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Resumo

Este estudo objetiva identificar o risco de desenvolver uma doenga cardiovascular em dez anos entre trabalhadores
atendidos em um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, utilizando o RISK SCORE proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude e Sociedade Internacional de Hipertensdo (OMS/ISH). Trata-se de um estudo
longitudinal, retrospectivo, de populagdo dindmica, realizado com dados secundéarios obtidos em um ambulatério de
nutricdo, localizado no municipio de Salvador, que atende trabalhadores com doenca ocupacional do Estado da Bahia.
O célculo do Risk Score se baseia nos fatores de risco conhecidos para doengas cardiovasculares, sexo, idade,
presenca ou auséncia de diabetes, se fumante ou ndo fumante, pressao arterial sistolica e niveis de colesterol total.
Para facilidade de apresentacdo e compreensédo o Risk Score foi analisado como: a) baixo - menos de 10% de risco; b)
moderado/alto — maior ou igual a 10%. Os resultados mostram que, na primeira consulta, os trabalhadores
apresentaram evidéncias de risco moderado/alto para DCV entre as mulheres, com idade acima de 50 anos, com
habito de consumir alcool e tabaco, com mais de 9 anos de estudo e que nao praticavam atividade fisica. Em relagao
as caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas e de pressdo arterial, obesos, com colesterol total, triglicérides, pressdo
sistolica e perimetro abdominal acima dos pardmetros da normalidade estdo no grupo moderado/alto para doenca
cardiovascular. Conclui-se que é necessario intervencdes apropriadas capazes de abordar os diversos aspectos sociais,
culturais e emocionais, dentre outros, que possam ampliar o nivel de informagdo do trabalhador ajudando-o na

promocao da sua saude.
Palavras-chave: Doenga cardiovascular; Trabalhador; Escore de risco.

Abstract

This study seeks to identify the risk of developing a cardiovascular disease in ten years among workers assisted at a
Reference Center for Occupational Health. For that purpose, the Risk Score developed by the World Health
Organization and the International Society of Hypertension (WHO/ISH) was applied. This is a longitudinal,
retrospective, dynamic population study, carried out with secondary data obtained from a nutrition clinic located in
the city of Salvador, which serves workers with occupational disease in the state of Bahia, Brazil. Risk Score
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calculation is based on known risk factors for cardiovascular disease, gender, age, presence or absence of diabetes, in
smokers or non-smokers alike, systolic blood pressure and total cholesterol levels. For ease of presentation and
understanding, the Risk Score was analyzed as: a) low - less than 10% risk; b) moderate/high — greater than or equal
to 10%. Results show that, in the first consultation, workers showed evidence of moderate/high risk for CVD among
women aged over 50 years, with alcohol and tobacco consumption habits, with over 9 years of education and who did
not practice physical activity. Regarding anthropometric, biochemical and blood pressure characteristics, obese
individuals with total cholesterol, triglycerides, systolic pressure and abdominal perimeter above normal parameters
are in the moderate/high group for cardiovascular disease. It is concluded that appropriate interventions capable of
addressing the various social, cultural and emational aspects, among others, are necessary, which can increase the
workers' level of information, helping them to improve their health.

