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Resumo
Introdução: A alta sobrecarga cardiovascular da profissão de bombeiro e a elevada prevalência 
dos fatores de risco para doenças cardiometabólicas (FRDCM) na população em geral orientam 
atenção especial nesta força de trabalho. Objetivo: Descrever a prevalência de FRDCM 
em bombeiros militares brasileiros de ambos os sexos. Métodos: Estudo descritivo, com 
amostra não probabilística, cuja coleta de dados foi realizada em 2023, por meio do uso de 
formulário on-line, que continha instrumentos traduzidos e validados. A estratificação 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 
modificáveis mais prevalentes foram: hipertensão arterial (38,5%), hiperglicemia (30,8%) e 
hipercolesterolemia (20,2%); 30,4% dos participantes relataram desconhecer seu perfil lipídico 
e 58,7% não 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 prevalência 
maior no sexo feminino (73,5%). Apenas 15,4% eram fisicamente inativos. Conclusão:  
Os bombeiros militares avaliados apresentaram prevalência preocupantemente elevada de 
FRDCM, assim como de alto risco cardiovascular. Os achados suportam a necessidade de 
estratégias de educação em saúde e de rastreio, prevenção e tratamento de FRDCM nesses 
profissionais, especialmente frente ao elevado risco cardiovascular associado a esta ocupação.

Palavras-chave: Bombeiros; Doenças Cardiovasculares; Fatores de Risco Cardiometabólico; 
Saúde 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 RFCD 
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 RFCD, 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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Introdução

As atribuições da profissão do bombeiro militar associam-se a elevados riscos à saúde por incluírem intensas 
demandas físicas e emocionais, que resultam em alta sobrecarga cardiovascular1,2. Evidências demonstram que 
durante a realização das suas funções, o profissional bombeiro pode sofrer aumentos adicionais na frequência 
cardíaca e na pressão arterial, que são acompanhados por alterações no fluxo sanguíneo, tensão de cisalhamento 
vascular, diminuição do volume plasmático, aumento da viscosidade do sangue, estado pró-coagulante e até lesão 
miocárdica de baixo nível e isquemia1,3,4.

Em paralelo às características da profissão, que acarretam elevada sobrecarga cardiovascular1,4, é importante con-
siderar o contexto global, no qual as estimativas mais recentes da Organização Mundial da Saúde (OMS), com 
dados de 2019, indicam que, assim como em 2010, as doenças cardiovasculares (DCV), especialmente as doenças 
isquêmicas do coração, ainda são a principal causa de morte no mundo5. Outras estimativas da OMS apontam 
que até 2030 o número de mortes será de 23,6 milhões6. No Brasil, 30% das mortes são devidas às DCV7. Entre 
bombeiros, a situação parece bastante similar, a despeito das grandes exigências físicas e emocionais inerentes ao 
trabalho1,8.

Estudo de larga escala entre bombeiros norte-americanos mostrou que a prevalência de fatores de risco cardio-
metabólicos entre os bombeiros era semelhante àquela da população em geral9, ressalvando-se, entretanto, que as 
prevalências eram elevadas e que a profissão de bombeiro é sabidamente de maior risco cardiovascular4. Estudo 
realizado no Rio de Janeiro mostrou que as principais causas de morte de bombeiros militares do sexo masculino, 
no período de 2006 a 2015, foram as DCV, representando 29,7% dos óbitos10.

Os principais fatores de risco paras doenças cardiometabólicas (DCM) podem ser divididos em não modificá-
veis, tais como: idade, sexo e histórico familiar; e os modificáveis, como obesidade, hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e diabetes mellitus11. 

Os achados relativos à idade são particularmente preocupantes quando se analisa os riscos para DCM entre bom-
beiros, tendo em vista que a prevalência de hipertensão tem se mostrado muito elevada nesses trabalhadores12,13, 
assim como parece existir uma tendência para o aumento no tempo na carreira, frente a mudanças em regimes 
previdenciários em diferentes países14.

