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Fatores de Risco para Hipertensão Arterial e Diabete Melito 
em Trabalhadores de Empresa Metalúrgica e Siderúrgica
Risk Factors for Hypertension and Diabetes Mellitus in Metallurgic and Siderurgic Company’s Workers
 
Maria Carmen Martinez e Maria do Rosário Dias de Oliveira Latorre
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Objective: To study the factors associated with arterial hypertension (AH) and diabetes mellitus (DM) in a metal and steel industry’s workers 
with units in São Paulo and Rio de Janeiro, using a hierarchical risk model.

Methods: This is a cross-sectional study. We obtained information on demographic, occupational and lifestyle variables, in addition to the lipid 
profile, fasting glycemia and blood pressure of 3,777 employees, and we carried out descriptive statistical analysis and hierarchical multiple 
logistic regression analysis.

Results: The prevalence of AH was 24.7% and the hierarchical regression analysis indicated that male gender and age above 40 years presented 
statistically significant risk. Regardless of demographic characteristics, working in the metal industry, intense stress at work, sedentary lifestyle, 
alcohol consumption, body mass index above 25, altered cholesterol and altered triglycerides were associated with AH. The prevalence of DM 
was 11.5% and the hierarchical regression analysis indicated that male gender and age above 40 years presented statistically significant risk. 
Regardless of demographic characteristics, the same conditions were associated with DM.

Conclusion: The data evidenced that workers above 40 years are a priority for intervention actions aimed at improving the prevention of these 
two conditions. These actions should focus especially on eating habits and the practice of physical exercise, which could improve the control of 
obesity and of alterations in the lipid profile.
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Objetivo: Estudar os fatores associados à hipertensão arterial (HA) e ao diabete melito (DM) em trabalhadores de empresa 

metalúrgica e siderúrgica com unidades em São Paulo e Rio de Janeiro, mediante um modelo hierárquico de risco.

Métodos: Este é um estudo transversal. Foram obtidas informações sobre variáveis demográficas, ocupacionais, do estilo de 

vida, perfil lipídico, glicemia de jejum e pressão arterial de 3.777 empregados, e realizadas análise estatística descritiva e aná-

lise de regressão logística múltipla hierarquizada.

Resultados: A prevalência de HA foi de 24,7%, e a análise de regressão hierarquizada indicou que sexo masculino e idade aci-

ma de quarenta anos apresentaram risco estatisticamente significativo. Independentemente das características demográficas, 

trabalhar em metalurgia, estresse intenso no trabalho, sedentarismo, consumo de álcool, índice de massa corporal superior a 

25, colesterol alterado e triglicérides alterados estiveram associados com a HA. A prevalência de DM foi de 11,5%, e a análise 

de regressão hierarquizada indicou que sexo masculino e idade acima de quarenta anos apresentaram risco estatisticamente 

significativo. Independentemente das características demográficas, as mesmas condições estiveram associadas com a DM.

Conclusão: Os dados evidenciaram que o trabalhador acima de quarenta anos é uma prioridade para ações de intervenção 

que possam favorecer a prevenção dos dois agravos. Nessas ações, deve-se dar atenção especial à alimentação e à prática de 

exercícios físicos, que favoreceriam o controle da obesidade e da alteração do perfil lipídico.
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A hipertensão arterial (HA) e o diabete melito (DM) 
configuram importantes problemas de saúde coletiva no 
Brasil, pelas suas elevadas prevalências, pelas complicações 
agudas e crônicas a que dão origem e por representarem 
fatores de risco associados às doenças cardiovasculares, 
condicionando elevadas taxas de morbidade e mortalidade 
e custos sociais e econômicos decorrentes do uso de 
serviços de saúde, absenteísmo, aposentadoria precoce e 
incapacidade para o trabalho1-3.

Além de sua importância isolada, a hipertensão arterial 
e a alteração da glicemia também têm papel relevante 
como componentes da síndrome metabólica, apontada 
como responsável pelo aumento da mortalidade geral e 
mortalidade cardiovascular4.

As ações preventivas têm demonstrado impactos positivos 
na redução da morbidade e mortalidade associada a 
hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares1,5. Para 
planejar, desenvolver e avaliar ações de prevenção e desses 
agravos, é necessário o conhecimento da distribuição e do 
papel conjunto dos fatores de risco. Vários estudos têm sido 
voltados à população em geral, com ênfase nos idosos. No 
entanto, há pouca discussão sobre os fatores associados a esses 
agravos em trabalhadores brasileiros. Considerando esse fato, 
este estudo tem por objetivo estudar os fatores associados à 
HA e ao DM em trabalhadores de empresa metalúrgica e 
siderúrgica com unidades em São Paulo e Rio de Janeiro, por 
meio de um modelo hierárquico de risco.

Métodos
Este é um estudo transversal e foi realizado, em 1997, junto 

aos trabalhadores de uma empresa dos ramos metalúrgico e 
siderúrgico com unidades fabris e postos de atendimento em 
diferentes cidades no Estado de São Paulo e Rio de Janeiro, 
Brasil. O estudo foi divulgado aos empregados por meio de 
boletim informativo e a participação foi voluntária. Houve 
adesão de 3.996 voluntários. Desse número, foram excluídos 
aqueles com dados incompletos ou errados, passando a 
amostra a ser constituída por 3.777 pessoas, correspondendo 
a 50,0% da população total de empregados. Os trabalhadores 
responderam questionário com questões sobre características 
demográficas, ocupacionais e do estilo de vida e, a seguir, 
foram verificados peso e altura e coletada amostra de sangue. 
A coleta do material para exame foi realizada por profissionais 
de saúde treinados para tal, e todo o processo de análise dos 
exames laboratoriais foi realizado por um único laboratório, 
com exceção dos postos de atendimento onde foram 
utilizados laboratórios diversos. 

As variáveis dependentes analisadas foram a HA e a DM, 
definidas a partir dos parâmetros da diretriz da Sociedade 
Brasileira de Hipertensão para diagnóstico e tratamento da 
síndrome metabólica4. Foi considerada hipertensão (Y=1) a 
pressão arterial diastólica ≥ 85 mmHg ou a pressão arterial 
sistólica ≥ 130 mmHg, e sem hipertensão (Y=0) caso 
contrário. Foi considerado DM (Y=1) o trabalhador com 
glicemia de jejum ≥ 110 mg/dl.

As variáveis independentes estudadas foram: as características 
demográficas sexo (masculino e feminino) e idade (< 41, 41-50 
e > 50 anos); as características funcionais ramo (siderúrgico 

e metalúrgico), atividade (administrativa e operacional) e 
estresse no trabalho (sensação de estresse referida: ausente/
leve/moderada e intensa); as características do estilo de vida 
atividade física (nenhum tipo de atividade e algum tipo de 
atividade), tabagismo (não-tabagistas, tabagistas) e consumo 
de álcool (não usa, uso esporádico, consumo diário de álcool); 
e as características clínicas excesso de peso (índice de massa 
corporal > 25), colesterol total – CT ≥ 200 mg/dl (limítrofe ou 
alto), fração LDL-C ou lipoproteínas de baixa densidade – LDL 
≥ 130 mg/dl (limítrofe, alta ou muito alta), fração HDL-C ou 
lipoproteína de alta densidade – HDL < 40 mg/dl (baixa) e 
triglicérides – TG ≥ 150 mg/dl (limítrofe, alto ou muito alto). 
Para classificação do perfil lipídico dos trabalhadores os pontos 
de corte foram estabelecidos com base nos parâmetros da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia6, sendo categorizados como 
alterações os valores limítrofes ou elevados.

Foi feita a análise descritiva dos dados e, em seguida, 
foram elaborados modelos de regressão logística univariada 
para verificar a associação entre as variáveis dependentes 
(hipertensão arterial e diabete melito) com as independentes. 
Finalmente, foi realizada a análise de regressão logística 
múltipla não condicional hierarquizada seguindo o esquema 
apresentado na figura 1. A medida de risco utilizada foi o 
odds ratio (OR), e em todas as análises foi utilizado o nível 
de significância de 5%.
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Fig. 1 - Modelo da análise hierarquizada da hipertensão arterial e da 
diabetes mellitus.

Figura 1: Modelo da análise hierarquizada
da hipertensão arterial e da diabetes mellitus

Características demográficas:

sexo, idade

Características ocupacionais:

atividade, ramo, estresse no trabalho

Características do estilo de vida:

atividade física, tabagismo, consumo de álcool

Características clínicas:

peso, colesterol total, fração HDL, fração LDL, triglicérides

Hipertensão arterial / diabetes mellitus

Resultados
Caracterização dos trabalhadores e das variáveis de estudo 

- Os 3.777 trabalhadores estudados estavam distribuídos 
pelas diversas unidades de trabalho: São Paulo (38,7%), 
Pindamonhangaba (12,6%), Rio de Janeiro (11,2%), Mogi 
das Cruzes (11,0%), Sumaré (10,4%), Sorocaba (6,6%), 
Postos de Atendimento (5,2%), Diadema (2,6%) e São 
Caetano do Sul (1,8). A maior proporção de trabalhadores 
desenvolvia atividade operacional (74,5%): 55,0% eram do 
ramo metalúrgico e o restante, do ramo siderúrgico, e houve 
predominância do sexo masculino (93,7%) (tab. 1). A maior 
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parte dos trabalhadores tinha até quarenta anos de idade, 
a média de idade observada foi de 36,2 anos, com desvio 
padrão de 9,3 anos. 

idade, no trabalho em metalurgia, em pessoas com percepção 
de estresse intenso no trabalho, entre os sedentários, em 
tabagistas, acompanhando o aumento do consumo de 
álcool, em pessoas com excesso de peso e em trabalhadores 
com alteração do colesterol total, da fração LDL-c ou dos 
triglicérides (tab. 3).

Os resultados da análise múltipla hierarquizada estão 
na tabela 3 e mostraram que os homens tiveram 2,93 
vezes a chance de apresentar hipertensão arterial, quando 
comparados às mulheres; e as pessoas com idade entre 41 e 
50 e com mais de 50 anos tiveram, respectivamente, 2,14 e 
3,92 vezes a chance, quando comparadas aos mais jovens. 

Entre as características ocupacionais que estiveram 
associadas à hipertensão arterial, após ajuste pelas 
características demográficas, ficou evidenciado que as pessoas 
com percepção de estresse intenso no trabalho têm maior risco 
para alteração da pressão arterial, e que os trabalhadores de 
siderurgia estão em menor risco que os metalúrgicos.

Entre as características do estilo de vida, após ajuste pelas 
variáveis demográficas e ocupacionais, o sedentarismo e o 
consumo de álcool estiveram estatisticamente associados 
à hipertensão arterial. Os trabalhadores sedentários 
apresentaram 1,29 vez a chance de terem HA, quando 
comparados com aqueles com algum tipo de prática de 
atividade física. O aumento do risco para ocorrência de 
HA acompanhou a elevação do consumo de álcool, e os 
trabalhadores que faziam uso de bebida alcoólica diariamente 
apresentaram 3,01 vezes a chance de estarem hipertensos 
quando comparados aos abstêmios.

As características clínicas índice de massa corporal, colesterol 
total e triglicérides permaneceram estatisticamente associadas à 
alteração da pressão arterial após ajuste pelas demais variáveis; 
e os trabalhadores com excesso de peso, alteração do colesterol 
total e dos triglicérides apresentaram, respectivamente, 2,37, 
1,38 e 1,58 vezes a chance de ter hipertensão arterial.

Fatores associados ao diabete melito - A análise univariada 
mostrou que os fatores de risco que estiveram associados à 
alteração da glicemia de jejum foram sexo, idade, atividade 

Característica % *

Atividade operacional (%) 74,5

Setor metalúrgico (%) 55,0

Setor siderúrgico (%) 45,0

Idade até 40 anos 65,5

Sexo masculino (%) 93,7

* Percentual calculado em relação aos 3.777 participantes

Tabela 1 - Características demográficas e funcionais de 
empregados de uma empresa metalúrgica/siderúrgica, 1997 

O gráfico 1 e a tabela 2 mostram as prevalências encontradas 
de HA e DM e dos fatores de risco referentes ao estilo de 
vida e às variáveis clínicas. A prevalência de trabalhadores 
apresentando alteração da pressão arterial foi 24,7%, e 
apresentando alteração da glicemia de jejum foi de 11,5%. Entre 
as variáveis clínicas, observou-se que 42,7% dos trabalhadores 
apresentaram sobrepeso ou obesidade e que ocorreram 
elevadas prevalências de dislipidemia (alterações de 39,8% para 
a fração HDL-c, 35,5% para o colesterol total, 34,1% para a 
fração LDL-c e 26,9% para os triglicérides). No que diz respeito 
às características do estilo de vida, verificou-se que 63,6% dos 
trabalhadores não praticam nenhum tipo de atividade física, 
23,3% são tabagistas, 9,4% referem estresse intenso no trabalho, 
e 3,6% referem fazer uso diário de bebida alcoólica.

Fatores associados à hipertensão arterial - A análise 
univariada mostrou que, com exceção do tipo de atividade 
laboral e fração HDL-c, os demais fatores de risco analisados 
estiveram associados à alteração da pressão arterial. Chances 
mais elevadas de apresentar hipertensão arterial foram 
observadas entre os homens, acompanhando a elevação da 

Gráfico 1 - Prevalências de fatores de risco determinados por alterações clínicas e pelo estilo de vida em empregados de uma indústria metalúrgica/siderúrgica, 1997.
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Variável Variáveis dependentes

(categorias) Hipertensão arterial Diabetes
  Nº* %* Qui ** p Nº* %* Qui ** p

Sexo  

Feminino 22 9,3 32,2 <0,0001 12 5,1 10,2 0,0014

Masculino 911 25,7 421 11,9

Idade  

< 41 464 18,7 161,9 <0,0001 168 6,8 176,0 <0,0001

41 – 50 360 33,6 200 18,7

> 50 109 48,4   65 28,9

Atividade  

Administrativa 227 23,5 1,0 0,3259 87 9,0 7,7 0,0056

Operacional 706 25,1 346 12,3

Ramo  

Metalurgia 579 27,9 24,8 <0,0001 254 12,2 2,6 0,1053

Siderurgia 354 20,8 179 10,5

Estresse no trabalho  

Ausente, leve,  moderado 823 24,1 8,3 0,0039 397 11,6 0,7 0,4110

Intenso 110 31,0 36 10,1

Atividade física  

Algum tipo 292 21,2 14,1 0,0002 124 9,0 12,8 0,0003

Sedentarismo 641 26,7 309 12,9

Tabagismo  

Não tabagista 694 24,0 3,7 0,0536 330 11,4 0,1 0,7988

Tabagista 239 27,2 103 13,3

Consumo de álcool  

Não faz uso 231 19,0 64,3 <0,0001 129 10,6 35,2 <0,0001

Uso esporádico 637 26,3 267 11,0

Uso diário 65 48,1 37 27,4

Excesso de peso 337 15,6 228,2 <0,0001 151 7,0 101,0 <0,0001

Não 596 37,0 282 17,5

Sim  

Colesterol total  

Normal 477 19,6 97,6 <0,0001 210 8,6 55,0 <0,0001

Alterado 456 34,1 223 16,7

Fração HDL  

Normal 537 23,6 3,5 0,0618 261 11,5 0,0 0,9555

Alterada 396 26,3 172 11,4

Fração LDL  

Normal 528 21,2 48,0 <0,0001 251 10,1 13,8 0,0002

Alterada 405 31,5 182 14,1

Triglicérides  

Normal 543 19,7 139,9 <0,0001 226 8,2 108,7 <0,0001

Alterado 390 38,4     207 20,4  

* Nº e % de trabalhadores com hipertensão arterial ou diabetes em cada categoria - ** Teste Qui quadrado

Tabela 2 - Fatores de risco associados identificados através da análise univariada, empregados de uma empresa metalúrgica/siderúrgica, 1997
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  Univariada Múltipla hierarquizada

Modelo OR bruta p OR ajustada p (categoria) IC95% (ORa)

Características demográficas

Sexo  

Feminino 1,00   1,00

Masculino 3,39 <0,0001 2,93 <0,0001 [1,9;4,6]

Idade  

< 41 1,00   1,00

41 – 50 2,20 <0,0001 2,14 <0,0001 [1,8;2,5]

> 50 4,09 <0,0001 3,92 <0,0001 [3,0;5,2]

Características ocupacionais *

Atividade  

Administrativa 1,00   1,00

Operacional 1,09 0,3252 1,01 0,9070 [0,8;1,2]

Ramo  

Metalurgia 1,00   1,00

Siderurgia 0,68 <0,0001 0,64 <0,0001 [0,5;0,7]

Estresse no trabalho  

Ausente, leve, moderado 1,00   1,00

Intenso 1,42 0,0041 1,27 0,0622 [1,0;1,6]

Características do estilo de vida **

Atividade física  

Algum tipo 1,00   1,00

Sedentarismo 1,35 0,0002 1,29 0,0028 [1,1;1,5]

Tabagismo  

Não tabagista 1,00   1,00

Tabagista 1,18 0,0538 0,98 0,8661 [0,8;1,2]

Consumo de álcool  

Não faz uso 1,00   1,00

Uso esporádico 1,52 <0,0001 1,50 <0,0001 [1,3;1,8]

Uso diário 3,96 <0,0001 3,01 <0,0001 [2,0;4,4]

Características clínicas ***

Excesso de peso  

Não 1,00   1,00

Sim 3,19 <0,0001 2,37 <0,0001 [2,0;2,8]

Colesterol total  

Normal 1,00   1,00

Alterado 2,12 <0,0001 1,38 0,0002 [1,2;1,6]

Triglicérides  

Normal 1,00   1,00

Alterado 2,55 <0,0001 1,58 <0,0001 [1,3;1,9]

* Ajustadas pelas características demográficas. ** Ajustadas pelas características demográficas e ocupacionais. *** Ajustadas pelas características demográficas, 
ocupacionais e do estilo de vida

Tabela 3 - Fatores de risco associadosà hipertensão arterial, identificados através da análise de regressão logística hierarquizada, empregados de 
uma empresa metalúrgica/siderúrgica, 1997
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ocupacional, tabagismo, atividade física, consumo de álcool, 
índice de massa corporal, colesterol total, fração LDL-c e 
triglicérides. Chances mais elevadas de apresentar DM foram 
observadas entre os homens, acompanhando a elevação da 
idade, entre os trabalhadores com atividade operacional, entre 
os sedentários, em tabagistas, acompanhando o aumento 
do consumo de álcool, pessoas com excesso de peso e em 
trabalhadores com alteração do colesterol total, da fração 
LDL-c ou dos triglicérides (tab. 4).

Os resultados da análise múltipla hierarquizada estão na 
tabela 4 e mostraram que os homens tiveram 2,00 vezes 
a chance de apresentar alteração da glicemia quando 
comparados às mulheres, e as pessoas com idade entre 41 e 
50 e com mais de 50 anos tiveram, respectivamente, 3,10 e 
5,43 vezes a chance, quando comparados aos mais jovens. 

Entre as características ocupacionais que estiveram 
associadas ao DM, após ajuste pelas características 
demográficas, restaram o tipo de atividade ocupacional 
e o ramo de trabalho, e os trabalhadores com atividade 
operacional mostraram ter 1,35 mais chance do que aqueles 
com atividade administrativa, e os trabalhadores de siderurgia 
estiveram em menor risco que os metalúrgicos. 

Entre as características do estilo de vida, após ajuste pelas 
variáveis demográficas e ocupacionais, o sedentarismo e o 
consumo de álcool permaneceram estatisticamente associados 
ao DM. Os trabalhadores sedentários apresentaram 1,28 vez a 
chance de terem DM, quando comparados com aqueles que 
referem algum tipo de prática de atividade física. O aumento 
do risco para ocorrência de DM acompanhou a elevação 
do consumo de álcool: os trabalhadores que referiram uso 
esporádico de bebida alcoólica apresentaram 1,10 vez a chance 
de alteração da glicemia, e os trabalhadores que referiram 
consumo diário apresentaram 2,50 vezes a chance quando 
comparados aos que informaram não fazer uso de álcool.

Todas as características clínicas estiveram estatisticamente 
associadas à alteração da glicemia de jejum após ajuste pelas 
demais variáveis, e os trabalhadores com excesso de peso, 
alteração do colesterol total e dos triglicérides apresentaram, 
respectivamente, 1,93, 1,30 e 1,88 vezes a chance de ter DM.

Discussão
As prevalências de HA e de DM identificadas neste estudo 

foram de, respectivamente, 24,7% e 11,5%. A prevalência 
de HA foi inferior à observada em outros estudos7,8, mas 
a comparação se torna difícil pela adoção de diferentes 
critérios para definir hipertensão arterial. A prevalência de 
DM foi semelhante à observada na cidade de São Paulo, 
onde 11,0% dos homens na faixa etária de trinta a 39 
anos, e 11,3% dos homens na faixa de quarenta a 49 anos 
apresentam alteração da glicemia8.

As prevalências identificadas neste estudo podem estar 
sofrendo impacto do “efeito do trabalhador sadio”, em que 
ocorre uma seleção progressiva das pessoas mais sadias e 
aptas ao trabalho com exclusão da força de trabalho pela 
demissão ou afastamento daqueles com piores condições 
de saúde. Outro aspecto é que o grupo de trabalhadores 
estudado conta com respaldo de plano de saúde e de serviço 
de saúde no local de trabalho, o que facilita o acesso ao 

diagnóstico precoce e tratamento adequado dos agravos à 
saúde. Dessa forma, a validade dos resultados deste estudo 
para uso em outras populações deve ser avaliada com cautela 
em razão das características específicas da inserção laboral 
desses trabalhadores.

Mais um aspecto a considerar é a taxa de adesão de 
50,0% dos trabalhadores ao estudo: uma vez que as taxas 
mais elevadas foram observadas nos locais onde houve maior 
envolvimento e colaboração das chefias, pode-se considerar 
a possibilidade de vieses de amostragem.

No que diz respeito às dislipidemias, foram identificadas 
prevalências elevadas de alterações do CT, HDL-c, LDL-c e 
TG. Comparando-se esses resultados com outros estudos 
brasileiros9,10-14, observou-se grande variabilidade nos 
resultados, uma vez que os pontos de corte adotados para 
categorizar dislipidemias variaram entre os diversos estudos 
dificultando comparações.

No bloco das características demográficas, as maiores 
prevalências de HA e de DM observadas entre os homens 
também têm sido relatadas na literatura3,15. Deve ser lembrado 
que a população deste estudo tem, predominantemente, 
idade abaixo dos cinqüenta anos, e sabe-se que as 
prevalências desses agravos são mais elevadas nos homens até 
a quarta década de vida e, após essa idade, com as mudanças 
hormonais relacionadas ao climatério, as prevalências nas 
mulheres sofrem elevação3,15. 

A idade, entre todas as variáveis, foi a que apresentou maior 
impacto sobre a HA e o DM, situação essa compatível com a 
literatura que demonstra que o aumento do risco para HA e 
para DM acompanha a elevação da idade1,8,16.

O ramo siderúrgico mostrou ser um fator de proteção contra 
a HA e o DM. A explicação não parece estar relacionada às 
condições físicas do trabalho, uma vez que os trabalhadores 
de siderurgia sofrem, em geral, maiores exigências de ordem 
física do que os metalúrgicos, por conta de maior exposição a 
fatores de risco como calor, ruído e transporte de cargas. Uma 
possibilidade de explicação para o efeito protetor da atividade 
siderúrgica seria o ambiente psicossocial do trabalho com 
melhores condições no que concerne a relações interpessoais, 
remuneração, responsabilidades, autonomia, estabilidade no 
emprego e políticas da empresa, entre outros fatores. Porém, 
para confirmar essa hipótese, é necessária uma análise que 
foge às possibilidades deste estudo. Da mesma forma, o maior 
risco para DM observado entre os trabalhadores com atividade 
operacional não tem uma explicação clara, uma vez que o 
atual conhecimento epidemiológico do diabetes não aponta 
para questões relacionadas ao trabalho como fatores de risco. 
Pode-se, entretanto, considerar que questões relacionadas às 
condições e organização de trabalho tenham um efeito indireto 
na prevalência do DM da mesma forma que na HA.

Ainda em relação ao trabalho, a percepção de estresse 
intenso apareceu associada à hipertensão arterial. Esse 
achado é coerente com a literatura que mostra que o estresse 
decorrente das condições e da organização do trabalho pode 
atuar em conjunto com outros fatores de risco favorecendo o 
desenvolvimento da hipertensão arterial17,18. 

No bloco das características do estilo de vida, após ajuste 
pelas variáveis demográficas e características ocupacionais, o 
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  Univariada Múltipla hierarquizada

Modelo OR bruta p OR ajustada p (categoria) IC95% (ORa)

Características demográficas

Sexo  

Feminino 1,00   1,00

Masculino 2,53 0,0020 2,00 0,0231 [1,1;3,6]

Idade  

< 41 1,00   1,00

41 – 50 3,16 <0,0001 3,10 <0,0001 [2,5;3,9]

> 50 5,59 <0,0001 5,43 <0,0001 [3,9;7,4]

Características ocupacionais *

Atividade  

Administrativa 1,00   1,00

Operacional 1,42 0,0059 1,35 0,0276 [1,0;1,8]

Ramo  

Metalurgia 1,00   1,00

Siderurgia 0,85 0,1056 0,76 0,0117 [0,6;0,9]

Estresse no trabalho  

Ausente, leve,  moderado 1,00   1,00

Intenso 0,86 0,4114 0,75 0,1249 [0,5;1,1]

Características do estilo de vida **

Atividade física  

Algum tipo 1,00   1,00

Sedentarismo 1,49 0,0004 1,28 0,0349 [1,0;1,6]

Tabagismo  

Não tabagista 1,00   1,00

Tabagista 1,03 <0,0001 0,89 0,2299 [0,7;1,1]

Consumo de álcool  

Não faz uso 1,00   1,00

Uso esporádico 1,04 0,7165 1,10 0,4418 [0,9;1,4]

Uso diário 3,18 <0,0001 2,50 0,0001 [1,6;3,9]

Características clínicas ***

Excesso de peso  

Não 1,00   1,00

Sim 2,83 <0,0001 1,93 <0,0001 [1,5;2,4]

Colesterol total  

Normal 1,00   1,00

Alterado 2,12 <0,0001 1,30 0,0278 [1,0;1,6]

Triglicérides  

Normal 1,00   1,00

Alterado 2,87 <0,0001 1,88 <0,0001 [1,5;2,4]

* Ajustadas pelas características demográficas. ** Ajustadas pelas características demográficas e ocupacionais. *** Ajustadas pelas características demográficas, 
ocupacionais e do estilo de vida

Tabela 4 - Fatores de risco associados à diabetes mellitus, identificados através da análise de regressão logística hierarquizada, empregados de 
uma empresa metalúrgica/siderúrgica, 1997.
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sedentarismo e o consumo de álcool mostraram ser fator de risco 
para HA e para DM. O sedentarismo é fator de risco reconhecido 
e a prática de atividade física é recomendada para a prevenção 
e controle da HA, do DM e da síndrome metabólica1,4,19.

Apesar da interferência de múltiplas variáveis (como padrão 
de consumo, características clínicas, presença de estresse, entre 
outras) e de mecanismos pelos quais o álcool induz à hipertensão 
arterial ainda não estarem esclarecidos, a associação entre 
consumo de álcool e hipertensão arterial tem sido demonstrada 
indicando que o aumento do consumo é acompanhado pela 
elevação da pressão arterial, em especial em pessoas com 
consumo elevado de etanol20,21,22. A associação entre consumo 
de álcool e DM observada neste estudo pode ser explicada 
pelo conteúdo calórico do álcool fazendo que o consumo 
excessivo favoreça o aumento do peso, a hiperlipidemia e a 
elevação da glicemia, de forma que o consumo excessivo deve 
ser evitado em pessoas com hipertrigliceridemia, obesidade ou 
mau controle metabólico2,23.

Um aspecto que deve ser considerado é que o consumo 
de bebidas alcoólicas é uma prática que faz parte dos hábitos 
culturais da população brasileira. Paradoxalmente, assim 
como é estimulado de modo social, esse mesmo consumo 
é camuflado quando ocorre no ambiente de trabalho ou 
quando se torna abusivo, fazendo que sua mensuração 
seja difícil. Portando, as baixas prevalências observadas de 
consumo esporádico e, principalmente, diário podem estar 
subestimadas e esse pode ser um problema com magnitude 
maior do que a aparente.

As alterações lipídicas mais freqüentes no diabético são 
a hipertrigliceridemia, as baixas taxas de fração HDL e 
formações de partículas LDL pequenas e densas; por sua ação 
aterogênica, caracterizam um dos principais fatores de risco 
para doença cardiovascular em pacientes diabéticos1. Entre 
os trabalhadores da população de estudo, o colesterol total e 
os triglicérides representaram fatores de risco para DM.

O colesterol total e os triglicérides também representaram 
fatores de risco para a HA, e esse risco pode ser entendido 
por meio do aumento de peso decorrente das dislipidemias. 
A associação entre obesidade e hipertensão arterial é 
consistentemente demonstrada3,19. Entre outros mecanismos, 
o nível de leptina em obesos tem sido apontado como de 
particular importância tanto por ativação do sistema nervoso 
simpático como por efeito direto sobre os rins, resultando 
em aumento da absorção de sódio que leva à elevação da 
pressão arterial24.

Para o DM, após ajuste pelas demais variáveis, o excesso 
de peso foi a variável que apresentou maior impacto sobre o 
DM. O excesso de peso – em especial, a obesidade abdominal 
– representa um fator de risco maior para o desenvolvimento do 
diabetes, visto que o acúmulo do tecido adiposo está associado à 
intolerância a glicose e hiperinsulinemia. Pequenas reduções de 
peso (5% a 10%) associam-se à melhora do controle metabólico 
e à diminuição da mortalidade relacionada ao DM25.

No bloco das variáveis clínicas, a frações HDL-c e LDL-c 
foram excluídas da análise conjunto por apresentarem forte 
correlação com o colesterol total.

As prevalências de hipertensão arterial, de diabetes e de 
dislipidemias observadas neste estudo, em uma população 

de trabalhadores relativamente jovens, justificam que a 
atenção a essas condições não deva ser descuidada, uma 
vez que elas estão relacionadas a morbidade e mortalidade 
por doenças cardiovasculares. A hipertensão arterial é uma 
condição que responde por grande parte da morbidade e 
mortalidade cardiovascular dos países industrializados, sendo 
um dos principais fatores de risco para desenvolvimento 
de doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral, 
insuficiência cardíaca, insuficiência renal e doença arterial 
periférica3. Barroso e cols.26 salientam que o risco para doenças 
cardiovasculares em pessoas com diabete melito do tipo II é 
muito aumentado, estimando-se que quatro de cada cinco 
portadores irão desenvolver doença cardiovascular, e o risco 
de morte por esse tipo de doença após seguimento de doze 
anos é três vezes maior quando comparado aos não-diabéticos. 
Some-se a tudo isso a freqüente associação de hipertensão 
arterial, diabete melito e dislipidemias em um mesmo indivíduo, 
caracterizando a síndrome plurimetabólica, aumentando muito 
o risco para morbidade e mortalidade2,26.

O Ministério da Saúde e a Sociedade Brasileira de 
Hipertensão, considerando a possibilidade de associação 
das duas doenças em torno de 50,0% e a existência de 
aspectos comuns na etiopatogenia, fatores de risco, evolução 
e tratamento das duas doenças, indicam que a abordagem 
seja conjunta4,27. O Ministério da Saúde ressalta, ainda, a 
importância de ações nos níveis de prevenção primordial 
(ações que despertem a cidadania), primária (remoção dos 
fatores de risco), secundária (detecção e tratamento precoces) 
e terciária (redução das complicações)27. O controle rigoroso 
tanto da pressão arterial quando dos níveis de glicemia e 
lipídios é capaz de reduzir significativamente os eventos 
cardiovasculares, a progressão da doença renal, a lesão 
retiniana e a doença vascular periférica26.

Os dados deste estudo evidenciaram que o trabalhador acima 
de quarenta anos é uma prioridade para ações de intervenção 
que possam favorecer a prevenção primária e secundária dos 
dois agravos. Nessas ações, deve-se dar atenção especial à 
alimentação e à prática de exercícios físicos, favorecendo o 
controle da obesidade e da dislipidemia. Os dados também 
evidenciaram a existência de fatores comuns associados à HA 
e ao DM, caracterizando a ocorrência da síndrome metabólica 
entre os trabalhadores estudados, o que significa aumento da 
probabilidade de desenvolver doença cardiovascular. Além 
disso, se, por um lado, os trabalhadores com mais idade 
apresentam maiores prevalências e maior risco, por outro 
lado, os trabalhadores mais jovens apresentam potencial para 
o desenvolvimento dos agravos. Essas características justificam 
a implementação na empresa, de programas sistematizados de 
prevenção e controle desses agravos.

Considerando as recomendações de abordagem conjunta, 
as informações obtidas e os limites de atuação dos serviços 
de saúde no contexto do ambiente de trabalho, ficam 
sugeridas as seguintes estratégias: desenvolvimento de ações 
de educação em saúde com ênfase na alimentação saudável, 
controle de peso, atividade física e combate à dependência 
química de álcool; manutenção do enfoque preventivo que 
direciona o PCMSO – Programa de Controle Médico de 
Saúde Ocupacional desenvolvido pela empresa; implantação 
de protocolos para diagnóstico e tratamento da hipertensão 
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arterial e diabete melito nos serviços de saúde da empresa; 
e implementação de grupos especiais de controle (como 
hipertensos, diabéticos, dislipidêmicos ou obesos). 

Além disso, apesar de o papel dos aspectos relacionados ao 
trabalho analisados não terem aparecido como os fatores com 
maior magnitude de risco para a hipertensão arterial e para o 
diabete melito entre os trabalhadores estudados, as questões 
relacionadas ao trabalho não devem ser desconsideradas, 
uma vez que, além dos efeitos diretos decorrentes das 
condições do trabalho, a forma como ele está organizado 

pode agir como fonte de estresse e, ainda, influenciar hábitos 
e comportamentos dos trabalhadores.

Também deve ser considerado que, dado o período 
transcorrido a partir da época da coleta de dados, podem 
ter ocorrido alterações nas condições de trabalho, o 
que justificaria uma nova avaliação do ambiente e da 
organização do trabalho.
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