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Resumo

Introdugao: o estresse cronico, as caracteristicas sociodemograficas
e o estado nutricional podem afetar negativamente a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), especialmente em agentes publicos
militares da ativa, resultando em uma modulagdo autonémica
cardiaca alterada.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi relacionar a modulagcéo
autondmica cardiaca em agentes publicos militares da ativa com
o estresse cronico, caracteristicas sociodemograficas e o estado
nutricional.

Método: foi realizado um estudo transversal em militares do estado
do Espirito Santo com 71 participantes maiores de 18 anos no
periodo de agosto a novembro de 2022. A analise da modulacao
autondmica da frequéncia cardiaca foi realizada através do software
Kubios®. Para esta analise os individuos permaneceram em
decubito dorsal por 25 minutos. Os indices de VFC foram calculados
utilizando métodos lineares nos dominios do tempo e da frequéncia.
Foram encontradas diferencas estatistica entre homens e mulheres
na variavel SDNN ( desvio padrédo da média de todos os intervalos
RR normais) (p=0,006), RMSSD ( raiz quadrada da meédia dos
quadrados das diferencas entre intervalos RR normais sucessivos
intervalos) (p=0,028). Entre as diferentes faixas de IMC (Indice de
massa corporal) RR médio (média de intervalos RR consecutivos)
(p=0,007) e FC média ( frequéncia cardiaca média) (p=0,015) e nas
diferentes faixas etarias Sl ( indice de estresse Baevsky ) (p=0,001),
SDNN (p=0,003), RMSSD (p=0,004). Houve associagdo entre o
indice de massa corporal (IMC) e o intervalo RR médio (Mean RR).

Resultado: pessoas com obesidade tendem a ter uma frequéncia
cardiaca média mais alta, enquanto aquelas com sobrepeso
geralmente apresentam um intervalo RR médio maior. Essas
diferengas indicam padrdes distintos na regulagcdo autonémica
cardiaca conforme o estado nutricional.

Conclusao: houve influéncia do estado nutricional na modulagéao
autondmica cardiaca em agentes publicos militares da ativa, porém
nao ha relagdo com estresse crénico sofrido por esta populagao.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca; Militares; Sistema
nervoso autonomo; Sistema nervoso simpatico; Sistema nervoso
parassimpatico, Neutrophil-lymphocyte ratio.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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O estudo foi realizado para avaliar a modulagdo autonémica cardiaca, fatores bioquimicos, estado nutricional em uma populagdo de

agentes de seguranga publica que convive com estresse.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi realizado um estudo transversal com 71 policiais militares da ativa que apresentavam sintomas de estresse triados por meio
do questionario Escala de Estresse Percebido (PSS-14). Os participantes tinham mais de 18 anos de ambos os sexos. O estudo
analisou variaveis sociodemograficas, antropométricas, variaveis bioquimicas e variaveis cardiacas. Uma analise revelou a influéncia
do estado nutricional na atividade cardiaca e nos marcadores inflamatérios.

O que essas descobertas significam?

Estes resultados enfatizam a necessidade de analisar as caracteristicas e o estilo de vida dos militares, pois isso pode fornecer um
alerta crucial sobre as condi¢des de saude desta populagao, possibilitando uma abordagem mais abrangente, eficaz e preventiva. Essa
abordagem ndo apenas direciona nossa compreensao sobre os impactos do estresse especifico na VFC dos policiais militares, mas
também sugere intervengodes e politicas de saude mais especificas e adaptadas as necessidades desses profissionais, especialmente

em relagéo ao estado nutricional e a qualidade de vida.

B INTRODUGAO

Os agentes de seguranga publica enfrentam uma
série de desafios, que impactam diretamente na saude
fisica e mental, dada a exposi¢do constante a violéncia
e ao risco iminente a propria vida'? . Essas condigoes,
enfrentadas diariamente, sdo um fator significativo para o
desenvolvimento de estresse cronico que pode resultar em
respostas desadaptativas e comprometer a saude mental
e fisica, potencialmente levando ao desenvolvimento de
doengas cronicas?’.

O estresse cronico parece ter efeitos significativos
na saude geral, incluindo o aumento do risco de doengas
cardiovasculares, disturbios do sono, depressio e
ansiedade. A manutengdo da saude dos agentes de
seguranga publica ¢ crucial ndo apenas para o bem-estar
individual, mas também para a eficacia no desempenho de
suas fungdes.

Encontrar pardmetros diagnosticos especificos,
como a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC),
que possam ser aplicados a este grupo, ¢ fundamental. A
VFC nao apenas reflete a atividade do Sistema Nervoso
Autéonomo (SNA), mas também serve como um marcador
clinico para avaliar e monitorar a satide dos agentes,
permitindo o diagndstico precoce de doengas. Reflete a
atividade do SNA e ¢ uma ferramenta clinica capaz de
avaliar e identificar comprometimentos de satide por meio
de alteragdes nos seus padrdes.

