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RESUMO
INTRODUGCAO: Estudos mostram que a atividade fisica pode diminuir
a morbidade por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como
diabetes e doencas do aparelho circulatério. MATERIAL E METODOS:
Este estudo, de corte transversal, € sobre a prevaléncia dos fatores de
risco associados a doencas cardiovasculares. Utilizou-se uma amostra
por conveniéncia composta por 37 militares do Curso de Politica,
Estratégia e Alta Administragéo do Exército (CPEAEX), com idade média
de 49,9 (x 2,3) anos. As variaveis bioquimicas foram: colesterol total
(CT), colesterol — HDL (HDL — C), colesterol — LDL (LDL-C), colesterol
VLDL (VLDL-C), triglicérides (TG) e glicemia de jejum (GJ). As variaveis
hemodindmicas foram: pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial
diastdlica (PAD). As variaveis antropométricas e fisiologicas foram:
massa corporal, estatura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e
mae O tratamento de dados deu-se por estatistica descritiva,
correlacdo de Person e teste t (nivel de significAncia de p<0,05).
RESULTADOS: Segundo o IMC (26,2 + 2,8), 59,5% da amostra
apresentou sobrepeso/obesidade. O VO, . (44,21 + 5,88 ml/kg/min),
de acordo com a classificacdo da American Heart Association, foi
classificado como bom ou excelente. Em relacdo aos TG, 41% da
amostra apresentou alteragdo. CONCLUSAO: Os resultados do
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presente estudo reforcam a importancia do uso de estratégias para
controle do sobrepeso e manutencéo de bons niveis de aptidao fisica
na populacado de militares.

Palavras-chave: militar, fatores de risco, sobrepeso.

INTRODUCAO

Estudos recentes demonstram que as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como diabetes, doencas do aparelho
circulatdrio, respiratdrias crénicas e neoplasias, constituem o problema
de saude de maior magnitude no Brasil, correspondendo a 72% das
causas de morte e a 75% dos gastos com atencéo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011; GOULART, 2011).

Considerando todas as faixas etarias, as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis pelo maior contingente de 6bitos,
destacando-se a arterial coronariana, as cerebrovasculares e a
insuficiéncia cardiaca (MOREIRA et al., 2009).

Nas organizacdes militares de salude do Exército Brasileiro (EB),
no ano de 2005, a especialidade de cardiologia foi responséavel por
12,8% do total dos 873.973 atendimentos ambulatoriais e por 36% da
geracdo de exames complementares, excluindo-se os exames
radiolégicos simples (NEVES, 2008).

O cenério atual pode ser explicado pelos processos de transicao
demografica, epidemiolédgica e nutricional, pela urbanizacdo e pelo
crescimento econdmico e social, que contribuem para 0 maior risco
de desenvolvimento de doencas crénicas pela populacao brasileira
(BRASIL, 2011).

E reconhecido que as principais causas das DCNT incluem
fatores de risco modificaveis, que sdo semelhantes em todos os paises.
Ha evidéncias de sobra de que o tabagismo, os alimentos com altas
taxas de gorduras trans e saturadas, 0 excesso de sal e aclcar, o
sedentarismo, bem como o consumo excessivo de alcool, causam
mais de dois tercos de todos 0s novos casos de DCNT e aumentam o
risco de complicacBes em pessoas que ja sofrem dessas doencas
(GOULART, 2011).

Atualmente, sugere-se que mais de 80% dos casos de morte
por doencas cardiovasculares estejam associados aos fatores de risco
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ja conhecidos. Séo considerados mais importantes os fatores que
apresentam alta prevaléncia em muitas populacfes; os que tém
impacto independente e significante no risco para doencas isquémicas
e acidente vascular cerebral; e os modificaveis ou passiveis de controle
(EYKEN et al., 2009).

