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CAPITULO 20

RISCO CARDIOVASCULAR EM POLICIAIS MILITARES DE UMA CIDADE DO
MS SEGUNDO OS CRITERIOS DE FRAMINGHAM

Mario Sérgio Vaz da Silva
Erika Riromi Takebe
Luiz Antonio de Pierre
Marcia Soares Mattos Vaz
RESUMO

Objetivos: Avaliar o risco cardiovascular em Policiais Militares (PM) segundo critérios do Escore de Risco de
Framingham (ERF) e verificar possiveis associagdes e correlacdes com outros fatores de risco néo incluidos no
ERF. Métodos: Estudo transversal com 96 PM homens de 20 a 59 anos. Estratifica¢do do grau de risco pelo ERF
e coleta sistematizada de dados antropométricos [peso, altura, pressdo arterial (PA), circunferéncia da cintura (CC),
indice de massa corporal (IMC)], nivel de atividade fisica e dosagem de colesterol (total e fragdes). Resultados:
90,6% da amostra classificou-se como baixo risco pelo ERF com prevaléncia elevada de sobrepeso ou obesidade.
Houve associagdo entre categoria de risco ¢ as variaveis: nivel de atividade fisica (p = 0,03), diabetes e quantidade
de fatores de risco para DCV (p = 0,03). Houve correlagdo entre CC e IMC (p < 0,001, r = 0,894), entre CC e
LDL-C (p <0,001, r=0,358) e entre CC e quantidade de fatores de risco (p < 0,001, r=0,571). Conclusdo: Houve
predominéncia de baixo risco cardiovascular estimado pelo ERF nos PM, entretanto, o IMC correlacionou-se
fortemente com CC, com consequente aumento do risco de morbidade e mortalidade por DCV.

PALAVRAS CHAVES: Doengas cardiovasculares. Fatores de risco. Policiais. Obesidade.
Dislipidemias.

1. INTRODUCAO

No cenario mundial, as doengas cardiovasculares (DCV) apresentam-se como a
principal causa de morte e invalidez, acometendo grande parcela da populacao
profissionalmente ativa e prejudicando o progresso socioecondmico principalmente em paises

de baixa e média renda (BARBOSA; SILVA, 2013).

A crescente incidéncia das DCV ao longo do século motivou uma procura continua
pelos fatores de risco pertinentes ao seu desenvolvimento na tentativa de reduzir esses eventos
e a partir do Estudo de Framingham (BUCKINGHAM et al., 2020) (EF) verificou-se que os
principais fatores de risco cardiovascular (FRC) consistem em niveis elevados de lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C) e/ou reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), inatividade fisica, obesidade e
tabagismo e a combinagdo desses fatores potencializa, de forma exponencial, o risco de

ocorréncia de DCV (CALAMITA; SILVA FILHO; CAPPUTTI, 2010).

Se por um lado as exposicdes ao perigo durante o servigo ativo e as experiéncias

traumdticas da rotina operacional impactam diretamente na satde geral dos policiais
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(CESARINO et al., 2013), em contrapartida, exige-se boas condi¢des de saude fisica e mental
dos homens em servigo para o sucesso das operacdes. Dessa maneira, na medida em que
condicdes de saude ideais sdo indispensaveis para a defesa dos interesses de uma sociedade, a
saude dos responsaveis por este oficio torna-se uma importante questdo de seguranca publica

(COSTA et al., 2011).

Existem poucos estudos cientificos abrangendo os FRC e a classe policial. Neste
contexto, o melhor entendimento dos fatores relacionados ao risco cardiovascular em Policiais
Militares (PM) auxiliard no desenvolvimento de novas investigacdes e de intervengdes
estratégicas com a finalidade de conscientizacdo da necessidade de um estilo de vida saudavel,
minimizando a presen¢a desses elementos de risco. Assim, este trabalho objetivou avaliar o
risco cardiovascular em PM de acordo com o Escore de Risco de Framingham (ERF) e verificar

