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RESUMO

Devido a mudanca no estilo de vida e na alimentagédo da populacdo mundial e
também Brasileira, onde a dieta se tornou mais caldrica, rica em gorduras e pobres
em fibras e nutrientes, a populacédo estad se tornando cada vez mais obesa. Esse
excesso de peso tem acarretado o surgimento das Doengas Cronicas N&o-
Transmissiveis. Na mesma tendéncia os bombeiros militares do Estado da Paraiba
(CBMPB) apresentam diversas doencas incluindo as crénicas. Este trabalho busca
reconhecer a necessidade da aplicacdo do acompanhamento nutricional para
melhoria da salude e desempenho do bombeiro militar da guarnicdo de bomba do 1°
BBM do CBMPB. Neste estudo de caso, com aplicacdo de questionario, recordatério
24h e coleta de dados antropométricos, foram escolhidos 20% do efetivo de bomba,
onde mais de 80% destes bombeiros encontra-se no estado nutricional inadequado,
com excesso de peso e obesidade, reforcando a necessidade da implantacdo do
Acompanhamento Nutricional, para promover através de dieta, avaliagdo nutricional
e educacdo alimentar a adequacdo do estado nutricional e manter o controle da
massa corporal dos bombeiros.

Palavras-chave: Bombeiros da Paraiba; Obesidade; Acompanhamento nutricional.

ABSTRACT

Due to the change in lifestyle and feeding the world's population and also Brazilian,
where the diet became more caloric, high fat and low in fiber and nutrients, the
population is becoming increasingly obese. That excess weight has caused the
emergence of Chronic Non-Communicable Diseases. Following the same trend
military firefighters of the State of Paraiba (CBMPB) present several diseases
including chronic. This work seeks to recognize the necessity of applying nutritional
counseling to improve the health and performance of military firefighter trim the 1st
BBM CBMPB pump. In this case study with a questionnaire, 24h recall and
anthropometric data, 20 % of the actual pump, where over 80 % of these firefighters
is the inadequate nutritional status overweight and obesity were selected, reinforcing
the need for the deployment of nutritional Monitoring to promote through diet,
nutritional evaluation and nutritional education of the nutritional status , and keep
track of the body mass of firefighters.

Keywords: Firefighters from Paraiba; Obesity; Nutritional Monitoring.



INTRODUCAO

As DCNT (Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis) tém acometido de forma
epidémica os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, e ndo seria diferente
com o Brasil, isso esta relacionado com a mudanca dos habitos alimentares e o

estilo de vida nas ultimas décadas.

O grupo das DCNT séao formados por doengas que possuem varios fatores de
riscos complexos, de etiologia conhecida ou desconhecida, que causam alteracdes
nas reacdes metabdlicas do organismo, com longo periodo assintomatico e que se
desenvolvem de forma gradual para varios tipos de incapacidade ou morte do
individuo, sdo essas: doencas cardiovasculares, diabetes melito, hipertenséo,
cancer, dislipidemias, doencas respiratérias crbnicas, insuficiéncia renal,

reumatismo, artrite, depresséo entre outras.

No inicio do século passado em 1930 as doencas parasitarias correspondiam
a 46% das mortes, em 2003 representaram apenas 5%, no entanto as doencas
cardiovasculares que representavam 12% dos 6bitos passaram em 2004, de acordo
com o Ministério da Saude a responder por 27,9% dos Obitos. Essa transicao
epidemioldgica nos padrdes de salde-doenca € ocasionada pela diminuicdo da
mortalidade infantil e parasitaria e aumento da expectativa de vida.

Essas mudancas na dieta ocorrida nas ultimas décadas esta correlacionada
com a transicdo demogréfica, onde o Brasil acompanhando a tendéncia mundial
substitui a escassez pelo excesso caldrico na dieta, através de uma alimentacéo rica
em gorduras, como gorduras saturadas, trans e colesterol, alimentos refinados,
sédio, pobres em fibras que unidas com a baixa frequéncia ou quase nenhuma

atividade fisica resulta em individuos obesos.

Como as doencas Crbnicas no Brasil tem atingido 75% da populagédo adulta
entre 15 e 65 anos de idade, e que acima dos 65 anos os individuos tem mais do
gue uma DCNT ao mesmo tempo, o0 Ministério da saude tem adotado politicas que

priorizam a prevencéao e o controle das DCNT.



A prevencao possui mais efetividade no combate as DCNT, pois por ser uma
doenca de longa duracdo, o controle demanda muitos gastos, segundo dados do
Ministério da Saude em torno de 7,5 milhdes ao ano com internacoes,

procedimentos e atendimento ambulatorial.

As DCNT possuem diversos fatores de riscos, sao divididas em dois tipos:
nao-modificaveis (sexo, idade e suscetibilidade genética) e modificaveis. Os
modifichveis sdo comportamentais (dieta, atividade fisica, tabagismo, consumo de
alcool), biolégicos (dislipidemias, sobrepeso, hiperinsulinemia e etc) e fatores sociais

(socioeconbmicas, culturais e ambientais).

A prevencdo através da alimentacdo saudavel (adequada, balanceada) que
atende as necessidades nutricionais da populacéo é considera pelos profissionais da
saude uma das principais formas de prevencdo e combate as DCNT, tanto na

prevencao primaria como na secundaria.

Seguindo a tendéncia da populacdo brasileira e mundial, os bombeiros
militares do Estado da Paraiba apresentam, principalmente nos ultimos anos da
ativa, diversos problemas de saude, incluindo as DCNT, por se aproximarem da fase
do ciclo da vida denominada terceira idade. E como a atividade do bombeiro militar é
de grau moderado a intensa em questdes de esforco fisico principalmente a
guarnicdo de combate a incéndio, torna-se necessario medidas de prevencdo e
controle das DCNT.

O Acompanhamento Nutricional desses bombeiros militares desde o ingresso
na corporacdo até a passagem para inatividade ira propiciar a manutencdo da
saude, garantindo um melhor desempenho desses bombeiros militares na sua
atividade, pois € um dos principais métodos de prevencédo, através da educacao
alimentar estimulando habitos saudaveis (dieta adequada e balanceada) e controle

para manter o balanco energético, peso corporal e massa corporal.

