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RESUMO 

 
As doenças cardiovasculares (DCV) envolvem todo o sistema cardiovascular e 
constituem o distúrbio de saúde mais comum em todo o mundo. Vários fatores estão 
associados com um maior risco de surgimento de DCV, como dislipidemia (níveis 
anormais de lipídios no sangue), estresse, obesidade e sedentarismo. Dentre os 
tipos de dislipidemia, a elevação das concentrações plasmáticas de triglicerídeos 
(hipertrigliceridemia – HTG) vem ganhando destaque e já se tornou um dos tipos 
mais comuns dessa desordem metabólica. A profissão de policial militar (PM) é 
admitida como uma das mais estressantes carreiras, sendo isso explicado por 
condições peculiares à profissão, como contato diário com a extrema violência. A 
rotina inerente ao trabalho do PM exige deste profissional um ótimo desempenho 
fisiológico, já que essa profissão está intimamente ligada a desgastes físicos e 
psíquicos. Esses desgastes aliados à exposição dos PMs aos vários fatores 
cardiovasculares podem ser responsáveis por várias doenças, especialmente as 
DCV. Descobertas epidemiológicas recentes revelam uma alta proporção de PMs 
com sobrepeso e obesos, além de a hipertrigliceridemia ser um achado constante 
dentre os marcadores bioquímicos. Esses dados são alarmantes, visto que essas 
variáveis acarretam graves conseqüências ao sistema cardiovascular, efetivando os 
policiais militares em um grupo com elevado risco de ocorrências de doenças 
cardiovasculares. 
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ABSTRACT 
 
Cardiovascular disease (CVD) involves the entire cardiovascular system and is the 
most common health disorder in the world. Several factors are associated with an 
increased risk of developing CVD, such as dyslipidemia (abnormal levels of blood 
lipids), stress, obesity, and sedentary lifestyle. Among the types of dyslipidemia, the 
elevation of plasma triglyceride concentrations (hypertriglyceridemia - HTG) has been 
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gaining prominence and has already become one of the most common types of 
metabolic disorder. The profession of military police officers (PM) is admitted as one 
of the most stressful careers, and this is explained by conditions peculiar to the 
profession, as daily contact with extreme violence. The routine inherent to the work of 
the PM demands from this professional a great physiological performance, since this 
profession is closely linked to physical and psychological wear and tear. These 
wearers allied to the exposure of the PM to the various cardiovascular factors may be 
responsible for several diseases, especially CVD. Recent epidemiological findings 
reveal a high proportion of overweight and obese PMs, and hypertriglyceridemia is a 
constant finding among biochemical markers. These data are alarming, since these 
variables have serious consequences for the cardiovascular system, making military 
police officers in a group with a high risk of occurrence of cardiovascular diseases. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A profissão do policial militar é considerada uma profissão de alto risco e 

demasiadamente estressante, visto que esses profissionais lidam com situações 

relacionadas à violência e à morte. Essas particularidades cotidianas possibilitam o 

desenvolvimento de patologias e disfunções associadas às doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), como hipertensão arterial, obesidade e doenças 

cardiovasculares (DCV). 

As DCV envolvem todo o sistema cardiovascular - coração, vasos 

sanguíneos e sistema circulatório – e constituem o distúrbio de saúde mais comum 

em todo o mundo. Vários fatores estão associados com um maior risco de 

surgimento de DCV, incluindo idade avançada, hipertensão arterial, tabagismo, 

dislipidemia (níveis anormais de lipídios no sangue), diabetes, estresse, obesidade e 

sedentarismo. 

A dislipidemia é uma anormalidade metabólica que leva a um aumento 

persistente da concentração plasmática de colesterol e triglicerídeos, sendo 

conhecida como uma causa comum de morbidade em todo o mundo. Um nível 

sérico elevado de colesterol do tipo LDL é um fator de risco bem conhecido para 

DCV, mas o papel dos níveis elevados de triglicerídeos (hipertrigliceridemia –HTG) 

como um fator de risco para DCV foi por muito tempo negligenciado e debatido. As 

controvérsias em relação à HTG como um fator de risco independente para DCV 

ocorreram em parte porque os níveis elevados de triglicerídeos estão 

freqüentemente associados a alterações nos níveis de colesterol. Apesar disso, 
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achados de vários estudos recentes indicam que a HTG está independentemente 

associada com maior risco de DCV.  