Keywords: Cardiovascular disease; Workers; Risk score.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular en diez afios entre
los trabajadores atendidos en un Centro de Referencia en Salud Ocupacional. Por lo tanto, se utiliz6 el Risk Score
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension (OMS/SIH). Se trata
de un estudio longitudinal, retrospectivo, dinamico, poblacional, realizado con datos secundarios obtenidos de una
clinica de nutricién ubicada en la ciudad de Salvador, que atiende a trabajadores con enfermedad profesional en el
estado de Bahia, Brasil. El calculo de Risk Score se basa en factores de riesgo conocidos de enfermedad
cardiovascular, sexo, edad, presencia o ausencia de diabetes, si fuma o no, presion arterial sist6lica y niveles de
colesterol total. Para facilitar la presentacion y la comprension, el Risk Score se analiz6 como: a) bajo: menos del 10%
de riesgo; b) moderado/alto — mayor o igual al 10%. Los resultados muestran que, en la primera consulta, los
trabajadores evidenciaron riesgo moderado/alto para ECV entre mujeres mayores de 50 afios, con hébitos de consumo
de alcohol y tabaco, con més de 9 afios de educacién y que no practicaban actividad fisica. En cuanto a las
caracteristicas antropomeétricas, bioquimicas y de presion arterial, los obesos con colesterol total, triglicéridos, presion
sist6lica y perimetro abdominal por encima de los pardmetros normales se encuentran en el grupo moderado/alto de
enfermedad cardiovascular. Se concluye que son necesarias intervenciones adecuadas capaces de atender los diversos
aspectos sociales, culturales y emocionales, entre otros, que puedan aumentar el nivel de informacion de los
trabajadores, ayudandoles a promover su salud.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; Trabajadores; Puntuacién de riesgo.

1. Introducgéo

Nas ultimas décadas, intensas transformagdes economicas e sociais ocorreram no Brasil, especialmente com a
incorporacdo de novas tecnologias, tanto na realizacdo de atividades laborais como nas tarefas domésticas e no lazer, se
constituindo como o grande desafio do século XXI, com serias consequéncias para a saude. Ademais, ocorreram mudancas no
comportamento alimentar da populacdo, observando-se uma substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados
por alimentos ultraprocessados com alta densidade energética, baixa saciedade, ricos em sodio e em calorias, que vem fazendo
parte da dieta da populacdo (Louzada et al., 2015).

Essas transformacGes econdmicas e sociais, paralelas as alteragbes demograficas que ocorreram no Brasil a partir da
década de 60 do século passado (Vasconcelos et al., 2012), trouxeram mudancas no perfil de morbimortalidade dos diferentes
grupos sociais. Dados publicados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, apontaram que em 2019, as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, DCNT, foram responsaveis por cerca de 72,0% de todas as mortes, alcangcando proximo de um milh&o de vidas
perdidas, com predominancia das doengas cardiovasculares, DCV, responsaveis por quase um ter¢o das mortes registradas no
Brasil, atingindo as camadas mais pobres da populagdo com mais dificuldade de acesso aos sistemas de satde (Oliveira et al.,
2021).

Essas doencas de curso prolongado sdo o resultado de uma combinacgéo de fatores genéticos, fisiol6gicos, ambientais
e comportamentais e representam uma sobrecarga para a salde publica, em termos de custos diretos para a sociedade e
governo, o que representou em 2019, 3,8% do Produto Interno Bruto, PIB (WHO, 2020). Ademais, o envelhecimento e o
aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira (IBGE, 2016) tende a aumentar as DCV’s e, consequentemente, seus

custos, a despeito dos programas de prevencdo adotados pela OMS. Para o cidaddo, essas enfermidades representam um
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expressivo prejuizo social pelos anos de vida perdidos, e a reducdo da expectativa e qualidade de vida (WHO, 2017). Além
disso, podem reduzir o status social e oportunidades de emprego, custos indiretos de dificil mensuragdo para o cidadao
(CHOPRA et al., 2002).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide um pequeno conjunto de fatores de risco é responsavel pela grande
maioria das DCNT’s. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo abusivo de alcool, a obesidade, 0 consumo
excessivo de gorduras saturadas (que ddo origem as dislipidemias), a ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas e o
sedentarismo (WHO, 2014). De fato, estudos mostram, entre trabalhadores ativos em diversas regides do Brasil, prevaléncias
elevadas de sobrepeso de 56,3 %, de sedentarismo 55%, de consumo de alcool 5,3% (Bottoli et. al, 2009); de alteragdes
lipidicas de 34,4%, de tabagismo 7,8 e de hipertensdo arterial entre 35,8% e de hiperglicemia 3,8% (Luz et. al, 2020). Como 0s
fatores de risco comportamentais sdo evitaveis, 0 monitoramento torna-se uma ferramenta indispensavel, de forma a
desencadear agOes para a prevencao de doencas melhorando o prognoéstico e qualidade de vida dos individuos. Inversamente, o
efeito da idade para as doencas cardiovasculares estd bem estabelecido na literatura, além de que o envelhecimento pode
aumentar a chance de acumular mais fatores de risco, FR, (Massa et al., 2019). Nesse aspecto, identificou-se em trabalhadores
rurais que idade entre 41 e 50 anos aumentava 3,5 vezes a chance de ter 2 ou mais FR enquanto os mais velhos, acima de 50
anos, aumentavam em 5,6 vezes a chance de terem os mesmos fatores de risco (Luz et al., 2020).

