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RESUMO

Introducdo: A diabetes e a hipertencdo multiplicam os fatores de risco para doenca micro e
macrovascular, resultando em aumento do risco para mortalidade cardiovascular, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica. Em uma
unidade militar, este tipo de estudo torna-se relevante, tendo em vista as caracteristicas ocupacionais
envolvidas. Objetivo: Analisar a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial em soldados do
Batalh@o de Infantaria da Aerondutica Especial de Belém - BINFAE-BE e avaliar a relagdo de seus
riscos com a prontiddo para a pratica de atividades fisicas. Métodos: Elaborou-se o0 banco de dados no
software SPSS Statistics, onde foram analisados os dados quantitativos. As variaveis de desempenho
fisico foram categorizadas conforme Instrucdo do Comando da Aerondutica 54-1, de Teste de
avaliagdo do Condicionamento Fisico, em suficiéncia e insuficiéncia. Verificaram-se suas
independéncias com as variaveis: indice de massa corporal, hipertensdo arterial, exames laboratoriais,
circunferéncia abdominal e treinamento fisico diario, de acordo com as classificacdes do Ministério da
Saude, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: As prevaléncias de hipertensdo
arterial sistémica sistdlica e diastélica foram de, respectivamente, 3,4% e 2,7%. A prevaléncia de
diabetes foi 0%. Entretanto, 6,8% dos soldados foram classificados como pré-diabéticos. Ao analisar as
variaveis categoricas, verificou-se que 37,2% dos soldados estdo com sobrepeso e 6,8% estdo com
obesidade grau I. Conclusdo:A prontiddo para a pratica de atividades fisicas pode ter sido causa para a
auséncia de hipertensdo e diabetes nesta pesquisa, porém o sobrepeso, se ndo reduzido, pode levar o
paciente a desenvolver doencas cardiovasculares.

Palavras chaves: diabetes melittus; hipertensao; atividade fisica.

INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus e de hipertensdo arterial se fez relevante, pois
a unidade militar Batalhdo de Infantaria da Aeronautica Especial de Belém (BINFAE-
BE) nunca esteve envolvida com um projeto especifico de ocorréncia destas duas
doencas, além do que a hipertensdo e a diabetes multiplicam os fatores de risco para
doenca micro e macrovascular, resultando em aumento do risco para mortalidade
cardiovascular, doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
cerebrovascular e doenga vascular periférica .



Complicagdes macrovasculares contribuem para a maioria das mortes em
pacientes diabéticos, estando a auséncia de hipertensdo associada com aumento da
sobrevida @,

Os fatores de risco para o diagndstico de diabetes mellitus e hipertensao arterial
agregados causam sérios danos a saude e comprometem o desempenho dos militares.

Importante destacar que niveis adequados de aptiddo fisica e de atividade fisica
tém sido indicados como fatores de protecdo para inimeras doencas e como promotores
de qualidade de vida G,

Estudos apontam que os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria estdo associados
com adiposidade total e abdominal e os sistemas muscular e cardiorrespiratorio sdo
associados com os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares ©. E
extremamente importante que os militares da ativa sejam saudaveis, estejam prontos
para as atividades operacionais e acdes de combate ©),

Nas pesquisas pioneiras que motivaram este trabalho, a amostra do perfil
morfofuncional foi composta por 139 recrutas voluntarios com idade entre 18-19 anos,
em que varidveis antropométricas (peso corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncias de braco, cintura e quadril, relacdo cintura/quadril, dobras cutaneas
(triceps, suprailiaca e abdominal) e percentual de gordura, além de testes de resisténcia
abdominal, resisténcia de membros superiores e teste de corrida de 12 minutos foram
avaliados (.,

Em estudo transversal da Marinha do Brasil envolvendo 1.383 homens (18-62
anos) lotados nas organizacdes militares da Grande Natal-RN, o critério utilizado para
diagnostico de Sindrome Metabolica foi o proposto pela International Diabetes
Association. A razdo entre a prevaléncia observada e a esperada e 0S respectivos
intervalos de confianca foram utilizados para identificar as combinag6es de fatores de
risco que excediam o esperado para a populagéo ©.