Diversos fatores do ambiente de trabalho, como
Burnout, sintomas depressivos* , baixa qualidade de vida,
dores musculares, excesso de burocracia, preocupacdes
familiares, falta de apoio comunitario e transtorno
de estresse pos-traumatico™® podem desequilibrar a
homeostase corporal, prejudicando a produtividade
laboral e aumentando o risco de doengas cronicas, como as
cardiovasculare'*”. Distarbios do sono'’ , obesidade'"-'? e
sedentarismo’® também estdo intimamente relacionados
ao desequilibrio autondmico.

A VFC refere-se a variagdo nos intervalos entre
os batimentos cardiacos. Modulada pela SNA, torna-
se uma ferramenta eficaz para medir a relagdo entre
o sistema cardiovascular e o equilibrio dindmico da
homeostase. O SNA desempenha papel central na resposta
ao estresse, levando a uma ativagao constante do sistema
nervoso simpatico em situagdes de estresse prolongado,
resultando em desequilibrio entre os sistemas simpatico
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e parassimpatico, gerando impactos negativos na saude
geral do individuo®. Logo a VFC ¢ uma medida que reflete
a atividade deste sistema®”'®'”. Compreender a relagio
entre a regulagdo da SNA, e os pardmetros bioquimicos
que refletem essas consequéncias ¢ essencial para avaliar o
impacto na satide e no bem-estar dos agentes de seguranga
publica.

Grani et al., (2022)" notaram redugdo da VFC
em agentes militares apos confronto armado, sugerindo
menor atividade parassimpatica devido ao estresse
agudo. Portanto, a VFC, pela sua capacidade de estimar
a atividade do sistema nervoso autonomo e identificar
individuos em condigoes de saude desfavoraveis, surge
como uma ferramenta crucial na avalia¢ao da satide, bem-
estar e aptiddo da popula¢do militar’->*2!,

No entanto, ainda existe uma lacuna significativa
nos estudos que investigam a relagdo entre a VFC,
pardmetros bioquimicos como medidas de inflamagao
relacionadas ao estresse cronico, € o estado nutricional
em policiais militares ativos. A hipotese subjacente ¢ que
a VFC sera afetada negativamente por niveis elevados
de estresse cronico, manifestando-se em alteragdes
nos parametros bioquimicos de inflamagdo e no estado
nutricional, indicando uma maior vulnerabilidade a satde
desses profissionais.

Nesse sentido, o presente estudo buscara relacionar
a modulagdo autondmica cardiaca em agentes publicos
militares da ativa com o estresse cronico, caracteristicas
sociodemograficas e o estado nutricional.

B METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal composto por 71
policiais militares da ativa, que exerciam suas atividades
em uma regido metropolitana no estado do Espirito
Santo, Brasil, e apresentavam sintomas de estresse triados
por meio do questionario Escala de Estresse Percebido
(PSS-14). Foram incluidos no estudo apenas aqueles que
apresentavam sintomas de estresse cronico identificados
pelo questionario®?2.

Local e Periodo
A coleta de dados foi realizada no Ambulatorio
Interprofissional de Satde da Universidade Federal do



Espirito Santo (UFES), no periodo matutino, entre agosto
e novembro de 2022.

Populagéao do estudo e critérios de elegibilidade

Os participantes do estudo foram servidores da
seguranca publica que atuavam na Policia Militar. Foram
incluidos adultos saudaveis, maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo individuos que
apresentavam doengas cardiacas, que ja haviam sofrido
infarto, possuem marcapasso e gestantes. Foram
descontinuados aqueles individuos que ndo puderam
permanecer para o exame de VFC, bem como aqueles
que apresentaram qualquer sinal de dor ¢/ou desconforto
¢ abandonaram a pesquisa em algum momento da coleta
de dados.

Variaveis de Estudo

Foram analisadas variaveis sociodemograficas
(idade e sexo), antropométricas (peso, altura e indice de
massa corporal), varidveis bioquimicas como: glicose,
cortisol basal, leucoOcitos totais, neutrofilos totais,
plaquetas, RPL, RNL, pressdo arterial ¢ as seguintes
variaveis da VFC: desvio padrio da média de todos os
intervalos RR normais (SDNN); raiz quadrada da média
dos quadrados das diferencas entre intervalos RR normais
sucessivos (RMSSD); indice de estresse Baevsky (SI);
banda de frequéncia muito baixa (VLF); banda de baixa
frequéncia (LH), banda de alta frequéncia (HF), frequéncia
cardiaca média (FC média); média de intervalos RR
consecutivos (RR Médio).

