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Abstract

Cardiovascular diseases have been the main cause
of death in Brazil and the identification of
cardiovascular risk factors is crucial to effective
prevention. This study aimed to determine the
prevalence of cardiovascular risk factors in
employees of a University in Sdo José do Rio Preto.
This analysis was done by a study transverse and
descriptive carried out from a questionnaire for the
identification of cardiovascular risk factors,
anthropometric measures and arterial blood
pressure in employees. A total of 127 employees
were assessed, being 84 (66.14%) of them females.
The age group most prevalent is 21 to 30 years
(37%). Arterial hypertension was identified in
7.09% of the people and 17.32% of them were in the
pre-hypertension range. Positive family history was
reported by 82.68% of the employees.
Approximately 50% of the population reported
alcoholism, with prevalence in males (69.77%). The
frequency of a sedentary lifestyle was high in
females (73.81%) and 52.76% of the total
population was overweight. For females there was
statistical significance for waist circumference in
the analysis by age groups. Based on the results we
conclude that hypertension, family history,
alcoholism, overweight and a sedentary lifestyle are
the main cardiovascular risk factors in this

population of employees.
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Resumo

As doengas cardiovasculares tem sido a principal
causa de morte no Brasil e a identificacdo dos
fatores de risco cardiovascular é crucial para uma
prevencio efetiva. Este trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em funcionarios de uma Instituicao
de Ensino Superior de Sao José do Rio Preto. Foi
feito um estudo transversal e descritivo realizado a
partir de um questionario para identificacio de
fatores de risco cardiovascular, medidas
antropométricas e de pressio arterial em
funcionarios. Avaliaram-se 127 funcionarios, sendo
84 (66,14%) do sexo feminino. A faixa etaria mais
prevalente é a de 21 a 30 anos (37%). Hipertensao
arterial foi identificada em 7,09% dos individuos e
17,32% estavam na faixa de pré-hipertensio.
Historia familiar positiva foi relatada por 82,68%
dos funciondrios. Aproximadamente 50% da
populagdo relataram etilismo, com prevaléncia no
sexo masculino (69,77%). A frequéncia de
sedentarismo foi elevada no sexo feminino (73,81%)
e 52,76% da populacdo total encontram-se nas
faixas de sobrepeso. Para o sexo feminino houve
significincia estatistica para circunferéncia de
cintura na analise por faixas etarias. Com base nos
resultados péde-se concluir que hipertensao,
historia familiar, etilismo, sobrepeso e sedentarismo
sdo os principais fatores de risco cardiovascular

nesta populaciio de funcionarios.

Palavras Chave: Doencas cardiovasculares, fatores de
risco, estilo de vida, epidemiologia, Brasil.
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LISTA DE ABREVIACOES:

DCYV - Doengas Cardiovasculares

IMC - indice de Massa Corpérea

CC - Circunferéncia de Cintura

RCQ - Razdo Circunferéncia da Cintura e Quadril
PA - Pressao Arterial

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

CQ - Circunferéncia de Quadril

SUS - Sistema Unico de Saude

INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cardiovasculares tem
sido a principal causa de morte e sdo responsaveis por
alta frequéncia de internagdes, ocasionando custos
médicos e socioecondmicos elevados. Como exemplo,
em 2007, foram a causa de 1.157.509 internagdes
registradas no Sistema Unico de Satude (SUS) (1) As
doengas cardiovasculares (DCV) s@o a primeira causa
de morte no Brasil, sendo responsaveis, em 2008, por
34% dos obitos da populagdo adulta e por 40,8% dos
obitos de individuos com 60 anos ou mais. Entre seus
principais subgrupos, estdo as doengas
cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coragao,
que totalizaram mais de 60% dos 6bitos por DCV (2). A
cardiologia passa por um processo gradual de transigdo
entre a conduta intervencionista e a preventiva. A
expressdo fatores de risco refere-se as caracteristicas
que certas pessoas podem desenvolver e que se
relacionam ou ndo ao aparecimento de doencas
coronarianas. Os principais fatores de risco
cardiovasculares sdo: hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo,
predisposi¢do genética, sexo, etnia e alcoolismo.
Numerosos estudos associam o tabagismo & maior
morbidade e mortalidade por doenga coronariana
aterosclerotica. Esta associagdo advém dos multiplos
efeitos deletérios causados pelo tabagismo nos
mecanismos vasomotor, de aterogénese, e arritmogénico
3). Diversos epidemiologicos
constataram a elevada presenca de fatores de risco na
populagdo brasileira, mas com padrdes regionais
distintos. A identificacdo e quantificagdo dos riscos tem
sido os principais instrumentos utilizados pela medicina
preventiva para nortear agdes que tragam diminuicdo da
morbimortalidade e aumento na melhoria da qualidade
de vida. As sindromes coronarianas sdo responsaveis
por 32% dos Obitos no Brasil, sendo a terceira maior
causa de custos aos cofres publicos. Dentre estas
sindromes, o infarto agudo do miocardio ¢ a principal
cardiopatia isquémica, apresentando elevados indices de
mortalidade (4). Um evento coronariano agudo ¢é a

