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Abstract This is a cross-sectional study seeking
to identify the factors associated with metabolic
syndrome in administrative workers of an oil
company. A total of 1,387 workers were exam-
ined, including their anthropometric and bio-
chemical data, lifestyle, demographic and socio-
economic characteristics. Metabolic syndrome
was defined in accordance with the First Set of
Brazilian Guidelines for the Diagnosis and Treat-
ment of Metabolic Syndrome. Factors associated
with MS were examined by univariate and mul-
tivariate logistic regression models and 15% of
the workers had MS symptoms. Multivariate anal-
ysis revealed that gender (OR=3.4; IC 95% 2.1-
5.5), age (OR=3.8; IC 95% 1.5-9.4) and smoking
(current and past) (OR=1.6; Cl 95% 1.2-2.3),
were associated with metabolic syndrome. In con-
clusion, the prevalence of MS in administrative
workers of the oil industry is high, especially
among males, smokers, ex-smokers and those aged
40 years or more. Possibly, the greatest value of
this diagnosis is to make it possible to identify
workers with severe metabolic changes, which
would justify the implementation of immediate
intervention to reduce the identified risk factors.
In this sense, actions aiming to promote a healthy
lifestyle can be developed by the companies, in
order to enhance the health and quality of life of
their employees.
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Resumo Estudo transversal com o objetivo de iden-
tificar os fatores associados a sindrome metabdlica
(SM) em trabalhadores administrativos de uma
indUstria de petréleo. Avaliou-se 1.387 trabalha-
dores, incluindo dados antropométricos, bioqui-
micos, estilo de vida, caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas. Determinou-se a SM segundo
a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamen-
to da Sindrome Metabdlica. Os fatores associados
a SM foram examinados por modelos de regressao
logistica univariado e multivariado. 15% dos tra-
balhadores apresentaram a SM. Na analise multi-
variada, o sexo (OR=3,4;1C 95% 2,1-5,5), a idade
(OR=3,8;IC 95% 1,5-9,4) e o tabagismo (atual e
passado) (OR=1,6;1C 95% 1,2-2,3), foram associ-
ados a SM. Conclui-se que a prevaléncia da SM
nestes trabalhadores ¢ elevada, especialmente em
homens, tabagistas ou ex-tabagistas e com idade
acima de 40 anos. Possivelmente, o maior valor
deste diagnostico foi possibilitar a identificagdo de
trabalhadores com alteracdes metabdlicas extre-
mas, que justifiquem intervencgdes imediatas para
reducdo dos fatores de risco identificados. Nesse
sentido, acdes que objetivam a promogéo de estilo
de vida saudavel, poderdo ser desenvolvidas pelas
empresas, visando a contribuir para a melhoria
das condigdes de satide dos empregados.
Palavras-chave Sindrome metabdlica, Fatores
associados, Trabalhadores administrativos, Indus-
tria de petroleo
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Introducéo

A sindrome metabdlica (SM), inicialmente co-
nhecida como sindrome da resisténcia a insuli-
nat, sindrome X2, sindrome plurimetabdlica ou
quarteto mortal®, corresponde a um distlrbio
metabdlico complexo que vem sendo debatido
na literatura médica nos ultimos anos. Embora
a fisiopatologia da SM néo esteja clara, evidén-
cias mostram que o mecanismo fisiopatoldgico
basico da SM ¢é a resisténcia a insulina®. A preva-
Iéncia da SM, que segundo estimativas alcanga
entre 20% e 25% da populacdo mundial, vem
apresentando comportamento crescente nas Ul-
timas décadas, sendo mais elevada entre homens
e mulheres mais velhos, chegando a 42% entre
individuos com idade maior do que 60 anos®¢. A
SM agrupa uma série de fatores de risco para a
doenga cardiovascular, como hipertensdo arteri-
al, obesidade, dislipidemia (triglicérides altos e
HDL-colesterol baixo), alteracdo do metabolis-
mo da glicose (intolerancia a glicose ou hiperin-
sulinemia e resisténcia a insulina ou diabetes) e
microalbuminuria’. A literatura médica tem
apontado que a SM se encontra associada a dia-
betes tipo 258, e as doencas cardiovasculares>®2?°,
Cada componente da SM, por si s, aumenta o
risco de doenca cardiovascular aterosclerotica,
porém, quando combinados, eles se tornam
muito mais intensos®.