Entdo € importante reconhecer a necessidade da aplicagdo do
acompanhamento nutricional para melhoria da salde e desempenho do bombeiro
militar da guarnicdo de bomba do 1° BBM do CBMPB (Corpo de Bombeiros Militar



do Estado da Paraiba), que sera confirmado através da descricdo das provaveis
causas do desenvolvimento das DCNT, que podem ser nao-modificaveis (sexo,
idade e suscetibilidade genética) e modificaveis, como os comportamentais ( dieta,
atividade fisica, tabagismo e etilismo), biolégicos (dislipidemia, sobrepeso,
hiperinsulinemia) e fatores sociais (socioeconémicas, culturais e ambientais). Além
de ser necessario conhecer os habitos alimentares, calcular o IMC (indice de Massa
Corporea) e aferir as circunferéncias da cintura e quadril, principalmente da cintura
que descreve a gordura abdominal, responsavel pelas Doencas Cardiovasculares,
doenca que provoca o maior numero de ébito no mundo, e verificar a ingestao diaria
através de recordatério de 24h (mecanismo de anamnese alimentar) para quantificar
a dieta e assim demonstrar as consequéncias da auséncia da avaliagado nutricional

na vida desses profissionais que salvaguardam vidas.

AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS COMO CONSEQUENCIA DE
UMA ALIMENTACAO INADEQUADA

Devido a mudanca dos hébitos culturais e alimentares da populacdo mundial
e ndo seria diferente com o Brasil, onde a dieta se tornou mais calorica, rica em
gorduras, principalmente saturada e trans e pobres em fibras e nutrientes, a
populacdo brasileira esta se tornando cada vez mais obesa, isso por causa da maior
ingestao de refrigerantes, frituras, alimentos prontos (festfood), alimentos de origem
animal como embutidos (linguica, salchicha, presunto entre outros), enlatados e
poucos ou nenhum consumo de frutas, verduras, cereais e sementes oleaginosas,
as DCNT se tornaram uma das principais doencas e causas de mortes no mundo:

Estima-se que as doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT) sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e
por 459% da carga global de doencas, segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Cuppari, p.71, 20009. (...)

(...) Estima-se que os americanos gastem até 46% de seus ddlares
em alimentos consumidos fora de casa, 0 que representa 27% a
mais do que em 1962 (Variyam, 2005); em 1992, essa despesa ficou
maior que 58% (Stewart et al., 2004). Estas alteracdes nos padrdes
alimentares e o0 uso de maior quantidade de alimentos processados e
comprados prontos resultaram no aumento dos alimentos com maior
concentracao de sodio, de gorduras acrescentadas e de adocantes e
num decréscimo no consumo de alimentos basicos como frutas,
vegetais e gréos integrais. Mahan, Escott-Stump, p.277, 2010.



Essa mudanca na alimentacdo tem favorecido o desenvolvimento de varios
fatores de riscos como sobrepeso e obesidade em adolescentes e adultos que
resultam em DCNT, como doencas cardiacas, diabetes, cancer entre outros:

Nos Estados Unidos, as causas principais de morte entre adultos
incluem: (1) doenca cardiaca, (2) cancer, (3) doenca
cerebrovascular, (4) doenca pulmonar crbnica e (5) diabetes (CDC,
2005a.). As doengas cronicas incluem doencgas cardiacas, acidente
vascular encefédlico (AVE), cancer e diabetes como as mais
dispendiosas e evitaveis dentre todos os problemas de saulde,
respondendo por um terco dos anos de vida perdidos antes da idade
de 65 anos e por 75% dos custos da assisténcia médica (CDC,
2004). (...)

(...) Uma grande preocupagdo entre todas as principais doencgas
cronicas é a relacdo que cada uma delas tem com o peso corporal
inapropriado. O sobrepeso nos adultos (indice da massa corporal
(IMC) de 25 a 29 Kg/m2) e a obesidade (IMC de >30 Kg/m?) sdo os
principais fatores de risco na prevencdo e no controle da doenca
cardiaca, AVC, diabetes e, recentemente incluido, cancer de mama.
Estima-se que 65% de adultos acima da idade de 20 anos estdo com
sobrepeso ou sdo obesos. Este nUmero tem aumentado para mais
de 75% desde 1991 (AHA E ASA, 2005). Mahan, Escott-Stump,
p.272, 2010.

No Brasil essa transicdo nos tipos de doencas causadoras de mortalidade,
que no inicio do século passado eram por causa de infec¢cdes ou parasitas e na
questdo de estado nutricional estava mais relacionada com a auséncia de peso
(desnutricdo) do que com o excesso de peso (obesidade), nos tempos atuais a
desnutricdo deu lugar para o sobrepeso e obesidade que unidas com outros fatores
de risco como dislipidemias e hipertensdo desenvolve DCNT mais graves como
doencas coronarianas, AVC, diabetes, e cancer:

Analisando trés inquéritos de base populacional conduzidos no
Brasil, evidenciaram mudancas na magnitude relativa de desnutricdo
e sobrepeso entre as mulheres. Em 1975, havia quase dois casos de
desnutricdo para um caso de obesidade, enquanto em 1997, havia
mais de dois casos de obesidade para um de desnutricdo. Cuppari,
p.5, 2009.

Existem varios fatores que podem desencadear as DCNT, esses fatores de
riscos sao classificados como modificaveis e ndo-modificaveis, por isso as DCNT
séo doencas com grande possibilidade de prevencéo quando trabalhadas desde as
primeiras fases da vida. Entdo é justamente nesses riscos modificaveis que devera

ser realizado uma agédo conjunta como dieta adequada, atividade fisica, mudanca



nos habitos de vida para prevencdo ou controle para pacientes ja afetados com
doencas crbnicas nao-transmissiveis:

Além do tratamento médico apropriado para o0s individuos ja
afetados, para a saude publica, a abordagem focada na prevencéo
primaria é considerada como tendo o melhor custo-efetividade,
sendo um acessivel e sustentavel curso de acdo para enfrentar as
DCNT no mundo todo. Cuppari, p.11, 2009. (...)

