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Prevaléncia de Fatores de Risco Cardiovascular em Trabalhadores
de uma Industria Brasileira

Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in a Population of Brazilian Industry Workers

Roberta Soares Lara Cassani, Fernando Nobre, Antonio Pazin Filho, André Schmidt
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP), Ribeirdo Preto, SP - Brasil

Resumo
Fundamento: Determinar os fatores de risco cardiovascular é essencial para a prevencao primaria e secundaria das
doencas do aparelho circulatério.

Objetivo: Obter a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em uma populagao de industriarios no Brasil.

Métodos: Estudo transversal em uma coorte com entrevista sociodemografica para identificacao de fatores de risco
cardiovascular, medidas antropométricas e de pressao arterial e coleta de sangue capilar para dosagem de glicose,
colesterol e triglicérides em funcionarios de ambos os sexos de indistria alimenticia.

Resultados: Avaliaram-se 1.047 funcionarios, sendo 913 (87%) do sexo masculino, com idade média de 36 + 8 anos.
A freqiiéncia de sedentarismo foi de 83% e de sobrepeso de 63%. Hipertensao arterial foi identificada em 28%
dos individuos e 45% estavam na faixa de pré-hipertensao. Alteracao de glicose capilar foi detectada em 49% dos
participantes, colesterol elevado em 7% e triglicérides em 11% da populacao. Os valores de indice de massa corpdrea
nao se associaram a renda, mas houve relacao inversa com nivel de escolaridade.

Conclusao: Sobrepeso e sedentarismo sao os principais fatores de risco cardiovascular em populacao de industriarios.
(Arq Bras Cardiol 2009;92(1):16-22)
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Summary
Background: Determining the cardiovascular risk factors is essential for the primary and secondary prevention of circulatory system diseases.

Objective: To obtain the prevalence of cardiovascular risk factors in a population of industry workers in Brazil.

Methods: Transversal cohort study, with a sociodemographic interview to identify cardiovascular risk factors, anthropometric and blood
pressure measurements and capillary blood collection for blood glucose, cholesterol and triglyceride measurement in food industry workers of
both sexes.

Results: A total of 1,047 workers were assessed, with 913 (87%) of them being males, with a mean age of 36 * 8 years. The frequency of a
sedentary lifestyle was 83% and of overweight, 63%. Systemic arterial hypertension was identified in 28% of the individuals and 45% were in
the pre-hypertension range. Alterations in the blood glucose levels were identified in 49% of the participants, as well as high levels of cholesterol
and triglycerides in 7% and 11% of the population, respectively. The body mass index (BMI) levels were not associated to income, but there was
an inverse association with the level of schooling.

Conclusion: Overweight and a sedentary lifestyle are the main cardiovascular risk factors in a population of industry workers. (Arq Bras Cardiol
2009;92(1):15-21)
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Introducao

A doenca coronariana € a principal causa de morte no
Brasil desde os anos 1970". In(imeros fatores de risco para
doenca coronariana tém sido identificados desde os trabalhos
primordiais oriundos do Framingham Heart Study>“. Diversos
levantamentos epidemioldgicos constataram a elevada
presenca de fatores de risco na populagao brasileira, mas com
padrdes regionais distintos'*¢. Ao longo das Gltimas décadas,
em parte por modificagdes nos habitos alimentares e no grau
de atividade fisica da populagao, verificou-se um incremento
na proporcao de sobrepeso, inclusive em faixas etdrias mais
jovens, propiciando condigbes para o aparecimento de
diabetes e, possivelmente, da doenca coronariana. Estudos
recentemente publicados com dados da populagao latino-
americana evidenciam elevada prevaléncia de fatores de
risco em pacientes hospitalizados por sindromes isquémicas
miocdrdicas instaveis’®.