levantamentos
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primeira manifestacdo da doenca aterosclerdtica em
pelo menos metade dos individuos que apresentam essa
complicacdo. Desta forma, a identificagdo dos
individuos assintomaticos, mais predispostos, ¢ crucial
para a prevencdo efetiva. A estimativa do risco de
doencga aterosclerdtica resulta do somatério do risco
causado por cada um dos fatores mais a potenciagdo
causada por sinergismos entre alguns desses fatores
(5).Uma parcela significativa da populagdo brasileira
desconhece a importancia de se realizar o controle dos
fatores de risco, elemento central para se prevenir as
complicacdes das doengas cardiovasculares. O objetivo
deste trabalho foi determinar a prevaléncia de fatores de
risco para doenga cardiovascular em funcionarios de
uma Institui¢do de Ensino Superior da cidade de Séo
José do Rio Preto, SP.

METODOS

Estudo transversal e descritivo, realizado no
periodo entre marco e outubro de 2010, no qual
funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Sdo José¢ do Rio Preto, SP foram investigados sobre
prevaléncia de fatores de risco para doenga
cardiovascular, através de um questionario. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Moléstias Cardiovasculares de Sdo José do
Rio Preto (CEP-IMC 001-015-2009). Antes da
aplicagdo do questionario, os participantes foram
informados sobre o objetivo do estudo e os
procedimentos, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo adotados
foram: adultos (20-59 anos), ligados profissionalmente a
Institui¢do, ndo exercendo a fun¢do docente. Como
critério de exclusdo adotou-se: entrega do questionario
em branco ou parcialmente respondido, e falta de
assinatura no termo de consentimento informado.

O questionario era composto por oito itens,
iniciando com idade, sexo, grau de escolaridade,
tabagismo, consumo de alcool e realizacdo de atividade
fisica regular. No item histérico pessoal foi perguntado
se o individuo ja havia feito tratamento para hipertensdo
arterial sist€émica, hipercolesterolemia e diabetes
mellitus, ou tinha recebido algum destes diagndsticos
por um médico. Foram identificados como portadores
de tais doengas, os funcionarios que, no momento da
entrevista, relataram uso de  medicamentos
hipoglicemiantes, ou para tratamento de
hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia, assim como
medicamentos anti-hipertensivos. Em historico médico
familiar foi perguntado sobre a existéncia de familiares
de primeiro grau com historia de risco cardiovascular.
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No item composi¢do corporal foram avaliadas
medidas de peso e altura, utilizadas para se calcular o
Indice de Massa Corpérea (IMC). O IMC foi obtido por
meio do quociente: IMC = peso (kilograma) / altura’
(metros) para a classificagdo do estado nutricional,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (6). Foram
considerados normais valores de IMC entre 18,50 kg/m’
e 24,99 kg/mz; sobrepeso quando o IMC se encontrava
entre 25 kg/m® e 29,99 kg/m’ e obesidade quando
IMC>30 kg/m’. A circunferéncia de cintura (CC) ¢ a
razdo entre as medidas da circunferéncia da cintura e
quadril (RCQ) foram estudadas como indicador de
obesidade abdominal. A medida da CC foi obtida por
meio de fita métrica inextensivel, no ponto médio entre
a crista iliaca e a borda inferior da tltima costela. Foram
definidos como valores de risco cardiovascular a CC
acima de 80 cm para as mulheres e acima de 94 para os
homens. A relagdo cintura-quadril foi obtida a partir dos
valores de circunferéncia da cintura e do quadril e para a
classificagdo destes foram utilizados os pontos de corte
recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (6).
A circunferéncia do quadril foi aferida em centimetros
na area de maior protuberancia glutea, em um plano
horizontal. A relag@o cintura-quadril foi obtida a partir
dos valores de circunferéncia da cintura e do quadril e
para a classificag@o destes foram utilizados os pontos de
corte recomendados pela Organizacdo Mundial de
Saude (6). A pressdo arterial (PA) foi obtida segundo
procedimentos especificos (Esfigmomandmetro marca
BIC, modelo ML 040/2003). Niveis de pressdo arterial
foram verificados e classificados de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (1). No ultimo
item, estresse, questionou-se se o participante se
considerava tranquilo ou estressado diante das
atividades cotidianas.