As doencas do aparelho circulatério (DACs)
ainda sdo a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos e nagqueles em desenvolvimento®,
Em 2004, as DACs foram a principal causa de
morte no Brasil (32% do total), tendo sido res-
ponsaveis por mais do que o dobro das mortes
resultantes da segunda causa, a saber, 0s cance-
res. Dentre as DACs, destacaram-se as doencas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do
coracdo, que em 2004 compuseram mais de 47%
dos 6bitos por DACs!. Dentre os fatores de ris-
co, destacam-se os habitos de vida adotados por
grande parte da populagdo, os quais contribuem
para essas enfermidades'?.

Recentemente, varios estudos tém documen-
tado 0 aumento da incidéncia de doenca arterial
coronariana e seus fatores associados em ambi-
entes ocupacionais'?!®, A exposicdo continuada
aos diversos fatores de risco, particularmente ao
estresse psicossocial, em adi¢cdo ao consumo de
uma dieta inadequada (pobre em frutas e vege-
tais), fumo, consumo exagerado de alcool e ina-
tividade fisica, leva direta ou indiretamente a pa-
togénese de enfermidades cardiovasculares, com
reducdo precoce da vida produtiva dos individu-

os. E possivel argumentar que a exposicao croni-
ca a esses fatores pode reduzir a resiliéncia biolé-
gica e, assim, afetar o equilibrio fisiolégico do
corpo, contribuindo para o desenvolvimento da
SM. Estudo de coorte realizado com trabalha-
dores de instituicdes publicas de Londres, acom-
panhados por 14 anos, indicou relagdo dose-res-
posta entre exposi¢do a trabalhos estressantes e
risco da SM, independentemente de outros fato-
res de risco relevantes®.

Apesar dos relatos de ocorréncia da SM em
trabalhadores dos mais diversos setores econb-
micos'®%°, inexistentes sdo aqueles que investigam
a ocorréncia dessa sindrome entre os trabalha-
dores brasileiros, em especial os da indastria de
petréleo. Atualmente, este grupo representa o
maior contingente de trabalhadores do Brasil, com
mais de 250 mil postos de trabalho préprios e
contratados, presentes em todo o territério naci-
onal. Embora como grupo ndo esteja exposto a
riscos diferenciados, é relevante se conhecer a pre-
valéncia dessa doenca e de seus fatores associa-
dos, na medida em que a classe trabalhadora in-
clui um grande ndmero de individuos em uma
faixa etaria com maior incidéncia de doencas car-
diovasculares, e nesse grupo 0 niimero potencial
de anos de vida perdidos, os dias de afastamento
do trabalho ou o processo de doenca tém grande
relevancia social e econémica, com repercussdes
para a pessoa, sua familia e a sociedade?.

A importancia epidemioldgica deste estudo
deve-se ao fato de que os resultados produzidos
poderdo subsidiar a formulacdo de programas
de politicas e acBes publicas e empresariais de
controle dos fatores de risco associados a SM,
tais como programas de promocao da saude,
com incentivo & melhoria do estilo de vida desses
trabalhadores, visando a prevencéo e ao contro-
le dessa enfermidade, de maneiraa contribuir para
areducdo da incidéncia de doengas cardiovascu-
lares nesse grupo e dos consequentes anos de vida
perdidos com afastamentos decorrentes do pro-
cesso de doenga.

Métodos e técnicas
Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, utilizan-
do-se dados secundarios de trabalhadores de
uma unidade administrativa de uma empresa de
petréleo localizada em Salvador, Bahia, Brasil.
Optou-se por estudar trabalhadores assalaria-
dos, em razdo da acessibilidade através do servi-



¢o médico ocupacional da empresa. Identifica-
dos na base de dados por esta disponibilizada,
participaram do presente estudo 1.554 trabalha-
dores de ambos os sexos, com idade entre 22 e 70
anos, que foram examinados entre 1° de janeiro
e 31 de dezembro de 2006.

Os dados sdo oriundos dos exames admissio-
nais ou periédicos dos trabalhadores, em cumpri-
mento da exigéncia legal do Ministério do Traba-
Iho e Emprego, referente a Norma Regulamenta-
dora NR 7 — Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO), cujo objetivo é a
promocao e a preservacao da sadde dos trabalha-
dores. Nesta populagdo, cada trabalhador foi sub-
metido a uma Unica categoria de exame ao ano.

