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DETERMINACAO DO RISCO DE INFARTO EM TRABALHADORES DE
EMPRESAS PRIVADAS

Silvanei Jorge Martins';Mayara Hilda Guerini?, Edivan Rodrigo de Paula Ramos®

RESUMO: Este trabalho foi proposto e teve como objetivo identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de aterosclerose em trabalhadores de uma empresa privada visando determinar o risco
percentual de desenvolvimento de IAM em 10 anos e, a partir deste risco, propor medidas de atencdo
primaria voltadas a salde destes trabalhadores. Para isto, foram avaliados 268 trabalhadores de empresas
privadas de Maringa-Parand cuja participagdo se deu por adesao voluntéaria. Os trabalhadores preencheram
uma ficha para identificacdo das caracteristicas socio-demograficas, patoldgicas, terapéuticas e
relacionadas com o estilo de vida. Além disso, amostras de sangue foram colhidas dos funcionarios (em
jejum de no minimo 08 horas) para determinagdo do colesterol-total e colesterol-HDL. A determina¢éo do
risco percentual de ter um IAM em dez anos serd feita pela Escala de Escores de Framinghan. A maioria
(239 ou 89,2%) dos trabalhadores apresentava baixo risco de infarto em 10 anos e, com risco moderado e
alto foram encontrados, respectivamente, 24 (9,0%) e 05 trabalhadores (0,8%). A frequéncia de distribuicdo
dos trabalhadores nas diferentes faixas de risco foi significativamente influenciada pelo género, grau de
escolaridade, estado civil, IMC, pratica de atividades fisicas, consumo de etanol e tabagismo. Se
considerado outros estudos semelhantes, este trabalho demonstrou uma baixa prevaléncia de
trabalhadores com risco elevado de IAM em dez anos.

PALAVRAS-CHAVES: Escala de Framinghan, Dislipidemias, Saude do trabalho

1 INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de Obitos em
todo o mundo. Além de sua elevada mortalidade, as DCV também s&o responsaveis por
um grande numero de hospitalizacdes o que consome uma consideravel parcela dos
recursos destinados a saude publica. Por ser responsavel direto pela doenca arterial
coronariana (DAC) e acidentes vasculares encefalicos (AVE), a aterosclerose tem sido
uma das DCV mais preocupantes (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E
PRENVECAO DE ATEROSCLEROSE, 2007).

A aterosclerose € caracterizada por um processo inflamatorio crénico que acomete
as artérias e pode ser desencadeada por uma série de fatores como hipercolesterolemia,
tabagismo, obesidade, diabetes, etilismo e sedentarismo. Estes fatores de risco podem
ser correlacionados a partir da Escala de Escore de Framinghan que fornece o risco
percentual de um paciente desenvolver infarto em 10 anos (CHIESA; MORESCO, 2007).
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O estilo de vida considerado pro-aterogénico € muito comum em trabalhadores
que, em decorréncia do estresse ocasionado pela sobrecarga de trabalho, diminuem os
cuidados com sua saude. Em virtude disso, este trabalho foi proposto e teve como
objetivo a identificacdo e caracterizacdo dos fatores de risco para desenvolvimento da
aterosclerose em trabalhadores de empresas privadas visando determinar, por meio da
ERF, o risco percentual de desenvolvimento de IAM em 10 anos.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado mediante parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR).

Participaram deste trabalho, por meio de adeséo voluntaria, 268 funcionarios de
ambos o0s géneros, que trabalham em empresas privadas de Maringad-PR. Foi adotado
como critério de inclusdo o fato do trabalhador ter idade igual ou superior a 18 anos e nao
ter historico pessoal de DCV.

Os sujeitos foram orientados a comparecerem na empresa 60 minutos antes do
inicio da jornada de trabalho, em jejum entre 10 e 14 horas, nao ter praticado exercicio
fisico, ingerido bebida alcodlica e utilizado cigarros nas ultimas 24 horas. Inicialmente, os
participantes tiveram sua pressao arterial aferida com auxilio de esfignomandmetro
manual Missouri® e preencheram um questionario impresso para identificacdo de
caracteristicas socio-demograficas, patoldgicas, terapéuticas e relacionadas ao estilo de
vida. Em seguida, amostras de 5,0 mL de sangue foram coletadas e transferidas para um
tubo sem anticoagulante para obtencéo de soro e realizacdo da dosagem do perfil lipidico
(colesterol-total e colesterol-HDL). Estas dosagens foram feitas por meio de metodologia
enzimatico-colorimétrica cujas absorbancias foram medidas em aparelho semi-
automatizado Bioplus 2000® no laboratério de Andlises Clinicas do CESUMAR.