Os individuos foram submetidos além da avaliagao
cardiologica a avaliagdo antropométrica, onde foram
aferidos peso e altura. A estatura foi medida por meio de
um estadiometro, com capacidade maxima de dois metros
e dez centimetros e precisao de meio centimetro. Para
peso, foi utilizada balanga de bioimpedancia segmentar
com oito eletrodos (InBody 230; InBodyCo, Seul, Coreia)
(com divis@o de 100ge capacidade maxima de 150 kg).

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
dividindo o peso pela altura ao quadrado e seguindo a
referéncia da OMS (2000) para adultos, agrupando todos
os individuos com baixo peso que apresentavam valores
de IMC; 18,5 kg/m 2 , peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m 2
, sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m 2 ¢ obesidade: IMC > 30,0
kg/m?2 .

Os dados de VFC foram coletados em sala
silenciosa e com temperatura monitorada entre 21° ¢ 23°
C. Os participantes foram orientados a ndo ingerir bebidas
alcoolicas e cafeina e a ndo praticar exercicios exaustivos
24 horas antes do exame.

Apds a avaliagdo inicial, o cinto de captura foi
colocado no torax do voluntario e o receptor de frequéncia
cardiaca Polar® V800 (Polar Electro, Finlandia) no pulso.
Este equipamento foi previamente validado para capturar
a frequéncia cardiaca batimento a batimento e usar os
dados para analisar a VFC.

A coleta foi realizada individualmente e apoés
colocagdo do cinto e monitor, os individuos foram
posicionados em decubito dorsal e permaneceram em
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repouso por 25 minutos, respirando espontaneamente.
Para analise dos dados foram utilizados pelo menos 256
intervalos consecutivos.

Somente séries com mais de 95% de batimentos
sinusais foram utilizadas para analise no software
Kubios® HRV Standart - versdo 3.5.0. As sequéncias
normais dos intervalos RR armazenadas no monitor de
frequéncia cardiaca foram exportadas como arquivos
de texto ¢ importadas para o programa Kubios ® HRV
Standart -versdo 3.5.0 para processamento automatico
da VFC conforme recomendado pela European Society
of Cardiology e pela North American Society of Pacing
e Eletrofisiologia (1996). Posteriormente, foi realizada
filtragem digital para eliminar batimentos ectopicos
prematuros e artefatos.

A analise da VFC foi realizada por meio de métodos
lineares (dominios de tempo e frequéncia), intervalos
RR médios e frequéncia cardiaca média. No dominio do
tempo foram utilizados o quadrado da média do quadrado
das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD), o desvio padrao das médias dos intervalos RR
normais (SDNN) e o indice de estresse (SI). As médias
dos intervalos RR e da frequéncia cardiaca também foram
analisadas.

O RMSSD reflete a regulagdo parassimpatica, o
SDNN reflete a participagdo de ambos os ramos do SNA
e o SI ¢ conhecido como Indice Baevsky ou indice de
estresse ¢ estima a atividade simpatica do coragdol5,16.

Para analisar a VFC no dominio da frequéncia,
foram utilizados componentes espectrais de muito
baixa frequéncia (VLF — faixa de 0,003 a 0,004 Hz),
baixa frequéncia (LF — faixa entre 0,04 a 0,15 Hz) ¢
componentes de alta frequéncia (HF — faixa de 0,15 a 0,4
Hz). O algoritmo utilizado para analise espectral foi a
transformada rapida de Fourier - FFT 16.

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste de  Kolmogorov Smirnov (n>30)*2* . Quanto a
analise dos dados, foi aplicada estatistica descritiva para
caracterizagdo dos participantes ¢ os resultados foram
reportados como valores de média e desvio padrdo como
medidas de tendéncia central e dispersdo respectivamente,
¢ mediana e intervalo interquartil quando os dados ndo
seguiram uma distribui¢do ndo normal .

O teste Qui-quadrado de Pearson ¢ o teste exato de
Fisher® foram utilizados para avaliar a associag¢do entre
as variaveis independentes ¢ o desfecho (peso normal,
sobrepeso e obesidade).

Para amostras pareadas com distribui¢ao normal,
foi utilizado o teste t de Student na comparagdo de dois
grupos ¢ o teste de medidas repetidas ANOVA One Way?
na comparagao de trés grupos. Para variaveis consideradas
ndo paramétricas, foram realizados o teste o teste de
Kruskal- Wallis?” sempre que necessario e o teste post hoc
de Dunn para compara¢des multiplas.

