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RESUMO

As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morbi-mortalidade da popula¢do brasileira e mundial.
Atualmente, o interesse em estudos de avaliagdo dos fatores de risco em trabalhadores tem aumentado, pois pode gerar
informacdes para estudos de intervencdo. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi determinar a prevaléncia dos
principais fatores de risco cardiovasculares nos funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior de Campo Mourédo-PR.
Para a obtengdo dos dados foi realizado um estudo transversal com amostra de 64 funcionarios os quais foram submetidos a
afericdo de medidas antropométricas e exames laboratoriais. Os resultados mostraram que 1,56% dos funcionarios possuem
Diabetes mellitus, 14,06% tem obesidade, 7,6% possuem hipertensao, 43,75% tem sobrepeso, 32,8% tem niveis de colesterol
elevados e 50% sé&o sedentarios. Desta forma, evidenciou-se frequéncia moderada de fatores de riscos cardiovasculares, em
especial, o sobrepeso e sedentarismo. Torna-se necessaria a promogao de atitudes que visem mudancas de comportamento
da populagdo com vistas a intervir nos fatores de risco como alterages na dieta, pratica de exercicios fisicos e controle de
doencas crénicas como diabetes e hipertenséo.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of morbidity and mortality of the Brazilian and world population. Currently,
the interest in studies for the evaluation of risk factors in workers has increased, because it can generate information for
intervention studies. This way, the objective of this research was to determine the prevalence of the major cardiovascular risk
factors in employees of a Higher Education institution of Campo Mour&o - PR. A cross-sectional study with a sample of 64
employees that were submitted to anthropometric measurements and laboratory tests was carried out. The results showed that
1.56% of employees have Diabetes mellitus, 14.06% have obesity, 7.6% have hypertension, 43.75% were overweight, 32.8%
have high cholesterol levels and 50% are sedentary. Thus, it became evident the moderate frequency of cardiovascular risks,
in particular, the overweight and sedentary lifestyle. It is necessary to promote attitudes aimed to changes in behavior of the
population with a view to intervening in risk factors such as changes in diet, physical exercise and control of chronic diseases
such as diabetes and hypertension.

Keywords: risk factors for cardiovascular diseases; diabetes, hypertension; obesity; sedentary lifestyle.

INTRODU(}AO significativo dos mesmos, e, o desenvolvimento
de estratégias para reduzir estes indices € um
desafio. Segundo a Organizacdo Mundial da

As doencas cardiovasculares (DCV) Saide (3) até 2020, 71% das mortes por

con?nlt_léerg da p”nT'paNI t():augla. de mo(rjl_al-l cardiopatia isquémica e 75% das mortes por
rriorsl g € i a poncl:J\?\gaNO rasiieira € mun ('ja acidente vascular cerebral ocorrerdo nos paises
(1). No Brasil, as sdo a primeira causa de em desenvolvimento (1,4).

morte da populacdo, sendo responsaveis por
cerca de 34% do total de 6bitos da populagéo
adulta e por 47% dos 6bitos de individuos com
60 anos ou mais (2). Embora os indices de
mortalidade por DCV sejam elevados
atualmente, projecdes indicam que nas
préximas décadas havera um aumento

O impacto social e econdmico elevado
nas DCV ocorre em decorréncia de
aposentadorias precoces, longo tempo de
internagcdo, alto custo do tratamento e um
patamar relativo de adesdo a prevencdo dos
fatores de risco, apesar de todo o contetdo
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informativo veiculado em diferentes formas e
programacdes, em ambito nacional e
internacional (5).

Os fatores de risco para DCV podem ser

subdivididos em nao modificaveis e
modificaveis. Os fatores de risco nao
modificaveis incluem idade, sexo e histéria
familiar e os modificaveis compreendem
obesidade, hipertenséo arterial,

hipercolesterolemia, sedentarismo, diabetes e
tabagismo (6,7). A prevencdo das DCV tem sido
baseada no conhecimento dos fatores de risco
modificaveis (8).

