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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

PORTARIA N2 324-DGP, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019

Aprova as Normas para a Avaliagdo do Estado de
Salde dos Militares do Exército Brasileiro (EB30-N-
20.001)

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso da competéncia que lhe confere
o art. 42 do Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (EB10-R-02.001), aprovado pela Portaria do
Comandante do Exército n? 155-Cmt Ex, de 29 de fevereiro de 2016, de acordo com o art. 44 das
Instrucdes Gerais para as PublicacBes Padronizadas do Exército (EB10-1G-01.002), aprovadas pela Portaria
do Comandante do Exército n? 770, de 7 de dezembro de 2011, e de acordo com a Portaria n? 385-Cmt
Ex, de 9 de junho de 2008, resolve:

Art. 12 Aprovar as Normas para a avaliacdo do estado de salde dos militares do Exército
Brasileiro (EB30-N-20.001).

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor a contar de 12 de janeiro de 2020.

NORMAS PARA A AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DOS MILITARES DO EXERCITO BRASILEIRO
(EB30-N-20.001)
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ANEXO "A"-PROTOCOLO DE AVALIACAO

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 12 As presentes normas tém as seguintes finalidades:

| - definir e regular os procedimentos para a avaliacdo do estado de saude dos militares por
meio da analise da composicdo corporal, da dosagem de marcadores bioguimicos e monitorizagdo da
pressdo arterial, prestando, aos gestores, informacgdes coletivas sobre o estado de saude geral dos seus
subordinados e, aos militares, dados de saude individualizados para que os mesmos tomem o devido

conhecimento;
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Il - disponibilizar aos gestores estratégicos, operacionais e taticos informacdes
consolidadas sobre o estado de saude dos militares do Exército, permitindo assim apoiar 0s processos
decisérios para a melhoria da condicdo de saude e operacionalidade da Forca Terrestre (FT), dentre
outros que se fizerem necessarios;

Il - prover dados epidemioldgicos que sejam relevantes sobre satde dos militares do EB a
Diretoria de Saude (D Sau) e ao Centro de Capacitacdo Fisica do Exército (CCFEx), este uUltimo por meio do
Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEx), a fim de permitir que medidas
preventivas/corretivas sejam adotadas, minimizando assim as enfermidades e, consequentemente,
melhorando a saude, a qualidade de vida e a rusticidade/operacionalidade dos militares da FT; e

IV - zelar pela saude geral dos militares integrantes do EB.

CAPITULO Il
DAS REFERENCIAS

Art. 22 As presentes normas seguem as seguintes referéncias:
| - Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;
Il - Lei n2 6.880, de 9 de dezembro de 1980 - Estatuto dos Militares;

Il - Portaria n2 032- EME, de 31 de marco de 2008 - Aprova a Diretriz para o Treinamento
Fisico Militar do Exército e sua Avaliacdo;

IV - Manual de Treinamento Fisico Militar EB20-MC 10.350, 52 Edicdo. Brasilia, 2015;

V - Orientacdo Técnica n? 03, do IPCFEx, para o controle da Sindrome Metabdlica nos
Militares do Exército Brasileiro. Rio de Janeiro, 2017;

VI - Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, Volume 107, n? 3, Supl. 3 da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Rio de Janeiro, 2016; e

VIl - Cédigo de Etica Médica.

CAPITULO Il
DOS CONCEITOS

Art. 32 Para o melhor entendimento das presentes normas, serdo adotados os seguintes
conceitos:

§ 12 ANTROPOMETRIA - A antropometria é uma ciéncia que estuda as medidas,
dimensdes e estruturas do corpo humano. A técnica antropométrica, pela simplicidade de sua aplicacdo,
seja em laboratério ou em campo, pelo minimo incobmodo proporcionado ao avaliado e o baixo custo
financeiro, favorece a sua aplicabilidade na avaliagdo de grandes efetivos. No ambito do EB, a
antropometria vem sendo utilizada para a avaliacdo da composicdo corporal dos militares conforme
prevé o Manual de Treinamento Fisico Militar EB20-MC-10.350.
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§ 22 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL - O modelo tradicionalmente usado para
avaliar a composicdo corporal é o de 02 (dois) compartimentos, que considera o corpo humano
composto por uma parte de massa gorda e outra parte de tecido residual, conhecida como a massa livre
de gordura. E uma ferramenta Util para a determinacdo de gordura corporal e seus riscos associados a
saude. A medida das circunferéncias corporais é uma das técnicas mais usadas para o estudo da
composicdo corporal, por serem de facil execucdo e baixo custo. Nestas normas serdo utilizadas a massa
corporal total (MC), a estatura (Est), e as circunferéncias de cintura (CC), abdomen (CA) e quadril (CQ).

§ 32 {NDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) - Embora amplamente empregado em estudos
epidemioldgicos de base populacional, por relacionar-se bem com indicadores de salde, para se usar o
IMC em avaliagdes individuais deve-se considerar outras varidveis como: o percentual de gordura
corporal (%GC), a circunferéncia de cintura (CC) e a relagdo cintura-quadril (RCQ), pois o IMC considera
apenas a massa corporal total, ndo separando massa magra e massa gorda. Medidas de obesidade
abdominal sdo melhores do que o IMC como preditores de risco de doenca cardiovascular (DCV), embora
a combinacdo do IMC com essas medidas possa melhorar sua capacidade discriminatoria.

§ 42 RELACAO CINTURA-QUADRIL (RCQ) - A relacdo cintura-quadril (RCQ) é uma medida
antropométrica comumente usada para caracterizar a adiposidade regional. A RCQ é uma estimativa da
quantidade relativa de gordura abdominal, quanto maior a circunferéncia da cintura em comparagdo com
a circunferéncia do quadril, maior a proporcdo de gordura abdominal. A analise do padrdo de distribuicdo
da gordura, em combinacdo com a estimativa da gordura corporal total é um preditor importante da
avaliacdo do risco cardiovascular. Individuos com mais gordura no tronco (andrdéide), especialmente a
abdominal, tém maior risco de hipertensao, diabetes mellitus Il, dislipidemia, doenca arterial coronariana
e morte prematura quando comparados aqueles com mais gordura nos membros inferiores (gindide).

§ 52 CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC) - Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a CC esta diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da pressao arterial, o diabetes
mellitus e a hipercolesterolemia, fatores que aumentam o risco de doencas cardiovasculares. Embora a
CC e o IMC estejam inter-relacionados, a CC fornece uma previsao independente de risco superior ao
IMC. A medida da CC é particularmente util em individuos categorizados como normais ou com
sobrepeso na escala do IMC.

§ 62 PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL (%GC)- O percentual de gordura corporal é a
guantidade de gordura que uma pessoa possui, medida em porcentagem da massa corporal total. O
excesso de gordura corporal estd associado a resisténcia a insulina e inflamacgdo sistémica cronica de
baixo grau. A resisténcia a insulina, por sua vez, influencia o armazenamento de gordura. Ocorre um ciclo
vicioso em que o acumulo de gordura e suas consequéncias iniciais se alimentam, impulsionando a
desregulacdo metabdlica.

§ 7° HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) - E a condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis presséricos, sistélicos e diastdlicos, = 140 e/ou 90
mmHg, respectivamente. Frequentemente associada a distlurbios metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou
estruturais de érgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus Il (DM). Mantém associacdo
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC)
fatal e ndo fatal.

