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Objetivo: verificar a relagdo entre a ingestdo de lipidios e o risco a satide com base
em diferentes indicadores antropométricos numa amostra de policiais militares de
Curitiba (Parand). Métodos: a pesquisa foi constituida por 121 policiais militares (96
homens e 25 mulheres), pertencentes ao Batalhdo de Patrulha Escolar Comunitaria,
atuantes na cidade de Curitiba. Para verificagdo da ingestdo dos lipidios (totais e
saturados) foi aplicado Questionario de Frequéncia Alimentar. Os dados
antropométricos foram obtidos por intermédio de medi¢des corporais, segundo o
protocolo ISAK. Finalmente, regresséo logistica binaria foi realizada para identificar o
risco de doengas coronarianas e os percentuais na ingestdo de lipidios. Resultados: o
indice de massa corporal (IMC) registrou que 67,8% dos policiais estavam com
excesso de peso. A relacdo cintura-estatura (RCEst) da amostra exibiu percentual
de 43% com risco cardiovascular. Além disso, 66,9% dos policiais militares retratou
consumo excessivo de lipidios totais, bem como 74,4% apresentou ingestdo
inadequada de lipidios saturados. Policiais militares com consumo de lipidios
superior a 30% e que possuiam aumento da RCEstapresentaram mais que o
dobro de chances de adquirir doenga cardiovascular (OR = 2,28; IC 95% = 1,02 -
5,09). Conclusdao: houve uma elevada prevaléncia de consumo inadequado de
lipidios bem como de risco a saide nos policiais estudados. Ha necessidade
de intervencdo por intermédio de politicas publicas que conscientizem os policiais
militares dos riscos associados ao consumo exagerado de lipidios.
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ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between lipid intake and health risk based on
different anthropometric indicators in a sample of military police officers from Curitiba
(Parana). Methods: The study consisted of 121 military police officers (96 men and 25
women), belonging to the Community School Patrol Battalion, working in the city of
Curitiba. To verify the intake of lipids (total and saturated), the Food Frequency
Questionnaire was applied. Anthropometric data were obtained by body measurements
according to the ISAK protocol. Finally, binary logistic regression was made between
coronary heart disease risk and lipid intake. Results: The body mass index (BMI)
indicated that 67.8% of the police were overweight. The waist-height ratio (WHtR) of the
sample showed a 43% percentage with cardiovascular risk. Also, 66.9% of military police
portrayed excessive consumption of total lipids, as well as 74.4% with inadequate
saturated lipid intake. Military police officers with lipid consumption greater than 30%
and who had increased WHtR were more than twice as likely to have a risk of
cardiovascular disease (OR = 2.28; 95% CI = 1.02 - 5.09). Conclusion: there was a high
prevalence of inadequate lipid consumption and health risk in the patients studied.
Public policies that make military police aware of the risks associated with excessive lipid
consumption are necessary.
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Introducio

As doengas cronicas ndo transmissiveis
assumiram o papel de maior causa de mortalidade em
2012, alcangcando 63% dos 6bitos ocorridos ao redor do
mundo, e 72% no Brasil, de acordo com dados de 2007.
Estima-se um déficit de U$ 4,18 bilhdes na economia
brasileira de 2006 a 2015 devido as doencgas
cardiovasculares, ocupando o primeiro lugar entre
6bitos com 29,7%1. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estruturou um plano de metas para enfrentar
este grupo de enfermidades?3.

A intervengdo por intermédio de consumo
adequado de nutrientes, a manutencdo de uma dieta
equilibrada e a pratica de exercicios fisicos é uma
combinacdo indicada para combater, ou ao menos
reduzir, os maleficios decorrentes das doencas crdénicas
ndo transmissiveis, responsaveis por 38 milhdes de
mortes anuais no globo, segundo dados da OMS em
20124,

A atividade policial se enquadra nos grupos de
risco em face de seu alto grau de morbimortalidade.
Dentre os trés grupos que atuam no sistema de
seguranca publica (guardas municipais, policiais civis e
policiais militares), os ultimos foram os que
registraram maior taxa de mortalidade, 6,44 vezes
maior que a Guarda Municipal e 1,72 vezes maior
quando comparados a Policiais Civis’.

