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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM) em policiais militares no Estado de Goids, e em especifico verificar se hd dife-
renga entre policiais militares masculinos e femininas de Goids.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, por meio de um levantamento da avaliagcéo do estado fisico de policiais militares no
banco de dados do Centro de Satide, referente aos anos de 2009 a 201 3. Estes sujeitos foram diagnosticados com a SM, por meio do NCEP revisado.
Resultados: Foram avaliados 6303 policiais militares, 52,5% da populagdo, sendo 94,5% homens e 5,5% mulheres. A maioria dos sujeitos
apresentaram-se acima dos 35 anos (76,8%), casados (66,9%), graduados como Sargentos (38,5%) e com ensino médio completo (41,0%),
classificados como sobrepeso (49,4%). Os componentes mais frequentes para a SM foram presséo arterial elevada (58,9%), triglicerideo elevado
(42,8%), HDL (30,3%), circunferéncia abdominal (17,4%) e glicose (17,4%). Foram encontrados 23,7% (n = 1495) individuos diagnosticados com
SM, sendo 23,9% homens e 20,7% mulheres (p = 0,172).

Conclusdo: A prevaléncia da sindrome metabdlica entre policiais militares do Estado de Goids foi de 23,7%, havendo diferenca estatisticamente
significante entre homens (23,9%) e mulheres (20,7%).

PALAVRAS-CHAVE: FATORES DE RISCO, SINDROME METABOLICA, POLICIAIS MILITARES, EPIDEMIOLOGIA E POLICIA.

ABSTRACT

Objective: Establish the prevalence of metabolic syndrome (MS) in military police in the Goias State, and verify if there is a difference between
male and female military police officers from Goias.

Methodology: Cross-sectional study using a survey of the military police physical condition, in the Health Center database, related to the years:
2009 a 2013. These subjects were diagnosed with a MS, by means of NCEP with modifications.

Results: 6303 military polices were evaluated, 52.5% of the population, which 94.5% men and 5.5% women. Most of the subjects were over 35
yearsold (76.8%), married (66.9%), graduated as sergeant (38.5%) and with a high school degree (41.0%), ranked as overweight (49.4%). The most
commons components to the SM was High Blood Pressure (58.9%), High Triglycerides (42.8%), HDL (30.3%), Abdominal Circumference (17.4%)
and Glucose (17.4%). From the total, 23.7% subjects (n = 1495) were diagnosed with SM, whose 23.9% are men e 20.7% are woman (p =0.172).
Conclusion: The prevalence of MS in military police of the State of Goias was 23.7%, having a significant statistic difference between men (23.9%)
and women (20.7%).

KEYWORDS: RISK FATOR, METABOLIC SYNDROME, MILITARY POLICE, EPIDEMIOLOGY AND POLICE.

INTRODUGAO transmissiveis (DCNT).! Atualmente mais de 60% dos casos
As mudancas ocorridas nas ultimas décadas em decorren- de mortes por doencas cardiovasculares estdo associadas aos

cia da modernizagao e crescente urbanizagao alteraram os fatores de risco ja conhecidos.?

padroes do estado nutricional da populacao, e como resultado As DCNT estdo entre as doencas que mais demandam

tem-se o aumento da prevalencia das doengas cronicas nao custos diretos por acdes, procedimentos e servicos de satde,
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seguidos dos custos indiretos decorrentes do absenteismo,
aposentadorias precoces e perda de produtividade dos tra-
balhadores. Isso acaba interferindo na atividade laboral, na
perda de produtividade, no grande indice de absenteismo e
no aumento de licencas médicas.

A dieta desequilibrada, somando-se a inatividade fisica,
ao tabagismo, a hipertensdo arterial sistémica, a obesidade e
a hipercolesterolemia, sao considerados fatores de riscos im-
portantes para a morbimortalidade relacionada as DCNT, con-
tribuindo com o surgimento da Sindrome Metabdlica (SM).*

SM € um transtorno complexo, representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente re-
lacionados a deposicao central de gordura e a resisténcia a
insulina. Sua prevaléncia varia com a idade, o sexo, a etnia e
a definicao utilizada: nas diferentes populagdes no mundo, ha
uma varia¢ao da prevaléncia de 10,7% a 40,5% e na populagao
brasileira de 15,5% a 48,3%.*> E segundo Grundy e colabo-
radores®, a SM esta crescendo em muitos paises por volta de
20% e 30% da populagao adulta, podendo apresentar uma
prevaléncia mais alta para uma dada populacao ou segmento.

No segmento especifico dos policiais, algumas caracteristi-
cas ocupacionais — extensas jornadas de trabalho, problemas
ergonomicos, periodos de intenso estresse, e dificuldades de
seguimento ao planejamento alimentar satisfatorio e a pratica
regular de exercicios fisicos — sao fatores implicados direta-
mente na patogénese da SM - influenciando negativamente
a saude desses sujeitos.”® Uma vez que a carreira do policial
exige um estado de saude suficientemente bom, de modo
que suas missoes e funcoes sejam bem cumpridas.” Como
resultado, este profissional demanda atividades assistenciais
peculiares aos seus riscos ocupacionais € 0 acompanhamento
de seu estado de saude.""'2

Dentre as poucas pesquisas nesta categoria, destacam-se
estudos®!013141516 entre policiais de ambos os sexos, que en-
contraram resultados variados para a prevaléncia da SM nesta
categoria, 16,5 a 46,4%.

