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Prevaléncia de fatores de risco cardiometabodlicos em
bombeiros militares brasileiros de ambos os sexos

Prevalence of cardiometabolic risk factors in Brazilian military
firefighters of both sexes

Resumo

Introdugio: A alta sobrecarga cardiovascular da profissdo de bombeiro e a elevada prevaléncia
dos fatores de risco para doengas cardiometabdlicas (FRDCM) na populagio em geral orientam
atengdo especial nesta forca de trabalho. Objetivo: Descrever a prevaléncia de FRDCM
em bombeiros militares brasileiros de ambos os sexos. Métodos: Estudo descritivo, com
amostra ndo probabilistica, cuja coleta de dados foi realizada em 2023, por meio do uso de
formulério on-line, que continha instrumentos traduzidos e validados. A estratificagio de risco
cardiovascular foi realizada segundo diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte —
ACSM. Resultados: Participaram 247 bombeiros, sendo 72,5% do sexo masculino. Os FRDCM
modificdveis mais prevalentes foram: hipertensdo arterial (38,5%), hiperglicemia (30,8%) e
hipercolesterolemia (20,2%); 30,4% dos participantes relataram desconhecer seu perfil lipidico
e 58,7% ndo souberam reportar se a glicemia estava dentro ou fora da faixa de normalidade.
A maioria dos participantes (52,6%) apresentou alto risco cardiovascular, sendo a prevaléncia
maior no sexo feminino (73,5%). Apenas 15,4% eram fisicamente inativos. Conclusio:
Os bombeiros militares avaliados apresentaram prevaléncia preocupantemente elevada de
FRDCM, assim como de alto risco cardiovascular. Os achados suportam a necessidade de
estratégias de educacdo em saude e de rastreio, prevencio e tratamento de FRDCM nesses
profissionais, especialmente frente ao elevado risco cardiovascular associado a esta ocupagio.

Palavras-chave: Bombeiros; Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco Cardiometabdlico;
Saude do Trabalhador.

Abstract

Introduction: The high cardiovascular burden of the firefighting profession and the increased
prevalence of risk factors for cardiometabolic diseases (RFCD) in the general population
requires special attention in this workforce. Objective: To investigate the prevalence of RECD
in Brazilian military firefighters of both sexes. Methods: In 2023, a cross-sectional study
was conducted among 247 firefighters, 27.5% women (36.3 + 7.2 years) and 72.5% men
(41.6 £ 9.1 years), through online, translated, and validated questionnaires. Cardiovascular
risk stratification was carried out according to American College of Sports Medicine-ACSM
guidelines. Results: The most prevalent modifiable RFCD were arterial hypertension (38.5%),
hyperglycemia (30.8%), and hypercholesterolemia (20.2%). 75 participants (30.4%) reported
not knowing their lipid profile and 58.7% were unable to report whether their blood glucose was
within or outside the normal range. Most participants (52.6%) presented high cardiovascular
risk, with the proportion being higher among women (73.5%). Only 15.4% of the sample were
physically inactive. Conclusion: The military firefighters evaluated showed a worryingly high
proportion of RECD, as well as high cardiovascular risk. Our findings support the need for health
education and screening, prevention, and treatment strategies for RFCD in these professionals,
especially given the intrinsic high cardiovascular risk associated with this profession.

Keywords: Firefighters; Cardiovascular Diseases; Cardiometabolic Risk Factors;
Occupational Health.
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Introdugao

As atribui¢des da profissdo do bombeiro militar associam-se a elevados riscos a satide por incluirem intensas
demandas fisicas e emocionais, que resultam em alta sobrecarga cardiovascular'?. Evidéncias demonstram que
durante a realizagdo das suas fungdes, o profissional bombeiro pode sofrer aumentos adicionais na frequéncia
cardiaca e na pressao arterial, que sio acompanhados por alteragdes no fluxo sanguineo, tensdo de cisalhamento
vascular, diminuigdo do volume plasmatico, aumento da viscosidade do sangue, estado prdé-coagulante e até lesao
miocardica de baixo nivel e isquemia’**.

Em paralelo as caracteristicas da profissao, que acarretam elevada sobrecarga cardiovascular'*, é importante con-
siderar o contexto global, no qual as estimativas mais recentes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com
dados de 2019, indicam que, assim como em 2010, as doengas cardiovasculares (DCV), especialmente as doencas
isquémicas do coragdo, ainda sdo a principal causa de morte no mundo®. Outras estimativas da OMS apontam
que até 2030 o numero de mortes serd de 23,6 milhdes®. No Brasil, 30% das mortes sdo devidas as DCV’. Entre

bombeiros, a situacdo parece bastante similar, a despeito das grandes exigéncias fisicas e emocionais inerentes ao
trabalho"®.