(...) Intervencdes para prevencao primaria das DCNT tém a intencéo
de mover o perfil de toda a populacdo para uma direcdo saudavel.
Pequenas mudancgas nos fatores de risco na maioria dos que sdo
classificados como pertencentes a um grupo de risco moderado
podem ter um impacto consideravel na probabilidade de morte e
incapacidade da populacdo. Cuppari, p.17, 2009.

Para reverter essa situacdo epidemiologica em relacdo as DCNT, um dos
principais caminhos é através da nutricdo, pois esta utiliza o método da educacgéo
alimentar que promove a prevencdo pela mudanca nos héabitos alimentares,
ensinando a populacdo a diminuir o excesso de ingestdo caldrica, através da
reducdo do consumo de gorduras, principalmente saturadas e trans, agucares
refinado e sédio e em contrapartida 0 aumento do consumo de alimentos naturais
como frutas, vegetais e alimentos integrais, ou seja, uma alimentacdo mais seletiva
rica em nutrientes e fibras e além de promover também o controle do peso e da
massa corporal:

A nutricdo esta se tornando o principal determinante modificavel para
prevencdo das doengas cronicas ndo-transmissiveis. Neste sentido,
mesmo em paises em desenvolvimento, que convivem com uma
dupla carga de doencas, devem estabelecer politicas publicas na
area de nutricdo e alimentacdo que previnam essas doencas. Para
atingir os melhores resultados nesta tarefa, as estratégias e politicas
desenvolvidas e implementadas devem reconhecer o papel essencial
da dieta, da nutricdo e da atividade fisica como determinantes das
DCNT, e, portanto, devem ocupar uma posicdo proeminente nas
atividades de prevencao. Cuppari, p. 21,2009.

Entdo o Acompanhamento Nutricional € uma atividade primordial para a
prevencao e controle das DCNT e consequentemente promogéo da saude em geral

de toda a populacéo e especialmente no Corpo de Bombeiros da Paraiba.

Entende-se entdo, que através da avaliacado nutricional podera identificar os
fatores de riscos presentes ou possiveis e assim programar a acdo de prevencao

mais adequada e também verificar nos grupos de riscos 0s que possuem uma ou



mais DCNT, e assim o trabalho desempenhado pelo acompanhamento Nutricional
sera apenas de controle:

A prevaléncia de doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) é
cada vez maior, sendo atualmente responsavel por
aproximadamente 60% das causas globais de mortalidade. Avaliar o
estado nutricional em portadores de DCNT ¢é fundamental
importancia para identificar os individuos com distlrbios nutricionais
ou em risco e, desta forma, elaborar condutas dietéticas adequadas.
Além disso, a avaliacdo nutricional € importante para monitorar a
resposta as intervengdes. Sendo assim, a avaliagdo compde uma
das etapas primordiais no tratamento da DCNT, bem como na
prevencéo de algumas dessas enfermidades. Cuppari, p. 27, 2009.

Para evitar o desenvolvimento das DCNT nos bombeiros militares da
guarnicdo de bomba (combate a incéndio), 0 acompanhamento nutricional se faz
necessario para manutencdo da salde e consequentemente melhor desempenho
destes bombeiros em suas atividades nos trinta anos de efetivo servico no Corpo de

Bombeiros Militar do Estado da Paraiba.

AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Obesidade

A Obesidade € uma DCNT caracterizada pelo estado de acumulo de gordura
corporal, principalmente em células adiposas, acima de parametros antropomeétricos
pré-definidos, mas também pode representar um fator de risco para outras doencas
cronicas, como Hipertensao Arterial, Cardiopatias, Diabetes e Dislipidemias.

O perfil nutricional das populacdes é definido a partir do IMC (indice de Massa
Corporea) em Kg/mz, entdo o individuo é considerado como obeso quando o IMC é
maior ou igual a 30 Kg/m2. A Obesidade € classificada em grau I, Il e Ill, sendo o
ultimo grau também conhecido como mdrbido, pois quanto mais elevado o IMC

maior o risco de comorbidades.



Quadro 01 — Classificacdo de Obesidade

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de Comorbidades
Obeso Grau | 30a34,9 Moderado

Obeso Grau Il 35a39,9 Severo

Obeso Grau lll » ad40 Muito severo

Fonte: Adaptacdo de CUPPARI, 2009. Nutricdo, nas Doengas Cronicas nao-
Transmissiveis.

Os sintomas fisicos da obesidade s&o: dispneia ou apneia, varizes, dores nas
costas, artrite, edema, sudorese, estresse e hérnia. Além de problemas
psicossociais como depresséo, isolamento, discriminacdo, desemprego e problemas

familiares.

As alteragbes metabdlicas no organismo, como o desenvolvimento da

resisténcia a insulina, dislipidemias, hipertensdo arterial tem relacdo direta com a

~

obesidade principalmente associada a distribuicdo da gordura corporea, pois a
gordura visceral exerce grande influéncia na intolerancia a glicose:

Pacientes obesos possuem maiores concentracdes de acidos graxos
livres circulantes, resultantes da lipdlise dos triglicerideos,
provenientes do tecido adiposo. Assim, quanto maior a quantidade de
tecido adiposo, maior a concentragédo de acidos graxos circulantes. Em
condicbes de necessidade de energia, hd uma preferéncia na
utilizacdo de &Acidos graxos em excesso como fonte de energia em
detrimento & mobilizagdo de glicose. Este efeito, possivelmente,
propicia um feedback negativo sobre a atividade da glicogénio-sintase,
levando a uma resisténcia periférica a acao da insulina e intolerancia a
glicose, tanto no musculo quanto no figado. Cuppari, p. 86, 2009. (...)
(...) A adiposidade e a obesidade cronica constituem potentes fatores
de riscos para diabetes tipo 2, e mesmo pequenas reducdes no peso
corporal acarretam normalizagédo da glicemia em individuos com pré-
diabetes. Mahan, Escott-Stump, p. 769, 2010.