A alta sobrecarga cardiovascular oriunda das atribuições da ocupação de bombeiro e o aumento da prevalência 
dos fatores de risco para DCV na população em geral orientam uma atenção e cuidado maior com esta população. 
O cenário internacional aponta para a elevada prevalência de fatores de risco para DCV entre bombeiros de 
diferentes países. Estudo que avaliou mais de quatro mil bombeiros norte-americanos identificou elevada preva-
lência de obesidade, que, por sua vez, se associava a elevadas prevalências de hipertensão arterial, dislipidemia e 
hiperglicemia9. Condição semelhante de elevadas proporções de condições que aumentam o risco cardiovascular 
também foi relatada entre bombeiros coreanos15. Recente revisão sistemática incluindo bombeiros de diferentes 
regiões do mundo confirmou este preocupante cenário16.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a prevalência dos fatores de risco para DCM em bombeiros 
militares brasileiros de ambos os sexos. Estima-se que o conhecimento mais detalhado do cenário de risco car-
diometabólico entre esses profissionais poderá ser de grande valia para nortear ações de prevenção de doenças e 
de promoção da saúde. 

Métodos

Desenho do estudo e contexto

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

A amostra foi não probabilística, de voluntários. O único critério de inclusão foi estar em atividade de carreira em 
instituição de bombeiro militar brasileira, sem qualquer restrição médica para atividades laborais. 

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

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário no Google Forms. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) estava expresso na tela inicial do formulário eletrônico recebido com o convite de participa-
ção. Após assinalarem anuência, os participantes seguiam com o preenchimento do questionário.

Em razão da baixa participação decorrente da divulgação inicial da pesquisa por meio da publicação em boletim 
interno da instituição, procedeu-se a duas prorrogações do prazo inicialmente previsto e incluiu-se a estratégia de 
envio de e-mail, o que resultou no aumento de participantes.

Não houve nenhuma trava eletrônica a priori que impedisse respostas duplicadas, inconsistências ou preenchi-
mento por robôs. Entretanto, não se identificou nenhum dado repetido e eventuais inconsistências foram sanadas 
no momento da análise exploratória preliminar dos dados. Dada a diversidade de respostas e campos do formulá-
rio, além do fato do preenchimento ser voluntário, entendemos que a possibilidade de preenchimento por robôs, 
ainda que possível, é desprezível. 

Todas as informações coletadas foram autorreferidas pelos participantes.

Variáveis

Foram coletados dados sociodemográficos e de aspectos gerais da saúde e do trabalho. O regime de trabalho foi 
classificado em três possibilidades: 1) escala de 24hx72h, empregado nas equipes de prontidão nos quartéis e sig-
nificando plantões de 24h intercalados por 72h de repouso; 2) escala de 12hx24h e 12hx72h, para as equipes de 
emergência pré-hospitalar, com plantões de 12h de trabalho por 24h de repouso seguido de outro plantão de 24h e 
uma subsequente folga de 72h; e 3) expediente, caracterizado como trabalho em rotina diária de 8h nos dias úteis. 

Foi utilizado um questionário de estratificação dos riscos cardiovasculares, adaptado das diretrizes do American 
College of Sports Medicine (ACSM). Este questionário se divide em três grandes partes: uma que indaga sobre a 
presença de fatores de risco cardiometabólicos, outra sobre a presença de sinais ou sintomas sugestivos de DCM 
e uma terceira parte sobre o conhecimento de diagnóstico prévio de DCM, como diabetes e doença coronariana. 
Entre os fatores de risco se encontram: idade, história familiar, tabagismo, hipertensão arterial sistêmica, hiperco-
lesterolemia, glicose em jejum, obesidade e estilo de vida sedentário17. 