Um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, sobre a prevaléncia dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares (DCV) no policial militar, por meio de dados
obtidos em suas fichas de inspecdo de salde preenchidas durante o ano de 2006,
analisou aproximadamente 900 policiais ©.

No ambiente do BINFAE-BE, algumas caracteristicas ocupacionais como
extensas jornadas de trabalho, acOes de seguranca e defesa das unidades aéreas
desdobradas e de pontos sensiveis de interesse da Aeronautica; e responsabilidades de
execucdo e colaboracdo no planejamento, coordenacdo e supervisdo das atividades de
Infantaria na area da Guarnicdo de Aeronautica de Belém podem influenciar o status de
salde dos individuos, devido a alimentagdo escassa em nutrientes. A unido desses
aspectos parece contribuir para mudancas negativas no estilo de vida dessa
populacio™?,

E plausivel especular os fatores de riscos para doenca micro e macrovascular,



resultando em aumento do risco para mortalidade cardiovascular, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica.

Nesse contexto, o0 objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial em soldados do Batalhdo de Infantaria da
Aeronautica Especial de Belém — BINFAE-BE. Ademais, este trabalho também buscou
avaliar a relagdo de seus riscos com a prontiddo para a préatica de atividades fisicas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi descritivo e documental. O método da pesquisa documental valeu-
se de documentos originais utilizando-se as fichas individuais do teste de avaliacdo de
condicionamento fisico e da inspecdo em Junta Regular de Salde dos soldados
pertencentes ao efetivo do BINFAE-BE em 2016.

A populacdo do estudo foi composta por soldados do efetivo do Batalhdo de
Infantaria da Aerondutica Especial de Belém (BINFAE-BE), localizado na Av. Jalio
Cesar S/N, bairro Souza, em Belem-PA, CEP: 66613-902. Os militares praticam
atividades fisicas regularmente e realizam teste de avaliacdo de condicionamento fisico
(TACF) semestralmente.

Eles sdo submetidos anualmente a exames médicos realizados pela Junta
Regular de Saide do Hospital de Aeronautica de Belém (HABE) e realizam o teste de
avaliacdo de condicionamento fisico no Batalh&o de Infantaria da Aerondutica Especial
de Belém (BINFAE-BE).

Foram utilizadas 148 fichas do Teste de avaliagdo de condicionamento fisico
(TACF) dos soldados do BINFAE-BE. O teste foi aplicado nos meses de marco e abril
de 2016 por militares capacitados com o Curso de aplicador de teste fisico (CATF)
pertencentes ao efetivo da unidade militar BINFAE-BE.

Os dados adquiridos no exame laboratorial e no teste fisico foram coletados pela
pesquisadora no HABE e no BINFAE-BE.

Foram incluidos no estudo todos os 148 soldados, que sdo pacientes do sexo
masculino, com idade de 18 anos até 24 anos. Nenhum militar foi excluido do estudo,
pois todos os avaliados realizaram as etapas do teste de avaliagdo de condicionamento
fisico (TACF) e nenhum estava internado ou sendo atendido em carater de urgéncia ou
emergéncia no periodo de avaliagdo da Junta Regular de salde, através de exames
laboratoriais e laudo médico.

Este estudo ndo ofereceu riscos fisicos aos participantes, pois se tratou de testes
fisicos e exames laboratoriais pertencentes a rotina militar. Nem ofereceu risco moral,
pois a identidade do paciente foi mantida em sigilo.



Em relacdo aos beneficios o paciente recebeu o resultado do seu teste fisico e,
durante a consulta médica, aqueles que apresentaram alteracdo nos exames fisicos e
médicos, receberam aconselhamento e orientacéo para a realizagdo de tratamento.

No que se referem aos preceitos éticos, os Termos de Consentimento das
InstituicGes envolvidas foram assinados pelos comandantes das Instituicdes Militares,
informando que aceitaram participar da pesquisa e disponibilizaram os dados que foram
utilizados para a concluséo desta.

Apbs a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto - CEPHUJBB, as fichas de inspecdo de saude e de teste de
avaliacdo de condicionamento fisico dos militares do BINFAE-BE, sob o dominio
respectivo do HABE e da Secdo de Educacdo Fisica do Batalhdo de Infantaria da
Aeronautica Especial de Belém (BINFAE-BE), foram analisadas.