Diabetes Melito

O diabetes melito € um grupo de doengas de causa multifatorial caracterizado
por elevadas concentracfes sanguineas de glicose decorrentes de defeitos na
secrecdo da insulina, da acdo da mesma, ou ambos. E como consequéncia pode
apresentar anormalidades no metabolismo de macronutrientes como carboidratos,

proteinas e lipideos.




A hiperglicemia dos diabéticos resulta da ndo producdo ou acdo de um
horménio denominado insulina que é produzido pelas células beta do pancreas.
Essa hiperglicemia no organismo em longo prazo pode prejudicar o funcionamento
ou acarretar a faléncia de diversos 6rgdos como olhos, rins, nervos, coracao e vasos

sanguineos.

A fisiopatologia do Diabetes Melito (DM) é baseada n&o no tipo de tratamento
e sim na sua etiologia, por isso que € tdo importante observar as circunstancias
presentes no momento do diagnostico, e muitas vezes um individuo apresenta
caracteristicas presentes ndo somente em um tipo de diabetes e sim de ambas as
categorias. A classificacdo indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), seguidas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), é diabetes melito tipo 1, diabetes melito tipo 2, diabetes

gestacional e outros tipos especificos.

O pré-diabetes & um estagio intermediario entre a normalidade e o diabetes
gue apresenta alteracdes na homeostase da glicose, com glicemia de jejum alterada
(GTA) entre 100 e 125 mg/dL, pois com GTA igual ou maior a 126 mg/dL o individuo
ja é diagnosticado como diabético. Nesse estagio o individuo oferece elevado risco
de desenvolver diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares futura, por isso a
importdncia no diagnostico precoce e na intervencdo para prevencdo ho
desenvolvimento de DM através da mudanca do estilo de vida, com uma dieta
adequada e atividade fisica, pois a obesidade esta relacionada com a resisténcia a
insulina:

Os individuos com pré-diabetes apresenta alto risco para converséo
para diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (DCV) se ndo forem
adotadas modificagfes preventivas no estilo de vida. (...)

(... No entanto, estd evidente a necessidade de intervir
precocemente, com modificacbes no estilo de vida, iniciando com
pré-diabetes e continuando ao longo do processo da doencga. Mahan,
Escott-Stump, p. 766, 2010. (...)

(...) Os objetivos da terapia nutricional clinica (TNC) para pré-
diabetes enfatizam a importancia do estilo de vida na diminuicdo do
risco de diabetes tipo 2 ao aumentar a prética de atividade fisica e
promover escolhas alimentares que facilitardo o emagrecimento. Em
funcdo dos efeitos da obesidade sobre a resisténcia a insulina, a
perda de peso é fundamental para individuos com pré-diabetes ou
sindrome metabdlica. Foi evidenciado que programas estruturados
gue enfatizem modificacdes no estilo de vida, incluindo educacéo,
reducédo na ingestédo de gordura e de calorias, atividade fisica regular



e contato regular com o participante, resultem em perda de peso em
longo prazo de 5-7% do peso inicial. Mahan, Escott-Stump, p. 772,
2010.

O Diabetes Melito tipo 1 € uma doenca crénica que pode acometer o individuo
a qualquer idade, mas frequentemente tem surgimento na infancia e na
adolescéncia até os 15 anos de idade. O DM-1 é classificado de duas formas: como
imunomediado e idiopatico. Esse tipo de diabetes é influenciado pela pré-disposicao
genética e meio ambiente:

Embora possa ocorrer a qualquer idade, inclusive na oitava e nona
década de vida, a maior parte dos casos é diagnosticado em
individuos com idade inferior a 30 anos, com pico de incidéncia em
torno de 10 a 12 anos de idade em meninas e 12 a 14 anos de idade
em meninos. Mahan, Escott-Stump, p. 768, 2010.

Quando a diabetes tipo 1 é imunomediado € caracterizada pela reacao
autoimune que provoca a destruicao de forma gradual das células beta do pancreas,
Unicas responsaveis pela producdo do horménio da insulina, deixando preservadas

apenas as células alfa e delta do pancreas.

Esta predisposi¢cdo genética existente no individuo € estimulada por um fator
do ambiente externo que desencadeia a reacdo do organismo de produzir anticorpos
contra as préprias células betas do pancreas. Esse fator externo ndo esta tdo bem
definido, mas podem ser alguns alimentos, agentes citotoxicos, sazonalidade e

localizacdo geografica, estando, mas comumente associado a um virus.

A DM tipo 1 idiopética € atribuida quando a diabetes ndo possui etiologia
definida ou conhecida. Os sintomas mais frequentes do DM tipo 1 sdo:
hiperglicemia, perda de peso, polidipsia (sede excessiva), polidria (mic¢ao
frequente), cetoacidose, desidratacao e disturbios eletroliticos.

Os diabéticos do tipo 1 sdo insulinodependentes, recebem insulina exégena
para evitar a cetoacidose e consequentemente a morte, e representam 5-10% de
todos os casos diagnosticados de diabetes.

O diabetes melito tipo 2 tem alcangado niveis epidemiol6gicos no mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento e no inicio da industrializacdo

com 90-95% de todos os casos diagnosticados de diabetes, onde no inicio da



doenca por ser muitas vezes assintomatico, ndo é dificil em muitos casos que o

paciente ja possuia a doenca bem antes de ser diagnosticado.

Esse tipo de diabetes é influenciado por varios fatores de riscos
comportamentais, ambientais, sociais e suscetibilidade genética, como: mudanca no
padrdo alimentar, inatividade fisica, obesidade, principalmente a visceral, pois 80%
dos diabéticos tipo 2 sao obesos:

Apesar disso, o diabetes tipo 2 pode ser encontrado em individuos
que ndo sejam obesos, assim como muitos obesos nunca
desenvolverdo diabetes tipo 2. A obesidade, em combinagdo com
predisposicdo genética, pode ser necessdaria para a ocorréncia de
diabetes tipo 2. Mahan, Escott-Stump, p. 769, 2010.

