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ESTUDO DO PERFIL DE RISCO CARDIACO E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM
TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE REFRIGERANTES

RESUMO

Introducdo: Com uma vida regrada de um
estilo ndo saudavel as pessoas estao se
alimentando mal e também vivendo cada vez
mais o sedentarismo. Essa mistura perigosa
tem sido a principal causa de aparecimento da
Sindrome metabdlica. Objetivo: O objetivo do
estudo foi tracar o perfil do nivel de atividade
fisica e a prevaléncia de fatores de risco
cardiaco dos trabalhadores de uma industria
de refrigerantes. Matérias e métodos: Foi
aplicado um questionario préprio com
perguntas relativas a estilo de vida e fatores
para risco cardiaco. Foi aferida presséo
arterial, circunferéncia de cintura, indice de
Massa Corporea, Frequéncia Cardiaca de
Repouso, avaliagéo do nivel de atividade fisica
(IPAQ). Foram calculadas as médias para
classificac@o do grupo. Resultados: as médias
foram Idade (anos) 35+11.1, CC: 87,6+10,6,
IMC (kg/m2) 26,0+3,8. PAS 130+9.9 PAD
8+9,7, Nivel de AF irregularmente ativo A
15,21%, irregularmente ativo b 15,21%,
sedentario 32,60%. Discussdo: em relagdo ao
IMC, 57,96% dos participantes estdo acima do
peso. O percentual de pessoas com CC acima
do primado como fora dos padrdes de risco é
um total de 41,29% dos avaliados. Cerca de
63% dos participantes sdo nao ativos, pois ou
estdo realizando atividades irregularmente ou
sdo sedentarios. O grupo de participantes teve
classificagdo como limitrofes para hipertenséo
arterial, no momento da afericdo. Conclusao:
em conclusdo, faz necessario para essa
populacdo programas de qualidade de vida,
com profissionais qualificados para tal
atividade, no que diz respeito a nutricdo e
atividade fisica.

Palavras-chave: Fisico; Nivel de atividade
Fisica; Fatores de Risco; Trabalhadores.
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ABSTRACT

Study of cardiac risk profile and level of
physical activity in workers of a soft drink
industry

Introduction: With a regimented life style of an
unhealthy people are eating poorly and also
living increasingly sedentary lifestyle. This
dangerous mix has been the main cause for
the occurrence of metabolic syndrome.
Objective: The objective was to profile the level
of physical activity and prevalence of cardiac
risk factors of workers at a soft drink industry.
Materials and methods: A questionnaire with
questions on their own lifestyle and risk factors
for heart disease. Was measured blood
pressure, waist circumference, Body Mass
Index, Heart Rate Rest, assessing the level of
physical activity (IPAQ). We calculated the
average rating for the group. Results: The
means were Age (years) 35+ 11.1, CC: 87.6 £
10.6, BMI (kg/m2) 26.0 + 3.8. DBP SBP 130 +
8 9.9 £ 9.7, Level AF irregularly active A
15.21% 15.21% b irregularly active, sedentary
32.60%. Discussion: With respect to BMI,
57.96% of participants are overweight. The
percentage of people with CC above and
beyond the rule of the patterns of risk is a total
of 41.29% of the sample. About 63% of
participants are not active, or because they are
doing things illegally or are sedentary. The
group of participants was classified as
borderline for hypertension at the time of
measurement. Conclusion: In conclusion, this
population is necessary for quality of life
programs, with qualified professionals for such
activity with regard to nutrition and physical
activity.

Key Words: Exercise; Physical Activity Level,
Risk Factors; Workers.
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INTRODUCAO no Brasil, a dos industriarios, que sdo por
vezes 0S Mmais expostos a situacbes que
0] mundo moderno esta desencadeiam risco cardiaco.

proporcionando atualmente um novo estilo de
vida aos industriarios do Brasil e do Mundo.
Com uma vida regrada de um estilo nédo
saudavel as pessoas estdo se alimentando
mal e também vivendo cada vez mais o
sedentarismo. Essa mistura perigosa tem sido
a principal causa de aparecimento da
Sindrome metabdlica, que a associacdo de
fatores de risco cardiaco (dislipidemia,
resisténcia a insulina/diabetes, hipertensdo e
obesidade) inerentes principalmente de atual
estilo de vida. Haja vista esta situagéo torna-se
importante realizar um estudo que trace o
perfil da populacdo de trabalhadores da
indUstria no que tange o risco cardiaco e nivel
de atividade fisica. Assim, fica mais faclil
conhecer a populacdo e esbocar estratégias
eficazes para a diminuicdo desse mal
moderno.