§ 82 SINDROME METABOLICA (SM) - E um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a
resisténcia  a insulina.  Esses fatores incluem hipertensdo arterial sistémica, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, baixo nivel de lipoproteina de alta densidade (HLD-c) e obesidade (particularmente
adiposidade central).
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CAPITULO IV
PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO

Art. 42 A avaliacdo do estado de saude serd realizada 01 (uma) vez ao ano, durante o més
anterior da aplicacdo do Teste de Avaliacdo Fisica (TAF), e seguird a distribuicdo conforme quadro 1
abaixo:

Quem realiza Tipo de avaliagdo Parametros Avaliados r(e)‘:ﬁ;%% Finalidade
Massa corporal total; Indicadores de saude:
Estatura; -IMC;

Antropométrica Circunferéncia da cintura, do -Percentual de gordura

N : Corporal;
abdémen e do quadril. ’
Todos os militares q -RCQ

Durante o més - - <
Diagnosticar a pressao

anterior ao 12 arterial elevada /
Pressorica Pressdo arterial sistdlica e diastdlica. TAF ) ~ /
hipertensdo arterial

sistémica

Triglicerideos;
Bioguimica Glicose; e
HDL-c

*0s militares > 40 anos fardo a avaliacdo bioquimica, além das avaliacbes antropométrica e hemodinamica.

Diagnéstico da
Sindrome Metabdlica

Todos militares > 40
anos *

Quadro 1 - Avaliagdo do estado de saude.

Art. 52 Sugere-se que seja realizada uma nova avaliacdo antropométrica e dos niveis
presséricos/tensionais, durante o més anterior ao 32 TAF, em todos os militares, ou, pelo menos,
naqueles diagnosticados com SM, identificados com obesidade (IMC) e/ou que apresentaram percentual
de gordura corporal fora dos limites considerados tecnicamente desejaveis. Tal atividade tem a finalidade
de verificar a evolucdo do estado de salde durante o ano.

Art. 62 As avaliagBes serdo conduzidas pela Comissdo de Aplicacdo do TAF, incluido o
Oficial Médico da OM e auxiliares escalados a critério do Comandante da OM.

Art. 72 Os exames bioguimicos sanguineos deverdo ser realizados, individualmente,
somente uma vez ao ano, sob a coordenacdo e orientacdo da Inspetoria de Saude, que estabelecera onde
serdo realizados os exames, no periodo de até 02 (dois) meses antes do primeiro TAF e apresentados no
dia da atividade para o Oficial Médico que compd&e a equipe de avaliadores.

Art. 82 No Sistema de Cadastramento do Pessoal do Exército (SiCaPEx) serdo inseridos os
dados antropométricos de massa corporal e estatura.

Art. 92 No Sistema de Registro Médico (SIRMED) serdo inseridos, pelo Of Med da OM,
também os dados antropométricos (massa corporal, estatura, circunferéncias de cintura, do abdomen e
quadril), valores de pressdo arterial e de exames bioquimicos sanguineos estabelecidos.

Art. 10. Os dados deverdo ser inseridos com uma casa decimal, por exemplo: "massa
corporal total: 87,8 kg" ou "pressdo arterial sistélica: 120,0 mmHg". Somente a estatura devera ser
inserida com 02 (duas) casas decimais, por exemplo: "1,78 metros".

Art. 11. Os valores das medidas ndo podem ser auto relatados, isto €, nenhum militar
poderd apenas informar os seus parametros de avaliacdo. Os membros da CIAES devem coletar todos os
dados aqui expostos.
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Art. 12. A metodologia utilizada, bem como os pontos de corte aplicados estdo no Anexo
"A" (Protocolo de Avaliacao).

CAPITULO V
DAS ATRIBUICOES

Art. 13. Do Departamento-Geral do Pessoal (DGP):

§ 12 Coordenar as acGes de implementacdo das normas reguladoras para a avaliacdo do
estado de saude dos militares do EB.

§ 292 Executar a gestdo orcamentaria, visando a execucdo das acBes de implementacdo da
portaria.

§ 39 Criar, no SiCaPEx, novos "campos", para que os dados referentes a avaliacdo do
estado de salde dos militares contidos nessa portaria possam ser inseridos.

§ 42 Manter atualizadas estas normas.
Art. 14. Da Diretoria de Saude (D Sau):

§ 192 Apoiar o CCFEx nas discussGes sobre os procedimentos de avaliagdo, utilizacdo de
indicadores de saude, do controle de sindrome metabdlica e seus agravos.