0 Cdédigo da Policia Militar do Estado do Parana
(Lei Estadual n® 1.943/54) prevé como requisitos
para ingresso a plena capacidade fisica e mental, as
quais sdo aferidas por bateria de exames clinicos assim
como testes de suficiéncia fisica, medidas que
garante a incorporacdo de individuos que gozem
de condigdes fisicas adequadas!?®.

Para manter um bom desempenho na
carreirall, policiais militares sdo orientados a manter
habitos adequados, priorizando a ingestio de
alimentos saudaveis e um bom condicionamento
fisicol2. Ha relatos que com o passar dos anos de
trabalho muitos policiais alteram seus hdabitos
alimentares®. Essas mudangas contribuem para o
aparecimento de sobrepeso/obesidade e a dificuldade
de cumprir ag¢bes laborais as quais exigem esforco
fisico!3. As pesquisas envolvendo militares buscam
suporte em medidas antropométricas e diagnoéstico
nutricional para investigar indicativos de doencas
cronicas ndo transmissiveis8214-16,

Os componentes de ingestdo de lipidios e
indicadores antropométricos em policiais militares do
Estado do Parana ja foram alvos de pesquisa, todavia,
realizada no ano de 2009, portanto, ha 10 anos¢. Tal
investigacdo foi desenvolvida em municipio do interior
do Estado, enquanto o Plano de Ag¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022) assume como
base geografica as capitais brasileiras!’.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
verificar a relagdo entre a ingestdo de lipidios e o risco
a saude com base em diferentes indicadores
antropométricos de uma amostra de policiais militares
que prestam servicos em Curitiba, Parand, Brasil.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um artigo descritivo, transversal
de amostragem intencional. A amostra foi composta
inicialmente por 126 militares estaduais integrantes de
uma Unidade Especializada na cidade de Curitiba e
regido metropolitana em 2018. Foram adotados como
critérios de inclusdo ser voluntdrio, ser militar estadual
da ativa, estar lotado na Unidade, atuar na cidade de
Curitiba ou regido metropolitana, estar na faixa etaria
compreendida entre 22 e 55 anos de idade, estar em dia
com os exames clinicos, possuir liberagio médica, estar
pré-disposto a participar da aplicagdo dos testes,
(preenchimento do questiondrio e avaliagdes
antropométricas), bem como assinar o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Foram excluidos
da amostra os militares que ndo realizaram qualquer
um dos testes propostos, ou deixaram de responder ao
questionario ou se ausentaram em qualquer uma das
sessdbes ou sofreram algum tipo de lesdo ou
aparecimento de dor, desconforto ou outra causa que
impedisse a participagdo ou continuidade nos testes
propostos. A amostra final contou com 121 individuos,
portanto, uma perda de 3,6%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Tecnolégica Federal do Parana, sob
protocolo CAAE: 92636918.3.0000.5547, devidamente
registrado e aprovado junto a Plataforma Brasil. Todos
os procedimentos realizados estavam de acordo com a
Declaracgdo de Helsinki (tltima revisao de 2013).

Avaliagdo dos Indicadores Antropométricos

Para caracterizar o estado nutricional, foram
utilizadas as seguintes medidas antropométricas:
idade, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), relacdo cintura-quadril (RCQ), relacdo
cintura-estatura (RCEst). O percentual de gordura
corporal foi analisado mediante a apurag¢io das dobras
cutaneas (biceps, triceps, subescapular, suprailiaco),
primeiramente obtendo a densidade corporal com a
formula de Durnin e Womersley (1974)'8 e na
sequéncia aplicando a férmula de Siri (1961)°. Para
captura das medidas antropométricas foi utilizada a
técnica ISAK (International Society for the Advancement
of Kinanthropometry). Todas as medidas foram
realizadas por um tinico pesquisador.