Neste artigo sera feita uma reviséo de
literatura, expondo o tema e dados sobre essa
situacdo. Logo apés serd descrito os matérias
e métodos utilizados para a realizagdo da
pesquisa. Os resultados serdo expostos
indicando os valores encontrados que
caracterizagdo o perfil do grupo. Também
havera um topico para discusséo e outro para
concluséo do trabalho.

O objetivo do estudo foi tracar o perfil
do nivel de atividade fisica e a prevaléncia de
fatores de risco cardiaco (fatores da sindrome
metabdlica) dos trabalhadores de uma
indUstria de refrigerantes.

REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome Metabdlica é a associagdo
dos fatores de risco cardiaco dislipidemia,
resisténcia a insulina/Diabetes, Hipertenséo e
Obesidade. Essa mistura perigosa tem sido
um dos maiores causas de morte no Brasil,
pois sd80 o0s principais motivos para o
aparecimento da doenca cardiovascular.

E grande a importancia em conhecer a
prevaléncia dos fatores de risco para a
sindrome metabdlica, pois sua prevaléncia e
consequéncias para a populacdo estdo cada
vez mais presentes no cotidiano dos
brasileiros. Algumas pesquisas de cunho
epidemiolégico estdo presentes na literatura,
mas poucas sdo as que almejam tragar o perfil
de uma populagdo especifica e muito comum

Outro aspecto que merece
consideragdo é que com o advento da
modernidade, a inatividade fisica tem estado
presente cada vez mais na vida de pessoas no
mundo inteiro. A Internet, elevadores, escadas
rolante, carros, televisdo contribuiram para o
novo estilo de vida, onde as pessoas

passaram a realizar suas atividades de lazer e

de labor cada vez mais de forma inerte.
Segundo Guimarées e Ciolac
“evidéncias  sugerem  que

grande parte da obesidade é mais
devida ao baixo gasto energético que
ao alto consumo de comida, enquanto
a inatividade fisica da vida moderna
parece ser o maior fator etiolégico do
crescimento dessa doenca nas
sociedades industrializadas”.

Essa situagdo vem contribuindo para o
aparecimento e fortalecimento de um mal que
se instala principalmente em grandes cidades,
o sedentarismo (Dias e Colaboradores, 2006).
Pessoas sedentarias, ou seja, aquelas que
ndo praticam regularmente atividade fisica
orientada com objetivo de melhoria do
condicionamento fisico sdo aquelas que estédo
mais pré-dispostas ao excesso de peso ou
obesidade. A obesidade é avaliada atualmente
um dos principais fatores para pré-disposicao
de risco cardiaco (RC), pois esta relacionada
com o surgimento de co-morbidades tais como
hipertenséo, doencgas coronarias, resisténcia a
insulina e diabetes. Segundo National
Cholesterol  Education  Program’s  Adult
Treatment Panel 1l (NCEPATP llI, 2002) por
meio da mensuracdo da circunferéncia da
cintura (CC) é o suficiente para caracterizar os
riscos de Sindrome Metabdlica (SM), e aliada
ao indice de massa corporea (IMC) é possivel
caracterizar uma populagdo o risco cardiaco
(ABEOSM, 2009/2010). A obesidade tem sido
considerada internacionalmente como o
principal fator para o surgimento da SM,
apesar de que nem todos o0s que
apresentaram ganho ponderal desenvolverao
essa sindrome. O tecido adiposo (TA) vem
sido considerado nos ultimos anos nao apenas
como um deposito de gordura, mas sim como
um 6rgdo de diversas funcdes e que tem
intima relagcdo com a resisténcia a insulina
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(RI). Recebendo sinais e secretando diversas
substancias relacionadas com o metabolismo
€ que podemos entender a interacdo desse
tecido com a regulacdo da insulina no nosso
organismo.

Considerando a relevancia da
disposicéo da gordura no organismo, podemos
observar que aquela disposta na regido intra-
abdominal, a Gordura Visceral (GV), além de
ser fator determinante para o aumento da
inflamacdo no organismo, o que acelera o
processo de formacado aterosclerética (Santos
e Fonsceca, 2009), tem tido maior importancia
no diagnostico para pré-disposicdo de risco
cardiaco, pois atualmente é considerada o elo
mais importante entre a gordura corporal e a
Rl (Fillho Fernando e Colaboradores, 2006;
Santos e Fonsceca, 2009). E complacente
ressaltar a importancia de um diagnéstico de
SM, visto que pessoas com SM tem mais
chances de desenvolverem Diabetes tipo 2
(Santos e Fonsceca, 2009) além de estarem
mais pré-dispostas a eventos
cardiovasculares, que sdo muitas vezes fatais.