A Organizacdo Internacional do
Trabalho, a partir de 1976, ampliou 0 escopo da
Saude Ocupacional para além dos acidentes do
trabalho e das doencas ocupacionais,
abrangendo também os agravos relacionados
com o trabalho (9). Em consequéncia, cresceu o
interesse pela detecc¢éo e pelo
acompanhamento das doencas
cardiovasculares, os distarbios mentais e o0s
canceres (10).

A andlise da prevaléncia de fatores de
riscos dos trabalhadores tem se tornado uma
pratica frequente, pois pode gerar informacdes
relevantes para estudos de intervencdo que tem
como alvo a modificacdo de comportamentos
precursores de doengas como, dieta, exercicios
e tabagismo (10).

Em funcdo da elevada prevaléncia das
DCV, e da possibilidade de intervencdo nos
fatores de risco no ambiente de trabalho, optou-
se por realizar este estudo, com objetivo de
estabelecer, nos funcionarios de uma Instituicao
de Ensino Superior de Campo Mourdo-PR, a
prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

MATERIAL E METODOS |

Trata-se de estudo transversal, realizado
com os funcionarios de uma Instituicdo de
Ensino Superior de Campo Mour&o-PR, de julho
de 2009 a junho de 2010.

Os funcionérios foram convidados a
participar da pesquisa por meio de uma carta
convite que continha os objetivos do presente
estudo. Os participantes compareceram a um
dos postos de coleta em datas e horarios
previamente agendados. Foi realizada a afericdo
das medidas antropométricas e, posteriormente

os participantes foram submetidos a exames
laboratoriais padronizados. Além disso, o0s
funcionarios responderam um questionario com
as seguintes variaveis: pratica de atividade
fisica, frequéncia de atividade fisica, presenca
de hipertenséo, idade e sexo.

ApOs a afericdo do peso e verificagdo da
altura na balanca antropométrica, foi realizado o
célculo do indice de massa corporal (IMC) cuja
férmula é a razdo entre peso em quilogramas e
0 quadrado da altura em metros (peso/alturaz).
De acordo com o IMC, os funcionérios foram
classificados conforme os critérios da OMS, em
saudavel (< 25 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9
kg/m?) e obeso (= 30 kg/m?) (11).

Na determinacdo da circunferéncia
abdominal, foi solicitado ao funcionario que
permanecesse em pé, respirando normalmente,
para realizacdo da medida com uso de fita
métrica de 1,50 m graduada a cada 0,5 cm, nao
distensivel, porém flexivel. A classificacdo da
circunferéncia abdominal foi feita também de
acordo com a OMS, que indica valores > 102 cm
como risco muito aumentado para homens e >
88 cm como risco aumentado para mulheres
(12).

A coleta dos exames laboratoriais foi
realizada apo6s confirmacdo de jejum de 12
horas. Os exames foram realizados no
Laboratorio de Analises Clinicas Santa Cecilia,
em Campo Mourdo-PR, que participa do
Programa Nacional de Controle de Qualidade
(PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas (SBAC). As dosagens de colesterol total
e triglicerideo foram realizadas por método
enzimatico, o HDL-c pelo método de
precipitacdo com fosfotungstato e cloreto de
magnésio, o LDL-c estimado pela férmula de
Friedewald [LDL-c= CT — (HDL+TG/5)], para
valores de triglicérides < 400 mg/dL e a glicemia
pela oxidacdo da glicose através da glicose
oxidase.

O perfil lipidico foi avaliado segundo
critérios  estabelecidos pelas IV Diretrizes
Brasileiras de Dislipidemias e Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose (12) e o0s niveis
glicémicos pelos critérios do Consenso Brasileiro
de Diabetes (13).

O protocolo de estudo foi realizado de
acordo com as normas da Resolucdo CNS
(Conselho Nacional de Saude) 196/96, apods
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da Faculdade Integrado de
Campo Mouréo (CEP) (registro 83/09).