Para afericdo do peso foi utilizada a balanca
antropométrica mecanica Filizola® (Industrias Filizola
S/A, modelo 31, Sdo Paulo-SP, Brasil), com capacidade
maxima de 150 kg. Para aferigao da altura foi utilizado
um antropdémetro de 2,00 m fixado a balanga, com
fracdo de 0,5 cm. A partir desses dados, o IMC do
individuo foi calculado por intermédio da seguinte

férmula: :;2, em que P = peso em quilogramas (kg), e A
=altura em metros (m)!8. Para o IMC, os pontos de corte
utilizados foram: magreza (< 18,5 kg/m?), normal ou
eutrofia (18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 - 29,9
kg/m?), obesidade de classe I (30,0 - 34,9 Kg/m?),
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obesidade de classe II (35,0 - 39,9 kg/m?), obesidade
de classe III (> 40 kg/m?)2021, Em relacao a CC foram
adotados os seguintes pontos de corte em fung¢io do
risco de doengas ligadas ao coragdo: mulheres acima
de 80 cm e homens acima de 94 ¢cm?2021, Para a RCQ a
classificagdo seguiu os seguintes critérios para
mulheres (baixo: inferior a 0,80; moderado: de 0,81 -
0,85; e alto: superior a 0,86) e homens (baixo: inferior
a 0,95; moderado: de 0,96 - 1,0; e alto: superior a
1,0)2021, Quanto a RCEst, foi padronizado como ponto
de corte o valor de 0,5, aplicavel a ambos os sexos,
portanto, valores iguais ou superiores a este
parametro indicaram risco aumentado de doengas
cardiovasculares?2,

Avaliagdo do Consumo Alimentar

Em relacdo aos indicadores alimentares, foram
avaliados os Lipidios Totais (LIP) e Acidos Graxos
Saturados (AGS). Para a avaliagdo da ingestdo dos
lipidios, foi utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) desenvolvido por Sichieri e Everhart
(1998)% 0 qual foi idealizado com base no Estudo
Nacional de Despesa Familiar e é constituido por uma
lista de alimentos em que sdo assinalados o produto, a
frequéncia e o quantitativo. Trata-se de uma
ferramenta de facil aplicacdo, habitualmente
aproveitada em pesquisas epidemioldgicas e de
diferentes popula¢des o que justifica seu uso para
policiais militares?!. Além disto, o método permite
descrever uma lista de alimentos comumente ingeridos
e sua quantidade em determinado periodo
temporal?>26, Ampla documentagio e uma diversidade
enorme de estudos apontam o QFA como o formato
mais pratico e com excelentes resultados para estudos
que relacionam a dieta com doengas cronicas nio
transmissiveis?728. 0 método permite apreciar
quantitativamente como é o consumo calérico da
amostra, denotando se esta dentro dos parametros
indicados pela OMS, segundo a qual deve variar de
1.800 calorias até o maximo de 2.500 calorias por dia?1,
Individualmente, as variaveis devem demonstrar se o
consumo alimentar de lipidios dos policiais esta ou ndo
dentro dos padrdes aceitdveis. Além disso, a
ingestdo de gorduras saturadas deve representar
menos de 10% do quantitativo caldrico total e o de

gorduras trans deve ser inferior a 1%; para o efeito, o
consumo de gorduras deve ser alterado de modo a
reduzir as gorduras saturadas e trans em favor das
gorduras insaturadas. No presente estudo, foi
estabelecido como inadequado um consumo de LIP >
30% e de AGS > 10%. O resultado esperado para esta
linha é de que os militares guardem preocupagdo com
consumo adequado, portanto, em sintonia com as DRIs
(Dietary Reference Intakes) utilizadas
internacionalmente como parametros2°.

Andlises dos dados

As variaveis foram tabuladas e quantificadas
em planilha eletronica Microsoft Excel 2007®. A
estatistica descritiva foi apresentada por meio de
média, desvio padrdo, medianas e porcentagens. A
analise inferencial foi precedida da andlise da
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi
realizada regressdo logistica binaria para analisar a
influéncia de diferentes variaveis categdricas de
ingestdo de lipidios nos parametros de mensuracio e
seus riscos associados. Foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Science - SPSS® -
versdo 24.0 para Windows (IBM, Chicago, Ilinois,
Estados Unidos da América), sendo considerado como
de significancia estatistica um p-valor < 0,05 e indice de
confianca de 95%.