Como as doengas cardiovasculares resultam da combinacdo de varios fatores de risco, torna-se dificil o
estabelecimento de critérios para a adogdo de medidas terapéuticas ou preventivas, na pratica cotidiana clinica ou de salde
publica. Dessa forma, algumas sociedades cientificas desenvolveram escores que sumarizam dados dos diferentes fatores de
risco em escores Unicos, que sdo validados em sua correspondéncia a efeitos sobre a saude, como a mortalidade, o risco
cirtrgico cardiovascular, dentre outros (De Backer et al., 2003), contribuindo para um diagndstico mais rapido.

Desta forma, este estudo objetiva identificar o risco de desenvolver uma doenca cardiovascular em dez anos entre
trabalhadores atendidos em um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador do Estado da Bahia, utilizando o RISK
SCORE, RS, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e Sociedade Internacional de Hipertensdo (OMS/ISH) para 14 sub-
regides que permitem a estimativa do risco cardiovascular total das pessoas com fatores de risco, mas que ainda néo

desenvolveram a doenga.

2. Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo (Estrela, 2018) de populacdo dindmica, realizado com dados
secundarios obtidos no ambulatério de nutricdo do Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador - CESAT,
localizado no municipio de Salvador, que atende trabalhadores com doenga ocupacional do Estado da Bahia. O ambulatério
funciona desde agosto de 1995 atendendo a demanda espontanea dos trabalhadores assistidos no CESAT. Essa demanda ocorre
entre aqueles trabalhadores que decidiram fazer consulta no ambulatério de nutricdo para avaliagdo e acompanhamento do
estado nutricional, apés o processo de triagem nos servigos oferecidos pelo CESAT. Este servigo mantém prontuarios médicos
com informagdes padronizadas dos trabalhadores.

No periodo entre 2010 e 2019 foram realizados 950 atendimentos em trabalhadores de ambos os sexos no ambulatério
de nutricdo e destes, 236 que realizaram pelo menos dois atendimentos, primeira consulta e pelo menos um retorno para
reavaliacdo antropométrica, bioquimica e, se necessario, ajustes na dieta prescrita, independentemente do tempo entre as
consultas, se constitui na populagdo deste estudo. A partir dos dados clinicos, sociodemograficos e do estilo de vida
identificados no prontuario eram coletados dados complementares sobre a dieta habitual e reavaliado o estado nutricional

registrado no prontuéario, de acordo com as técnicas e instrumentos padronizados (Frizon et al., 2013).
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Para descrever os riscos cardiovasculares com uma medida sumarizada, utilizou-se um escore para risco
cardiovascular chamado de Risk Score, que foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e a Sociedade
Internacional de Hipertenséo (SIH) em 2007 para 14 sub-regiGes epidemioldgicas da OMS (Mendis et al., 2007; Collins et al.,
2016). Estes escores correspondem a quatro faixas de risco de desenvolver um problema de salde cardiovascular fatal, DCVF,
em um periodo de 10 anos, (baixo, moderado, alto e muito alto). O calculo do Risk Score se baseia nos seguintes fatores de
risco conhecidos para doencas cardiovasculares: sexo, idade, presenca ou auséncia de diabetes, se fumante ou ndo fumante,
pressao arterial sist6lica e niveis de colesterol total. A medida dos niveis de colesterol foi transformada de mmol/l em mg/dl,
para efeito de comparacdo (Haney et al., 2007).