A gordura alojada na regido
abdominal, e mais especificamente a que esta
alocada entre as visceras (gordura visceral -
GV) é importante indicador de RC em diversas
populacdes. Estudos apontam que avaliar a
quantidade de GV é a melhor forma para se
identificar possivel RC, porém os instrumentos
utilizados geralmente séo caros e o custo se
torna muito alto e inviavel para a maior parte
da populagdo. Porém, verifica-se grande
relagdo entre CC com o nivel de gordura
encontrado nas visceras, por isso como
alternativa podemos utilizar a medi¢cdo da
cintura para avaliar o RC.

Associada a um elevado custo sécio-
econbmico e também a mobi-mortalidade
cardiovascular, a SM tem tido nos dultimos
anos atencdo especial quando se discute
sobre qualidade de vida. Além disso, aqueles
que apresentam a SM tém duas a trés vezes
mais chances de viver algum acometimento
cardiovascular do que aqueles que ndo tém
(McARDLE e Colaboradores, 2003). O
sedentarismo, chamado o mal do século, é
dentre outros fatores um importante aliado ao
aumento da obesidade e, por conseguinte da
CC e do IMC. Zeller e Colaboradores (2008)
afirmam que aumento no indice de massa
corporal estd diretamente relacionado com
risco de infarto agudo do miocérdio, e que a
obesidade abdominal tem sugerido melhores

resultados para avaliagdo do risco cardiaco,
entdo é possivel relacionar que pessoas com
baixo nivel de atividade fisica teriam maior
risco cardiaco do que as fisicamente ativas,
pois tenderiam a maior indice de massa
corpdrea e maior circunferéncia de cintura.

Niveis elevados de Pressdo Arterial
(PA) sédo também de extrema importancia para
a avaliacdo do RC. Qualificada com a relacéo
do débito cardiaco e a resisténcia periférica
total (RPT) que o sangue encontra para
circular no organismo, a PA pode ndo se
manter em niveis adequados quando essas
duas varidveis sofrem alguma alteracdo
caracterizando a  Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS). A HAS é qualificada como o
aumento além dos niveis considerados
saudaveis da pressao arterial. Sua origem
pode ser desconhecida, caracterizando a HAS
primaria ou essencial que acomete 95% dos
casos diagnosticados, ou de origem conhecida
que é chamada de HAS secundaria ou nédo
essencial, sendo normalmente 5% dos casos
de HAS (Filho Fernando e Colaboradores,
2006). A HAS esta a cada dia mais presente
no dia a dia de milhares de pessoas em todo
mundo. Ha prevaléncia no Brasil
principalmente ocasionado pelos habitos néo
saudaveis do novo estilo de vida moderno, que
leva a essa populacdo a altos niveis de
estresse e sedentarismo (Bloch e
Colaboradore, 2006, Salori e Colaboradores,
2007).

A HAS tem sido uma das grandes
causas de mortalidade no pais, se tornando,
portanto foco de diversas pesquisas de cunho
epidemiolégico e as que apresentem solucdes
para tal questdo. O exercicio fisico tem
importante papel na prevencdo e regulacao
dos niveis de PA. Os mecanismos
relacionados a essa reducdo séo alteracdo
hemodinamica referente a diminuicdo do
débito cardiaco e/ou RPT, alteragdo da
atividade neural simpatica, fatores locais e

humorais, ou seja, alteragdo nos niveis
plasméticos de horménios e/ou fatores
metabdlicos locais, estimulacdo aferente
somatica e de barroreceptores e de
mecanismos neurais centrais. Esses
mecanismos explicam porque ocorre a

reducdo da PA, principalmente em individuos

hipertensos, tanto agudamente quanto
cronicamente apds a pratica de algum
exercicio fisico. Foram encontrados

importantes reducdes nos niveis de PA apds
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exercicio com diversas duracdes, desde
pequenas sessOes de trés minutos até de
longa duragdo chegando a 170 minutos,
apesar disso a maioria dos estudos se
concentram na duragdo entre 20 a 60 minutos.
O mesmo  aconteceu em diversas
intensidades, desde leves até intensas.