Uma caracterizagdo precisa dos fatores de risco
cardiovascular em grupo populacional especifico é essencial
para a implantagao de campanhas educativas e protocolos de
intervencao que otimizem a aplicagao dos recursos existentes.
No Brasil, a prevaléncia de fatores de risco apresenta variagao
regional®'®, com relagdo inversa entre situagao socioeconémica
e mortalidade cardiovascular''?. Porém, ha poucos estudos
comparativos da distribuicao de fatores de risco considerando
as diferengas socioecondmicas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular em populagao de
industriarios.

Métodos

No periodo de agosto de 2002 a julho de 2003, foram
avaliados funciondrios em uma industria de refrigerantes
localizada na cidade de Itu (SP). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo.

Os procedimentos do estudo foram realizados por um dos
autores (Roberta Soares Lara Cassani) e por entrevistadores
previamente treinados para conduzirem as diversas etapas
da coleta de informagoes e dos dados clinicos e bioquimicos.
A coleta do material utilizado neste estudo foi realizada em
cinco periodos semanais (duas manhas, duas tardes e uma
noite), coincidindo com a presencga dos funcionarios no servigo
médico da empresa para a realizagdo dos exames periédicos
anuais, em seus turnos de trabalho, com jejum prévio de pelo
menos 4 horas.

Realizaram-se entrevista padronizada, exame
antropométrico, medida da pressao arterial e coleta de
dados bioquimicos, com duragao aproximada de 25 minutos.
A entrevista padronizada consistiu na coleta de informagoes
pessoais como idade, faixa salarial e nivel educacional, além
de hébitos de vida, como a presenca de sedentarismo (definida
como menos que trés periodos semanais de atividade fisica em
periodo de lazer com pelo menos 30 minutos de duragao) e
conhecimento prévio da presenca de fatores de risco tais como
hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo e diabete, além

de histéria familiar para doenga coronariana precoce (homens
abaixo de 55 anos e mulheres abaixo de 60 anos).

As medidas antropométricas foram obtidas com o
funcionario em pé, descalgo e sem a parte superior
do vestudrio, conforme o manual de procedimentos
antropométricos produzido pelo National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), revisado em
dezembro de 2000'. Peso e altura foram obtidos utilizando
balanga mecanica Filizzola modelo 31(Sao Paulo, Brasil). O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido dividindo-se o
peso em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros.
Foram avaliadas as circunferéncias de abdome (CA) e quadril
(CQ), utilizando a fita métrica inextensivel. A relacdo entre
a circunferéncia do abdome e a circunferéncia do quadril
(RAQ) foi calculada mediante, respectivamente, o quociente
desses valores.

A pressdo arterial sistémica foi obtida com o voluntario
sentado, utilizando aparelho automdtico OMRON-Modelo
HEM 705-CP (Japao), seguindo metodologia descrita pelas V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'*. Realizaram-se
trés medigdes com intervalo minimo de um minuto entre elas,
e o resultado final foi expresso pela sua média aritmética.
Os valores foram agrupados de acordo com a classificagao
proposta pelo VII Joint National Commmitte'.

Trés gotas de sangue para a realizacdo dos exames
bioquimicos foram coletadas por meio de puncao digital,
sendo cada gota aplicada diretamente nas tiras de teste
descartaveis, previamente acopladas a cada aparelho utilizado
para esse fim. A glicose capilar foi obtida com o Glucometer
Elite (Bayer Elite, Japao), e o colesterol total e triglicérides
foram medidos utilizando-se o Accutrend GCT (Boehringer
Mannheim, Alemanha).

Os valores estdao expressos como média e desvio
padrao. Comparagoes entre duas varidveis foram feitas
com a utilizacdo do teste t de Student no caso de varidveis
continuas, e o teste exato de Fischer foi utilizado para
comparacao entre proporcoes.

Utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA) na comparagao
entre trés ou mais grupos de varidveis continuas. Em caso de
diferenca estatisticamente significativa, p6s-teste, a comparagao
dos pares de variaveis foi feita pelo método de Bonferroni. O
teste do qui-quadrado foi utilizado para comparagao entre
trés ou mais variaveis, com andlise de tendéncia. A correlagao
de Pearson foi realizada para observagao da relagao entre
duas varidveis continuas. O nivel de significancia estatistica
foi definido como menor que 5%.