A relacdo entre a resisténcia a insulina e a insuficiéncia das células beta
presentes na diabete melito tipo 2, contribui para o surgimento e agravo da doenca,
mesmo sem saber qual das duas colabora mais, a quantidade de insulina endégena
podem estd normais ou alterados, porém ndo sdo suficientes para vencer a

resisténcia a insulina.

Dislipidemias

Esta doenca crbnica € caracterizada pela elevada concentracdo sérica de
lipoproteinas (HDL, LDL e VLDL) e lipidios, como triglicerideos e colesterol no
sangue. As dislipidemias sé&o consideradas um dos principais fatores de riscos para
doencas cardiovasculares, por promover a formacdo aterosclerose nos vasos
sanguineos. A aterosclerose € uma resposta inflamatoria local crénica que pode ser
resultante da deposicéo de colesterol (LDC-C) nas paredes dos vasos, causando a
formacao de placas fibrosas denominadas de ateroma, promovendo o entupimento e
a contracdo dos vasos que provocam infarto, AVC (Acidente Vascular Cerebral)
entre outras doencas circulatoérias:

Ha muito tempo o estudo de Framingham considera a elevacao dos
triglicerideos e do colesterol plasmaticos como fatores de risco de
maior importancia para doencas cardiovasculares, pois
desencadeiam processos ateroscleréticos. Cuppari, p. 196, 2009.

As lipoproteinas transportam a gordura exégena (alimentagdo) e enddgena

pelo plasma, séo particulas esféricas, com nucleos constituidos por colesteril-éster e



triglicérides e na superficie por colesterol livre e as apolipoproteinas, que conferem
solubilidade as particulas e assim proporcionar o transporte de triglicérides,

colesteril-éster e as vitaminas lipossoluveis em meio aquoso.

As HDL e LDL sé&o lipoproteinas de transporte conhecidas popularmente
como bom e mau colesterol, a HDL é responsavel em transportar o colesterol total
dos tecidos para o figado para producdo de acidos biliares que serdo lancados no
intestino na digestdo e em parte sera excretado, por isso o HDL em concentracdes
acima de 59 mg/dL ajuda a controlar e diminuir a quantidade de colesterol no
organismo, em contrapartida o LDL faz o inverso, transporta o colesterol total do

figado para os tecidos periféricos.

Sao considerados fatores de riscos para infarto agudo do miocéardio para
todas as idades e ambos os sexos: o fumo, a hipertensao arterial, Hiperglicemia, o
acumulo de abdominal de gorduras, o sedentarismo, ingestdo de alcool e a

diminuigdo no consumo de vegetais e frutas.

As dislipidemias sdo classificadas em: hipercolesterolemia isolada, que é a
elevacdo do colesterol total e/ou da LDL-C; hipertrigliceridemia isolada, elevacédo
isolada dos triglicerides; hiperlipidemia mista, elevacdo combinada do colesterol e
dos triglicérides; diminuicdo da HDL-C, reducédo isolada ou associada ao aumento
dos triglicérides ou da LDL-C.

Quadro 02 - Valores referenciais de lipideos e lipoproteinas:

Lipidios Valores (mg/dL) Categoria

Colesterol < 200 Otimo

200 a 239 Limitrofe

> 239 Alto
LDL-colesterol < 100 Otimo

100 a 129 Desejavel

130 a 159 Limitrofe

160 a 189 Alto

>189 Muito alto
HDL-colesterol <40 Baixo




>59 Otimo
Triglicérides < 150 Otimo

150 a 200 Limitrofe

201 a 499 Alto

>499 Muito alto

Fonte: CUPPARI, 2009, Nutricdo, nas Doencas Cronicas ndo-Transmissiveis.

Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) desde o século passado tem sido a maior
causa de mortes no mundo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. No mundo a maior causa de Obito entre as DCV é o infarto do
miocardio (IM). No Brasil a maior incidéncia € o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
demonstrando que a prevencdo e o controle da Hipertensdo Arterial estao

defasados.

A melhor forma de combater as Doencas Cardiovasculares € através da
prevencao e controle de fatores de riscos como: dislipidemias (LDL elevada e HDL
diminuida), diabete melito, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), idade e fumo que
contribuem para o surgimento da aterosclerose:

Dietas com elevado teor energético, gorduras saturadas e gorduras
trans, além de tabagismo e da inatividade fisica, mantém uma
importancia relacdo com a doenca coronariana nas populacdes e sédo
fatores contribuintes para o desenvolvimento e o0 progresso da
aterosclerose. Atualmente, ha evidéncias de que modificagbes do
estilo de vida e reducdo de fatores de risco podem retardar o
desenvolvimento da doenca coronariana e outras formas de
manifestacdo da aterosclerose. Cuppari, p. 221, 2009.

Algumas racas ou grupos étnicos possuem maior incidéncia de Doencas
Cardiovasculares do que outras, devido a suscetibilidade genética, apesar que as
doencas cardiovasculares e o acidente vascular cerebral sdo os maiores causadores

de mortes independentemente de sexo em todos 0s grupos étnicos:

Em 2003, a prevaléncia de DCV foi mais elevada em negros nao
hispanicos (41% para homens e 45% para mulheres), seguidos por
brancos nédo hispanicos (34% para homens e 32% para mulheres) e
americanos mexicanos (29% para homens e 29% para mulheres)
(Thom et al., 2006). Mahan, Escott-Stump, p. 834, 2010.



A principal causa de doenca arterial coronariana € aterosclerose que provoca
0 acumulo de placas formadas pela juncéo de lipoproteina LDL-C, calcio e fibrina,
promovendo a isquemia, que € a oxigenacgéo insuficiente devido ao entupimento do
vaso, ou o rompimento devido a formagao de trombo. Na aterosclerose antes da
formacdo do ateroma (placas) ocorre a disfuncédo do endotélio das artérias grandes

e médias.