O TACEF foi realizado nos meses de marco e abril de 2016, os 148 soldados,
pertencentes ao efetivo do BINFAE-BE, responderam a ficha individual de anamnese
do TACF, contento perguntas sobre sintomas de doencas cardiovasculares, onde todos
alegaram ndo apresentar os problemas nela relacionados.

Apds a realizacdo do teste fisico, as informacdes coletadas para a pesquisa foram
treinamento diario em horas, percurso de corrida em 12 minutos, flexdo e extensao dos
membros superiores, flexdo dos troncos sob as coxas em 1 minuto, circunferéncia
abdominal, peso, altura e idade.

No més de agosto os soldados realizaram exames de saude no Hospital de
Aeronautica de Belém. Nesta triagem, exigéncia da Junta regular de Saude, para
analisar a saude dos militares da Aerondutica, eles realizaram os exames laboratoriais de
glicemia em jejum, creatinina, uréia, tipagem sanguinea, VDRL e urina. Além de terem
um profissional da area médica aferindo a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e IMC.

Foram analisadas as 148 fichas do Teste de avaliacdo de condicionamento fisico
dos soldados do BINFAE-BE e as 148 pastas individuais da Inspecdo de Salde
arquivadas na Junta Regular de Saide para comporem a analise bioestatistica.

Os dados observados foram apurados e elaborado o banco de dados no software
SPSS Statistics (v. 20, IBM SPSS, Chicado IL). Foram calculadas as medidas de
tendéncia central (media) e de variabilidade (desvio padrdo) das variaveis quantitativas
e medidas de frequéncias das varidveis categoricas.

As variaveis de desempenho fisico foram categorizadas conforme Instrucdo do
Comando da Aeronautica (ICA 54-1)*Y em suficiéncia e insuficiéncia. E foram
verificadas suas independéncias com as variaveis: indice de massa corporal, hipertensdo
arterial, exames laboratoriais, circunferéncia abdominal e treinamento fisico diario.
Estas variaveis também foram dicotomizadas conforme classificacdes de consenso de
sociedades médicas brasileiras e adotadas pelo Ministério da Saude.



O teste do qui-quadrado foi utilizado para medir as independéncias entre as
variaveis supracitadas e foi adotado o nivel de significancia de 5%.

O estudo esta de acordo com os principios éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para, sob
0 nimero de CAAE: 67289416.4.0000.0017.

RESULTADOS

Os resultados das prevaléncias de hipertensdo arterial sistémica sistélica e
diastdlica, representados na tabela 1, foram de, respectivamente, 3,4% e 2,7%. A
prevaléncia de diabetes foi 0%. Entretanto, 6,8% dos soldados foram classificados como
pré-diabéticos (tolerancia diminuida a glicose).

Na tabela 2 sdo encontrados os valores médios + desvios-padrfes das variaveis
quantitativas. Os valores minimos e maximos mostram que a maior e menor pressao
arterial sistélica encontrada foi de 150 mmHg e 100 mmHg e, a maior e menor pressdo
arterial diastolica foi de 90 mmHg e 60 mmHg.

Pode-se observar a classificacdo de flexdes abdominais (tabela 3) e flexdes de
membros superiores (tabela 4) por minuto, corrida de 12 minutos (tabela 5) e
desempenho de exames fisicos com relacdo a suficiéncia (tabela 6) pelo padréo
estabelecido pela Instrucido do Comando da Aeronautica (ICA) 54-1¢Y de Teste de
avaliacdo do Condicionamento Fisico.

Pode ser verificado que os valores de p foram sempre maiores que 0,05 (5%).
Isto representa que nenhuma das varidveis observadas foi associada ao desempenho de
flexGes abdominais. Isto aconteceu também nas demais tabelas, onde se avalia o
desempenho das flexdes de bracos superiores e da corrida em 12 minutos.

Tabela 1: Prevaléncia das condicGes de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes em
Soldados do BINFAE-BE. Belém, 2016.

Condicéo fa %
Pressdo arterial sistolica
Normotensao (PA<120) 114 77,0
Pré-Hipertensdo (121<PA<139) 29 19,6
Hipertensao (PA>140) 5 34
Pressdo arterial diastolica
Normotensao (PA<80) 144 973
Hipertensao (PA>90) 4 2: 7
Diabetes

Glicemia normal (<100) 138 932



Tolerancia a glicose diminuida (=100 a <126) 10

6,8

Total 148

100,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual.