Estimou-se uma medida de Risk Score correspondente ao exame inicial realizado pelo trabalhador e uma final da
avaliacdo mais recente de salde, independentemente do periodo entre a realizagdo dos exames e comparou-se a variagdo do
Risk Score dentro de cada periodo. Para facilidade de apresentacdo e compreensdo o RS foi analisado como descrito a seguir:
nivel do Risk Score que corresponde a duas categorias de DCVF em 10 anos: a) baixo - menos de 10% de risco; b)
moderado/alto — maior ou igual a 10%. Considerando que havia um pequeno nimero de trabalhadores classificados em risco
alto e muito alto, optou-se neste estudo em apresentar essas duas categorias em conjunto, conforme descrito acima.

Selecionaram-se as seguintes variaveis para a analise descritiva do Risk Score; idade (<50 e >50 anos), escolaridade
(<9 e >9 anos de estudos), renda mensal (<2,0 salarios-minimos, SM e > 2,0 SM), pratica de exercicios fisicos (sim ou néo),
consumo de alcool (sim ou n&o) e habito de fumar (sim ou n&o).

Para classificar os trabalhadores de acordo com o nivel de RS a partir de fatores de risco conhecidos para DCV,
selecionou-se variaveis antropométricas, bioquimicas e de pressao arterial. As variaveis antropométricas consideradas foram
indice de Massa Corporal, IMC, e perimetro abdominal, sendo considerado inadequado valores de IMC >30 Kg/m? e de
perimetro abdominal >88 cm para as mulheres e >102 cm para 0s homens. Dentre as variaveis bioguimicas, niveis de
triglicérides >150 mg/dl, de colesterol total >190 mg/dl e de glicemia >100 mg/dl foram considerados inadequados (Précoma
et al., 2019). Considerou-se ainda pressdo arterial sistolica >140mm/Hg (Barroso et al., 2020). Para comparar as médias dessas
varidveis, utilizou-se o teste T pareado para médias.

Para se analisar a distribuicdo do Risk Score de acordo com as caracteristicas demogréficas e de estilo de vida da
populacdo empregou-se frequéncias simples para cada nivel e foi aplicado o teste de diferenca de proporcdo para score
moderado/alto entre a primeira e a Ultima consulta. Definiu-se para o estudo um nivel de significancia de 0,05. Todos os

procedimentos de analise foram realizados utilizando-se o software R, versio 4.1.2 (2021).

3. Resultados

A populagdo original deste estudo compde-se de 950 trabalhadores, que se reduziu para 236, ap0s a retirada daqueles
para os quais ndo se dispunham de informagdes completas. As caracteristicas sociodemograficas mostram que, ao inicio do
estudo, esta populacdo era formada por mulheres em sua maioria (69,5%), com média de idade de 44,8 anos, 66,5% estudaram
mais que 9 anos, 55,9% com renda menor ou igual a dois SM, reduzido nimero de fumantes (5,5%) e um percentual de 28%
de consumidores de alcool. Entre esses trabalhadores 56,8% tinham sobrepeso, 86,9% relataram ndo realizar atividade fisica,
além de manterem o0s niveis de colesterol e de triglicérides acima dos parametros da normalidade, 62,3 e 53,0%

respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas dos trabalhadores ao inicio do estudo.

Frequéncias
Variavel p-valor*
N %
Sexo
Feminino 164 69,5
<0,001
Masculino 72 30,5
Escolaridade
<=9 anos 79 33,5 <0.001
> 9 anos 157 66,5 '
Renda
<=2 SM 132 55,9 0.068
>25SM 104 44,1 ’
Habito de fumar
Sim 13 > o001
Néo 293 94,5 '
Consumo alcool
Nao 170 72,0
IMC
<30 56,8
134 <0,001
>=30 102 43,2
Pratica exercicio fisico
Sim 31 13,1 0.037
Néo 205 86,9 ’
Colesterol
<190 37,7
8 <0,001
>=190 147 62,3
Triglicérides
<150 111 47,0 0.362
>=150 125 53,0 ’

*p-valor associado ao Teste Qui-quadrado de aderéncia. Fonte: Autores.