Todas as informagGes foram disponibiliza-
das pela empresa, ao dar acesso a base de dados
onde se encontram armazenadas informagdes
sociodemogréficas, de estilo de vida (tabagismo,
etilismo, préatica de atividade fisica), da qualifica-
cao profissional, do uso de medicagdo, dados de
pressdo arterial, antropométricos (peso e altu-
ra) e bioquimicos (dosagem de HDL colesterol,
triglicérides e glicemia).

Os trabalhadores da industria de petréleo
estdo distribuidos em todo o territério nacional,
realizando suas atividades em diversas especiali-
dades com peculiaridades distintas: trabalham
em regime de confinamento em plataformas
maritimas (off shore); confinamento terrestre em
campos de exploracdo de petrdleo (on shore);
em regime de turno (caracteristico de fabricas ou
refinarias) ou em regime administrativo. Partici-
pou do presente estudo, uma populagéo que re-
aliza suas atividades em regime administrativo,
no escritério da empresa, localizada em Salva-
dor/BA, com carga horéaria de 6 a 8 horas/dia e
intervalo de 1 hora para almogo. As atividades
laborativas sao realizadas em postos de trabalho
informatizados, conduzindo ao baixo gasto ener-
gético. No que diz respeito a alimentagdo, o desje-
jum e o jantar, em geral, sdo realizados em suas
residéncias. O almocgo é realizado em restaurante
terceirizado, localizado no prédio da empresa;
em restaurantes comerciais, localizados nas pro-
ximidades; ou na prépria residéncia, o que pres-
sup8e maior deslocamento. Recebem os benefi-
cios do Programa de Alimentacdo do Trabalha-
dor (PAT) por meio do auxilio-alimentagdo, em
espécie, acrescido diretamente em sua remune-
racdo mensal. O restaurante existente nas insta-
lacdes da empresa, assim como a maioria dos
que se encontram nas proximidades, é do tipo
self-service, onde normalmente séo servidos ali-
mentos com elevado teor caldrico e de gorduras,

tais como: preparagdes fritas, feijoada, rabada,
tortas salgadas, comida baiana (vatapa, moque-
cas, caruru), dentre outros. Relata-se a presenca,
nos cardapios, de diversas massas refinadas,
doces e refrigerantes, todos bastante consumi-
dos pelos comensais (comunicacdo pessoal).
Apesar da conhecida contribui¢do da alimen-
tacdo inadequada para a etiologia de dislipide-
mias, obesidade e hipertensdo (componentes da
sindrome metabdlica), no presente estudo, ndo
foi possivel obter informacdes especificas sobre
0 consumo alimentar da populagéo, por se tra-
tar de dados secundéarios e ndo existir esse tipo
de registro na empresa relativo ao ano de 2006.

Sindrome metabdlica —
variavel dependente

A SM foi diagnosticada pela combinacgéo de
pelo menos trés dos cinco componentes meta-
bolicos (obesidade abdominal por meio de cir-
cunferéncia abdominal: homens > 102 cm, mu-
Iheres > 88 cm; Triglicerideos > 150 mg/dL, HDL
Colesterol: homens < 40 mg/dL, mulheres < 50
mg/dL; Pressdo arterial > 130 mmHg ou > 85
mmHg e Glicemia de jejum > 100, conforme pre-
conizado pelo National Cholesterol Education
Program/Adult Tratment Panel 1l (NCEP/ATP
I11) e recomendado pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Meta-
bolica (I-DBSM)Z.

Diante da auséncia da medida da circunfe-
réncia abdominal na base de dados, optou-se
pelo uso do indice de massa corporal (IMC),
considerando-se obesos os individuos que apre-
sentaram valor de IMC maior do que 30 kg/m?
2, Este indicador é utilizado pela Organizagdo
Mundial da Satde em substituicdo a medida da
circunferéncia abdominal no diagnostico da SM.

Os participantes em uso de medicagdo anti-
hipertensiva, hipolipemiantes ou com diagnosti-
co prévio de diabetes preencheram os critérios
para estes componentes, de acordo com reco-
mendacao da I1-DBSM%,

A variavel foi analisada de forma dicotémica,
a saber: individuos ndo portadores da sindrome
metabdlica? (categoria de referéncia - 0) e indivi-
duos portadores da sindrome metabdlica (cate-
goria de exposicédo - 1)

Medidas e indicadores antropométricos
Segundo o protocolo de enfermagem para

realizacdo dos exames, 0 peso e a estatura foram
aferidos em balanca de plataforma eletrdnica
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marca Filizola, com coluna, capacidade de 200
kg, com precisdo de 100g, aferida pelo Inmetro, e
a estatura, mensurada por estadibmetro com
precisdo em 0,5 cm, incluido na mesma balanca.

