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Historicamente, o interesse da doença e suas complica-
ções no ambiente de trabalho esteve focado no grau de exposi-
ção ocupacional, que leva aos perigos relacionados à saúde1.

Nos últimos anos, esta ênfase tem mudado para doen-
ças crônicas não-transmissíveis, e os locais de trabalho
passaram a atrair interesse, como lugar potencial para estu-
dos causais e de intervenções. Estes últimos têm como alvo
a modificação de comportamentos precursores de doenças,
não específicas da função ocupacional, como dieta, exercí-
cios e tabagismo.

As doenças cardiovasculares têm papel indiscutível na
morbidade e mortalidade do mundo ocidental, tanto nos
países desenvolvidos como nos em desenvolvimento. A
cardiopatia isquêmica e o acidente vascular cerebral são e
serão, de acordo com as projeções para o ano 2020, as prin-
cipais causas de morte, de anos de vida perdidos e de anos
de vida perdidos com incapacitação2,3.

Em função da elevada prevalência das doenças cardio-
vasculares, dos poucos estudos nacionais, e da possibilida-
de de intervenção nos fatores de risco no ambiente de traba-
lho, optou-se por realizar esta pesquisa, com objetivo de ana-
lisar, nos empregados do Centro de Pesquisas da Petrobras, a
prevalência dos fatores de risco para doença cardiovascular
e, a partir daí, desenvolver ações de promoção da saúde.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, realizado com empre-
gados do Centro de Pesquisas da Petrobras, situado no Rio
de Janeiro, de março de 2000 a fevereiro de 2001.

A Petrobras, com 38.908 empregados, atua de forma
integrada e especializada nos segmentos relacionados à in-
dústria de óleo, gás e energia e é o berço da tecnologia do
petróleo brasileiro, cuja população é constituída de físicos,
matemáticos, biólogos, geólogos, engenheiros, médicos,
técnicos e administradores, reunindo 1.191 profissionais,
entre mestres, doutores, gerentes com MBA (Master
Business Administration), atuando em projetos de pesqui-
sas ligados às áreas de exploração, produção e refino do pe-
tróleo nacional, além da busca de novas fontes alternativas
de energia para o país. O Centro possui 137 laboratórios e

Objetivo - Determinar a prevalência de fatores de ris-
co para doença cardiovascular em funcionários do Cen-
tro de Pesquisas da Petrobras.

Métodos - Em estudo descritivo transversal, foram
avaliados clínica e laboratorialmente, de março de 2000
e fevereiro de 2001, empregados do Centro de Pesquisas
da Petrobras, tendo sido excluídos os que não comparece-
ram à realização do exame médico periódico anual de
2000. Calculados o percentual da ocorrência dos fatores
de risco e a média e o desvio padrão das variáveis bioquí-
micas, da pressão arterial e do índice de massa corpórea.

Resultados - De um total de 1.191 empregados, foram
estudados 970, sendo 75,4% homens e 24,6% mulheres,
com idade média de 42,2 anos. A prevalência de fatores
de risco foi o sedentarismo (67,3%), o colesterol > 200
mg/dl (56,6%), o sobrepeso (42%), a obesidade (17%), a
hipertensão arterial (18,2%), o tabagismo (12,4%) e o
diabetes mellitus (2,5%).

Conclusão - A elevada prevalência de fatores de risco
para doença cardiovascular, em indivíduos jovens, alerta
para a necessidade de adoção de programas de promoção
de saúde e prevenção de doenças no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: doença aterosclerótica, fatores de risco,
ambiente de trabalho
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um parque com 28 unidades-piloto (unidades para testes em
refinarias).

Foram convocados 1.191 empregados para realizar o
exame médico anual da empresa no período citado. Os em-
pregados que compareceram, foram submetidos a exame clí-
nico e laboratorial padronizados. O sangue foi coletado por
técnico especializado de laboratório credenciado, e levado
para análise no mesmo dia. O exame clínico foi realizado por
médicos da empresa e as medidas antropométricas e da
pressão arterial foram efetuadas por técnicos e auxiliares de
enfermagem treinados, com equipamento para mensuração
aferido regularmente.