Analise Estatistica

Para determinar a significancia estatistica foi
utilizado o teste Exato de Fisher e a analise de variancia
(Anova) através do programa estatistico EPIINFO
versdo 6,0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 127 funcionarios, sendo 84
(66,14%) do sexo feminino e¢ 43 (33,86%) do sexo
masculino. A faixa etdria mais prevalente foi a de 21 a
30 anos (37%), tanto para homens quanto para
mulheres. Em relagdo ao grau de instrugdo, foi
verificado que inexistiam analfabetos e que a maioria
possuia grau de instru¢do igual ou superior ao ensino
médio completo (85,1%), conforme mostrado na Tabela
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1. Os dados sobre prevaléncia e distribuicdo por sexo de
pressdo arterial sistémica, diabetes, colesterolemia,
historia familiar, tabagismo, sedentarismo, etilismo e
estresse na populacio de funcionarios estudada
encontram-se sumarizados na Tabela 2. Em relacdo a
pressdo arterial, foi verificado que 75,59% da populacao
apresentavam niveis pressoricos considerados normais
ou desejaveis. Uma associa¢do altamente significativa
foi observada entre sexo feminino e niveis normais de
pressdo arterial (p = 0,0004). Os pré-hipertensos
atingiram 17,32% da populagdo, e a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) (estagio 1 ou 2) foi
identificada em apenas 9 individuos, correspondendo a
7,09% da populacdo estudada, com uma associagdo
significativa entre o sexo masculino e hipertensdo nivel
I (p = 0,0061). No que diz respeito a intolerdncia a
glicose, apenas 3,15% dos funciondrios relataram
diabetes. A hipercolesterolemia foi apontada por 9,45%
dos individuos (Tabela 2).

Historia familiar positiva prévia de doengas
cardiovasculares como ataque cardiaco, hipertensao,
diabetes, acidente cerebral, hipercolesterolemia,
cirurgias cardiacas e obesidade entre parentes de
primeiro grau foi relatada pela maioria dos funcionarios
(82,68%), sendo 70 mulheres, correspondendo a 83,33%
da populagdo feminina, e 35 homens (81,4%) (Tabela
2).

O tabagismo foi encontrado como habito em 13
(10,24%) dos funciondrios, sendo 9 (10,71%) do sexo
feminino e 4 (9,30%) do sexo masculino sem diferenca
significativa, entre os sexos (P = 1,0000). No sexo
feminino, 7,14% das mulheres relataram tabagismo
pregresso, e com relagdo aos homens 16,28%
enquadraram-se nesta situacdo, indicando que, no total,
21,26% da populagdo estudada esta ou esteve exposta a
esse fator de risco (Tabela 2).

No item atividade fisica, constatou-se elevado
nivel de sedentarismo (84 funciondrios, 66,14%), com
frequéncia maior no sexo feminino (73,81%). Pode ser
observada uma associacdo significativa entre sexo
feminino e sedentarismo (p = 0,0168) (Tabela 2).