Os dados da primeira e Gltima consulta realizada pelo trabalhador indicam que o risco moderado/alto de desenvolver
uma DCV em dez anos estava entre as mulheres (12,8%), aumentava com a idade a partir de 50 anos (15,0%) e com o habito
de fumar (21,4%); em relagdo ao consumo de alcool embora o risco moderado/alto ao inicio do estudo estivesse entre aqueles
que faziam uso de bebida alcodlica (12,1%), na Ultima consulta esse resultado ndo se manteve, ficando entre aqueles que nao
consumiam alcool (10,3%). Do mesmo modo, na Ultima consulta, a escolaridade e a renda, também se inverteram: o risco

moderado/alto na primeira consulta estava entre aqueles com mais de nove anos de estudo (10,8%) aumentando para 11,2%
5
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entre aqueles que tinham menor escolaridade; entre os que tinham renda maior que dois SM ao inicio do estudo, o RS
moderado/alto era 12,5%, enquanto ao final do estudo, esse risco se deslocou para o grupo com menor renda (10,6%). A
analise da pratica de exercicio fisico mostrou uma pequena reducéo nas propor¢des do RS moderado/alto, passando de 11,2
para 10,8%, permanecendo no grupo que ndo tem habito de praticar atividade fisica. Todos os resultados estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Proporcao de pessoas por nivel do RISK SCORE, estimado para o primeiro e para o Gltimo exame do trabalhador,
de acordo com as carateristicas sociodemogréficas e de estilo de vida.

Consulta
Primeira Ultima
Variaveis* SCORE para o risco de doenca cardiovascular!
Baixo Moderado/Alto Baixo Moderado/Alto
N (%) N (%0) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 143 (87,2) 21(12,8) 143 (87,2) 21(12,8)
Masculino 69 (95,8) 03 (4,2) 69 (95,8) 03 (4,2)
Idade
<= 50 163 (90,6) 17 (9,4) 161 (91,5) 15 (8,5)
> 50 49 (87,5) 07 (12,5) 51 (85,0) 09 (15,0)
Habito de fumar
Sim 11 (84,6) 02 (15,4) 11 (78,6) 03 (21,4)
Né&o 201 (90,1) 22(9,9) 201 (90,5) 21 (9,5)
Consumo de alcool
Sim 58 (87,9) 08 (12,1) 64 (90,1) 07 (9,9)
Né&o 154 (90,6) 16 (9,4) 212 (89,7) 24 (10,3)
Escolaridade
<=9 anos 72 (91,1) 07 (8,9) 71 (88,8) 09 (11,2)
> 9 anos 140 (89,2) 17 (10,8) 141 (90,4) 15 (9,6)
Renda
<=2SM 121 (91,7) 11 (8,3) 118 (89,4) 14 (10,6)
>2SM 91 (87,5) 13 (12,5) 94 (90,4) 10(9,6)
Pratica exercicio fisico
Sim 30 (96,8) 01 (3,2 30(93,8) 02 (6,2)
Né&o 182 (88,8) 23 (11,2) 182 (89,2) 22 (10,8)