Cancer

Cancer é uma doenca cronica que intriga 0s pesquisadores até hoje,
conhecida por alteracdes genéticas em células normais tornando-as anormais e sem
funcdo, estas posteriormente se multiplicam (reproducdo). Essas alteracbes séo
promovidas pela interacdo entre acido desoxirribonucleico (DNA) e substancias
quimicas, radiacdo e virus, ap0s a alteracdo a célula modificada fica dormente

esperando 0 agente promotor.

Nesse momento de promocdo a célula modificada escapa dos mecanismos
de defesa do sistema imunoldgico e se multiplica initerruptamente, processo
denominado de neoplasia. A célula anormal se instala e inicia a progresséo, ou seja,
0 seu crescimento, periodo denominado de tumor, nesta fase a neoplasia pode
disseminar-se para outros tecidos, processo de metastase:

Como o cancer ocorre em células em processo de replicacdo, os
padrbes sdo completamente diferentes em criancas e adultos. No
inicio da vida, o cérebro, o sistema nervoso, 0s 0ssos, 0s musculos e
o tecido conjuntivo ainda estdo crescendo. Assim, nas criancas,
esses tecidos estdo mais comumente envolvidos nas lesbes
cancerosas comparando-se aos adultos. Em contrapartida, os
tumores comuns em adultos abrangem revestimentos epiteliais. As
leucemias e os linfomas, canceres do sistema imune ocorrem tanto
em criancas como em adultos. Mahan, Escott-Stump, p. 960, 2010.

O diagnéstico de céancer existe diversos tipos de exame, que vai desde a
histéria médica, marcadores tumorais, estudos citolégicos, bidpsia dos tumores,
estudo de imagem e estadiamento. Se o cancer for diagnosticado no inicio, com
planejamento adequado e segmento cuidadoso tem 50% de cura, sendo uma

doenca cronica com elevado indice de prevencao e curavel.



A etiologia do cancer diferentemente do que as pessoas imaginam, ndo sao
causados em sua maioria por hereditariedade, pois pesquisas recentes demonstram
que sO representa a causa de 15% dos canceres diagnosticados, e nem a polui¢éo
ou agentes quimicos como pesticidas que representam 2%. Pelo contrario a
alimentacdo inadequada e o tabagismo sdo responsaveis por mais da metade das
causas de cancer com a porcentagem de 60% dos casos. Demonstrando que mais
da metade dos canceres podem ser prevenidos, pois sdo resultantes de fatores
externos modificaveis, através da mudancga no estilo de vida, porque o cancer atinge
uma a cada trés pessoas antes dos 75 (setenta e cinco) anos.

Assim, em geral, os fatores dificilmente controlaveis, sejam eles de
origem hereditaria, ambiental ou viral, sdo responsaveis por cerca de
30% de todos os tipos de cancer. Inversamente, varios fatores
diretamente ligados ao estilo de vida das pessoas, como o
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, a composi¢cdo do regime
alimentar, bem como o0 uso abusivo de é&lcool e de entorpecentes,
sdo a causa direta do desenvolvimento de cerca de 70% dos
canceres. O questionamento das nossas falsas percepcdes dos
elementos cancerigenos € importantes, pois nos leva a modificar a
nossa abordagem derrotista da doenca e a ver o problema sob um
angulo novo. Se 2/3 dos céanceres sdo causados por fatores
exteriores aos nossos genes e estdo mais ligados aos nossos
habitos de vida, isso ndo quer dizer que podemos evitar dois entre
trés canceres, modificando o nosso estilo de vida? Cuppari, p. 437,
20009.

METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada € de carater exploratério, com pesquisa de
campo, que levantar4 os dados e informacgbes relacionados ao Acompanhamento
Nutricional para a melhoria da salude e desempenho do bombeiro militar da

guarnicao de bomba do 1° BBM do Corpo de Bombeiros do Estado da Paraiba.

- Revisdo bibliografica sobre DCNT (doencas cronicas nado transmissiveis) e
Acompanhamento Nutricional, que ira proporcionar a base tedrica e a
fundamentacgé&o do trabalho;

- Aplicar Questionario aos bombeiros militares da guarnicdo de bomba do 1° BBM,;

- Realizar e calcular dados antropométricos dos bombeiros militares da guarnicéo de
bomba do 1° BBM,;



- Realizar Recordatorio de 24 (vinte e quatro) horas nos bombeiros militares da

guarnicdo de bomba do 1° BBM;

- Calcular a ingestéo diaria dos bombeiros militares da guarnicdo de bomba do 1°
BBM.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para avaliar o estado nutricional da guarnicdo de bomba do 1° BBM do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado do Paraiba (CBMPB) foram realizadas de exame

clinico nutricional, através de Anamnese e o exame fisico.

Na anamnese foram aplicados questionario, que buscaram informacdes
pessoais (sexo, idade e estado civil), presenca de histéria de doenca cronica atual
(obesidade, hipertensdo, diabetes, dislipidemias entre outras), historia familiar
(presenca de DCNT na familia), e recordatorio 24h que € um mecanismo de
anamnese alimentar onde o paciente tenta recordar e descrever o que ele consumiu
em medicles caseiras (xicara, colher de cha, colher de sopa) no dia anterior, este
mecanismo ndo é muito fidedigno, pois pacientes obesos e com sobrepeso
costumam subestimar o que consomem, por terem vergonha de assumir o real
consumo alimentar, por isso a necessidade de exame fisico nutricional com a coleta
de dados Antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura, IMC), para

comprovar a real situacdo nutricional do paciente.

A guarnicado de bomba do 1° BBM do CBMPB possui 70 (setenta) bombeiros,
que tiram servico numa escala de 24h/ 72h, ou seja, eles trabalham 24 (vinte e
guatro) horas e folgam 72 (setenta e duas) horas, portanto eles tém trés dias de
atividade leve e um dia que pode ser de atividade leve até intensa dependendo se 0

servigo vai ter ocorréncia ou nao e o tipo de ocorréncia.

Estudo de caso com plano de corte baseado em 20% da guarnicdo de bomba
(70 bombeiros), que equivale a 14 (quatorze) bombeiros militares em faixa etaria
diversas entre 27 (vinte e sete) e 47 (quarenta e sete) anos.