Aproximadamente 50% da populagdo relataram
etilismo, com prevaléncia no sexo masculino (69,77%),
resultando em uma associagdo altamente significativa
entre sexo masculino e consumo de alcool (p = 0,0014).
Quanto ao fator estresse, a maioria das pessoas relatou
sentirem-se tranquilas, e 33,86% dos individuos
relataram estresse. Destes, a maior frequéncia estad
relacionada ao sexo feminino (38,10%), porém sem
diferenca significativa (Tabela 2).
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Tabela 1 - Dados demograficos relativos a faixa etaria e ao grau de instrucio da populacio estudada, de acordo com o sexo.

Faixa Etaria Sexo Feminino Sexo Masculino Total
N°e % N° % N° %
18-20 2 2,4 1 2,3 3 2,4
21-30 29 34,5 18 41,9 47 37,0
31-40 25 29,8 13 30,2 38 29,9
41-50 17 20,2 6 14 23 18,1
51-60 8 9,5 3 7 11 8,7
61-70 2 2,4 2 4,6 4 3,1
ignorado 1 1,2 0 0 1 0,8
Total 84 100 43 100 127 100
Escolaridade Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Ne % Ne % Ne %
Fundamental incompleto 4 4.8 3 7 7 5,5
Fundamental completo 4 4.8 2 4,7 6 4,7
Meédio incompleto 3 3,6 3 7 6 4,7
Médio completo 22 26,2 3 7 25 19,7
Superior incompleto 18 21,4 15 34,8 33 26
Superior completo 33 39,2 17 39,5 50 394
Total 84 100 43 100 127 100

Tabela 2 - Prevaléncia e distribuicio por sexo de pressdo arterial sistémica, diabetes, colesterolemia, historia familiar,
tabagismo, sedentarismo, etilismo e estresse na populaciio de funcionarios estudada.

Sexo Feminino Masculino Total p*
(n=84) (n=43) (n=127)
N % N % N %
Classe de PA
Normal (<120x80mmH) 72 85,71 24 55,82 96 75,59 0,0004
Pré-HA (120-139x80-89) 11 13,10 11 25,58 22 17,32 0,0883
Estagio 1 (140-159x90-99) 1 1,19 6 13,95 7 5,51 0,0061
Estagio 2 (160-179x100-109) 0 0 2 4,65 2 1,58 0,1129
Diabetes
Sim 3 3,57 1 2,33 4 3,15 1,0000
Nio 81 96,43 42 97,67 123 96,85
Colesterol
Sim 9 10,72 3 6,98 12 9,45 0,5470
Nao 75 89,28 40 93,02 115 90,55
Histéria familiar
Positiva 70 83,33 35 81,40 105 82,68 0,8074
Negativa 14 16,67 8 18,60 22 17,32
Tabagismo
Sim 9 10,71 4 9,30 13 10,24 1,0000
Nao 75 89,29 39 90,69 114 89,76
Sedentarismo
Positivo 62 73,81 22 51,16 84 66,14 0,0168
Negativo 22 26,19 21 48,84 43 33,86
Etilismo
Positivo 33 39,29 30 69,77 63 49,61 0,0014
Negativo 51 60,71 13 30,23 64 50,39
Estresse
Positivo 32 38,10 11 25,58 43 33,86 0,1720
Negativo 52 61,90 32 74,42 84 66,14

* Exato de Fisher

Infarma, v.25, n.1, 2013
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Com relagdo ao indice de massa corpdrea
(IMC), 52,76% da populagdo total encontrou-se nas
faixas de pré-obesidade ou obesidade. Houve variagao
entre os dois sexos, sendo que para o sexo feminino, a
maior parte da populagdo estudada (52,38%)
encontrava-se na faixa de normalidade. No sexo
masculino, a maior prevaléncia foi de pré-obesidade
(41,86). Uma associagdo significativa foi observada
entre IMC normal e sexo feminino (p = 0,0395).
Obesidade grave (IMC > 40) foi encontrada em 4
funcionérios (3,15%), de ambos os sexos.