Para examinar a relacdo entre os parametros da
variabilidade da frequéncia cardiaca e Cronic stress',
RPL? | RNL»3 ¢ BMI''!? compreenderam o modelo
cru (crude model) e foram ajustados para fatores
sociodemografico (sexo, idade), saude (glicose, cortisol



basal, leucdcitos totais, neutrdfilos totais, plaquetas,
RPL, RNL, pressdo arterial) e estilo de vida (fumante,
sedentarismo) variaveis de confusdo selecionadas a partir
de analises anteriores e exemplos contidos na literatura
31,32 paraisso foi utilizado o modelo linear generalizado
(GZLM) no modelo 1 (Model 1). O GLZM promove uma
extensdo dos modelos lineares gerais. Este modelo permite
uma extensdo de modelos lineares generalizados em um
modelo de regressdao para uma variavel dependente que
ndo segue distribuicdo normal sem exigir categorizagao
ou transformagdo dos dados. Além de tornar necessaria
a necessidade de igualdade ou constancia de variancias
nos modelos lineares tradicionais. 33 Além disso, foi
utilizado o critério de informagdo de Akaike (AIC) para
comparar os modelos e determinar aquele que melhor
se ajusta a amostra. O modelo que incluiu os fatores de
confusio descritos demonstrou maior aderéncia aos dados,
conforme indicado pelo menor valor de AIC. 34

A significancia estatistica adotada foi p<0,05
para valor de p bicaudal 35 . Todas as analises foram
realizadas no Statistical Package for the Social Sciences
- SPSS, versao 28.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). E
para a representacao grafica dos resultados foi utilizado o
GraphPad Prism®, versdo 7.0 (GraphPad® Software Inc,
CA, EUA)
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Aspectos éticos e legais da pesquisa
O consentimento informado foi assinado por todos
os sujeitos antes da coleta de dados. Os procedimentos
experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
UFES (CAAES53145521.1.0000.5060) e concordados
com a Declaracao de Helsinque de 2013.

B RESULTADOS

Na tabela 1 observou-se que a mediana da idade
variou significativamente entre os grupos. Individuos
com peso normal (NW) tinham uma mediana de idade
de 34 anos (1Q32;37), enquanto aqueles com sobrepeso
(OW) tinham uma mediana de idade de 37 anos (1Q33;44)
e os obesos (OB) tinham mediana de idade de 42 anos
(IQ38:48). Houve diferenga estatisticamente significativa
(p =0,006) entre os grupos NW e OW em relacdo a idade.
No entanto, o grupo OB apresentou mediana de idade
significativamente maior em compara¢ao com 0s grupos
NW e OW. A mediana da idade dos individuos varia de
acordo com o estado nutricional, sendo mais elevada nos
individuos com obesidade em comparagdo com aqueles
com peso normal e sobrepeso.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes em relagdo ao indice de massa corpérea

Variavel Status Nutricional
NW ow OB Total p-valor

Idade 34 (32;37)° 37 (33; 44)° 42 (38;48)* 37 (33;44) 0,006
Sexo
Feminino 9 (60,0) 3(8,1) 5 (26,3) 17 (23,9) <0,001
Masculino 6 (40,0) 34 (91,9) 14 (73,7) 54 (76,1)
Fumante
N&o fuma 11 (84,6) 32 (88,9) 17 (89,5) 60 (88,2) 0,535
Fumou 1(7,7) 0 (0,0) 1(5,3) 2(2,9)
Atualmente Fuma 0 (0,0) 2 (5,6) 1(5,3) 3(4,4)
PNA 1(7,7) 2 (5,6) 0(0,0) 3(4,4)
Sedentario
Sim 9 (75,0) 22 (64,7) 9 (52,9) 40 (65,5) 0,467
Néo 3(25,0) 12 (35,3 8 (47,1) 23 (56,5)
Glicose 86,0 (83,0; 99,0) 92,0 (87,0; 98,0) 98,0 (96,0; 103,0) 95,0 (87,5; 100,0) 0,007
Basal cortisol 10,9 (10,1;15,5) 12,1 (9,5; 13,3) 11,3 (7,0; 13,4) 11,61 (9,23; 13,4) 0,780
Total leucocitos 6100 (5400; 6800) 6050 (5150; 6900) 6300 (5100; 6700) 6100 (5200; 6800) 0,907
Total neutrofilos 3315 (2560; 3510) 3078 (2295; 3592) 3127,5 (2760,0; 3648,0) 3135 (2520; 3564) 0,682
Plaquetas 224000 (194000; 204500 (167000; 242000 (192000; 294000) 216000 (181000; 0,042

302000) 221500) 259000)
RPL 140 (85; 152) 101 (85; 122) 97,5 (79,0; 122,0) 101 (82; 140) 0,373
RNL 0,51+0,07 0,48 £0,15 0,53 £0,08 0,50 £ 0,12 0,414
PAS 1225+222a 135,8+ 16,3 b 132,5+ 152 ab 132,1+17,9 0,049
PAD 739+122a 82,1+11,1b 82,9+9,2bc 80,6 + 11,3 0,031
PA-n (%)
Adequada 12 (80,0) 25 (67,6) 15 (78,9) 35 (49,3) 0,529
Alterada 2(20,0) 12 (32,4) 4(21,1) 17 (23,9)
SI 7,4 (5,3;10,4) 8,1 (6,5; 10,9) 9,7 (6,4; 12,3) 8,5(6,3; 11,0) 0,300
MeanHR 69,1+6,81c 67,4+9,7 ab 749+109b 69,8 £9,9 0,023
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Continuagao - Tabela 1: Caracteristicas dos participantes em relacédo ao indice de massa corporea