Foram classificados como baixo risco os indivíduos mais jovens (homens < 45 anos de idade; mulheres < 55 anos 
de idade) que se apresentam assintomáticos e com no máximo 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. Já no alto risco, foram considerados todos aqueles com presença de algum sinal ou sintoma de DCM ou 
com diagnóstico médico prévio dessas condições17.

Para avaliação antropométrica foram coletados: o peso corporal, a estatura e calculado o índice de massa corporal 
(IMC). A classificação do estado nutricional foi realizada segundo os critérios da OMS: menor que 18,5 kg/m2, 
baixo peso; de 18,5 a 24,9 kg/m2, eutrofia; de 25,0 a 29,9 kg/m2, sobrepeso; de 30,0 a 34,9kg/m2, obesidade grau I; 
de 35,0 a 39,9 kg/m2, obesidade grau II; igual ou maior que 40 kg/m2, obesidade grau III18.
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O nível de atividade física (AF) foi avaliado por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
validado para o português19, categorizando-se os participantes em ativos (aqueles que cumpriam as recomenda-
ções mínimas de AF para a saúde segundo a OMS / ≥ 150 min/sem de AF de intensidade moderada a vigorosa;  
e inativos (aqueles que não cumpriam o valor mínimo semanal recomendado20.

Vieses

Considerando-se a natureza das variáveis em análise e o regime de hierarquia no qual os voluntários estão inseridos, 
há que se admitir a possível ocorrência de viés de seleção. Visando minimizar a possibilidade de que subgrupos de 
maior ou menor risco cardiometabólico tivessem diferentes motivações para a participação ou recusa, durante a 
divulgação/convite para pesquisa, houve ênfase na explicação de que a participação de todas e todos era necessária 
e bem-vinda, independentemente de características como função, patente, idade, sexo, entre outras. Além disso, foi 
explicitado que se tratava de uma pesquisa independente, conduzida por membros da universidade, com prévia ava-
liação em Comitê de Ética e sem nenhuma vinculação ou repercussão laboral. O uso de procedimento autorrelatado 
para avaliação das variáveis-alvo introduz possibilidade de viés de informação, como o da superestimação do nivel 
de AF. Para mitigar a ocorrência deste tipo de viés, empregaram-se questionários validados e apropriados para a 
população em estudo.

Análise dos dados

Para a organização do banco de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel® 2016 versão 16.0. Empregou-se 
estatística descritiva, expressando-se os dados como valores médios e desvio padrão, bem como foram calculadas 
frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas. 

Considerações éticas

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Brasília (CAAE: 80792017.8.0000.0030), em 16 de junho de 2018. Foi obtida autorização 
prévia da corporação 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-padrão: 7,2 anos) entre participantes do sexo feminino e 41,6 
(desvio-padrão: 9,1) do masculino. A maioria dos participantes de ambos os sexos eram casados (71,3%), sendo 
que a quase totalidade (92,3%) possuía ao menos o nível de escolaridade superior completo (superior, especia-
lização 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 salários-mínimos e 42,1%  
(n = 104) eram os únicos que contribuíam na renda familiar. Mais da metade da amostra fazia algum consumo de 
bebida alcoólica 64,8% (n = 160) (Tabela 1).

Tabela 1 Características sociodemográficas e de saúde de bombeiros militares brasileiros, segundo sexo, 2023 (n = 247)

Variável categórica Feminino n (%)  Masculino n (%)  Total n (%)

Estado civil

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

Continua
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Continuação

Casado 46 (67,6) 130 (72,6)  176 (71,3)

Divorciado 1 (1,5) 14 (7,8) 15 (6,0)

Escolaridade

Ens. Médio - 10 (5,6) 10 (4,1)

Ens. superior - Andamento 2 (2,9) 7 (3,9) 9 (3,6)

Ens. superior - Completo 33 (48,5) 93 (52) 126 (51)

Especialização 29 (42,7) 59 (32,9) 88 (35,6)

Mestrado 4 (5,9) 10 (5,6) 14 (5,7)