Nao houve diferenga  estatisticamente
significativa quanto ao sobrepeso e obesidade entre os
dois sexos (Tabela 3)A Tabela 4 apresenta a
distribui¢do do indice de massa corporal (IMC)
expresso por média e desvio padrdo, de acordo com
sexo e grau de instrugdo. O IMC dos participantes
variou de 18,0 kg/m2 a 42,59 kg/mz, com média de
25,30 £ 5,17 para o sexo feminino e 27,74 £ 5,25 para
o sexo masculino. Quando foi comparada a variancia
dentro de cada nivel educacional para o sexo masculino
e feminino observou-se uma variagdo significativa no
sexo masculino que apresentou maiores valores de

IMC no grupo com grau de instru¢do maior (ANOVA
P = 0,015). Para o sexo masculino ndo houve
significancia estatistica quando se analisou a
circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de
quadril (CQ) e relacdo circunferéncia
cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) por faixa
etaria. A Tabela 5 apresenta as médias e desvios padrdo
destes parametros. Pode ser observado um aumento
destes valores na faixa etaria de 41-50 anos, porém,
sem significancia estatistica. A Tabela 6 sumariza os
dados das distribuicdes destas mesmas varidveis para o
sexo feminino. Todas as variaveis apresentaram
aumento com o avangar da idade, com significancia
estatistica apenas para CC (p= 0,003), na analise por
faixas etarias. A CC apresentou incremento
significativo com o aumento da idade, com valores que
variaram de 76,42 = 10,71 na faixa com menos de 30
anos, para 92,70 + 16,02 ap6s os 50 anos de idade, com
uma associagdo altamente significativa entre a primeira
faixa etaria e a terceira assim como entre a primeira e a
quarta faixa etaria.

Tabela 3 - Distribuicdo do indice de massa corporal (IMC) por sexo, de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial

da Saude.

Classificagao IMC (OMS) Sexo Feminino Sexo Masculino Total p*

n % N % n %
Baixo peso (até 18,4) 2 2,38 0 0 2 1,57 0,5486
Normalidade (18,5 a 24,9) 44 52,38 14 32,56 58 45,67 0,0395
Pré-obeso (25,0 a 29,9) 25 29,76 18 41,86 43 33,86 0,2343
Obesidade Classe I (30,0 a 34,9) 10 11,91 8 18,60 18 14,17 0,4201
Obesidade Classe IT (35,0 a 39,9) 1 1,19 2,33 2 1,58 1,0000
Obesidade Classe III (> 40) 2 2,38 2 4,65 4 3,15 0,6035
Total 84 100 43 100 127 100

* Exato de Fisher

Tabela 4 - Distribuicdo do indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) expresso por média e desvio padrio, de

acordo com sexo e grau de instrucio.

Grau de instrucao Sexo Feminino Sexo Masculino ANOVA p
Fundamental incompleto 30,98 + 11,01 30,17 +£2,99 0,9037
Fundamental completo 28,02 +£4,52 26,40 £ 6,36 0,7266
Médio incompleto 24,03 + 3,80 26,53 £9,24 0,6864
Médio completo 25,44 £ 391 28,22 £ 1,62 0,2407
Superior incompleto 25,44 £421 27,17 £6,27 0,6351
Superior completo 24,27 £ 5,44 28,10 £ 4,62 0,015*

Total 25,30 £ 5,17 27,74 £ 5,25

* ANOVA: po6s teste com Teste t: p=0,0163

DISCUSSAO

O presente estudo busca contribuir para o
conhecimento acerca da prevaléncia de fatores de risco
para doengas cardiovasculares em funcionarios de uma

Infarma, v.25, n.1, 2013

Instituicdo de Ensino Superior de Sdo José¢ do Rio
Preto e, assim, poder alertar os servidores ¢ a
comunidade académica - estudantes, educadores e
gestores de educagdo - para a importancia da
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elaboragdo de programas de prevencao, incentivando a
adocdo de habitos de vida saudaveis.