No questionario elaborado com 12 (doze) questdes, foram perguntadas
primeiramente as informacdes pessoais como nome, idade, sexo, grau de
escolaridade e estado civil e foi constatado que dos 14 (quatorze) militares, 50% tem
ensino superior incompleto e outros 50% tem ensino meédio, ou seja, possuem
instrucdo e conhecimento. No estado civil 78,6% dos militares sdo casados, ou seja,

possui uma estrutura familiar solida.

Em seguida a segunda questionou se possuem algum familiar com DCNT,
pois um dos principais fatores de risco para 0 mesmo é a suscetibilidade genética,
portanto hereditariedade, onde dos 14 (quatorze) militares estudados 71% possuem
na familia parentes de primeiro grau que possuem Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis e apenas 29% nédo apresentam (gréfico 01). Entre os militares que
informaram o tipo de DCNT de seus familiares, os demais ndo souberam ou nao
quiseram informar, as DCNT que se destacaram foi a hipertensdo e a diabetes e as

doencas cardiacas apresentou apenas um caso.

QUESTAO: Quantos e quais parentes possuem DCNT?

Grafico 03: Quantidade bombeiros com parentes com DCNT em %.

m NAO 29%
ESIM 70%

Fonte: FRANCA, 2013.

A terceira pergunta era se 0s militares possuiam alguma DCNT, dos 14
(quatorze) bombeiros militares do estudo de caso, trés apresentaram DCNT, dois
com hipertensdo e um com diabetes. A quarta pergunta foi se o0s militares

praticavam alguma atividade fisica, onde 11 (onze) bombeiros responderam que



praticam, sendo que seis deles praticam regularmente (43%), cinco

esporadicamente (36%) e trés ndo realizam nenhuma atividade (21%).

QUESTAO: Quantos militares praticam atividade fisica e com que frequéncia?

Grafico 04: Frequéncia de Atividade Fisica em porcentagem

B Regularmente 43%

B Esporadicamente
36%
Nenhuma 21%

Fonte: FRANCA, 2013.

O estilo de vida dos bombeiros militares esta bastante inadequado, desde a
atividade fisica, pois a profissdo exige um bom preparo fisico para poder
desempenhar suas funcdes com exceléncia, se somarmos os bombeiros que
realizam esporadicamente com o0s que nao praticam nenhuma atividade dao mais da
metade do grupo com 57%. A quinta questdo indaga se os bombeiros da do estudo
de caso consomem alcool e quantas vezes por semana, metade dos bombeiros

consome alcool nos finais de semana.

Em seguida a sexta questdo pergunta se os militares sdo tabagistas e
guantos cigarros por dia, porém apenas dois tem tabagismo, representando uma

porcentagem de 14,3%, com uma média de 8 (oito) a 12 (doze) cigarros por dia.

Na alimentacdo outro fator de risco muito importante para o desenvolvimento
das DCNT, os bombeiros seguem a mesma dieta dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, A sétima pergunta foi se os bombeiros consumiam frutas e
guantas vezes ao dia, 85,7% comem somente uma porcdo por dia e 14,3%
consomem esporadicamente. Depois a oitava indagou os bombeiros quantos

vegetais e hortalicas consomem por dia, 100% consomem vegetais e hortalicas,



mais apenas uma porcao por dia, ja na nona questdo sobre ingestdo de cereais,
mais da metade dos militares com 57% né&o se alimentam de cereais.

A décima questao investiga quantas vezes na semana eles ingerem alimentos
ricos em gordura, 100% responderam que consomem diariamente alimentos com
gordura. Na décima primeira interrogacdo 85,7% dos bombeiros da pesquisa
responderam que ingerem refrigerantes uma ou duas vezes por semana. A décima
segunda e décima terceira foram sobre reducdo e acompanhamento nutricional
respectivamente, onde 78,6% dos militares desejam se reeducar na alimentacéo e

85,7% gostariam de terem acompanhamento nutricional.

Na a coleta de dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura)
dos bombeiros militares da guarnicédo de bomba do 1° BBM do CBMPB, resultou no
célculo do indice de Massa Corpérea (IMC). O resultado foi preocupante, pois dos
14 (quatorze) bombeiros estudados, 5 (cinco) estdo obesos (35,7%), 7 (sete) estdo
com sobrepeso (50%) e somente 2 (dois) estdo eutroficos (adequados) equivalente
a 14,3%. Na circunferéncia da cintura apresenta risco para complicagbes
metabdlicas associadas a obesidade para homens o limitrofe de 94 (noventa e
quatro) cm para risco aumentado e 102 (cento e dois) cm para risco muito
aumentado. Nesta investigacdo os bombeiros do estudo apresentaram 50% de
bombeiros com risco, sendo 28,6% dos militares estdo com risco aumentado e

21,4% risco muito aumentado.

QUESTAO: Qual o estado nutricional dos bombeiros da pesquisa?

Gréfico 05: Classificacdo do Estado Nutricional dos bombeiros em %.

W Obesidade 35,7%
H Sobrepeso 50%
Eutrofico 14,3%

Fonte: FRANCA, 2013.



QUESTAO: Quantos bombeiros apresentam risco para complicacbes

metabodlicas:

Gréfico 06: Os bombeiros com risco de complicagdes metabdlicas em %.

B Sem Risco 50%

M Risco Aumentado
28,6%

muito Aumentado
21,4%

Fonte: FRANCA, 2013.

Na razao de circunferéncias cintura-quadril outro indicador também utilizado
para identificar o tipo de distribuicdo de gordura, os bombeiros ofereceram risco com
28,6%, pois o limitrofe de risco para homens é resultado maior ou igual a 1 (um),
estudos recomendam a medida isolada da cintura, pois parece predizer melhor a

gordura visceral.