Tabela 2: Medidas de idade, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, exames laboratoriais, exames
fisicos e de testes fisicos em Soldados do BINFAE-BE. Belém, 2016.

Medidas Média DP Minimo Maximo
Idade em anos 21,0 0,6 18 24
Pressdo arterial sistélica (mmHQ) 117,8 10,2 100 150
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 75,0 6,9 60 90
Frequéncia cardiaca por minuto 72,8 4,9 60 90
indice de Massa Corporal 24,7 3,4 18,4 37,1
Glicemia em jejum (mg/dL) 87,7 7,4 70 126
Creatinina (mg/dL) 1,1 0,2 0,70 2,1
Uréia (mg/dL) 28,9 6,9 15 66
Altura em centimetros 172,0 6,7 158 190
Peso em quilogramas 73,2 10,6 53 106
Circunferéncia abdominal em centimetros 77,6 7.9 57 99
Percentual de gordura Peitoral 11,0 6,4 3 38
Percentual de gordura Abdominal 19,4 10,5 5 50
Percentual de gordura da Coxa 16,1 7.4 5 45
Corrida em 12 minutos medida em metros 2525,2 254.6 1920 3080
Flexdes dos membros superiores por minuto 40,1 8,7 17 60
Flexdes abdominais por minuto 45,4 8,1 0 65
Tempo de treinamento diario em minutos 66,3 14,9 0 120

DP: desvio padrdo. mmHg: milimetros por merctrio. mg/dL: miligrama por decilitro.



Tabela 3: Classificagdo de flexdes abdominais por minuto pelo pela Instru¢cdo do Comando
da Aeronautica (ICA) 54-1Y, de Teste de avaliacio do Condicionamento
Fisico segundo classificacdo do indice de massa corporal, da hipertenséo arterial
sisttmica, dos exames laboratoriais, da circunferéncia abdominal e do tempo
diério de treinamento fisico em Soldados do BINFAE-BE. Belém, 2016.

Flex6es Abdominais
Apto Inapto Total
(>30/min.)  (<30/min.)

Variaveis

_ fa % fa % fa % p

Classificacdo segundo Indice de Massa Corporal

Baixo Peso (IMC<18.5) 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0,614

Peso normal (18.5<IMC<24.9) 81 56,2 1 250 82 554

Sobrepeso (25.0<IMC<29.9) 54 375 1 250 55 37,2

Obesidade grau I (30.0<IMC<34.9) 8 5,6 2 500 10 6,8
Classifica¢do segundo HA Sistdlica

Normotensdo (PA<120) 110 76,4 4 1000 114 77,0 0,542

Pré-Hipertensdo (121<PA<139) 29 201 0 0,0 29 19,6

Hipertensdo (PA>140) 5 35 0 0,0 5 3,4
Classificacdo segundo HA Diastolica

Normotensdo (PA<80) 140 97,2 4 1000 144 97,3 1,000

Hipertensdo (PA>90) 4 2,8 0 0,0 4 2,7
Classificacdo segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 134 931 4 100,0 138 93,2 1,000

Tolerancia a glicose diminuida (>100 a <126) 10 6,9 0 0,0 10 6,8
Classificacdo segundo valores de Creatinina

Normal (0,50 a 1,50 mg/dL) 142 98,6 4 1000 146 98,6 1,000

Alterada (>1,50 mg/dL) 2 1,4 0 0,0 2 1,4
Classifica¢do segundo valores de Uréia

Normal (10 a 45 mg/dL) 143 99,3 4 100,0 147 99,3 1,000

Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificagdo segundo circunferéncia abdominal

Normal 140 97,2 3 750 143 96,6 0,130

Risco cardiovascular 4 2,8 1 250 5 3,4
Tempo de treinamento fisico diario

>60 minutos 32 2272 2 500 34 23,0 0,226

<60 minutos 112 77,8 2 500 114 770

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: probabilidade do teste do qui-quadrado.



