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Ocorréncia de sobrepeso e outros fatores de ris-
co cardiovascular em trabalhadores atendidos
em um ambulatério de nutrigcao do Centro de
Estudos de Saude do Trabalhador, Salvador-BA

Occurrence of overweight and other risk fac-
tors among workers attending a nutrition and
health surveillance outpatient clinic in the

state of Bahia, Brazil

Resumo

O estudo objetiva determinar a ocorréncia de sobrepeso e suas possiveis asso-
ciagdes com o perfil lipidico indesejavel e a adiposidade central em trabalha-
dores atendidos no ambulatério de nutrigdo do Centro de Estudos de Satde
do Trabalhador (CESAT), em Salvador-Bahia. Buscando produzir informagoes
que possam apoiar o desenvolvimento de agoes voltadas para o controle dos
riscos ou agravos a saude, o estudo desenvolveu-se entre 1995 e 2000 como ati-
vidade de estdgio do Programa de Nutrigao e Vigildncia a Satiide do Adulto da
Universidade Federal da Bahia. Apés analise e organizagao do banco de dados,
selecionaram-se 1066 trabalhadores provenientes de uma demanda esponta-
nea a este servigo. Deste universo, definiram-se subgrupos especificos para
analise mais detalhada de variaveis relevantes para o estudo, considerando
também a disponibilidade dos dados. Assim, foi estimada a Freqiiéncia (F), a
Razao de Prevaléncia (RP) com seus Intervalos de Confianga a 95% (IC 95%)
e o teste de proporgao (t). Os resultados mostram elevadas freqiiéncias de so-
brepeso, dislipidemia e hipertensao arterial nestes trabalhadores de ambos os
sexos. As mulheres apresentam maior adiposidade central e o indice de Cas-
telli. O calculo da RP entre sobrepeso, dislipidemia, adiposidade central e RCQ
mostrou uma associacao estatisticamente significante. O teste de proporgao
mostrou associagdo apenas entre sobrepeso e adiposidade central. Os homens
apresentaram maior proporgao de risco cardiovascular, como hipertensao e
baixos valores de colesterol HDL.

Palavras-chaves: sobrepeso, fatores de risco, satide do trabalhador.

Abstract

The objective of this study is to search for the occurrence of overweight associ-
ated to undesirable lipid profile and central obesity on 1,066 workers attending
a nutrition and health surveillance clinic in the Workers’ Health Study Center
in Salvador, Bahia, Brazil. The study was carried out from 1995 to 2000 on
subgroups of workers that have fulfilled the criteria of having a minimum set of
biochemical and anthropometric data. Data analysis was performed to meas-
ure Frequency with Confidence Intervals, Proportion Ratio and Proportion Test.
The results have shown that the frequency of hypertension, triglycerides and
levels of low HDL-Cholesterol were high among men. Women presented higher
frequency of belly circumference, RCQ and Castelli index above the risk limit.
Statistical analysis using prevalence ratio demonstrated a significant associa-
tion of overweight with high serum lipids, belly circumference and the belly to
hips ratio (RCQ). Overweight did not show significant difference between men
and women, in this study.

Keyworks: overweight, risk factors, workers’ health.
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Introducao

No Brasil, a diminuigao do risco de mor-
rer por doencas infecciosas e parasitarias
vem sendo acompanhada pelo crescimen-
to dos coeficientes de morbi-mortalidade
por doengas crénicas nao-transmissiveis —
DCNT. Tais doengas ja alcangam no pais os
primeiros lugares em mortalidade precoce,
medida pelos anos produtivos de vida per-
didos (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL,
1992) e em custos hospitalares.

Assim, no tocante as causas das mortes
no pafs, o fato mais surpreendente referido
as dltimas décadas tem sido a queda acen-
tuada dos o6bitos por doengas infecciosas
e a elevada mortalidade por doengas cré-
nicas, a exemplo das cardiovasculares, do
diabetes e do cancer (LESSA, 1998; MON-
TEIRO et al.,1995). De etiologia complexa e
de curso prolongado, esses problemas tém
sido associados a um conjunto de determi-
nantes, dentre os quais o sobrepeso, as dis-
lipidemias e a adiposidade central.

Nas trés dltimas décadas, a literatura
relata um aumento da prevaléncia do so-
brepeso, superior a 25% nos Estados Uni-
dos (FLEGAL et al., 1998). Nos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, os
estudos apontam o papel importante da
mesma e crescente tendéncia a formagao
de novos habitos alimentares. Neste aspec-
to, um importante dado a considerar refere-
se ao fato de que o aumento do sobrepeso é
também uma tendéncia em todas as regides
do pais (MONDINI & MONTEIRO, 1995).
Estudo realizado a partir de inquéritos nu-
tricionais probabilisticos nas trés tltimas
décadas revelou uma evolugdo ascendente
da obesidade na regido nordeste, intensifi-
cada no periodo de 1989 a 1997 (MONTEI-
RO & CONDE, 1999).

O sobrepeso em graus avangados tem
sido mencionado em intimeros estudos
como um dos determinantes mais impor-
tantes de varias DCNTs. O sobrepeso iso-
lado revela-se como um fator de risco in-
dependente dos demais para a ocorréncia
de doenga isquémica coronariana e morte
stbita, especialmente em homens abaixo
de 50 anos, ou seja, na populagdo econo-
micamente ativa (HUBERT et al., 1983).

Assim, o risco de desenvolver diabetes
mellitus (DM), dislipidemia e hipertensdo
arterial sistémica (HAS) — condigoes que
favorecem o desenvolvimento das doen-
cas cardiovasculares (DCVs) — mostra-se

aumentado nos individuos com sobrepeso
quando comparados aqueles com peso nor-
mal (LESSA, 1998).

Bem demonstrada também é a associa-
¢ao da obesidade visceral — causada por va-
rios fatores, dentre os quais idade, genéti-
ca, lipoproteinolipase e horménios cortisol
e ester6ides sexuais — com a HAS. Apesar
da associacgao entre obesidade e hiperten-
sdo nao estar bem esclarecida, indiscuti-
velmente a pressao arterial diminui com o
emagrecimento. Estudos tém mostrado que
modestas redugoes de peso (3 a 5 kg) dimi-
nuem significativamente a pressdo, sendo
por esta razdo a maneira nao farmacolégica
mais efetiva para controlar a hipertensao
(SUPLICY, 2000).

Os dados nacionais sobre a epidemio-
logia do sobrepeso ainda sdao poucos e mal
distribuidos no territério nacional. Entre-
tanto, é possivel delinear a sua importan-
cia na Bahia, exemplificando, com base em
estudos recentes, a alta proporgao de traba-
lhadores portadores de tais problemas. Em
um estudo realizado com trabalhadores de
uma industria petroquimica baiana, verifi-
cou-se que 62% sao portadores de sobrepe-
so e 47,6% de hipercolesterolemia (VIANA,
2000). Dados semelhantes sao encontrados
em um outro estudo, cujos resultados apon-
tam uma proporgao de trabalhadores, tam-
bém do segmento industrial baiano, com
50,6% de sobrepeso e 49,4% de colesterol
acima do desejavel (COSTA, 2000). Uma
outra investigagdo revela o aumento do
sobrepeso entre trabalhadores baianos do
ramo industrial beneficidrios do Programa
de Alimentagao do Trabalhador — PAT (VE-
LOSO & SANTANA, 2002). Essa propensao
é apontada em um outro estudo que mostra
a tendéncia secular da obesidade de acor-
do com estratos sociais no nordeste e no
sudoeste do Brasil. A partir de inquéritos
nutricionais probabilisticos realizados nas
trés tltimas décadas, os autores conclui-
ram como ascendente a evolugao da obesi-
dade nas duas regides no periodo de 1975-
1979, expresso no aumento mais intenso
da obesidade na regiao nordeste, sobretudo
no sexo feminino, e no periodo 1989-1997
(MONTEIRO & CONDE, 1999).

Esses dados poem em evidéncia as
transformagoes nos estilos de vida e no
mundo do trabalho, sugerindo a emergén-
cia de hébitos que seriam, segundo alguns
estudos (EPSTEIN & HIGGINS, 1992; FON-
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SECA et al., 1999), resultantes do ajuste as
novas formas de consumo e aos novos pa-
droes tecnoldgicos, além dos processos de
urbanizagao e migragao.

Diante desse cendrio, o estudo do so-
brepeso em diferentes graus e dos proble-
mas a ele associados, a exemplo das disli-
pidemias e da adiposidade central, assume
importancia particular, uma vez que sao
multiplas as evidéncias dessas associagoes
a varias DCNTs, com destaque especial
para a hipertensao arterial, o diabetes e
as doengas cardiovasculares. Nesse aspec-
to, o sobrepeso representa um importante
exemplo das interagoes entre fatores de
risco e da possibilidade de confundimento.
Assim, fatores de risco comuns a determi-
nagdo do sobrepeso sdo também determi-
nantes da hipertensdo, do diabetes e das
dislipidemias, embora o sobrepeso em si
possa determinar, entre outros problemas,

Metodologia

O estudo, de corte transversal, foi reali-
zado no ambulatério de nutrigao do Centro
de Estudos de Saude do Trabalhador (CE-
SAT), na cidade de Salvador, Bahia, e co-
ordenado por professores da Escola de Nu-
tricdo da Universidade Federal da Bahia. O
ambulatério funciona desde setembro de
1995 atendendo a demanda espontanea®
dos trabalhadores com diagnéstico de do-
enga ocupacional. Entre setembro de 1995
e setembro de 2000, foram selecionados, no
universo de 1066 trabalhadores provenien-
tes de uma demanda espontanea, subgru-
pos de andlise tomando como critério de
constituigao dos grupos a disponibilidade
dos dados. Trabalhadores com idade = 20
anos, de ambos os sexos, com diagnéstico
de doenga ocupacional foram selecionados
e formaram subgrupos para analise das se-
guintes varidveis:

a) IMC (1066 participantes);

b) Circunferéncia da Cintura (CC) e
Relagdo Cintura Quadril (RCQ) (767
participantes);

¢) Colesterol total (447 participantes);
d) HDL Colesterol (414 participantes);
e) Indice de Castelli (411 participantes);
f) LDL Colesterol (409 participantes);
g) Triglicérides (430 participantes);

a hipertensao, o diabetes e outras doencas
cardiovasculares (LESSA, 1998).

Tais informagoes evidenciam a impor-
tancia do estudo do sobrepeso e outros
fatores de riscos para algumas DCNTs,
considerando que tais doencgas, além de
constituirem uma das principais causas de
6bito no pafs, caracterizam-se pela evolu-
¢ao dos graus de incapacidade, morte pre-
matura da populagdo economicamente ati-
va, além de contribuirem para a elevagao
dos gastos nos servigos de saide.

Considerando o papel dos Centros de
Estudos de Satide do Trabalhador (CESAT)
na busca dos principais riscos e na organi-
zagao de informacdes relacionadas a satde
deste segmento, este estudo teve como ob-
jetivo determinar a ocorréncia de sobrepe-
so e sua possivel associagdo com o perfil
lipidico indesejavel e a adiposidade central
de trabalhadores atendidos no ambulatério
de Nutrigao do CESAT.

h)Dislipidemia (425 participantes);

i) Hipertensao Arterial (HA) (697 parti-
cipantes);

j) IMC associado a sexo, a dislipidemia,
a RCQ, a CC (274 participantes), um
subgrupo constituido por trabalha-
dores que dispunham de todos os
dados, inclusive os resultados dos
exames bioquimicos.

Embora a solicitagdo dos exames fosse
parte integrante do protocolo de atendi-
mento no ambulatério de nutrigdo, um na-
mero expressivo de trabalhadores deixou
de realiza-los por variados motivos, sendo
o mais freqiiente a dificuldade de acesso
aos laboratérios credenciados do SUS.

Dados sobre caracteristicas pessoais,
socioambientais, do trabalho e do estilo de
vida foram obtidos por meio de entrevista.
Informagbes sobre peso, altura e circunfe-
réncias da cintura e quadril foram obtidas
por meio de exames antropométricos a par-
tir de técnicas e instrumentos padroniza-
dos. Dos prontuérios clinicos obtiveram-se
informagoes sobre a presenca de DCNT.
Dados sobre glicemia, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol e triglicérides fo-
ram obtidos por meio de exames bioquimi-
cos solicitados pelo ambulatério.
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Para a andlise, foi estimada a Freqtiéncia
(F), a Razao de Prevaléncia (RP) com seus
Intervalos de Confianga a 95% (IC 95%) e
teste de proporgao (t).

Critérios e defini¢des

As variaveis selecionadas no estudo
como fatores de risco a saide e seus pon-
tos de corte (MARTINEZ, 1997; SBC, 2001,
2004; WHO, 1997, 2003) estao relaciona-
das a seguir:

* Sobrepeso em diferentes graus: indice
de massa corporal (IMC) = 25 kg/m?
de superficie corporal;

e Circunferéncia da Cintura Natural
(CC): valores = 102 cm em homens e
> 88 cm em mulheres, independen-
temente da presenca de sobrepeso ge-
neralizado;

* Razao Cintura Quadril (RCQ): circun-
feréncia da cintura natural/circunfe-
réncia do quadril > 1,0 para homens
e > 0,85 para mulheres;

e Colesterol Total (CT): valores = 200
mg/dL;

Resultados

Os resultados gerais descritos na Tabe-
la 1 mostram alta freqiiéncia de sobrepeso,

* HDL Colesterol (HDL-c): valores < 40
mg/dL;

* LDL Colesterol (LDL-c): valores = 130
mg/dL;

e Triglicérides (Tg): valores = 150 mg/
dL;

o Indice de Castelli: razdo entre coles-
terol total e HDL-c com valores > 5,1
para homens e > 4,4 para mulheres;

* Dislipidemia: pelo menos uma das li-
pidas (CT, HDL-c; LDL-c e Tg) altera-
da;

vV

e Pressao Arterial Sistélica: valores
140 mmHg;

\%

e Pressao Arterial Diastélica: valores
90 mmHg.

Para a anadlise, foram calculadas as fre-
quéncias (F) das variaveis com seus IC a
95%, RP do sobrepeso, da dislipidemia e
da adiposidade central (CC e RCQ) e foi
realizado teste estatistico para evidenciar
diferenga na proporgao do sobrepeso entre
os sexos entre os trabalhadores com disli-
pidemia e com adiposidade central.

dislipidemia e hipertensao arterial em am-
bos os sexos.

Tabela 1 Freqiiéncia das varidveis selecionadas para o estudo, por sexo, do ambula-
tério de nutrigao do CESAT, set/1995 a set/2000, Salvador-BA.

Varidveis Masculino Feminino
n F% 1C 95% n F% 1C 95%

IMC (Kg/m?)

<25 218 449 (41,9-47,9) 257 443 (41,3-47,3)

>25 268 55,1 (52,1-58,1) 323 55,7 (52,7-58,7)
CcC

sem risco 251 86,2 (83,8-88,6) 312 65,6 (62,2-69)

Com risco 40 13,8 (11,4-16,2) 164 34,4 (31-37,8)
RCQ

desejvel 283 972  (96-98,4) 322 676  (64,3-70,9)

indesejavel 8 2.8 (1,6-4) 154 324 (29,1-357)

Hipercolesterolemia
ndo 76 493
sim 78 50,7

(45,1-543) 149 509  (46,3-55,5)
(45,7-54,9) 144 491  (44,5-53,7)
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() Tabela 1 Freqiiéncia das varidveis selecionadas para o estudo, por sexo, do ambula-
tério de nutrigdo do CESAT, set/1995 a set/2000, Salvador-BA.

A Masculino Feminino
Varidveis
n F% 1C 95% n F% 1C95%

HDL-c baixo

nao 99 70,7 (66,8 —-75,6) 229 83,6 (79,9-87,1)

sim 41 29,3 (24,4-33,2) 45 16,4 (12,9-20,1)
indice de Castelli

desejavel 99 71,2 (67,3-76,1) 176 64,7 (60,1-69,3)

indesejavel 40 28,8 (23,9-32,7) 96 35,3 (30,7-39,9)
LDL-c indesejavel

nao 76 54,7 (50,3-59,9) 157 58,1 (53,3-62,9)

sim 63 453 (40,1-49,7) 113 41,9 (37,1-46,7)
Hipertrigliceridemia

nao 101 68,2 (64,3-73,1) 220 78 (74-81,8)

sim 47 31,8 (26,9-35,7) 62 22 (18,2 -26)
Dislipidemia

nao 33 22,8 (18,9-26,9) 93 33,2 (28,7-37,7)

sim 112 77,2 (73,1-81,1) 187 66,8 (62,3-71,3)
Hipertensdo arterial

nao 163 54,3 (51-58,4) 257 64,7 (60,5-67,7)

sim 137 45,7 (41,6 — 49) 140 35,3 (32,3-39,5)

Os resultados envolvendo o subgru-
po de 274 trabalhadores analisados sdo
mostrados na Tabela 2. Observa-se que o
grupo de individuos do sexo masculino
apresentou maior proporgao de sobrepeso
do que o grupo do sexo feminino, embo-
ra essa diferenga nao seja estatisticamente
significante (RP=1,10, t=0,36). Foi possi-
vel demonstrar uma associagao estatistica-
mente significante com sobrepeso apenas
no grupo que apresentou valores de RCQ

(RP=1,68, t=2,38) e CC acima do limite
desejavel (RP=2,11 e t=3,61). Por outro
lado, a associagao entre sobrepeso e adipo-
sidade central revela-se mais elevada entre
as mulheres, o que sugere um possivel au-
mento de risco para complicagdes metab6-
licas. A associagao entre sobrepeso e disli-
pidemia mostrou-se significante apenas na
andlise da razdo de proporgao (RP=1,47 e
t=0,66).

Tabela 2 Freqiiéncias, razoes de prevaléncia e teste de proporcdo das variaveis selecionadas no estudo do subgrupo
dos trabalhadores atendidos no ambulatério de nutrigao do CESAT entre set/1995 e set/2000, Salvador-BA.

Varidveis n Eutrofia 1C 95% Sobrepeso 1C 95% RP 1C 95%
Sexo

masculino 92 32,6 (27 -38,2) 67,4 (61,8-73)

feminino 182 39 (33,2-44,8) 61 (55,2-66,8)
Dislipidemia

sim 192 30,2 (24,8 -365,6) 69,8 (64,4-75,2)

ndo 82 52,4 (46,5-58,3) 47,6 (41,7-53,5)
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() Tabela 2 Frequiéncias, razdes de prevaléncia e teste de proporgao das variaveis selecionadas no estudo do subgrupo
dos trabalhadores atendidos no ambulatério de nutricao do CESAT entre set/1995 e set/2000, Salvador-BA.

Varidveis n Eutrofia 1C 95% Sobrepeso 1C 95% RP 1C 95% t
RCQ
indesejavel 67 9 (5,6—12,4) 91 (87,6 —94,4)
desejavel 207 459 (40-51,8) 54,1 (48,2 - 60)
CcC
com risco 86 1,2 (-0,1-=2,5) 98,8 (97,5-100,1)
sem risco 188 53,2 (47,3-59,1) 46,8 (40,9-52,7)
211 (1,81-2,46) 3,61
Discussao
A selegdo de amostra nao probabilistica  xos nos subgrupos estudados. Esses dados
para o presente estudo limita uma possi- confirmam a estreita relagdao ja descrita
vel estimativa para a populagao dos para- pela literatura entre sobrepeso e dislipide-
metros encontrados. Entretanto, nao é este mias. Nestes subgrupos, a associagao entre
o objetivo do presente estudo, que busca altas taxas de dislipidemia e a presenga de
verificar associagoes entre indicadores an-  sobrepeso demonstra nao s6 uma relagao
tropométricos e de risco cardiovascular em entre ambos como uma condigdo que po-
um subgrupo restrito de trabalhadores que tencialmente favorece o desenvolvimento
procuraram um ambulatério do CESAT. A de doengas cardiovasculares (CARNEIRO
demonstragdo de que a associagao entre so- et al., 2003).
b indicad de ri di - P .
Tepeso © INCICacorss ¢e Tisco carclovas As lipidas observadas de forma isolada
cular estd presente entre os trabalhadores .
. - . ou em conjunto nos subgrupos estudados
pode orientar agbes preventivas e de pro- A 1.
~ . . . apresentam freqiiéncias elevadas. Tais li-
mogao de satde mais especificas para este . .
rupo estratégico pidas, consideradas fatores de riscos tra-
& ’ dicionais, tém o potencial de isoladamente
A alta freqiiéncia de sobrepeso entre induzir a doencgas cardiovasculares (SO-
homens e mulheres atendidos no ambula- CESP, 2000).
tério de nutrigao do CESAT foi confirmada.
Ambos os sexos apresentaram, no es-
Esse dado corrobora os estudos que apon- . iy
. . PO tudo, valores acima do desejavel no que
tam a auséncia de diferencgas significativas P .
R se refere ao Indice de Castelli, embora as
entre os sexos no que se refere a alta pre- A
A ~ mulheres tenham apresentado freqiiéncia
valéncia de sobrepeso na populagdo adulta . .
. . . . mais alta. Esse dado revela uma maior ex-
nordestina. Confirma ainda a tendéncia de - .
. posigdo do sexo feminino a doengas car-
aumento de sobrepeso na regiao nordeste, . . .
. diovasculares e é compativel com os re-
em ambos os sexos, observada a partir de
. - R e sultados de um estudo de corte transversal
inquéritos nutricionais probabilisticos rea- . .
. PR P realizado em adultos com idade =20 anos
lizados nas trés ultimas décadas (MONTEI- em Salvador-BA no ano de 2004 (LESSA
RO & CONDE, 1994).
et al., 2004).
Embora néo estatisticamente signifi- . - . .
A Embora a hipertensdo arterial seja re-
cante, o aumento da freqiiéncia de sobre- . S
eso na populagao masculina do subgrupo lacionada com a distribuigdo central da
p . adiposidade corporal (CARNEIRO et al.,
que dispunha de todos os dados do estudo e L
2003), no estudo verifica-se maior risco de
mostra-se coerente com os achados que
. . . HA entre os homens, apesar das mulheres
apontam um maior crescimento de obesi- . . .
. apresentarem maior Circunferéncia Cen-
dade entre os homens nordestinos quando . L
N L tral. Uma possivel explicagao para este re-
comparados as mulheres da regidao (MON- a . .
TEIRO & CONDE, 1994) sultado pode ser atribuida aos limites do
’ ’ banco de dados utilizado para o estudo. As
Também compativel com esses acha- informacoes nele contidas mostraram-se
dos é a alta freqiiéncia de perfil lipidico insuficientes para o controle de outros fa-
indesejavel apresentado por ambos os se- tores de risco para hipertensdo, como hist6-
24 Revista Brasileira de Satde Ocupacional, Séo Paulo, 31 (113): 19-26, 2006



ria familiar da doenca, consumo de é4lcool,
ingestao de sal, atividade fisica, entre ou-
tros (SBH, 2002; SBC, 2004; WHO, 2003).
Apesar da limitagao dos dados, o subgru-
po estudado revela que individuos com
adiposidade central, independentemente
do critério aplicado para a identificagao,
apresentam associagdo igualmente elevada
com sobrepeso. Esse achado mostra-se par-
ticularmente interessante, considerando
que estudos mais recentes tém mostrado a
medida isolada da CC como suficiente para
estabelecer risco de co-morbidades asso-
ciadas ao sobrepeso, em diferentes graus,
com risco substancialmente aumentado
para dislipidemias, diabetes e doencas
cardiovasculares (HAN et al., 1995; HAL-
PERN & MANCINI, 2000; KAC et al. 2001;
SBC, 2001).

Os resultados deste estudo sdo seme-
lhantes a outras investigagdes que mostram
o aumento da prevaléncia de sobrepeso em
seus diversos graus, na regiao nordeste, e
a sua importancia no desenvolvimento de
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