Como as principais variaveis relacionadas com o risco, podem-
se destacar: pressao arterial sistélica, tabagismo, colesterol total, HDL-
C, LDL-C, intolerancia a glicose, indice de massa corporal (IMC) e idade.
Na sua maioria ou em combinacéo, elas sao incorporadas em escores
preditivos globais, como o Escore de Risco de Framingham (BRASIL,
2006).

Além disso, constituem importante ferramenta no diagndstico
das DCNT os indices antropométricos. A avaliacdo antropométrica e
identificacdo do excesso de peso podem favorecer a identificacéo
precoce do risco cardiovascular. Estudos ressaltam que a
circunferéncia da cintura (CC) elevada e a inadequacdo de outros
indices, como indice de massa corporal (IMC), razdo circunferéncia
cintura/quadril (RCQ) e indice de conicidade (indice C), podem contribuir
para o aumento do risco coronariano (ALVES et al., 2008).

Dessa forma, a prevencédo e o controle das DCNT e de seus
fatores de risco sédo fundamentais para evitar um crescimento epidémico
delas e suas consequéncias nefastas para a qualidade de vida e o
sistema de saude no Pais (BRASIL, 2011).

Todavia, mais importante do que diagnosticar no individuo uma
patologia isoladamente, seja diabetes, hipertensdo ou a presenca de
dislipidemia, é avalia-lo em termos de seu risco cardiovascular,
cerebrovascular e renal global (BRASIL, 2006). A avaliacdo de varios
fatores de risco a0 mesmo tempo permite identificar pacientes com
alto risco, motivar pacientes para aderir a terapéutica e modular os
esforcos de reducéo de risco (LOTUFO, 2008).

Eyken et al. (2009) afirmam que, apesar do avan¢o na producao
nacional de conhecimento, alguns autores tém apontado para a
insuficiéncia de pesquisas que permitam acompanhamento sisteméatico
da prevaléncia desses fatores de risco na populacdo de militares.

Assim, os estudos na area sao diversificados e numerosos,
porém ha uma lacuna na area militar, principalmente no Exército
Brasileiro, onde se tem verificado crescente relevancia de estudos das
DCNT, o que motivou uma coleta de dados em uma determinada
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amostra de militares. Este estudo teve como objetivo analisar as
variaveis bioquimicas, hemodinamicas, antropométricas e fisiolégicas,
relacionando com os fatores de risco para DCNT, em um grupo de
militares da ativa acima de 40 anos, que participam do Curso de Palitica,
Estratégia e Alta Administracdo do Exército (CPEAEX) na Escola de
Comando e Estado-Maior do Exército (ECEME), no municipio do Rio
de Janeiro.

MATERIAL E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por militares que cursaram o CPEAEX.
Trata-se de uma amostra por conveniéncia (ndo probabilistica) e de
um estudo de corte transversal sobre a prevaléncia dos fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares, de acordo com a analise de
diversas variaveis dos dados coletados.

Procedimento Experimental

Foi realizada uma coleta de dados no IPCFEXx, no municipio do
Rio de Janeiro. Todos da amostra foram voluntarios; eles assinaram o
Termo de Consentimento e participaram por dois dias seguidos, sendo
submetidos a coleta de sangue, ficha de anamnese, dados
antropométricos e teste ergométrico, em um total de 53 militares,
homens, acima de 40 anos e cursando a ECEME. Foram excluidos da
amostra os militares que ndo passaram por todas as etapas do
processo. Com o banco de dados ja coletado, foi executado o tratamento
e andlise dos dados, através da estatistica descritiva e inferencial das
variaveis do estudo. Os individuos foram submetidos a exame fisico,
incluindo afericdo de pressao arterial, frequéncia cardiaca, massa
corporal, estatura e medida da circunferéncia da cintura e quadril, além
do teste ergométrico. Todos os militares foram avaliados com os
seguintes exames de laboratdrio: colesterol total (CT), colesterol-HDL
(HDL-C), colesterol-LDL (LDL-C), colesterol-VLDL (VLDL-C),
triglicérides (TG) e glicemia de jejum (GJ); a amostra nao teve dieta
controlada para a coleta dos dados.