O estado antropométrico foi definido com
base no indice de massa corporal, obtido pela di-
visdo da massa corporal (em quilogramas) pela
estatura (em metros ao quadrado). Foram utili-
zados os pontos de corte preconizados pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS): IMC me-
nor do que 18,5 kg/m? - baixo peso; IMC entre
18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? - eutrofia; IMC entre 25
kg/m? e 29,9 kg/m? - pré-obesidade; e IMC igual
ou maior a 30 kg/m? - obesidade.

Afericdo da pressao arterial

As medidas da pressdo arterial (PA) foram
aferidas com esfigmomanémetro e anotadas no
prontuario pela equipe de enfermagem. Os niveis
tensionais foram classificados pelos critérios da |
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica (I-DBSM)#. Classifica-
ram-se como hipertensos aqueles cujos valores
tensionais se apresentaram maiores ou igual a 130
mmHg para a PA sist6lica e/ou maiores ou igual a
85 mmHg para a PA diastolica.

Dosagem dos lipides plasmaticos
e glicemia

As dosagens dos lipides plasmaticos e da gli-
cemia foram realizadas mediante puncéo de san-
gue venoso, apés jejum de 12 horas, em labora-
térios credenciados pela empresa. Foram consi-
deradas as definicdes recomendadas pela | Dire-
triz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (I-DBSM)? para a classi-
ficacdo das alteragdes do perfil lipidico: triglicéri-
des > 150 mg/dL, HDL colesterol < 40 mg/dL
para homens e < 50mg/dL para mulheres.

Em face da recomendacdo da American Dia-
betes Association, o ponto de corte proposto pela
I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica (I-DBSM)# para o di-
agnéstico de glicemia de jejum foi alterado de
110mg/dL para 100mg/dL, novo valor conside-
rado pelo presente estudo no critério diagnosti-
co da SMZ,

Fatores independentes

Condigdes socioeconémicas
dos trabalhadores

As condicdes socioecondmicas dos trabalha-
dores foram classificadas com base na qualifica-
¢ao funcional do empregado, estratificando-se,
conforme sugerem Veloso e Santana® em: nivel
alto, relativo a cargos de geréncia e coordenacdo;
nivel de escolaridade superior ou médio (catego-
ria de referéncia - 0); e nivel baixo corresponden-
te a ocupagdes administrativas de média qualifi-
cacdo, escolaridade equivalente a ensino médio
ou técnico (categoria de exposicao - 1).

Estilo de vida

Foram consideradas as seguintes variaveis
relacionadas ao estilo de vida: 1) tabagismo: os
individuos foram classificados como ndo-fuman-
te (categoria de referéncia - 0), fumante ou ex-
fumante (categoria de exposicdo - 1); 2) etilismo:
classificados de acordo com auséncia de consu-
mo (categoria de referéncia - 0), consumo de uma
a quatro vezes por més (categoria de exposi¢do-
Dammy1 - 1) e consumo de mais de quatro vezes
por més (categoria de exposi¢cdo -Dammy?2 - 2)
de acordo com o questionario de identificacdo
dos transtornos pelo consumo de alcool (AU-
DIT)®da OMS e 3) nivel de atividade fisica: cate-
gorizados de acordo com o Questionario Inter-
nacional de Atividade Fisica (IPAQ)?* em ativo
(categoria de referéncia - 0), irregularmente ati-
vo (categoria de exposi¢cdo- Dammyl - 1) e se-
dentério (categoria de exposicdo - Dammyz2 - 2).
Considerou-se ativo o individuo com préatica de
atividade fisica maior ou igual a 150 minutos se-
manais; irregularmente ativo, aquele com prati-
ca semanal menor do que 150 minutos; e seden-
tario, o trabalhador que ndo praticava nenhum
tipo de atividade fisica.

Dados sociodemograficos

Para o presente estudo, foram consideradas
as variaveis: 1) sexo: feminino (categoria de refe-
réncia - 0) e masculino (categoria de exposicao -
1); 2) idade: individuos com idade menor ou igual
a 29 anos (categoria de referéncia - 0), idade en-
tre 30 e 39 anos (categoria de exposicdo -
Dammyl - 1) e idade maior do que 40 anos (ca-
tegoria de exposi¢cdo - Dammy2 - 2); e 3) estado
civil: solteiro (categoria de referéncia - 0) e casa-
do (categoria de exposicao - 1).