Neste contexto, € primordial que cada categoria profissional
esteja em vigilancia aos aspectos vulneraveis do individuo para
a promocao de acoes de saude mais eficazes. A fim de garantir
as duas dimensoes do policial que se interagem e definem sua
qualidade de vida: o estilo de vida e o trabalho, na organizagao
e no ambiente.”

Em particular, os policiais militares, com suas condi¢oes de
trabalho complexas mediante a crescente violéncia e crimina-
lidade que lhes impoem situacoes de riscos, e a pouca visibi-
lidade e compreensao social, constatada pela baixa producao
cientifica no entendimento das implicacGes entre seu trabalho
e qualidade de vida. Desta forma, o presente estudo tem o
objetivo geral de estabelecer a prevaléncia da SM em policiais
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militares no Estado de Goias, e verificar se ha diferenca entre
policiais militares masculinos e femininas.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo, com desenho retrospectivo e trans-
versal, foi realizado por meio de um levantamento da avaliacao
do estado fisico de policiais militares, no banco de dados do
Centro de Saude, referente aos anos: 2009 a 2013. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Goias, sob o0 CAAE 12484913900005083.

Neste centro, os militares foram avaliados por uma equipe
multiprofissional (médico, nutricionista, psicologo, assistente
social, dentista e enfermeiro), por motivo de promogao ou
sob convocacao para avaliacdo de sua saude. Neste momento
foram submetidos a avaliacdo nutricional; socio-economica;
psicologica; odontologica e médica. E os arquivos derivados
destas avaliacOes estavam organizados por area de forma in-
dependente e com variacoes do total de dados.

Os dados de 2009 a 2013, foram organizadas e transcritos
em um unico arquivo, atendendo aos critérios de exclusao:
individuos com auséncia de avalia¢bes por areas, dados dupli-
cados e triplicados, digitacoes equivocadas, dados mais antigos
dos individuos com mais de uma avaliacdo sem ser repetida,
militares maiores de 60 anos e gestantes (Figura 1).

Assim, totalizaram, 6303 militares para amostra, repre-
sentando 52,5% do efetivo geral da Instituicdo, que € de
aproximadamente 12000 policiais militares da ativa, sendo
94, 5% homens e 5,5% mulheres. Considerou-se que esta
amostra, com o valor de 50% para a prevaléncia populacional
da SM (valor adotado em fun¢do da variacao do numero de
prevaléncia), € representativa da populagao estudada a nivel
de confianca de 95% e margem de erro de um por cento e
poder de teste de 80%.

Para a realizacao deste estudo foram extraidos do banco
de dados as seguintes variaveis: idade, estado civil, patente
do policial, escolaridade, regiao de trabalho, teste de aptidao
para o teste fisico, indice de massa corporea (IMC) em Kilos
por metro quadrado (Kg/m?), circunferéncia abdominal (CA)
em centimetro (cm), glicose (GLI) em jejum em miligramas
por decilitro (mg/dL), policiais em uso de hipoglicemiantes,
treigricerideos (TGC), High Density Lipoproteins - cholesterol
(HDL)/ proteina de alta densidade, pressao arterial (PA) em
milimetros de mercurio (mmHg), policiais em uso de medi-
cacdo anti-hipertensiva, pratica de atividade fisica, policiais
fumantes, policiais em tratamento contra o fumo e alimentos
menos frequentes.

Para melhor quantificacao das regides de trabalho dos
policiais militares, as mesmas foram agrupadas em macrorre-
gioes, citam-se:



1. Abadia e Goias

2. Aguas Lindas de Goids, Santo Antonio do Descoberto
e Padre Sao Bernardo

3. Alexania, Anapolis, Goianapolis, Pirenopolis e Inhumas

4. Aparecida de Goiania, Trindade e Senador Canedo

5. Catalao e Pires do Rio

6. Ceres, Uruacu e Goianésia

7. Formosa, Planaltina de Goias e Alto Paraiso de Goias

8. Goiania, Cidade de Goias, Jussara, Aruana e Itaberai

9. Ipora, Sao Luis de Montes Belos, Aragarcas, Palmeiras
de Goias e Anicuns

10. Itumbiara, Morrinhos, Goiatuba e Caldas novas

11. Luziania, Cidade Ocidental, Valparaiso de Goias e
Novo Gama

12. Porangatu e S3o Miguel do Araguaia

13. Posse

14. Rio Verde

15. Quirinopolis, Indiara e Santa Helena

A seguir os policiais militares foram diagnosticados com
a SM, por meio do National Cholesterol Education Program
revisado (NCEP revisado)®. Assim, o individuo deve apresentar
trés ou mais fatores de risco, independentes: CA > 102 cm
para homens e > 88 cm para mulheres); GLI (GLI em jejum >
100 mg/dL ou individuos em tratamento com hipoglicemian-
te), TGC (> 150 ml/dL), HDL (< 40 mg/dL para homens e <
50 mg/dL para mulheres) e PA (PA Diastolica > 130 mmHg
pressao diastolica ou PA Sistolica > 85 pressao sistolica mmHg
ou individuos em tratamento com anti-hipertensivo). Logo,
foram identificadas e quantificadas as combinag¢oes dos com-
ponentes do diagnostico da SM e os parametros individuais.