§ 29 Criar, no SIRMED, novos "campos", para que os dados referentes a avaliacdo do
estado de saude dos militares contidos nessa portaria possam ser inseridos.

§ 32 Prestar apoio ao CCFEx pelo canal técnico, oferecendo o orientacBes e validacdo as
acOes propostas no que tange a avaliacdo do estado de saude dos militares, prevencdo e manejo da
sindrome metabdlica.

§ 42 Apoiar no ambito EB e realizar nas OMS campanhas de conscientizacdo sobre os
riscos da obesidade e da sindrome metabdlica para a saude do militar e para a operacionalidade do
Exército.

§ 52 Disponibilizar o mapa de indicadores de saude do EB para os Cmdo Mil A nos diversos
niveis e para o CCFEx, preservando todos os dados nosoldgicos.

Art. 15. Do Centro de Capacitagao Fisica do Exército (CCFEX):

§ 19 Estabelecer ligacdo com o DGP/D Sau a fim de manter constantemente atualizadas as
informacdes sobre os procedimentos de avaliacdo do estado de salde dos militares do EB.

§ 29 Compor uma comissdo permanente de estudos relacionados ao tema desta Portaria.

§ 392 Realizar campanhas de conscientizacdo sobre riscos da obesidade e da sindrome
metabdlica para a salde do militar e para a operacionalidade do Exército.
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§ 42 Realizar campanhas de conscientizagcdo sobre a importancia da alimentacdo saudavel
na promocao da saude e da qualidade de vida.

§ 52 Promover a capacitacdo dos militares envolvidos nas atividades referentes ao projeto,
junto as Regides Militares.

Art. 16. Das Organizacdes Militares:

§ 19 Publicar em Bl que a avaliacdo do estado de saude seja realizada pelos mesmos
militares que compdem a comissdo de aplicacdo do TAF (Chefe da 32 Secdo e Of/Sgt de Treinamento
Fisico Militar (TFM) juntamente com Of Med da OM.

§ 22 Seguir as normas desta Portaria no que tange a correta tomada das medidas
antropométricas e marcadores de pressao arterial.

§ 32 Lancar, no SiCaPEx e no SIRMED, os dados coletados com a finalidade de permitir que
a avaliacdo do estado de saude seja concluida e os indicadores de saude sejam computados, de acordo
com o seguinte calendario anual:

| - até 15 de maio, referentes a primeira avaliacdo; e
Il - até 15 de dezembro, referentes a segunda avaliagdo.

§ 42 Solicitar apoio de pessoal capacitado ao escaldo superior, caso a OM ndo possua
Of/Sgt de TFM e Of Med para realizar as avaliacGes previstas nesta Portaria.

§ 52 Adquirir os materiais e equipamentos necessarios para realizar a avaliacdo do estado
de saude, tais como: balanca calibrada (previsdo de 100 gramas); estadidmetro (precisdo de um
milimetro); e fita métrica ineldstica para avaliacdo antropométrica (com até 100 cm de comprimento e
com 0,5 cm de precisdo).

Art. 17. Do militar:
§ 19 Realizar as avaliagcdes e exames previstos nesta Portaria.

§ 29 (Caso tenha idade > 40 anos, realizar os exames bioquimicos previstos até 02 (dois)
meses antes da avaliacdo e apresentd-los aos membros da CIAES por ocasido do primeiro TAF anual. Os
militares que estiverem abaixo da faixa etdria considerada mas que relatem serem portadores de
Sindrome Metabdlica ou apresentem qualquer condicdo que seja predisponente aos agravos a saude
também deverdo ser incluidos no grupo de avaliacdo.

CAPITULO VI
PRESCRICOES DIVERSAS

Art. 18. Das situacdes Especiais:

§ 12 Se o militar, eventualmente, ndo puder realizar a avaliagdo do estado de saude no
periodo programado (12/32 TAF), sera marcado uma nova data, em até 30 dias, preferencialmente junto
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a segunda chamada do TAF. Persistindo a impossibilidade, este fato sera registrado em suas alteracdes
como "NAO REALIZADQO", acompanhado da devida justificativa.

