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Resumo

A diabetes e a hipertensd@o multiplicam os fatores de risco para doenca micro e macrovascular, re-
sultando em aumento do risco para mortalidade em virtude de doencgas cardiovasculares, doen¢a
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica.
Emumaunidade militar, este tipo de estudo torna-se relevante, tendo em vista as caracteristicas ocupa-
cionais envolvidas na necessidade de promover o adestramento operacional de militares na execugéo
de técnicas e tdticas relacionadas as atividades de defesa das instalagc6es militares. Tem por objetivo
analisar a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertenséo arterialem soldados do Batalhdo de Infantaria
da Aerondutica Especial de Belém — BINFAE-BE e avaliar a relagéo de seus riscos com a prontiddo para
a prdtica de atividades fisicas. Elaborou-se o banco de dados no software SPSS Statistics, onde foram
analisados os dados quantitativos. As varidveis de desempenho fisico foram categorizadas conforme
Instru¢Go do Comando da Aerondutica 54-1, de Teste de avaliagdo do Condicionamento Fisico, em
suficiéncia e insuficiéncia. Verificaram-se suas independéncias com as varidveis: indice de massa cor-
poral, hipertenséo arterial, exames laboratoriais, circunferéncia abdominal e treinamentofisico didrio,
de acordo com as classificacées do Ministério da Satide, adotando-se um nivel de significdncia de 5%.
Aprevaléncia de hipertensdo arterial sistémica foi de 4,1%. A prevaléncia de diabetes foi 0%, entretanto
6,8% dos sujeitos da pesquisa foram classificados como pré-diabéticos (tolerancia diminuida a glicose).
Ao anadlisar as varidveis categdricas, verificou-se que 37,2% dos soldados estdo com sobrepeso e 6,8%
estdo com obesidade grau I. As atividades fisicas sem hdbitos alimentares sauddveis sdo insuficientes
paraprotegerem os individuos das doencas crénicas ndo-transmissiveis. Além da prdtica de atividades
fisicas, os soldados necessitam aderir a alimentagdo saudavel.

Palavras-Chave: Diabetes Melittus; Hipertensédo; Doencas Crénicas Nédo-Transmissiveis;
Atividade Fisica.

Abstract

The diabetes mellitus and the hypertension multiply the risk factors for micro and macrovascular dis-
eases, resulting in a growth in the mortality risk for cardiovascular diseases, coronary disease, conges-
tive cardiac insufficiency, brain vasculature disease and periphericvascular disease. In a military unit,
this type of study becomes relevant, in view of the occupational characteristics involved in the need
to promote the operational training of military personnel in the execution of techniques and tactics
related to the defense activities of military installations. Aim to analyze the prevalence of diabetes
mellitus and arterial hypertension in soldiers of the Special Aeronautical Infantry Battalion of Belém
— BINFAE-BE and evaluate the relation of its risks with the aptitude for the practice of physical activi-
ties. It was elaborated a data bank in the SPSS software, where were analyzed the quantitative data.
The variants of the physical performance were categorized in accord with the Aeronautic Command
instruction 54-1, of evaluation test of the physical conditioning, in sufficiency and insufficiency. It was
verifiedtheir dependences with the following variables: body mass index, arterial hypertension, labora-
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tory exams abdominal circumference and daily physical training, in accord with the classifications of
the Heal Ministry, adopting a 5% level of significance. The prevalence of systemic arterial hypertension
was 4.1%. The prevalence of diabetes was 0%. However, 6.8% of the research subjects were classified
as pre-diabetic (decreased glucose tolerance). When analyzing categorical variables, it was found that
37.2% of soldiers are overweight and 6.8% are grade | obesity. Physical activities without healthy eating
habits are insufficient to protect individuals from chronic non-communicable diseases. In addition to
physical activity, soldiers need to adhere to healthy eating.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; Noncommunicable Chronic Diseases; Physical Activity.

Introducao

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

Complicagdes macrovasculares contribuem para a maioria
das mortes em sujeitos da pesquisa diabéticos, estando a aus-
éncia de hipertensédo associada com aumento da sobrevida?.

Os fatores de risco para o diagnéstico de diabetes mellitus
e hipertensao arterial agregados causam sérios danos a saude
e comprometem o desempenho dos militares. Importante
destacar que niveis adequados de aptidao fisica e de atividade
fisica tém sido indicados como fatores de protecdo para in-
Umeras doencas e como promotores de qualidade de vida®“.