possiveis associacdes e correlacdes com outros fatores de risco nao incluidos no ERF.
2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostra por conveniéncia constituida por 96 PM
do sexo masculino (Figura 1), com idade entre 20 e 59 anos a época, integrantes do contingente
de servigo ativo do Batalhdo da Policia Militar (BPM) de uma cidade do Mato Grosso do Sul,
sendo a coleta de dados realizada no ano de 2015. Para garantia do anonimato dos participantes
os detalhes sobre a localizacdo do BPM foram omitidos. Os critérios de exclusdo contemplaram
impossibilidade ou negagdo para assinar o termo de consentimento e para participacdo em

outros protocolos da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica Dom
Bosco (Parecer CEP/UCDB n.1.350.339/2015). Todos os participantes foram informados sobre
os objetivos da pesquisa e seus direitos enquanto integrantes e assinaram voluntariamente o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Pela praticidade de aplicagdo em estudos populacionais e ampla validade, optou-se pela
utilizagdo do ERF (BUCKINGHAM et al., 2020; CRAIG et al., 203) para estimar o risco de
ocorréncia de infarto do miocardio ou morte por doenga coronariana nos proximos 10 anos. No
escore, cada varidvel apresenta faixas de valores com pontuagdes positivas ou negativas. A
pontuacao total leva em considerag@o os parametros: idade, tabagismo, HDL-C, colesterol total
(CT), DM, pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD). Os participantes

foram classificados nas categorias: baixo risco (< 10%); risco intermedidrio (10-20%) e alto
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risco (> 20%). Para fins estatisticos, estratificou-se a amostra em grupo de baixo risco e grupo

de risco intermediario ou alto.

Figura 1: Fluxograma da Amostra do Estudo.

PM do BPM de uma cidade do Mato
Grosso do Sul
(n=335)

PM que realizaram o Teste de Aptidao
Fisica aplicado pelo BPM

(n=229)
PM do Sexo PM do Sexo
feminino masculino
(n=22) (n=207)

PM que aceitaram
participar da pesquisa
(n=96)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

2.1 Procedimentos de coleta de dados

Os protocolos da coleta de dados foram realizados no Batalhdo da Policia Militar e no
Hospital da Universidade Federal da Grande Dourados — HU/UFGD por equipe
multiprofissional, conforme preconizado por diretrizes brasileiras (D’ AGOSTINO et al., 2008).

Os voluntarios foram submetidos a avaliacdo constituida por anamnese (idade, habito
de fumar, uso de medicamentos anti-hipertensivos, diagndstico médico prévio de DM ou
cardiopatia), avaliagdo fisica [Pressdo Arterial (PA), Indice de Massa Corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC)], analise bioquimica sanguinea [CT, HDL-C, LDL-C e

triglicerideos (TG)] e do nivel de atividade fisica (AF).

A medida da PAS e PAD foi realizada pelo método auscutatério utilizando-se
esfigmomandmetro aneroide, com o avaliado sentado e ap6s cinco minutos de repouso.
Considerou-se hipertenso o policial com nivel pressorico de PAS > 140mmHg e/ou PAD >
90mmHg (D’AGOSTINO et al., 2008; DAVIS; ANDRADE; TAYLOR; IGNASZEWSKI,
2010), ou sabidamente hipertenso em uso regular de medicagao anti-hipertensiva, independente

dos niveis pressoricos no momento do exame.

O peso (kg) e a estatura (m) foram aferidos em balanga digital G-tech® com capacidade

méxima de 150 kg e estadidmetro portatil Sanny® com campo de uso de 2 metros. Adotou-se
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pontos de corte de IMC preconizados pela Organizagio Mundial da Saade (OMS) (2021)!,
quais foram baixo peso (IMC < 18,5); adequado (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99)
e obesidade (IMC > 30). A CC foi mensurada por fita antropométrica, posicionada no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Adotou-se como grau de risco para DCV: risco

elevado (CC > 94cm) e risco muito elevado (CC > 102cm) (D’AGOSTINO et al., 2008).

Foram coletadas amostras sanguineas de aproximadamente 10ml por venopungao entre
6h e 8h e apos jejum de 12h (FONSECA et al., 2021). Utilizou-se método enzimatico para
determinar TG, método colorimétrico para analise de HDL-C, sendo o LDL-C obtido pela
formula de Friedewald (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON; 1972). As dosagens dos
lipidios séricos foram categorizadas em normais e alteradas, sendo consideradas alteradas para

homens adultos: LDL-C > 160mg/dl; HDL-C <40mg/dl e TG > 150mg/dl (GRIEP et al., 2015).