Os dados foram tabulados utilizando o Excel Office 2007
e para a analise o SPSS 15,0. Os dados dicotomicos foram
analisados por meio de estatistica descritiva, expressos em
frequéncias absoluta e relativa. A comparagao entre os grupos
independentes foi realizada por meio do teste Qui-Qua

RESULTADOS

Dos 6303 policiais militares avaliados, 5955 policiais mili-
tares (94,5%) eram do sexo masculino e 352 (5,5%) do sexo
feminino, com média de idade de 39,41 £ 6,48 anos. A maioria
dos sujeitos estavam com idade acima dos 35 anos (76,8%),
casados (66,9%), graduados como Sargentos (38,5%) e com
ensino médio completo (41,0%). Houve predominio de policiais
advindos da regiao de trabalho 7 (34,7%), que se refere a cidade
de Goiania. Em relacao ao teste de aptidao fisica a maioria dos
policiais militares foram considerados aptos (90,6%) (Tabela 1).

Dentre os policiais militares avaliados, mais da metade
apresentaram IMC acima de 25 kg/m? (72,49%), estando a
maioria classificados como sobrepeso (49,4%). Em relacao
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aos habitos comportamentais estudados, percebe-se que 9,2%
eram fumantes, sendo que 2,6% estavam em tratamento para
parar de fumar. E quanto aos habitos alimentares, foi verificado
que entre os alimentos com menor frequéncia de consumo,
os graos integrais (63,9%) foram os mais citados (Tabela 1).

Nesta populagao estudada, as alteragGes mais frequentes
consideradas como fatores de risco ou componentes para a
SM foram a PA elevada (58,9%), o TG elevado (42,8%), o
HDL (30,3%), a CA (17,4%) e a GLI (17,4%).

Do total de policiais militares, 23,7% (n = 1495) foram
diagnosticados com SM, de acordo com o sexo, 23,9% sao
homens e 20,7% sao mulheres (p=0,172), utilizando o NCEP
revisado (Tabela 2). Quanto ao conjunto de componentes que
definem a SM, percebe-se que nao houve diferenca significa-
tiva (p = 0,000) entre homens e mulheres, e que a soma de
trés componente foi a mais frequente na definicao (homem
=16,4%; mulher = 13,8). Dos componentes independentes
foram encontrados maior frequéncia dos valores alterados para
PA, TGC e CA nos policiais militares masculinos, enquanto
nas femininas, HDL, PA e CA.

Na Tabela 3, os policias militares estao distribuidos de
acordo com a presenca da SM e as variaveis estudadas. Dos
quais, estao em maior numero naqueles: com o intervalo de
idade entre 50 e 55 anos (36,9%), sendo que os indices au-
mentam a partir de 35 anos, diminuindo aos 55 anos; viuvos
(46,7%) e casados (34,3%); Sargentos (37,4%), Cabos (35,4%)
e Capitaes (32,1%); com grau de ensino médio incompleto
(45,9%) e fundamental (44,1%); fumantes (26,3%) e advindos
das regioes de trabalhos, 2 (47,6%) e 14 (39,6%).

Quanto a atividade fisica, percebeu-se que quanto menor
a pratica de atividade fisica maior os percentuais para a SM:
sedentario (27,9%), menor ou igual a 3 vezes por semana
(22,5%), e maior ou igual a 4 vezes por semana (19,3%).
E ao serem questionados quanto aos alimentos que menos
consomem, 26,9% dos policiais militares com SM, referiram
consumir menos frutas por semana.

DISCUSSAO

O conhecimento da SM e suas relagdoes com outras varia-
veis na populacao em geral, e em classes de trabalhadores ainda
€ escasso, principalmente em policiais, embora sua importancia
seja fundamental para a compreensao do risco no possivel de-
senvolvimento da SM e patologias cardiovasculares.'>'8 A sua
prevaléncia, nas diferentes populagdes, € muito dependente da
metodologia empregada na sua definicao e das caracteristicas
demograficas, comportamentais e biofisiologicas', dificultado
a comparacao entre estudos.

A prevaléncia da SM entre os policiais militares de Goias,
23,7%, foi menor em relacdo a populagao geral, utilizando o



critério NCEP, nos estudos com sujeitos de ambos sexos.>?0?!
Oliveira, Souza e Lima?° ao pesquisarem a prevaléncia da SM
em uma populagao com 25 anos ou mais de uma area rural
do semi-arido baiano, encontraram 30% dos sujeitos com
SM. Salaroli e colaboradores5 ao estudarem a SM em uma
populagao geral, 1.663 individuos de Vitoria - ES (25 a 64
anos), obtiveram uma prevaléncia de 29,8%, sem diferenca
entre sexos. Marquezine e colaboradores?’ ao pesquisarem
sobre os determinantes da SM em uma populagao urbana do
Brasil em 1.507 residentes, com 25 a 64 anos, da area urbana
de Vitoria — ES, encontraram 25,53% de individuos com SM,
sem diferenca entre sexos.