Resultados

Do total de 121 policiais estudados, 96 eram
homens e 25 eram mulheres. A média de idade foi de
34,7 + 6,8 anos (min. de 22 e max. 52 anos). Os
indicadores antropométricos com descricao de média,
desvio-padrao, mediana, minimo e maximo, bem como
as variaveis idade, peso e estatura sdo apresentados na
Tabela 1. Em relacdo ao IMC, observamos nivel de
eutrofia presente em somente 32,2% (n = 39) da
amostra, enquanto 18,2% (n = 22) apresentou
obesidade. No total foi possivel mensurar que 67,8% (n
= 82) dos militares registraram excesso de peso. A
Tabela 2, também apresenta os dados relacionados ao
IMC, RCEst e %GC.

Tabela 1 - Descrigdo de indicadores antropométricos de policiais militares de Curitiba-PR (n = 121).

Variavel m dp mdn min max
Idade (anos) 34,7 6,8 35 22 52
Peso (Kg) 80,0 13,4 79,2 52,8 124,1
Estatura (m) 1,7 0,1 1,7 1,50 1,96
IMC (kg/m?) 26,9 3,5 26,8 19,0 36,2
CC (cm) 85,6 9,7 85,2 62,5 117,0
CQ (cm) 100,5 6,4 99 87,0 118,0
RCQ (CC/CQ) 0,85 0,07 0,86 0,69 1,04
RCEst (CC/Est) 0,50 0,05 0,49 0,40 0,65
%GC 26,15 6,06 25,70 13,04 55,19

m, média; dp, desvio padrdo; mdn, mediana; min, minimo; max, maximo; IMC, indice de massa corporal; CC,
circunferéncia de cintura; CQ, circunferéncia de quadril; RCQ, relagdo cintura-quadril; RCEst, relagdo cintura-

estatura; %GC, percentual de gordura corporal.
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Em relagdio ao risco de doengas
cardiovasculares, tomando por base a ingestdo de
gorduras totais e gordura saturada, foi observado
somente 1,7% (n = 2) dos individuos com valores iguais
ou abaixo da média, enquanto 55,4% estavam em risco
de enfermidades associadas a obesidade. Quase 70% (n
= 81) dos policiais militares apresentavam consumo
excessivo de lipidios totais (acima de 30%) e 74,4% (n
=90) ingestao inadequada de lipidios saturados (acima
de 30%), conforme Tabela 3.

Os resultados da regressio logistica binaria,
em relacdo a ingestdo de lipidios e o risco de doencas
cardiovasculares, sdo apresentados na Tabela 4. Os
dados demonstram que os policiais militares com
consumo de lipidios superior a 30%, possuem mais que
o dobro de chances de adquirir doenga cardiovascular
quanto a RCEst (OR =2,28;1C95% 1,02 - 5,09). Por fim,
foi observado alto consumo caldrico diario (2.919,9
1.433,3 Kcal) para a amostra de policiais militares.

Tabela 2 - Frequéncia e percentagens nas diferentes categorias dos dados
antropométricos de policiais militares de Curitiba-PR (n = 121).

Dados antropométricos n %
Eutréfico 39 32,2
Estado nutricional Sobrepeso 60 49,6
baseado no IMC Obesidade grau | 20 16,5
Obesidade grau Il 2 1,7

e Obesidade central 10 8,3
Sem obesidade central 111 91,7
RCQ Em risco de doencas 13 10,7
Sem risco de doengas 108 89,3
RCEst Em risco cardiovascular 52 43,0
S Sem risco cardiovascular 69 57,0

Igual ou abaixo da média (< 15%) 2 1,7
Acima da média (15,1-24,9%) 52 43,0

%GC ) . .