Estudo aponta que os niveis de aptidao cardiorrespiratéria
estdo associados com adiposidade total e abdominal e os
sistemas muscular e cardiorrespiratério sao 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
acoes de combate®.

Na pesquisa pioneira que motivou este trabalho, aamostra
do perfil morfofuncional foi composta por 139 recrutas vol-
untdrios com idade entre 18-19 anos, em que varidveis antro-
pomeétricas (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 abdomi-
nal, 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 organizagdes militares
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da Grande Natal-RN, o critério utilizado para diagnéstico de
Sindrome Metabdlica foi o proposto pela International Diabetes
Association. A razao entre a prevaléncia observada e a esperada
e os respectivos intervalos de confianca foram utilizados para
identificar as combinacdes de fatores de risco que excediam
o esperado para a populagao®.

Um estudo epidemiolégico 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 saude preenchidas durante o ano de
2006, analisou aproximadamente 900 policiais®.

No ambiente do BINFAE-BE, algumas caracteristicas ocu-
pacionais como extensas jornadas de trabalho, acdes de segu-
ranca e defesa das unidades aéreas desdobradas e de pontos
sensiveis de interesse da Aerondutica; e responsabilidades
de execucdo e colaboragdo no planejamento, coordenacéo e
supervisao das atividades de Infantaria na area da Guarnicao
de Aerondutica de Belém podem influenciar o status de satde
dos individuos, devido a alimentacdo escassa em nutrientes.
A unido desses aspectos parece contribuir para mudancas
negativas no estilo de vida dessa populacao™.

E plausivel especular os fatores de riscos como hipergli-
cemia e a hipertensao arterial para doen¢a micro e macro-
vascular, resultando em aumento do risco para mortalidade
decorrente de doenca cardiovascular, doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cerebrovascular e
doenca vascular periférica.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi analisar
a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensao arterial em
soldados do Batalhdo de Infantaria da Aerondutica Especial de
Belém - BINFAE-BE. Ademais, este trabalho também buscou
avaliar a relagcdo de seus riscos com a prontidao para a pratica
de atividades fisicas.

Métodos

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 - TACF - e da inspegao em Junta
Regular de Saude (JRS) dos soldados pertencentes ao efetivo
do BINFAE-BE.

A populacédo do estudo foi composta por soldados desse
batalhao. Os militares praticam atividades fisicas regularmente
e realizam TACF semestralmente.

Os soldados do efetivo sdo submetidos anualmente a
exames médicos realizados pela JRS do Hospital de Aerondu-
tica de Belém (HABE) e realizam o TACF no BINFAE-BE.

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

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 sao
sujeitos da pesquisa do sexo masculino, com idade entre 18
anos e 24 anos. Nenhum militar foi excluido do estudo, pois
todos os avaliados realizaram as etapas do TACF e nenhum
estava internado ou sendo atendido em cardter de urgéncia
ou emergéncia no periodo de avaliacdo da JRS, por meio de
exames laboratoriais e laudo médico.

Este estudo analisou os dados que foram obtidos mediante
testes fisicos e exames laboratoriais pertencentes a rotina mili-
tar. Nao houve riscos fisicos aos participantes, pois se tratou
de testes fisicos e exames laboratoriais pertencentes a rotina
militar; e nem riscos morais, 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 orientacdo para a realizacdo
de tratamento.

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

Apés a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (CEPHUJBB), as
fichas de inspecao de salde e de teste de avaliacdo de condi-
cionamento fisico dos militares do BINFAE-BE, sob o dominio
respectivo do HABE e da Secao de Educacgao Fisica do batalhdo
foram analisadas.

Os avaliados responderam a ficha individual de anamnese
do TACF, contendo perguntas sobre sintomas de doencas
cardiovasculares, em que todos alegaram ndo apresentar os
problemas nela relacionados.

Apds a realizacdo do teste fisico, as informagdes coletadas
para a pesquisa foram treinamento diario em horas, percurso
de corrida em 12 minutos, flexdo e extensdao 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 HABE. Nessa triagem, exigéncia da Junta Regular
de Saude para analisar a salide dos militares da Aerondutica,
eles realizaram os exames laboratoriais de glicemia em jejum,
creatinina, ureia, tipagem sanguinea, VDRL e urina. Além de
terem um profissional da area médica aferindo a pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e indice de Massa Corporal (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 Saude arquivadas na Junta
Regular de Saude para comporem a analise bioestatistica.