56 R. Min. Educ. Fis¥Vicosa, v23,n. 1, p. 53-71, 2015



Testes/A valiacbes
Exame antropométrico

Foram tomadas as seguintes medidas: massa corporal,
estatura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e presséo arterial.
Para todas as medidas, foram adotados os procedimentos constantes
no Anthropometric Standardization Reference Manual (LOHMAN et al.,
1988).

Massa corporal

A massa corporal foi medida em balanca digital adulta Filizola®,
com precisdo de 50 gramas e capacidade para 150 quilogramas. O
individuo subia na balanca descalco e trajando apenas cal¢cédo de banho
(sunga); ele ficava no centro dela e de costas para o avaliador e para o
display de resultado.

-Estatura

A estatura foi mensurada utilizando um estadiémetro fixo de
parede com precisdo de 1 mm. A medida foi tomada do chao até o
vértex da cabeca. O sujeito permanecia completamente ereto,
descal¢o, com os pés unidos, os calcanhares encostados na parede,
onde o equipamento estava fixado, e 0 pescoco nao poderia estar
flexionado nem estendido.

Perimetro da cintura

O perimetro da cintura foi medido com a utilizacdo de uma fita
métrica metalica da marca Sanny® com precisao de 1 mm, tendo sido
tomado no ponto médio entre a porcéo inferior do gradil costal e a
superior da crista iliaca, com o sujeito vestindo cal¢cdo de banho (sunga).

Perimetro do quadril
O perimetro do quadril foi medido na extensdo maxima das

nadegas (nos planos anteroposterior e lateral), com o individuo vestindo
calcéo de banho (sunga).
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Para a classificacdo da circunferéncia da cintura (CC) e da
relacdo cintura-quadril (RCQ), foram adotados os pontos de corte
recomendados pela Organizacao Mundial da Saude, para avaliacdo de
populacao adulta (WHO, 2000) (Quadro 1).

Quadro 1 - Pontos de corte e risco de complicacdes metabdlicas

Indicador Pontos de corte Risco de complicagdes metabdlicas
Circunferéncia da cintura > 94 cm (H); > 80 cm (M) Aumentado
Circunferéncia da cintura >102 cm (H); > 88 cm (M) Substancialmente aumentado

Relagéo cintura-quadril >0.90 cm (H)= 0,85 cm (M) Aumentado

Pressao arterial

A pressdo arterial sistolica e a diastolica de repouso foram
mensuradas de acordo com o que prescreve a IV Diretriz para Uso da
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial, publicada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005). A classificagdo da presséo
arterial foi baseada no consenso do documento IV Diretrizes Brasileiras
Hipertenséo Arterial (2002), proposto pela Sociedade Brasileira de
Hipertenséo (SBH) (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo da presséao arterial de acordo com a medida
casual no consultério (>18 anos)

n 5 Presséo sistolice Presséao diastdlice
Classificacao

(mmHg) (mmHg)
Otima <12( < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 -139 85 -89
Hipertensédo estagio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertenséo estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > ou = 180 >ou =110
Hipertenséo sistdlica isolada > ou = 140 <90
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Exame bioguimico

Foi realizada a coleta de frascos de 4,5 ml de sangue de cada
sujeito, apos jejum de 12 horas (ndo tendo realizado atividade fisica no
dia anterior), no Laboratério de Bioquimica do IPCFEXx, para
determinacdo dos niveis séricos de colesterol total (CT), colesterol-
HDL (HDL-C), colesterol-LDL (LDL-C), colesterol-VLDL (VLDL-C),
triglicerideos (TG) e glicose. As dosagens de CT, TG, HDL e glicose
seguiram o método de TRINDER (envolve reac8es de éxido-reacao),
VLDL-C (célculo: divisdo do TG/5) e LDL-C (célculo: LDL-C mg/dL=
CT - HDL-C - VLDL-C (equacado de FRIEDEWALD). Foi utilizado o
analisador de bioquimica BT 3000.