Estudo de larga escala entre bombeiros norte-americanos mostrou que a prevaléncia de fatores de risco cardio-
metabdlicos entre os bombeiros era semelhante aquela da populagdo em geral’, ressalvando-se, entretanto, que as
prevaléncias eram elevadas e que a profissio de bombeiro é sabidamente de maior risco cardiovascular*. Estudo
realizado no Rio de Janeiro mostrou que as principais causas de morte de bombeiros militares do sexo masculino,
no periodo de 2006 a 2015, foram as DCV, representando 29,7% dos 6bitos'’.

Os principais fatores de risco paras doengas cardiometabodlicas (DCM) podem ser divididos em nido modifica-
veis, tais como: idade, sexo e historico familiar; e os modificaveis, como obesidade, hipertenséo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e diabetes mellitus"'.

Os achados relativos a idade sdo particularmente preocupantes quando se analisa os riscos para DCM entre bom-
beiros, tendo em vista que a prevaléncia de hipertensdo tem se mostrado muito elevada nesses trabalhadores'**3,
assim como parece existir uma tendéncia para o aumento no tempo na carreira, frente a mudancas em regimes
previdenciarios em diferentes paises'.

A alta sobrecarga cardiovascular oriunda das atribui¢des da ocupagao de bombeiro e o aumento da prevaléncia
dos fatores de risco para DCV na populagao em geral orientam uma atengao e cuidado maior com esta populagao.
O cendrio internacional aponta para a elevada prevaléncia de fatores de risco para DCV entre bombeiros de
diferentes paises. Estudo que avaliou mais de quatro mil bombeiros norte-americanos identificou elevada preva-
léncia de obesidade, que, por sua vez, se associava a elevadas prevaléncias de hipertenséo arterial, dislipidemia e
hiperglicemia’. Condi¢ao semelhante de elevadas propor¢des de condigdes que aumentam o risco cardiovascular
também foi relatada entre bombeiros coreanos'. Recente revisdo sistematica incluindo bombeiros de diferentes
regides do mundo confirmou este preocupante cenario's.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a prevaléncia dos fatores de risco para DCM em bombeiros
militares brasileiros de ambos os sexos. Estima-se que o conhecimento mais detalhado do cenario de risco car-
diometabolico entre esses profissionais podera ser de grande valia para nortear agdes de prevengdo de doencas e
de promogao da saude.

Métodos

Desenho do estudo e contexto

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de maio a junho de 2023, com bombeiros militares brasileiros.

Rev Bras Saude Ocup 2025;50:e5 https://doi.org/10.1590/2317-6369/15623pt2025v50e5

2/13



Participantes

A amostra foi ndo probabilistica, de voluntarios. O tnico critério de inclusdo foi estar em atividade de carreira em
instituicao de bombeiro militar brasileira, sem qualquer restrigdo médica para atividades laborais.

O convite geral com apresentacdo da pesquisa foi publicado em boletim interno da institui¢ao parceira, bem como
enviado por e-mail de cadastro de todos os militares da ativa, potencializando assim a divulgagao para cerca de
cinco mil bombeiros militares de ambos os sexos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario no Google Forms. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) estava expresso na tela inicial do formulério eletrénico recebido com o convite de participa-
¢do. Apds assinalarem anuéncia, os participantes seguiam com o preenchimento do questionario.

Em razao da baixa participagdo decorrente da divulgagao inicial da pesquisa por meio da publicagdo em boletim
interno da institui¢ao, procedeu-se a duas prorrogagdes do prazo inicialmente previsto e incluiu-se a estratégia de
envio de e-mail, o que resultou no aumento de participantes.

Nao houve nenhuma trava eletronica a priori que impedisse respostas duplicadas, inconsisténcias ou preenchi-
mento por robos. Entretanto, nao se identificou nenhum dado repetido e eventuais inconsisténcias foram sanadas
no momento da analise exploratdria preliminar dos dados. Dada a diversidade de respostas e campos do formula-
rio, além do fato do preenchimento ser voluntario, entendemos que a possibilidade de preenchimento por robds,
ainda que possivel, ¢ desprezivel.

Todas as informagdes coletadas foram autorreferidas pelos participantes.

Variaveis

Foram coletados dados sociodemograficos e de aspectos gerais da satide e do trabalho. O regime de trabalho foi
classificado em trés possibilidades: 1) escala de 24hx72h, empregado nas equipes de prontiddo nos quartéis e sig-
nificando plantdes de 24h intercalados por 72h de repouso; 2) escala de 12hx24h e 12hx72h, para as equipes de
emergéncia pré-hospitalar, com plantdes de 12h de trabalho por 24h de repouso seguido de outro plantao de 24h e
uma subsequente folga de 72h; e 3) expediente, caracterizado como trabalho em rotina diaria de 8h nos dias uteis.