Anélise dos dados

Para a comparacgdo das prevaléncias da SM
segundo as caracteristicas da populacéo estuda-
da, empregou-se o teste do Qui-Quadrado de ten-
déncia (%2) e o Qui-Quadrado de Pearson (x2).
O processo de modelagem baseou-se em duas
etapas. Inicialmente, foram selecionadas as varia-
veis que apresentaram um p-valor < 0,20 na ana-
lise univariada, conforme critério sugerido por
Hosmer e Lemeshow?’. Posteriormente, realizou-
se analise multivariada empregando a técnica de
regressao logistica, na qual foram discriminados
os fatores associados a SM. As magnitudes das
associagdes foram estimadas pelo célculo da Odds
ratio (OR), adotando-se o intervalo de confianga
a 95% como medida de precisdo. Mantiveram-se
no modelo as varidveis que mostraram niveis de
significancia estatistica menor do que 5%. Para 0
processamento e analise dos dados, utilizou-se o
software SPSS (SPSS v.11.0).

De acordo com as normas propostas para
pesquisas envolvendo seres humanos, o proto-
colo de pesquisa foi submetido ao Comité Etico
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (Hupes), o qual apreciou e emitiu
parecer favoravel sobre a pertinéncia ética da in-
vestigacdo.

Resultados

Do total de 1.554 trabalhadores inicialmente se-
lecionados, registrou-se a perda de 167 (10,75%)
em decorréncia da auséncia de registro de algu-
ma das variaveis do estudo no prontuario. As-
sim, a populacédo efetivamente estudada consti-
tuiu-se de 1.387 individuos.

A SM foi diagnosticada em 15% da popula-
¢do do estudo. Observou-se que 54,5% dos por-
tadores da SM apresentavam glicemia maior ou
igual a 100 mg/dL; 52,9%, obesidade (IMC > 30
Kg/m2); 47,5%, niveis pressoricos elevados (PA
> 130 x 85 m/Hg); 38,8%, reducdo dos niveis sé-
ricos de HDL (HDL< 40 para homens e < 50
para mulheres) e 34,9%, niveis de triglicérides ele-
vados (TG > 150 mg/dL).

Dentre as variaveis de exposicdo que caracte-
rizam as variaveis demograficas e socioecond-
micas, verificou-se prevaléncia significantemente
mais elevada da SM entre os individuos do sexo
masculino (p<0,001), com idade igual ou maior
do que 40 anos (p=0,001), e entre os casados
(p=0,039) (Tabela 1). Quanto as variaveis de ex-
posicdo que caracterizam o estilo de vida dos
participantes, constatou-se que a prevaléncia da
SM se elevou significantemente com o aumento

Tabela 1. Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e Odds Ratio bruto/OR, segundo varidveis das caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, em trabalhadores administrativos de uma industria de petrdleo no

municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

% com a
Variavel N % sindrome OR 1C 95% Valor de p
Sexo
Feminino 352 25,4 5,7 1
Masculino 1035 74,6 18,2 3,68 (2,28 — 5,94) 0,000
“p = 0,000
Idade
20 - 29 111 8,0 4,5 1
30 -39 173 12,5 8,1 1,86 (0,65 - 5,32) 0,246
> 40 1103 79,5 17,1 4,37 (1,76 -10,85) 0,001
“p = 0,000
Situacdo conjugal
Solteiro 474 34,2 12,2 1
Casado 913 65,8 16,4 1,41 (1,02 - 1,95) 0,039
“p = 0,038
Nivel de qualificacdo
Nivel alto 483 34,8 12,4 1
Nivel baixo 904 65,2 16,4 1,38 (1,00 - 1,90) 0,050
“p = 0,050