A presenca ou auséncia de DM foi autorreferida, considerando-se diagndstico médico
prévio determinado por meio da pergunta: “Algum médico ou profissional da saude ja disse que
vocé tinha diabetes?”’( GU et al., 2005). Foi considerado tabagista o policial que declarou ser

fumante ou mencionou ter fumado nos tltimos 30 dias, independente da quantidade.

O nivel de AF foi verificado pelo questiondrio validado e amplamente difundido
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (HUBERT, 1983) em sua versao curta
para avaliagao da AF em adultos de 18 a 65 anos, contendo perguntas relacionadas a frequéncia
(dias por semana), duragdo (tempo por dia) e intensidade (leve, moderada e vigorosa) da AF
nos ultimos 7 dias. Considerou-se grupo de risco aqueles classificados como irregularmente

ativos ou sedentarios.
2.2 Analise Estatistica

Os dados das variaveis propostas foram apresentados na forma de estatistica descritiva

(média+erro padrao da média e frequéncias relativa e absoluta).

A associagdo entre a classificacdo do ERF e as demais variaveis foi realizada pelo teste
do Qui-quadrado. A corre¢ao de Bonferroni foi utilizada nos casos de multiplas comparagdes.
A comparagdo entre grupos de baixo risco e risco intermediario ou alto no ERF, em relagdo as
variaveis idade, PA, IMC, niveis de HDL-C, LDL- C e TG, foi realizada por meio do teste t-
Student para amostras independentes. A correlagdo linear entre CC e as varidveis IMC, LDL-
C e quantidade de FRC presentes nos policiais foi realizada pelo teste de correlagdo linear de
Pearson. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS versao 22.0,

considerando um nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

A amostra selecionada compds-se de 96 PM do contingente de servigo ativo do BPM
de uma cidade do Mato Grosso do Sul, com idade média de 37,65 + 0,71 anos. Destes, 90,6%
(n=87) foram classificados no ERF como baixo risco, apenas 2,1% (n=2) categorizaram-se
como risco intermediario ¢ 7,3% (n=7) como alto risco. Policiais com risco intermediario ou

alto no ERF foram agrupados perfazendo um total de 9,4% (n=9).

A classificacao no ERF e no total para cada uma das variaveis avaliadas esta apresentada
na Tabela 1. Houve associacdo entre a categoria no ERF e as classificacdes do nivel de AF pelo

IPAQ (p = 0,03), presenga de DM e quantidade de FRC (p = 0,03).

Tabela 1: Distribui¢do da amostra de policiais militares de uma cidade do Mato Grosso do Sul, segundo
a classificagdo do escore de risco de Framingham e no total para cada variavel do estudo.

Baixo risco Risco Total
Variaveis . intermediario/alto _ Valor de p
(n=87) _ (n=96)
(n=9)

IPAQ* 0,03

Sedentarlogltli*ie;gularmente 31,0 27) 66.7 (6) 344 (33)

Ativo/Muito ativo 69,0 (60) 33,3 (3) 65,6 (63)
Dislipidemia 0,91

Nio 42,5 (37) 44.4 (4) 42,7 (41)

Sim 57,5 (50) 55,6 (5) 57,3 (55)
Tabagismo 0,27

Nio 96,6 (84) 88,9 (8) 95,8 (92)

Sim 3,4 (3) 11,1 (1) 4,2 (4)
Diabetes mellitus® <0,001
Nio 100,0 (87) 55,6 (5) 95,8 (92)
Sim 0,0 (0) 44,4 (4) 4,2 (4)

Hipertensio arterial sistémica 0,97

Niao 78,2 (68) 77,8 (7) 78,1 (75)

Sim 21,8 (19) 22,2 (2) 21,9 21)
Indice de massa corporal 0,06

Adequado 26,4 (23) 55,6 (5) 29,2 (28)

Sobrepeso 62,1 (54) 22,2 (2) 58,3 (56)