Um estudo sobre mortalidade por doengas
cardiovasculares (DCV) e niveis socioecondomicos na
populagdo de Sdo José do Rio Preto, estado de Sdo
Paulo mostrou que o coeficiente de mortalidade por
DCV, em Sio José do Rio Preto, apresenta grandes
valores para a populagdo acima de 50 anos ¢ ¢ maior
para os residentes na area com o0s piores niveis
socioecondmicos. No ano de 2003, em Sao José do Rio
Preto, a mortalidade proporcional por DCV, foi igual a
31,7% e o coeficiente de mortalidade por estas doencas
atingiu o valor de 33,9% maior para os homens. As trés
principais causas dentro desse grupo foram: a doenga
cérebro vascular (53,6 6bitos por 100.000 habitantes),
o infarto agudo do miocardio e a doenga hipertensiva
).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/
ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragio, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (1). No presente
estudo, 75,59% da populagdo apresentavam niveis
pressoricos considerados normais ou desejaveis. Uma
associacdo altamente significativa foi observada entre
sexo feminino e niveis normais de pressdo arterial (p =
0,0004). Por outro lado, 24,41% dos individuos
analisados apresentavam  pré-hipertensao ou
hipertensdo, o que estd de acordo com os dados
encontrados em uma amostra de 1.717 individuos
representativa da populag@o adulta e urbana da cidade
de S3o José do Rio Preto — SP/Brasil, no qual a
prevaléncia de hipertensao foi de 25,2% (8).

No presente trabalho, os pré-hipertensos atingiram
17,32% da populagdo, e a HAS (estagio 1 ou 2) foi
identificada em 7,09% da populagdo estudada.
Diferentemente, um estudo de prevaléncia de risco
cardiovascular em uma populagdo de industriarios no
Brasil demonstrou que apenas 27% da populacdo
apresentavam niveis pressoricos considerados normais
ou desejaveis, pré-hipertensos atingiram 45% da
populagdo, e a HAS em 28% da populacdo estudada,
sendo, a maioria do sexo masculino (94%) (9). Martins
e colaboradores também observaram prevaléncia de
hipertensao arterial de 23,2%, sendo significativamente
maior no sexo masculino (28,6%) do que no feminino
(19,7%) (10). Estes resultados também foram
encontrados neste estudo, no qual foi observada uma
associacdo significativa entre o sexo masculino e
hipertensdo nivel I (p = 0,0061). Inquéritos
populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de
30%. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos
homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros
paises (1). Um estudo sobre DCV em trabalhadores do
sexo masculino em uma destilaria, mostrou que a
mortalidade por DAC e acidente vascular encefalico
(AVE), corresponde a 80% dos obitos por DCV,
apontando a hipertensdo arterial sistémica (HAS) como
fator de risco mais importante para as DCV, sendo
80% das mortes por acidente vascular encefélico e 40%
dos obitos por DC resultados de HAS (11). A HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, ¢
considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saide publica. A  mortalidade por doenga
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com
a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma
linear, continua e independente (1).

Tabela 5 - Distribuicio das médias e desvios padrao de circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ) e
relacdo circunferéncia cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) por faixa etaria, no sexo masculino.

| Conselho
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<30 anos 31- 40 anos 41- 50 anos > 50 anos ANOVA p
CcC 90,95 + 15,58 93,42 + 8,78 104,17 + 10,48 94,00 + 20,17 0,2586
CcQ 104,58 + 13,36 102,92 + 6,99 113,83 +12,92 106,6 + 6,46 0,2506
RCQ 0,86 + 0,05 0,90 + 0,05 0,92 + 0,05 0,87 +0,15 0,0980

Tabela 6 - Distribuicio das médias e desvios padrao de circunferéncia de cintura (CC), circunferéncia de quadril (CQ) e
relaciio circunferéncia de cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) por faixa etdria, no sexo feminino.