Estado nutricional

O estado nutricional foi calculado pelo IMC, determinado pela
razdo entre a massa corporal (em quilogramas) e o quadrado da
estatura (em metros). Para a classificacdo do IMC, foram considerados
os limites determinados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2000) (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional pelo IMC

IMC (kg/m ) Estado Nutricional
<18,5 Baixo Peso
18,5 -24,9 Normal
25,0 — 29,9 Sobrepeso
30,0 -34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
> ou = 40,0 Obesidade grau Il

Teste Ergométrico

Foi utilizado um protocolo de rampa no teste ergométrico, que
constituiu em um periodo de aquecimento de trés minutos em ritmo de
caminhada rapida, seguido por corrida sem inclinacdo na esteira
(Inbrasport Super ATL - Porto Alegre - Brasil), com aumentos constantes
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na velocidade por oito minutos; a velocidade foi mantida constante e a
inclinacdo aumentada até a exaustdo do individuo. O teste foi
individualizado, tendo uma estimativa de VO, . aproximado a partir da
anamnese feita com o individuo, a partir do dltimo teste de Cooper
realizado. Os testes duraram o maximo de 12 minutos.

Quadro 4 - Nivel de aptidao fisica do American Heart Association -
AHA para homens com idade entre 40 e 59 anos

|dade (anos) Nivel de VO, méax ml/kg.min
Muito Fraco Fraco Regular Bom Excelente
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 >45
50 -59 <18 18-24 25-35 34-42 >43

Analise Estatistica

Os dados foram tratados no programa estatistico STATISTICA
7.0, e os procedimentos foram os seguintes:

Estatistica descritiva: média, desvio-padrao, maximo e minimo
de todas as variaveis do estudo.

Estatistica inferencial: através da aplicacdo do teste de
correlacdo de Pearson, estimou-se a correlacdo linear entre as variaveis
do estudo. Foi realizada ainda uma andlise comparativa das médias
entre os resultados dos testes ergométricos dos grupos classificados
segundo a American Hearth Association (AHA) em relagédo ao VO, ,
utilizando-se o teste t, de medidas independentes. O nivel de
significAncia adotado foi de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra constituiu-se, ao final, de 37 militares do CPEAEX,
com idade média de 49,9 (x 2,3) anos, todos do sexo masculino, que
concluiram todas as etapas do processo. O Quadro 5 apresenta a
distribuicdo dos valores da média e desvio-padréo para as variaveis:
idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC),
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circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e relagéo
cintura-quadril (RCQ).

Quadro 5 - Dados descritivos da caracterizacdo da amostra de 37
militares do CPAEXx

Variaveis Média Desvio-Padrdao Maximo Minimo
Idade (anos) 49,90 +2,30 56 44
Massa Corporal (kg) 80,30 +10,40 102,40 64
Estatura (cm) 174,90 +6,50 191 161
indice de Massa Corporal (IMC) 26,20 +2,80 33 21,60
Circunferéncia da Cintura (CC) (cn 93,00 +8,20 114 80,50
Circunferéncia do Quadril (cm) 99,46 +4,96 111 91,10
Relagdo Cintura — Quadril (RCQ) 0,93 +0,06 1,12 0,85

A média do IMC foi de 26,2 + 2,8 kg/m~? (Quadro 5), acima do
limite considerado como normal pela Organizacdo Mundial de Saude.
O valor médio da RCQ foi de 0,93 + 0,06, que corresponde ao risco
muito aumentado de complicacées metabdlicas.