Obeso 11,5 (10) 22,2 (2) 12,5 (12)
Circunferéncia da cintura 0,77

Nio elevado 71,3 (62) 66,7 (6) 70,8 (68)

Risco elevado/ Muito

clevado 28,7 (25) 33,3(3) 29,2 (28)
Quantidade de fatores de risco* 0,03

0a?2 90,8 (79) 66,7 (6) 88,5 (85)

3 ou mais 9,2 (8) 33,3 (3) 11,5(11)

Legenda: Valores apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta); * Indica associacdo
significante entre grupos de risco, de acordo com o teste do qui-quadrado, (p<0,05), com corregdo de
Bonferroni.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)
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Conforme indicado na Tabela 2, a idade do grupo de risco intermediario/alto no ERF

(43,00 £ 1,78 anos) foi significativamente maior aqueles do grupo de baixo risco (37,05 = 0,70

anos, p = 0,01).

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra de policiais militares de uma cidade do Mato Grosso do Sul por
idade, niveis pressoricos, IMC, CC e perfil lipidico, segundo a classifica¢do no escore de risco de
Framingham e no total.

Risco
Variveis Baixo risco intermediario/al Valor de Total
(n=87) to pf (n=96)
(n=9)
Idade (anos)* 37,05+0,70 43,00+1,78 0,01 37,65+0,71
PAS (mmHg) 121,95+1,06 124,44+2 94 0,46 121,96+1,03
PAD (mmHg) 77,70+0,98 70,00+7,82 0,35 76,74+1,19
IMC (kg/m?) 26,63%0,30 26,82+1,79 0,91 26,57+0,33
CC (cm) 90,49+0,87 91,54+4,54 0,82 90,40+0,91
Colesterol total (mg/dl) 212,05+4,51 205,00+£20,87 0,74 209,82+4,53
HDL-C (mg/dl) 45,80+0,91 39,78+5,14 0,06 45,68+0,96
LDL-C (mg/dl) 137,26+3,55 137,13+£17,56 0,99 137,25+3,55
Triglicerideos (mg/dl) 149,76+11,83 162,33+42,87 0,74 132,43+6,12

Legenda: Valores apresentados em médiaterro padrdo da média; * Indica diferenca significante entre
grupos de risco, de acordo com o teste t-Student, (p<0,05). T Teste t-Student para amostras independentes;
PAS - pressdo arterial sistolica; PAD - pressdo arterial diastélica; IMC - indice de massa corporal; CC -
circunferéncia da cintura; HDL-C - colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-C - colesterol de
lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Houve correlacdo linear significativa, positiva e forte entre CC e IMC (p < 0,001, r =
0,894) e correlagdo linear significativa, positiva ¢ moderada entre a CC e LDL-C (p < 0,001, r

=0,358) e entre CC e quantidade de FRC presentes na amostra de PM (p < 0,001, r = 0,571).

Estes resultados estdo ilustrados na Tabela 3.

Tabela 3: Correlagdes entre IMC, nivel de LDL-C, quantidade de fatores de risco e circunferéncia da
cintura de policiais militares de uma cidade do MS.

CC(cm)
Variaveis
r
IMC (kg/m?) 0,894
LDL-C (mg/dl) 0,358
Quantidadej de fatores de 0,571
risco

Legenda: Valor de p conforme teste de correlacdo de Pearson, (r - coeficiente de correlagdo linear);
*p<0,001; CC — circunferéncia da cintura; IMC - indice de massa corporal; LDL-C - colesterol de
lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

4. DISCUSSAO

Verifica-se na epidemiologia das DCV a importancia de outros fatores de risco nio
considerados no ERF como CC, IMC e nivel de AF e incorporar estes fatores na investigacao

do risco cardiovascular aperfeicoa a avaliacdo do risco real do individuo. O consenso do
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American Heart Association (JESUS; MOTA; JESUS, 2014) baseado em vasta pesquisa de
revisao constatou que a avaliagdo somente dos fatores de risco tradicionais para doenga arterial
coronaria em modelos de estimativa de risco ndo previu o aparecimento desses eventos em
grande parte dos casos, (25-50%), visto que tais modelos aplicam-se a grandes populacdes em
prazo extenso, necessitando do complemento de outros FRC para andlise do risco

individualizado.