Tabela 4: Classificacédo de flexdes de membros superiores por minuto pelo padréo da Instrugédo
do Comando da Aeronautica (ICA) 54-11Y, de Teste de avaliagdo do
Condicionamento Fisico, segundo classificacdo do indice de massa corporal, da
hipertensdo arterial sisttmica, dos exames laboratoriais, da circunferéncia
abdominal e do tempo diario de treinamento fisico em Soldados do BINFAE-BE.

Belém, 2016.
Flexdes de Membros Sup.
VA Apto | napto Total
(>18/min.) (<18/min.)
) fa % % fa % p

Classificacdo segundo Indice de Massa Corporal

Baixo Peso (IMC<18.5) 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0,979

Peso normal (18.5<IMC<24.9) 82 558 0 0,0 82 554

Sobrepeso (25.0<IMC<29.9) 54 36,7 1 100,0 55 37,2

Obesidade grau I (30.0<IMC<34.9) 10 6,8 0 0,0 10 6,8
Classificacdo segundo HA Sistélica

Normotensao (PA<120) 113 76,9 1 100,0 114 77,0 0,935

Pré-Hipertensao (121<PA<139) 29 19,7 0 0,0 29 19,6

Hipertensao (PA>140) 5 3,4 0 0,0 5 3,4
Classificacdo segundo HA Diastolica

Normotensdo (PA<80) 143 97,3 1 1000 144 97,3 1,000

Hipertensdo (PA>90) 4 2,7 0 0,0 4 2,7
Classificagdo segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 137 9372 1 1000 138 93,2 1,000

Tolerancia a glicose diminuida (=100 a <126) 10 6,8 0 0,0 10 6,8
Classificag¢do segundo valores de Creatinina

Normal (0,50 a 1,50 mg/dL) 145 98,6 1 1000 146 98,6 1,000

Alterada (>1,50 mg/dL) 2 1,4 0 0,0 2 1,4
Classifica¢do segundo valores de Uréia

Normal (10 a 45 mg/dL) 146 99,3 1 1000 147 99,3 1,000

Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificacdo segundo circunferéncia abdominal

Normal 142 96,6 1 1000 143 96,6 1,000

Risco cardiovascular 5 3,4 0 0,0 5 3,4
Tempo de treinamento fisico diario

>60 minutos 33 224 1 100,0 34 23,0 0,230

<60 minutos 114 77,6 0 00 114 77,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: probabilidade do teste do qui-quadrado.



Tabela 5: Classificacdo do desempenho na corrida de 12 minutos pelo padrdo estabelecido da
Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 54-149, de Teste de avaliacio
do Condicionamento Fisico,segundo classificacdo do indice de massa corporal,
da hipertensdo arterial sisttmica, dos exames laboratoriais, da circunferéncia
abdominal e do tempo diario de treinamento fisico em Soldados do BINFAE-BE.

Belém, 2016.
Corrida em 12 minutos
VA Apto Inapto Total
(>2080m) (<2080m)
) fa % % fa % P

Classificacdo segundo Indice de Massa Corporal

Baixo Peso (IMC<18.5) 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0,571

Peso normal (18.5<IMC<24.9) 81 56,6 1 200 82 554

Sobrepeso (25.0<IMC<29.9) 53 37,1 2 40,0 55 37,2

Obesidade grau I (30.0<IMC<34.9) 8 5,6 2 40,0 10 6,8
Classificacdo segundo HA Sistélica

Normotensdo (PA<120) 111 77,6 3 600 114 77,0 0,642

Pré-Hipertensao (121<PA<139) 27 189 2 40,0 29 19,6

Hipertensao (PA>140) 5 3,5 0 0,0 5 3,4
Classificacdo segundo HA Diastolica

Normotensdo (PA<80) 139 97,2 5 100,0 144 97,3 1,000

Hipertensdo (PA>90) 4 2,8 0 0,0 4 2,7
Classificagdo segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 134 937 4 800 138 932 0,297

Tolerancia a glicose diminuida (=100 a <126) 9 6,3 1 20,0 10 6,8
Classificag¢do segundo valores de Creatinina

Normal (0,50 a 1,50 mg/dL) 141 98,6 5 100,0 146 98,6 1,000

Alterada (>1,50 mg/dL) 2 1,4 0 0,0 2 1,4
Classifica¢do segundo valores de Uréia

Normal (10 a 45 mg/dL) 142 99,3 5 100,0 147 99,3 1,000

Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificacdo segundo circunferéncia abdominal

Normal 138 96,5 5 100,0 143 96,6 1,000

Risco cardiovascular 5 3,5 0 0,0 5 3,4
Tempo de treinamento fisico diario

>60 minutos 31 217 3 600 34 23,0 0,080

<60 minutos 112 78,3 2 400 114 77,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: probabilidade do teste do qui-quadrado.