Os valores do perfil lipídico foram analisados de acor-
do com o Segundo Programa Nacional de Educação do
Colesterol dos EUA (NCEP)4, que classifica o colesterol to-
tal em normal (< 200 mg/dl), limítrofe alto (200-239 mg/dl) e
alto (>240 mg/dl); os triglicerídeos em normal (<200 mg/dl),
limítrofe alto (200-400 mg/dl), alto (400-1000 mg/dl) e muito
alto (> 100mg/dl) e o HDL colesterol em baixo (< 35 mg/dl),
normal (35-59 mg/dl) e alto (> 60 mg/dl).

A presença de familiares de 1º grau com doença arterial
coronariana manifesta e/ou cerebrovascular e/ou periférica,
foi considerada como história familiar positiva.

O diagnóstico de diabetes mellitus (glicemia de jejum
com valor ≥ a 126 mg/dl) seguiu as normas do Expert
Committee on Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus5.

Os indivíduos que negavam prática regular de ativida-
de física ou com freqüência ≤ 2 vezes por semana, e duração
mínima de 30min, foram tidos como sedentários.

Foram considerados fumantes indivíduos que fuma-
vam, regularmente, em média, de três ou mais cigarros por
dia, tragando a fumaça há ≥ 1 ano.

De acordo com o índice de massa corpórea (IMC), os
indivíduos foram classificados em: eutróficos (IMC≥18m2 e
≤ 24,99Kg/m2); sobrepeso (IMC ≥ 25 e ≤ 29,99Kg/m2); obesi-
dade (IMC ≥30Kg/m2)6.

Em relação à pressão arterial, os valores de referência
adotados obedeceram às recomendações do Joint National
Committee VI (JNC VI)7, que define como hipertensão arterial
níveis ≥ 90 mmHg de pressão diastólica e ≥ 140 mmHg de pres-
são sistólica. As pessoas que estavam com pressão arterial
abaixo desses níveis, mas referiam uso de drogas anti-hiper-
tensivas, também foram consideradas hipertensas.

Após avaliação clínica e laboratorial foi realizada aná-
lise estatística descritiva, calculado o valor mínimo, primeiro
quartil, mediana, terceiro quartil, máximo, média e desvio
padrão para as variáveis bioquímicas, para a pressão arterial
e para o índice de massa corpórea e calculado o valor
percentual dos fatores de risco.

Resultados

Dos 1.191 empregados convocados, 970 comparece-
ram e foram avaliados, sendo 75,4% homens e 24,6% mulhe-
res, com idade média de 42,2 anos.

Dados referentes ao perfil laboratorial encontram-se
na tabela 1 e referentes à pressão arterial e índice de massa
corpórea na tabela II. Na figura 1 está a prevalência dos prin-
cipais fatores de risco.

O sedentarismo, presente em 67,3% da amostra, desta-
cou-se como fator de risco mais prevalente. A obesidade foi
observada em 17% da população, sendo que 42% encontra-
vam-se com sobrepeso. A hipertensão arterial esteve presen-
te em 18,2% dos empregados, sendo que apenas 16% dos hi-
pertensos encontravam-se controlados. O tabagismo foi ob-
servado em 12,4% da amostra e o diabetes mellitus em 2,5%.

Entre os antecedentes familiares, observou-se que
para doença arterial coronariana, 25,5% possuíam história
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Fig. 1 - Prevalência dos principais fatores de risco nos 970 empregados do CENPES,
Rio de Janeiro, 2000.

