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RESUMO

Problemas como as condigdes de trabalho estressantes, auséncia de préatica regular de atividades
fisicas, habitos nocivos como o tabagismo e o alcoolismo, podem levar a uma deterioracdo gradativa
da aptid&o fisica do bombeiro militar e assim o surgimento de doencas crénicas comuns na populagdo
em geral. Nesse sentido este estudo tem o intuito de avaliar a presenca de algumas das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Os dados foram coletados através da aplicacdo de um
questionario contendo informacdes socio-demograficas (género e idade), antropométricos (peso, altura
e circunferéncia abdominal), clinicas (indice de massa corporea e pressao arterial) e laboratoriais
(colesterol total e fracBes, glicemia de jejum, triglicerideos e creatinina sérica. No estudo foram
entrevistados 30 militares do corpo de bombeiros pertencentes ao Segundo Batalhdo de Bombeiros
Militar da Paraiba, sendo 96,66% do género masculino e 3,34% do género feminino. A idade variou de
21 a 55 anos, com media de 36,5 anos com desvio padrdo de 7,34. Observou-se que 67% dessa
populacdo ndo apresentaram diabetes, 27% estdo em estado de pré-diabetes e 6% ja sdo diabéticos.
Pode-se notar também que 6,67% sdo obesos em relacdo ao seu indice de massa corporal, 10% dos
bombeiros tem grau 3 de leséo renal. Em relacdo aos pardmetros cardiovasculares constatou-se que
43% séo hipertensos e que 23% apresentam algum tipo de dislipidemia. Portanto a partir desse estudo
foi possivel avaliar a presenca e a prevaléncia das principais DCNT encontradas na popula¢do em
geral.

Palavras chaves: Doencas cronicas ndo transmissiveis, Bombeiros militares, Diabetes,
Insuficiéncia renal cronica, Doencas coronarianas.

INTRODUCAO

Os bombeiros militares lidam com vérios riscos no seu campo de atuacdo desde a
exposicdo de virus a bactérias, e muitas situacGes de estresse. Além disso, alguns desses
profissionais apresentam niveis elevados de colesterol, glicemia, paramentos de funcéo renal
alterado, bem como quadro de obesidade, tendo assim uma relacdo direta com as doencas
cardiovasculares, metabolicas e renais. No entanto somente pequena parcela desse grupo
recebe divido tratamento, por esse motivo, os especialistas dizem que a profissdo de bombeiro
possui alta taxa de fatalidade (DIAS; SLOB, 2016).
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Problemas como as condicfes de trabalho estressantes, auséncia de pratica regular de
atividades fisicas, habitos nocivos como o tabagismo e o alcoolismo, podem levar a uma
deterioracdo gradativa da aptidao fisica do bombeiro militar e assim o surgimento de doencas

crénicas comuns na populacdo em geral (BOLDORI, 2001).

Segundo Malta e cols (2015) hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, algumas doencas
cardiacas e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) sdo as doencas mais comuns em adultos
(maiores de 18 anos) no Brasil, sendo que essas enfermidades entram do grupo das DCNT
que matam cerca de 36 milhdes de pessoas por ano no nosso pais.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a presenca de algumas das DCNT como a IRC, o
risco de infarto agudo no miocardio e a presenca de diabéticos ou pré-diabéticos dos
profissionais no 2° Batalhdo de Bombeiros Militar da Paraiba.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario contendo
informacBes sdcio-demograficas (género e idade), antropométricos (peso, altura), clinicas
(indice de massa corpérea e pressao arterial) e laboratoriais (colesterol total e fracGes,
glicemia, triglicerideos e creatinina sérica). Foram incluidos na pesquisa bombeiros militares
de ambos os sexos e sem limite de idade.

Foram considerados normais os valores de LDL-c < 130mg/dl e HDL-c > 40mg/dl
para homens e > 50 mg/dl para mulheres e triglicerideos > 150mg/dL em jejum e > 175mg/dL
sem jejum . Para o diagnostico de Diabetes mellitus, foram considerados os casos com valores
de glicose de jejum > 126mg/dl e com o diagnostico de pré-diabético com valores entre 100 e
125 mg/dl, bem como daqueles que ja estavam em tratamento da doenca. Os valores de
referéncia para a creatinina foi de 0,4-1,4mg/dL. Foi também determinado a Estimativa da
Taxa de Filtragdo Glomerular (eTFG) usando a metodologia MDRD (modificacdo da dieta em

doencas renais) simplificada.