Os dados observados foram apurados e depois elaborado
o banco de dados no software SPSS Statistics (v. 20, IBM SPSS,
Chicago IL). Foram calculadas as medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio padrdo) das variaveis quan-
titativas e medidas de frequéncias das variaveis categoricas.

As variaveis de desempenho fisico foram categorizadas con-
forme Instrucdo do Comando da Aerondutica (ICA 54-1)" em su-
ficiéncia e insuficiéncia. E foram verificadas suas independéncias
com as varidveis: indice de massa corporal, hipertenséo arterial,
exames laboratoriais, circunferéncia abdominal e treinamento
fisico diario. Estas varidveis também foram dicotomizadas
conforme classificagdes de consenso de sociedades médicas
brasileiras e adotadas pelo Ministério da Saude.

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

O estudo esta de acordo com os principios éticos da Res-
olucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Par3,
sob o numero de CAAE: 67289416.4.0000.0017.

Resultados

Os resultados da prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica sistolica foi de 4,1%. A prevaléncia de diabetes foi
0%,entretanto 6,8% dos sujeitos da pesquisa foram classi-
ficados como pré-diabéticos (tolerancia diminuida a glicose)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia das condi¢bes de Hipertensao Arterial
Sistémica e de Diabetes em soldados do BINFAE-BE. Belém-PA.

Condigao fa %

Presséo arterial sistdlica

Normotensao (PAsist<120 e PAdiast<80) 114 77,0
Pré-Hipertensdo (121<PAsist<139 e 81<PAdiast<89) 28 18,9
Hipertensao (PAsist>140 e PAdiast=90) 6 41
Diabetes

Glicemia normal (<100) 138 93,2
Tolerancia a glicose diminuida (=100 a <126) 10 6,8
Total 148 100,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. PAsist: pressao arterial sis-
télica. PAdiast: pressdo arterial diastolica.

Na Tabela 2 sdo encontrados os valores médios + desvios-
padrdes das varidveis quantitativas. Os valores minimos e maxi-
mos mostram que a maior e menor pressao arterial sistdlica
encontrada foi de 150 mmHg e 100 mmHg e, a maior e menor
pressdo arterial diastélica foi de 90 mmHg e 60 mmHg.

Tabela 2. Medidas de idade, pressao arterial, frequéncia cardiaca,
exames laboratoriais, exames fisicos e de testes fisicos em solda-
dos do BINFAE-BE. Belém-PA.

Medidas Média DP Minimo Maximo
Idade em anos 21,0 0,6 18 24
Presséo arterial sistélica (mmHg) 117,8 10,2 100 150
Presséo arterial diastélica (mmHg) 75,0 6,9 60 90
Frequéncia cardiaca por minuto 72,8 49 60 90
indice de Massa Corporal 24,7 34 18,4 37,1
Glicemia em jejum (mg/dL) 87,7 74 70 126
Creatinina (mg/dL) 11 0,2 0,70 2,1
Ureia (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
E]i;ctl:::eréncia abdominal em centi- 776 79 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 74 5 45
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Corrida em 12 minutos medida em 25252 2546 1920 3080

metros
Flexdes dos membros superiores por

. 40,1 8,7 17 60
minuto
Flexdes abdominais por minuto 45,4 8,1 0 65
Tempo de treinamento didrio em 663 149 0 120

minutos

DP: desvio padrao. mmHg: milimetros por mercurio. mg/dL: miligrama por decilitro

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 relacao a suficiéncia (Tabela 6) pelo padrao
estabelecido pela Instru¢do do Comando da Aerondutica (ICA)
54-1", 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
variaveis observadas foi associada ao desempenho de flexdes
abdominais. Isto aconteceu também nas demais tabelas, onde
se avalia o desempenho das flexdes de bracos superiores e da
corrida em 12 minutos.

Tabela 3. Classificacdo de flexdes abdominais por minuto pelo
pela Instrucdao do Comando da Aerondutica (ICA) 54-1", de Teste
de Avaliacdo do Condicionamento Fisico segundo classificacdo do
indice de Massa Corporal, da hipertenséo arterial sistémica, dos
exames laboratoriais, da circunferéncia abdominal e do tempo
didrio de treinamento fisico em soldados do BINFAE-BE. Belém-PA.