Variavel Status Nutricional
NW ow OB Total p-valor

MeanRR 878,1+165,7b 948,9 + 126,6 a 811,7+184,4b 897,2 + 161,1 0,008
SDNN 51,9 (39,6;75,6) 44,7 (31,4; 56,3) 37,6 (29,1; 66,4) 44,7 (31,1; 66,0) 0,260
RMSSD 48,7 (31,2; 89,8) 39,5 (26,5; 58,7) 37,2 (22,7; 64,8) 40,9 (25,2; 69,0) 0,689
VLF hz 0,037 (0,030; 0,040) 0,037 (0,037; 0,040) 0,037 (0,033; 0,040) 0,037 (0,033; 0,040) 0,182
LF hz 0,073 (0,043; 0,100) 0,093 (0,077; 0,110) 0,087 (0,060; 0,097) 0,09 (0,06; 0,11) 0,602
Score stress 32,3+4,1 31,1+5,0 30,2+5,5 31,1+£4,9 0,502

* PNA : prefere ndo responder; PLR: razéo plaqueta linfécito; NLR:razdo neutréfilo linfocito; PA: presséo arterial; PAS: Press&o arterial sistélica; PAD: Presséo arterial diastélica

; NW: Peso normal ; OW: acima do peso ; OB: Obeso; Sl: indice de stress; MeanHR: Média da frequéncia cardiaca; MeanRR: Média dos intervalos RR; SDNN: Desvio padrao

das médias dos intervalos RR normais; RMSSD: quadrado da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes. Dados sdo apresentados como mean

+ standard deviation, p-value, mediana, and intervalo interquartil (Q 1;Q 3). Idade em anos; kg: kilogramas; cm: centimetros; kg/m2 kilogramas por metro quadrado. As variaveis
categoricas sdo apresentadas como frequéncias relativas (%) e absolutas (n). Valor p para testes: ANOVA One Way Qui-quadrado de Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%.
Significancia de 5%, ajustada por Bonferroni (p<0,004). Resultados de letras iguais néo diferem entre os grupos.

Tabela 2: Resultados do GlzM para associagao entre VFC e variaveis independentes sexo, idade,
sedentarismo, tabagismo, cortisol, IMC.

Parametros da Variavel B Std, Error  95% Intervalo Confianga p-valor AIC
VFC de Wald
inferior superior
Crude model
Estresse crénico 0,01700 0,0131 -0,009 0,042 0,208
RPL 0,00012 0,0015 -0,003 0,003 0,936 208.4
RNL 0,43147 0,4363 -0,424 1,287 0,323
s BMI 0,02827 0,0147 0,000 0,057 0,054
Model 1
Estresse crénico -0,00144 0,0125 -0,026 0,023 0,908
RPL 0,00114 0,0017 -0,002 0,004 0,497 301.3
RNL 0,11482 0,4026 -0,674 0,904 0,775
BMI -0,00312 0,0155 -0,033 0,027 0,840
Crude model
Estresse crénico 0,44492 0,2732 -0,091 0,980 0,103
RPL 0,02810 0,0340 -0,038 0,095 0,408 3094
RNL 20,92464 10,2343 0,866 40,983 0,041
MeanHR BMI 0,80154 0,3259 0,163 1,440 0,014
Model 1
Estresse crénico 0,33239 0,2729 -0,203 0,867 0,223
RPL 0,00230 0,0389 -0,074 0,079 0,953 4105
RNL 18,70379 9,2197 0,634 36,774 0,042
BMI 0,62629 0,3619 -0,083 1,336 0,083
Crude model
Estresse crénico -4,66313 3,8973 -12,302 2,975 0,232
RPL -0,56297 0,4846 -1,513 0,387 0,245 681.2
RNL -381,07006 145,9941 -667,213 -94,927 0,009
MeanRR BMI -8,53901 4,6496 -17,652 0,574 0,066
Model 1
Estresse cronico -1,80678 3,9878 -9,623 6,009 0,650 694,8
RPL -0,09640 0,5681 -1,210 1,017 0,865
RNL -343,36018 134,7127 -607,392 -79,328 0,011
BMI -2,67124 5,2872 -13,034 7,692 0,613
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Continuagao- Tabela 2: Resultados do GlzM para associagéo entre VFC e variaveis independentes sexo,
idade, sedentarismo, tabagismo, cortisol, IMC.