As frequéncias foram calculadas
utilizando o Programa Epi Info verséo 3.5.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 371 funcionarios da Instituicdo de
Ensino  Superior avaliada, 64 (17,25%)
participaram da pesquisa, sendo 51,60% do
sexo feminino e 48,40% do sexo masculino, com
idade média de 33,81 + 11,05 anos.

Os dados referentes ao perfil laboratorial
e medidas antropométricas dos funcionarios
encontram-se na Tabela 1. De acordo com o
IMC, a obesidade foi observada em 14,06% dos
funcionarios, e o sobrepeso em 48,7%, ou seja,
62,76% dos individuos apresentaram excesso
de peso. Estes dados sdo preocupantes, uma
vez que a prevaléncia dos individuos com
excesso de peso foi superior ao encontrado no
Consenso Latino-Americano de Obesidade, que
mostrou que na Argentina, 32,5% da populacéo
estava com sobrepeso e 27% com obesidade;
no Uruguai, 42% com excesso de peso, e no
Brasil, 53% (14).

A circunferéncia abdominal é um
indicador antropométrico de gordura abdominal
que nao se relaciona com a altura e se
correlaciona estreitamente com o IMC e a
relacdo cintura-quadril (14). As variacdes deste
pardmetro refletem mudangcas na severidade
dos fatores de risco para enfermidade
cardiovascular e outras formas de enfermidades
cronicas. No presente estudo, por meio da

€@

medida da circunferéncia abdominal, 42,42%
das mulheres apresentaram risco aumentado
para DCV, diferindo do sexo masculino, onde
este parametro ndo ultrapassou 6,45% dos
individuos (Tabela 1).

Segundo o0 Ministério da Saude, a
prevaléncia de Diabetes mellitus no Brasil, apés
um estudo multicéntrico foi de 7,6% em adultos
de 30 a 69 anos (15). Souza (16), ao avaliar uma
populacdo com idade meédia de 41,3 anos
encontrou prevaléncia de 7,32%. No presente
estudo, a prevaléncia dos niveis de glicemia
acima de 126 mg/dL foi inferior & observada na
literatura, com apenas 1,56%.

A avaliagédo do perfil lipidico mostrou que
32,8% dos individuos apresentaram niveis de
colesterol total acima dos valores normais
(limitrofe e alto), sendo 9,37% superiores a 240
mg/dl. Estes resultados estdo de acordo com o0s
de Souza (17) e Gus (18) em estudo da
prevaléncia de sindrome metabdlica com
motoristas, onde 33% apresentaram niveis de
colesterol nas faixas limitrofe e alto. No entanto,
em estudo conduzido no Rio de Janeiro foi
observado alteragcdo nos niveis de colesterol
total em 55,6% dos funcionarios de uma
empresa (19).

Segundo os critérios da IV Diretrizes
Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (12), as prevaléncias das
dislipidemias encontradas no presente estudo
foram: hipercolesterolemia isolada em 3,12%;
hipertrigliceridemia isolada em 23,42% e HDL-
baixo em 1,56% dos funcionarios.

Tabela 1. Perfil laboratorial e medidas antropométricas dos funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior de Campo

Mourdo-PR, 2010.

Indice de massa corporal (kg/m?) 25,66 +4,41
Saudavel (< 25) 27 (42,19)

Sobrepeso (25-29,9) 28 (48,75)

Obesidade (= 30) 09 (14,06)

Circunferéncia abdominal (cm) Feminino 85,45+13,51
< 88 (normal) 19 (57,58)

> 88 (risco aumentado) 14 (42,42)

Circunferéncia abdominal (cm) Masculino 90,90+9,60
<102 (normal) 29 (93,55)

> 102 (risco muito aumentado) 02 (6,45)

Glicemia (mg/dL) 87,37 £ 14,32
<110 (normal) 62 (96,87)

> 110 e < 126 (intolerancia diminuida a 01 (1,56)

glicose)

> 126 (diabetes mellitus) 01 (1,56)

Colesterol total (mg/dL) 187,20 + 38,95
< 200 (6timo) 43 (67,18)

200 a 239 (limitrofe) 15 (23,43)
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Continuacgao da Tabela 1.