Foi utilizado um questionario de estratificacao dos riscos cardiovasculares, adaptado das diretrizes do American
College of Sports Medicine (ACSM). Este questionario se divide em trés grandes partes: uma que indaga sobre a
presenca de fatores de risco cardiometabdlicos, outra sobre a presenga de sinais ou sintomas sugestivos de DCM
e uma terceira parte sobre o conhecimento de diagnoéstico prévio de DCM, como diabetes e doenga coronariana.
Entre os fatores de risco se encontram: idade, histdria familiar, tabagismo, hipertensao arterial sistémica, hiperco-
lesterolemia, glicose em jejum, obesidade e estilo de vida sedentério’’.

Foram classificados como baixo risco os individuos mais jovens (homens < 45 anos de idade; mulheres < 55 anos
de idade) que se apresentam assintomaticos e com no maximo um fator de risco presente. De risco moderado
foram aqueles mais velhos (homens > 45 anos de idade; mulheres > 55 anos de idade) e com dois ou mais fatores
de risco. Ja no alto risco, foram considerados todos aqueles com presenga de algum sinal ou sintoma de DCM ou
com diagndstico médico prévio dessas condi¢oes”.

Para avaliacdo antropométrica foram coletados: o peso corporal, a estatura e calculado o indice de massa corporal
(IMC). A classificagao do estado nutricional foi realizada segundo os critérios da OMS: menor que 18,5 kg/m?,
baixo peso; de 18,5 a 24,9 kg/m?, eutrofia; de 25,0 a 29,9 kg/m?, sobrepeso; de 30,0 a 34,9kg/m?, obesidade grau I;
de 35,0 a 39,9 kg/m?, obesidade grau II; igual ou maior que 40 kg/m?, obesidade grau III'®.
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O nivel de atividade fisica (AF) foi avaliado por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
validado para o portugués”, categorizando-se os participantes em ativos (aqueles que cumpriam as recomenda-
¢des minimas de AF para a satide segundo a OMS / > 150 min/sem de AF de intensidade moderada a vigorosa;
e inativos (aqueles que nado cumpriam o valor minimo semanal recomendado®.

Vieses

Considerando-se a natureza das varidveis em analise e o regime de hierarquia no qual os voluntarios estao inseridos,
ha que se admitir a possivel ocorréncia de viés de sele¢do. Visando minimizar a possibilidade de que subgrupos de
maior ou menor risco cardiometabolico tivessem diferentes motivagdes para a participa¢ao ou recusa, durante a
divulgagao/convite para pesquisa, houve énfase na explicagdo de que a participagdo de todas e todos era necessaria
e bem-vinda, independentemente de caracteristicas como funcao, patente, idade, sexo, entre outras. Além disso, foi
explicitado que se tratava de uma pesquisa independente, conduzida por membros da universidade, com prévia ava-
liagdo em Comité de Etica e sem nenhuma vinculagio ou repercussio laboral. O uso de procedimento autorrelatado
para avaliagdo das varidveis-alvo introduz possibilidade de viés de informagédo, como o da superestimagdo do nivel
de AE Para mitigar a ocorréncia deste tipo de viés, empregaram-se questiondrios validados e apropriados para a
populagdo em estudo.

Analise dos dados

Para a organiza¢do do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel® 2016 versao 16.0. Empregou-se
estatistica descritiva, expressando-se os dados como valores médios e desvio padrdo, bem como foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categdricas.

Consideragoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia (CAAE: 80792017.8.0000.0030), em 16 de junho de 2018. Foi obtida autorizagao
prévia da corporagao militar na qual o estudo foi realizado. Todos os participantes consentiram com o TCLE.

Resultados

A amostra foi composta por 247 bombeiros militares, sendo 27,5% (n = 68) do sexo feminino e 72,5% (n = 179)
do masculino. A média de idade foi de 36,3 (desvio-padrao: 7,2 anos) entre participantes do sexo feminino e 41,6
(desvio-padrao: 9,1) do masculino. A maioria dos participantes de ambos os sexos eram casados (71,3%), sendo
que a quase totalidade (92,3%) possuia a0 menos o nivel de escolaridade superior completo (superior, especia-
lizagdo ou mestrado), 71,3% trabalhavam em regime de expediente e 43,7% apresentavam IMC dentro da faixa
de normalidade. Cerca da metade deles, 46,6% (n = 115), ganhavam entre cinco e dez salarios-minimos e 42,1%
(n = 104) eram os Gnicos que contribuiam na renda familiar. Mais da metade da amostra fazia algum consumo de
bebida alcodlica 64,8% (n = 160) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas e de saude de bombeiros militares brasileiros, segundo sexo, 2023 (n = 247)

Variavel categorica Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)

Estado civil

Solteiro 21 (30,9) 35 (19,6) 56 (22,7)