Tabela I - Níveis das variáveis bioquímicas dos 970 empregados do
CENPES, Rio de Janeiro, 2000

Estatísticas Glicemia Colesterol HDL LDL* Triglicerídeos
Descritivas (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Média 91,9 208,4 48,1 132,3 143,3
Desvio-padrão 16,1 41,3 11,5 36,5 127,1

Mínimo 65 107 22 20,8 32
1º quartil 85 179 40 107,2 76
Mediana 90 205 46 130,6 109
3º quartil 95 231 55 151,8 165
Máximo 299 376 110 297,6 1,725

* n=967

Tabela II - PA Sistólica, PA Diastólica e IMC dos 970 empregados do
CENPES, Rio de Janeiro, 2000

Estatísticas PA Sistólica Pa Diastólica IMC
Descritivas (mmHg) (mmHg)  (Kg/m2)

Média 116,4 75,7 26,5
Desvio-padrão 15,1 10,5 4,5

Mínimo 80 50 16,9
1º quartil 110 70 23,6
Mediana 120 80 25,8
3º quartil 120 80 28,6
Máximo 230 140 51,6
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positiva; para hipertensão arterial sistêmica e acidente vas-
cular cererbral, 45,6% e 12,5%, respectivamente.

Níveis de colesterol total acima dos valores normais
(limítrofe alto e alto) foram observados em 56,6% dos indiví-
duos, sendo 19,3% superiores a 240mg/dl. Níveis diminuí-
dos de HDL colesterol foram encontrados em 8,7% da popu-
lação e níveis altos de colesterol HDL em 15,4%. Níveis de
triglicerídeos acima de 200 mg/dl em 17%.

Discussão

Durante muito tempo, persistiu a idéia de que as doen-
ças cardiovasculares seriam determinadas geneticamente, e
que pouco poderia ser feito para sua prevenção. Porém, o
reconhecimento dos fatores de risco modificou essa visão.

Os resultados iniciais do primeiro projeto de interven-
ção nos hábitos de vida de um grupo populacional, realiza-
do na Karélia do Norte, província finlandesa com altíssimas
taxas de incidência e de mortalidade por doença arterial co-
ronariana, mostraram a possibilidade de reduções importan-
tes nesses índices, através de ações abrangentes relaciona-
das ao estilo de vida8.

Apesar do grupo estudado ser bastante diferenciado,
apresentou índices bem semelhantes a outras populações,
independente do nível sócio-econômico-cultural.

No perfil lipídico, observou-se que 55,6% apresenta-
vam colesterol > 200 mg/dl, dos quais 19,1% colesterol
≥ 240 mg/dl9. Prevalência até mais elevada do que a da popu-
lação norte-americana, onde se estima que 51,8% apresen-
tam colesterol > 200 mg/dl e 20% >240 mg/dl 4. A média de
colesterol total foi de 207,6 mg/dl, também superior à obser-
vada em alguns estudos nacionais. Ducan e cols.10 encon-
traram um colesterol médio de 202,4 mg/dl e o estudo reali-
zado em Cotia, município da grande São Paulo11, apresentou
uma média de 184,9 mg/dl. Souza 12, em população de moto-
ristas de ônibus, com idade média semelhante à população
do Centro de Pesquisa da Petrobras, encontrou média de
211,6mg/dl.

A presença de níveis elevados de índice de massa cor-
pórea foi outro aspecto preocupante nesta população. En-
contraram-se 42% dos indivíduos com sobrepeso e 16%
obesos, ou seja, 58% com excesso de peso. A média de índi-
ce de massa corpórea foi de 26,3 Kg/m2 e no estudo de Sou-
za12 25,8 Kg/m2 e 59,5% de indivíduos com sobrepeso. Da-
dos do Consenso Latino-Americano de Obesidade13 mos-
traram que na Argentina 32,5% da população estava com
sobrepeso e 27% com obesidade; no Uruguai, 42% com ex-
cesso de peso, e no Brasil, 53%. Nos EUA, em 200014, obser-
vou-se que 19,8% da população encontravam-se na faixa de
obesidade.