De forma contraria, os percentuais para a SM neste estudo,
foram maiores em relacao aos estudos com a populacao geral,
Freitas e colaboradores*? e Gonzaga?*, mesmo utilizando o
critério do International Diabetes Federation (IDF).

Freitas e colaboradores?? ao realizar uma exploragao mul-
tidimensional dos componentes da SM em 579 habitantes de
duas areas rurais do Brasil identificaram 19,54% de sujeitos
com SM. Gonzaga?? (2006) ao estudar os 186 funcionarios de
22 a 61 anos, sendo a maior parte mulheres (155 — 83,3%)
do que homens (31 — 16,6%), do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU — UFSC) Funcio-
narios do HU — UFSC, obtiveram uma prevaléncia de 21,5%.

A adocao do critério da IDF tende a superestimar a prevaléncia
da SM por valorizar, principalmente, a obesidade abdominal®*
como parametro de diagnostico, compreendendo de valores
de referéncia reduzidos para cintura abdominal comparados ao
NCEP. Fato que nao ocorreu ao comparar os resultados obtidos
do IDF com os encontrados na presente pesquisa, evidenciando
a possibilidade de outros fatores estarem envolvidos, por esperar
menores taxas para policiais, devido a necessidade de uma melhor
saude para o desempenho fisico de suas atividades.

Por outro lado, Haab, Benvegnu e Fischer** evidénciaram
em seus resultados uma maior prevaléncia ao utilizar o IDE
Este estudo, cuja amostra foi constituida de 173 sujeitos de
uma area rural de Santa Rosa, sendo 82 homens (47,4%) e
91 mulheres (52,6%), com 20 a 49 anos, encontraram valores
diferentes para a SM, por adotarem dois critérios de diagnosti-
co: pelo NCEP, 15,6%, e segundo a IDF, de 20,8%.

Da mesma forma, encontram-se resultados variados em
estudos no segmento de policiais de ambos 0s sexos® 013141516,
16,5 a 46,4%.

Assim, ao comparar os resultados aqui encontrados, 23,7%,
com os obtidos pelos estudos de Janczura e colaboradores'®,
46,4%, e Agobian e colaboradores?, 35,0%, percebe-se valores
inferiores para os policiais militares estudados, e superiores aos
encontrados por Leite e Anchieta®, 16,5%. Nestes estudos,
por se tratarem de sujeitos semelhantes quanto a atividade
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desempenhada, o critério de diagndstico parece justificar a
superioridade da prevaléncia da SM. Entretanto, nao necessa-
riamente corresponde a um maior efeito preditivo de compli-
cacoOes cardiovasculares?®, e ainda, a equivaléncia de padroes
antropomeétricos proposta para populacgoes distintas, vem sendo
indicada como possivel fator causador de viés nestas analises.>

Janczura e colaboradores'é, ao investigarem a correlacao
da SM e seus componentes, bem como seus fatores de risco
para DCYV, e sua relacdo com stress, placa na artéria coronaria
e fungao pulmonar em 235 policiais ativos (216 homens, 19
mulheres) da regiao sul da Polonia, encontraram 46,4% de
SM. Grupo caracterizado com idade entre 27 e 58 anos (mé-
dia de idade: 41,0 £ 6,26 anos), sendo a maioria classificado
com IMC acima de 25 kg/m? (86,8%). Dos seus resultados,
uma alta incidéncia de fatores de risco para DCV foi esta-
belecido, especialmente a obesidade, que afetou 43,8% dos
sujeitos, enquanto no grupo com SM, 46,0%. Outro fator que
chama atencao € alto percentual de fumantes, 33,62%. Estes
resultados, mesmo o com utilizagao de pontos de cortes mais
criteriosos, demonstram que a populacao estudada possui
maiores percentuais de fatores de riscos para a SM, podendo
justificar a alta taxa.

O estudo de Agobian e colaboradores”® (2006) também
obtiveram uma maior taxa, 35,0%, ao estudarem a frequéncia
de SM em 60 policiais da Brigada de Seguranga Urbana da Forca
Armada Policial do Estado Lara/Venezuela. Policiais apresentan-
do a maioria com idade entre 25 e 29 anos (46,6%), sedentarios
(58,3%), fumantes (16,7%) e com habito alcoolico (56,7%).

Por outro lado, a menor prevaléncia foi encontrada no
estudo de Leite e Anchieta® que identificou a presenca da
SM em 16,5% dos 1927 policias civis do Distrito Federal/
Brasil. Do qual, observou-se que quanto maior o tempo de
servico, maior a frequéncia de sobrepeso, da obesidade e da
SM. Quando observado por faixa etaria, entre os portadores
de SM, 87,8% dos policiais tinham mais de 40 anos e 25% do
contingente de servidores com mais de dez anos de carreira
policial com SM. No entanto, seus resultados de acordo com
o tempo de servigo foi um fator limitante para a comparacao
das caracteristicas dos sujeitos entre os estudos.