Continua
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Continuagdo

Casado
Divorciado
Escolaridade
Ens. Médio
Ens. superior - Andamento
Ens. superior - Completo
Especializagao
Mestrado
Regime de trabalho
24h x 72h
12h x 24h e 12h x 72h
Expediente (8h diarias)
Renda familiar média mensal
Até 5 SM
5a10 SM
10a 15 SM
15220 SM
20a25SM
25a30 SM
Mais de 30 SM
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Consumo de alcool
Sim

Nao

46 (67,6)
1(1,5)

2(2,9)
33 (48,5)
29 (42,7)

4(5,9)

10 (14,7)
4 (5,9)
54 (79,4)

10 (14,7)
24 (35,3)
19 (27,9)
8(11,9)
3 (4,4)
2(2,9)
2(2,9)

46 (67,6)
17 (25)
5(7,4)

47 (69,1)
21 (30,9)

130 (72,6)
14 (7,8)

10 (5,6)
7(3,9)
93 (52)
59 (32,9)
10 (5,6)

47 (26,3)
10 (5,6)
122 (68,1)

29 (16,2)

91 (50,8)

37 (20,7)
8 (4,5)
8 (4,5)
6(3,3)

62 (34,6)
88 (49,2)
29 (16,2)

113 (63,1)
66 (36,9)

176 (71,3)
15 (6,0)

10 (4,1)
9 (3,6)
126 (51)
88 (35,6)
14 (5,7)

57 (23)
14 (5,7)
176 (71,3)

39 (15,8)

115 (46,6)

56 (22,7)
16 (6,5)
11 (4,4)
8(3,2)
2(0,8)

108 (43,7)
105 (42,5)
34 (13,8)

160 (64,8)
87(35,2)

Ens.: Ensino; SM: Saldrio minimo; IMC: Indice de massa corporal.

Fonte: Elaboracédo propria.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: hipertensao arterial (38,5%), idade igual ou superior a 45 anos nos
homens (33,6%) e hiperglicemia (30,8%) (Tabela 2). Entretanto, 30,4% relataram desconhecer se apresentavam
hipercolesterolemia e mais da metade, 58,7%, nao souberam reportar se os valores da glicemia estavam dentro
ou fora da faixa de normalidade. Assim, é fortemente provavel que estes dois fatores de risco cardiometabdlicos
tenham sido subestimados. Mais da metade dos bombeiros militares apresentaram alto risco cardiovascular

(52,6%), segundo a classificacao

da ACSM (Tabela 3).
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Tabela 2 Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular presentes em bombeiros militares brasileiros, segundo
sexo, 2023 (n = 247)

Fator de risco cardiovascular Feminino Masculino

(ACSM) n (%) n (%) n (%)
Idade (> 55 anos/> 45 anos) - 83 (46,4) 83 (33,6)
Histérico familiar 10 (14,7) 25 (14,0) 35 (14,2)
Tabagismo 1(1,5) 13 (7,3) 14 (5,7)
Hipertensao arterial sistémica 19 (27,9) 76 (42,5) 95 (38,5)
Hipercolesterolemia 11 (16,2) 39 (21,8) 50 (20,2)
Hiperglicemia 17 (25,0) 59 (33,0) 76 (30,8)
Obesidade 5(7,4) 29 (16,2) 34 (13,8)
Sedentarismo 9(13,2) 29 (16,2) 38 (15,4)

ACSM: American College of Sports Medicine.
Fonte: Elaboragio propria.

Tabela 3 Classificagdo do risco cardiovascular em bombeiros militares brasileiros segundo critérios de estratificagao
de risco pré-participagdo do ACSM, segundo sexo, 2023 (n = 247)

Risco cardiovascular Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
Baixo risco 10 (14,7) 53 (29,6) 63 (25,5)
Risco moderado 8(11,8) 46 (26,0) 54 (21,9)
Alto risco 50 (73,5) 80 (44,7) 130 (52,6)

ACSM: American College of Sports Medicine.
Fonte: Elaboracéo propria.

A prevaléncia dos sinais e sintomas sugestivos de DCM ou pulmonar, entre os bombeiros militares, foi maior
no sexo feminino, exceto a claudicagdo, que foi mais prevalente no sexo masculino (Tabela 4). A prevaléncia de
doenga metabdlica previamente diagnosticada também foi maior no sexo feminino (Tabela 5).