Em relagdo ao grau de risco, a maior parte da presente amostra (90,6%) categorizou-se
como baixo risco para infarto do miocardio ou morte por doenca coronariana em 10 anos,
circunstancia semelhante observada em algumas pesquisas nacionais (KANNEL et al., 1961;
LAKKA, 2002). Pode-se atribuir esta frequéncia elevada a predominancia amostral jovem,
baixas prevaléncias de DM e de tabagismo. A predominadncia amostral jovem do presente
estudo, (média de 37,65+0,7 anos), considerada fator associado ao baixo risco no ERF (CRAIG
et al., 2003), demonstrou-se similar aos PM de Marilia (LANDIM; VICTOR, 2006) e de Feira
de Santana (LOYD-JONES et al., 2006). Resultados de avaliacdo de desempenho fisico em
militares da aeronautica do Brasil demonstraram que a idade exerce forte influéncia na redugao
do desempenho fisico, acentuando-se apos os 30 anos (BRASIL, 2013). Pela caracteristica
multifatorial das DCV aliadas as modificagdes corporais e funcionais inerentes ao processo de
envelhecimento, um maior acometimento de DCV ¢ estimado com o avango da idade mesmo
em pessoas com perfil baixo de risco cardiovascular (LANDIM; VICTOR, 2006; CALAMITA,
SILVA FILHO; CAPPUTTI, 2010; BRASIL, 2020), exigindo maior monitoramento a cada fase
da vida. Todos os PM da investigagdo, classificados como baixo risco para DCV pelo ERF,
possuiam idade inferior a 50 anos, concordando com Lloyd-Jones e cols (NAGHAVI et al.,
2003) na afirmag¢do que a presenca de fatores de risco aos 50 anos de idade elevou
consideravelmente o risco cardiovascular em ambos os sexos, com a presenga de DM

conferindo o maior risco de qualquer fator tinico.

No tocante a DM, devido a sua constatacdo autorreferida na presente investigagdo, esta
variavel possui sensibilidade reduzida, uma vez que seu rastreamento ¢ complexo e pouco
divulgado, restando muitas pessoas sem diagnostico, subestimando o risco cardiovascular
(NELSON et al., 2001; GU et al., 2005). Entretanto, percebe-se a ado¢ao desta forma de
estimativa em investigacdes por inquérito (GU et al., 2005; OLIVEIRA; ANJOS, 2008),
obtendo-se informagdes uteis para mensurar a demanda por cuidados de saude causada pela

presenga do fator.
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A baixa prevaléncia de tabagismo do presente estudo, menores aos encontrados em PM
do Rio Grande do Sul (OLIVEIRA ef al., 2010) e em militares da marinha de Natal
(GENEBRA, 2021), ilustra uma tendéncia nacional (GU et al., 2005), provavelmente resultante
de campanhas de combate ao tabagismo como medidas restritivas de publicidade e proibi¢ao

de seu consumo em locais publicos.

Evidéncias confirmam que mais da metade das mortes coronarias e a maioria dos
infartos nos Estados Unidos ocorre nas categorias de risco baixo ou médio (PERLOFF et al.,
1993) e apesar da eficacia dos modelos de prevencao de evento cardiovascular em longo prazo,
estes podem ndo ser eficazes na estimativa em curto prazo (CRAIG et al., 2003; JESUS;
MOTA; JESUS, 2014). A maior parte dos PM do estudo caracterizou-se por baixo risco pelo
ERF (n = 87), porém, ao analisar o perfil destes, verifica-se alta prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade (n = 64), além da presenca de dislipidemia em mais da metade dos sujeitos (57,5%).
A medida de CC dos PM com baixo risco no ERF revelou risco elevado ou muito elevado para
DCV em 28,7% dos PM, com valores de média semelhantes aos PM com risco
intermediario/alto pelo ERF (90,5 + 0,87cm e 91,5 & 4,54, respectivamente). A pesquisa de Pitt
e Rubenfire (1999) ressalta a relevancia dos referidos dados ao asseverar que o aumento do
peso corporal coincide com o aumento da pressao arterial, dos lipidios e glicose séricos e que
o risco elevado de DCV em pessoas com excesso de peso se deve principalmente a influéncia
da associacao entre esses FRC. Os autores afirmam também que o ganho de peso em individuos
a partir de 25 anos predispde ao desenvolvimento precoce de DCV e a manutengdo de padrdes
normais de peso e a prevencao do seu ganho em adultos até 50 anos de idade reduzem o risco

de desenvolver DCV em idades mais avangadas.