Da mesma forma, menores percentuais foram encontrados
para a prevaléncia no trabalho de Sassen e colaboradores'*
com pontos e cortes de acordo com o NCEP. Ao explora-
rem a importancia da atividade fisica, relativa a duragao, a
intensidade média e o volume, em relacdo aos fatores de
riscos DCV associado as SM em 1298 policiais de Ultrecht /
Holanda (67,3% homens e 32,7% mulheres), com idade entre
18 e 62 anos (Média de 44,8 anos), obtiveram prevaléncia
para a SM de 18,6%, sendo 22,5% nos homens e 10,6% em
mulheres. Outra conclusao deste estudo mostra a pratica de



atividade fisica inversamente associada com a aglomeracao
de anormalidades metabdlicas. Em matéria de ganho, quanto
maior a intensidade, maior € o efeito da atividade fisica sobre
os fatores de risco para DCV, devendo preferivelmente optar
pelo exercicio de maior intensidade para alcancar um efeito
protetor sobre a SM.

Martinez e colaboradores'® encontraram um dos maiores
percentuais (37,6%) para a prevaléncia da SM em uma amostra
de populacao militar do México. Este resultado pode ser expli-
cado pela metodologia aplicada ao diagnostico da SM, a qual
utilizou o NCEP, mas com substituicao da circunferéncia da
cintura 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres) pelo
IMC (> 25 kg/m2). Desta forma, este estudo esta proximo
aos valores encontrados por Janczura e colaboradores'® que
utilizou o IDF, critérios mais rigorosos ao avaliar a gordura
abdominal. E ainda pela populacao de estudo, caracterizada
pela maioria de policiais masculinos (99,3%), com idade acima
dos 39 anos (89%) e apresentando IMC > 25 kg/m? (60%).

E por fim, Hartley e colaboradores15 que utilizando o
mesmo critério de diagnostico do presente estudo (NCEP
revisado) encontraram valores proximos, mas superiores para
prevaléncia da SM, 26,1%, ao examinarem a associagao entre a
SM e a espessura média-intimal da cardtida entre 410 policiais
de Bufalo-Nova York. A amostra foi composta por policiais
na maioria com idade entre 40 a 49 anos (49,9%), casados
(72,7%) e graduados como soldados (police officer) (71,6%).
Em 16,7% dos policiais esta presente o habito de fumar e
42,7% foram classificados como sobrepesos, sendo 82% com
IMC acima de 25 kg/m? do peso corporal.

E necessario evidenciar, os estudos de Braga Filho e
D'Oliveira Junior?” e de Oliveira?®, que ao pesquisarem a
prevaléncia da SM em policiais militares masculinos, respec-
tivamente, 38,5% dos sujeitos do Estado da Bahia (NCEP
revisado), e 24,6% dos individuos do Parana (NCEP). Sao
estudos impares, uma vez que, nao ha na literatura pesquisada
artigos referenciando policiais militares de ambos os sexos. No
entanto, nao podem ser comparados com os resultados para
os PMs de Goias em fun¢ao das amostras serem somente do
sexo masculino.

Os resultados encontrados por género para a prevaléncia
da SM entre os sujeitos estudados, determinou maiores per-
centuais para os policiais militares masculinos (23,9%) do que
os femininos (20,7%) (p = 0,172).

Estes resultados foram inversos quando comparados aos
valores de individuos da comunidade geral. Dos quais, a SM
aparece maior para as mulheres: Freitas e colaboradores??
(masculino = 10,20%, Feminino = 28,46%), Gonzaga?* (mas-
culino = 19,3%, Feminino = 21,9%), Oliveira, Souza e Lima20
(masculino = 18,6%, Feminino = 38,4%) e Haab, Benvegnu e
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Fischer?* (NCEP: masculino = 8,5%), Feminino = 22%; IDF:
masculino = 15,9%, Feminino = 25,3%).

Resultado foram semelhantes ao comparar com estudos em
seus pares, policiais, ou seja, maiores valores para os homens:
Janczura e colaboradores 16 (masculino = 48,6%, Feminino =
21,1%), Hartley e colaboradores' (masculino = 32,6%, Femini-
no = 8,5%) e Sassen e colaboradores 14 (masculino = 22,5%,
Feminino = 10,6%). Excecdo para somente um tnico estudo8
com policiais civis (masculino = 15,8%, Feminino = 18,6%).

Oliveira, Souza e Lima?° e Haab, Benvegnu e Fischer?* su-
gerem que a justificativa para a maior prevaléncia das mulheres
da comunidade em geral em relacdo ao homem, seria pela
redugao de HDL e maior indice de obesidade abdominal. Ape-
sar das policiais militares femininas apresentares percentuais
menores para a SM, em relagao ao homem, seus componentes
individuais se comportaram de forma semelhante para os mais
frequentes a este estudo, HDL e CA.

Por outro lado, Hartley e colaboradores" apresentaram
como principais contribuintes para a menor prevaléncia da
SM nas policiais femininas: menores postos de graduacao
que ocupam, menor indice de IMC em todas as classificagoes,
menores percentuais de fumantes e menor nimero de com-
ponentes para a SM. Entretanto, referem que a progressao da
aterosclerose € mais intensa na mulher do que no homem,
principalmente em funcao do Stress.