Quadro 6 - Caracterizacdo da amostra quanto as avaliacdes
antropomeétricas, segundo a classificagdo da OMS

IMC cc RCQ
Normal = 40,5% Adequado = 65% Normal= 73%
Sobrepeso= 48,7% Alto= 24% Aumentado= 27%
Obesidade=10,8% Muito Alto= 11%

No Quadro 6, observa-se que, segundo o IMC, 59,5% dos sujeitos
apresentaram excesso de peso, e 10,8% mostraram obesidade.
Todavia, o percentual reduz quando o indicador utilizado € a
circunferéncia da cintura (46%) e quando a classificacéo € feita pela
RCQ (27%).
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Quadro 7 - Dados bioquimicos relativos a colesterol total, HDL, LDL,
TG e glicose, em mg/dL

Desvio- Valores
Variaveis Média Padrdo Maximo Minimo Referéncia* Classificagédo
Colesterol Total (CT) ~ 203,8 +49,9 336 132 <200 Alto = 19%
Colesterol HDLHDL) 57,8 +17,0 124 301 >40 Baixo = 12,1%
Colesterol LDL (LDL) 119, 39,3 2149 274 <160 Alterado = 12,1%
Triglicerideos (TG) 26,8 +18,7 108,9 7.1 <150 Alterado = 41%
Glicose 91,98 9,79 119 63 <100 Alterado=13,5%

*Normalidade segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No Quadro 7, observa-se a distribuicdo dos valores médio e do
desvio-padrao para o perfil lipidico e glicose. Observa-se que o colesterol
total (CT) apresentou valores médios classificados como limitrofes.
Verifica-se, também, que CT, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicerideos (TG) e glicose foram, na sua maioria, classificados dentro
dos limites desejaveis, porém 41% do TG da amostra esté alterado.

Quadro 8 - Resultado do teste ergométrico da amostra

Variaveis Média Desvio-Padrdo Maximo Minimo
VOyax (Mifkg/min) 4421 5,88 57,25 35,42
Noﬁ—se, _rlo Quadro 8, que a media do VO,,,, foi de 44,21 +

5,88 ml.kg ~.min ~. De acordo com a classificacdo do teste ergométrico,
pela American Heart Association (AHA), 19 individuos obtiveram um
nivel de aptiddo fisica Bom e 18 individuos obtiveram Excelente.
Totalizando, 100% da amostra estudada apresentou VO,,,. Bom ou
Excelente (Quadro 8).

No resultado da afericdo da Pressao Arterial Sistélica (PAS) e
Diastélica (PAD), observa-se que 81% da amostra se encontrava com
a pressdo normal, sendo limitrofes a PAS < 130 mmHg e PAD < 85
mmHg. A média apresentada pelo grupo ficou um pouco acima dos

E)
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valores considerados como 6timo pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH, 2002), e apenas sete sujeitos (19%) apresentaram
a PAS/PAD alterada.

Quadro 9 - Resultado do teste t de Student entre os grupos, segundo a
classificagdo do VO,,,, (AHA)

Média Média
N=37 ) ) t-value df p
Boa (VO,Méax) Excelente (VQMax)
IMC 27,0 253 1,851502 35  0,072549
Cintura(CC) 96,3 89,6 2,722703 35 0,010027*
Quadril (CQ) 100,3 98,6 1,013821 35 0,317626
RCQ 0,96 0,91 3,018553 35  0,004715*
*P<0,05.

Segundo a interpretacdo do teste t de Student de comparacéao
das medias, entre os resultados do VO,,,. , pode-se observar que houve
significancia estatistica entre a média do VO,,,, considerado Bom e
Excelente em relagéo a andlise entre Circunferéncia da Cintura (CC) e
Relacéo Cintura-Quadril (RCQ), para um nivel de confianca de 95%
(p<0,05).