Regime de trabalho

24h x 72h 10 (14,7) 47 (26,3) 57 (23)

12h x 24h e 12h x 72h 4 (5,9) 10 (5,6) 14 (5,7)

Expediente (8h diárias) 54 (79,4) 122 (68,1) 176 (71,3)

Renda familiar média mensal

Até 5 SM 10 (14,7) 29 (16,2) 39 (15,8) 

5 a 10 SM 24 (35,3) 91 (50,8) 115 (46,6) 

10 a 15 SM 19 (27,9) 37 (20,7) 56 (22,7) 

15 a 20 SM 8 (11,9) 8 (4,5) 16 (6,5)

20 a 25 SM 3 (4,4) 8 (4,5) 11 (4,4)

25 a 30 SM 2 (2,9) 6 (3,3) 8 (3,2)

Mais de 30 SM 2 (2,9) - 2 (0,8)

IMC

Normal 46 (67,6) 62 (34,6) 108 (43,7)

Sobrepeso 17 (25) 88 (49,2) 105 (42,5)

Obesidade 5 (7,4) 29 (16,2) 34 (13,8)

Consumo de álcool

Sim 47 (69,1) 113 (63,1) 160 (64,8)

Não 21 (30,9) 66 (36,9) 87 (35,2)
Ens.: Ensino; SM: Salário mínimo; IMC: Índice de massa corporal.
Fonte: Elaboração própria.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: hipertensão 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%, não souberam reportar se os valores da glicemia estavam dentro 
ou fora da faixa de normalidade. Assim, é fortemente provável que estes dois fatores de risco cardiometabólicos 
tenham sido subestimados. Mais da metade dos bombeiros militares apresentaram alto risco cardiovascular 
(52,6%), segundo a classificação da ACSM (Tabela 3).
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Tabela 2 Prevalência de fatores de risco cardiovascular presentes em bombeiros militares brasileiros, segundo 
sexo, 2023 (n = 247)

Fator de risco cardiovascular 
(ACSM)

Feminino
n (%)

Masculino
n (%) n (%)

Idade (> 55 anos/> 45 anos) - 83 (46,4) 83 (33,6)

Histórico familiar 10 (14,7) 25 (14,0) 35 (14,2)

Tabagismo 1 (1,5) 13 (7,3) 14 (5,7)

Hipertensão arterial sistêmica 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: Elaboração própria.

Tabela 3 Classificação do risco cardiovascular em bombeiros militares brasileiros segundo critérios de estratificação 
de risco pré-participação 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: Elaboração própria.

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

Tabela 4 Prevalência de sinais e sintomas sugestivos de doença cardiometabólica ou pulmonar em bombeiros 
militares brasileiros, segundo critérios de estratificação de risco pré-participação 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, inchaço no tornozelo 14 (20,6) 7 (3,9) 21 (8,5)

Taquicardia, palpitações 14 (20,6) 19 (10,6) 33 (13,4)

Claudicação, dor nas pernas  
ao caminhar 1 (1,5) 4 (2,2) 5 (2.0)

Continua
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Sopro cardíaco 2 (2,9) 2 (1,1) 4 (1,6)

Cansaço, fadiga 7 (10,3) 6 (3,4) 13 (5,3)
ACSM: American College of Sports Medicine.
Fonte: Elaboração própria.

Tabela 5 Diagnósticos prévios de doenças presentes em bombeiros militares brasileiros segundo critérios de 
estratificação de risco pré-participação do ACSM e sexos (n = 247)

Doença Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)

Cardíaca 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)

Metabólica 10 (14,7) 9 (5,0) 19 (7,7)

Renal - 3 (1,7) 3 (1,2)

Hepática 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: Elaboração própria.

