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Prevaléncia dos Fatores de Risco para Doenca Car diovascular
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Objetivo - Determinar aprevalénciadefatoresderis-
co para doenca cardiovascular emfuncionarios do Cen-
tro de Pesquisas da Petrobras.

Métodos - Em estudo descritivo transversal, foram
avaliadosclinica elaboratorialmente, de mar¢o de 2000
efevereiro de 2001, empregados do Centro de Pesquisas
da Petrobras, tendo sido excluidos osquendo compar ece-
ram arealizagdo do exame médico periodico anual de
2000. Calculados o percentual da ocorréncia dos fatores
derisco eamédiaeo desvio padr&o dasvariaveisbioqui-
micas, da pressdo arterial edo indice de massa cor porea.

Resultados- Deumtotal de1.191 empregados, foram
estudados 970, sendo 75,4% homens e 24,6% mulheres,
comidade média de 42,2 anos. A prevaléncia de fatores
derisco foi o sedentarismo (67,3%), o colesterol > 200
mg/dl (56,6%), 0 sobrepeso (42%), a obesidade (17%), a
hipertensdo arterial (18,2%), o tabagismo (12,4%) e o
diabetes mellitus (2,5%).

Conclusio - Aelevada prevalénciadefatoresderisco
para doenca cardiovascular, emindividuosjovens, alerta
para a necessidade de adogéo de programas de promogao
de salide e prevencao de doencas no ambiente detrabal ho.
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Historicamente, o interesse dadoencgae suas complica
¢Besnoambientedetrabal ho estevefocado no grau deexposi-
¢80 ocupacional, quelevaaos perigosrelacionados asalde.

Nosltimosanos, estaénfasetem mudado paradoen-
¢as cronicas ndo-transmissiveis, e oslocais de trabalho
passaramaatrair interesse, como lugar potencial paraestu-
doscausaisedeintervencdes. Estesultimostém comoalvo
amodificacdo de comportamentos precursoresdedoencgas,
ndo especificasdafuncdo ocupacional, como dieta, exerci-
ciosetabagismo.

Asdoencascardiovascul arestém papel indiscutivel na
morbidade e mortalidade do mundo ocidental, tanto nos
paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. A
cardiopatiaisquémicae o acidente vascular cerebral sdoe
seréo, deacordo com as proj egdes parao ano 2020, asprin-
cipais causas de morte, de anosde vidaperdidos e de anos
devidaperdidoscom incapacitagdo?®.

Emfuncéo daelevadapreval énciadasdoencascardio-
vasculares, dos poucos estudos nacionais, e da possibilida-
dedeintervencdo nosfatoresderisco no ambiente detraba-
Iho, optou-sepor redlizar estapesquisa, comobjetivodeana
lisar, nosempregadosdo Centro de PesquisasdaPetrobras, a
preval énciadosfatoresderisco paradoencacardiovascul ar
e, apartir dai, desenvolver agesde promogado dasatide.

M étodos

Trata-se deestudo transversal, realizado com empre-
gadosdo Centro de Pesgui sasda Petrobras, situadono Rio
deJaneiro, demarcode2000 afevereiro de2001.

A Petrobras, com 38.908 empregados, atuadeforma
integradae especializadanos segmentosrel acionadosain-
dustriade 6leo, gas e energiae € o berco datecnologiado
petroleobrasileiro, cujapopul agéo é constituidadefisicos,
matemati cos, bidlogos, gedlogos, engenheiros, médicos,
técnicos e administradores, reunindo 1.191 profissionais,
entre mestres, doutores, gerentes com MBA (Master
Business Administration), atuando em projetos de pesqui-
sasligadosas&reasdeexploragéo, producao erefino do pe-
tréleo nacional, além dabuscadenovasfontesalternativas
deenergiaparao pais. O Centro possui 137 laboratériose
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um parque com 28 unidades-piloto (unidadesparatestesem
refinarias).

Foram convocados 1.191 empregados pararealizar o
examemédico anual daempresano periodo citado. Osem-
pregadosquecompareceram, foram submetidosaexamecli-
nico elaboratorial padronizados. O sanguefoi coletado por
técnico especializado delaboratorio credenciado, elevado
paraandisenomesmodia O exameclinicofoi realizado por
médi cos da empresa e as medidas antropométricas e da
pressdo arterial foram efetuadaspor técnicoseauxiliaresde
enfermagem treinados, com equipamento paramensuracéo
aferidoregularmente.