Tabela 4 Prevaléncia de sinais e sintomas sugestivos de doenga cardiometabdlica ou pulmonar em bombeiros
militares brasileiros, segundo critérios de estratificagdo de risco pré-participagio do ACSM e sexo, 2023 (n = 247)

Sinais/Sintomas Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)

Dor ou desconforto no peito 20 (29,4) 30 (16,8) 50 (20,2)
Dispneia, falta de ar 22 (32,4) 26 (14,5) 48 (19,4)
Tonturas, desmaios 31 (45,6) 31(17,3) 62 (25,1)
Edema, incha¢o no tornozelo 14 (20,6) 7 (3,9) 21 (8,5)
Taquicardia, palpitacoes 14 (20,6) 19 (10,6) 33 (13,4)
ga;crlliﬁiﬁ?; dor nas pernas 1(15) 1(22) 5(2.0)

Continua
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Continuagdo

Sopro cardiaco 2(2,9) 2(1,1) 4(1,6)

Cansago, fadiga 7 (10,3) 6 (3,4) 13 (5,3)

ACSM: American College of Sports Medicine.
Fonte: Elaboragio propria.

Tabela 5 Diagnosticos prévios de doengas presentes em bombeiros militares brasileiros segundo critérios de
estratificacdo de risco pré-participagdo do ACSM e sexos (n = 247)

Doenga Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
Cardiaca 1(1,5) 6 (3,4) 7 (2,8)
Vascular - 1(0,6) 1(0,4)
Pulmonar 5(7,4) 8 (4,5) 13 (5,3)
Metabdlica 10 (14,7) 9 (5,0) 19 (7,7)
Renal - 3(1,7) 3(1,2)
Hepatica 2(2,9) 5(2,8) 7 (2,8)
Outras 12 (17,6) 24 (13,4) 36 (14,6)

ACSM: American College of Sports Medicine.
Fonte: Elaboragio propria.

Discussao

No presente estudo, observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos, assim como preo-
cupante propor¢ao de bombeiros na classificagdo de alto risco cardiovascular, especialmente no sexo feminino.
Os achados corroboram aqueles de estudos anteriores, no sentido em que bombeiros apresentam elevadas pro-
por¢oes de fatores de risco cardiometabolicos, muitas vezes semelhantes as da populagdo em geral, entretanto
desempenhando atividades muito distintas e sabidamente de maior risco cardiovascular'z

Salienta-se, nesse cendrio, as altas propor¢oes de bombeiros na faixa de excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
e com relato de hipertensédo arterial sistémica, o que novamente confirma achados anteriores'>*'. Nesses casos,
destaca-se a propor¢do quase duas vezes maior de bombeiros do sexo masculino acima do peso, comparativamen-
te ao sexo feminino, assim como com propor¢do de hipertensio maior. Um achado novo que merece destaque
é que, a despeito das menores prevaléncias de fatores de risco cardiometabdlicos no sexo feminino e da menor
média de idade, a proporcio daquelas com risco cardiovascular alto foi maior que no masculino, o que se explica
pela maior presenca de relatos de sinais e sintomas sugestivos de DCM, assim como de diagndstico prévio de
doengas associadas ao maior risco cardiovascular. E importante mencionar ainda que, a despeito da maior parte
da amostra nao estar atuando em regime de escalas exclusivas daqueles que atuam diretamente em atividades de
socorro ou de urgéncia, o que é um diferencial da amostra deste estudo, os achados sdo muito preocupantes tendo
em vista as elevadas demandas fisicas e emocionais caracteristicas da profissio*?, em que todas e todos podem ser
demandados a qualquer momento.

Os achados do presente estudo tém importantes implicagdes praticas, seja para os trabalhadores envolvidos nesta
profissao, para os servicos de saude dos corpos de bombeiros militares no Brasil, ou para a sociedade, no sentido
em que contribuem para o entendimento do cenario de riscos cardiometabélicos em uma categoria numerosa
de trabalhadores com elevada importancia social. O melhor conhecimento da distribui¢cdo dos fatores de risco
cardiometabolicos nessa categoria pode contribuir para a implementa¢ao de estratégias de capacitagao, visando o
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autocuidado, o eventual aprimoramento das avaliagdes ocupacionais de rotina, que podem incorporar estratégias
para a identificagdo ainda mais precoce de fatores de risco mais prevalentes, de bombeiros pertencentes a grupos
com maior risco de adoecimento, bem como de maior compreensio das diferencas encontradas entre os sexos.

No que se refere as elevadas prevaléncias de fatores de risco cardiometabdlicos, especialmente obesidade e hiper-
tensdo arterial, os achados do presente estudo sdo coerentes com o que foi encontrado em bombeiros de outros
paises. Pesquisa realizada na Franca com 417 bombeiros observou que os fatores de risco cardiovascular mais
frequentes foram: sobrepeso e obesidade (62,1%) e hipertensao arterial sistémica (27,8%)*. Bombeiros ameri-
canos acompanhados de 2015 a 2018 apresentaram 48% de prevaléncia de sobrepeso e 36% de obesidade. Além
disso, entre bombeiros, do sexo masculino e feminino, com obesidade, 81% e 58% tinham niveis elevados da
pressdo arterial, respectivamente. Estar em uma categoria de IMC mais alta foi associada, independentemente da
idade, com maior prevaléncia de todos os fatores de risco de DCV examinados em bombeiros do sexo masculino,
incluindo pressao alta, colesterol alto, triglicerideos elevados e glicemia elevada. Entre bombeiros do sexo femi-
nino com peso normal, 25% tinham pressdo alta e 0% tinham a glicose elevada, enquanto as obesas apresentaram
prevaléncia de 57% e 11%, respectivamente’.