Parametros da Variavel B Std, Error  95% Intervalo Confianga p-valor AIC
VFC de Wald
inferior superior
Crude model
Estresse cronico -0,01144 0,0146 -0,040 0,017 0,435
RPL 0,00136 0,0019 -0,002 0,005 0,468 496,1
RNL -0,16773 0,6209 -1,385 1,049 0,787
SDNN BMI -0,01804 0,0183 -0,054 0,018 0,325
Model 1
Estresse cronico 0,01172 0,0134 -0,015 0,038 0,382
RPL 0,00003 0,0020 -0,004 0,004 0,988
RNL 0,14448 0,4560 -0,749 1,038 0,751 4964
BMI 0,02341 0,0190 -0,014 0,061 0,217
Crude model
Estresse cronico -0,01675 0,0176 -0,051 0,018 0,340
RPL -0,00001 0,0022 -0,004 0,004 0,995
RNL -0,31987 0,7596 -1,809 1,169 0,674 5059
RMSSD BMI -0,03157 0,0217 -0,074 0,011 0,146
Model 1
Estresse cronico 0,01085 0,0143 -0,017 0,039 0,450
RPL -0,00152 0,0022 -0,006 0,003 0,489
RNL 0,08815 0,4946 -0,881 1,057 0,859 4945
BMI 0,01939 0,0207 -0,021 0,060 0,348

*PLR: razdo plaqueta linfécito; NLR: razao neutrdfilo linfocito; IMC: indice de massa corpérea; Sl: indice de estresse; MeanHR: Média da frequéncia cardiaca; MeanRR: Média dos
intervalos RR; SDNN: Desvio padrao das médias dos intervalos RR normais; RMSSD: quadrado da média do quadrado das diferencgas entre intervalos RR normais adjacentes.

H DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os agentes de seguranca
publica de uma regido metropolitana e destacou alteragdes
importantes nessa populagdo que convive com estresse.
Sabe-se que esse grupo enfrenta uma série de desafios, que
impactam diretamente na satide fisica e mental, diante de
sua exposi¢ao constante a violéncia e ao risco iminente a
propria vida. Podendo resultar em respostas desadaptativas
que podem comprometer a satide mental e fisica, e levar
ao desenvolvimento de doencgas cronicas.

Foi possivel observar que o grupo OB (obesidade)
apresentou mediana de idade significativamente maior em
comparagdo com ambos os grupos NW (peso normal) e
OW (sobrepeso). Sendo que a maior parte dos homens
apresentavam sobrepeso ¢ obesidade. A glicose sérica
apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, com medianas mais altas nos grupos
OW e OB em comparacdo com o grupo NW.  Outros
parametros, como plaquetas e pressdo arterial sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD), também mostraram diferengas
significativas entre os grupos sendo mais alta nos grupos
OW ¢ OB.

As alteragdes observadas podem levar ao
desequilibrio da homeostase corporal, aumentando o
risco de doengas cronicas, como as cardiovasculares. Os
resultados deste estudo mostraram que as variaveis razao
neutrdfilo-linfocito (RNL) e indice de massa corporal
(BMI) estavam significativamente associadas a frequéncia
cardiaca média (Mean Fc¢) e ao intervalo RR médio (Mean
RR). Por outro lado, o estresse cronico ¢ a variavel RPL
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ndo apresentaram associagdes consistentes e significativas
com os parametros de VFC analisados. Esses resultados
ressaltam a importancia do estado nutricional para a satde
cardiovascular e sugerem que intervencdes voltadas ao
controle do peso podem ter efeitos positivos na saude dos
militares.

As andlises destacaram que os militares obesos
apresentaram uma mediana de idade significativamente
maior quando comparados com 0S grupos com peso
adequado e sobrepeso. Sugerindo que a obesidade
tende a ser mais prevalente em individuos mais velhos.
Alguns estudos trazem também essa relagdo entre a
idade e a obesidade36. Estudo realizado nos EUA
mostrou que a prevaléncia do sobrepeso e obesidade
em veteranos atendidos em um sistema de saude foi 5%
maior do que a média populacional. Essa prevaléncia
também foi maior entre veteranos com condigdes de
saude mental, particularmente transtorno depressivo
maior, transtorno bipolar e TEPT (transtorno de estresse
poés traumatico)37,38,39, outro trabalho realizado no
Reino Unido traz também a relagdo da obesidade com
as comorbidades fisicas e mentais40. A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estima que a obesidade entre
adultos triplicou de 1975 a 202141. Aumentando o risco
de varias doengas, dentre elas as cardiovasculares42,43.

A obesidade ¢ apontada como uma condi¢do
patologica que pode desencadear doengas cronicas
inflamatdrias de baixo grau e aumentar o risco de outras
condicdes de sauded44-47. A interacdo entre doenca e
obesidade tém um impacto significativo, especialmente

Vi



no que diz respeito a influéncia na inflamacédo sistémica
de baixo grau. Estudos demonstraram que as diferengas
metabolicas causadas pela obesidade ndo apenas
exacerbam a inflamagdo, mas também comprometem a
imunidade antitumoral64.