“x? de tendéncia; ™ 2 de Pearson.
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da frequéncia do uso de bebida alcodlica, sendo
os individuos mais atingidos aqueles que faziam
uso da bebida por mais do que quatro vezes por
més (p=0,002) (tabela 2). Prevaléncias mais ele-
vadas foram encontradas entre 0s usuarios ou
ex-usuarios de tabaco, quando comparadas com
as daqueles que nunca fizeram uso dessa subs-
tancia (p<0,001) (Tabela 2). Em relacédo as de-
mais varidveis estudadas, ndo se observou dis-
tribuicdo diferenciada entre os portadores da SM,
conforme verificado nos dados dispostos nas
Tabelas 1 e 2. O resultado da analise univariada
indicou que individuos do sexo masculino
(OR=3,68; IC 95%: 2,28 — 5,94), idade maior do
que 40 anos (OR=4,37; IC 95%: 1,76 — 10,85),

situacdo conjugal casado (OR=1,41; IC 95%: 1,02
—1,95), menor qualificacdo (OR=1,38; 1C95%:
1,00 - 1,90), além disso, o uso de bebida alcodli-
ca mais de quatro vezes por més (OR=1,98; IC
95%: 1,27 — 3,04), 0 uso de tabaco ou ex-tabagis-
mo (OR=2,06; IC 95%: 1,52 — 2,80), associaram-
se significantemente com a SM (Tabelas 1 e 2).

Realizou-se analise conjunta de tabagista e ex-
tabagistas, haja vista a semelhanca na prevalén-
cia da SM encontrada em ambos os grupos, bem
como a existéncia de outros estudos que realiza-
ram as analises de forma agrupada.

O resultado da regressao logistica multivaria-
da para a avaliacdo dos fatores associados a SM
encontra-se na Tabela 3. Constatou-se que 0 sexo

Tabela 2. Prevaléncia da Sindrome Metabolica e Odds Ratio bruto/OR, segundo variéveis de estilo de vida, em
trabalhadores administrativos de uma industria de petréleo no municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

% com a
Variavel N % sindrome OR 1C 95% Valor de p
Nivel de atividade fisica
Ativo 317 22,9 15,8 1
Irregularmente ativo 497 35,8 14,7 0,92 (0,62 - 1,36) 0,674
Sedentario 573 41,3 14,8 0,93 (0,63 - 1,36) 0,709
“p= 0,905
Etilismo
Néo bebe 353 25,5 12,5 1
1 a 4x/més 783 56,5 13,9 1,14 0,78 — 1,65 0,506
> 4x/més 251 18,1 21,9 1,97 1,27 - 3,04 0,002
“p = 0,003
Tabagismo
Ndao-fumante 990 71,4 12,1 1
Fumante e ex-fumante 397 28,6 22,2 2,06 (1,52 - 2,80) 0,000
“p = 0,000

"x? de tendéncia; ™ x?de Pearson.

Tabela 3. Odds ratio ajustado para avaliacdo dos fatores associados a Sindrome Metabdlica em trabalhadores
administrativos de uma industria de petréleo no municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2006.

Variavel “OR ajustado 1C 95% Valor de p

Sexo

Feminino 1

Masculino 3,40 (2,10 - 5,51) < 0,001
Idade

20 - 29 1

30 -39 2,14 (0,74 - 6,17) 0,158

> 40 3,76 (1,50 - 9,42) 0,005
Tabagismo

Néo-fumante 1

Ex-fumante e fumante 1,65 (1,20 - 2,26) 0,002

* Ajustado por condicdo socioecondmica; O indice de bondade de ajustamento, avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,767).



masculino conferiu chance 3,4 vezes maior de o
individuo desenvolver a SM quando comparado
ao sexo feminino (1C95%: 2,1 — 5,5); assim como
a idade igual ou maior do que 40 anos conferiu
chance 3,8 vezes maior de ocorréncia da SM, com-
parando-se aidade entre 20 e 29 anos (1C95%: 1,5
- 9,4). Também os usuarios ou que ja fizeram
uso de tabaco apresentaram 1,6 vezes mais chan-
ce de desenvolver a SM do que individuos que
nunca utilizaram o tabaco (1C95%: 1,2 — 2,3).

Embora a variavel nivel de qualificagdo pro-
fissional, proxy das condi¢des socioeconémicas
dos individuos, ndo estivesse significantemente
associada a SM em analise univariada, optou-se
por incorpora-la ao modelo multivariado final,
dada a sua importancia na determinagéo do fe-
némeno estudado.16 O modelo foi avaliado pelo
teste de Hosmer & Lemeshow, o qual indicou um
bom modelo (p=0,767).