Flexoes Abdominais

>
Variaveis AP::if‘—; o (<Ln0a/z:?n.) Total

fa % Fa % fa % P
Classificacdo segundo [ndice 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 25,0 82 55,4

Sobrepeso

(25.0<IMC<29.9) 54 37,5 1 25,0 55 37,2

Obesidade grau |
(30.0<IMC<34.9)

Classificacao segundo HAS

Hipertensao 7 4,9 0 0,0 7 4,7 0,651

Normotenséo / Pré-

; - 137 951 4 1000 141 95,3
-Hipertensao

Classificacdo segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 134 93,1 4 1000 138 932 1,000

Tolerancia a glicose dimi-

nuida (=100 a <126) 10 69 0 00 10 68




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 14 0 0,0 2 14
Classificagao segundo valores de Ureia

Normal (10 a 45 mg/dL) 143 993 4 1000 147 993 1,000
Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificagao segundo circunferéncia abdominal

Normal 140 97,2 3 75,0 143 96,6 0,130
Risco cardiovascular 4 2,8 1 25,0 5 34

Tempo de treinamento fisico diario

>60 minutos 32 22,2 2 50,0 34 23,0 0,226

<60 minutos 12 778 2 50,0 114 77,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: valor-p (probabilidade
de observacéo do valor estatistico do teste do qui-quadrado). IMC: indice de Massa
Corporal. HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.

Adicionalmente, pode ser verificada na coluna “total” a
estatistica descritiva das varidveis qualitativas/categoricas.
Em que, 37,2% dos soldados estdo com sobrepeso e 6,8 estao
obesos (obesidade grau I).

Tabela 4. Classificacao de flexdes de membros superiores por
minuto pelo padrdo da Instrucdo do Comando da Aerondu-
tica (ICA) 54-1", de Teste de Avaliacdo do Condicionamento
Fisico, segundo classificacdo do Indice de Massa Corporal, da
hipertensédo arterial sistémica, dos exames laboratoriais, da
circunferéncia abdominal e do tempo diério de treinamento
fisico em soldados do BINFAE-BE. Belém-PA.

Flexdes de Membros Sup.

=
Variaveis Ap:')i :1_.)1 8/ (<I1n:/':::") Total
fa % Fa % fa % p
Classificacao segundo [ndice 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 55,4

Sobrepeso

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

Obesidade grau |
(30.0<IMC<34.9) 10 6,8 0 0,0 10 6,8
Classificagdo segundo HAS

Hipertensao 7 4,8 0 0,0 7 4,7 0,823

Normotensao / Pré-

; < 140 95,2 1 1000 141 953
-Hipertensao

Classificagdo segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 137 93,2 1 1000 138 932 1,000

Tolerancia a glicose dimi-

10 6,8 0 0,0 10 6,8
nuida (=100 a <126)

Classificacdo segundo valores de Creatinina

Normal (0,50a 1,50 mg/dL) 145 98,6 1 1000 146 986 1,000
Alterada (>1,50 mg/dL) 2 14 0 0,0 2 14
Classificacdo segundo valores de Ureia

Normal (10 a 45 mg/dL) 146 993 1 1000 147 993 1,000
Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificagdo segundo circunferéncia abdominal

Normal 142 96,6 1 1000 143 966 1,000
Risco cardiovascular 5 34 0 0,0 5 34

Tempo de treinamento fisico diario

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

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

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: valor-p (probabilidade
de observacao do valor estatistico do teste do qui-quadrado). IMC: Indice de Massa
Corporal. HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.

Tabela 5. Classificacdo do desempenho na corrida de 12 minutos
pelo padrao estabelecido da Instru¢ao do Comando da Aerondu-
tica (ICA) 54-1", de Teste de Avaliacdo do Condicionamento Fisico,
segundo classificacdo do Indice de Massa Corporal, da hiperten-
sao arterial sistémica, dos exames laboratoriais, da circunferéncia
abdominal e do tempo diario de treinamento fisico em soldados
do BINFAE-BE. Belém-PA.