Em Quebec, no Canada, pesquisa realizada com bombeiros do sexo feminino, também empregando questionarios
on-line e com semelhante média de idade (38,2, desvio-padrao 9,9 anos) e abordagem de estratificagao de risco a
do presente estudo, mostrou que cerca de 11% tinham risco moderado e 65% alto risco de DCV, de acordo com a
ACSM?. Destaca-se que tais resultados foram muito semelhantes aqueles ora relatados.

No presente estudo, a propor¢do de ocorréncia de sinais e sintomas sugestivos de DCM em mulheres foi maior do
que entre os homens. As queixas de dores do peito autorreferidas, segundo a Estatistica Cardiovascular - Brasil 2021,
podem estar relacionadas a problemas cardiovasculares e obstru¢ao de artérias do coragao e foi mais prevalente em
mulheres do que em homens em todos os estudos descritos’. Nas mulheres, os fatores de risco tradicionais para DCV
mais impactantes incluem: hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e
sedentarismo®. A prevaléncia desses fatores de risco vem aumentando, mesmo em mulheres mais jovens e, quando
associada a fatores de risco especificos do sexo, contribuem para o aumento da morbimortalidade®*.

A alta prevaléncia de fatores de risco nos bombeiros militares é preocupante, dado que os bombeiros podem
exercer o0 maximo esforco sob condigdes estressantes. Neste contexto, as elevadas prevaléncias aqui observadas,
em ambos 0s sexos, ja seriam preocupantes na popula¢ao em geral. Entre bombeiros, a preocupagao é ainda maior,
visto que o risco cardiovascular mais elevado nesses profissionais pode estar relacionado as atividades laborais'.

Segundo o Vigitel 2023, a frequéncia de excesso de peso no Brasil, no ano de 2022, foi de 61,4%, sendo maior no
sexo masculino (63,4%) do que no feminino (59,6%). Adultos obesos representaram 24,3% da popula¢ao entre-
vistada, sendo semelhante entre o sexo feminino (24,8%) e o masculino (23,8%). Para a popula¢ao total e para
as mulheres, a frequéncia de obesidade foi menor nas categorias com maior escolaridade. No Distrito Federal,
60,3% dos adultos apresentaram excesso de peso, sendo 62,4% no sexo masculino e 58,6% no feminino, enquanto
21,9% eram obesos, sendo 16,9% no sexo masculino e 26,2% no feminino®. No presente estudo, as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade foram inferiores aquelas registradas na populagdo geral e, assim como na populagao
como um todo, houve maior prevaléncia no sexo masculino, em relagdo ao feminino. Comparativamente aos
dados estratificados por sexo e mesma faixa etaria®, os achados ora apresentados indicam menor prevaléncia de
obesidade neste grupo de bombeiros militares, especialmente no sexo feminino (7,4% vs 27,4%). No sexo mas-
culino, a diferenca também existiu favoravelmente aos bombeiros, mas em menor magnitude (16,2% vs 26,5%).
Menor prevaléncia de excesso de peso entre bombeiros, comparativamente & populagdo em geral, é desejado e
esperado, frente as exigéncias fisicas da profissao®. Entretanto, consideradas as demandas laborais e os conhecidos
maleficios a saide cardiovascular associados a obesidade®, prevaléncias de 7,4% e 16,2% entre bombeiros do sexo
feminino e masculino, respectivamente, com média de idade tao baixa, ndo podem ser menosprezadas.

Nos Estados Unidos, pesquisa realizada com bombeiros relatou que 49% participantes do sexo masculino
apresentaram sobrepeso e 37% eram obesos. Entre bombeiros do sexo feminino, 39% tinham sobrepeso e 27%,
obesidade’. No Espirito Santo, Brasil, foi relatada uma alta prevaléncia de sobrepeso (48,7%) e obesidade (11%)
em bombeiros do sexo masculino®. Pesquisa anteriormente realizada no Distrito Federal reportou que 54,3% dos
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bombeiros do sexo masculino estavam com sobrepeso e 14,7% eram obesos*. No estudo atual, as prevaléncias
encontradas foram inferiores aquelas encontradas em grupamentos de bombeiros em outros estudos, e apenas um
pouco superior aquela relatada entre bombeiros do Distrito Federal (14,7% vs 16,2%).