Assim, da mesma forma que a sociedade reivindica policiais capacitados 

e eficientes, fortemente comprometidos com os princípios da entidade a que 

pertencem e com a segurança pública, esses profissionais necessitam de 

acompanhamento e uma avaliação mais adequada no tocante às condições de 

saúde, bem como métodos para prevenção, diagnóstico precoce e tratamento de 

patologias. No entanto, poucos estudos são encontrados na literatura quando se 

refere à associação entre hipertrigliceridemia e doenças cardiovasculares em 

policiais militares no Brasil, sendo que essas variáveis podem indicar uma gestão de 

intervenção na saúde desses indivíduos para que possam trabalhar de forma 

eficiente e segura.  

Por conseguinte, o presente trabalho tem como objetivo geral conhecer 

acerca dos níveis de triglicerídeos e risco de doenças cardiovasculares em Policiais 

Militares, por meio de uma análise de artigos científicos publicados sobre o assunto. 

Os objetivos específicos são: levantar dados sobre a prevalência de fatores de risco 

para doenças cardiovasculares em Policiais Militares, assim como identificar seu 

perfil alimentar. 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 
 

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), ou doenças crônicas, são 

um dos principais problemas de saúde da atualidade, sendo responsáveis por 38 

milhões de mortes por ano, que representam cerca de 68% das mortes em todo o 

mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). As DCNT estão associadas à 

perda de qualidade de vida, altos níveis de limitações funcionais e capacidade 

reduzida para realizar atividades da vida diária e têm importantes impactos 

econômicos nas famílias, nas comunidades e na sociedade. Ao longo da última 

década, as DCNT ganharam crescente reconhecimento político e prioridade nas 

agendas das organizações internacionais e dos governos, e os objetivos para sua 

redução foram incluídos nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 
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Durante as últimas duas décadas, um grande número de estudos foi 

conduzido para elucidar os fatores associados às DCNT. Esses estudos 

descobriram que as DCNT representavam um complexo concomitante de fatores 

biológicos, sociais e psicológicos, mas o ponto predominante é que as DCNT estão 

principalmente associadas ao estilo de vida, sobretudo no que diz respeito ao uso de 

tabaco, dieta desequilibrada (rica em gorduras), sedentarismo e o uso abusivo do 

álcool (ISER et al., 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).  

Das 57 milhões de mortes ocorridas globalmente em 2008, 36 milhões - 

quase dois terços - foram por DCNT, sendo que doenças cardiovasculares, câncer, 

diabetes e doenças pulmonares crônicas assumiram pela maioria desses números 

(ALWAN et al., 2010). Dentre as DCNT, as doenças cardiovasculares (DCV) são a 

principal causa de mortalidade, com cerca de 17,5 milhões de mortes no mundo 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, 72% de todas as mortes em 

2007 foram atribuídas às DCNT (SCHMIDT et al., 2011), sendo que as doenças 

cardiovasculares (DCV) constituem–se na primeira causa de óbito em todas as 

regiões do país (MANSUR e FAVARATO, 2012).  

 

2.1.1 Doenças cardiovasculares 
 

As doenças cardiovasculares (DCV) são distúrbios do coração e dos 

vasos sanguíneos, abrangendo doenças dos vasos sanguíneos, arritmias, defeitos 

cardíacos, doença das válvulas cardíacas e doença do músculo cardíaco 

(cardiomiopatia). A aterosclerose - formação de placas de gordura, cálcio e outros 

elementos no interior das artérias, dificultando a circulação sanguínea nos órgãos, 

sendo capaz de até mesmo obstruí-la, limitando o fluxo de sangue rico em oxigênio 

para o coração - é o principal processo patológico que leva ao desenvolvimento 

dessas doenças, quando de forma não congênita (Figura 1) (BOURBON et al., 

2016).  