Em um estudo realizado na populagéo
de Vitéria-ES (Salori e Colaboradores, 2007)
foi verificado que mesmo dentre as faixas
etarias menores ha uma significativa
prevaléncia de SM, e que o percentual
aumenta com o decorrer da idade. Em uma
pesquisa realizada na Provincia de Albacete
(Spain) também revelou aumento da
prevaléncia da SM com o aumento da idade
(Mayo e Colaboradore, 2007). Segundo
Nakazone e Colaboradores (2007) em um
estudo que era comparado um grupo de
pacientes e um grupo controle, ocorreram uma
alta prevaléncia de SM em pacientes com
acometimento cardiolégico, sugerindo pré-
disposicdo de eventos cardiovasculares na
populacdo brasileira. Em um estudo onde se
avaliou os fatores de risco para hipertenséo
arterial foi observado valores muito altos para
prevaléncia de seden-tarismo e de excesso
de peso na populagdo analisada (Bloch e
Colaboradores, 2006). Devemos entdo
focalizar esforcos em medidas tais como
estudos epidemioldgicos e intervencdo em
relacio a SM visto que esse fato vem
ocorrendo em diversas idades e aumenta com
0 passar dos anos, além de que acometer uma
boa parcela da populagéo brasileira e mundial.
A inatividade fisica, segundo diversos estudos
epidemiolégicos, tem sido associada a
prevaléncia de fatores de risco cardiaco tais
como obesidade, RI, Hipertensdo e
dislipidemia. Tanto pessoas sem risco
aparente quanto aquelas que apresentam
alguns fatores de risco séo beneficiadas com o
condicionamento fisico, visto que praticar
exercicios fisicos regularmente reduz os
fatores associados a SM. (Guimaraes e Ciolac,
2004; Salori e Colaboradores, 2007; Elias e
Colaboradores, 2008).
O RC relacionado a quantidade de GV, tem
tido relacdo com aparecimento de pressao
arterial elevada. Portanto, vale ressaltar no
estudo a relacdo entra CC e IMC e niveis
basais da PA.

MATERIAIS E METODOS

Populacdo e Amostra

A populacéo escolhida como objeto do
estudo foi constituida de empregados e
prestadores de servico da empresa RIO DE
JANEIRO REFRESCOS que estavam
enquadrados na area de
producdo/manutencdo, chegando a cerca de
95% dos trabalhadores avaliados e 5% em
outros postos de trabalho, tais como
administrativo e vigilancia, ndo sendo
delimitada a faixa etéria. Estudo foi
desenvolvido com um grupo amostral. Todos
0s participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para
participar da pesquisa (Apéndice A), conforme
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos o
Conselho Nacional de Saude (2003).

Delineamento do estudo

Para compor o grupo foi utilizado um
estudo transversal do tipo quasi-experimental,
que segundo Laville e Dionne (1999) é “um
estudo que os grupos ndo sdo formados de
maneira aleatéria”. A amostra é definida como
ndo-probabilista, j& que nem todos os
elementos da populacéo tiveram oportunidade
conhecida e ndo nula de fazer parte e que os
resultados da pesquisa dessa amostra nado
representam uma populagéo inteira. A amostra
foi composta por individuos que tinham
caracteristicas semelhantes em relacdo a
proposta da pesquisa, pois, as “amostras séo
formadas em fun¢éo de escolhas explicitas do
pesquisador” (Laville e Dionne 1999). Esse
tipo de amostra é classificada como néo-
probabilista tipica, pois, “[...] a partir das
necessidades de seu estudo, o pesquisador
seleciona casos julgados exemplares ou
tipicos da populagdo-alvo ou de uma parte
desta [..]°(Laville e Dionne 1999). Os
individuos que comporao o grupo foram do
sexo masculino.

Avaliacdo da Presséo Arterial

A presséo arterial dos participantes foi
aferida no braco ndo dominante com o
individuo sentado e em repouso de, pelo
menos, 5 minutos, pelo método auscultatério
respeitando as orientacbes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial. O
esfigmomanometro da marca BIC (modelo
CJ0501, ano 2010) e o estetoscopio da marca
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BIC (modelo CJO501, ano 2010)
utilizados para realiza¢éo da medida.

foram

Mensuracéo da Circunferéncia de Cintura

O instrumento que foi usado para a
coleta de dados em relacdo a medida
antropométrica Circunferéncia de Cintura (CC)
foi uma fita métrica prépria para a medicao. A
fita foi posicionada na porcdo medial entre a
borda intercostal e a crista ililaca. A
classificacdo quanto a CC sera de acordo com
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo (Godoy-Matos e Oliveira, 2004),
sendo considerado risco aumentado CC > 88
cm em homens e CC > 80 cm em mulheres, e
risco aumentado substancialmente CC > 102
cm em homens e > 88 cm em mulheres.