Tabela 6: Classificacdo do desempenho de exames fisicos pelo padrdo da Instrucdo do
Comando da Aeronautica (ICA) 54-14Y de Teste de avaliacdo do

Condicionamento Fisico, em Soldados do BINFAE-BE. Belém, 2016.

Exame fisico Fa %

Avaliagéo das flexdes abdominais

Apto (=30 por minuto) 143 96,6

Inapto (<30 por minuto) 5 3.4
Avaliagéo das flexdes de membros superiores

Apto (>18 por minuto) 147 99,3

Inapto (<18 por minuto) 1 07
Avaliagéo da corrida de 12 minutos

Apto (>2080m) 144 97,3

Inapto (<2080m) 4 2.7
Total 148 100,0
DISCUSSAO

A urbanizacdo e outros processos de modernidade tém sido associados a queda
na prética de atividades fisicas, diminuindo, também, o tempo destinado ao lazer e a
pratica de exercicios, principalmente nas faixas socioecondémicas mais basais.
Atividades domeésticas, cotidianas ou de lazer, que demandavam maior gasto energético,
atualmente s&o solucionadas com menor esforco, favorecendo o ganho de peso *2).

Para os individuos de carreira militar, € necessario que seu efetivo tenha estado
de salde adequado ao desempenho de missfes em tempos de paz ou guerra, podendo
levar o individuo a extrapolacdo de suas condicGes fisicas. Da-se importancia a
regularidade da pratica de atividades fisicas, capazes de reduzir, prevenir e controlar o
risco e o acometimento das doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) em geral,
também promovendo melhor qualidade de vida %19,

Apesar do estere6tipo de que a populagdo militar mantém habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis, junto a préatica de atividades fisicas, estes individuos acabam
por se enquadrar em um grupo de quebra desta rotulacdo, visto que varios estudos 0s
relacionam aos fatores de risco de DCNT (%),

Os resultados encontrados, na pesquisa intitulada Avaliagdo do perfil
morfofuncional de recrutas ingressantes em uma unidade militar da Forca Aérea
Brasileira, evidenciam que o perfil fisico dos recrutas sdo similares em comparacao a
média da populacio brasileira, confirmando a hipGtese inicial do estudo *®. De forma
geral, os sujeitos apresentaram boa condi¢do morfologica, razoavel indice de resisténcia



abdominal, flexdo de membros superiores e aptiddo cardiorrespiratéria. No Brasil, a
prevaléncia populacional de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta estd em torno
de 62,5% para os homens.

Para corroborar com a nossa pesquisa, vale mencionar os resultados da
analise morfofuncional dos recrutas em uma unidade da Forca Aérea Brasileira em
que, 75,54% séo classificados como eutréficos de acordo com o IMC. Entretanto,
considera-se preocupante que 9,35% da amostra tenham baixo peso e 15,1%
apresentarem excesso de peso. Importante destacar que o excesso de gordura
corporal esta frequentemente associado a algumas alteracdes metabdlicas e doencas
crénicas, como por exemplo, diabetes, hipertenséo e dislipidemias 7).

O estudo de Combinacéo de fatores de risco relacionados a sindrome metabolica
em militares da Marinha do Brasil detectou como fator de risco mais prevalente na
populacdo o baixo nivel de HDL-colesterol, que esteve presente em 43% dos
individuos. Aproximadamente 35% dos militares apresentaram obesidade abdominal.
Em seguida, PA elevada, hipertrigliceridemia e glicemia de jejum maior ou igual a 100
mg/dL foram os fatores de risco mais prevalentes. A prevaléncia de Sindrome
Metebolica foi de 17,6%, com aproximadamente um terco dos militares
apresentando dois ou mais fatores de risco para tal enfermidade ©.