§ 29 O militar da ativa, quando em missao no exterior ou em comissao fora da Forga, nao
realizara a avaliacdo do estado de saude.

§ 32 A militar gravida também ndo realizara a avaliacdo do estado de salude, devendo
realiza-la apds a licenca maternidade, quando se apresentar pronta para o servico, e dentro das épocas
programadas nesta Portaria.

Art. 19. Conforme prescrito no Manual de Treinamento Fisico Militar EB20-MC 10.350, a
avaliacdo da composicdo corporal e a avaliagdo da pressdo arterial sdo fatores importantes, cuja
verificacdo indica o bom funcionamento metabdlico do organismo e a manuteng¢do da condicdo fisica,
assim como a manutencao preventiva da saude.

Art. 20. As informacdes individuais, relativas aos itens VIl e VIII do art. 32 desta Portaria,
deverdo permanecer sob sigilo médico.

Art. 21. Os dados contidos no SiCaPEx serdo de conhecimento do préprio militar e dos
comandantes/chefes/diretores para que sejam tomadas medidas de controle do sobrepeso e da
obesidade.

Art. 22. Os dados contidos no SIRMED serdo de conhecimento apenas do Of Med OM, que
devera informar diretamente aos militares que apresentarem alteracBes nos resultados das avalia¢es,
em particular agueles com fatores de risco para SM.

Art. 23. O Of Med OM devera informar ao comandante/chefe/diretor apenas o percentual
de militares com alteracdes nos indicadores de saude, tais como: HA, SM, IMC (obesidade), RCQ e
percentual de gordura.

Art. 24. Os resultados da avaliacdo do estado de salde de militares do EB ndo serdo
utilizados para valorizagdo do mérito.

Art. 25. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Chefe do DGP.
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ANEXO A
PROTOCOLO DE AVALIACAO

1. AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL

Para padronizacdo das medidas usadas na avaliacdo da composicdo corporal devem ser adotados os
protocolos de massa corporal total, estatura, circunferéncia da cintura, abdémen e quadril, descritos a
seguir:

a. Massa corporal total

1) A massa corporal total deve ser medida em balanca calibrada, com precisdo de 100 (cem) gramas,
com o individuo descalco e trajando apenas o 142 uniforme do RUE. O avaliado deve posicionar-se em pé,
ereto, de costas para a escala da balanca, com afastamento lateral dos pés e sobre o centro da
plataforma (Fig. 1). O Avaliador deve posicionar-se ao lado direito do avaliado para fazer a leitura da
balanca (Fig. 2).

2) A medida da massa corporal total serd lancada no SiCaPEx e no SIRMED, em quilos (kg), com uma
casa decimal. Por exemplo: 83,2 kg (oitenta e trés virgula dois quilos).

Fig.1
b. Estatura

1) A estatura deve ser avaliada utilizando um estadiémetro com precisdo de 1 (um) milimetro (mm). A
medida sera tomada da base até o vértex da cabeca, com os individuos completamente eretos, descalcos,
com 0s pés unidos, os calcanhares juntos ao equipamento, com a cabeca ereta e com os olhos fixos a
frente (Fig. 3). O Avaliador deve posicionar-se ao lado direito do avaliado para fazer a leitura do
estadidmetro (Fig. 4). A leitura devera ser realizada no ponto inferior do cursor (Fig. 5).

2) A medida da estatura serd lancada no SiCaPEx e no SIRMED, em metros (m), com a aproximacdo de
02 (duas) casas decimais separadas por virgula. Por exemplo: 1,78 m (um virgula setenta e oito metros).

2

-

Fig. 3 Fig. 4
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c. Circunferéncias

1) Para medida das circunferéncias serd usada fita métrica constituida de material inextensivel, com
ponto de encaixe para registro da medida e leitura, capacidade de até 100 (cem) cm e graduacdo de 0,5

cm. O avaliador devera iniciar a medida pela circunferéncia da cintura, seguido pelas do abdominal e do
quadril (Fig. 6).