Osvaloresdo perfil lipidicoforam analisadosdeacor-
do com o Segundo Programa Nacional de Educac&o do
Colesterol dosEUA (NCEP)4, queclassificao colesterol to-
tal emnormal (<200 mg/dl), limitrofeato (200-239mg/dl) e
ato(>240mg/dl); ostriglicerideosemnormal (<200mg/dl),
limitrofedto (200-400mg/dl), dto (400-1000 mg/dl) emuito
ato(>100mg/dl) eoHDL colesterol embaixo (< 35mg/dl),
normal (35-59mg/dl) edto(>60mg/dl).

A presencadefamiliaresde 1°grau com doencgaarterial
coronarianamanifestae/ou cerebrovascular e/ou periférica,
foi consideradacomo histériafamiliar positiva.

Odiagndstico dediabetesmellitus(glicemiadejejum
com valor > a 126 mg/dl) seguiu as normas do Expert
Committee on Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus®.

Osindividuosquenegavam praticaregular deativida-
defisicaoucomfreqiiéncia< 2 vezespor semana, eduracéo
minimade30min, foramtidoscomo sedentérios.

Foram considerados fumantesindividuos que fuma-
vam, regularmente, em média, detrésou maiscigarrospor
dia, tragando afumagaha> 1 ano.

Deacordo com o indicedemassacorpérea(IMC), os
individuosforam classificadosem: eutréficos(IMC>18m?e
<24,99K g/m?); sobrepeso (IMC = 25e< 29,99K g/m?); obesi-
dade (IMC=30K g/n)C.

Em relagdo a pressdo arterial, osvaoresdereferéncia
adotados obedeceram as recomendactes do Joint National
CommitteeVI (INC V)7, quedefinecomo hipertensdo arterid
niveis>90mmHgdepressdo diastdlicae> 140mmHgdepres-
sdo sistélica. Aspessoas que estavam com pressdo arterial
abaixo dessesniveis, masreferiam uso dedrogasanti-hiper-
tensivas, também foram consi deradas hipertensas.

Aposavdiagdoclinicaelaboratorid foi realizadaana
liseestatisticadescritiva, calculadoovaor minimo, primeiro
quartil, mediana, terceiro quartil, méximo, médiaedesvio
padr&o paraasvariavei shioquimicas, paraapressdo arterial
e para o indice de massa corpérea e calculado o valor
percentual dosfatoresderisco.

Resultados

Dos 1.191 empregados convocados, 970 comparece-
rameforamavaliados, sendo 75,4% homense24,6% mulhe-
res, comidademédiade42,2 anos.

Dados referentes ao perfil |aboratorial encontram-se
natabelal ereferentesapressdo arteria eindicedemassa
corporeanatabelall. Nafigural estaapreval énciadosprin-
cipaisfatoresderisco.
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Tabela | - Niveis das variaveis bioquimicas dos 970 empregados do
CENPES, Rio de Janeiro, 2000
Estatisticas Glicemia Colesterol HDL LDL" Triglicerideos
Descritivas (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl)
Média 91,9 208,4 48,1 132,3 143,3
Desvio-padréo 16,1 41,3 11,5 36,5 127,1
Minimo 65 107 22 20,8 32
1° quartil 85 179 40 107,2 76
Mediana 90 205 46 130,6 109
3° quartil 95 231 55 151,8 165
Mé&ximo 299 376 110 297,6 1,725
* n=967

Tabelall - PA Sistdlica, PA Diastélica e IMC dos 970 empregados do
CENPES, Rio de Janeiro, 2000

Estatisticas PA Sistélica Pa Diastélica IMC
Descritivas (mmHg) (mmHg) (Kg/m?)
Média 116,4 75,7 26,5
Desvio-padréo 15,1 10,5 45
Minimo 80 50 16,9
1° quartil 110 70 23,6
Mediana 120 80 25,8
3° quartil 120 80 28,6
Mé&ximo 230 140 51,6
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Fig. 1 - Prevalénciados principaisfatores derisco nos 970 empregados do CENPES,
RiodeJaneiro, 2000.