Em trabalho semelhante ao presente estudo, Calamita, Silva Filho e Capputti ©,
verificaram que dos 912 policiais, entre 23 e 56 anos, 5,3% eram hipertensos, 50% dos
policiais estavam na faixa do sobrepeso e 18% eram obesos; portanto, 68% dos
policiais estavam com o0 peso acima do desejado. Quando analisado o peso em funcao
da faixa etaria, observou-se que 62% dos policiais com idade abaixo de 35 anos estavam
com o peso acima do adequado, enquanto que, dentre aqueles com 35 anos ou mais, esta
prevaléncia foi de 72%. O excesso de peso (sobrepeso somado a obesidade) foi
constatado em 68% dos policiais, aproximando-se do observado em estudos
populacionais americanos (65,1%) ®®; porém, quando é analisada especificamente a
prevaléncia da obesidade (encontrada em 18% dos policiais), ela estaria bem abaixo da
observada na populacdo americana, que foi de 30,4%.

Os adultos jovens, por estarem situados em uma fase de vida focada na busca
por estabilidade profissional e nas relagbes pessoais, compdem uma populacdo
vulneravel a comportamentos de risco, como o consumismo e sedentarismo, modulados

pela industria de consumo e lazer, que interfere diretamente no autocuidado deste grupo
(19)

Diversos fatores de risco biolégico (por exemplo, pressdo arterial elevada e
obesidade abdominal) ?%21) e comportamentais (como tabagismo e sedentarismo) 223
estdo associados ao desenvolvimento de DCNT. Embora os fatores de risco,
isoladamente, tenham impacto especifico na salde, com muita frequéncia encontram-se
agregados nos individuos. Nesse sentido, o padrdo de combinacdo desses fatores de
risco tem sido alvo de investigacdes 4.



A pesquisa tem sua aplicabilidade uma vez que esta unidade militar ficou
envolvida com um projeto especifico de prevaléncia destas duas doencas, além do que a
ocorréncia de diabetes e hipertensdo multiplica os fatores de risco para doenga micro e
macrovascular, resultando em aumento do risco para mortalidade cardiovascular,
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular e doenca
vascular periférica @,

Foi imprescindivel a intervengdo de uma equipe de salde, composta por médicos
da Junta Regular de Saude, cujo objetivo foi analisar o resultado dos exames realizados,
e nos casos com alteracdo estes profissionais da salde deram orientacdes de cuidados
paliativos, para que o paciente entendesse a causa e mudasse 0 seu estilo de vida,
evitando alguns tipos de alimentos e aderindo a uma vida mais saudavel, atraves da
exclusdo do sedentarismo e da introducdo de uma alimentacao nutritiva.

CONCLUSAO

Apesar de nédo ter sido encontrada prevaléncia de diabetes mellitus e de
hipertensdo arterial, 6,8% dos soldados foram classificados como pré-diabéticos
(tolerancia diminuida a glicose). Apesar de todos os soldados terem alegado realizar
treinamento fisico diario por mais de 1 hora, apds analisar as variaveis
qualitativas/categoricas verificou-se que 37,2% dos soldados estdo com sobrepeso e
6,8% estdo com obesidade grau I. Nesse estudo pode-se observar que os fatores de
protecdo para as doengas cronicas nao-transmissiveis, diabetes e hipertensdo, caminham
juntos. N@o basta deixar de ser sedentario e ndo ter habitos alimentares saudaveis. A
prontiddo para a préatica de atividades fisicas pode ter sido a causa para a auséncia das
patologias nesta pesquisa, porém o sobrepeso se ndo reduzido pode levar o paciente a
contrair doencas cardiovasculares.

Por se tratarem de doencas multifatoriais, esse tipo de levantamento de dados foi
fundamental para a melhoria da terapéutica, servindo de base ao prescritor.

Ao considerar que a For¢a Aérea Brasileira tem como missdo “voar, combater e
vencer”, a fim de contribuir para a defesa da Patria, o estudo foi relevante e trouxe
beneficios para a Unidade Militar - BINFAE-BE, resultando na melhora significativa
dos habitos alimentares dos soldados, sugerindo a implantacdo de um guia de educacéo
alimentar e nutricional, com a intencdo de promogdo da saude, diminui¢do do excesso
de peso, além da prevencéo dos fatores de riscos avaliados.

CONFLITO DE INTERESSES
Nao ha conflito de interesses.
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