Corrida em 12 minutos

Variaveis . ; opst:m) (:;;:;:‘) Total

fa % Fa % fa % P
Classificagao segundo [ndice de Massa Corporal
Baixo Peso (IMC<18.5) 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0,571
Ze;g;cr’\;?:'z 49) 81 566 1 200 82 554
Sobrepeso

(25.0<IMC<29.9) 53 371 2 40,0 55 37,2

Obesidade grau |

(30.0<IMC<34.9) 8 5,6 2 40,0 10 6,8
Classificagao segundo HAS

Hipertensao 7 4,9 0 0,0 7 4,7 0,612

Normotenséo / Pré-

. < 136 951 5 1000 141 953
-Hipertensao

Classificagao segundo valores de Glicemia

Glicemia normal (<100) 134 937 4 80,0 138 932 0,297
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Tolerancia a glicose dimi-

nuida (=100 a <126) o 63 ! 200 10 68

Classificagdo segundo valores de Creatinina

Normal (0,50 a 1,50 mg/dL) 141 986 5 100,0 146 98,6 1,000
Alterada (>1,50 mg/dL) 2 14 0 0,0 2 14
Classificagdo segundo valores de Ureia

Normal (10 a 45 mg/dL) 142 993 5 100,0 147 99,3 1,000
Alterada (>45 mg/dL) 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Classificagcdo segundo circunferéncia abdominal

Normal 138 965 5 1000 143 96,6 1,000
Risco cardiovascular 5 35 0 0,0 5 34

Tempo de treinamento fisico diario

>60 minutos 31 21,7 3 600 34 23,0 0,080

<60 minutos 12 783 2 40,0 114 77,0

fa: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa em percentual. p: valor-p (probabilidade
de observacéo do valor estatistico do teste do qui-quadrado). IMC: indice de Massa Cor-
poral. HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

Tabela 6. Classificacdo do desempenho de exames fisicos pelo
padrao da Instrucdo do Comando da Aerondutica (ICA) 54-111,
de Teste de Avaliagdo do Condicionamento Fisico, em soldados
do BINFAE-BE. Belém-PA.

Exame fisico fa %

Avaliacao das flexdes abdominais
Apto (=30 por minuto) 143 96,6

Inapto (<30 por minuto) 5 34

Avaliacéo das flexdes de membros superiores
Apto (=18 por minuto) 147 99,3

Inapto (<18 por minuto) 1 0,7

Avaliacao da corrida de 12 minutos

Apto (=2080m) 144 97,3

Inapto (<2080m) 4 2,7

Total 148 100,0
Discussao

Uma andlise realizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) concluiu que uma das formas mais efetivas de estimular
naturalmente a atividade fisica é através de politicas de transporte
e planejamento urbano. Esforcos e estratégias por cidades mais
ativas serdo cada vez mais necessarios uma vez que ainatividade
fisica ja € um dos grandes problemas da saude publica global'.
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Para os individuos de carreira militar, é necesséario que seu
efetivo tenha estado de saude adequado ao desempenho
de missdes em tempos de paz ou guerra, podendo levar o
individuo a extrapolacdo de suas condicOes fisicas. Da-se
importancia a regularidade da pratica de atividades fisicas,
capazes de reduzir, prevenir e controlar o risco e o acometi-
mento das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) em
geral, também promovendo melhor qualidade de vida'*">.

Apesar do estereétipo de que a populacao militar man-
tém habitos alimentares e estilos de vida saudaveis, junto a
pratica de atividades fisicas, estes individuos acabam por se
enquadrar em um grupo de quebra desta rotulagao, visto que
varios estudos os relacionam aos fatores de risco de DCNT™.

Os resultados encontrados, na pesquisa intitulada Avalia-
¢ao do perfil morfofuncional de recrutas ingressantes em uma
unidade militar da Forca Aérea Brasileira, evidenciam que o
perfil fisico dos recrutas sao similares em comparacao a média
da populacéo brasileira, confirmando a hipétese inicial do es-
tudo’s. De forma geral, os sujeitos apresentaram boa condicdo
morfoldgica, razodvel indice de resisténcia abdominal, flexdo
de membros superiores e aptidao 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 andlise morfofuncional dos 139 recrutas
em uma unidade da Forca Aérea Brasileira em que, 75,54%
sdo classificados como eutroficos de acordo com o IMC. En-
tretanto, considera-se preocupante que 9,35% da amostra
tenha baixo peso e 15,1% apresentarem excesso de peso.
Importante destacar que o excesso de gordura corporal esta
frequentemente associado a algumas alteracoes metabdlicas
e doencas crbnicas, como por exemplo, diabetes, hipertensao
e dislipidemias™.