*0 Teste de diferenca de proporcédo para score moderado/alto entre a primeira e a Gltima consulta foi realizado, mas ndo houve
significancia estatistica para nenhuma das caracteristicas avaliadas. Fonte: Autores.
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A partir dos dados apresentados na Tabela 3 pode-se observar que mais da metade dos trabalhadores apresentou, ao
inicio do estudo, resposta inadequada para perimetro abdominal (53,0%), triglicérides (53,0%) e colesterol total (62,3%).
Entretanto, quando se analisam os dados referentes a Ultima consulta dos participantes do estudo, verifica-se uma reducéo na
propor¢éo de inadequacBes desses pardmetros para, 44,1%; 49,6% e 56,8%, respectivamente, embora os valores inadequados
permanecam acima de 40%. Do mesmo modo, o percentual de inadequacgdo do IMC também se reduziu de 43,2% na primeira
consulta para 36,0%, ao final do estudo, porém verifica-se um pequeno aumento no percentual dos trabalhadores que se
encontram no grupo de risco moderado/alto para DCV, de 21,6 para 24,7%. Diferentemente, em relacdo aos parametros da
presséo sistolica (36,9 e 38,1%) e da glicemia (26,3 e 26,7%) observa-se um ligeiro aumento entre as duas medidas. A andlise
comparativa entre as duas consultas, mostra um aumento percentual de pardmetro inadequado no grupo de risco moderado/alto
para todas as variaveis, exceto para a glicemia, que obteve uma pequena reducdo. Dentre essas variaveis, verifica-se um maior
aumento no percentual do IMC dos trabalhadores que se encontram no grupo de risco moderado/alto para DCV, de 21,6 para
24,7%.

Tabela 3 - Propor¢do de pessoas por nivel do RISK SCORE, estimado para o primeiro e para o Ultimo exame do trabalhador,

de acordo com as carateristicas antropomeétricas, bioquimicas e de presséo arterial.

Consulta
*Primeira *Ultima
Variaveis SCORE para o risco de doenga cardiovascular?
. Moderado . Moderado
Baixo JAlto Total Baixo /Alto Total
N (%) N (%0) N (%) N (%) N (%) N (%)
IMC
Inadequado 80 (78,4) 22 (21,6) 102 (43,2) 64 (75,3) 21(24,7) 85 (36,0)
Perimetro Abdominal
Inadequado 102 (81,6) 23 (18,4) 125 (53,0) 84 (80,8) 20(19,2) 104 (44,1)
Triglicérides
Inadequado 101 (80,8) 24 (19,2) 125 (53,0) 94 (80,3) 23(19,7) 117 (49,6)
Pressao sistélica
Inadequado 64 (73,6) 23(26,4) 87 (36,9) 66 (73,3) 24 (26,7) 90 (38,1)
Colesterol total
Inadequado 123 (83,7) 24 (16,3) 147 (62,3) 110 (82,1) 24 (17,9) 134 (56,8)
Glicemia
Inadequado 44 (71,0) 18 (29,0) 62 (26,3) 45 (71,4) 18 (28,6) 63 (26,7)

! Score Baixo <10% de risco DCV; Score Moderado/Alto =10% de risco DCV. IMC inadequado = 30 K'G/m2. Perimetro Abdominal
inadequado: mulher = &8cmihamem = 102em. Triglicérides inadequado: = 15wmg/dl Pressdo sistdlica inadequada: = 14bmmHg.
Colesterol total inadequado: = 13mg/dl. Glicemia inadequado: = 10tmg /dl.

*O Teste de diferenca de proporcdo para score moderado/alto entre a primeira e a Ultima consulta foi realizado, mas ndo houve
significancia estatistica para nenhuma das caracteristicas avaliadas. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, observa-se que a andlise das médias das duas variaveis antropométricas, IMC e perimetro abdominal,

nos dois momentos do estudo, mostra que em relacdo ao IMC, embora o grupo classificado como baixo risco, apresente médias
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menores que aqueles com alto risco, os valores médios do IMC de 28,9 e 28,0 Kg/m? sdo ainda considerados altos, para uma
populagdo com média de idade de 44,8 anos. Inversamente, em relagdo ao perimetro abdominal, embora predomine menores
valores no grupo de baixo risco, a média aproxima-se da normalidade em ambos os grupos. Verificou-se também que a média
do IMC do grupo de risco alto se caracteriza como obesidade enquanto os de baixo risco como sobrepeso.

