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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e risco cardiovascular dos bombeiros da
corporagdo de Maringa/PR. O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC),
area muscular do braco (AMBc). A avaliagao dietética foi realizada por meio de registro alimentar. O risco
para doengas cardiovasculares foi avaliado por meio da circunferéncia da cintura (CC). Foram avaliados
115 bombeiros, do sexo masculino, com idade entre 24-59 anos. A maioria (48,70%) dos bombeiros
apresentaram pré-obesidade, 39,13% apresentaram peso adequado, 11,30% obesidade classe | e 0,87%
obesidade classe Ill. Segundo a AMBc 60,53% dos bombeiros apresentaram massa muscular adequada,
19,29% estavam com a massa muscular abaixo da média e 20,18% com déficit de massa muscular. A
avaliacdo da CC mostrou que 70,43% dos bombeiros n&do possuem risco cardiovascular, 20,87%
apresentaram risco elevado e 8,7% risco muito elevado. Com relagdo a avaliagdo dietética a maioria
(55,55%) dos bombeiros apresentou ingestdo energética inadequada. Em relacdo a adequagéo percentual
dos macronutrientes a maioria dos bombeiros apresentou consumo com distribuigdo percentual adequada,
correspondendo a 100% dos bombeiros para proteinas, 85,18% para carboidratos e 81,48% para lipidios.
Conclui-se que os bombeiros necessitam de acompanhamento nutricional, uma vez que a maioria
apresentou IMC elevado acompanhado do aumento de adiposidade abdominal.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos 30 anos segundo Neumann et al (2006), a atengdo tem-se voltado
cada vez mais sobre a relacao da nutricdo com as doencas cardiovasculares. Inumeros
estudos epidemioldgicos realizados nas ultimas décadas tém demonstrado a estreita
relagao entre a causalidade destas doencas e fatores dietéticos.

A avaliagdo nutricional completa envolve quatro grandes parametros:
antropometria, inquérito alimentar, exames laboratoriais e avaliagdo clinica, sendo que,
isoladamente, ndo fornecem um diagndstico nutricional dos individuos, devem estar
associados. A medida da composicado corporal é imprescindivel na avaliacido do estado
nutricional, fornecendo estimativas valiosas, quando as suas limitagdes sao reconhecidas.
Contudo, a combinagcao de dados antropométricos e inquérito alimentar é apropriada para
tracar o diagndstico nutricional, bem como para melhor adequagdo no acompanhamento
de intervencgdes dietoterapicas e educacao nutricional (DUARTE, 2007; TEIXEIRA, 2003;
VITOLO, 2008).
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Pinheiro (2003) afirma que além da qualidade, o equilibrio energético da dieta é
importante para a manutencdo do peso saudavel, prevenindo o aparecimento da
obesidade e suas comorbidades.

Os maiores riscos associados a obesidade também estao relacionados nao apenas
a quantidade de gordura corporal total, mas a forma na qual a gordura esta distribuida,
especialmente na regido abdominal. A obesidade por si s6 € uma patologia, considerada
como um dos determinantes mais importantes de varias doencas crbnicas n&ao-
transmissiveis, com destaque para as doencgas cardiovasculares. Os estudos transversais
tém demonstrado que a obesidade abdominal esta fortemente associada a fatores de
risco cardiovascular, dentre eles a hipertensdo e o diabetes (LESSA, 1998; TEIXEIRA,
2003).

A qualidade de vida e a saude s&o ativos importantes que estdo relacionadas
diretamente com o melhor desempenho profissional, dentre inUmeros outros fatores, o
bem estar fisico depende de uma dieta balanceada aliada a pratica regular de exercicios
fisicos o que garantem um corpo saudavel e um bom funcionamento do organismo. Visto
que um bombeiro atende desde os trabalhos burocraticos de escritério até acodes
extremas de combate a incéndios e atendimento de emergéncias, momento no qual suas
aptiddes fisicas e motoras sdo exigidas ao extremo e sem possibilidades de falhas, os
bombeiros devem manter-se sempre bem preparados fisicamente, sendo fundamental
para este resultado que seu estado nutricional esteja adequado.

Sendo assim, o presente estudo teve, como objetivo, avaliar o estado nutricional e
risco cardiovascular dos bombeiros da corporagao de Maringa/PR.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi transversal com coleta de dados primarios e realizado com bombeiros
da corporacao de Maringa/PR.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario para o registro alimentar,
estadidbmetro da marca Sanny® com capacidade maxima de 2 metros, adipbmetro da
marca Lange®, balanca digital da marca Plenna® com capacidade maxima de 150 kg, e
fita antropométrica da marca Sanny® com capacidade de 2 metros.