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a SM
atinge 15% da populagdo, constituindo-se em um
relevante problema de salde entre os trabalha-
dores administrativos da industria de petréleo
em Salvador/BA. Trata-se de prevaléncia mais
elevada do que a revelada por Barbieri et al.?®
(7,6%), por Alegria et al.** (10,0%), por Sanchez-
Chaparro et al.'” (10,0%) e por Kuzuya et al.*®
(7,8% em homens e 2,2% em mulheres). Por ou-
tro lado, prevaléncias maiores do que a observa-
da no estudo em pauta foram registradas por
Barbosa et al.?® (19%), por Oliveira et al.*®
(24,8%), por Pousada et al.*! (27,4%), por Sala-
roli et al.® (29,8%) e por Oberlinner et al.?®
(23,5%). Os critérios adotados para o diagndsti-
co da SM em cada estudo podem justificar, além
de outros fatores, a variabilidade observada.
Entretanto, independentemente dos critérios,
destacam-se as elevadas prevaléncias desse dis-
tdrbio metabolico nas populagdes estudadas.
No presente estudo verificou-se que a chance
de desenvolver a SM é mais elevada entre os ho-
mens. Assim, 0 sexo masculino conferiu 3,4 vezes
maior chance de o individuo ser portador da SM,
quando comparado ao sexo feminino (OR=3,4;
1C95%: 2,1 — 5,5; p<0,001). Esse resultado asse-
melha-se aos registrados em investigacdes reali-
zadas por Freire etal.®, Isomaacetal.’, Oh et al.®,
Balkau et al.®, Alegriaetal.'®, Oberlinner etal.®®e
Kuzuya et al.®. Nao se encontrou, na literatura
investigada, mecanismo que explique tal achado.
Entretanto, estudos tém registrado que, em es-

pecial, os homens tendem a acumular depoésitos
de gordura visceral, condicdo que se acentua com
a idade e com 0 aumento do IMC, indicador as-
sociado & ocorréncia da SM*3, Além disso, ex-
periéncias clinicas demonstram que os homens
apresentam complicacdes cardiovasculares mais
precoces do que as mulheres, que em geral as
apresentam, em média, dez anos mais tarde, apds
a menopausa®.

No presente estudo, a idade constituiu um
fator critico na determinagdo da SM. Os dados
indicam que individuos com idade acima de 40
anos possuem chance 3,8 vezes maior (IC 95%:
1,5-9,4;, p=0,001) de ser portador de SM do que
aqueles com idade entre 20 e 29 anos. O envelhe-
cimento, provavelmente, afeta todos os niveis das
patogéneses, podendo explicar a prevaléncia da
SM com o aumento da idade. Um trabalho com-
parando diversos estudos de coorte indicou que a
prevaléncia da SM aumentou com a idade e atin-
giu o0 seu pico na sétima década entre os homens
e na sétima ou oitava década entre as mulheres®.

Argumenta-se que 0 aumento da prevaléncia
da SM com o avancar da idade, além de se ampa-
rar nos processos do envelhecimento, encontra
na distribuicdo da obesidade reforco para tal evi-
déncia. A obesidade abdominal tem sido forte-
mente relacionada com distUrbios de glicose e
metabolismo lipidico, e esta gordura visceral au-
menta com a idade*%4°. Matsuzawa et al.** veri-
ficaram uma significativa correlagdo linear entre
aidade e o volume de gordura visceral, sugerindo
que esta aumenta continuamente com a idade.

Os resultados também mostraram que o ta-
bagismo atual ou passado conferiu maior chan-
ce para o desenvolvimento da SM, quando com-
parado com a condicéo de ndo-fumante (OR=1,6;
1C95%: 1,2 - 2,2; p=0,002). Resultados semelhan-
tes foram observados por Lee et al.*?, em estudo
com individuos adultos residentes em Seul e na
provincia de Kyung-gi na Coreia do Sul, e por
Nakanishi et al.*, ao avaliarem trabalhadores de
uma companhia de construcdo civil japonesa.
Wada et al.*, em estudo transversal com 22.892
japoneses entre 0s anos de 2000 e 2004, também
observaram que nao apenas o tabagismo atual,
mas também a pratica passada contribuem para
aocorréncia da SM. Segundo os autores, por pelo
menos dez anos ap6s o abandono do tabagis-
mo, a chance de desenvolver a SM ainda se man-
teve, e, entre individuos que fumavam mais de 40
cigarros por dia, 0 risco permaneceu por 20 anos.