O sedentarismo, presenteem 67,3% daamostra, desta-
cou-secomo fator derisco maisprevaente. A obesidadefoi
observadaem 17% dapopul acdo, sendo que 42% encontra-
vam-secom sobrepeso. A hipertensdo arterial estevepresen-
teem 18,2% dosempregados, sendo queapenas 16% doshi-
pertensosencontravam-se controlados. O tabagismofoi ob-
servadoem 12,4% daamostraeodiabetesmel litusem 2,5%.

Entre os antecedentes familiares, observou-se que
paradoencaarterial coronariana, 25,5% possuiam histéria
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positiva; parahipertensdo arterial sistémicaeacidentevas-
cular cererbral, 45,6% e12,5%, respectivamente.

Niveisde colesterol total acimadosvaloresnormais
(limitrofealtoealto) foram observadosem 56,6% dosindivi-
duos, sendo 19,3% superioresa240mg/dl. Niveisdiminui-
dosdeHDL colesterol foram encontradosem 8,7% dapopu-
lagdo eniveisaltosdecolesterol HDL em 15,4%. Niveisde
triglicerideosacimade200mg/dl em 17%.

Discussao

Durantemuitotempo, persistiuaidéiadequeasdoen-
¢ascardiovascul ares seriam determinadas geneticamente, e
gue pouco poderia ser feito parasua prevencdo. Porém, o
reconhecimento dosfatoresderisco modificou essavisio.

Osresultadosiniciaisdo primeiro projetodeinterven-
¢80 noshabitosdevidadeumgrupo populacional, redliza-
donaKaréliadoNorte, provinciafinlandesacomatissimas
taxasdeincidénciaedemortalidade por doencaarterial co-
ronariana, mostraram apossi bilidade deredugdesimportan-
tesnessesindices, através de agcBes abrangentesrel aciona-
dasao estilo devida®.

Apesar do grupo estudado ser bastante diferenciado,
apresentou indices bem semel hantes a outras popul agdes,
independente do nivel sdcio-econdmico-cultural.

No perfil lipidico, observou-se que 55,6% apresenta-
vam colesterol > 200 mg/dl, dos quais 19,1% col esterol
>240mg/dI®. Prevalénciaaté maiselevadado queadapopu-
lac8o norte-ameri cana, onde seestimaque 51,8% apresen-
tam colesterol >200 mg/dl €20% >240 mg/dl 4. A médiade
colesterol total foi de207,6 mg/dl, também superior aobser-
vada em al guns estudos nacionais. Ducan e cols.*® encon-
traram um col esterol médio de 202,4 mg/dl eo estudoreali-
zadoem Cotia, municipi o dagrande S&o Paul o™, apresentou
umameédiade 184,9 mg/dl. Souza*?, em popul agdo demoto-
ristasde 6nibus, comidade médiasemel hante a popul agdo
do Centro de Pesquisada Petrobras, encontrou média de
211,6mg/dl.

A presencadeniveiselevadosdeindice demassacor-
poéreafoi outro aspecto preocupante nesta populagédo. En-
contraram-se 42% dos individuos com sobrepeso e 16%
obesos, ou sgja, 58% com excesso depeso. A médiadeindi-
cedemassacorpéreafoi de 26,3 Kg/m?eno estudo de Sou-
za225,8 Kg/m?e59,5% deindividuoscom sobrepeso. Da-
dos do Consenso L atino-Americano de Obesidade** mos-
traram que na Argentina 32,5% da popul agdo estava com
sobrepeso e 27% com obesidade; no Uruguai, 42% com ex-
cessodepeso, enoBrasil, 53%. NosEUA, em 2000%, obser-
Vou-seque 19,8% dapopul agéo encontravam-senafaixade
obesidade.

Com relagdo ao tabagismo, observou-seque69,4% da
populacdo nuncahaviafumado, 18,2% eram ex-fumantese
apenas 12,4% tabagi stas, val ores muito inferiores aos ob-
servados naliteratura. Souza'? encontrou umaprevaléncia
de32,7%. Napopulacdo dallhade Governador observou-se
umapreval énciade 33%?". Moreirae cols.* e Pohlmann e
cols.*” observaram preval énciade41,5% e 45, 7% respecti-
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vamente. No mundo, estima-seque 1/3 dapopul agdo adulta
sgjafumante. A baixapreval énciadestefator derisco napo-
pulacdo em estudo deve-se, provavelmente, aotrabalhoin-
tenso de convencimento para o abandono do habito, que
vem sendo desenvol vido pel aempresahaaproximadamen-
tel0anos.