Quadro 10 - Correlacéo de Pearson entre os parametros bioquimicos,
antropométricos, capacidade aerébia e de presséao arterial

N=37 CT HDL LDL GLIC TG
MC 0,13 -0,12 0,17 0,17 0,09
IMC 0,20 0,00 0,21 0,11 0,09
CcC 0,26 -0,06 0,31 0,05 0,09
Qb 0,17 -0,00 0,25 0,11 -0,07
RCQ 0,23 -0,08 0,23 -0,02 0,20
VO, -0,28 0,01 -0,25 -0,13 -0,23
PAS 0,18 0,12 0,08 -0,03 0,22
PAD -0,03 0,00 -0,11 -0,04 0,14
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A andlise de correlacdo entre as variaveis antropométricas e o
perfil lipidico e glicose ndo se observou correlacdo estatisticamente
significativa entre os grupos, sendo a maior encontrada entre a
Circunferéncia da Cintura e Colesterol LDL, que foi de 0,31.

Quadro 11 - Correlacéo de Pearson entre parametros antropométricos,
VO, € PAS/PAD

N=37 VO 2max PAS PAD
MC -0,3z 0,2¢€ 0,1¢€
IMC -0,41* 0,39* 0,2¢
cC -0,52* 0,19 0,11
QD -0,32* 0,36* 0,1¢
RCQ -0,47* -0,01 0,01
* P< 0,05.

Na analise a seguir, pode-se observar correlacdo significativa
entre IMC e VO,,,. , isto €, quanto maior o IMC, menor serao VO,, . . O
mesmo ocorre em relagdo a CC e RCQ: encontrou-se correlacdo
negativa com o VO,,,. . Constatou-se também correlacdo significativa
entre IMC e PAS, mostrando que o aumento do IMC contribui para o
aumento da PAS, assim como para o aumento da RCQ. Observa-se
gue as correlagdes mais significativas foram destacadas em negrito .

DISCUSSAO

Considerando as mudancas sociais e econbmicas ocorridas
nas Ultimas décadas, como a crescente industrializacao, as inovacoes
tecnoldgicas, o0 aumento da expectativa de vida, as alteracées nos
habitos alimentares e a reducao do gasto calérico, nota-se crescimento
das doencas crbnicas ndo transmissiveis em diversos populacdes e
grupos etarios.

Como resultado desses fatores, a prevaléncia de sobrepeso e
da obesidade aumenta consideravelmente e, consequentemente,
diabetes, hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e canceres,
acarretando mudancas no padrao da distribuicdo das morbimortalidades
das populacdes (SOUZA, 2010).
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Em relagao ao grupo estudado, os valores medios do IMC (26,2+
2,8 kg.m ) foram semelhantes aos de outros estudos que analisaram
os diferentes fatores de risco e a prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis, como em Oliveira (2008), Martinez (2004) e Oliveira et
al. (2009).

Pode-se observar que 59,5% dos sujeitos apresentam algum
grau de excesso de peso, segundo o IMC, sendo 48,7% de sobrepeso
e 10,8% de obesidade, semelhante aos resultados de Oliveira et al.
(2009) e Neves (2008), que encontraram 51,64% de sobrepeso e 12,91%
de obesidade, em estudo feito com 426 militares do exército brasileiro.

Esses resultados também se distanciam um pouco do cenério
nacional, no qual a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem
aumentando nos ultimos anos. Os dados disponiveis para a populagéo
brasileira, a partir de inquéritos nacionais, foram de 58,7% de sobrepeso
e 16,8% de obesidade, em adultos do sexo masculino com idade entre
45 e 54 anos (IBGE, 2010). Talvez uma das possibilidades de a amostra
estudada ter os seus valores percentuais um pouco abaixo do cenério
nacional seja a de que os individuos fazem parte de uma instituicdo
gue possui trés testes de aptidao fisica anuais e possuem mais de 20
(vinte) anos de efetivo servico, sendo favorecidos pelo néao
sedentarismo, um dos fatores relevantes para controle de peso, segundo
a WHO.