Com relação ao tabagismo, observou-se que 69,4% da
população nunca havia fumado, 18,2% eram ex-fumantes e
apenas 12,4% tabagistas, valores muito inferiores aos ob-
servados na literatura. Souza12 encontrou uma prevalência
de 32,7%. Na população da Ilha de Governador observou-se
uma prevalência de 33%15. Moreira e cols.16 e Pohlmann e
cols.17 observaram prevalência de 41,5% e 45,7% respecti-

vamente. No mundo, estima-se que 1/3 da população adulta
seja fumante. A baixa prevalência deste fator de risco na po-
pulação em estudo deve-se, provavelmente, ao trabalho in-
tenso de convencimento para o abandono do hábito, que
vem sendo desenvolvido pela empresa há aproximadamen-
te 10 anos.

O sedentarismo foi mais um fator de risco prevalente.
Encontraram-se 67,4% dos indivíduos sedentários e apenas
32,6% ativos. Estudo envolvendo 37 estados americanos
demonstrou que 58% dessa população é sedentária18. No
Estado de São Paulo19, o sedentarismo atinge 69% da popu-
lação e no estudo de Souza, 86%12.

A prevalência de diabetes mellitus foi de 2,5% (n= 24),
inferior à observada na literatura, considerando-se a idade
média da população. Souza12, em uma população com idade
média de 41,3, encontrou prevalência de 7,32%.

A prevalência de hipertensão arterial na população foi
de 18,2%. Esta prevalência varia amplamente no mundo,
com valores próximos de 4% na China, e em torno de 20%
nos EUA 20. Recentemente, foi realizado um levantamento
epidemiológico e clínico entre os moradores da XX Região
Administrativa do Município do Rio de Janeiro (Ilha do Go-
vernador) e encontrados 38%, bem acima do que é descrito
em outras populações15, sendo o de Souza12 20,7%.

Lessa21 apresentou uma revisão de 51 estudos brasilei-
ros (incluindo crianças e adolescentes) sobre a prevalência
da hipertensão arterial, realizada entre 1970 e meados de 1993.
As diferenças entre as prevalências mencionadas no Brasil
são muito amplas, variando entre 7,2% e 40,3% no Nordeste;
5,04% a 37,9% no Sudeste; 1,28% a 27,1% no Sul e 6,3% a
16,75% no Centro-Oeste, devidas, em parte, à diversidade de
características metodológicas importantes entre os estudos.

A falta de pesquisas sobre fatores de risco na popula-
ção brasileira resulta em grande desvantagem em relação
aos países desenvolvidos. No caso da população economi-
camente ativa, a falta de dados é dramática, mesmo em seto-
res de grande importância econômica.

Com relação às limitações do estudo, ressaltamos que
foram observados os cuidados necessários para redução
de erros sistemáticos, através do treinamento da equipe téc-
nica envolvida, bem como aferição dos equipamentos utili-
zados.A respeito dos 221 empregados excluídos, que por
motivos diversos não puderam comparecer ao exame, su-
põe-se que não difiram substancialmente da amostra total,
dado que a idade média e a distribuição por sexo foram seme-
lhantes à observada entre os 970 empregados estudados.

Apesar dos resultados obtidos serem muito semelhan-
tes aos observados na literatura em populações distintas, as
características peculiares do grupo pesquisado não permitem
a generalização das observações para a população geral.

Pelos dados encontrados pode-se inferir que os em-
pregados do Centro de Pesquisa da Petrobras apresentam
risco moderado para o desenvolvimento de doenças cardio-
vasculares, apesar da baixa faixa etária, do nível de escolari-
dade elevado e dos recursos disponíveis na empresa.

Levando-se em conta que é freqüente a existência de
três, quatro ou mais fatores de risco em um mesmo paciente,
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altamente relacionados entre si, não é difícil compreender a
necessidade de intervenções múltiplas. Como o ser huma-
no passa cerca de 65% de seu tempo de vida no ambiente de
trabalho, torna-se o local ideal para que ele aprenda o que
não aprendeu na escola ou com a família, já que só a partir

da educação é possível efetivamente prevenir doenças.
Assim, o desenvolvimento de programas de saúde de cará-
ter preventivo, com enfoque na mudança do estilo de vida,
pode ser um meio eficaz para sensibilizar o indivíduo quan-
to à mudança de hábitos de vida nocivos à saúde.