O sedentarismofoi maisumfator derisco prevalente.
Encontraram-se67,4% dosindividuos sedentérioseapenas
32,6% ativos. Estudo envolvendo 37 estados americanos
demonstrou que 58% dessa popul agdo € sedentaria®. No
Estado de Séo Paul 0*°, 0 sedentarismo atinge 69% dapopu-
lacdo e no estudo de Souza, 86%*2.

A preva énciadediabetesmellitusfoi de2,5% (n=24),
inferior aobservadanaliteratura, considerando-seaidade
médiadapopul agdo. Souza'?, em umapopul agdo comidade
médiade41,3, encontrou prevalénciade 7,32%.

A prevalénciade hipertensdo arterial napopulagdofoi
de 18,2%. Esta preval énciavariaamplamente no mundo,
com valores préximos de 4% na China, eemtorno de 20%
nosEUA 2. Recentemente, foi realizado umlevantamento
epidemiol gico eclinicoentreosmoradoresdaX X Regido
Administrativado MunicipiodoRio deJaneiro (I1hado Go-
vernador) eencontrados 38%, bem acimado que édescrito
em outras popul agdes'®, sendo o de Souza'? 20,7%.

L essa?! apresentou umarevisdo de51 estudosbrasilei-
ros (incluindo criangas e adol escentes) sobreaprevaléncia
dahipertensio arterid, redizadaentre 1970 emeadosde1993.
Asdiferencas entre as preval éncias mencionadas no Brasil
sdomuitoamplas, variando entre 7,2% e40,3% no Nordeste;
5,04% a37,9% no Sudeste; 1,28% a27,1% no Sul €6,3% a
16,75% no Centro-Oeste, devidas, em parte, adiversidadede
caracteristicasmetodol 6gicasimportantes entre os estudos.

A faltade pesquisas sobrefatores derisco napopula
¢do brasileiraresultaem grande desvantagem em relacéo
aos paisesdesenvolvidos. No caso dapopul agdo economi-
camenteativa, afaltade dadosédramética, mesmo em seto-
resdegrandeimportanciaecondmica

Comrelacdo aslimitacBesdo estudo, ressaltamosque
foram observados os cuidados necessarios para reducéo
deerrossistematicos, atravésdo treinamento daequi petéc-
nicaenvolvida, bem como aferi¢cgo dosequipamentosutili-
zados.A respeito dos 221 empregados excluidos, que por
motivos diversos ndo puderam comparecer ao exame, Su-
pbe-se que ndo difiram substancial mente daamostratotal,
dado queaidademédiaeadistribuicao por sexoforam seme-
Ihantes a observada entre os 970 empregados estudados.

Apesar dosresultados obtidos serem muito semelhan-
tes aos observados naliteraturaem populagdes distintas, as
caracteristicaspeculiaresdo grupo pesquisado ndo permitem
ageneralizacdo das observagOes paraapopul acdo geral.

Pel os dados encontrados pode-seinferir que os em-
pregados do Centro de Pesquisa da Petrobras apresentam
risco moderado parao desenvolvimento de doencascardio-
vasculares, apesar dabaixafaixaetéria, donivel deescolari-
dade elevado e dos recursos disponiveis naempresa.

L evando-se em contaque é freqliente aexisténciade
trés, quatro ou mai sfatoresderisco emum mesmo paciente,
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altamenterelacionadosentresi, ndo édificil compreender a
necess dade deintervengdes multiplas. Como o ser huma:
no passacercade 65% de seutempo devidano ambientede
trabalho, torna-se o local ideal paraque ele aprendao que
nao aprendeu naescolaou com afamilia, jaque so apartir
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daeducagdo é possivel efetivamente prevenir doencgas.
Assim, o desenvolvimento deprogramasde salidede cara-
ter preventivo, com enfoque namudancado estilo devida,
pode ser ummeio eficaz parasensibilizar oindividuo quan-
to amudancade hébitos de vidanocivos a salde.
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