No que se refere a circunferéncia da cintura (CC) e a relacao
cintura-quadril (RCQ), 65% e 73% dos sujeitos foram considerados
adequados, respectivamente, apresentando-se abaixo dos valores
encontrados por Neves (2008), com 82,16% e 92,02%. Esse fato
sugere, entre outras possibilidades, que os sujeitos avaliados possuiam
bons indices de massa muscular, uma vez que o peso do tecido
muscular € maior do que o do tecido adiposo (NEVES, 2008). Todavia,
a prevaléncia de 48,7% de sobrepeso, segundo o IMC, pode estar
relacionada a massa muscular dos sujeitos avaliados, se forem
consideradas as singularidades dessa profissdo. Um percentual de
massa muscular maior pode elevar o IMC, contribuindo para que
individuos com percentual de gordura normal sejam classificados como
sobrepeso.

Assim, pelas caracteristicas préprias do trabalho militar, no qual
atividades de forca sdo comuns e existe a necessidade de o individuo
apresentar massa muscular compativel com esse esforco, especula-
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se que o IMC possa ndo ser o melhor indice antropométrico a ser
utilizado nesse grupo especifico. Entretanto, apesar de nao fracionar
0s componentes da composi¢do corporal, o IMC tem sido amplamente
utilizado e aceito para estudos epidemiolégicos, devido a simplicidade
de obtencédo, baixo custo e correlacdo com a gordura corporal
(OLIVEIRA, 2007).

Ressalta-se que o IMC nao leva em conta a proporcdo do peso
relacionado ao acréscimo muscular ou a distribuicdo do excesso de
gordura no interior do corpo, apesar de ambos afetarem os riscos a
saude associados a obesidade. Por essa razéo, medidas de obesidade
gue levem em conta o risco aumentado de doencas relacionadas a
obesidade devido ao acumulo da gordura abdominal sédo desejaveis
(OLIVEIRA, 2008).

Apesar de este estudo ndo ter encontrado correlacao significativa
entre as variaveis antropométricas e o perfil lipidico, Oliveira (2008),
Oliveira et al. (2009) e outros autores encontraram forte correlagéo
entre IMC, CC, RCQ, CT, HDL-c, LDL-c e TG.

Quanto a classificacdo do perfil lipidico, os resultados
encontram-se dentro dos limites desejaveis, assim como em outros
estudos realizados com homens adultos, como o de Oliveira (2008),
em Florianopolis, Santa Catarina. Contudo, pode-se notar que 41% dos
sujeitos apresentaram valores de TG elevados, sendo essa a alteracéo
metabdlica que mais sobressaiu. Uma hipétese que pode ser abordada
para essa alteracdo € de que nesta populacao nao houve controle de
dieta e, ainda, € uma amostra com bom poder aquisitivo.

Quanto aos niveis de glicose, 86,5% dos sujeitos do estudo
apresentaram valores considerados normais. Destaca-se que o0s
indicadores antropométricos (IMC, CC e RCQ) ndo mostraram
correlagdo significativa com a variavel de perfil glicémico, como foi
verificado por Oliveira (2008).

Em relacdo a prevaléncia de pressao arterial, os resultados
encontrados (19%) estdo abaixo dos observados em outros estudos
populacionais realizados no Brasil, como o de Oliveira (2008), em
Floriandpolis, Santa Catarina.

Entre as variaveis IMC e PAS, observa-se correlacéo
significativa, mostrando que o aumento do IMC contribui para 0 aumento
da PAS. Neves (2008) afirma em seu estudo que h&a quatro vezes mais
chances de se encontrar hipertensao arterial sistémica nos militares
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com sobrepeso ou obesidade, segundo o IMC, do que em militares
com IMC < 25. Contudo, o autor ressalta que, no caso dos militares, os
exercicios fisicos que estao incorporados ao cotidiano dessa profisséo
podem estar agindo como fator protetor ao desenvolvimento da
hipertensao.