<30 anos 31- 40 anos 41- 50 anos > 50 anos ANOVA P
CC 76,42 +10,71* ¥ 83,92 + 13,68 87,82 + 15,08 92,70 + 16,02 0,003
CQ 102,45 + 8,94 105,23 £ 9,42 105,41 £ 9,50 110,5+ 10,86 0,1352
RCQ 0,74 £ 0,07 0,79 £ 0,08 0,83 £ 0,09 0,83 +0,08 0,0561
* Bonferroni: p<0.01 vs 41 a 50 anos ; T Bonferroni: p <0.01 vs > 50 anos
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O fato de, neste estudo, a grande maioria dos
funcionarios (82,68%) relatarem historia familiar
estabelecido. Em nosso pais, a historia familiar de
doengas cardiovasculares tem sido associada a presenga
de niveis alterados de colesterol total e risco
cardiovascular (12). Um estudo de risco cardiovascular
em funcionarios de uma industria encontrou historia
familiar pregressa de doenca arterial coronariana em
parentes de primeiro grau em 41 mulheres,
correspondendo a 31% da populagdo feminina, e 184
homens (20%) (9). Estudos amplos de Associagdo
Gendmica nos ultimos anos sdo a prova imparcial de
que os genes contribuem para tragcos comuns de doenga
cardiovascular em europeus e algumas populag¢des
asiaticas. Os resultados confirmam o papel central das
lipoproteinas, ¢ revelam que ainda ha muito a aprender
sobre os mecanismos subjacentes da doenca, como a
maioria dos genes associados ligados a aterosclerose
(13).

O fumo ¢ considerado importante causa na
perda da satde, sendo um hébito bastante frequente na
sociedade brasileira. Neste estudo, o tabagismo foi
encontrado como habito em 9,45% dos funcionarios.
Resultados semelhantes foram observados em
funcionarios da Petrobrds, nos quais 69,4% da
populagdo nunca haviam fumado, 18,2% eram ex-
fumantes e apenas 12,4% tabagistas (14). De acordo
com o Ministério da Satide (5) o habito de fumar se
mostra mais disseminado entre homens do que entre
mulheres em todas as cidades do Brasil, o que também
foi observado no presente trabalho, no qual 7,14% das
mulheres relataram tabagismo pregresso ¢ 18,6% dos
homens, indicando que, no total, 14 individuos
(11,02%) da populagdo estudada foram expostos a esse
fator de risco. Dados do Ministério da Satide apontam
que mais da metade dos homens e cerca de 33% das
mulheres adultas fumam cigarro. Além disso, o fumo ¢
responsavel por um quinto das mortes por DCV, e por
29% da mortalidade por DAC (11; 15).

A relagdo entre atividade fisica, saude e
qualidade de vida vem sendo cada vez mais discutida e
comprovada cientificamente. Neste estudo foi
constatado elevado nivel de sedentarismo (66,14%),
com frequéncia maior no sexo feminino (73,81%).
Pode-se observar uma associagdo significativa entre
sexo feminino e sedentarismo (p = 0,0168). Um estudo
em usuarios do Sistema Unico de Saude de Goiania
encontrou uma prevaléncia de 54,8% para
sedentarismo, quando considerado auséncia de
atividades fisicas que geram gasto energético seja
ocupacional - no lazer, no trabalho doméstico -, seja
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positiva prévia de doengas cardiovasculares ¢ bastante
preocupante uma vez que este ¢ um fator de risco bem
como meio de locomogdo (16). Atividade fisica reduz a
incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV
(1).

Neste estudo, aproximadamente 50% da
populagdo relataram etilismo, com prevaléncia no sexo
masculino (69,77%), resultando em uma associagio
altamente significativa entre sexo masculino e
consumo de alcool (p = 0,0014). Martins e
colaboradores (10) relataram o consumo de bebidas
alcoolicas em metade dos participantes do seu estudo,
nos trinta dias anteriores a entrevista,
independentemente da quantidade consumida. De
acordo com o Ministério da Saude (15), na maioria das
cidades, a frequéncia do consumo abusivo de bebidas
alcoolicas € duas vezes maior em homens do que em
mulheres. A ingestdo de 4lcool por periodos
prolongados de tempo pode aumentar a pressao arterial
e a mortalidade cardiovascular em geral. Em
populagdes brasileiras o consumo excessivo de etanol
se associa com a ocorréncia de HAS de forma
independente das caracteristicas demograficas (1). O
consumo de bebidas alcodlicas é culturalmente aceito
pelas diferentes populagdes, com significados culturais
e simbdlicos proprios. O consumo ¢ facilitado pelo
baixo custo, tornando a bebida alcodlica acessivel a
todas as camadas sociais. Porém, o alcool é uma
substancia capaz de causar além dos problemas sociais
como acidentes, violéncia, absenteismo e desemprego,
os problemas clinicos como a hipertensdo arterial,
cirrose hepatica e outras patologias (17).

