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Objetivo: Determinar a prevaléncia de fatores de risco
para doenca cardiovascular em profissionais de satide
no ambiente de trabalho.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo
transversal, envolvendo os profissionais do
Hospital Municipal Doutor Munir Rafful, que
responderam a um questiondrio, e foram
submetidos a avaliagdo clinica de peso, altura,
presséo arterial e avaliagdo bioquimica do colesterol
total. Foi calculada a porcentagem e feita a andlise
dos resultados.

Resultados: Do total de 210 profissionais habilitados,
188 foram avaliados, sendo 57 homens e 131 mulheres.
As prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular
foram: sedentarismo (83,5%), etilismo (35,6%),
hipertensdo arterial (22,9%), obesidade (20,2%),
tabagismo (19,7%), colesterol >200mg/dl1 (10,6%).
Conclusio: A detec¢do de indices elevados dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares em
profissionais de satide é bastante preocupante, visto
que servem de exemplo a sociedade, e apontam a
necessidade de medidas para promogdo da satide e
prevencao de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Risco cardiovascular, Profissionais de
satide, Hospital Municipal Doutor Munir Rafful

Objective: To determine the prevalence of risk
factors for cardiovascular disease in health
professionals in the work environment.
Methods: A transversal descriptive study
involving Hospital Municipal Doutor Munir
Rafful’s health professionals, who answered a
questionnaire, and were submitted to a clinical
evaluation of weight, height, blood pressure and
biochemical evaluation of total cholesterol. The
percentage was calculated and the analysis of the
results was provided.

Results: 188 out of the 210 qualified professionals
were evaluated with 57 being men and 131 being
women. The prevalence of the cardiovascular risk
factors were: sedentarism (83.5%), alcoholism
(35.6%), arterial hypertension (22.9%), obesity
(20.2%), tobacco consumption (19.7%), cholesterol
>200mg/dl (10.6%).

Conclusion: The detection of high indexes of the
risk factors for cardiovascular diseases in health
professionals is quite worrisome since they are an
example to the society as they promote both health
and prevention of cardiovascular diseases.
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As doengas cardiovasculares sdo a principal causa
de morte no Brasil, cerca de 32% dos 6bitos para
todas as faixas etdrias!. Dentre as doencas
cardiovasculares, o acidente vascular encefélico
(AVE) aparece como a principal causa de
mortalidade seguida da doenga isquémica do
coracdo (DIC). Na maior parte dos casos, tanto o
AVE como a DIC tém etiologia conhecida, sendo
causados por fatores de risco bem estabelecidos.

Em virtude da elevada prevaléncia das doencgas
cardiovasculares, decidiu-se pela realizacdo deste
estudo, tendo como objetivo analisar o estado atual
dos fatores de risco para doenga cardiovascular nos
servidores do Hospital Municipal Doutor Munir
Rafful (HMMR), em Volta Redonda (R]) e, com base
nestes dados, propor o desenvolvimento de a¢des
promocionais de satide.

Metodologia

A pesquisa foi realizada como parte das atividades
do internato de clinica médica, com os profissionais
do préprio hospital onde esta equipe trabalha.

Através de comunicado interno, os supervisores de
todos os setores foram esclarecidos e ndo houve
objecdo a realizagdo do estudo.

Os graduandos foram treinados para a aplicagao de
questiondrio-base do estudo, aferi¢do da pressao
arterial (PA), medidas antropométricas e coleta de
sangue capilar para dosagem de colesterol total,
obtendo assim padronizagdo da metodologia
empregada.

O questiondrio-base aplicado constava de perguntas
sobre os habitos de satde, do quais: fumo, atividade
fisica, uso de alcool, hipertensao prévia. Em seguida,
procedeu-se a aferi¢do da PA seguindo critérios
definidos pelo VII Joint National Committee. Esta foi
medida pelo método indireto, com esfigmandmetro
aneréide Tycos® calibrado. O entrevistado
permaneceu sentado em uma cadeira com as costas
apoiadas. O aparelho sempre foi colocado 2cm a
3cm acima da fossa antecubital, com o mandmetro
sobre o brago livre de roupas, apoiado ao nivel do
precérdio e com a palma da méo voltada para cima.
As determinagdes das pressdes sistdlica e diastélica
seguiram as fases de Korotkoff: a fase I determinava
a pressao sistolica e a fase V determinava a pressao
diastélica. Em seguida, mediu-se a altura e o peso
com uma Unica trena e balanca devidamente
calibrada, e por tltimo foi obtida uma amostra de
sangue capilar para dosagem do colesterol total em
aparelho Accutrend® GC.