Cintura

Abdémen

Quadril

2) Circunferéncia da Cintura (CC) — A circunferéncia serd medida com o avaliado na posi¢cdo de pé e
com o abdémen relaxado colocando a fita métrica em um plano horizontal no ponto de menor
circunferéncia, abaixo da Ultima costela e acima da crista iliaca (Fig. 7 e 8).

Fig. 7 Fig. 8

3) Circunferéncia Abdominal (CA) - A circunferéncia serd medida no nivel da cicatriz umbilical. Para tal,
o avaliado ndo deve ter nenhuma vestimenta cobrindo a regido abdominal que possa ocultar a cicatriz
umbilical. Uma fita métrica devera ser passada em torno do abddmen, na altura da cicatriz umbilical.

Deve ser certificado que toda a fita esteja paralela ao solo e que ndo esteja enrolada em alguma parte
(Fig. 9 e 10).

Fig. 9
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4) Circunferéncia do Quadril (CQ) — A circunferéncia serd medida com o avaliado na posi¢do de pé,
colocando a fita métrica em um plano horizontal, passando na parte medial entre os 02 (dois) pontos
trocantéricos, na regido mais proeminente dos gluteos (Fig. 11, 12 e 13).

Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

5) As medidas das circunferéncias deverdo serdo lancadas no SiCaPEx e no SIRMED, em centimetros
(cm), com uma casa decimal. Por exemplo: 93,6 cm (noventa e trés virgula seis centimetros).

2. PERCENTUAL DE GORDURAL CORPORAL

a. Para avaliacdo do percentual de gordura corporal serd utilizada a Equacdo de Salem, criada
especificamente para a populacdo militar brasileira.

b. A classificacdo do percentual de gordura corporal seguird as tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — %GC Pollock & Wilmore para homens

Nivel/idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 4a7% 8all% 10a 15% 12a17% 133 19%
Bom 8all% 123 15% 162 18% 18 2 20% 20221 %
Acima média 123 13% 162 18% 19a21% 21a23% 22a23%
Média 14 316% 19a21% 22 a23% 24 2 25% 24 a 25%
Abaixo da média 173a20% 22 a24% 24 2 25% 26 a27% 26a27%
Ruim 202 24% 25a27% 26 a2 29% 28a31% 28 a31%
Muito ruim 25a36% 28 a36% 30a39% 32 a38% 32 a38%

Tabela 2 — %GCPollock & Wilmore para mulheres

Nivel/idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 133 16% 14317% 16 a2 19% 173 21% 182 22%
Bom 172 19% 18 2 20% 20a23% 222 25% 232 26%
Acima média 202 22% 21a23% 24 a2 26% 26 a2 28% 27 a29%
Média 23a25% 24 2 26% 27 a29% 292a31% 30a32%
Abaixo da média 26 a2 28% 27 a2%% 30a32% 32 a34% 33a335%
Ruim 29a31% 30a33% 332336% 35238% 36 a 38%
Muito ruim 32a43% 34 32 49% 37 a 48% 39 a2 50% 393 49%
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c. O percentual de gordura corporal serd calculado automaticamente no SiCaPEx e no SIRMED e
exposto em percentual (%), com uma casa decimal. Por exemplo: 17,9% (dezessete virgula nove por
cento).

3. INDICE DE MASSA CORPORAL

a. Para calcular o IMC utilizar a equagado a seguir:

IMC= MC (Kqg)
Est2

b. A classificacdo do IMC com relagdo ao grau de obesidade deverd ser baseada na tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Classificacdo do IMC

Classificagdo IMC (kg/m?) Grau de Obesidade
Abaixo do Peso <18,5 -
Normal 18,5-24,9 -
Sobrepeso 25,0-29,9 -
30,0-34,9 |
Obeso 35,0-39,9 Il

40,0 e superiores Il

c. O IMC sera calculado automaticamente no SiCaPEx e no SIRMED, em quilos por metros ao quadrado
(kg/m?2), com 01 (uma) casa decimal. Por exemplo: 26,3 (vinte e seis virgula trés) kg/m=.