Mensuragio do indice de Massa Corpérea

Para a obtencdo dos valores do IMC
foram medidas peso e altura através da
balanca e estadibmetro da marca Filizola,
respectivamente. O IMC foi categorizado e
classificado de acordo com os parametros da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo (Godoy-Matos e Oliveira, 2004),
sendo baixo peso (< 18,5 kg/m2) com risco
para comorbidades baixo; normal (18,5 — 24,9
kg/m2), com risco para comorbidade médio;
sobrepeso (= 25 kg/m2), pré-obeso (25 a 29.9
kg/m2), com risco para comorbidade
aumentado; obeso | (30 a 34.9 kg/m2), com
risco para comorbidade moderado; obeso Il
(85-39,9 kg/m2) com risco para comorbidade
grave; e obeso Il (= 40 kg/m2), com risco para
comorbidade muito grave.

Avaliagdo da Frequéncia Cardiaca de
Repouso

A Frequéncia Cardiaca de repouso
(FCr) foi aferida por meio da palpacéo digital
no punho (artéria radial), em um periodo de 15
segundos e multiplicado o valor encontrado
nesse periodo por quatro para definir o valor
da frequéncia em um minuto.

Avaliacdo do Risco Cardiaco

Por meio do preenchimento de um
questionario proprio (apéndice B) foi avaliado
o risco cardiaco do funcionario.

Avaliacéo do Nivel de Atividade Fisica

O Questionario Internacional de
atividade fisica (IPAQ - International Physical
Activity Questionnaire), na versdo curta, foi

auto-administrato para obtencdo do nivel de
atividade fisica do funcionario, esta em anexo.

Tratamento dos Dados e Avaliacédo do Perfil
do Grupo

O perfil do grupo quanto as médias
para PA, CC, FCr, peso, altura e IMC foi
realizado a partir da realizacdo de médias
dessas variaveis, assim foi possivel classifica-
los de acordo com cada referencia pertinente a
cada média. Também foram separadas por
porcentagens as classificacbes de cada
variavel.

Apés a coleta os dados foram
analisados junto ao participante, o qual
recebeu informacfes basicas sobre a prética
regular de Exercicio Fisico/boa alimentacéo e
sua relacdo com os principais fatores de risco
cardiaco. Todos os participantes receberam
um panfleto com os dados de avaliacao fisica,
estratificacdo de risco cardiaco (RC) e
orientacdes bésicas sobre prevengdo e
tratamento dos fatores de RC (apéndice C).

RESULTADOS

A amostra foi composta, trabalhadores
do ramo da industria de refrigerantes (Rio de
Janeiro Refrescos/Cariacica- ES), sendo
apenas do sexo masculino. A coleta foi
realizada em um grupo do turno da manha
(n=33) e outro grupo do turno da noite (n=13),
totalizando 46 participantes.

As caracteristicas antropométricas e a

idade dos grupos GE e GC estdo
apresentadas na tabela 1.
A Classificagdo para IMC e sua

porcentagem relativa estdo apresentadas na
tabela 2.

A Classificagdo para IMC e sua
porcentagem relativa estdo apresentadas na
tabela 3.

As medidas para Pressdo Arterial
Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastolica
(PAD) e Frequéncia cardiaca de repouso (FCr)
estdo apresentadas na tabela 4.

A média de pressado arterial para o
grupo atingiu valores considerados limitrofes,
podemos observar entdo uma tendéncia a
valores hipertensivos.

O percentual de risco cardiaco esta
apresentado na tabela 5.

A tabela 6 apresenta a classificacdo
de o nivel de atividade fisica dos funcionarios.
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Tabela 1. Resultados dos dados antropomeétricos e idade dos trabalhadores. Os valores
apresentados sdo as médias de cada grupo e o desvio-padréo.