Os dados referentes ao género, faixa etaria, tabagismo, presséao arterial, colesterol-
total e colesterol-HDL foram transcritos para escala de Framinghan e a pontuag&o obtida
foi correlacionada com o risco percentual de infarto em 10 anos de acordo com as faixas
pré-estabelecidas pela escala: baixo risco (menor que 10%), risco moderado (10-20%) e
risco elevado (acima de 20%).

Os trabalhadores foram distribuidos como frequéncia absoluta e percentual nas
trés faixas de risco e de acordo com suas variaveis socio demogréficas, patolégicas,
terapéuticas e relacionadas ao estilo de vida. A influéncia destas variaveis na frequéncia
de distribuicdo dos trabalhadores foi avaliada pelo teste do qui-quadrado considerando
um nivel de significancia p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 268 sujeitos avaliados, a maioria (239 ou 89,2%) apresentava baixo risco de
infarto em 10 anos. Com risco moderado e alto risco foram encontrados, respectivamente,
24 (9,0%) e 05 trabalhadores (0,8%) (Tabela 01). A frequéncia de distribuicdo dos
trabalhadores nas diferentes faixas de risco foi significativamente influenciada pelo
género, grau de escolaridade, estado civil (Tabela 01), indice de massa corporal (IMC)
(Tabela 02), pratica de atividades fisicas, consumo de etanol e tabagismo (Tabela 03).

Os resultados deste trabalho mostram que apenas trabalhadores do género
masculino apresentaram risco moderado e elevado de desenvolver infarto e que esta
prevaléncia foi significativa em relacdo ao género feminino. Estes resultados corroboram
com outros onde foi demonstrado maior risco de desenvolvimento de IAM em homens
(CASSANI et al., 2009; CHIESA (2007). Em parte, estes resultados podem ser explicado
pelo fato de que homens revelou que homens se preocupam menos com sua saude,
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sobretudo em nivel priméario, e que estdo mais expostos a fatores de riscos como
tabagismo, etilismo, estresse e ma alimentacao.

O grau de escolaridade nao influenciou a frequéncia de distribuicdo dos pacientes
na faixa de baixo e elevado risco. Contudo, os a prevaléncia de trabalhadores com grau
de escolaridade fundamental completa ou incompleta foi significativamente maior na faixa
de risco moderada. A influéncia do grau de escolaridade no risco de desenvolvimento de
DCV tem sido demonstrada em diferentes trabalhos, porém com resultados variados.
Enquanto alguns trabalhos mostram que trabalhadores com maior nivel de escolaridade
possuem maior risco (MAIA, 2007), outros mostram que um nivel de escolaridade inferior
esta diretamente ligado ao maior risco cardiovascular (LESSA, 2004). Essa diferenca de
resultados pode ser justificada pela diferenca de populacédo estudada, ja que o grau de
escolaridade maior esta associado ao maior risco em regides mais desenvolvidas como a
regiao sul e sudeste.

Tabela 01: Frequéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas
diferentes faixas de risco de IAM em funcdo das variaveis socio-demogréficas.

PORCENTAGEM DE RISCO FRAMINGHAM
CARACTERISTICAS

0, - 0, 0,
SOCIO- T\ll(%’ 18 (20(/))/" Ezg//‘)’ TOTAL VA;OR
DEMOGRAFICA 0 0 0
Masculino 163 (84,9%) 24 (09,0%) 05 (06,1%) 192 o 016k
Feminino 76 (100%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 76 '
Ensino Fund. C/I 63 (81,8%) 13 (16,9%) 01 (01,3%) 77
Ensino Médio C/I 130 (94,2%) 06 (04,3%) 02 (01,5%) 138 0,0236*
Ensino Superior ClI 47 (88,7%) 04 (07,5%) 02 (03,8%) 53
Solteiro 65 (89,0%) 04 (05,5%) 04 (05,5%) 73
Casado 149 (83,2%) 29 (16,2%) 01 (00,6%) 179 0,0362*
Viavo/divorciado 16 (100,0%) 00 (00,0%) 00 (00,0%) 16

*Estatisticamente significativo segundo qui-quadrado (p<0,05)
C/1 — Completo/Incompleto

O fato de nossos resultados demonstrarem que os trabalhadores solteiros tem
maior risco cardiovascular que os casados vai de encontro ao que € proposto por Barros
(2001) que afirma que trabalhadores casados apresentam limitacdes que diminuem sua
exposicdo a fatores de risco como alimentacdo inadequada, tabagismo e etilismo.
Contudo, a influéncia do estado civil sobre o risco cardiovascular € controversa, ja que
Silva (1998), ao estudar 591 individuos de 20 centros médicos distribuidos no Brasil,
identificou uma prevaléncia maior (77,52%) de risco em individuos casados.

Tabela 02: Frequéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas
diferentes faixas de risco de IAM em funcéo dos valores de IMC.