O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC), area
muscular do brago corrigida (AMBc) e avaliagao dietética por meio de registro alimentar.
O risco para doengas cardiovasculares por meio da circunferéncia da cintura (CC).

As medidas coletadas no estudo foram: peso, estatura, circunferéncia do braco
(CB), dobra cuténea tricipital (DCT) e circunferéncia da cintura.

O IMC foi calculado dividindo—se o peso corporal (kg), pela estatura (m) elevada ao
quadrado (P/E?). O estado nutricional dos bombeiros pelo IMC foi classificado de acordo
com os valores de referéncia propostos pela WHO (1997).

A area muscular do brago (AMB) foi calculada a partir dos valores da circunferéncia
do brago (CB) e da dobra cuténea tricipital (DCT). Para o célculo da AMB foi utilizada
equacao especifica por sexo, proposta por Heymsfield et al. (1982).

Para a avaliacao dietética foi utilizado o registro alimentar durante trés dias. Para
os bombeiros com jornada de trabalho 24h/48h o registro foi preenchido um dia 24h no
quartel, um dia 24h em descanso e um dia de final de semana, sendo este de descanso
do quartel. Para os demais bombeiros que trabalham com carga horaria de 40h semanais
o registro foi aplicado em dois dias alternados durante a semana e um dia no final de
semana. O registro alimentar teve repeticdo apds trés meses. Foram calculadas as
medias das duas etapas do registro para carboidrato, proteina e lipidio, e analisado a
adequacado de acordo com as DRI’s, classificando como adequado ou inadequado.
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Classificou-se como adequado para carboidrato a distribuicdo percentual entre 45-65%,
adequado para proteina a distribuicdo percentual entre 10-35%, para lipidios a
distribuicdo entre 20-35%. Para a avaliagdo do consumo de energia considerou-se a
ingestdo adequada quando os bombeiros apresentaram IMC com valores classificados
como peso adequado de acordo com WHO (1997).

O risco para doengas cardiovasculares (DCVs) foi avaliado pela medida da
circunferéncia da cintura (CC). A classificacao foi realizada de acordo com os valores de
referéncia propostos pela WHO (1997).

A descricdo dos dados foram apresentados por meio de tabelas de frequéncia
(absoluta e percentuais), médias e desvio padrao. Para analise estatistica, foi utilizado o
teste Mann-Whitney para detectar diferencas entre as variaveis IMC, CC e AMBc entre os
grupos etario dos bombeiros. O teste x2, ou exato de Fisher, quando aplicavel, foi utilizado
para comparar a adequagao do consumo de energia € macronutrientes por grupo etario.
O teste de correlacao de Pearson foi utilizado para analise das variaveis continuas. O
nivel de significancia foi fixado em p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o
“software” Statistica 7.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 115 bombeiros, do sexo masculino, da corporacdo de
Maringa/PR. A idade variou de 24 a 58 anos. A média de idade foi de 40,21 (£ 7anos).

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo das freqliéncias das variaveis
antropométricas segundo o grupo etario. Em relagao a classificagdo do estado nutricional
segundo o IMC néo foi encontrado estado de desnutricao entre os bombeiros. Para peso
adequado a frequéncia foi de 22 bombeiros (43,13%) no grupo etario entre 20-39 anos, e
23 bombeiros (35,93%) no grupo etario de 40-59 anos. Foi encontrada maior freqiéncia
nos dois grupos etarios para pré-obesos, sendo 23 bombeiros (45,09%) no grupo etario
de 20-39 anos e 33 bombeiros (51,56%) no grupo etario 40-59 anos. Estes resultados
correlacionam com o estudo realizado por Calamita, Silva e Capputti (2010) que avaliaram
as condigdes de saude de Policiais Militares da regido de Marilia/SP constatando que com
0 avangar da idade ha um aumento do IMC, sendo que neste estudo foi encontrado que
62% dos policiais com idade inferior a 35 anos estavam com o peso acima do adequado,
enquanto que dentre aqueles com 35 anos ou mais, esta prevaléncia foi de 72%.