O estudo de combinacao de fatores de risco relacionados
a sindrome metabdlica em militares da Marinha do Brasil
detectou como fator de risco mais prevalente na populagao
o baixo nivel de HDL-colesterol, que esteve presente em 43%
dos individuos. Aproximadamente 35% dos militares apresen-
taram obesidade abdominal. Em seguida, PA elevada, hiper-
trigliceridemia e glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/
dL foram os fatores de risco mais prevalentes. A prevaléncia
de Sindrome Metabdlica 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 Capputti9, 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 o peso acima do desejado. Quando
analisado o peso em funcao da faixa etdria, observou-se que
62% dos policiais com idade abaixo de 35 anos estavam com
o peso acima do adequado, enquanto 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 popu-
lacionais americanos (65,1%)'%; porém, quando é analisada
especificamente a prevaléncia da obesidade (encontrada em
18% dos policiais), ela estaria bem abaixo da observada na
populacdao 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 rela-
¢Oes pessoais, compdem uma populagao vulnerdvel a com-
portamentos de risco, como o consumismo e sedentarismo,
modulados pela industria de consumo e lazer, que interfere
diretamente no autocuidado deste grupo'®.

Diversos fatores de risco bioldgico (por exemplo, pressao
arterial elevada e obesidade abdominal)?***' e comportamen-
tais (como tabagismo e sedentarismo)?*?* estao associados
ao desenvolvimento de DCNT. Embora os fatores de risco,
isoladamente, tenham impacto especifico na salide, com muita
frequéncia encontram-se agregados nos individuos. Nesse
sentido, o padrao de combinacéo desses fatores de risco tem
sido alvo de investigagdes®.

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 doenca micro e
macrovascular, resultando em aumento do risco para mortali-
dade cardiovascular, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica’.

Foi imprescindivel a intervencao de uma equipe de saude,
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 satide deram orienta¢des de
cuidados paliativos, para que o paciente entendesse a causa e
mudasse o seu estilo de vida, evitando alguns tipos de alimentos
e aderindo a uma vida mais saudavel, através da exclusao do
sedentarismo e da introducao de uma alimentacao nutritiva.

A prontidao para a pratica de atividades fisicas pode ter
sido causa para a auséncia de diabetes nesta pesquisa, porém
o sobrepeso, se nao reduzido, pode levar o paciente a desen-
volver 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 mediante o acesso
aos exames laboratoriais realizados no HABE.

Sugere-se um guia de educacgdo alimentar e nutricional
para a melhora significativa dos habitos alimentares dos
soldados, contendo informacdes didaticas capazes de sobrel-
evar os fatores de risco e os fatores de protecao das doencas
crénicas nao-transmissiveis. Com vistas a promocao da saude,
a diminuicdo do excesso de peso, além da prevencédo dos
fatores de risco avaliados.

Conclusao

Em uma unidade militar como o BINFAE-BE, esse tipo de
estudo torna-se relevante, tendo em vista as caracteristicas
ocupacionais envolvidas na necessidade de promover o adestra-
mento operacional de militares na execucdo de técnicas e taticas
relacionadas as atividades de defesa das instalagdes militares.

Os resultados encontrados mostram a prevaléncia de 6,8%
de pré-diabéticos (tolerancia diminuida a glicose), de 4,1% de
hipertensao arterial sistémica, de 37,2% com sobrepeso e de
6,8% com obesidade grau |, portanto ressalta-se que a pratica
de atividades fisicas sem habitos alimentares saudaveis é in-
suficiente para a protecao dos individuos as doencas crénicas
nao-transmissiveis.

Dessa forma, faz-se necessaria a adesao dos soldados a
alimentacao sauddvel por intermédio de instru¢cdes educativas
organizadas pelos superiores hierdrquicos, a fim de orienté-los
com eficiéncia.

Nesse estudo, pode-se observar que os fatores de protecao
para as doencas cronicas nao-transmissiveis, diabetes e hip-
ertensao, caminham juntos. Nao basta ser ativo fisicamente
e ndo manter habitos alimentares saudaveis. A prontidao
para a pratica de atividades fisicas pode ter sido causa para a
auséncia de diabetes nesta pesquisa; porém o sobrepeso, se
nao reduzido, pode levar o paciente a desenvolver doencas
cardiovasculares.

Ao considerar que a Forga Aérea Brasileira tem como missao
“Manter a soberania do Espaco Aéreo e integrar o Territério
Nacional, com vistas a defesa da Patria’, a fim de contribuir
para essa defesa, o estudo foi relevante e trouxe beneficios
para a Unidade Militar - BINFAE-BE.
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