Apesar de ndo ter sido encontrado diferenga com
significancia nos marcadores inflamatérios RPL e RNL, o
RPL encontra-se numericamente maior nos individuos com
peso normal. Talvez esses militares possam exercer suas
atividades em um ambiente diferenciado daqueles, como
por exemplo, servigo externo que pode exigir um maior
gasto energético, maior exposi¢do ao estresse quando
comparado aos grupos que supostamente possam exercer
suas atividades internamente na corporagdo. Estudos tém
trazido a importancia desses marcadores como potenciais
preditivos de lesdo renal aguda, doengas cardiovasculares,
doengas infecciosas, dentre outras48,49

Para entender melhor a relag@o entre os pardmetros
de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), foi
utilizado um modelo linear generalizado (GLZM) para
analisar o impacto das variaveis estresse cronico, RPL,
RNL e indice de massa corporal (BMI). Os resultados
indicaram que, Crude model, o indice de massa corporal
(BMI) demonstrou uma tendéncia positiva de significancia
em relagdo ao parametro MeanRR, sugerindo que o BMI
pode exercer influéncia nessa variavel. Além disso, esse
modelo mostrou-se mais ajustado em comparagdao com o
Modelo 1 quando consideradas as covariaveis.

Tanto a frequéncia cardiaca média quanto o
intervalo RR médio variaram significativamente entre
os grupos de estado nutricional estudados. A obesidade,
em particular, estd associada a uma frequéncia cardiaca
média mais alta em compara¢do com o peso normal e o
sobrepeso. Além disso, o intervalo RR médio ¢ mais longo
no grupo de sobrepeso em comparagdo com os outros dois
grupos .

Para o parametro MeanFc (Frequéncia Cardiaca
M¢dia) no Crude model tanto a variavel RNL ¢ BMI
aumenta. No Model 1, ajustado com as covariaveis o
RNL a relagdo com MeanFc permanece significativa. Ja o
BMI apresentou uma tendéncia de significancia. O Crude
model ficou mais ajustado que o Model 1.

Em relagdo a Mean RR cada aumento da RNL
reduz Mean RR (Intervalo RR Médio) para o Crude model.
O BMI apresentou uma tendéncia de significancia. Para o
Model 1 a relagdo RNL permaneceu significativa, onde o
aumento da RNL reduz a Mean RR. Sendo esse modelo
mais ajustado que Crude model. Essas diferengas podem
ter implicagdes importantes para a saude cardiovascular
e devem ser consideradas em contextos clinicos e de
pesquisa.

Neste estudo foi observado a influéncia negativa
da obesidade com os parametros relacionados a
atividade cardiaca como PAS, PAD, MeanRR e MeanFC
¢ bioquimicas como glicose ¢ plaquetas. Além disso, no
modelo 1 mesmo apods os ajustes para varios fatores, o
RNL se apresentou positivamente associado a MeanFC
e negativamente associado a MeanRR. Isso demonstra
o quanto o estado inflamatorio do organismo implica
nos parametros relacionados ao ritmo cardiaco. Estudos
trazem que RLN elevado esta associado a um risco
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aumentado de desenvolvimento de problemas cardiacos,
aumentando a mortalidade entre pacientes com alguma
condigdo cardiaca50,51, 32,52.

Estes achados corroboram com outros estudos que
indicam que a obesidade pode exercer uma influéncia
adversa sobre os parametros cardiovasculares, sugerindo
uma potencial reducdo na capacidade adaptativa do
sistema nervoso autonomo em individuos obesos53—54.
Além de, adicionalmente, a RNL impactar na alteragdo
desses parametros.

A atividade do sistema nervoso autdbnomo apresenta
influéncia na proliferagdo de células inflamatorias, como
neutrdfilos, linfocitos e monoeitos28,55. Os receptores de
adrenalina e acetilcolina sdo encontrados nas superficies
dos neutroéfilos e linfocitos que sdo controlados pelo sistema
nervoso simpatico e parassimpatico. A maior ativagdo do
sistema nervoso simpatico resulta no aumento do nimero
de neutrdfilos, na diminui¢do do nimero de linfocitos e
no aumento do indice RNL.28 Sendo assim, condigdes
de satde, como a obesidade, podem contribuir para o
aumento da atividade simpatica e o desencadeamento
de um processo inflamatério cronico. Por outro lado, a
estimulagdo do nervo parassimpatico diminui o nimero
de neutréfilos, aumenta o nimero de linfécitos e reduz o
valor da RNL56.