Ressalta-se que o percentual de fumantes encontrados
neste estudo foi 0 menor indice, quando comparado a outros
eStUdOS.13'15'l6’27

Quanto aos componentes individuais da SM, a PA esta pre-
sente como o maior percentual, seguida do TGC. Resultados
proximos a Hartley e colaboradores,® que encontraram a PA
entre as mais prevalentes, em primeiro o HDL e em segundo
a PA. Por outro lado, Agobian e colaboradores® encontraram
o TGC e OA, dentre os mais encontrados, sendo 0 menos
frequente, a PA. Leite e Anchieta® citam a maior combinacao
entre o CC + HDL + TGC (36,7%).

No que se concernem aos parametros individuais da SM
em relagdo a populagao em geral, resultados semelhantes
foram encontrados por Salaroli e colaboradores®, hipertensao,
e deferentes por Pontes e Sousa?’, CA.

Quanto a idade dos militares com SM, observa-se maior
frequéncia naqueles acima dos 50 anos (90,8%), fato que
corrobora com outros estudos®”82°

Em relacdo a variagoes geograficas encontradas para
a prevaléncia da SM do policial militar, somente um
estudo'® dos aqui referenciados, faz mencao a este fator,
referindo ter encontrado resultados semelhantes ao ava-
liar a SM em militares no México. Logo, seria interessante
a realizacao de pesquisas que aprofundassem sobre este



tema, visando um planejamento estratégico para a melhor
saude do policial.

Além do mais, estas variacoes geograficas estao intima-
mente relacionadas a determinantes sociais, que por sua
vez podem ser firmemente correlacionados com a SM,
embora nao haja confirmagao quanto a sua real contribui-
¢do. Dados demograficos, habitos alimentares, pratica de
atividade fisica e habitos deletérios podem contribuir para
o desfecho da SM°.

Como fator limitante do estudo aponta-se o banco de da-
dos, pois somente fizeram parte do mesmo, aqueles individuos
a serem promovidos ou convocados, embora a amostra tenha
sido representativa da populacao.

O IDF, cujo ponto de corte para a CA, € o mais rigoroso
entre os demais critérios, pode apontar uma maior frequén-
cia para a SM. Desta forma este estudo apresentaria valores
maiores para a SM, se adotasse este critério, todavia, este foi
um dos fatores limitantes, uma vez que, € necessario identifi-
car os sujeitos pelas etnias, € o banco de dados utilizado ndo
constava esta informagao.

A prevaléncia da SM pode ser explicada também pelas
diferencas metodologicas e por variaveis de faixa etaria,
tempo de servigo na policia, ocupacao em postos mais altos,
fumo, variagoes geograficas, maior nivel de adversidade dos
componentes e maior média de componentes para a SM?,
dentre outros aspectos ja conhecidos. Entretanto mais estudos
devem ser realizados no policial e seus varios segmentos,
incluindo o bombeiro, para que sejam investigados os varios
aspectos inerentes a carreira deste profissional na determi-
nacao do estado de saude do ponto de vista da SM, bem
como elencar a existéncia de diferengas entre estes sujeitos
e a populacao em geral.

Nessa perspectiva, o diagnostico precoce da SM pode ofe-
recer ao policial o reconhecimento da necessidade de buscar
recursos primarios e ou secundarios no restabelecimento de
saude de modo individual, familiar e ou em grupo de trabalho,
por meio de programas de incentivo a pratica de atividade
fisica, de controle do excesso de peso, contra o tabagismo,
de controle do estresse entre outras agoes oferecidas pela
instituicao policial a que pertence. A¢oes estas que podem
reduzir o percentual de individuos acometidos com SM3° e
consequentemente uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSOES
A prevaléncia da sindrome metabdlica entre policiais
militares do Estado de Goias foi de 23,7%, havendo dife-

renga estatisticamente significante entre homens (23,9%) e
mulheres (20,7%).

SINDROME METABOLICA EM POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DE GOIAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos Policiais Militares do estado de Goias,
referente ao periodo de 2009 a 2013

POPULAGAO TOTAL (N = 6303)

VARIAVEIS
N %
CLASSE/ 21|25 49 0,78
IDADE 25|30 493 7,82
30|35 905 14,36
35--| 40 1560 24,75
40 --| 45 1765 28,00
45 --| 50 1291 20,48
50--| 55 225 3,57
55--| 60 15 0,24
ESTADO Solteiro 558 8,85
CiviL Casado 4217 66,90
Uniao estavel 121 1,92
Vituvo 11 0,17
Divorciado 206 3,27
NC 1190 18,88
PATENTE Soldado 2137 33,90
Cabo 1251 19,85
Sargento 2424 38,46
Tenente 140 2,22
Capitao 200 3,17
MAJ/TC/CEL 146 2,32
NR 5 0,08
ESCOLARIDADE  Fundamental 620 9,84
Médio
incompleto 278 4,41
Médio 2583 40,98
Superior
incompleto 243 3,86
Superior 1579 25,05
Pés - Graduagao 275 4,28
Especializacao 267 4,24
Mestrado 5 0,08
Doutorado 3 0,05
NC 730 11,58
REGIAO DE 1 82 1,30
TRABALHO 2 78 1,24
3 648 10,28
4 625 9,92
5 338 5,36
6 202 3,20
9 135 2,14
7 2189 34,73
8 230 3,65
10 445 7,06
11 448 7,11
12 82 1,30
13 472 7,49
14 74 1,17
15 44 0,70