Resultados

Dados demograficos

Avaliaram-se 1.047 funcionarios, sendo 913 (87%) do
sexo masculino. Esse nimero corresponde a totalidade
dos individuos que trabalhavam na unidade, com excecao
daqueles afastados por motivos de satide no dia do exame
periédico ou demitidos antes do exame periédico anual.
A idade média da populagao avaliada foi de 36 = 8 anos.
Cerca de 2/3 encontravam-se entre 30 e 50 anos. Em relagao

ao grau de instrugao, verificou-se que inexistiam analfabetos
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e que a maioria possufa grau de instrucdo igual ou superior
ao nivel secundario (68%). Na distribuicao por faixa salarial,
em relagdo ao niimero de saldrios minimos vigentes a época,
observou-se que a maioria dos funciondrios recebia acima
de trés salarios minimos (94%) e que havia um predominio
de menores salarios para as mulheres (20% das mulheres
e 4% dos homens recebiam de 1 a 3 saldrios minimos). Tal
fato decorreu, provavelmente, do tipo de atividade menos
especializada exercida por elas. A tabela 1 sumariza os
dados demograficos.

Prevaléncia e distribuicao dos fatores de risco
cardiovascular

Os dados encontram-se sumarizados na tabela 2. Em
relagdo a pressao arterial, verificou-se que apenas 27% da
populacio apresentava niveis presséricos considerados normais
ou desejaveis. Em contraste, os pré-hipertensos atingiram 45%
da populagao, e a HAS (estagio 1 ou 2) foi identificada em 293
individuos, correspondendo a 28% da populagao estudada,
sendo a maioria do sexo masculino (94%).

No que tange a intolerancia a glicose, verificou-se que
51% da populagao avaliada apresentava glicemia abaixo de
100 mg/dl, e 40% encontravam-se na faixa de intolerdncia a
glicose, manifestando niveis glicémicos iguais ou superiores
a 100 mg/dl e menores que 126 mg/dl. A distribuicao por
género (41% dos homens e 35% das mulheres) foi semelhante
no que diz respeito a presenga de intolerancia a glicose
(qui-quadrado: p = 0,62). Glicemia acima de 126 mg/dl foi
detectada em 9% dos individuos.

Dados demograficos relativos a faixa etaria, ao grau de
instrugéo e a faixa salarial da populagéo estudada, de acordo com
0 sexo

Sexo Feminino % Masculino % Total %
(n) (n) (n)

Faixa etaria
<30 33 25 268 29 301 29
31-40 55 41 395 43 450 43
41-50 34 25 197 22 231 22
> 50 12 9 53 6 65 6
Total 134 100 913 100 1.047 100

Grau de instrugao

10 61 455 271 29,7 332 32
2 52 38,8 393 43,0 445 42
3 21 15,7 249 273 270 26
Total 134 100 913 100 1.047 100

Faixa salarial (SM)

1a3 27 20 35 4 62 6
3a6 53 40 363 40 416 40
6a10 29 22 293 32 322 3
>10 25 18 222 24 247 23
Total 134 100 913 100 1.047 100
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Colesterol capilar elevado foi encontrado em 7%, e
11% da populagdo apresentava niveis de triglicérides totais
aumentados. Em 2% das mulheres e 5% dos funcionarios
do sexo masculino, os triglicérides encontravam-se na faixa
considerada como limitrofe. Sendo assim, 16% da populagao
apresentava triglicérides acima do desejavel.

Histéria familiar pregressa de doenca arterial coronariana
em parentes de primeiro grau foi constatada em 41 mulheres,
correspondendo a 31% da populagao feminina, e 184 homens
(20% dos 913 homens) apresentaram esse reconhecido
fator de risco. Em 12 individuos (9 do sexo feminino), nao
foi possivel estabelecer com precisao a presenca de doenca
cardiovascular em familiares.