A aterosclerose é o precedente para a doença cardíaca coronária (CHD), 

que pode levar à angina, infarto do miocárdio ou insuficiência cardíaca; e também 

para a doença cerebrovascular isquêmica, que pode levar ao acidente vascular 

encefálico (AVE) (WONG; MOHAMED; NIEDZWIECKI, 2016). Quatro em cinco 

mortes por DCV no mundo são devidas ao infarto do miocárdio e ao AVE (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2018).  
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O controle dos fatores de risco é a melhor forma de prevenir as DCV, e 

esses fatores podem ser divididos em duas grandes categorias: fatores de risco não 

modificáveis e fatores de risco modificáveis. Os fatores de risco não modificáveis 

compreendem idade; sexo e genética (inclui a história familiar de doenças 

cardiovasculares), enquanto que dentre os fatores de risco modificáveis estão 

diabetes mellitus (açúcar elevado no sangue); dislipidemia e outras alterações 

metabólicas e comportamentais (BOURBON et al., 2016). 

Dentre os fatores que contribuem para a etiologia das DCV, o estresse 

proveniente do trabalho vem ganhando destaque (FISHTA e BACKÉ, 2015). Alguns 

estudos demonstram que, especialmente as experiências de estresse prolongadas e 

repetidas, predizem morbidade do sistema cardiovascular e conseqüente 

mortalidade, como o estudo de Chandola e colaboradores (2008), em que relataram 

uma relação dose-resposta entre a freqüência de estresse e alterações 

cardiovasculares. O estresse prolongado no trabalho aumentou o risco de eventos 

recorrentes de doença arterial coronariana e morbidade do sistema cardiovascular 

em homens de meia-idade (OHLIN et al., 2004; STEPTOE e KIVIMAKI, 2012). Além 

disso, o estresse em curto prazo ou agudo também pode causar alterações no 

sistema cardiovascular, especialmente em indivíduos com aterosclerose avançada 

(STEPTOE e KIVIMAKI, 2012). 

 

Figura 1 – Fisiopatologia da aterosclerose. 

 
Fonte: Heart Research Institute (Adaptado). Disponível em: 
https://www.hri.org.au/about-heart-disease/what-is-atherosclerosis 
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2.2 DISLIPIDEMIA 
 

Dislipidemia é uma desordem do metabolismo das lipoproteínas, levando 

a superprodução (hiperlipidemias) ou deficiência (hipolipidemias) dessas moléculas 

(RADOVICA et al. 2014). Tanto as hiper quanto as hipolipidemias podem ter origens 

primárias, em que a alteração tem procedência genética, ou secundárias, que são 

resultantes do estilo de vida inadequado, de certas situações mórbidas, ou do uso 

de medicamentos (FALUDI et al., 2017). Existem atualmente quatro tipos de 

dislipidemia: hipercolesterolemia isolada (aumento isolado do colesterol de 

lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C) (LDL-C≥160 mg/dL); hipertrigliceridemia 

isolada (aumento isolado das concentrações de triglicerídeos (TG) (TG ≥ 150 mg/dL 

ou ≥ 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum); hiperlipidemia mista (elevação 

de LDL-C e TG (LDL-C ≥160 mg/dL) e dos TG (TG ≥ 150 mg/dL ou ≥ 175 mg/dL, se 

a amostra for obtida sem jejum); e o quarto tipo, que se refere a valores diminuídos 

do colesterol de lipoproteínas de alta densidade (HDL-C) (homens < 40 mg/dL e 

mulheres < 50 mg/dL) isoladamente ou em associação a alterações de LDL-C e/ou 

TG (FALUDI et al., 2017). 