A pressdo arterial foi estratificada pelos valores de
referéncia do VII Joint National Committee (JNC-7),
considerando: normal (PA sist6lica <120mmHg e PA
diastdlica <80mmHg); pré-hipertensdo (PA sistélica
entre 120mmHg-139mmHg e PA diastdlica entre
80mmHg-89mmHg); hipertensao estdgio 1 (PA
sist6lica entre 140mmHg-159mmHg e PA diastélica
entre 90mmHg-99mmHg), hipertensao estagio 2 (PA
sist6lica 2160mmHg e PA diastélica =z100mmHg)>

Os valores do perfil lipidico foram analisados
de acordo com o Segundo Programa Nacional
de Educacdo do Colesterol dos EUA (NCEP),
que classifica o colesterol total em: normal
(<200 mg/ dl), limitrofe alto (200mg/dl-239mg / dl)
e alto (=240mg/dl)’.

Os individuos que negavam prdtica regular de
atividade fisica ou com freqtiéncia inferior a 4 vezes
por semana, e duragdo minima de 30 minutos, foram
tidos como sedentdrios.

Foram considerados fumantes individuos que
fumavam independente da quantidade de cigarros.
Foram considerados consumidores de bebida
alcodlica todos os que referiram fazer uso de alcool,
independente da quantidade, tipo ou freqiiéncia de
uso.

Quanto ao indice de massa corpérea (IMC), os
individuos foram classificados em: eutréficos
(IMC=18kg/m? e =24,99kg/m?); sobrepeso
(IMC=25kg/m? e <29,99kg/m?); obesidade
(IMC=30kg / m?).

Este estudo transversal foi realizado com os
servidores do HMMR, em Volta Redonda (R]), pelos
graduandos em medicina do Centro Universitdrio
de Volta Redonda no periodo de 15 de fevereiro a
15 de margo de 2006.

Resultados

Do total de 267 funciondrios oficialmente
contratados para a prestacao de servigos no HMMR,
57 foram excluidos devido a férias, demissao,
gestacdo, licenga e os funciondrios lotados no
pronto-socorro, por dificuldades de realizacdo do
projeto com as obras no hospital durante o periodo
da avaliagdo.

Foram considerados habilitados para a inclusdo na
pesquisa, 210 servidores, dos quais foram avaliados
188, correspondendo a uma taxa de adesdo de 89%.
Dessa amostra, 57 (30%) eram homens e 131 (70%)
mulheres.
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Dos avaliados, 84 apresentavam niveis pressoricos
dentro da normalidade. Pela orientacdo do JNC-7,
104 pessoas (55,3% ) apresentaram niveis pressoricos
preocupantes (Tabela 1). Destes, 61 (32,4%)
apresentaram niveis de pré-hipertensdo e que
exigem mudangca do estilo de vida na tentativa de
retardar ou evitar o aparecimento da hipertensao
em estdgios deletérios.

O estudo identificou como fator de risco mais
prevalente o sedentarismo, com 157 casos em que
os avaliados negaram a prética de qualquer tipo de
atividade fisica, correspondendo a 83,5% da amostra
(Figura 1). Seguiram-se na ordem de prevaléncia os
seguintes fatores de risco: individuos com IMC
superior a 25kg /m?, com 102 pessoas (54,25%), sendo
observados 7 casos (3,7%) com o IMC superior a
40kg/m? (Figura 2); 65 pessoas (35,6%) relataram o
hébito de consumo de dlcool (Figura 3); em 37 casos
(19,7%) declaram-se fumantes (Figura 4) e 20 pessoas
(10,64%) apresentavam, no momento da avaliacdo,
colesterol total superior a 200mg/dl (Figura 5).

Figural
Distribuicdo dos profissionais estudados segundo a
prética de atividade fisica

Eutréfico
34,0%
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45,8%

3,7%

Figura 2
Distribuigao dos profissionais estudados segundo o indice
de IMC encontrado
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35,6%
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Figura 3
Distribui¢do dos profissionais estudados segundo o uso
de élcool

Sim

Figura 4
Distribuigdo dos profissionais estudados segundo o hdbito
de fumar

19,7%

Normal
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Figura 5
Distribuicdo dos profissionais estudados segundo a
medida do colesterol total

Distribui¢ao dos servidores de acordo com a classifica¢cao da pressao arterial proposta pelo JNC-7

Normal Pré-hipertensao Hipertensao Estagio1l Hipertensao Estagio 2
Total 84 (44,7%) 61(32,4%) 32 (17%) 11 (59%)
Idade (anos) 32,10 = 8,37 37,57 12,02 40,25 + 10,44 42,27 + 7,08
Homens 10 (11,9%) 29 (47,5%) 16 (50%) 2 (18,2%)
Idade (anos) 33,00 + 8,64 37,45+ 12,71 35,91 = 11,85 48,00 = 9,89
Mulheres 74 (88,1%) 32(52,5%) 16 (50%) 9 (81,8%)
Idade (anos) 31,98 + 8,38 37,69 + 11,48 44,58 = 6,81 41,00 = 6,36




Revista da SOCER] - jul/ago 2006

311

Discussao

As doengas do aparelho cardiovascular representam
a principal causa de 6bito no Brasil, sendo
responsavel por aproximadamente 275 mil 6bitos
no ano de 2003, e gerando gastos anuais com
internagdes hospitalares da ordem de 1 bilhdo de
reais’.