O estresse ¢ considerado um fator de risco
cardiovascular independente, e ainda, contribui para o
aumento dos demais fatores de risco, podendo ser
causa de obesidade, hipertensdo arterial, isquemia
miocardica, arritmias cardiacas, aumento dos niveis de
colesterol e glicose e at¢é mesmo morte subita. Os
danos fisicos e mentais causados ndo se devem ao
numero de eventos estressantes experimentados pelo
individuo, e sim a sua capacidade de lidar com tais
eventos (18). No presente estudo, 33,86% dos
individuos relataram estresse. Destes, a maior
frequéncia foi relacionada ao sexo feminino (38,10%),
porém sem diferenga significativa. O sistema
cardiovascular € reconhecidamente vulneravel ao
estresse  psicossocial, pois  inumeros  fatores
psicossociais tém implicados na patogénese da doenga
arterial coronaria (11).
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O excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida
adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos,
incremento de 2,4 kg/m® no indice de massa corporal
(IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo
(1). No presente estudo, com relagdo ao indice de
massa corporea (IMC), 52,76% da populagdo total
encontra-se nas faixas de pré-obesidade ou obesidade.
Houve variagdo entre os dois sexos, com uma
associag¢do significativa entre IMC normal e sexo
feminino (p = 0,0395). No sexo masculino, a maior
prevaléncia foi de pré-obesidade (41,86). Dados
semelhantes foram observados em uma analise sobre o
diagndstico do estado nutricional de uma populagdo na
regido sul do Brasil com prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (19). Um estudo retrospectivo em 1213
adultos estabeleceu que o indice de massa corpdrea se
correlacionou de forma significativa com alto risco
cardiovascular (p< 0.0001) (20). Uma variagdo
significativa no sexo masculino foi observada, no
presente estudo, quando se comparou IMC relacionado
ao nivel educacional, com maiores valores de IMC no
grupo com grau de instrugdo maior (ANOVA P =
0,012). Este resultado difere do observado por outros
estudos que demonstram que individuos com melhor
grau de instrugdo apresentam menores IMC,
notadamente no sexo masculino (9). O uso do IMC,
como uma medida de classificagio do estado
nutricional pode ser util em estudos populacionais,
embora pouco refinada em relagdo a distribuicdo da
gordura corporal. Assim, as medidas como a RCQ e a
CC podem dar informagao adicional quanto a natureza
da obesidade (21). No presente estudo podemos
ressaltar a prevaléncia de alteracdes na circunferéncia
de cintura, circunferéncia de quadril e razdo
cintura/quadril, notadamente no sexo feminino, com
incremento significativo de CC com o aumento da
idade (p= 0,003). Varios estudos relacionam o IMC e a
RCQ como os indicadores antropométricos com maior
correlagdo com o perfil lipidico em ambos os sexos,
sustentando a hipdtese de que o IMC e a RCQ podem
ser considerados como fatores de risco para a doenga
cardiovascular (19, 22, 23).

Vale destacar que a obesidade abdominal esta
vinculada a um maior risco cardiovascular, pelo fato da
gordura nessa regido depositada estar mais relacionada
as alteragdes no metabolismo de lipidios, e sua
identificacdo caracteriza um paciente com alto risco de
desenvolver doengas cardiovasculares (24, 25, 26).
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CONCLUSAO

Este estudo identificou uma clara prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular no grupo analisado,
com a ocorréncia de varios fatores de risco
modificaveis. Conhecer os fatores de risco se traduz em
uma posi¢do positiva no que diz respeito a prevengao e
refor¢a a necessidade da implantacdo de programas
educativos de orientacdo preventiva que incluam a
conscientizacdo da populacdo quanto aos beneficios de
adogdo de um estilo de vida saudavel.
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