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ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR NOS POLICIAIS MILITARES DO

& ESTADO DE PERNAMBUCO PERTENCENTES AO BATALHAO DE CHOQUE.
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INTRODUGCAO
Tabela 2: Caracteristicas Antropometrica da amostra
estudada de acordo com o genero
Embora a pratica de exercicios seja recomendada como atenuante para os Variaveis Masculino Feminino P
fatores de risco cardiovasculares, modificaveis como: dislipidemia, obesidade, Peso (Kg) 87,7 £ 10,5 67,3+ 10,6 0,000
intolerancia a glicose, sedentarismo, hipertensdo. (DUARTE, 2003), a pratica Estatura (m) 1,79 £0,5 1,69 £ 0,5 0,000
desorientada, realizada sem uma adequacao e controle da intensidade, muitas IMC (kg/m~) 27,2%3 23.2% 2,5 0.000
vezes excedendo a condicdo fisica do participante, facilitara os riscos de e ton) 828 Hi.8 LSBT 2 B o0e
eventos cardiovasculares, (MENDONCA, 2004). S o) 161.,6.£5,1 Lt
. . . . . RCQ 0,87 + 0,05 0,71 + 0,04 0,000
Diante do exposto, fica claro a necessidade de estratificar o risco
cardiovascular de sujeitos submetidos a tais programas de exercicio fisico. IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia da
: - ar d ‘cio. f te d f diaria d cintura; CQ= circunferéncia do quadril; RCQ= relacao
tendo em vista que a pratica regular de exerciclo, faz parte da rotina diaria de cintura/quadril: Kg= quilograma: m= metros: kg/m?2=
todo militar. O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de risco quilogramas/metro quadrado; cm= centimetros; p= nivel
cardiovascular de policiais militares do batalhdo de choque do estado de PE. cle Signilesmnee.
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A amostra foi composta por 45 individuos. A coleta de dados foi realizada por . 80 -~
meio da afericdo de medidas antropomeétricas e informacoes sobre os fatores % 50 -
de risco cardiovascular, sinais e/ou sintomas e historico de doenca = 40 -
cardiovascular. Em posse dos dados os individuos foram estratificados, S
seguindo as recomendacoes do ACSM (2011), em: Baixo, moderado e alto o =0 13 3% 15 5oz
. ~ . . . oOn ’ ’
risco. A tabulacao de dados foi realizada no programa Excel 2010.Em seguida, = 20 -
os dados foram exportados para o SPSS for Windows (Statistical Package for 2o 10 -
Social Sciences, version 20.0, Chicago, IL, USA). o -
O I T
Baixo Moderado Alto
RESULTADOS Risco Cardiovascular
DISCUSSAO
Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas dos
Policiais Militares do Batalhao de Choque- da PMPE Ao realizar a estratificacao de risco, constatou-se que 15,5% da amostra
——— - foram classifi no gr Ito ri t tornam ain
Variaveis Valor relativo Valor Absoluto(%) Oa. classificadas no grupo de alto SC(,)’ .es es dados se torna Oa da
mais preocupante, se tratando de um publico, onde cerca de 50% dos
n 45 individuos ndo recebem orientagédo durante o exercicio fisico (EF), além
Sexo 35M/ 10 E 77.8% /22 2% de nao terem realizado o teste ergomeétrico (TE), antes de iniciarem um
rograma de EF. No estudo de Cruz et al. (2011), realizado com um
Idade (anos) 33.4 + 7,1 Prog , (2011) com
publico em geral, tambem houve um grande numero de Iindividuos
Patente classificados com um alto risco (24%), semelhantemente a grande maioria
Soldado 33 73.3% nao realizou o TE, em ambos estudos os individuos nao tomaram os
% cuidados recomendados, porem na amostra de Cruz et al. (2011), todos
Cabo 4 38,9% . . N o e .
recebiam orientacdoes, podendo contribuir para minimizar os riscos de
O . ’ . . . .
Sargento S 11,1% disturbio cardiovascular. Ao analisar os estudos de Calamita (2010)
Oficiais 3 6,7% também realizado com policiais militares, foi notorio o elevado indice de

praticantes de EF, porem esta falta de orientacao pode fazer com que nao
pratiguem de acordo com as recomendacoes para se efetivar beneficios
ao sistema cardiovascular, podendo também superestimar o esforco como
foi relato que 8,9% se exercitavam de forma intensas, expondo-se a um
risco maior evento subito durante o exercicio fisico.

PMPE= Policial Militar de Pernambuco; n= numero total
da amostra; M= masculino; F= feminino

Tabela 3: Prevalencia de fatores de risco, historico de CONSIDERAGOES FINAIS

doencas e sinal/sintomas para eventoscardiovasculares

Variaveis Valor relativo Valor absoluto(%) p Observou-se que na populacao militar estudada, a amostra
Tabagismo r 5 50, = apresentou um risco significativo para eventos cardiovasculares € o que
’ preocupa ainda mais e o fato da falta de orientacado para a pratica de
Hipertensao 9 20% ns exercicio fisico e de nao terem tomado as devidas precaucdes antes da
Colesterol 11 24.4% ns iniclacao, Embora a sua grande maioria sejam considerados ativos,
Triglicerideo 3 6 7% = _rnuitog praticam de forma _desorie_ntada, sem O devi_do control_e da
’ intensidade, aumentando assim os riscos de eventos subitos, a partir dos
Historico familiar 1 2,2% ns resultados deste estudo, sugere-se que os individuos praticantes de
Idade/género 3 6.7 % ns exercicio fisico sejam submetidos a uma triagem pré-participacao.
Obesidade 3 6,7% ns REFERENCIAS
Diabetes O 0% L AMERICAN, C.S.M. Manual de pesquisa das diretrizes do ACSM para testes de esforgo e
Doencas cardiacas sua prescricao editor sénior Jeffrey |. Roitman — 4.ed. — rio de janeiro,Guanabara Koogan,
Sim 01 2.2% ns 2011, 704 p.
CALAMITA Z.; SILVA FILHO C.R.; CAPPUTTI PF. Fatores de risco para doencas
Nao 44 97,8% ns cardiovasculares no Policial militar. Rev.Bras.Med.Trab., Sdo Paulo, v.8, N°1, p. 40-45, 2010.
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ns= nenhuma significancia.