O conhecimento da prevaléncia dos principais
fatores de risco para doenga cardiovascular e o
reconhecimento da necessidade de implantagdo de
medidas capazes de modificar tais fatores é o
primeiro passo para reduzir os efeitos deletérios
sobre o sistema cardiovascular.

Ahipertensao arterial sistémica é reconhecidamente
o mais forte fator de associacdo com doencas
cardiovasculares. O JNC-7 calcula que um bilhdo
de pessoas em todo o mundo sejam hipertensas?.
No Brasil, devido a escassez de estudos, a
prevaléncia é estimada numa taxa de 14% a 31,5%*°.
Este estudo identificou uma prevaléncia geral de
22,9% de hipertensos, dado inferior ao identificado
no estudo desenvolvido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia - Cora¢des do Brasil®, cuja
prevaléncia é de 28,5% (regido sudeste —29,1%). No
entanto, é superior ao inquérito epidemiolégico
realizado por Klein et al., na cidade de Volta
Redonda, em 1979/80, que encontrou uma
prevaléncia de 10,1% de hipertensos’, cabendo
salientar que tal estudo utilizou metodologia
diferente da adotada atualmente para a classificagdo
de hipertensao.

Os dados mais preocupantes do estudo foram
quanto a prevaléncia de sedentarismo e obesidade.
Aelevada prevaléncia (83,5%) de sedentdrios, indice
semelhante ao do projeto Coragdes do Brasil
(83%), sendo superior aos dados encontrados por
Matos et al.® (67,3%) e corrobora o alerta do
Ministério da Satide para a necessidade do estimulo
a prética de atividade fisica.

O excesso de peso, IMC superior a 25kg/m?,
observado na amostra (54,2%), é altamente
preocupante, uma vez que se constata a
transformacao do Brasil em um pais de obesos, taxa
esta ratificada pelos indices de Matos et al. (59%) e
do estudo Corag¢des do Brasil (57,9%).

O indice de usudrios de bebida alcodlica nesta
instituic¢do (35,6%) é inferior ao encontrado no
inquérito da Universidade Estadual do Ceara que é
de 57,7%° ou ainda do estudo sobre hipertensdo

arterial em Passo Fundo (RS) com 63,6%' de
usudrios de bebida alcodlica.

A taxa de fumantes no Brasil é estimada entre
12,9% e 25,2%". O presente estudo identificou
19,7% de profissionais que declararam uso de
cigarro, indice semelhante ao encontrado no
inquérito em médicos do Rio Grande do Sul
(18,3%)", cujo perfil profissional se assemelha ao
da amostra deste estudo, sendo inferior as taxas
encontradas no inquérito entre bancarios do Rio
de Janeiro (29,5%)".

Dados do NCEP® apontam, nos Estados Unidos da
América, a prevaléncia de niveis elevados de
colesterol (>200mg/dl) com indice de 51,8%,
chegando a 20% com niveis superiores a 240mg/dl.
Estudo realizado em funciondrios da Petrobras
identificou indice semelhante ao americano
(56,6%)°, diferentemente da prevaléncia encontrada
neste estudo - 10,6% (1,6% superior a 240mg/dl).

Em relacéo a realizacdo deste estudo, tivemos como
fator limitante as condicdes estruturais do hospital,
especificamente o setor de emergéncia, que no
periodo de realizacdo da pesquisa encontrava-se em
obras, ndo sendo possivel avaliar os funciondrios
deste setor.

Conclusao

O desenvolvimento de medidas de promogédo de
satide e prevencdo quanto aos fatores de risco
cardiovascular é imperativa no Hospital Doutor
Munir Rafful, jd constatada a alta prevaléncia dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares,
uma vez que os profissionais incluidos neste
estudo sdo exemplo e potenciais transformadores
de hdbitos para a comunidade em que estdo
inseridos. Tais mudangas devem comegar no
préprio ambiente de trabalho, visto que os
avaliados permanecem por longos periodos no
ambiente hospitalar.

Para definir as varidveis estudadas adotaram-se
limites apontados por consensos internacionais,
embora em alguns casos de dificil comparagao
com estudos desenvolvidos no Brasil, visto que
nos ultimos consensos sobre hipertensao os
critérios de classificagdo dos niveis presséricos
tém sido continuamente alterados. Assim,
propde-se a adogdo de metodologia-padrao
brasileira que permita discussdo e comparacédo
de resultados.
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