Discussão 

No presente estudo, observou-se elevada prevalência de fatores de risco cardiometabólicos, assim como preo-
cupante proporção de bombeiros na classificação de alto risco cardiovascular, especialmente no sexo feminino. 
Os achados corroboram aqueles de estudos anteriores, no sentido em que bombeiros apresentam elevadas pro-
porções de fatores de risco cardiometabólicos, muitas vezes semelhantes às da população em geral, entretanto 
desempenhando atividades muito distintas e sabidamente de maior risco cardiovascular12. 

Salienta-se, nesse cenário, as altas proporções de bombeiros na faixa de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) 
e com relato de hipertensão arterial sistêmica, o que novamente confirma achados anteriores12,21. Nesses casos, 
destaca-se a proporção quase duas vezes maior de bombeiros do sexo masculino acima do peso, comparativamen-
te ao sexo feminino, assim como com proporção de hipertensão maior. Um achado novo que merece destaque 
é que, a despeito das menores prevalências de fatores de risco cardiometabólicos no sexo feminino e da menor 
média de idade, a proporção daquelas com risco cardiovascular alto foi maior que no masculino, o que se explica 
pela maior presença de relatos de sinais e sintomas sugestivos de DCM, assim como de diagnóstico prévio de 
doenças associadas ao maior risco cardiovascular. É importante mencionar ainda que, a despeito da maior parte 
da amostra não estar atuando em regime de escalas exclusivas daqueles que atuam diretamente em atividades de 
socorro ou de urgência, o que é um diferencial da amostra deste estudo, os achados são muito preocupantes tendo 
em vista as elevadas demandas físicas e emocionais características da profissão2,4, em que todas e todos podem ser 
demandados a qualquer momento. 

Os achados do presente estudo têm importantes implicações práticas, seja para os trabalhadores envolvidos nesta 
profissão, para os serviços de saúde dos corpos de bombeiros militares no Brasil, ou para a sociedade, no sentido 
em que contribuem para o entendimento do cenário de riscos cardiometabólicos em uma categoria numerosa 
de trabalhadores com elevada importância social. O melhor conhecimento da distribuição dos fatores de risco 
cardiometabólicos nessa categoria pode contribuir para a implementação de estratégias de capacitação, visando o 
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autocuidado, o eventual aprimoramento das avaliações ocupacionais de rotina, que podem incorporar estratégias 
para a identificação ainda mais precoce de fatores de risco mais prevalentes, de bombeiros pertencentes a grupos 
com maior risco de adoecimento, bem como de maior compreensão das diferenças encontradas entre os sexos. 

No que se refere às elevadas prevalências de fatores de risco cardiometabólicos, especialmente obesidade e hiper-
tensão arterial, os achados do presente estudo são coerentes com o que foi encontrado em bombeiros de outros 
países. Pesquisa realizada na França com 417 bombeiros observou que os fatores de risco cardiovascular mais 
frequentes foram: sobrepeso e obesidade (62,1%) e hipertensão arterial sistêmica (27,8%)22. Bombeiros ameri-
canos acompanhados de 2015 a 2018 apresentaram 48% de prevalência de sobrepeso e 36% de obesidade. Além 
disso, entre bombeiros, do sexo masculino e feminino, com obesidade, 81% e 58% tinham níveis elevados da 
pressão arterial, respectivamente. Estar em uma categoria de IMC mais alta foi associada, independentemente da 
idade, com maior prevalência de todos os fatores de risco de DCV examinados em bombeiros do sexo masculino, 
incluindo pressão alta, colesterol alto, triglicerídeos elevados e glicemia elevada. Entre bombeiros do sexo femi-
nino com peso normal, 25% tinham pressão alta e 0% tinham a glicose elevada, enquanto as obesas apresentaram 
prevalência de 57% e 11%, respectivamente9. 

Em Quebec, no Canadá, pesquisa realizada com bombeiros do sexo feminino, também empregando questionários 
on-line e com semelhante média de idade (38,2, desvio-padrão 9,9 anos) e abordagem de estratificação de risco a 
do presente estudo, mostrou que cerca de 11% tinham risco moderado e 65% alto risco de DCV, de acordo com a 
ACSM23. Destaca-se que tais resultados foram muito semelhantes àqueles ora relatados. 