Os resultados do presente estudo estdo em
consonancia com o atual estagio de conhecimen-
to da relagdo entre a SM e o tabagismo. O conhe-
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cimento acumulado indica a relevancia do taba-
gismo atual ou passado na determinacédo da SM,
decorrente do amplo efeito que ele exerce sobre o
metabolismo®. Diversos trabalhos tém demons-
trado que o tabagismo induz a resisténcia a insu-
lina e a hiperinsulinemia, o que pode resultar em
um conjunto de anormalidades metabdlicas ca-
pazes de conduzir a SM*-, Relata-se que a dimi-
nuicdo da sensibilidade a insulina observada em
fumantes pode estar relacionada ao aumento dos
hormonios contra-regulatérios, como o hormo-
nio do crescimento, o cortisol e as catecolaminas,
que elevam os niveis de glicose no sangue; além
disso, a nicotina pode afetar negativamente a se-
crecdo de insulina*-6, Também de forma aguda,
o0 tabagismo aumenta os niveis pressoricos*+,

Ha que registrar que embora ja se tenha ob-
servado associacdo positiva entre SM e ex-taba-
gismo, as razfes para esta ocorréncia ainda se
fazem desconhecidas. Nakanishi et al.*®, verifica-
ram um ganho de peso corporal significativamen-
te maior entre ex-tabagistas do que entre aqueles
que nunca fizeram uso desta substancia. Estudo
de Wada et al.*, indicou que parar de fumar esta
associado ao risco de desenvolver SM, devido ao
ganho de peso corporal que ocorre apds o aban-
dono ao tabagismo, mecanismo que poderia ser
explicado dentre outras coisas, pelo aumento da
ingestdo energética, reducdo da taxa metabdlica
basal e diminui¢do da atividade fisica.

E importante salientar que a principal limita-
cdo deste estudo deve-se a utilizagdo de dados
secundarios, os quais ndo foram colhidos com a
finalidade precipua da analise realizada. E preci-
so considerar que a analise apresenta limitacGes
decorrentes da qualidade das informag&es. En-
tretanto, estudos epidemiolégicos com base po-
pulacional sdo essenciais para 0 conhecimento
profundo das condi¢des de satde da populagéo.
Muitas empresas possuem importantes bancos
de dados, gerados a partir dos exames médicos
ocupacionais, que podem ser utilizados, desde
que conhecidas as suas limitagdes, para realizar

diagnosticos da situacdo de salide dos trabalha-
dores, atualmente, representantes de um amplo
percentual da populagdo mundial (aproximada-
mente 54%).

E importante salientar ainda que outra limi-
tacdo desta investigacdo esta no fato de se tratar
de um estudo transversal, o que afeta a interpre-
tacdo dos resultados, na medida em que nesse
tipo de estudo ndo é possivel estabelecer relagbes
causais por nao evidenciarem uma sequéncia
temporal entre a exposi¢do ao fator e o subse-
quente desenvolvimento da doenca.

Ressalta-se ainda que a origem da populagéo
(uma unidade administrativa de uma industria
de petroleo) impossibilita as generalizagdes para
toda a populagdo de trabalhadores administra-
tivos da industria do petroleo (validade externa
do estudo), entretanto, ndo impede de suspeitar
que 0 mesmo possa estar ocorrendo com traba-
Ihadores administrativos, que exercem sua ativi-
dades laborativas em condic6es semelhantes aos
que compuseram a populagdo deste trabalho.

Né&o obstante as limitacdes existentes, conclui-
se que a prevaléncia da SM em trabalhadores ad-
ministrativos da industria de petréleo em Salva-
dor é elevada, especialmente em individuos do sexo
masculino, tabagistas ou ex-tabagistas, com idade
acima de 40 anos. Possivelmente, o maior valor
deste diagndstico esta no fato de possibilitar aiden-
tificacdo de trabalhadores com alteragdes metabo-
licas extremas, que justifiquem intervenc@es imedi-
atas para reducdo dos fatores de risco identifica-
dos. Os resultados produzidos poderéao subsidiar
a formulacdo de programas de politicas e acGes
publicas e empresariais de controle dos fatores de
risco associados a SM, tais como programas de
promocao da saude, com incentivo a melhoria do
estilo de vida desses trabalhadores, visando a pre-
vencao e ao controle dessa enfermidade, de manei-
ra a contribuir para a redugdo da incidéncia de
doencas cardiovasculares nesse grupo e dos conse-
quentes anos de vida perdidos com afastamentos
decorrentes do processo de doenga.
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