militares estudados
que por sua vez sao inobservantes de acdes que visem seu bem estar futuro e uma melhor
qualidade de vida.

No gréafico 8, constata-se que 23% (n= 31) dos policiais avaliados
apresentaram hiperglicemia, sendo a glicemia de jejum alterada um importante fator de risco
de acometimentos cardiovasculares, pois sua elevagdo indica um potencial risco para o
diabetes e uma consequente quebra da homeostase metab6lica com aumentos significativos
dos valores basais de colesterol e triglicérides como afirma Lima (2006).

Grafico 8 — Perfil glicémico dos policiais militares

B Glicose de Jejum Elevada (31)

® Glicose de Jejum Normal (105)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



22

O sedentarismo (Grafico 9) esteve presente em 34,30% (n= 47) da amostra, frequéncia
esta superior em relacdo a encontrada por Minayo et al (2011) em seu estudo sobre 0s
impactos da atividade fisica na satde fisica e mental dos policiais civis e militares do Rio de
Janeiro que encontrou 24,8% de policiais sedentarios. Sendo, contudo, a pratica de exercicio
fisico essencial para o policial militar, ja que tal profissdo exige uma boa aptiddo fisica para
um desempenho mais satisfatorio de suas atividades.

Grafico 9 — Prevaléncia de sedentarismo nos policiais militares

Ativos (89)

= Sedentarios

Fonte: dados da pesquisa, 2019

6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar que a maioria dos policiais militares apresentou
alto risco cardiovascular, principalmente devido a elevada prevaléncia de alteracdes
bioquimicas como: dislipidemias, hiperglicemia, sedentarismo, diabetes, hipertenséao arterial e
outras doencas, fatores estes determinantes para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

O excesso de peso foi identificado nos militares avaliados. Além disso, uma parcela
significativa desses profissionais revelou ser portador de uma/ou mais patologia que em
conjunto com os habitos ndo saudaveis associados a falta de exercicio fisico facilitando o
aumentos do risco cardiovascular.

Assim, foi possivel, portanto, avaliar a presenca dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares nos policiais militares lotados no Segundo Batalh&do de Policia Militar em
Campina Grande, tendo por base as dosagens bioquimicas e suas medidas antropométricas,
verificando-se que a hipertensdo arterial, presente em 45% dos militares estaduais e o
diabetes, evidenciado em 11% dos policiais analisados, foram evidenciadas e confrontadas
com as doencas relatadas pelos militares, demonstrando corresponder com as queixas dos
individuos estudados. Paralelamente, constatou-se a ocorréncia de outras doencas mais
frequentes e correlacionadas diretamente com as atividades exercidas, dando destaque a
presenca de 24% dos policiais encontrar-se acima do peso ideal, sendo também 37% de idades
avancadas. Conclui-se que ao se estudar os militares fica evidente a relacdo destes dados ao
modo como conduzem sua jornada policial e com seus habitos de vida.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL I
2°BATALHAO DE POLICIA MILITAR
NUCLEO SETORIAL DE SAUDE

PROGRAMA SAUDE DO POLICIAL MILITAR
FICHA DO MILITAR

NOME: Matr:

CIA: GRADUACAO: FUNCAO: SEXO: M( ) F(
)

Idade: Estado civil: Telefone: ()

1. EXAME BIOMETRICO: ALTURA: cm. PESO: kg. PESO/ALTURAZ? ( IMC):
Circunferéncia Abdominal: cm. Circunferéncia Pélvica: cm Pressdo
Arterial mmbhg.

QUESTIONARIO DE SAUDE

Sofre de alguma doenga: () N&o () Sim - Qual(is)
Esta em tratamento médico atualmente? () Sim () Nao

Gravidez: Sim () No () uso de Alcool Sim () N&o () Tabagista Sim () N&o ()
Esta fazendo uso de alguma medicacdo? () N&o () Sim - Qual(is)

Teve alergia? () Nao () Sim - Qual(is)

Ja foi operado? () N&o () Sim - Qual(is)

Teve problemas com a cicatrizagdo? Sim () Nao ()

Teve problemas com a anestesia? Sim () N&o ()

Teve problemas de hemorragia? Sim () Né&o ()

Sofre de alguma das seguintes doencas?

Febre Reumética: Sim () N@o ();  Problemas cardiacos: Sim () N&o ()
Problemas renais: Sim () N&o ();  Problemas gastricos: Sim () Néo ()
Problemas respiratorios: Sim () Nao (); Problemas alérgicos: Sim () Nao ()
Problemas articulares ou reumatismo: Sim () Nao ( ); Diabetes: Sim () Nao ()
Hipertensdo arterial: Sim () N&o ():

Pratica atividade fisica: Sim () N&o ();

Antecedentes familiares:
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

eu, , em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “PROGRAMA SAUDE DO POLICIAL MILITAR-PSPM,

em Campina Grande — PB”

Avaliador(a) (assinatura/carimbo):

2. EXAMES CLINICOS LABORATORIAIS

ITE Discriminagdo dos Exames Clinicos Laboratoriais
M

Resultado Normal:

SIM NAO

Hemograma e contagem de plaguetas

Glicemia de jejum

Colesterol total

Colesterol HDL

Triglicerideos

Uréia

Creatinina

Ac. Urico

© © N o g & W N

TGO

-
©

TGP

-
=

Sumario de urina

12. Parasitoldgico de fezes

Data dos exames apresentados: __ /  /

3. EXAME MEDICO GERAL

a) AVALIACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS
RESULTADO:

b)  AVALIACAO CLINICA

RESULTADO:

Avaliador(a) (assinatura/carimbo):
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PARECER FINAL:

29

Campina Grande, PB,

de

2019

de
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