Risco de doengas associadas a 67 554

obesidade (= 25%) ’

IMC, Indice de Massa Corporal; CC, Circunferéncia de cintura; RCQ, Relagdo cintura-
quadril; RCEst, Relacdo cintura-estatura; %GC, Percentual de gordura corporal.

Tabela 3 - Avaliacdo da ingestdo alimentar de lipidios
totais e saturados de militares de Curitiba-PR (n=121).

Ingestdo de lipidios Categoria n %

Lipidios totai Excessivo (> 30%) 81 66,9
ipidios totais
P Adequado (<30%) 40 33,1
Excessivo (> 10%) 90 744

Lipidios saturad
IPICIOS SAMUTACOS A dequado (< 10%) 31 25,6

Discussao

O objetivo deste trabalho foi verificar a relacdo
entre a ingestdo de lipidios e o risco a saide com base
em diferentes indicadores antropométricos numa
amostra de individuos da policia militar de Curitiba-PR.
Da aprecia¢do da amostra, 60 (49,6%) encontravam-se
com sobrepeso e 22 (18,2%) apresentavam obesidade.
A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Ministério da Saude - Vigitel), de 2017, levada a efeito
nas 26 capitais dos estados brasileiros, além do Distrito
Federal, com amostra de 53 mil pessoas, também

utilizando como base o IMC, apontou que em Curitiba-
PR 52,8% dos habitantes apresentavam excesso de
peso e 18,1% obesidadel?, nimeros bem préximos aos
encontrados entre os militares estaduais.

Segundo investigacdes ja realizadas, a
obesidade esta relacionada a uma série de variaveis
(ambientais, sociais, gasto calérico, estilo de vida,
componentes neuroendécrinos e hereditarios)3031. A
CC estd associada ao acido urico em mulheres3?,
correlacionada a percentual de gordura, massa
corporal, faixa etaria, estatura e IMC em adolescentes3?,
além do risco de doengas cardiovasculares em
adultos3+.

Tracando um paralelo entre pesquisas
anteriores, tomando por base o IMC, observamos que o
nivel de eutrofia em 32,2% (n = 39) se aproxima dos
resultados de Oliveira (2017)35, Junior et al. (2017)36 e
da avaliacdo realizada no interior do Parana
por Donadussi et al. (2009). Nuameros
estes também semelhantes quanto ao
sobrepeso dos militares da capital paranaense, que
atingiram 49,6% (n = 60) e que se identificam com
os achados por outros autores3538. Sio numeros
elevados, pois nestas avaliacdes metade da amostra
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apresentou sobrepeso. Em relacio aos indices de
obesidade grau I, houve proximidade nos resultados

da presente pesquisa (16,5%) e as descobertas de
Donadussi et al. (2009)1¢ com o registro de 16,4%.

Tabela 4 - Resultados dos testes de regressdo logistica binaria entre a ingestdo de
lipidios (totais e AGS) e os dados antropomeétricos e os seus respectivos riscos.

Variaveis independentes

Dados Antropométricos

Excesso de peso (IMC)

B p OR OR - [Cos%
Ingestdo de LIP -0,52 0,201 0,60 [0.27; 1.32]
Ingestdo de AGS -0,39 0,372 0,68 [0.29; 1.59]
Obesidade central (CC)
B p OR OR - ICos%
Ingestdo de LIP -0,78 0,243 0,46 [0,13; 1,69]
Ingestdo de AGS -0,73 0,285 0,48 [0,13; 1,84]
Risco de doengas (RCQ)
B p OR OR - [Cos9%
Ingestdo de LIP -0,27 0,662 0,77 [0,23; 2,52]
Ingestdo de AGS -0,68 0,268 0,51 [0,15; 1,69]
Risco cardiovascular (RCEst)
B p OR OR - ICos%
Ingestdo de LIP 0,82 0,045 2,28 [1,02; 5,09]
Ingestdo de AGS 0,42 0,330 1,52 [0,65; 3,54]
Risco de doencas (%GC)
B p OR OR - ICos%
Ingestdo de LIP 0,02 0,954 1,02 [0,48; 2,19]
Ingestdo de AGS 0,03 0,945 1,03 [0,45; 2,34]

IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia de cintura; CQ, circunferéncia de
quadril; RCQ, relagdo cintura-quadril; RCEst, relagdo cintura-estatura; %GC, percentual
de gordura corporal; LIP, lipidios totais; AGS, 4cidos graxos saturados, OR, odds ratio.