Neste contexto, embora 87 dos PM desta pesquisa classifiquem-se como baixo risco
segundo o ERF, estes ndo estdo isentos da ocorréncia de eventos cardiovasculares em curto
prazo, podendo o grau de risco ser potencializado pela presenca do excesso de peso aliado a
dislipidemia e risco elevado ou muito elevado para DCV pela CC. Uma vez que o referido
grupo possui média de idade de 37,65+0,70 anos e apresenta um perfil similar aos individuos
com risco intermedidrio/alto quanto aos FRC, hd ampla possibilidade de desenvolvimento
precoce de DCV, com consequente aumento do risco de morbidade e mortalidade caso nao
sejam tratados esses fatores, agravando drasticamente a estimativa da ocorréncia de DCV ja

esperada por um processo natural de envelhecimento.

E importante enfatizar que a obesidade consiste em uma epidemia mundial em ascensao

(BARBOSA; SILVA, 2013) e no Brasil, no ano de 2013, a maior frequéncia de excesso de peso
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em homens adultos foi observada na capital do Mato Grosso do Sul (GU et al., 2005). Em 2021,
em andlise das capitais dos estados brasileiros, 61% dos homens adultos de Campo Grande
apresentaram excesso de peso (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005), salientando a necessidade
de medidas para reduc¢do dos indices de sobrepeso e de outros FRC associados, refor¢ados nesta

investigagao.

Considerando o total amostral do presente estudo, verificou-se uma frequéncia de 34,4%
de PM sedentarios/irregularmente ativos, indice menor ao detectado em PM do Rio Grande do
Sul (OLIVEIRA et al., 2010) (62,24%). Com relagdo ao nivel de AF estratificado por grau de
risco, ha dificuldade de comparagdo da presente amostra com outros estudos em virtude da ndo
uniformidade de critérios. No presente estudo a frequéncia de PM sedentarios/irregularmente
ativos foi maior no grupo de risco intermedidrio/alto (66,7%) comparada ao grupo de baixo
risco (31,0%). Esta estimativa pode agravar-se em decorréncia de mudancas fisiologicas
relacionadas ao avanco da idade (BRASIL, 2013), e da exposi¢ao continua as situagdes de risco
e estresse inerentes a atividade policial, visto que o sedentarismo e a AF insuficiente podem
associar-se ao estresse psicossocial e as altas exigéncias no trabalho, conforme investigagcdo
multicéntrica com 5.625 homens para determinar a incidéncia de DCV no contexto brasileiro.
Além da associacdo das caracteristicas ocupacionais a inatividade fisica, os pesquisadores
constataram que mais da metade dos homens pesquisados (n = 3.463) eram sedentarios ou

irregularmente ativos (SMITH et al., 2007).

Ao analisar o padrdo de simultaneidade do estudo, observou-se que 88,5% dos PM
apresentaram até dois FRC e entre os que apresentaram trés ou mais fatores de risco (11,5%),
a maior parte (33,3%) enquadrou-se no grupo de risco intermedidrio/alto pelo EREF,
concordando com o EF (BUCKINGHAM et al., 2020) sobre a relevancia da combinagdo dos
FRC para progressao do grau de risco cardiovascular. Loyd-Jones et al. (2006), verificaram que
homens aos 50 anos de idade com 2 ou mais fatores de risco presentes possuiam 68,9% de
chance de morte por DCV e que a prevengdo a ocorréncia desses fatores em idade jovem
aumentou a longevidade na fase posterior. Em ampla pesquisa realizada na China, Gu et al.
(2005) constataram que 22% dos homens apresentavam trés ou mais FRC e entre a populagao

amostral, o grau de risco pelo ERF elevou-se progressivamente a simultaneidade dos FRC.