Idade Estatura (m) Peso (kg) CC (cm) IMC (kg/m®)
35+11.1 1,7+0,1 75,2+11,8 87,6+10,6 26,0+3,8

Tabela 2. Resultados dos dados de IMC dos trabalhadores. Os valores apresentados séo
as médias de cada classificagéo, percentual no grupo e o desvio-padréo.

Classificacéo IMC MEDIA (kg/m2) PORCENTAGEM (%)
baixo peso <185 kg/m2 e e
normal 18,5 — 24,9 kg/m?2 224116 45,65
sobrepeso = 25 kg/m*  —eeeeeem e
Pré-obeso 25 a 29.9 kg/m2 27,5+1,2 39,13
obeso | 30 a 34.9 kg/m2 31,1 0,9 16,66
obeso Il 35-39,9 kg/m2 37 2,17

Obeso lll240kgm? e e

Tabela 3. Resultados dos dados de CC dos trabalhadores. Os valores apresentados sao
as médias de cada classificacdo, percentual no grupo e o desvio-padréo.

Classificagdo CC MEDIA (cm) PORCENTAGEM DESVIO PADRAO
(%)
Sem risco aparente 80,74 58,69 4,88
Aumentado 94,27 32,6 4.6
Substancialmente Aumentado 109,25 8,69 12,12

Tabela 4. Resultados dos dados de medida da presséo arterial e freqliéncia cardiaca de
repouso dos trabalhadores. Os valores apresentados sao as médias de cada grupo e o
desvio-padrao.

PAS (mmHgQ) PAD (mmHg) FCr (bpm)
130+9.9 88+9,7 72,79,2

A Figura 1 apresenta a distribuicéo do percentual de PA de acordo com a classificag&o.

Fig.1
DISTRIBUIGAO DO PERCENTUAL DE PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA
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Tabela 5. Resultados do percentual de risco cardiaco.
RISCO NUMERO DE INDIVIDUOS (46) PERCENTUAL
1 24 52%
2 12 26,08%
3 10 21,73%
Tabela 6. Classificacdo IPAQ
CLASSIFICACAO NUMERO DE INDIVIDUOS (46) PERCENTUAL
MUITO ATIVO 3 6,52%
ATIVO 14 30,43%
IRREGULARMENTE ATIVO A 7 15,21%
IRREGULARMEI\!TE ATIVO B 7 15,21%
SEDENTARIO 15 32,60%
DISCUSSAO peso. Uma pesquisa (Silva e Colaboradores,

A Doenca vascular tem sido uma dos
maiores causados de morte no pais, pois
70,6% dos Obitos ocorreram por doenca no
sistema circulatorio (VI Diretriz de Hipertenséo,
2010). Fatores de risco cardiovascular tém
sido correlacionados com obesidade de
acordo com estudo epidemiologicos. A
obesidade estd sendo avaliada como um
estado inflamatério de baixa intensidade, o
que pode representar o fator desencadeante
na origem da resisténcia a insulina e
eventualmente ao aparecimento da diabetes II.
Dente outras complicacdes, a associacado dos
fatores de risco cardiaco estimula o aumento
de citocinas pré-inflamatérias, na circulagédo
(Lopes, 2007). Essas citocinas estdo
relacionadas diretamente com a formacdo da
placa de ateroma e o processo aterosclerético
tem com uma de suas consequUéncias a
doenca cardiovascular.

Efeitos benéficos em termos de
prevencdo de diabetes tipo Il e doenca
cardiovascular sdo alcancadas através da
terapéutica nao farmacoldgica dos
componentes do agrupamento dos fatores de
risco para sindrome metabdlica (adiposidade,
dislipidemia e hipertenséo).

Varias pesquisas indicam que
aumentando o nivel de atividade fisica ajudaria
na diminuicao de fatores de risco cardiaco tais
como niveis de HDL circulante, resisténcia a
insulina, dislipidemia (Donnely e
Colaboradores, 2009). De acordo com
Hannibal e Colaboradores (2010) o IBGE
divulgou em 2003 que 40,6% da populagéo
brasileira adulta se encontra com excesso de