A classificagdo da CC mostrou que 40 bombeiros (78,43%) no grupo etario de 20-
39 anos e 41 bombeiros (64,06%) entre 40-59 anos nao apresentam risco para doengas
cardiovasculares. Os bombeiros classificados com risco elevado séo 6 (11,76%) de 20-39
anos e 18 (28,12%) entre 40-59 anos. Para o risco muito elevado foram identificados 5
bombeiros do grupo etario de 20-39 anos e também 5 bombeiros do grupo etario de 40-59
anos com uma freqténcia de 9,8% e 7,81% respectivamente. O resultado obtido nesta
pesquisa foi semelhante ao estudo de Neves (2008), que pesquisou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em militares do exército brasileiro, que ao avaliar a CC obteve o
resultado que a maioria, 82,16% dos avaliados apresentaram normalidade para CC, ou
seja, sem risco para DCVs.

Na distribuicdo dos bombeiros segundo a AMBc pode-se verificar que 13
bombeiros (26%) entre 20-39 anos e 10 bombeiros (15,62%) de 40-59 anos apresentaram
déficit de massa muscular. Para massa muscular abaixo da média foram identificados 9
bombeiros (18%) entre 20-39 anos e 13 bombeiros (20,31%) entre 30-59 anos e a
maioria, 28 bombeiros (56%) de 20-39 e 41 bombeiros (64,06%) de 30-59 anos
apresentaram massa muscular adequada. Segundo Duarte (2007), a AMBc avalia a
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reserva de tecido muscular corrigindo a area éssea, portanto foi possivel concluir que a
maioria apresenta massa muscular adequada.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis antropométricas dos bombeiros, segundo grupo etario.
Maringa-PR, 2010.

20-39 anos 40-59 anos Total
Variaveis
N % N % N %
IMC (kg/m?) (n=115)
Desnutrido - - - - - -
Peso Adequado 22 43,14 23 35,94 45 39,13
Pré obeso 23 451 33 51,56 56 48,7
Obesidade classe | 5 9,80 8 12,50 13 11,3
Obesidade classe I - - - - - -
Obesidade classe Il 1 1,96 - - 1 0,87
CC(cm) (n=115)
Sem risco 40 78,43 41 64,06 81 70,43
Risco elevado 6 11,77 18 28,13 24 20,87
Risco muito elevado 5 9,80 5 7,81 10 8,7
AMBc (cm?) (n=114)*
Déficit de massa muscular 13 26 10 15,63 23 20,18
Massa muscular abaixo da média 9 18 13 20,31 22 19,29
Massa muscular adequada 28 56 41 64,06 69 60,53

*missing=1 devido a obesidade classe lll.

Com relagao a avaliagéo dietética 27 bombeiros preencheram o registro alimentar.
A idade média foi de 40 (+ 8,6 anos), sendo que 14,81% tinham entre 20-39 anos e
85,18% com idade entre 39-59 anos. Os valores médios e desvio padrdo das variaveis
antropomeétricas foram: 25,5513,24Kg/m2, 88,14+9,94cm; 48,66+10,32cm? para IMC, CC
e AMBc respectivamente.

A maioria 48,14% dos bombeiros apresentaram-se pré obeso segundo IMC,
70,37% sem risco para DCVs segundo a CC e 70,37% com massa muscular adequada
segundo avaliacdo do AMBc.

O consumo de energia mostrou que a maioria (55,55%) dos bombeiros
apresentaram ingestao inadequada, enquanto que 44,44% tém o consumo adequado. Ao
avaliar o consumo de carboidratos de ambos os grupos etarios observou-se que 14,81%
tém o consumo inadequado enquanto que 85,18% consumo adequado. Para o consumo
de proteinas o consumo estava em 100% adequado para ambos 0s grupos e para o0s
lipidios 18,54% estavam com o consumo inadequado e 81,48% adequado.

4 CONCLUSAO

Observa-se que, na populagdo da corporacao de bombeiros avaliada o estado
nutricional encontra-se de maneira geral adequado para AMBc, e para os macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipidio), enquanto que para o IMC e consumo de energia, 0s
resultados ndo identificam adequagéo para a maioria da populagao, ja que a maior parte
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dos bombeiros de ambos os grupos etarios apresentam de acordo com o IMC excesso de
peso, logo, apresentam uma ingestido excessiva de energia de acordo com as DRIs. No
estudo foi identificado que a maioria dos bombeiros nao apresenta risco de DCVs.

Visto a importancia do grupo estudado perante o trabalho prestado a sociedade,
destacamos a necessidade de acompanhamento nutricional, como meio de prevencao de
doencas relacionadas ao excesso de peso, pois mesmo estando o consumo de
macronutrientes adequado, foi identificado excesso no consumo de energia e aumento do
risco para doencas cardiovasculares.
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