Se, por um lado, a percepgao da associagdo de FRC influencia na classificacdo do grau
de risco, sob outra perspectiva, a investigacdo de como se correlacionam pode fornecer
informagdes precisas para criagdo de estratégias de prevencdo e tratamento de DCV,

minimizando a presenga desses elementos de risco. Neste contexto, o presente estudo verificou
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as possiveis correlagdes entre os FRC avaliados, constatando que aquelas com maior
significancia relacionaram-se a obesidade central, o que sugere sua importancia no fenotipo das
DCV. Embora invidvel para comparagdo com a presente pesquisa, Costa et al. (2011) também
detectaram a obesidade abdominal (média de 86,4cm + 10,8) como fator prevalente em
combinagdes entre fatores de risco para sindrome metabolica em militares da marinha

brasileira.

A média de CC encontrada na amostra de PM (90,40cm £ 0,91) expressou-se
semelhante a outras pesquisas que relacionaram CC ao risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA; 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021). A
investigacao de Oliveira et al. (2010) em militares do exército brasileiro revelou média de CC
menor (83,0cm =+ 8,5) comparada a observada no presente estudo, todavia, a amostra daquela
investigacdo constituiu-se de individuos mais jovens (idade média de aproximadamente 25

anos) com elevada aptiddo cardiorrespiratodria.

A CC teve menor relagdo com LDL-C e quantidade de fatores de risco e correlagao
positiva e forte com o IMC (p < 0,001, r = 0,89) nos PM deste estudo, sugerindo que a
adiposidade total parece possuir maior relevancia em relagdo a CC do que os niveis de LDL-C
ou a quantidade de FRC, corroborando com os achados de Sampaio ¢ Figueiredo (2005) (p <
0,01, r=0,93) em 132 adultos do sexo masculino de Salvador (TEIXEIRA; PEREIRA, 2010).
De forma similar, Oliveira et al. (2010) detectaram alta correlagao entre IMC e CC (p < 0,001,
r = 0,97), na amostra de 180 homens adultos de Floriandpolis. Estes autores também

observaram que a adiposidade central associou-se ao perfil anormal de lipidios.

Em um amplo levantamento para investigar a associagdo entre obesidade e risco
coronario agudo na Finlandia, Lakka et al. (2002) constataram que a obesidade abdominal
consistiu em fator de risco independente para doenca cardiaca coronaria com maior prevaléncia
em tabagistas e sedentarios, obtendo valores similares aos do presente estudo referentes a

correlagao entre CC e IMC (p < 0,01, r = 0,89) e média de CC (90,40cm + 9,8).

Alguns aspectos devem ser ponderados na interpretacdo de dados do presente estudo.
Inicialmente, preconiza-se certa cautela na comparagdo do grau de risco pelo ERF estimado
nesta pesquisa com os resultados de investigacdes de base populacional, uma vez que as
exigéncias psicossociais € ocupacionais dos PM diferem da populacao geral. Outro item

importante refere-se ao delineamento da presente pesquisa com a finalidade de obter respostas

Ciéncias da satde: Inovacgao, pesquisa e demandas populares,
Volume 5.




= __ #NS

pontuais, ndo possibilitando a inclusdo de outras variaveis relacionadas as DCV, como o
consumo de alcool, antecedentes familiares e nivel de estresse, limitando parcialmente esta
investigacdo. Por outro lado, ressalta-se o controle para maior qualidade da coleta de dados e
das andlises laboratoriais das variaveis propostas, reforcando a validade interna da pesquisa.

Além disso, este estudo podera incitar novas pesquisas visando a prevengao e tratamento das
DCV em PM.

Diante do exposto, reitera-se que houve predominancia de baixo risco cardiovascular
segundo os critérios do ERF em PM de uma cidade do Mato Grosso do Sul, entretanto, o
excesso de peso correlacionou-se fortemente com a CC, com consequente aumento do risco de
morbidade e mortalidade por DCV, caso ndo sejam tratadas essas alteragdes. Considerando-se
que com excegao da idade e do sexo, as demais variaveis do presente estudo consistem em FRC
modificaveis, sugere-se a implantagdo de medidas para conscientizar e promover o estilo de
vida saudéavel na classe avaliada, em razao do efeito negativo dos FRC em médio e longo prazo

nos desfechos em saude.
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