Quanto ao VO,,,. , 51% dos individuos foram classificados como
‘boa aptidao’ e 49% como ‘excelente’. Oliveira (2007), em estudo com
militares, também mostra elevado niimero de individuos classificados
nas categorias ‘boa e excelente’. Esse autor destaca que homens
classificados como obesos ou pré-obesos pelo IMC, mas que
apresentem altos niveis de aptidao fisica, mostram melhor perfil de
fatores de risco e menores taxas de mortalidade cardiovascular e total,
guando comparados com aqueles considerados inaptos fisicamente.
Ainda, o autor afirma que individuos com melhor aptiddo
cardiorrespiratdria possuem valores significativamente menores quanto
ao perimetro abdominal, quando comparados com sujeitos de mais
baixa aptiddao. Na andlise também se pode observar correlacao
significativa entre IMC e VO ao contrario do resultado de Oliveira
(2008).

2Max’

CONCLUSAO

No presente estudo, a prevaléncia de militares com excesso de
peso/obesos foi de 59,5%, segundo o IMC. Entretanto, vale ressaltar
gue a adocéo do IMC pode gerar avaliacbes imprecisas, pois resultados
controversos relacionando-o com risco cardiovascular tém sido
encontrados, ja que no IMC né&o se avalia a localizacao da gordura nem
se discrimina o tecido adiposo da massa muscular.

A prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica ficou abaixo das
encontradas em outros estudos nacionais, o que pode estar relacionado
ao melhor condicionamento fisico desses sujeitos devido as
caracteristicas da profisséo, fator importante, também, para diminuicéo
de fatores de risco. Entretanto, houve correlacéo relevante entre o IMC
e a PAS, confirmando que, quando se tem o IMC aumentado, ha
contribuicdo para se encontrar uma hipertenséo arterial sistémica no
mesmo individuo.
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A amostra possuia VO, . classificado como bom ou excelente,
sendo assim encontrado, provavelmente, pela pratica de atividade fisica
relacionada com a profissao militar. Esse fator € de grande importancia,
pois é considerado uma diminuicdo nos fatores de risco associados
as DCNT; assim, a amostra podera ter menores taxas de mortalidade
cardiovascular, se comparada a populacao em geral.

E importante considerar todos os fatores envolvidos, como tipo
de profissdo, nivel de atividade fisica, entre outros, para possibilitar
melhor utilizacdo dessas avaliacfes.

Conclui-se que é necessario reforcar aimportancia da atividade
fisica regular, fator importante para o controle de peso corporal e pratica
importante exercida pelos sujeitos avaliados, e a promocédo da
alimentacao saudavel e balanceada, pois esta pode ter sido uma causa
de alteracdo nos TGs da amostra, visto que nao houve controle da
dieta nas avaliac@es.

Abstract

INTRODUCTION: Studies show that physical activity can reduce
morbidity by non-communicable diseases Chronicles (NCDs) such as
diabetes and cardiovascular diseases. MATERIALAND METHODS: This
study is a cross-sectional analyses of the prevalence and risk factors
associated with cardiovascular disease. This investigation was used
soldiers (n=37; age 49.9 + 2.3 years) from the Army Policy, Strategy
and Senior Management Course, with an average. Biochemical variables
were total cholesterol (TC), cholesterol - HDL (HDL - C) Cholesterol -
LDL (LDL-C), VLDL cholesterol (VLDL-C), triglycerides (TG) and fasting
plasma glucose (FPG). Hemodynamic parameters: systolic blood
pressure (SBP) and diastolic (DBP). Anthropometric and physiological
variables were: body weight, height, waist circumference, hip
circumference and VO2max. Data processing was performed by
descriptive statistics, Person’s Correlation Test and t test (significance
level p <0.05). RESULTS: According to BMI (26.2 + 2.8), 59.5% of the
sample were overweight / obese. VO2max (44.21 + 5.88 ml / kg / min),
according to the American Heart Association, was rated as Good or
Excellent. Regarding TG, 41% showed according to ranges based on
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the cut-off points. CONCLUSION: The results of this study reinforce
the importance of using strategies to control overweight and obesity to
maintain good fitness levels in the military population.
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