2240 (alto)

LDL- ¢ (mg/dL)
<100 (6timo)

100 a 129 (desejavel)
130 a 159 (limitrofe)
160 a 189 (alto)
2190 (muito alto)
HDL- ¢ (mg/dL)

<40 (baixo)

40 a 60 (limitrofe)
>60 (alto)
Triglicérides (mg/dL)
< 150 (6timo)

150 a 200 (limitrofe)
201 a 499 (alto)

= 500 (muito alto)

06 (9,37)
100,34+ 33,29
31 (48,44)
22 (34, 375)
09 (14, 062)
01 (1, 562)
01 (1, 562)
62,71+11,31
01 (1, 562)
27 (42, 187)
36 (56, 250)
118,60 + 67,72
49 (76, 562)
07 (10, 937)
08 (12, 500)

A Figura 1 mostra os principais fatores
de risco para DCV estudados na amostra.
Além dos fatores de risco discutidos acima, a

hipertenséo arterial esteve presente em 7,8%
dos funcionarios.
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Figural. Prevaléncia dos principais fatores de risco nos funcionéarios de uma Instituicdo de Ensino Superior de Campo Mourédo

- PR, 2010.

O sedentarismo, presente em 50% da
amostra, destacou-se como o fator de risco
mais prevalente (Figura 1). Além disso, dos 32
individuos que realizam alguma pratica de
exercicio fisico, 37% tem o habito de realizar
esta pratica apenas nos finais de semana e s6
34% dos individuos possui pratica de atividade
fisica diaria (Figura 2). Muitas pesquisas

conduzidas em diferentes regides colaboram
com este resultado. Estudo envolvendo 37
estados americanos demonstrou que 58% da
populacdo é sedentaria (20). No Estado de
Sao Paulo (21), o sedentarismo atinge 69% da
populacdo e no estudo de Souza (16), 86%
dos participantes.
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O nos finais de semana

Figura 2. Frequéncia de atividade fisica nos funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior de Campo Mouréo-PR, 2010.

Com relacdo as limitagdes do estudo,
destaca-se a amostragem, que se apresentou
reduzida em comparagdo a outros estudos
pela prépria rotina de trabalho dos
funcionarios, onde 40% tem expediente
noturno. Com isso, este grupo de
trabalhadores ficou impedido de participar do
estudo pelo estado de jejum obrigatério na
realizacdo dos exames laboratoriais.

Apesar dos resultados obtidos serem
semelhantes aos observados na literatura em
populagbes distintas, as caracteristicas
peculiares do grupo estudado ndo permite a
generalizacdo para a populacéo geral.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram frequéncia
moderada de fatores de riscos
cardiovasculares nos  funcionarios da
Instituicdo de Ensino Superior pesquisada, em
especial, o sobrepeso e sedentarismo.

Considerando que a presenc¢a de um ou
mais fatores de risco implica em maior chance
de desenvolver a doenca, embora a auséncia
desse fator ndo exclua tal possibilidade, a
reducdo da morbidade e mortalidade por DCV
deve estar direcionada na promocao de
atitudes que visem mudancas de
comportamento da populagcédo alvo com vistas
a intervir nos fatores de risco modificaveis
como alteracfes na dieta, pratica de exercicios
fisicos e controle de doencas crénicas como
diabetes e hipertenséo. Assim, 0
desenvolvimento de programas de saude de
carater preventivo, com enfoque na mudanca
do estilo de vida, pode ser um meio eficaz de
reduzir as prevaléncias dos fatores de risco e,
consequentemente, os indices das doencas
cardiovasculares.
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