O indice de Massa Corpérea (IMC), forma adotada pela Organizacdo Mundial da
Saude para determinar o peso recomendado para cada individuo, foi obtido ao dividir-se o
peso (kg) pela altura (cm) ao quadrado, sendo os valores de referéncia interpretados com base

na tabela 1
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Tabela 1 - Valores de referéncia para o IMC

IMC (kg/m?) Classificacao Obesidade (Grau)
Menor que 18,5 Abaixo do normal 0
Entre 18,5 e 24,9 Normal 1
Entre 25 e 29,9 Sobrepeso 2
Entre 30 e 39,9 Obesidade 3
Maior que 40 Obesidade 4

Fonte: ABESO, 2010
RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo foram entrevistados 30 militares do corpo de bombeiros, a grande maioria
era do género masculino, sendo 29 (96,66%), e apenas uma do género feminino (3,34%). A
idade variou de 21 a 55 anos, com media de 36,5 anos com desvio padrdo de 7,34. O primeiro
parametro avaliado foi a presenca de pacientes diabéticos e pré-diabéticos, onde levou-se em
consideracdo a glicose em jejum. O grafico 1 mostra que 67% (n=20) dessa popula¢do nao
apresenta diabetes e nem risco de desenvolvé-la, que 27% (n=8) esta em estado de pré-
diabetes, podendo entrar no quadro de diabetes caso ndo sejam mudados os habitos de vida e,

por fim, 6% (n=2) ja apresenta diagndstico confirmado de diabetes.

Gréfico 1 - Resultado dos bombeiros com diagnostico diabetes mellitus

M Diabéticos ™ Pré-Diabéticos Normal

67%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Esses resultados corroboram com o trabalho realizado por Dias e Slob (2016), feito no
municipio do Vale do Paraiba, tendo também 6% do corpo de bombeiros apresentando
diabéticos numa populacéo de 65 individuos. E notavel ressaltar a presenca de individuos pré-

diabéticos (27%), pois segundo a Sociedade Brasileira

. H 0
de Diabetes (SBD) aproximadamente 25% dessas (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conbracis

pessoas se tornardo diabéticas nos proximos 3 a 5 anos e a ndo progressao vai depender
principalmente da capacidade de cada um de mudar seus habitos (SBD, 2017).

Como ja se vem discutindo amplamente, diabetes € um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo de insulina, acdo da
insulina ou ambos. A hiperglicemia crénica do diabetes esta associada a danos em longo
prazo, disfuncdo e falha de diferentes drgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e
vasos sanguineos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

O segundo parametro avaliado foi a presenca e o grau de obesidade nessa populacdo
através da avaliagdo do IMC. A tabela 2 mostra que apenas 6,67% (n=2) apresentam
obesidade, e assim segundo Souza e cols (2003), essa pequena parcela de bombeiros pode
desenvolver doencas mais graves como dislipidemia, diabetes e hipertensdo arterial,
favorecendo a ocorréncia de eventos cardiovasculares, sendo esta a principal causa de morte

no pais.

Tabela 2 - Resultado do grau de obesidade dos bombeiros

IMC (kg/m°) Classificacéo Obesidade (Grau)  Numero de Percentagem
pacientes

Menor que 18,5  Abaixo do normal 0 0 0%

Entre 18,5 e Normal 1 11 36,66%
24,9

Entre 25 e 29,9 Sobrepeso 2 17 56,67%

Entre 30 e 39,9 Obesidade 3 2 6,67%
Maior que 40 Obesidade 4 0 0%

TOTAL e e 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Em seguida foi avaliada a funcdo renal dos bombeiros militares através da avaliacdo
dos niveis de creatinina sérica que demonstrou que todos os pacientes estdo entre os valores
normais descritos na metodologia tendo seu valor médio de 0,82 mg/dl com desvio padréo de
0,161516. Porém foi calculada também a estimativa da taxa de filtragdo glomerular que
segundo alguns autores fornecem uma avaliagdo mais minuciosa da funcdo renal
(KIRSZTAJN, 2007).
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O uso da equagéo que faz uma estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (eTFG) —
(MDRD) tém obtidos resultados tdo bons ou até melhores do que a medida da creatinina
sérica e com isso ha inegaveis vantagens no seu uso, porém deve-se estar atento sobre o seu
uso correto pois so € valida para pacientes de 18 até 70 anos. Segundo Sodré e Oliveira (2014)
existem trés equacOes para calcular a taxa de filtragdo glomerular:

1. Cockcroft-Gault: Depuracdo de creatinina = [(140 - idade) x peso] / creatinina sérica X

72 (x 0,85 para mulheres);

2. MDRD (férmula completa): eTFG = 170 x creatinina sérica®®* x idade®*’® x BUN'

0,170 0,318

x albumina sérica x 0,762 (se mulher) x 1,18 (se afro-americano);
3. MDRD (formula simplificada): eTFG = 186 x creatinina sérica™*** x idade®*® x

0,742 (se mulher) x 1,212 (se afro-americano).

A estimativa da filtracdo glomerular detecta doenca renal em seus estagios iniciais
com mais precisao que a dosagem de creatinina isolada. Como o célculo funciona melhor para
avaliar funcdo renal reduzida, a National Kidney Foundation dos EUA e a Sociedade
Brasileira de Nefrologia, sugerem que sejam relatados apenas resultados abaixo de 60 mL/min

(valores normais: 90 a 120 mL/min).

Tabela 3 - Resultado da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG)

Grau de Lesdo Discricao eTFG* NuUmero de Percentagem
Renal (ml/min) pacientes (%)
1 Normal ou leséo Maior que 90 11 36,67%
renal minima

com TFG normal
2 Pequena 60 - 89 16 53,33%
diminuicédo da
TFG
3 Diminuicdo 30-59 3 10,00%
moderada da
TFG
4 Diminuigdo grave 15-29 0 0%
da TFG
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5 Insuficiéncia Menor que 15 0 0%
renal
TOTAL e e 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

De acordo com os dados da tabela 3, verificou-se que 11 (36,67%) pacientes ndo
apresentaram doenca renal crdnica, mas podem estar no grupo que inclui hipertensos,
diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores de Doenca Renal Crénica (DRC) e
por isso podem adquirir alguma patologia renal. Enquanto 16 (53,33%) pacientes ja estdo nas
fases iniciais da DRC e j& merecem uma atencdo especial. Também foi constatado que 3
(10,00%) pacientes ja apresentavam uma diminuicdo moderada da TFG e ja apresentam o
inicio da perda da funcéo renal (ROMAO JUNIOR, 2004).

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é a perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcBes renais. Por ser lenta e progressiva, esta perda resulta em processos adaptativos que,
até um certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenca. Até que tenham perdido
cerca de 50% de sua funcdo renal, os pacientes permanecem quase sem sintomas. A partir dai,
podem aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam muito. Assim, anemia leve,
pressao alta, edema dos olhos e pés, mudanca nos habitos de urinar (levantar diversas vezes a
noite para urinar) e do aspecto da urina (urina muito clara, sangue na urina, etc.). Deste ponto
até gue os rins estejam funcionando somente 10 a 15% da funcdo renal normal, geralmente,
pode-se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcéo renal se reduz abaixo
desses valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de tratamento da insuficiéncia

renal: dialise (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal (SBN, 2018).

A IRC é uma sindrome metabdlica que ocorre devido a perda progressiva da
capacidade e excretéria renal. Em individuos normais a filtracdo glomerular é de ordem de
110 a 120 ml/min, ja em pacientes com IRC, nos casos mais avangados, pode chegar em até
10-5ml/min. A consequéncia bioquimica disso é retencdo de metabdlitos tdxicos vindo do
metabolismo das proteinas. Que podem ser avaliados indiretamente através da estimativa de
filtracdo glomerular (SODRE; OLIVEIRA, 2014).
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Tabela 4 - Risco de infarto do miocéardio segundo indice de Castelli Il (adaptado)