No presente estudo, a proporção de ocorrência 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 Estatística Cardiovascular - Brasil 2021, 
podem estar relacionadas a problemas cardiovasculares e obstrução de artérias do coração e foi mais prevalente em 
mulheres do que em homens em todos os estudos descritos7. Nas mulheres, os fatores de risco tradicionais para DCV 
mais impactantes incluem: hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e 
sedentarismo24. A prevalência desses fatores de risco vem aumentando, mesmo em mulheres mais jovens e, quando 
associada a fatores de risco específicos do sexo, contribuem para o aumento da morbimortalidade24.

A alta prevalência de fatores de risco nos bombeiros militares é preocupante, dado que os bombeiros podem 
exercer o máximo esforço sob condições estressantes. Neste contexto, as elevadas prevalências aqui observadas,  
em ambos os sexos, já seriam preocupantes na população em geral. Entre bombeiros, a preocupação é ainda maior, 
visto que o risco cardiovascular mais elevado nesses profissionais pode estar relacionado às atividades laborais1. 

Segundo o Vigitel 2023, a frequência 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 população entre-
vistada, sendo semelhante entre o sexo feminino (24,8%) e o masculino (23,8%). Para a população total e para 
as mulheres, a frequência 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 feminino25. No presente estudo, as prevalências 
de sobrepeso e obesidade foram inferiores àquelas registradas na população geral e, assim como na população 
como um todo, houve maior prevalência no sexo masculino, em relação ao feminino. Comparativamente aos 
dados estratificados por sexo e mesma faixa etária25, os achados ora apresentados indicam menor prevalência de 
obesidade neste grupo de bombeiros militares, especialmente no sexo feminino (7,4% vs 27,4%). No sexo mas-
culino, a diferença também existiu favoravelmente aos bombeiros, mas em menor magnitude (16,2% vs 26,5%). 
Menor prevalência de excesso de peso entre bombeiros, comparativamente à população em geral, é desejado e 
esperado, frente às exigências físicas da profissão8. Entretanto, consideradas as demandas laborais e os conhecidos 
malefícios à saúde cardiovascular associados à obesidade26, prevalências de 7,4% e 16,2% entre bombeiros do sexo 
feminino e masculino, respectivamente, com média de idade tão baixa, não 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%, 
obesidade9. No Espírito Santo, Brasil, foi relatada uma alta prevalência de sobrepeso (48,7%) e obesidade (11%) 
em bombeiros do sexo masculino26. Pesquisa anteriormente realizada no Distrito Federal reportou que 54,3% dos 



9/13https://doi.org/10.1590/2317-6369/15623pt2025v50e5Rev Bras Saude Ocup 2025;50:e5

bombeiros do sexo masculino estavam com sobrepeso e 14,7% eram obesos21. No estudo atual, as prevalências 
encontradas foram inferiores àquelas encontradas em grupamentos de bombeiros em outros estudos, e apenas um 
pouco superior àquela relatada entre bombeiros do Distrito Federal (14,7% vs 16,2%). 

A obesidade é um fator de risco independente para DCV. Um acúmulo de excesso de adiposidade leva a vários 
efeitos pró-inflamatórios no sistema vascular, incluindo desregulação do tecido adipocitário e diminuição da 
sensibilidade à insulina. Essas condições podem causar disfunção endotelial, que está ainda relacionada à ateros-
clerose, hipertensão e hiperlipidemia27. A obesidade também tem sido associada a um duplo risco aumentado de 
hipertrofia ventricular esquerda em bombeiros28.

A HAS é uma doença crônica não transmissível caracterizada por elevação persistente da pressão arterial (PA), 
ou seja, PA sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg29. 