Tabagismo estava presente 11% da populacao, sem diferenca
significativa, entre os sexos (P = 0,37). No que se refere a
funcionarios que relataram tabagismo pregresso, a entrevista
padronizada indicou que 185 homens e 17 mulheres ja
haviam sido tabagistas, o que corresponde a 19% da populagao
avaliada. Trezentos e catorze funciondrios referiram tabagismo
atual ou pregresso, indicando que 30% da populagao avaliada
esta ou esteve exposta a esse fator de risco.

Foi constatado elevado nivel de sedentarismo (83%), com
distribuigao semelhante em ambos os sexos. Quanto a atividade
fisica praticada pelos individuos ativos, foi em sua maioria do
tipo aerébica, e 42% faziam caminhadas, 15% desenvolviam
atividades aerdbicas ou exercicios resistivos em academias de
ginastica e cerca de 12% praticavam futebol de modo regular.

Variaveis antropométricas

Verificou-se que, com excegao das mulheres com 40
anos ou menos, a populacao apresenta valores médios de
IMC na faixa de pré-obesidade. Os valores médios para o
sexo feminino para as faixas etdrias de 30 anos ou menos,
de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos e acima de 50 anos foram,
respectivamente, 25,5+4,2,24,9+3,5,26,2+3,9e27,5+6,3,
e ndo foi observada nenhuma diferenca significativa entre as
diversas faixas etarias (ANOVA: P = 0,19). No sexo masculino,
o IMC apresentou correlagao positiva com o incremento da
faixa etaria (r = 0,21; P < 0,001). Os valores médios de IMC
para as mesmas faixas etdrias anteriormente descritas foram
25,9+4,2,26,4+3,7,27,9+4,0 e 28,0+ 3,7. Contudo, mais
relevante foi a significativa diferenca entre as faixas etarias mais
jovens e as mais avangadas (ANOVA: P <0,001).

Os dados sumarizados na tabela 3 indicam uma elevada
prevaléncia de sobrepeso na populagao estudada (63%),
e nos homens foi maior que nas mulheres (64% e 51%,
respectivamente). A faixa de pré-obesidade (46% dos
participantes) foi a que apresentou maior percentual de
individuos. Dentre as possiveis relagoes determinantes da elevada
prevaléncia de sobrepeso, analisamos duas em particular, por
serem reconhecidas como importantes varidveis em relagao aos
fatores de risco cardiovascular: renda e nivel de instrugao.

Atabela 4 descreve a distribuicao do IMC normal ou alterado
de acordo com a faixa salarial. A populagdo feminina, na
faixa salarial de 6 a 10 salarios minimos, apresentava a maior
concentragao de funcionarias com IMC acima de 25 kg/m?2.

Para o sexo masculino, com excecao da menor faixa
salarial, houve predominio de pré-obesidade e obesidade em
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Prevaléncia e distribuicao por sexo de pressao arterial sistémica, glicemia, colesterolemia total, trigliceridemia, historia Familiar e

tabagismo na populagéo de industriarios estudada

Sexo Feminino (n) % Masculino (n) % Total (n) %
Classe de PA
Normal 69 51 213 23 282 27
Pré-HA 46 34 426 47 472 45
Estagio 1 17 13 214 23 231 22
Estégio 2 2 2 60 7 62 6
Total 134 100 913 100 1.047 100
Glicemia (mg/dl)
<100 74 55 457 50 531 51
=100 e <126 47 35 375 41 422 40
=126 13 10 81 9 % 9
Total 134 100 913 100 1.047 100
Colesterol total (mg/dl)
Desejavel (<200) 121 90 857 94 978 94
Limitrofe (200 a 239) 10 7 45 5 55 5
Elevado (= 240) 3 3 1 1 14 1
Total 134 100 913 100 1.047 100
Triglicérides (mg/dl)
Normal (<150) 119 89 758 83 877 84
Limitrofe (150 a 199) 3 2 50 5 53 5
Elevado (200 a 499) 10 7 97 11 107 10
Muito elevado (= 500) 2 2 8 1 10 1
Total 134 100 913 100 1047 100
Historia familiar
Positiva 62 46 247 27 309 30
Negativa 63 47 663 72 726 69
Desconhecida 9 7 3 1 12 1
Total 134 100 913 100 1047 100
Tabagismo
Atual " 8 101 1 112 1"
Pregresso 17 13 185 20 202 19
Nunca 106 79 627 69 733 70
Total 134 100 913 100 1047 100