A ingestdo de calorias deve ser equilibrada
com o gasto caldrico. Para evitar um aumento de peso
pouco saudavel as gorduras ndo devem exceder 30% da
ingestdo caldrica total3940. A distribuicdo de gordura
corporal apresenta relacdo com a hipertensao arterial,
riscos de doengas cardiovasculares e triglicerideos
plasmaticos304142, Ao observar os resultados foi
possivel identificar alto consumo calérico (cerca de
3.000 Kcal/dia), nimeros superiores aos achados
por Donadussi et al. (2009)1¢ em Cascavel-PR (2.230
+ 812 Kcal/dia). Sob outro enfoque, a estatistica
se agrava ao apreciar o risco de doengas associa-das
a obesidade, com escopo no percentual de
gordura  corporal, considerado elevado em
554% (n = 67) dos participantes, portanto,
percentuais abso-lutamente acima aos achados de
Donadussi et al. (2009)16 em que apenas 21,3%
apresentaram risco de enfermidades conectadas a
obesidade, indicativo que os policiais militares de
Curitiba apresentam sindrome metabélica, conforme ja
apontaram outros estudos.

Outro método diz respeito a RCEst, indicado
pela literatura33 como uma importante ferramenta de
triagem clinica global mais util do que a CC, com um

valor limite médio ponderado de 0,5 (= 0,5 em risco
cardiovascular; < 0,5 sem risco cardiovascular). Ao
apreciar a RCEst nos policiais militares em exame, os
valores apontam que 43% possuiam risco
cardiovascular elevado.

A presente pesquisa encontrou que o0s
policiais militares os quais excederam em 30% o
consumo de gorduras em relagdo a ingestdo calérica
total, apresentaram 2,28 mais chances de
enfermidades ligadas ao coracdo (RCEst). As
evidéncias apontam para necessidade de intervencdo
por intermédio de politicas que conscientizem os
militares dos riscos associados ao consumo exagerado
de lipidios.

O alto indice de ingestdo excessiva de lipidio
por 66,9% dos militares estaduais investigados, se
choca com a pesquisa de Donadussi et al. (2009)16
em que a ingestdo ficou na casa de 39,3%. Na
apreciacdo em voga, também é nitido o acentuado
consumo de lipidios saturados com a marca de
74,4% dos policiais exibindo excesso.

Como limitagdo da pesquisa, registramos a
auséncia de estudos envolvendo militares estaduais na
capital paranaense. Além disto, a coleta dos dados
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antropométricos foi realizada por apenas um
pesquisador o que pode ocasionar imprecisio de
medidas. Também deve ser mencionada como
limitacdo o fato do estudo ser unicéntrico (tdo somente
uma unidade da Policia Militar foi utilizada na
investigacdo). Para atenuar as limitacdes quanto as
medidas, foram realizados testes prévios entre todos os
pesquisadores para definir qual seria o responsavel
pela coleta de dados, levando em conta como critério de
escolha aquele que obteve a melhor média em relacdo
aos demais pesquisadores. Durante a coleta, o
investigador responsavel aferiu duas medidas por
participante e a média da duas foi o valor registrado na
planilha eletronica e utilizado no estudo.

Nao obstante a pesquisa se restringir a tdo
somente uma unidade da Policia Militar, optou-se por
um batalhdo que atua em toda a capital do estado e
regido metropolitana (diferente da maioria que possui
uma area territorial definida), o que melhorou a
qualidade da amostra. Os resultados da pesquisa foram
apresentados inicialmente para o Comandante do
Batalhdo acompanhado de proposta de intervengio
informativa. Posteriormente, os dados foram expostos
para todo o efetivo por intermédio de uma palestra, em
que, além dos resultados, também foram mencionadas
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