2008) que avaliou o perfil antropométrico de
industriarios de Joinville, praticantes de
exercicio fisico indicou média de IMC 26,93
Kg/mz2, para o grupo com faixa etaria de 33 —
39 anos. Em estudo de prevaléncia de fatores
de risco cardiaco e hipertensdo arterial na
populacdo de Goiania (Jardim e
Colaboradores, 2007) observou-se que a
hipertenséo teve relacdo positiva com excesso
de peso (sobrepeso e obesidade). Para a
pesquisa em Joinville foram encontrados
valores semelhantes ao grupo desse estudo -
26,0 Kg/mz2, para média de idade de 35 anos.
No diagnéstico da populagdo estudada, em
relacdo ao IMC, 57,96% dos participantes
estdo acima do peso, sendo 39,13% para pré-
obesidade, 16,66% para obesidade | e 2,17%
para obesidade Il. Os dados da presente
pesquisa se mostram acima dos que foram
encontrados pelo IBGE, tornando-se um dado
alarmante. De acordo com Oliveira e
Colaboradores (2010), o IMC pode ser
considerado como um prognosticador de fator
de risco cardiovascular ja que em seu estudo
esta varidvel obteve maior correlagdo com o
perfil lipidico da popula¢éo estudada. A C

€ juntamente com o IMC é um
indicador de risco cardiaco, alguns estudos
como o de Siane e Colaboradores (2002)
afirmam que apenas a medida da cintura seria
suficiente para uma avaliacdo. De acordo com
a classificacdo da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabolismo (2004), em seu
projeto de diagndstico do sobrepeso e da
obesidade, a média de CC para 0 grupo se
enquadra fora dos padrbes de risco, ja que é
87,6+10,6 cm. Porém, o percentual de
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pessoas com CC acima do primado como fora
dos padrdoes de risco é 32,6% para risco
aumentado e 8,69% para risco
substancialmente aumentado, contabilizando
um total de 41,29% dos avaliados. Podemos
observar que uma quantidade importante de
funcionarios avaliados estdo classificados
como risco aumentado ou substancialmente
aumentado.

O risco cardiaco classificado em 2 e 3,
indicam que ha risco aumentado, pois os
individuos declararam ou ter sinais ou
sintomas sugestivos de doenca
cardiovascular, metabdlica ou pulmonar e/ou
dois ou mais fatores de risco coronarianos

principais; ou doenca conhecida, pois o0s
individuos declaram ter doencas
cardiovascular, metabdlica ou pulmonar
conhecidas. Podemos observar que uma

grande parcela (47,81%) dos participantes
esta entre os niveis de risco para doenca
cardiovascular, valores que se aproximam dos
valores percentuais de IMC para sobrepeso e
obesidade juntos.

As atividades laborais do grupo
analisado vai desde atividades bracais, como
transporte de peso e deslocamento, até as
com caracteristicas de inércias, como em
escritério, e trabalho administrativo. Apesar
das atividades mais pesadas estarem presente
nesse grupo, em sua maioria, os individuos
apresentou em nossa avaliacdo pelo IPAQ
niveis insatisfatorios de atividade fisica. O
nivel de atividade fisica € considerado um fator
secundério, mas ndo menos relevante, de
risco cardiaco. Segundo Bouchard apud
Romanholo e Colaboradores (2009) ter um
estilo de vida fisicamente inativo é fator de
risco para ganho de peso, o que refletem um
aumento de risco para comorbidades. De
acordo com Matsudo e Colaboradores (2003)
50 a 80% da populagdo mundial é se
sedentaria, valores com 0s que se aproximam
dos encontrados nessa pesquisa. Cerca de
63% dos participantes ndo estdo classificamos
como ativos, pois ou estdo realizando
atividades irregularmente ou séo
simplesmente sedentarios. Esse achado é de
grande importancia ja que tem relacdo com o
aparecimento de doengas cronicas, tais como
diabetes, hipertensdo. Para que sejam
alcancados bons niveis de aptidao fisica &
necessario que os principios e aplicabilidades
do treinamento fisico sejam respeitados, o que
ndo acontece com a maioria dessa populagéo.

Nessa populacgéo foi observado que menos de
40% encontram-se ativos. O sedentarismo
(inatividade  fisica) para Matsudo e
Colaboradores (2003) é considerado o fator de
risco mais presente na populacdo para
doencas crbnicas nao transmissiveis, o que
corrobora com nossos achados ja que a maior
parcela dos participantes se enquadram nesse
perfil inativo.