todas as outras, sendo préxima ou superior a 2/3 da populagao
das faixas salariais maiores. Em ambos os sexos, ndo foi possivel
identificar diferengas estatisticamente significativas no IMC
médio entre as diversas faixas salariais (ANOVA: P = 0,30 para
o sexo masculino e P = 0,91 para o sexo feminino).

No que tange ao grau de instrugdo (tab. 5), pudemos
constatar que o comportamento foi distinto entre os sexos.
N&o ocorreram variagoes significativas no IMC, para o sexo
feminino (ANOVA P = 0,18), nos diversos niveis educacionais.
Contudo, o sexo masculino apresentou maiores valores de
IMC no grupo com grau de instrugao menor (ANOVA P =

0,03). A andlise entre os subgrupos (Bonferroni) evidenciou
que havia uma tendéncia a menores valores de IMC nos mais
instruidos em relacdo aos de faixa educacional primdria.

Circunferéncia abdominal, circunferéncia de quadril e
relacao circunferéncia abdominal/circunferéncia de
quadril

O sexo feminino ndo apresentou nenhuma alteracao
significativa na CA e CQ, apesar do incremento observado na
CA ap6s os 40 anos. Os valores médios para as faixas etdrias
de 30 anos ou menos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos e
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acima de 51 anos para CA foram 83,7+ 9,5, 83,7+ 9,1,
88,1=11,1 e 91,3%£16,9 (p = 0,05), respectivamente. Para
as mesmas faixas etarias, os valores da CQ foram: 102,3+9,8,
97,8+11,5, 96,8+11,7 e 103,3+17,2, respectivamente (p
= 0,12). Em relacdo a RAQ, houve significancia estatistica
apenas na comparagao entre a primeira e a terceira faixa etaria
(Bonferroni: P = 0,02), sendo os valores, respectivamente,
0,82+0,09, 0,86+0,1, 0,93+0,24 e 0,89+0,16. Para a
populacao masculina, o comportamento dessas varidveis
antropométricas foi distinto e encontra-se sumarizado na tabela
6. Nesse caso, todas as varidveis apresentaram incremento com
o avancar da idade, com significancia estatistica para CA e
RAQ), na andlise por faixas etdrias. A CA apresentou incremento
significativo com o aumento da idade, saindo de uma faixa cuja
associagdo com menor risco cardiovascular é bem conhecida
para dimensoes claramente preocupantes nas categorias mais
idosas. Em relagdo a CQ, houve variagao apenas apds os 40
anos, de forma bem menos acentuada.

Distribui¢do do indice de massa corporal (IMC) por sexo,
de acordo com a classificagdo da Organizagao Mundial da Saude

Classificagdo Sexo Sexo Total

feminino % masculino % %
IMC (OMS) (n)

(n) (n)

Baixo peso 1 1 6 1 7 1
Normalidade 65 49 319 35 384 37
Pré-obeso 50 37 429 47 479 46
Obesidade 15 11 127 14 142 13
Classe |
Obesidade 9 1 24 9 % 2
Classe Il
Obesidade
Classe Il ! ! 8 f o 1
Total 134 100 913 100  1.047 100