RAZAO LDL/HDL RISCO DE NUMERO DE PERCENTAGEM
INFARTO DO PACIENTES DE PACIENTES
MIOCARDIO
Inferior a 2 Baixissimo 23 76,66%
Entre2e 3,5 Baixo 6 20,00%
Entre 3,6 e5 Moderado 1 3,34%
Maior que 5 Alto 0 0%
TOTAL - 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Gréfico 2 - Resultado da prevaléncia de bombeiras hipertensos

W Hipertensos ® Nao-Hipertensos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O préximo parametro avaliado na populacdo dos bombeiros foi a presenca de doencas
cardiovasculares e o risco de infarto agudo no miocardio, a tabela 4 mostra que 76,66%
(n=23) praticamente ndo apresenta risco, que 20,00% (n=6) tem risco baixo e apenas 3,34%
(n=1) tem risco de infarto agudo no miocérdio. Foi avaliada também a presenga de
hipertensdo  dessa populacdo especifica onde
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observou-se que 43% (n=13) dos bombeiros apresentam pressao arterial sistémica maior que
120/80 mmHg e se considera que apresentam algum risco cardiovascular.

Gréafico 3 - Resultado da prevaléncia de bombeiros com triglicerideos elevados
associado com baixo nivel do HDL-colesterol

M Triglicerideo alto + HDL-c baixo ™ Triglicerideo normal + HDL-c normal

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Como apresentado no estudo de Pozzan et al., 2004, valores aumentados sé de
triglicerideos ndo sdo alerta maior para risco de doencas coronarianas, porém esta elevacédo
associada a niveis baixos de HDL-c sdo preocupantes. Nesse sentido o grafico 3 mostra que
23% (n=7) do bombeiros obtiveram o resultado assim descrito acima e por isso podem ter
problemas cardiovasculares.

A complexa relacdo entre os niveis de triglicerideos e o desenvolvimento de doenca
coronariana tem sido dificil de ser desvendada. A indagacdo basica colocada atualmente é se
os triglicerideos sdo a causa direta da aterosclerose, ou se sdo apenas marcadores de outras
condic@es de risco. Observacgdes clinicas demonstraram que a combinacgdo de niveis elevados
de triglicerideos e reduzidos de HDL-c era um padrao frequente em pacientes com infarto do
miocéardio ou familias com historia importante da doenca. Por outro lado, alguns individuos
com niveis bastante elevados de triglicerideos, como na hipertrigliceridemia (HTG) familiar,
cursavam sem qualquer evidéncia de doenca cardiovascular. Diversos estudos observacionais
demonstraram uma associagdo positiva entre a hipertrigliceridemia e a mortalidade
coronariana (POZZAN et al., 2004).

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica de origem multifatorial que ocorre
em resposta a agressdao endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio e (83) 3322.3222
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grande calibre. A formacdo da placa aterosclerdtica inicia-se com a agressdo ao endotélio
vascular devido a diversos fatores de risco como elevacdo de lipoproteinas aterogénicas
(LDL, IDL, VLDL, remanescentes de quilomicrons), hipertenséo arterial ou tabagismo. Como
consequéncia, a disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as lipoproteinas
plasméticas favorecendo a retencdo das mesmas no espaco subendotelial. O depdsito de
lipoproteinas na parede arterial, processo-chave no inicio da aterogénese, ocorre de maneira
proporcional a concentracdo dessas lipoproteinas no plasma (SPOSITO et al., 2007).

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
morte, desde jovens adultos até idosos. O conhecimento sobre a historia natural das
cardiopatias através dos anos proporcionou aos profissionais conhecimentos sobre
caracteristicas peculiares da doenca como manifestacdes clinicas, riscos cardiovasculares,
populacdo predisposta e fatores de risco (GUIMARAES, 2002).

CONCLUSAO

Portanto a partir desse estudo foi possivel avaliar a presenca e a prevaléncia das
principais doencas cronicas ndo transmissiveis encontradas na populagdo em geral. Com essa
pesquisa foi possivel determinar a presenca de diabéticos e pré-diabéticos, a prevaléncia de
obesos, 0 grau de doenca renal e o risco de infarto agudo no miocardio, como também a

presenca de hipertensos que podem desenvolver doencas cardiovasculares.
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