A obesidade é um fator de risco independente para DCV. Um acumulo de excesso de adiposidade leva a varios
efeitos pro-inflamatdrios no sistema vascular, incluindo desregulacdo do tecido adipocitério e diminui¢ao da
sensibilidade a insulina. Essas condi¢des podem causar disfung¢do endotelial, que esta ainda relacionada a ateros-
clerose, hipertensao e hiperlipidemia”. A obesidade também tem sido associada a um duplo risco aumentado de
hipertrofia ventricular esquerda em bombeiros®.

A HAS é uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada por elevagdo persistente da pressao arterial (PA),
ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg>.

Estudo realizado no Para encontrou que apenas 23,5% dos bombeiros militares pesquisados apresentaram a PA
sistémica dentro dos valores normais®. Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, que usou valores de
diagndstico para HAS menores: PAS > 130 mmHg e PAD > 80 mmHg, relatou que na faixa etaria de 20 a 29 anos,
45% dos bombeiros do sexo masculino eram hipertensos e 11% do sexo feminino apresentaram HAS. Esses valo-
res aumentaram para 77% e 79%, respectivamente, na faixa dos 50 a 59 anos, mostrando que nas idades maiores,
as prevaléncias de HAS no sexo feminino atingem valores semelhantes ao masculino'.

Por ser uma doenga frequentemente assintomatica e silenciosa, a hipertensao arterial costuma evoluir com mo-
dificagdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como cérebro, coragio, rins e vasos e apresenta associagao
independente, linear e continua para DCV, doenga renal cronica e morte prematura. O aumento da PA contribui
direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV®. No presente estudo, a HAS foi o fator de risco mais
prevalente para DCV, tanto em homens quanto em mulheres.

Outro fator de risco para DCV que tem aumentado a prevaléncia nos ultimos anos ¢ a dislipidemia®. Quando
o colesterol total ¢ maior ou igual a 200 mg/dL, considera-se como valor alto. O colesterol alto esteve presente
em 22,98% dos bombeiros militares do estado de Espirito Santo*. Nos Estados Unidos, houve um aumento dos
valores de colesterol de 9% para 14% em cinco anos de acompanhamento de um grupo de bombeiros®’. No estudo
atual, o colesterol estava elevado em 20,2% da amostra, o que ¢ altamente preocupante nesta populagao, dada a
associacao entre valores elevados de colesterol total e o risco de DCV?***,

Dado relevante encontrado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2019, foi que 7,5% das pessoas nunca haviam
realizado qualquer exame de sangue para medir o colesterol e triglicerideos, sendo 4,4% do sexo feminino e
11,0%, masculino®'. No presente estudo, 30,4% dos participantes desconheciam os valores de colesterol. Este dado
é preocupante pelo reconhecido papel do colesterol na formagdo de placas de ateroma, que aumenta o risco
para DCV?, ainda mais em uma profissdo de alto risco cardiometabolico. Nao ha como se pensar em prevengao
quando se desconhece a existéncia do problema.

O colesterol elevado é um fator de risco para a formagao da placa aterosclerética, que se inicia com a agressdo
ao endotélio vascular e, a medida que este se torna mais fragil, contribui para a instabilidade da placa, rotura e
por fim, trombose, o que leva a ocorréncia de um evento cardiovascular agudo®. Desta forma, a identifica¢do dos
individuos assintomaticos que estao mais predispostos é crucial para a prevencao efetiva, com a correta defini¢ao
das metas terapéuticas individuais, o que é de absoluta necessidade em integrantes de uma profissao de elevado
risco cardiometabolico.

O diabetes mellitus configura-se, dentre todos os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga ateroscleroti-
ca, como um dos mais danosos®**. A frequéncia de diabetes no Brasil, em 2023, foi de 10,2%. Assim como a HAS
e dislipidemia, as mulheres apresentaram maior propor¢ao de relato de diagnostico de diabetes que os homens
(11,1% vs 9,1%)>. Estudo realizado em bombeiros do sexo feminino, no Canadd, reportou uma prevaléncia de
3%>. No presente estudo, mais da metade dos participantes ndo souberam informar se os valores da glicemia
estavam dentro ou fora da faixa de normalidade, fato que pode prejudicar o rastreamento de fatores de risco a
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saude e diagnostico precoce do diabetes, impedindo, assim como no caso do desconhecimento da dislipidemia,
medidas mais eficazes de prevengdo de doengas.

No Brasil, 9,3% dos adultos fumam, sendo a prevaléncia maior no sexo masculino (11,7%) do que no feminino
(7,2%)>. O tabagismo foi um fator de risco cardiovascular com baixa prevaléncia no presente estudo.