Discussao

Este estudo identificou uma populagao relativamente
jovem com elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares. De modo relevante, observaram-se niveis
alarmantes de sedentarismo (83%) e sobrepeso (63%).
Sedentarismo tem sido encontrado freqiientemente em
estudos populacionais brasileiros'®'® nos mesmos niveis
aqui relatados e em populagées e regides distintas. A
elevada prevaléncia em grupo populacional tdo jovem
é fato preocupante. Da mesma forma, sobrepeso vem
sendo detectado de modo mais freqiiente em diversos
estudos nacionais®'® e internacionais, sendo a presenca de
aterosclerose subclinica relativamente freqiiente nesse grupo
de individuos™. Além disso, em populagdo relativamente
jovem, tal prevaléncia de sobrepeso sugere elevado risco
para obesidade em seguimento de longo prazo, tal como
verificado em Framingham?, ainda que esses dados nao
possam ser diretamente transportados para nossa amostra
populacional. Isso pode ser parcialmente constatado de forma
indireta e estatisticamente significativa pelo incremento na
circunferéncia abdominal, atualmente considerada um
importante preditor de alteragdes metabélicas provenientes
do actimulo de gordura visceral, nas diversas faixas etarias do
sexo masculino (tab, 6), e pela correlagao positiva do IMC.

Distribuigdo do indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)
expresso por média e desvio padréo, de acordo com sexo e grau de
instrugdo

Grau de instrugao Sexo feminino Sexo masculino*

Primeiro grau 26,3 +3,6 2712+37
Segundo grau 248+40 265 +4,1*
Terceiro grau 256 %55 26,4 £4,07*

*ANOVA: P = 0,03; pés-teste com Bonferroni: **P <0,05 vs primeiro grau; ***P
<0,01 vs primeiro grau.

Distribui¢do percentual da prevaléncia de normopeso, pré-obesidade e obesidade em relagéo a faixa salarial no sexo feminino

Sexo Faixa salarial (SM) IMC(:)24.9 % IMC ent(r:)25-29,9 % IMC(:)ZQ,Q %
1a3 15 56 7 26 5 18
3ab 28 53 19 36 6 11
Feminino 6a10 " 38 13 45 5 17
>10 12 48 9 36 4 16
Total 66 49 48 36 20 15
1a3 18 51 14 40 3 9
3ab 127 35 170 47 66 18
Masculino 6a10 107 36 134 46 52 18
>10 73 33 111 50 38 17
Total 325 36 429 47 159 17

SM - salarios minimos; IMC - indice de massa corporal (kg/m?.
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Distribuicdo das médias e desvios padrao de circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia de quadril (CQ) e relagéo
circunferéncia abdominal/circunferéncia do quadril (RAQ) por faixa etaria, no sexo masculino

< 30 anos (268) 31- 40 anos (395) 41- 50 anos (197) > 50 anos (53) ANOVA P
CA 892+ 117 91,6 £10,7* ¥ 96,2 + 10,32** 99,9 + 11,3 ¥¥ <0,001
cQ 101,7+£9,2 101,0£8,6 102,8 + 8,1 1034 +6,9 0,05
RAQ 0,88 +0,09 0,91 +0,09* ¥ 0,94 0,07 0,97 + 0,08+ ¥ <0,001

*Bonferroni: P < 0,05 vs < 30 anos; **Bonferroni: P < 0,001 vs < 30 anos; ***Bonferroni: P < 0,001 vs < 30 anos; ¥ Bonferroni: P < 0,001 vs 41 a 50 anos; ¥ ¥ Bonferroni:

P <0,01vs 31 a 40 anos; §§ Bonferroni: P < 0,01 vs < 30 anos.

A andlise da influéncia do padrao socioeconémico evidencia
que individuos com melhor grau de instrugao apresentam
menores IMC, notadamente no sexo masculino. Esse resultado
estd em acordo com estudos prévios que constataram
obesidade mais prevalente em classes menos instruidas?'.
Faixas salariais (tab. 4) ndo tiveram influéncia no perfil de IMC,
com distribuicdo semelhante nas diversas faixas avaliadas. A
presenga de sobrepeso concomitante a de outros fatores de
risco cardiovascular®* também foi constatada neste estudo.

Verificamos elevada prevaléncia de hipertensao arterial e
de modo muito marcante de pré-hipertensao, notadamente
no sexo masculino. Como estd bem demonstrado que ha
incremento futuro na pressao arterial de individuos com
niveis limitrofes?>, podemos supor que, sem a ocorréncia de
intervencao, exista uma importante tendéncia de que essa
populagao jovem apresente elevada proporcao de hipertensos,
de acordo com resultados de séries internacionais.

De modo semelhante, houve elevada prevaléncia de
individuos com intolerdncia a glicose (40%), com 9% deles com
glicemia acima de 126 mg/dI. A literatura nacional apresenta
levantamentos epidemioldgicos em que a intolerancia a
glicose foi menor, mas os estudos realizados consideravam
intolerdncia apenas se a glicemia estivesse acima de 110 mg/
dl, e este estudo utilizou a classificacdo recente da American
Diabetes Association, que classifica como intolerancia a glicose
valores entre 100 e 125 mg/dI**. Em que pese o fato de ndo ter
sido realizada uma glicemia de jejum, a detecgao na glicemia
capilar de niveis elevados apés pelo menos 4 horas de jejum é
indicativa de distirbio na homeostase da glicose, ja que certa
equivaléncia entre glicemia capilar e venosa convencional
esta descrita na literatura®>. Em virtude da elevada prevaléncia
de sobrepeso na populacao estudada, tal fato é relevante,
indicando uma maior possibilidade de ocorréncia futura de
diabetes melito tipo 2, mediante a manutengao de habitos
de estilo de vida inadequados.

No que tange a dislipidemia, constatamos que a prevaléncia
de hipercolesterolemia foi menor que em outros estudos em
populagoes semelhantes***” e em percentual menor que a
maioria dos outros fatores de risco classicos, e as alteragdes nos
niveis de triglicérides foram mais comumente encontradas.

Em virtude do tipo de atividade profissional, diversas
campanhas educativas desenvolvidas pela prépria inddstria
previamente reduziram o tabagismo, mas quase um tergo dos
funciondrios ainda apresenta o fator de risco, pelo uso atual ou
prévio do tabaco. Nossos dados sdo semelhantes aos de outros

estudos nacionais em grupos selecionados'’?”. Da mesma
maneira, hd uma rigida politica interna que restringe o consumo
de dlcool, e o proprio registro do didrio alimentar dos funciondrios
(ndo utilizado neste estudo) evidenciou baixa ingesta alcodlica.
Além disso, gragas a mecanizagdo, nao ha contato com a bebida,
sendo a maioria das atividades ligadas ao processamento de
suprimentos, embalagem e transporte. Algo que poderia ser
um fator preocupante, o acesso a refrigerantes de modo livre no
refeitério, que poderia favorecer um consumo exagerado, nao
foi observado nem relatado nos registros alimentares.

Finalmente, deve ser ressaltada a elevada prevaléncia de
alteracoes na circunferéncia abdominal, notadamente no
sexo masculino. Como marcador da ocorréncia de sindrome
metabdlica, o padrao de alteragbes encontradas indica
que pode haver elevada prevaléncia de casos, apesar de
estudo dirigido a esse fim nao ter sido realizado, mas onde
a intervengdo nutricional isoladamente pode ser altamente
benéfica no controle de diversos fatores de risco e reducao
do risco cardiovascular global.

Em conclusdo, este estudo identifica a elevada prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular em um grupo populacional
diferenciado em termos socioecondmicos. A constatacao de
que fatores de risco modificaveis predominam sugere que
programas educativos podem ser (teis na prevencao das
futuras complicagdes advindas de um estilo de vida pouco
saudavel identificado. Deve, contudo, ser ressaltado que
esses programas devem ser nao apenas focados em grupos
especificos, mas ampliados para agdes mais abrangentes, por
meio de agdes modificadoras de padrbes de comportamento
social, ja que muito programas educativos podem ser relevantes
para prevengao primaria de diversas doengas crénicas, como o
estimulo a atividade fisica e alimentacao saudavel.
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