A prevalência mundial de dislipidemia varia entre diferentes indivíduos, 

dependendo da raça, idade, fatores socioeconômicos e culturais, estilo de vida e 

genética. Essa prevalência aumentou significativamente nas cidades em 

crescimento com crescimento econômico (ÇETİN et al., 2010). De acordo com a 

Pesquisa Nacional de Exame de Saúde e Nutrição (NHANES) nos anos de 2003 a 

2006, 53,0% da população adulta nos Estados Unidos apresentaram alguma forma 

de dislipidemia (TÓTH; POTTER; MING, 2012). No entanto, uma prevalência menor 

foi relatada em outros países, como Canadá e Coréia do Sul, com 45% e 44,1%, 

respectivamente (LEE et al., 2012; JOFFRES et al., 2013). Souza e colaboradores 

(2003) estudaram uma amostra de 1.039 pacientes e relataram que as dislipidemias 

mais comuns no Brasil foram o HDL-C baixo isolado (18,3%), hipertrigliceridemia 

(17,1%) e hipercolesterolemia isolada (4,2%). 

 

2.2.1 Hipertrigliceridemia 
 

A hipertrigliceridemia (HTG) é um diagnóstico clínico comum, às vezes 

definido quando a concentração de triglicerídeos plasmáticos aumenta acima de um 
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valor limiar, comumente definido em valores acima de 150 mg/dL com jejum de 12 

horas e acima de 175 mg/dL sem jejum  (FALUDI et al., 2017).  

Freqüentemente, a HTG é resultado de uma combinação de fatores 

genéticos e outras causas de aumento de secreção ou comprometimento da 

depuração de lipoproteínas ricas em triglicérides. Com base na classificação do 

Programa Nacional de Educação sobre Colesterol e Painel de Tratamento Adulto 

(NCEPATP), a prevalência de HTG é alta em adultos e em jovens e adolescentes, 

refletindo um aumento populacional do peso corporal e da obesidade nas últimas 

décadas (BERGLUND et al., 2012). 

Dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saúde e Nutrição (NHANES), 

mostram que, entre os anos 1999 e 2004, dos quase 6000 participantes, 33%  

tinham triglicerídeos séricos de pelo menos 150 mg/dL (FORD et al., 2009). Em 

indivíduos com 60 anos ou mais, o percentual foi de 42% (FORD et al., 2009). Dos 

indivíduos com HTG, cerca de 14% tinham HTG leve (150-200 mg/dL), enquanto 

16% tinham níveis de triglicerídeos de 200-500 mg/dL, e cerca de 2% tinham níveis 

acima de 500 mg/dL. Pesquisas recentes de jovens e adolescentes nos Estados 

Unidos (ciclo NHANES, 1996-2006) e na Alemanha revelaram níveis anormais de 

lipídios em 20 a 25% dos participantes (CENTER OF DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION, 2010; MULLER-RIEMENSCHNEIDER; NOCON; WILLICH, 2010). 

A existência de uma associação entre HTG e as DCV tem sido 

amplamente controversa (MILLER et al. 2014; NORDESTGAARD e VARBO, 2014). 

A principal dificuldade em isolar o efeito da HTG no risco de DCV é o fato de que os 

níveis elevados de triglicerídeos são comumente associados a alterações 

concomitantes de lipoproteínas de alta densidade (HDL), lipoproteínas de baixa 

densidade (LDL) e outras lipoproteínas. Como resultado desse problema, sua 

significância como alvo terapêutico plausível para as DCV foi subestimada sem 

fundamento por muitos anos. No entanto, uma revisão sistemática e meta-análise de 

estudos observacionais encomendados pela The Endocrine Society descobriu que a 

HTG está associada ao aumento do risco de eventos cardiovasculares e pancreatite 

(MURAD et al., 2012). Além disso, tomando dados epidemiológicos em conjunto, a 

HTG está associada a um aumento substancial da mortalidade em longo prazo. 

(NORDESTGAARD et al., 2007; SARWAR et al., 2007; TENENBAUM; 

KLEMPFNER; FISMAN, 2014; REINER, 2017). 

 

 



8 
 

2.3 PROFISSÃO POLICIAL MILITAR 
 

A profissão de policial militar (PM) é reconhecidamente como uma das 

mais estressantes carreiras, e isso pode ser justificado por fatores típicos dessa 

ocupação, como contato diário com a extrema violência, exposição ao sofrimento 

alheio, risco de vida, além de longas jornadas de trabalho (OLIVEIRA e BAGARDI, 

2010; OLIVEIRA e SANTOS, 2010).  

O dinamismo e as intervenções diárias pertinentes ao trabalho do PM 

exigem deste profissional um ótimo desempenho fisiológico, visto que essa profissão 

implica em intensos desgastes físicos e psíquicos. Entretanto, esses desgastes 

aliados à exposição dos PMs aos vários fatores cardiovasculares, comuns à 

população em geral, como estresse, inatividade física, dislipidemias, tabagismo, 

excesso de peso e, de modo especial, a obesidade podem ser responsáveis por 

várias doenças, inclusive as supracitadas doenças cardiovasculares (SILVA et al., 

2012; JESUS; MOTA; JESUS, 2014). 

 

2.3.1 Suscetibilidade ao estresse 
 

No que diz respeito à análise das fontes de estresse, Gomes e Afonso 

(2016) adotaram uma classificação em que diferenciaram seis categorias de agentes 

estressores relacionados ao trabalho: (1) fatores intrínsecos ao trabalho; (2) funções 

na organização; (3) relacionamentos no trabalho; (4) questões de desenvolvimento 

de carreira; (5) estrutura e clima; e (6) relacionamento pessoal. As primeiras cinco 

categorias estão relacionadas aos estressores no ambiente de trabalho, enquanto o 

sexto enfoca a interação entre o trabalho e a vida pessoal (GOMES; AFONSO, 

2016). Todos esses agentes elencados fazem parte do cotidiano policial militar e 

podem intervir de forma determinante no seu comportamento dentro e fora da 

atividade policial. 

Quanto às características intrínsecas do trabalho, esses estressores 

estão associados ao desempenho de tarefas específicas que fazem parte do 

trabalho de um indivíduo, bem como o ambiente de trabalho. Alguns exemplos 

dessas categorias são turnos de trabalho e riscos e perigos pessoais. Nos papéis 

organizacionais (segundo domínio de estresse), incluem-se os comportamentos e 

demandas que estão relacionados ao trabalho que um indivíduo realiza e envolve as 
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responsabilidades do trabalho e sobrecarga de papéis (número de diferentes papéis 

que uma pessoa tem que cumprir) (GOMES e AFONSO, 2016). 

A terceira área de estresse refere-se às relações de trabalho. Nesse caso, 

o estresse está relacionado ao relacionamento com os superiores hierárquicos 

(baixa consideração, confiança mútua e respeito), com subordinados (capacidade de 

delegar e estilos de liderança), e as relações com colegas. O desenvolvimento de 

carreira representa a quarta fonte de estresse. Alguns exemplos desses possíveis 

problemas são obsolescência e estagnação na mesma graduação/posto por muito 

tempo (GOMES e AFONSO, 2016). 

Fatores organizacionais (quinto domínio) produzem tensão psicológica 

devido à cultura e ao estilo de gestão adotado dentro de uma organização. Um 

exemplo disso são os procedimentos hierárquicos. Finalmente, o relacionamento em 

casa descreve os problemas na família por causa do trabalho (falta de tempo para 

estar com seus filhos) e os problemas no trabalho relacionados aos problemas 

pessoais (doenças, divórcio, etc.) (GOMES e AFONSO, 2016). 

Essas seis áreas podem produzir sofrimento no indivíduo, como humor 

depressivo e irritabilidade, que pode ter como conseqüência final o desenvolvimento 

de doenças (doença cardíaca coronária, doenças mentais), além de mau 

desempenho no exercício da função (GOMES e AFONSO, 2016). 

 

2.3.2 Prevalência de PMs com alterações no perfil de triglicerídeos séricos 
 

Alguns trabalhos recentes realizados em diferentes regiões do Brasil 

revelam a alta prevalência de PMs com alterações nos índices de triglicerídeos. 

Fontes e colaboradores (2016), ao realizar pesquisa envolvendo 115 policiais 

militares da cidade de Aracaju (SE), encontraram que o aumento da circunferência 

da cintura foi identificado em 34,4% dos participantes; excesso de peso foi 

identificado em 57,3%; hipertensão em 11,5%; triglicerídeos elevados em 29,5%; 

diminuição do nível de lipoproteína de alta densidade em 60,4%; e alta glicemia de 

jejum em 31,3%. 

 Em Goiás, dois estudos recentes são de grande importância. No estudo 

de Almeida (2017), dos 6303 PMs avaliados para a presença de síndrome 

metabólica, observou que 49,4% estavam com sobrepeso; 30,3% se declararam 

sedentários; 9,2% eram fumantes; 42,8% apresentaram triglicerídeos alterados e 

58,9% estavam com pressão arterial alterada. Dos PMs avaliados, 23,7% foram 
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diagnosticados com a síndrome, com destaque para a combinação mais freqüente 

encontrada: triglicerídeos, HDL e pressão arterial alta (20,9%). De mesmo modo, 

Bites e Vilela (2013) ao avaliar 85 PMs para diversas características, constataram 

que algumas doenças foram freqüentemente encontradas, como: obesidade 

(24,70%), diabetes (15,30%), hiperlipidemia mista (14,12%) e hipertensão arterial 

(8,23%). Além disso, o índice de sobrepeso nos policiais masculinos analisados foi 

de 44,12%. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As mudanças observadas nos padrões de estilo de vida da população 

contemporânea estão relacionadas aos processos de industrialização, urbanização e 

desenvolvimento econômico. Algumas dessas mudanças refletem negativamente na 

saúde dos indivíduos, considerando sua relação com os fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como maus hábitos alimentares, 

tabagismo, inatividade física e ingestão prejudicial de álcool (ISER et al., 2011; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 

As DCNT fazem parte do rol de enfermidades mais comuns e que, além 

de muitas vezes trazer incapacidades aos acometidos, levam a um grande número 

de mortes anualmente. Dentre as DCNT, as doenças cardiovasculares (DCV) são a 

principal causa de mortalidade no mundo e no Brasil (ALWAN et al., 2010; SCHMIDT 

et al., 2011; MANSUR e FAVARATO, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2018).  

As doenças cardiovasculares (DCV) são um grupo de distúrbios do 

coração e vasos sanguíneos, como por exemplo, o acidente vascular encefálico. As 

DCV geralmente são eventos causados principalmente por um bloqueio que impede 

que o sangue flua para o coração ou cérebro. A razão mais comum para isso é o 

acúmulo de depósitos de gordura nas paredes internas dos vasos sangüíneos que 

suprem o coração ou o cérebro, processo conhecido por aterosclerose (BOURBON 

et al., 2016; WONG; MOHAMED; NIEDZWIECKI, 2016). 

A causa das ocorrências de DVC geralmente é a presença de um fator ou 

uma combinação de fatores de risco, sendo que dentre os fatores de encontra-se a 

dislipidemia, que nada mais é do que níveis anormais de um ou mais lipoproteínas 

no sangue. Basicamente, as dislipidemias podem manifestar-se pela elevação do 
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colesterol total, do colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL) e das 

concentrações de triglicerídeos (HTG), e pela diminuição da concentração de 

colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL) no sangue. A prevalência de 

dislipidemias varia de acordo com as características étnicas, socioeconômicas e 

culturais de grupos populacionais distintos, sendo que dietas ricas em gorduras, 

obesidade e sedentarismo podem ser os principais fatores para essa diferença 

(ÇETİN et al., 2010 ; RADOVICA et al. 2014; FALUDI et al., 2017). 

A hipertrigliceridemia (HTG) é um dos tipos mais comuns de dislipidemia e 

é um diagnóstico clínico comum, definido quando a concentração plasmática de 

triglicerídeos (TG) se eleva acima de um valor limiar, sendo que a HTG 

freqüentemente coexiste com condições secundárias, incluindo má alimentação, uso 

de álcool, obesidade, síndrome metabólica e diabetes tipo 2. Por muitos anos, a 

HTG como fator causal em DCV foi ignorado, pelo fato dos estudos científicos 

correlacionarem apenas a elevação do colesterol com a doença. Entretanto, estudos 

epidemiológicos recentes atestam que a HTG pode ser um fator de risco causal para 

DCV (SOUZA et al., 2003; NORDESTGAARD et al., 2007; SARWAR et al., 2007; 

FORD et al., 2009; BERGLUND et al., 2012; MURAD et al., 2012; TENENBAUM; 

KLEMPFNER; FISMAN, 2014; FALUDI et al., 2017; REINER, 2017). 

Outro fator que contribui efetivamente para ocorrências de DCV é o 

estresse proveniente do trabalho. O estresse a curto e em longo prazo prenuncia 

morbidade do sistema cardiovascular e vem se destacando como principal fator do 

tipo ambiental (OHLIN et al., 2004; CHANDOLA et al., 2008; STEPTOE e KIVIMAKI, 

2012; FISHTA e BACKÉ, 2015). 

Geralmente, o trabalho policial é reconhecido como uma ocupação 

perigosa e a saúde dos policiais deve ser considerada. Em todos os países, os 

policiais desempenham papéis importantes, garantindo segurança e estabilidade. 

Esses indivíduos realizam trabalhos especializados envolvendo a exposição à 

violência, que podem afetar sua saúde direta ou indiretamente. As pessoas que 

atuam no trabalho policial também têm uma alta prevalência de obesidade e 

doenças relacionadas, como estresse, hipertensão, dislipidemia, tabagismo e 

sedentarismo (OLIVEIRA e BAGARDI, 2010; OLIVEIRA e SANTOS, 2010; SILVA et 

al., 2012; JESUS; MOTA; JESUS, 2014; GOMES e AFONSO, 2016). 

As descobertas apresentadas pelos estudos epidemiológicos desafiam a 

concepção geral de que o pessoal da polícia constitui uma população fisicamente 

adequada. A aptidão notável com base na qual eles são selecionados não é mantida 
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posteriormente. O estresse no trabalho e um baixo nível de satisfação podem ser 

alguns dos fatores que levam ao desenvolvimento dos hábitos já relacionados ao 

desenvolvimento de doenças, como consumo de álcool e tabagismo (BITES e 

VILELA; 2013; FONTES et al., 2016; ALMEIDA, 2017). 

Os achados relacionados à obesidade e circunferência abdominal 

sugerem uma alta proporção de indivíduos com sobrepeso e obesos na população 

da amostra, que, juntamente com o elevado número de indivíduos com altos níveis 

de indicadores bioquímicos, indicam elevada suscetibilidade a doenças cardíacas e 

diabetes (BITES e VILELA; 2013; FONTES et al., 2016; ALMEIDA, 2017). 

Dentre dos marcadores bioquímicos, a hipertrigliceridemia foi um achado 

constante. Existem evidências consideráveis para sugerir que os triglicerídeos, além 

de desempenhar papel no aumento do risco de doenças cardíacas, também podem 

favorecer acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, síndrome metabólica e 

câncer, que são causas comuns de morte (BITES e VILELA; 2013; FONTES et al., 

2016; ALMEIDA, 2017). 

Esses fatos são preocupantes, uma vez que todas essas variáveis trazem 

conseqüências graves ao sistema cardiovascular. Episódios de carga horária 

elevada, trabalho noturno e revezamento de turnos podem favorecer para a 

supressão de horas adequadas de repouso e alimentação em horários irregulares, 

favorecendo assim, o aumento de todas as taxas analisadas, principalmente o 

ganho excessivo de peso, fazendo com que os policiais militares se tornem um 

grupo com elevado risco de ocorrências de doenças cardiovasculares. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 Os achados mediante revisão bibliográfica mostram claramente que os 

policiais experimentam um risco aumentado para doenças cardiovasculares, 

gerando preocupação com a alta prevalência de fatores de risco para doenças 

cardiovasculares. O aumento de triglicerídeos foi um fator comumente encontrado, 

sugerindo que essa variável deve ser analisada de forma tão intensa quanto o 

aumento de peso. Uma forma de tentar reduzir o risco para doenças 

cardiovasculares pode ser por meio de programas no local de trabalho para 

promover a saúde e a boa forma dos policiais. Além disso, estabelecer metas 

estratégicas para reduzir complicações cardiovasculares e melhorar a saúde e o 



13 
 

bem-estar dos indivíduos empregados na segurança pública deve constar como uma 

das prioridades das agências governamentais. 
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