16 211 3,35




SINDROME METABOLICA EM POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DE GOIAS

TESTE TAF Apto 5709 90,58 Nimero de component
Inapto 504 9,42 0 905 152 59 17,0
1 187 1 1
ImMc Magreza 13 0,21 2 1:5(15 Zej 92 Z:i
Normal 1721 27,30 3 976 164 48 138 0,000
Sobrepeso 3116 49,44 4 373 6.3 18 52
Obesidade 1 1180 18,72 5 24 12 6 17
Obesidade 2 229 3,63 CcA
Obesidade 3 44 0,70 Normal 4780 80,3 205 589 0,000
ATIVIDADE Sedentario 1903 30,19 Alterada 1175 19,7 143 41,1
FISICA < 3x por semana 3673 58,27 GLI
> 4x/semana 727 11,53 Normal 4896 82,2 336 96,6 0,000
FUMANTE 577 915 Alterada 1059 17,8 12 34
TGC
TRATAMENTO/ FUMANTE 15 0,24 Normal 3334 56,0 273 784 0,000
ALIMENTOS Carne Branca 471 7,47 Alterada 2621 44,0 75 21,6
MENOS Carne Vermelha 502 7,96 HDL
FREQUENTES Doce 3889 61,70 Normal 4192 704 197 56,6 0,000
Fruta 2435 38,63 Alterada 1763 29,6 151 43,4
Frutos do mar 3452 54,77 PA
Graos Integrais 3964 62,89 Normal 2405 40,4 210 60,3 0,000
Leite Derivado 1445 22,93 Alterada 3550 59,6 138 39,7
Massas 2127 33,75

Legenda: n: numero da amostra; % percentual respectivo, CA: circunferéncia

Ovos 1145 18,17 abdominal, GLI: glicose, TGC: triglicerideos, HDL: High Density Lipoprotein
Verduras 1355 21,50 (lipoproteina de alta densidade) e PA: Pressdo arterial.
CA Alterada 1317 20,89
D | i Tabela 3 - Ocorréncia de Sindrome Metabdlica em Policiais Militares
HDL Alterado 1910 30,30 Sem SM (n = 4808) Com SM (n = 1495)
GLICOSE Alterada 1 097 1 7’40 CLASSE IDADE i . [ fICQS%S ’ . I fICQS%S ’
. . Inf. up. nf. up.
Gllcemla 2100 mg/dL 955 1 511 5 2125 46 93,9 89,9 97:3 3 6,1 1,0 11.2
Em uso de 2530 431 87,4 82,0 92,9 62 12,6 54 19,7
hipoglicemiantes 249 3'95 3035 775 85,6 799 914 130 14,4 6,8 219
TRIGLICERI’DEO Alt 35 | 40 1241 79,6 72,9 86,2 319 20,4 11,8 29,1 0,194
erado 2696 42'77 40 | 45 1280 725 65,2 799 485 275 17,9 371
45 | 50 883 68,4 60,7 76,0 408 31,6 216 416
PA Alte rada 371 0 58’86 50 | 55 142 63,1 55,2 71,0 83 36,9 26,5 473
PAS = 130 mmHg 2975 47,20 55160 10 667 589 744 5 333 232 435
PAD > 85 mmHg 2484 39,41 ESTADO CIVIL
Em uso de anti- Solteiro 486 871 816 926 72 129 57 201
hipertensivos 1295 20,55 Casado 3165 751 67,9 822 1052 249 156 343
Unido estavel 93 76,9 69,9 83,8 28 231 14,1 32,2
Legenda: n: niimero da amostra; % percentual respectivo; MAJ: Major, TC: Tenente Vitwo 7 638 857 75 4 364 260 467 0000
Coronel, CEL: Coronel, NR: Néo respondeu, PA: Pressdo arterial, PAS: Pressdo Dhordiado 163 791 724 858 43 209 121 296
arterial sistdlica, PAD: Pressdo arterial diastélica, NC: NéGo consta, TAF: Teste de PATENTE
Soldado 1742 815 751 87,9 395 18,5 10,1 26,8

aptidao fisica, IMC: Indice de massa corporal, CA: circunferéncia abdominal, HDL:
High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade).

Cabo 926 74,0 66,8 81,2 325 26,0 16,5 354

Sargento 1751 72,2 64,9 79,6 673 27,8 18,1 37,4
Tenente 1 793 726 86,0 29 20,7 12,0 294 0,184

Capitao 154 77,0 70,1 83,9 46 23,0 13,9 32,1

MAJ/ TC/CEL 119 81,5 751 87,9 27 18,5 10,1 26,8
ESCOLARIDADE

Tabela 2 - Distribuicao dos Policiais Militares do estado de Goias, por Fundamental 410 661 583 739 210 339 237 441

género, conforme a presenca da Sindrome Metabélica e seus componentes Médioinc. 179 644 565 723 99 356 253 459
independentes, dados referente ao periodo de 2009 a 2013. Medo 1009 739 667 811 674 261 166 355 0387