Estudo realizado no Pará encontrou que apenas 23,5% dos bombeiros militares pesquisados apresentaram a PA 
sistêmica dentro dos valores normais30. Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, que usou valores de 
diagnóstico para HAS menores: PAS > 130 mmHg e PAD > 80 mmHg, relatou que na faixa etária 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 prevalências de HAS no sexo feminino atingem valores semelhantes ao masculino12.

Por ser uma doença frequentemente assintomática e silenciosa, a hipertensão arterial costuma evoluir com mo-
dificações estruturais e/ou funcionais em órgãos-alvo, como cérebro, coração, rins e vasos e apresenta associação 
independente, linear e contínua para DCV, doença renal crônica e morte prematura. O aumento da PA contribui 
direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV29. 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 prevalência nos últimos anos é a dislipidemia31. Quando 
o colesterol total é 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 Espírito Santo26. Nos Estados Unidos, houve um aumento dos 
valores de colesterol de 9% para 14% em cinco anos de acompanhamento de um grupo de bombeiros32. No estudo 
atual, o colesterol estava elevado em 20,2% da amostra, o que é altamente preocupante nesta população, dada a 
associação entre valores elevados de colesterol total e o risco de DCV33,34. 

Dado relevante encontrado na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), de 2019, foi que 7,5% das pessoas nunca haviam 
realizado qualquer exame de sangue para medir o colesterol e triglicerídeos, sendo 4,4% do sexo feminino e 
11,0%, masculino31. No presente estudo, 30,4% dos participantes desconheciam os valores de colesterol. Este dado 
é preocupante pelo reconhecido papel do colesterol na formação de placas de ateroma, que aumenta o risco 
para DCV33, ainda mais em uma profissão de alto risco cardiometabólico. Não há como se pensar em prevenção 
quando se desconhece a existência do problema. 

 O colesterol elevado é um fator de risco para a formação da placa aterosclerótica, que se inicia com a agressão 
ao endotélio vascular e, à medida que este se torna mais frágil, contribui para a instabilidade da placa, rotura e 
por fim, trombose, o que leva à ocorrência de um evento cardiovascular agudo34. Desta forma, a identificação dos 
indivíduos assintomáticos que estão mais predispostos é crucial para a prevenção efetiva, com a correta definição 
das metas terapêuticas individuais, o que é de absoluta necessidade em integrantes de uma profissão de elevado 
risco cardiometabólico.

O diabetes mellitus configura-se, dentre todos os fatores de risco para o desenvolvimento da doença ateroscleróti-
ca, como um dos mais danosos33,34. A frequência de diabetes no Brasil, em 2023, foi de 10,2%. Assim como a HAS 
e dislipidemia, as mulheres apresentaram maior proporção de relato de diagnóstico de diabetes que os homens 
(11,1% vs 9,1%)25. Estudo realizado em bombeiros do sexo feminino, no Canadá, reportou uma prevalência de 
3%23. No presente estudo, mais da metade dos participantes não 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 à 
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saúde e diagnóstico precoce do diabetes, impedindo, assim como no caso do desconhecimento da dislipidemia, 
medidas mais eficazes de prevenção de doenças.

No Brasil, 9,3% dos adultos fumam, sendo a prevalência maior no sexo masculino (11,7%) do que no feminino 
(7,2%)25. O tabagismo foi um fator de risco cardiovascular com baixa prevalência no presente estudo.

No presente levantamento foi observada uma baixa prevalência 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 prevalência encontrada pode estar relacionada à própria natureza da profissão. Essa ativi-
dade profissional é classificada no Compêndio de Atividades Físicas com uma profissão com atividades laborais 
de intensidade vigorosa variando entre 6,8 e 9,0 MET35. Em um estudo brasileiro que avaliou a intensidade da AF 
realizada por bombeiros militares durante o combate a incêndios florestais, foi observado que bombeiros atingi-
ram mais de 110 minutos em AF de intensidade vigorosa (>76% e < 94% da frequência cardíaca máxima prevista 
para a idade) e mais de 30 minutos em intensidade muito vigorosa (> = 94% da frequência cardíaca máxima)36.