No recordatorio de 24h (Anamnese alimentar) foram verificada a ingestdo dos
14 (quatorze) bombeiros militares, nos calculos de calorias para o peso ideal dos
mesmos, na atividade leve as calorias vao de 2.505,62 cal a 2.878,5 cal, pois varia
de acordo com a altura. Na atividade moderada as calorias vao de 2.877,42 cal a
3.305,64cal e na intensa vao de 3.394,71 cal a 3.899,9 cal.

Como foi relatado anteriormente a escala de servico 24h/ 72h, ou seja, no
més o militar retira 8 (oito) servicos de atividade moderada a intensa e 22 (vinte e
dois) dias de folga com atividade leve, porém 85,7% dos bombeiros do estudo
consomem calorias maior ou igual as calorias da atividade intensa, resultando no
armazenamentos dessas calorias extras em forma de gordura no tecido adiposo.
Portanto os bombeiros da guarnicdo de bomba do 1° BBM do CBMPB necessitam

de acompanhamento nutricional para mudanca de estado nutricional de excesso de



peso para adequado, através de dieta e educacao alimentar para controlar o peso e

consequentemente melhorar o desempenho dos mesmos na atividade.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto como mais de 80% da guarni¢cdo de bomba do 1° BBM do Corpo de
Bombeiros do Estado da Paraiba encontra-se no estado nutricional inadequado, com
excesso de peso e obesidade, se faz necessario a implantacdo do
Acompanhamento Nutricional, para promover através de dieta, avaliagdo nutricional
e educacdo alimentar a reducdo do peso corporal dos bombeiros militares acima
mencionados. Posteriormente com a adequacdo do estado nutricional, manter o
controle da massa corporal, e assim melhorar a salde e consequentemente o

desempenho destes bombeiros nas suas atividades de salvaguardar vidas.

Esse acompanhamento deve ser realizado desde o ingresso dos militares na
corporacdo até a sua saida para reserva remunerada, para através da prevencdo ao
longo dos anos evitar o surgimento das Doencas Crbénicas Nao-Transmissiveis e
assim o resultado serd um servico prestado a sociedade paraibana com maior
qualidade, além de proporcionar aos nossos inativos uma saida da instituicio com

uma melhor qualidade de vida.



REFERENCIAS

MAHAN, L. Kathleen; ESCOTT-STUMP, Sylvia.Krause: Alimentos, Nutricdo e

Dietoterapia. 122 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

CUPPARI, Lilian. Nutricdo: nas doencas crdnicas nao-transmissiveis. 12 ed.

Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2009.

FRANCO, Guilherme. Tabela de Composicao Quimica dos Alimentos. 92 ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2008.

ALECRIM, Cecilia Gomes Muraroet al. Apostila de Metodologia da Pesquisa e da
Producéao Cientifica. POSEAD Educacao a Distancia. FGF. Brasilia — DF, 2010.

ABREU, Janiro Godoy de. Manual de Metodologia da Pesquisa2010. Escola
Superior de Comando Bombeiro Militar, do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do

Rio de Janeiro.

INACIO, Thiago da Silva. Inatividade fisica associada a obesidade abdominal,
estado de nutricional, fatores sociodemograficos e de ocupacdo em policiais
militares de Floriandpolis - SC. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/103757/TCC%20-
%20THIAGO%20DA%20SILVA%20INACIO.pdf?sequence=1. Acesso em: 24 de
setembro de 2013.



https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/103757/TCC%20-%20THIAGO%20DA%20SILVA%20INÁCIO.pdf?sequence=1
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/103757/TCC%20-%20THIAGO%20DA%20SILVA%20INÁCIO.pdf?sequence=1

APENDICE A

QUESTIONARIO

Este questionario sera realizado e aplicado com a guarnicdo de bomba do 1°
BBM para reunir dados necessarios para subsidiar o Artigo Cientifico sobre “A
importancia do acompanhamento nutricional para a saude e desempenho da
guarnicdo de bomba do 1° BBM do corpo de bombeiros militar do estado da
Paraiba.” Este artigo serd apresentado para a conclusdo no Curso de Poés-
Graduacdo Lato Sensu em Gerenciamento em Seguranca Publica — CEGESP,
realizado pela parceria entre o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias e a
Universidade Estadual de Goias — UEG.

Neste questionario contera perguntas objetivas e subjetivas sobre dados
pessoais como (nome, idade, sexo, escolaridade, alguém com doenca crénica na

familia), comportamentais (habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo, etilismo)

e etc.
Nome
Idade Sexo Escolaridade
Estado Civil Peso Altura

1 — Possui parentes na familia com doencas crbnicas (diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares, dislipidemia, obesidade entre outras)?

( )Sim () Néo

2 — Quais sao os familiares (pai, mae, avo, avo, tios) e suas respectivas doencas?

3 — Vocé possui alguma doencga crénica? Qual?




4 — Pratica atividade Fisica?

( )Sim ( )N&o Qualatividade e quantas vezes por semana?

5 — consome alcool? Quantos dias nasemana? ( )Sim () Nao

6 — Vocé fuma? Quantos cigarros por dia?

( )Sim () Nao Quantos?

7 — Consome fruta, quantas vezes por dia?

8 — Quantas vezes vocé consome verduras e hortalicas por dia?

9 — Consome cereais (aveia, granola, pao integral, biscoito integral e etc)?

() Sim () Nao Quantos vezes por dia?

10 — Quantas vezes por semana é consumido alimentos ricos em gorduras, como:

Carnes gordurosas, enlatados, embutidos (presunto, mortadela, quitute, linguica e
salsicha), frituras, fastfood (alimentos prontos), margarina, manteiga e alimentos de
origem animal.

11 — Ingeri refrigerante?

( )Sim ( )N&ao Se sim, quantas vezes por semana?

12 — Vocé gostaria de se reeducar na alimentacdo? Porque?

13 — Vocé gostaria de ter um acompanhamento Nutricional?




APENDICE B

RECORDATORIO DE 24 (VINTE E QUATRO HORAS)

Nome: Matr.

Desjejum:

Horério:

Lanche da manha:

Horéario:

Almoco:

Horério:




Lanche da tarde:

Horério:

Jantar:

Horario:

Colocao:

Horéario:




