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PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO 
CARDIOVASCULAR EM MILITARES DA MARINHA 
DO BRASIL ALOCADOS EM NATAL (RN)

RESUMO
As doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte na população brasileira. O objetivo deste artigo foi analisar 

a prevalência dos fatores de risco cardiovascular em militares da Marinha do Brasil alocados em Natal (RN). Por meio de estudo transversal, 
1.486 voluntários de todas as organizações militares foram avaliados. Os indivíduos foram submetidos à avaliação clínica, análise bioquímica 
sanguínea, do nível de atividade física e tabagismo. A prevalência dos fatores de risco cardiovascular encontrada neste estudo foi: colesterol 
total ≥ 200 mg/dL = 26,0%; LDL-colesterol ≥ 160 mg/dL = 28,3%; HDL-colesterol alterado (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mu-
lheres) = 43,5%; triglicerídeos ≥ 150 mg/dL = 18,6%; glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL = 5,9%; sobrepeso = 37,6%; obesidade = 12,9%; pressão 
arterial sistólica ≥ 140 mmHg = 6,2%; pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg = 10,9%; sedentarismo = 9,0%; tabagismo = 9,2%. Além disso, 
com exceção do HDL-colesterol alterado e hábito de fumar, todos os outros fatores de risco cardiovascular foram mais prevalentes em faixas 
etárias superiores (40 anos ou mais > 30-39 anos > 20-29 anos > 20 anos ou menos). De acordo com os resultados supracitados, parece im-
portante o investimento em programas de caráter preventivo vislumbrando mudanças positivas no estilo de vida dos militares analisados, com 
estímulo à alimentação saudável, prática regular de atividade física e controle do peso corporal, a fim de diminuir a prevalência dos fatores de 
risco para DCV e prevenir eventos mórbidos relacionados ao sistema cardiovascular nessa população.

Palavras-chave: fatores de risco; doenças cardiovasculares; avaliação em saúde; Marinha do Brasil; militares.

INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte na população mundial, tanto nos países desenvolvidos 

quanto em desenvolvimento.19 No Brasil, essa situação não é diferente, onde as DCV também cursam com alta demanda de morbidade e 
mortalidade, além de altos custos sociais,tendo como resultado hospitalizações e aposentadorias precoces.17 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde,26 os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis, incluindo as DCV, são: hipertensão arterial sistêmica (HAS), hipercolesterolemia, ingestão insuficiente de frutas, hortali-
ças e leguminosas, sobrepeso e obesidade, inatividade física e tabagismo.

No ambiente da Marinha, alguns aspectos ocupacionais – extensas jornadas de trabalho, problemas ergonômicos e isolamento social, 
como em viagens para treinamento – influenciam negativamente o status de saúde dos indivíduos.22 A união dessas questões parece contri-
buir para mudanças negativas no estilo de vida dos indivíduos, com intensificação do hábito de fumar e aumento do consumo de bebidas al-
coólicas.22,8,10 Nesse sentido, é plausível especular que os aspectos ocupacionais destacados também possam influenciar o desenvolvimento 
de outros fatores de risco para DCV. 

Diante desse contexto, torna-se importante a realização de estudos objetivando prover dados epidemiológicos sobre a prevalência de 
fatores de risco cardiovascular nos militares da Marinha do Brasil, haja vista que as DCV são a principal causa de morbi-mortalidade na po-
pulação brasileira.23 Portanto, o objetivo deste artigo foi analisar a prevalência de fatores de risco cardiovascular em militares da Marinha do 
Brasil alocados em Natal (RN).
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DESENVOLVIMENTO
Métodos 
Design experimental

Por meio de estudo transversal, delineado para avaliar a preva-
lência de fatores de risco cardiovascular de militares da Marinha do 
Brasil sediados em Natal (RN), foram alocados voluntários das se-
guintes organizações militares (OM): Comando do Terceiro Distrito 
Naval, Hospital Naval de Natal, Capitania dos Portos, Base Naval de 
Natal, Grupamento de Fuzileiros Navais de Natal, Grupamento Naval 
do Nordeste (navios Goiana, Grajaú, Manhães e Graúna), Serviço 
de Sinalização Náutica, Depósito Naval de Natal, Estação Rádio da 
Marinha e Navio Oceanográfico Sírius.

A coleta de dados foi realizada diretamente nas OM supracitadas 
no período de julho a outubro de 2008. Isso ocorreu após aprovação 
do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Norte (UFRN), sob o protocolo número 176/08. 
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolução nº 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde.

Sujeitos
Fizeram parte da pesquisa 1.581 militares em serviço ativo, 

que não estavam de férias ou licença de suas atividades profis-
sionais. Foram excluídos 95 indivíduos (6% da população) que 
não estiveram presentes nos dias das avaliações ou não realiza-
ram jejum adequado para coleta de sangue. Completaram a pes-
quisa 1.486 voluntários, sendo 1.383 (93,1%) do sexo masculino 
e 103 (6,9%) do sexo feminino, com idade variando entre 18 e 56 
anos (30,9 ± 10,5 anos).

Protocolo do estudo
Os voluntários foram submetidos à avaliação clínica (medida da 

massa corporal, estatura, índice de massa corporal e pressão arte-
rial), análise bioquímica sanguínea (colesterol total, HDL-colesterol, 
LDL-colesterol, triglicerídeos e glicemia de jejum), do nível de ativi-
dade física e hábito de fumar. O índice de massa corporal (IMC) foi 
categorizado de acordo com a OMS, 2004 (eutrófico = 18,5-24,9 kg/
m²; sobrepeso = 25-29,9 kg/m²; obesidade ≥ 30 kg/m²).

Amostras de sangue venoso foram coletadas entre 8h e 10h 
após jejum de 12 horas. Os sujeitos foram instruídos a não realizar 
atividade física intensa e não ingerir bebidas alcoólicas 24 horas an-
tes da coleta. A análise das amostras sanguíneas foi realizada por 
espectofotometria automática por reação calorimétrica enzimática, 
com autoanalisador Wiener do laboratório Metrolab 2300. O LDL-co-
lesterol foi calculado pela fórmula de Friedewald: 

LDL = (colesterol - HDL) - (triglicerídeos / 5)
Para definição dos pontos de corte referentes ao perfil lipídico 

e glicemia de jejum foram utilizadas a IV Diretriz Brasileira sobre 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose.24 e a I Diretriz Brasi-
leira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, 2005, 
sendo considerados fatores de risco: colesterol total ≥ 200 mg/
dL; HDL-colesterol < 50 mg/dL para mulheres e < 40 mg/dL para 
homens; LDL-colesterol ≥ 160 mg/dL; triglicerídeos ≥ 150 mg/dL; 
glicemia ≥ 100 mg/dL. 

A medida da pressão arterial (PA) foi realizada de acordo com a 
V Diretriz Brasileira de HAS, 2007. Após 10 minutos em repouso na 
posição sentada, foram feitas três verificações da PA dos sujeitos, 
com intervalo de um minuto, e computada a média da segunda e 
terceira medidas. Para tal, utilizou-se o aparelho Onrom® HEM-780-E 
(método oscilométrico), devidamente validado.11,6 Por fim, o nível de 
atividade física foi avaliado por meio do International Questionnaire 
of Physical Activity (IPAQ – versão curta).7

Análise estatística
Para disposição dos resultados foi realizada a estatística descri-

tiva (média, desvio-padrão e frequências relativa e absoluta). Para 
análise de diferença entre as faixas etárias analisadas no que se 
refere à prevalência dos fatores de risco cardiovascular elencados 
foi utilizado o teste qui-quadrado. O pacote estatístico SPSS® versão 
17.0 foi utilizado para esses fins, sendo adotado um p-valor < 0,05 
como significância estatística.

RESULTADOS
Na tabela 1 estão expostos os resultados referentes à prevalên-

cia geral dos fatores de risco cardiovascular dos militares da Marinha 
do Brasil sediados em Natal (RN). 

Fatores de risco cardiovascular n %

Colesterol total ≥ 200 mg/dL 386 26,0

LDL-colesterol ≥ 160 mg/dL 421 28,3

HDL-colesterol < 50 mg/dL M; < 40 mg/dL H 647 43,5

Triglicerídeos ≥ 150 mg/dL 277 18,6

Glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL 88 5,9

Sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m²) 559 37,6

Obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²) 192 12,9

Pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg 92 6,2

Pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg 162 10,9

Sedentarismo* (< 10 min de AF na semana) 134 9,0

Tabagismo 137 9,2

M = mulheres; H = homens; IMC = índice de massa corporal; AF = atividade física; * definido pelo International Questionnaire of Physical Activity (IPAQ).

Tabela 1: Prevalência de fatores de risco cardiovascular em militares da Marinha do Brasil alocados em Natal (RN) (n = 1.486)
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Na Tabela 2 estão expressas as prevalências dos fatores de risco 
analisados divididas por faixa etária. 

Discussão
O objetivo deste artigo foi analisar a prevalência de fatores de 

risco cardiovascular em militares da Marinha do Brasil alocados em 

Natal (RN). Nesse sentido, dois aspectos podem ser destacados: 1) 
prevalência de sobrepeso e obesidade > 50%; 2) perfil dislipidêmico 
relevante, com destaque para alterações no HDL-colesterol (43,5%), 
LDL-colesterol (28,3%) e colesterol total (26%). 

Estudos avaliando fatores de risco ocupacionais e causas de mor-
talidade em militares da Marinha foram realizados previamente.22,8,10,20,21 

Fatores de risco cardiovascular Faixa etária n % p

Colesterol total ≥ 200 mg/dL

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

06
67

111
212

2,4
11,2
35,8
50,7

< 0,001*

LDL-colesterol ≥ 160 mg/dL

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

12
77

113
219

4,8
15,1
36,5
52,4

< 0,001*

HDL-colesterol < 50 mg/dL M; < 40 mg/dL H

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

111
227
135
174

44,8
44,5
43,5
41,6

0,809

Triglicerídeos ≥ 150 mg/dL

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

03
36
83

155

1,2
7,1

26,8
37,1

< 0,001*

Glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

-
11
24
53

-
2,2
7,7

12,7

< 0,001*

Sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m²)

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

36
163
147
213

14,5
32

47,4
51

< 0,001*

Obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²)

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

09
28
58
97

3,6
5,5

18,7
23,2

< 0,001*

Pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

01
09
22
60

0,4
1,8
7,1

14,4

< 0,001*

Pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

02
11
37

112

0,8
2,2

11,9
26,8

< 0,001*

Sedentarismo** (< 10 min de AF na semana)

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

03
33
39
59

1,2
6,5

12,6
14,1

< 0,001*

Tabagismo

< 20 anos
20-29 anos
30-39 anos
≥ 40 anos

20
58
20
39

8,1
11,4

6,5
9,3

0,109

Tabela 2: Prevalência dos fatores de risco cardiovascular por faixa etária (n = 1.486).

M = mulheres; H = homens; IMC = índice de massa corporal; AF = atividade física; ** definido pelo International Questionnaire of Physical 
Activity (IPAQ); * diferença estatisticamente significativa entre as faixas etárias (teste qui-quadrado).
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Entretanto, não se tem notícia de trabalhos nacionais amplos com 
foco investigativo na prevalência de fatores de risco para DCV nes-
sa população. Nessa linha, esta pesquisa buscou retratar de forma 
consistente a realidade dos militares da Marinha do Brasil sediados 
em Natal (RN) e, para tal, mais de 80% desses indivíduos foram 
avaliados.

A identificação dos fatores de risco para DCV é fundamental tan-
to para a prática clínica quanto para o desenvolvimento de estraté-
gias de saúde pública visando à prevenção primária e secundária 
das doenças coronarianas e cerebrovasculares, principais causas de 
mortalidade da população brasileira.26 

De forma importante, a obesidade está fortemente relacionada 
aos principais fatores de risco para DCV – dislipidemia, HAS, hipe-
rinsulinemia, diabetes mellitus tipo 2.28 além de ser um fator de ris-
co independente para tal.13 Comparando com pessoas eutróficas, 
homens com 20% acima do peso adequado têm, respectivamente, 
20% e 25% a mais de chance de morrer por todas as causas e 
por doenças coronarianas (DAC).3 Nossos achados, surpreenden-
temente, demonstraram que a prevalência de sobrepeso e obesi-
dade dos militares avaliados, de uma forma geral, encontra-se em 
patamar superior ao encontrado na população brasileira, cuja pre-
valência de sobrepeso é de 28,3% e obesidade de 9,7% na popu-
lação adulta do Nordeste e Sudeste do Brasil. 1,24 Nossos achados 
demonstram prevalência de sobrepeso e obesidade de 37,6% e 
12,9%, respectivamente. 

Analisando por faixa etária também houve maior prevalência de 
sobrepeso e obesidade nos militares analisados em relação ao es-
tudo de Abrantes et al. – sobrepeso: 20-29 anos = 32% vs. 22,3%; 
30-39 anos = 47,4% vs. 32,2%; 40-59 anos = 51% vs. 34,6%; obe-
sidade: 20-29 anos =  5,5% vs. 3,4%; 30-39 anos = 18,7% vs. 7,8%; 
40-59 anos = 23,2% vs. 9,1. Entretanto, se comparado ao VIGITEL 
(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico),4 nossos dados são semelhantes aos en-
contrados na população de Natal (RN): 43,4% de sobrepeso e 11,7% 
de obesidade. Tais achados chamam a atenção, pois é de se esperar 
que os militares da Marinha do Brasil apresentem um bom padrão de 
composição física, haja vista a necessidade de se manterem aptos 
para realizar sua missão específica: “preparar e empregar o poder 
naval, a fim de contribuir para a defesa da pátria”.

Além de comprometer o desempenho físico,27 a obesidade tam-
bém está associada a diversas alterações deletérias no metabo-
lismo lipídico, incluindo níveis elevados de colesterol total, LDL-
colesterol e triglicerídeos, e redução do HDL-colesterol.12 Nesse 
sentido, o perfil lipídico da amostra estudada revelou que os níveis 
de colesterol total, triglicerídeos, LDL e HDL-colesterol apresenta-
ram-se inadequados em uma parcela significativa dos indivíduos 
(ver Tabela 1). Esse dado se torna relevante haja vista que há uma 
clara relação entre perfil dislipidêmico e aumento de risco para de-
senvolvimento de DCV.24,5

Cozza et al.23 ao analisarem a composição nutricional do car-
dápio oferecido em algumas OM da Marinha do Brasil, verificaram 
que os valores de fibra, proteínas, lipídios totais, vitaminas e mine-
rais apresentavam-se, quase que na totalidade, fora dos padrões re-
comendados pela RDA (Recommended Dietary Allowance) e AHA 
(American Heart Association) do ponto de vista da segurança car-

diovascular. Além de alto conteúdo lipídico, foi verificado elevado teor 
de gordura saturada, baixo nível de gordura monoinsaturada e con-
sumo de colesterol total acima do preconizado, com desequilíbrio 
da relação ômega 6/ômega 3 (W6/W3). Somado a isso foi verificado 
também baixo consumo de frutas e vegetais. 

Esse padrão alimentar inadequado, demonstrado por Cozza et 
al.9 pode representar um potencial aspecto negativo à saúde coletiva 
da Marinha, já que a alimentação nesse meio é padronizada. Nesse 
sentido, é plausível especular que o perfil dislipidêmico encontrado 
neste estudo possa ter uma associação considerável com a dieta 
oferecida nas OM de Natal (RN), apesar de estudos complementares 
serem necessários para confirmar tal suposição. 

No que se refere aos outros fatores de risco analisados (níveis 
pressóricos alterados, glicemia de jejum acima da normalidade, ta-
bagismo e sedentarismo) os resultados encontram-se em patamar 
inferior ao encontrado na população brasileira, de uma forma geral.4

Entretanto, no que se refere à baixa prevalência de sedentaris-
mo encontrada (9,0%), alguns aspectos precisam ser expostos. De 
acordo com o IPAQ,7o sujeito é considerado sedentário se não reali-
zar qualquer atividade física contínua por pelo menos 10 minutos em 
uma semana e classificado como insuficientemente ativo se realizar 
menos de 150 minutos de atividade física na semana com frequên-
cia menor que cinco dias. Nesse sentido, somando os sedentários e 
os insuficientemente ativos o índice de não ativos sobe para 28,9%. 
Esse dado é relevante, pois quase 1/3 dos militares analisados não 
foram considerados como fisicamente ativos, o que parece ser um 
contraponto ao que é preconizado no meio militar, onde se valoriza 
indivíduos ativos e com boa aptidão física. No que se refere à saúde, 
esse dado possui um impacto ainda maior, tendo em vista que o es-
tilo de vida não ativo está relacionado com aumento importante na 
chance de mortalidade por DCV e por todas as causas.15,18,2

Um dos achados principais deste estudo é a confirmação do que 
a literatura vem demonstrando há algum tempo: a idade como fator 
influenciador no aumento da prevalência dos fatores de risco car-
diovascular.14,16 Nesse sentido, nossos resultados demonstram que, 
com exceção do HDL-colesterol e tabagismo, todos os outros fato-
res de risco analisados foram mais prevalentes em faixas etárias su-
periores (p < 0,05). Neste estudo não foram incluídos idosos (≥ 60 
anos), e ainda assim foram verificadas taxas de prevalência preocu-
pantes no que diz respeito aos fatores de risco para DCV em indiví-
duos entre 30-39 anos e, principalmente, acima de 40 anos. Esses 
dados merecem destaque, pois a expectativa de vida da população 
mundial está cada vez maior.29 E nesse sentido, é plausível ques-
tionar: como estarão os militares da Marinha do Brasil sediados em 
Natal (RN) daqui a 20 anos?

CONCLUSÃO
A prevalência dos fatores de risco cardiovascular nos militares da 

Marinha do Brasil alocados em Natal (RN) foi: colesterol total ≥ 200 
mg/dL = 26,0%; LDL-colesterol ≥ 160 mg/dL = 28,3%; HDL-colesterol 
alterado (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres) = 
43,5%; triglicerídeos ≥ 150 mg/dL = 18,6%; glicemia de jejum ≥ 100 
mg/dL = 5,9%; sobrepeso = 37,6%; obesidade = 12,9%; pressão ar-
terial sistólica ≥ 140 mmHg = 6,2%; pressão arterial diastólica ≥ 90 
mmHg = 10,9%; sedentarismo = 9,0%; tabagismo = 9,2%.
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De acordo com os resultados supracitados, parece importante 
o investimento em programas de caráter preventivo vislumbrando 
mudanças positivas no estilo de vida dos militares da Marinha do 
Brasil sediados em Natal (RN), com estímulo à alimentação saudá-
vel, prática regular de atividade física e controle do peso corporal, 
a fim de diminuir a prevalência dos fatores de risco para DCV e 
prevenir eventos mórbidos relacionados ao sistema cardiovascular 
nessa população.
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