No presente levantamento foi observada uma baixa prevaléncia de participantes inativos (15,4%). Ao categorizar
por sexo, 13,2% das mulheres e 16,2% dos homens foram classificados com inativos de acordo com o IPAQ (< 600
MET/semana). A baixa prevaléncia encontrada pode estar relacionada a propria natureza da profissdo. Essa ativi-
dade profissional é classificada no Compéndio de Atividades Fisicas com uma profissdo com atividades laborais
de intensidade vigorosa variando entre 6,8 e 9,0 MET*. Em um estudo brasileiro que avaliou a intensidade da AF
realizada por bombeiros militares durante o combate a incéndios florestais, foi observado que bombeiros atingi-
ram mais de 110 minutos em AF de intensidade vigorosa (>76% e < 94% da frequéncia cardiaca maxima prevista
para a idade) e mais de 30 minutos em intensidade muito vigorosa (> = 94% da frequéncia cardiaca maxima)*.

Estudo transversal censitario entre militares de um batalhdo do corpo de bombeiros no estado de Minas Gerais,
que investigou o nivel de AF por meio do IPAQ versdo curta, revelou prevaléncia de inatividade fisica superior
a observada no presente estudo. Dos 202 participantes do estudo, 70,3% eram fisicamente ativos e 29,7%, insufi-
cientemente ativos”’. Por mais que os niimeros observados sejam superiores aos do presente estudo, a prevaléncia
de inatividade ainda foi menor que a observada na populagao brasileira®. Sabe-se que o sedentarismo possui
relacao direta com os fatores de risco para as DCM'. Apesar da baixa prevaléncia de inatividade fisica, mais da
metade dos bombeiros militares apresentaram alto risco cardiovascular (52,6%), ficando mais evidente o risco
ocupacional da profissdo. Contudo, isso ndo diminui a importancia da pratica de AF, pois ela parece estar in-
versamente associada ao estresse ocupacional e serve como importante fator atenuante do estresse ocupacional
em bombeiros®. Um estudo, na Grécia, com 430 bombeiros com faixa etdria entre 21 e 60 anos investigou a
associagdo entre AF e estresse ocupacional. Utilizando modelos de regressao logistica com ajuste multivariavel,
foi visto que bombeiros que se exercitavam tinham um risco 50% menor de estresse ocupacional e, usando um
modelo categérico, foi demonstrado que, cada hora por semana de aumento de AF os bombeiros estava associada
a uma chance 16% menor de estresse ocupacional apds ajuste para idade, escolaridade, tabagismo e IMC™*. Essas
evidéncias demonstram o efeito indireto da AF em fatores diretamente relacionados a saude cardiovascular como
0 estresse ocupacional entre bombeiros.

E importante reconhecer as limitacdes deste trabalho. Inicialmente, cumpre destacar o carater nio probabilistico
da amostra, que pode configurar viés de selegdao. A baixa propor¢ao de respondentes também limita a validade
externa dos achados. O tempo relativamente curto de divulgacao da pesquisa ¢ uma das possiveis explicagdes
para a baixa adesdo. As respostas autorrelatadas podem constituir viés de resposta e ter afetado validade dos
resultados, além da impossibilidade de debate das respostas®. O IMC apresenta capacidade limitada de distin-
guir entre massa gorda e massa livre de gordura, o que pode levar a classificagdo incorreta de obesidade por
meio desse indice. Entretanto, o IMC é mundialmente aceito para estimativa de prevaléncia de obesidade, tendo
sido inclusive validado para uso entre bombeiros, sem ocorréncia de superestimacio, tanto no Brasil quanto no
exterior’’. Outra importante limitacdo de nosso estudo diz respeito ao elevado percentual de respondentes que
relataram desconhecer seu perfil lipidico e valores de glicemia (30,4% e 58,7%, respectivamente). Pode ter havido
subestimacdo das prevaléncias estimadas, tanto dos fatores de risco quanto da propor¢io daqueles com nivel
moderado de risco cardiovascular.

Conclusao

Os fatores de risco mais prevalentes entre os bombeiros participantes no estudo foram: hipertensao arterial, idade
igual ou superior a 45 anos no sexo masculino e hiperglicemia. Grande parte dos participantes nao souberam
reportar se os valores do colesterol e da glicemia estavam dentro ou fora da faixa de normalidade, podendo estar
esses fatores de risco subestimados. Mais da metade apresentaram alto risco para DCV, sendo que a propor¢ao de
ocorréncia de sinais e sintomas sugestivos de DCM em mulheres foi maior que entre os homens.
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Os bombeiros militares, em conjunto com profissionais de saide, devem considerar um programa abran-
gente, que aborde o rastreio, a preven¢ao, o aconselhamento, a educagao e o tratamento dos fatores de risco
cardiometabodlicos prevalentes, visto que esta classe de trabalhadores é rotineiramente exposta a maior risco
cardiovascular. Esses esfor¢os devem ser instituidos no inicio da carreira dos bombeiros, pois o envelhecimento
estd associado a piora da saide cardiometabdlica e muitos bombeiros permanecem operacionalmente ativos ao
longo de suas carreiras.
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