Superior 1335 84,5 78,6 90,5 244 15,5 7.7 23,2

Masculino Feminino Pés-Graduagdo 228 844 785 90,4 42 15,6 7.8 234

(n = 5955) (n = 348) P Superior inc. 200 82,3 76,0 88,6 43 17,7 95 259

NC 547 749 67,8 82,1 183 251 15,7 34,4

N % n % REGIAO DE TRABALHO
1 61 744 67,2 81,6 21 256 16,2 35,0
2 49 62,8 54,9 70,8 29 37,2 26,8 476
Sindrome metabdlica

3 499 77,0 701 83,9 149 23,0 13,9 32,0

Nao 4532 76,1 276 79,3 4 472 755 684 826 153 245 152 337

5 258 76,3 69,3 83,3 80 23,7 14,5 32,8

Sim 1423 23,9 72 20,7 0,172



6 153 75,7 68,7 82,8 49 243 15,0 33,5
9 110 81,5 751 87,9 25 18,5 10,2 26,9
7 1736 793 72,6 86,0 453 20,7 12,0 29,4 0,362
8 172 74,8 67,6 81,9 58 25,2 15,9 34,6
10 321 721 64,8 79,5 124 27,9 18,2 37,5
" 319 7.2 63,8 787 129 288 19,1 38,5
12 64 78,0 712 84,9 18 22,0 13,0 30,9
13 357 75,6 68,6 82,7 115 24,4 15,1 33,6
14 52 70,3 62,8 77,8 22 29,7 19,9 39,6
15 35 79,5 72,9 86,2 9 20,5 11,8 29,1
16 150 711 63,6 78,5 61 28,9 19,2 38,7
TESTE TAF
Apto 4486 78,6 718 853 1223 214 12,6 30,2
Inapto 322 54,2 46,0 62,4 272 45,8 35,1 56,5
IMC
Magreza " 84,6 787 90,5 2 15,4 76 23,1
Normal 1592 92,5 88,2 96,8 129 75 1.8 13,2
Sobrepeso 2516 80,7 743 87,2 600 19,3 10,8 21,7

Obesidade 1 602 51,0 42,8 59,2 578 49,0 38,2 59,7 0,000

Obesidade 2 74 32,3 24,6 40,0 155 67,7 57,6 s
Obesidade 3 13 29,5 22,0 37,0 31 70,5 60,6 80,3
ATIVIDADE FiSICA

Sedentario 1373 72,1 64,8 795 530 279 18,2 37,5
<3xporsemana 2848 775 70,7 84,4 825 22,5 13,5 31,4 0,078

2 4x/semana 587 80,7 74,3 87,2 140 19,3 10,8 277
FUMANTE 425 737 66,4 80,9 152 26,3 16,9 358 0,152
TRATAMENTO/FUMO " 733 66,1 80,6 4 26,7 17,2 36,2 0,005

ALIMENTOS MENOS FREQUENTES

Carne Branca 367 779 711 84,7 104 221 13,2 31,0 0,431
Carne Vermelha 399 79,5 72,8 86,1 103 20,5 1.8 29,2 0,021
Doce 2922 751 68,0 822 967 249 15,6 34,2 0,016

Fruta 1780 731 65,8 80,4 655 26,9 174 36,4 0,290

Frutos domar 2627 76,1 69,1 83,1 825 239 14,7 33,1 0,587
Gréos Integrais 2997 75,6 68,5 82,7 967 244 15,2 33,6 0,869
Leite Derivado 1101 76,2 69,2 83,2 344 238 14,6 33,0 0,891
Massas 1617 76,0 69,0 83,0 510 24,0 14,8 33,2 0,954

Ovos 848 741 66,9 81,3 297 259 16,5 354 0,620

Verduras 1010 74,5 67,4 81,7 345 255 16,1 34,8 0,246

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA:
CA Alterada 505 38,3 30,3 46,3 812 61,7 51,2 721 0,000
GLICOSE Alterada 395 36,0 28,1 43,9 702 64,0 53,7 74,3 0,000
Glicemia 2 100 mg/dL 327 34,2 26,4 42,0 628 65,8 55,6 76,0 0,000

Em uso de hipoglicemiantes 96 38,6 30,5 46,6 153 61,4 51,0 719 0,000
TGC Alterado 1427 52,9 44,7 61,1 1269 471 36,3 57,8 0,000
HDL Alterado 970 50,8 42,6 59,0 940 49,2 38,5 60,0 0,000
PA Alterada 2397 64,6 56,7 72,5 1313 354 251 45,7 0,000

PAS 2130mmHg 1923 64,6 56,8 72,5 1052 354 251 45,6 0,000
PAD = 85mmHg 1583 63,7 55,8 716 901 36,3 25,9 46,6 0,000
Em uso de anti-hipertensivo 752 58,1 50,0 66,2 543 41,9 31,3 52,5 0,006

Legenda: n: nimero da amostra; % percentual respectivo; MAJ: Major, TC: Tenente
Coronel, CEL: Coronel, NR: Ndo respondeu, PA: Pressdo arterial, PAS: Presséo
arterial sistdlica, PAD: Presséo arterial diastélica, NC: Nédo consta, TAF: Teste de
aptiddo fisica, IMC: Indice de massa corporal, CA: circunferéncia abdominal, HDL:
High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade)
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