Além disso, estudos trazem que o estresse esta
associado a uma diminui¢@o da VFC e a um tempo maior
de recuperagdo a niveis basais mesmo apds a fonte de
estresse se esgotar2,57—60, porém esse achado ndo foi
observado no nosso estudo. O desequilibrio da VFC ¢
identificado como um marcador progndstico em diversas
doengas, incluindo distirbios neuroldgicos e psiquiatricos.
Distarbios do sistema nervoso autonomo podem preceder
a incidéncia de hipertensdo arterial e fatores de risco
cardiovascular.61-63  Destacando a importancia desse
biomarcador nas diversas condi¢des de satde.

A profissdo policial € reconhecida como uma
atividade perigosa com exposigdo diaria a eventos
traumaticos que ameagam a integridade fisica e mental,
gerando elevado nivel de tensdo e estresse. A associagdo
de estressores e fatores de risco como sedentarismo,
obesidade, tabagismo ¢ idade podem amplificar os riscos
a saude desses individuos.

Uma VFC alterada pode servir como um importante
indicador do estado de satde dos militares. Contudo,
¢ fundamental salientar que o estresse cronico entre
militares pode ser influenciado por diversas variaveis,
como experiéncias passadas, treinamento prévio, natureza
das tarefas executadas e estressores especificos aos quais
estdo expostos em suas atividades diariasl.

Mesmo ndo trazendo significdncia no presente
estudo, o estresse cronico, marcadores bioquimicos e
nutricionais devem ser levados em consideragdo para
avaliagdo da VFC de modo que estudos futuros devem
levar em conta esses fatores para obter uma compreensao
mais completa dessas dinamicas. Visto que esse grupo
desempenha um papel de grande importdncia na
segurancga publica da sociedade.

Embora nosso estudo acrescente ao corpo
de conhecimento existente biomarcadores de saude
cardiovascular que podem ser usados para monitoramento
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da saude desses individuos, ele ndo € isento de limitagdes,
pois pesquisas transversais fornecem apontamentos
valiosos, mas ndo definem causa e efeito ou rastrear
mudancas ao longo do tempo. Além disso, no presente
estudo ndo levamos em considera¢do a variedade de
fatores que podem interferir nos resultados da VFC como:
turno de trabalho dos militares, lotag@o, nivel hierarquico
, tempo de servigo, entre outros, porém sabemos que ¢ um
ambiente ja reconhecido como de elevado nivel de fatores
estressantes ¢ com potencial para gerar doengas cronicas.
Fatores esse que podem ser considerados em estudos
futuros.

Assim, analisar as caracteristicas e o estilo de vida
dos militares pode fornecer um alerta crucial sobre as
condi¢des de saude dessa populagdo, possibilitando uma
abordagem mais abrangente, eficaz e¢ preventiva. Este
enfoque nao apenas direciona nosso entendimento sobre
os impactos do estresse cronico na VFC dos policiais
militares, mas sugere diregdes para intervengdes e politicas
de saude mais especificas ¢ adaptadas as necessidades
individuais desses profissionais, especialmente em relagao
ao estado nutricional e a qualidade de vida.

l CONCLUSAO

Houve influéncia do estado nutricional na
atividade cardiaca e nos marcadores inflamatérios em
agentes publicos militares da ativa, porém nao foi possivel
observar relagdo com estresse cronico sofrido por esta
populagio.
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Abstract

Introduction: chronic stress, sociodemographic characteristics, and nutritional status can negatively
affect heart rate variability (HRV), especially in active-duty military personnel, resulting in altered cardiac
autonomic modulation.

Objective: the aim of this study was to relate cardiac autonomic modulation in active-duty military
personnel with chronic stress, sociodemographic characteristics, and nutritional status.

Methods: a cross-sectional study was conducted in military personnel from the state of Espirito Santo
with 71 participants over 18 years of age from August to November 2022. The analysis of autonomic
modulation of heart rate was performed using the Kubios® software. For this analysis, individuals
remained in the supine position for 25 minutes. HRV indices were calculated using linear methods in the
time and frequency domains. Statistical differences were found between men and women in the variable
SDNN (standard deviation of the mean of all normal RR intervals) (p=0.006), RMSSD (square root of the
mean of the squares of the differences between successive normal RR intervals) (p=0.028). Between
the different BMI (body mass index) ranges mean RR (mean of consecutive RR intervals) (p=0.007)
and mean HR (mean heart rate) (p=0.015) and in the different age groups Sl (Baevsky stress index)
(p=0.001), SDNN (p=0.003), RMSSD (p=0.004).

Results: there was an association between body mass index (BMI) and mean RR interval (Mean RR).
People with obesity tend to have a higher mean heart rate, while those with overweight generally have
a longer mean RR interval. These differences indicate distinct patterns in cardiac autonomic regulation
according to nutritional status.

Conclusion: there was an influence of nutritional status on cardiac autonomic modulation in active
military public agents, but there is no relationship with chronic stress suffered by this population.

Keywords: Heart rate; Military; Autonomic nervous system; Sympathetic nervous system;
Parasympathetic nervous system; Neutrophil-lymphocyte ratio.
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