4. RELAGAO CINTURA-QUADRIL

a. Para calcular a RCQ sera dividida a Circunferéncia da Cintura (CC) pela Circunferéncia do Quadril
(CQ), ambas em centimetros.

b. A classificacdo da RCQ seguird os estudos epidemioldgicos que identificaram a relagdo com
indicador de risco de doengas coronarianas, de acordo com os padrdes disponiveis nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 — Padrdes de Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) para homens

Risco de Doengas Coronarianas

Faixa Etaria (anos)

Baixo Moderado Alto Muito Alto
20a29 <0,83 0,83 -0,88 0,89 -0,94 >0,94
30a39 <0,84 0,84 -0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40a49 <0,88 0,88 —-0,95 0,96 -1,00 > 1,00
50a59 <0,90 0,90-0,96 0,97 -1,02 >1,02
60 a 69 <0,91 0,91-0,98 0,99 -1,03 > 1,03

Separata ao Boletim do Exército n? 1, de 3 de janeiro de 2020.- 13




Tabela 5 — Padrdes de Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) para mulheres

Faixa Etaria (anos)

Risco de Doengas Coronarianas

Baixo Moderado Alto Muito Alto
20a 29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30a39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40a49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50a 59 <0,74 0,74 -0,81 0,82 -0,88 >0,88
60 a 69 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 —-0,90 >0,90

c. A RCQ serd calculada automaticamente pelo SiCaPEx e no SIRMED sem determinacdo de medida ou
valor e com 02 (duas) casas decimais. Por exemplo: 0,87 (zero virgula oitenta e sete).

5. AVALIAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL

a. A pressdo arterial (PA) deverd ser medida somente por profissionais de saude devidamente
capacitados que compde a CIAES.

b. A medicdo da PA pode ser feita com esfigmomandmetros manuais, semiautomaticos ou
automaticos. Esses equipamentos devem ser validados e sua calibracdo deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientacdes do INMETRO.

c. Os avaliadores deverdo seguir todas as recomendacfes e procedimentos contidos na VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2016.

d. A pressdo arterial serd classificada conforme a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2016, de acordo com a Tabela 6 abaixo:

Tabela 6 — Classificacdo da pressdo arterial

Classificagdo PAS(mmHg) PAD(mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da PA
Considera-se hipertensdo sistélica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em
estagios 1,2 e 3.

e. A PA deverd ser langada no SIRMED, em milimetros de mercurio (mmHg), conforme anexo A. Por
exemplo: pressao arterial sistdlica (PAS) 120 (cento e vinte) mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD) 80
(oitenta) mmHg.

6. DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA

a. Para o diagndstico da Sindrome Metabdlica serdo utilizados os pontos de corte estabelecidos pelo
ultimo consenso mundial (Joint Interim Statement-JIS), realizado em 2009.

b. Um militar sera considerado diagnosticado com SM caso apresente 03 (trés) dos 05 (cinco) critérios
descritos na tabela 7:
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Tabela 7 — Critérios para diagndstico da Sindrome Metabdlica
Ne Critério Pontos de Corte
12 Obesidade central circunferéncia da cintura superior a 80 cm na mulher e 90 cm no homem

pressdo arterial sistélica = 130 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica > 85
mmHg ou uso de medicamento para controle de hipertensao

29 Hipertensao Arterial

32 Glicemia > 100 mg/dl ou uso de medicamento para controle da glicemia
42 Triglicerideos > 150 mg/dl ou uso de medicamento para controle
52 HDL colesterol < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres

c. O diagnodstico da Sindrome Metabdlica serd apresentado automaticamente no SIRMED, apds os
lancamentos dos dados coletados na avaliagdo antropométrica, hemodinamica e do exame bioquimico.
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