Estudo transversal censitário entre militares de um batalhão do corpo de bombeiros no estado de Minas Gerais, 
que investigou o nível de AF por meio do IPAQ versão curta, revelou prevalência de inatividade física superior 
à observada no presente estudo. Dos 202 participantes do estudo, 70,3% eram fisicamente ativos e 29,7%, insufi-
cientemente ativos37. Por mais que os números observados sejam superiores aos do presente estudo, a prevalência 
de inatividade ainda foi menor que a observada na população brasileira31. Sabe-se que o sedentarismo possui 
relação direta com os fatores de risco para as DCM12. Apesar da baixa prevalência de inatividade física, mais da 
metade dos bombeiros militares apresentaram alto risco cardiovascular (52,6%), ficando mais evidente o risco 
ocupacional da profissão. Contudo, isso não diminui a importância da prática de AF, pois ela parece estar in-
versamente associada ao estresse ocupacional e serve como importante fator atenuante do estresse ocupacional 
em bombeiros38. Um estudo, na Grécia, com 430 bombeiros com faixa etária entre 21 e 60 anos investigou a 
associação entre AF e estresse ocupacional. Utilizando modelos de regressão logística com ajuste multivariável, 
foi visto que bombeiros que se exercitavam tinham um risco 50% menor de estresse ocupacional e, usando um 
modelo categórico, foi demonstrado que, cada hora por semana de aumento de AF os bombeiros estava associada 
a uma chance 16% menor de estresse ocupacional após ajuste para idade, escolaridade, tabagismo e IMC38. Essas 
evidências demonstram o efeito indireto da AF em fatores diretamente relacionados à saúde cardiovascular como 
o estresse ocupacional entre bombeiros. 

É importante reconhecer as limitações deste trabalho. Inicialmente, cumpre destacar o caráter não probabilístico 
da amostra, que pode configurar viés de seleção. A baixa proporção de respondentes também limita a validade 
externa dos achados. O tempo relativamente curto de divulgação da pesquisa é uma das possíveis explicações 
para a baixa adesão. As respostas autorrelatadas podem constituir viés de resposta e ter afetado validade dos 
resultados, além da impossibilidade de debate das respostas39. O IMC apresenta capacidade limitada de distin-
guir entre massa gorda e massa livre de gordura, o que pode levar à classificação incorreta de obesidade por 
meio desse índice. Entretanto, o IMC é mundialmente aceito para estimativa de prevalência de obesidade, tendo 
sido inclusive validado para uso entre bombeiros, sem ocorrência de superestimação, tanto no Brasil quanto no 
exterior40. Outra importante limitação de nosso estudo diz respeito ao elevado percentual de respondentes que 
relataram desconhecer seu perfil lipídico e valores de glicemia (30,4% e 58,7%, respectivamente). Pode ter havido 
subestimação das prevalências estimadas, tanto dos fatores de risco quanto da proporção daqueles com nível 
moderado de risco cardiovascular. 

Conclusão

Os fatores de risco mais prevalentes entre os bombeiros participantes no estudo foram: hipertensão arterial, idade 
igual ou superior a 45 anos no sexo masculino e hiperglicemia. Grande parte dos participantes não 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 proporção de 
ocorrência 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 saúde, devem considerar um programa abran-
gente, que aborde o rastreio, a prevenção, o aconselhamento, a educação e o tratamento dos fatores de risco 
cardiometabólicos prevalentes, visto que esta classe de trabalhadores é rotineiramente exposta a maior risco 
cardiovascular. Esses esforços devem ser instituídos no início da carreira dos bombeiros, pois o envelhecimento 
está associado à piora da saúde cardiometabólica e muitos bombeiros permanecem operacionalmente ativos ao 
longo de suas carreiras.
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