CARACTERISTICAS PORCE’;L?A?I\%"H%AR'SCO
PATOLOGICAS E TOTAL VALOR P
TERAPEUTICAS < 10% 10-20% >20%
N (%) N (%) N (%)
IMC 18 — 25+ 99 (93,4%) 05 (04,7%) 02 (1,9%) 106
IMC 25 — 30* 98 (91,6%) 08 (07,5%) 01 (0,9%) 107 0,0350*
IMC > 30 43 (78,2%) 10 (18,2%) 02 (3,6%) 55

* Estatisticamente significativo segundo qui-quadrado (p<0,05)
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O sobrepeso e a obesidade sao dois fatores reconhecidamente relacionados com a
0 maior risco de desenvolvimento de DCV, em especial a aterosclerose, pois dislipidemias
e resisténcia a insulina sdo duas co-morbidades associadas a aterosclerose. A resisténcia
a insulina e o sobrepeso estdo diretamente associados com maiores niveis de
triglicerideos plasmaticos, portanto lipoproteinas VLDL, e estresse oxidativo e
inflamatério. Como as particulas de VLDL originam as lipoproteinas de densidade alta,
LDL, e a oxidacdo destas ultimas culmina com o processo inflamatorio responsavel pela
aterosclerose, fica clara a participagdo da obesidade no maior risco cardiovascular de
pacientes com excesso de gordura (LOTTENBERG, 2009). Os resultados apresentados
neste trabalho estdo em consonancia com essas informagdes, uma vez que a prevaléncia
de trabalhadores com risco cardiovascular moderado e elevado foi maior naqueles com
IMC elevado.

Tabela 03: Frequéncia de distribuicdo absoluta e percentual dos trabalhadores nas
diferentes faixas de risco de IAM em funcao de variaveis associadas ao estilo de vida

CARACTERISTICAS PORCENTAGEM DE RISCO
RELACIONADAS FRAMINGHAM TOTAL VALOR
AO ESTILO DE < 10% 10-20% >20%
VIDA N (%) N (%) N (%)
- . ~ 10
0 0,
Atividade fisicando 129 (92,8%) (07,2%) 00 (0,0%) 139
Esporadicamente 29 (96,7%) 00 01 (3,3%) 30
(00,0%) 0,0001*
. 06 ’
- 0 0,
1-2 dias/semana 50 (89,3%) (10,7%) 00 (0,3%) 56
: . 03
) 0,
Mais que 3dias/sem 36 (83,7%) (06,8%) 04 (9,5%) 43
; ~ 11
- 0 0,
Alcool - ndo 122 (91,7%) (08,3%) 00 (0,0%) 133
Esporadicamente 53 (89,8%) 04 02 (3,4%) 59
(06,8%) 0,0001*
. 06 ’
- 0, 0
1-2 dias/semana 43 (84,3%) (14.0%) 02 (1,7%) 51
, . 03
0 0,
Mais que 3dias/sem 11 (73,3%) (20,0%) 01 (6,7%) 15
Fuma —sim 09 (42,9%) 08 04 (19,0%) 21
(38,1%) <0,0001*
. 14 '
—_ 0, 0,
Fuma - néo 232 (93,9%) (05,7%) 01 (00,4%) 247

* Estatisticamente significativo segundo qui-quadrado (p<0,05)

O estilo de vida vem sendo considerado um dos mais importantes fatores
ambientais associados as DCV. Alimentacdo, nivel de atividade fisica, etilismo e
tabagismo influenciam o risco de desenvolvimento de DCV. Nossos resultados
demonstraram que destes fatores, o uso de alcool mais que trés dias por semana e a
pratica do tabagismo foram fatores que estiveram significativamente associados a maior
prevaléncia de trabalhadores com risco de desenvolvimento de DCV elevado.
Surpreendentemente e na contraméo do que é relatado na literatura, encontramos que a
maior pratica de atividade fisica n&o diminuiu os riscos cardiovasculares.
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Em relagdo ao tabagismo, sabe-se que a nicotina do cigarro é metabolizada em
cotinina no figado e que este metabdlito reduz consideravelmente a producdo de
apoproteina A, um importante componente das lipoproteinas de alta densidade, HDL
(BENOWITZ, 1996). A reducao do HDL tem sido considerada um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (GRUNDY, 1999) sendo,
inclusive, utilizada como um dos parametros avaliados na escala de Framinghan. O
etanol, por sua vez, é metabolizado no figado em acidos graxos e triglicerideos elevando
consideravelmente os niveis de lipoproteinas VLDL que, conforme descrito acima, é
considerada um fator de risco independente para aterosclerose.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste projeto mostram que a maioria dos trabalhadores avaliados
apresenta um baixo risco de desenvolvimento de DCV. Além disso, foi encontrado que o
género, estado civil, grau de escolaridade, tabagismo, etilismo, pratica de atividades fisicas
e IMC foram variaveis significativamente associadas ao maior risco cardiovascular.
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