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é responsavel por 40% dos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no
trabalho (Monteiro e Filho Sobral, 2004). De
acordo com a VI Diretriz de Hipertenséo
Arterial (2010) é considerada limitrofe valores
de 130 - 139 mmHg para PAS e 85 - 88mmHg
para PAD, para adultos maiores de 18 anos. O
diagnédstico depende de avaliagdo médica e
procedimentos que ndo foram feitos na nossa
pesquisa, porém podemos ter uma avaliagao
inicial do estado hipertensivo dos
participantes. A partir de uma triagem como a
que foi realizada nessa pesquisa, deve-se
encaminhar os individuos que apresentaram
valores hipertensivos para uma avaliacdo mais
apurada e completa, assim poderemos
classifica-los com mais fidedignidade.
Segundo Cipullo e Colaboradores (2010), no
Brasil a prevaléncia de HAS esta entre 24,8%
e 44,4%. Observamos em nossa pesquisa que
de 72% dos participantes estavam, no
momento da afericdo, com valores que podem
classificd-los no momento entre limitrofe,
hipertensdo estagio 3 e hipertensao isolada.
Portanto foi possivel classificar o grupo de
participantes como sendo limitrofes para
hipertenséo arterial, no momento da afericéo,
pois os valores das médias para PAS e PAD
estdo dentro dos padrBes dessa faixa. A
populacdo do estudo apresentou entdo valores
acima da média esperada para a populagao
brasileira.Pessoas com baixo ni

vel de condicionamento fisico estédo
mais propensas a HAS (Monteiro e Filho
Sobral, 2004). Em nosso estudo observamos
uma alta prevaléncia de inatividade fisica.
Caso esses valores hipertensivos sejam
realmente diagnosticados e confirmados na
rotina médica, podemos observar que a
relacdo do sedentarismo encontrado nessa
populacdo possivelmente pode ser uma das
causas dos altos valores pressoricos
encontrados. Algumas pesquisas (Jardim e
Colaboradores, 20007, Oliveira e
Colaboradores, 2010; Cipullo e
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Colaboradoeres, 2010; Noe e Colaboradores
2004) apontam que € uma relagdo positiva
entre o IMC e CC com HAS, sendo que foram
encontrados  valores  elevados  dessas
variaveis, entdo é possivel que o IMC, CC
possam estar relacionada com os indices
hipertensivos encontrados.

Os fatres de risco para Hipertenséao
arterial sdo idade, género e etnia,
sedentarismo, fatores socioecondmicos,
genética, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de alcool e sal, sendo que a
combinacdo desses 0 maior agravante para
ocorréncia de eventos cardiovasculares (VI
Diretriz de hipertenséo arterial, 2010). Na
presente pesquisa, avaliamos o sedentarismo
através do IPAQ e encontramos que a maior
parcela de participantes se encontra a niveis
abaixo do recomendado obtencdo dos
beneficios advindos da pratica de exercicio
fisico regular. Ao avaliar excesso de peso ou
obesidade, pelos indicadores IMC e CC,
constatamos que uma guantidade
consideravel da populacdo estudada esta
acima dos valores ponderados fora da zona de
risco. O mesmo aconteceu com os valores
para HAS, onde o grupo em média esta
classificado como limitrofe (VI Diretriz de
hipertensédo arterial, 2010). A avaliacdo de
risco cardiaco corrobora com os valores
encontrados para HAS, nivel de atividade
fisica, IMC e CC, pois quantidade semelhante
foi classificada como dentro dos niveis de risco
cardiaco 2 e 3.

Além da qualidade de vida no
ambiente de trabalho, as Indlstrias tém se
preocupado com a qualidade de vida de fora
da empresa ja que ha forte relagdo com o
rendimento dos funcionarios. Por isso prima-se
por programas de conscientizagdo em
diversos assuntos, inclusive os relacionados
com o estado nutricional e de nivel de
atividade fisica.

CONCLUSAO

Concluimos, portanto que se faz
necessario para essa populagéo programas de
gualidade de vida, com profissionais
qualificados para tal atividade, no que diz
respeito a nutricdo e atividade fisica, pois
assim possivelmente sera melhorado a saude
no que concerne aos fatores de risco cardiaco
delineados nessa pesquisa. Assim, também

podem ser melhorados o nivel de satisfagéo e
qualidade de vida do operéario.

LIMITACOES DO ESTUDO

N&do houve controle da medicacéo
utiizada pela populagdo, portanto para
variaveis como PA e FCr apenas pudemos
obter um valor que caracterizava a populacéo
no momento da realizacdo do estudo.
Questionarios  auto-administrados  podem
conter informacdes controversas caso a
populacdo ndo tenha completo entendimento
da questdo, mesmo em situa¢cdes como no
caso dessa pesquisa, em que o pesquisador
esteve presente a todo o momento da
resposta e foi sanada qualquer duvida.
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