Ainda nesta tabela pode-se verificar que em relacdo aos parametros bioquimicos e de pressdo arterial, na primeira
consulta, as diferencas foram estatisticamente significantes, quando se compara as médias do grupo de risco moderado/alto
para DCV aos de baixo risco. Observa-se que as médias de triglicérides (243,00 mg/dl) e de colesterol total (319,00 mg/dl)
apresentam-se muito elevadas entre aqueles que estdo no grupo de risco moderado/alto para DCV, enquanto a média da
glicemia apresenta-se mais préxima dos parametros de normalidade nos dois grupos (92,7 e 118,0 mg/dl). J& a pressdo sistolica
se apresenta com uma média mais elevada (153 mmHg) no grupo de trabalhadores classificados com um RS moderado/alto. A
média das variaveis triglicérides e colesterol total se reduziu nos dois grupos de RS, baixo e moderado/alto, na Gltima consulta
realizada pelo trabalhador, embora semelhantemente a primeira medida dos dados, ainda se mantenha elevada entre aqueles
gue estdo no grupo de risco moderado/alto para DCV (230,00 e 299,00 mg/dl), respectivamente. Os valores médios da
glicemia se mantiveram préximos aos da primeira consulta para os dois grupos (91,0 e 119,0 mg/dl). A média da pressao

sistolica praticamente se normalizou na segunda consulta.

Tabela 4 - Média e desvio padréo por nivel do RISK SCORE, estimado para o primeiro e para o Gltimo exame do trabalhador,

de acordo com as carateristicas antropométricas e bioguimicas.

Consulta
Primeira Ultima
Variaveis SCORE para o risco de doenga cardiovascular?
Baixo Alto Baixo Alto
p-valor p-valor
¥ (DPF) ¥ (DP) X (DP) X (DF)
IMC 28,9 (4,9) 35,0 (3,5) <0,001 28,0 (4,6) 34,1 (3,6) <0,001
Perimetro
abdominal 919 (12.0) 104,0 (11,1) <0,001 89,5 (11,4) 101,0 (12,8) <0,001
Triglicérides 148,0 (65,0) 243,0 (39,5) <0,001 144.0 (60,7) 230,0 (43,1) <0,001
;;fgfﬁ:‘; 130,0 (12,3) 153,0 (15,8) <0,001 129,0 (12,3) 148,0 (6,3) <0,001
Colesterol total 202,0 (44,4) 319,0 (31,6) <0,001 194,0 (43,3) 299,0 (42,2) <0,001
Glicemia 92,7 (15,9) 118,0 (26,0) <0,001 91,0 (16,0) 119,0 (25,5) <0,001

1 Score Baixo <10% de risco DCV; Score Moderado/Alto >=10% de risco DCV. DP = desvio padrdo. Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os resultados deste estudo mostram que trabalhadores atendidos em um Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador do Estado da Bahia, na primeira consulta, apresentaram evidéncias de risco moderado/alto para DCV entre as
mulheres, com idade acima de 50 anos, renda maior que 2SM, e com habito de consumir alcool e tabaco, com mais de 9 anos
de estudo e que ndo praticavam atividade fisica. Em relacdo as caracteristicas antropométricas, bioquimicas e de pressdo
arterial, trabalhadores obesos, com colesterol total, triglicérides, pressdo sistdlica e perimetro abdominal acima dos parametros
da normalidade estdo no grupo moderado/alto para doenca cardiovascular.

Poucos foram os estudos que analisaram fatores de risco conjuntamente sob a forma de escores entre trabalhadores.
Um desses estudos que utilizou o escore de risco de Framingham, ERF, para avaliar riscos cardiovasculares entre trabalhadores
rurais, encontrou risco intermediario/alto entre os homens (48,1%), entre os que tinham acima de sessenta anos de idade
(68,8%), ensino fundamental incompleto (73,2%) e entre aqueles das classes sociais menos favorecidas (33,6%) (Pohl et al.,
2018); em outro estudo com trabalhadores da construcéo civil, encontrou-se 10% de risco médio/alto e 90% de risco baixo de
desenvolver DCV (Viana et al., 2017). Estudo conduzido com hipertensos atendidos em uma unidade de Salde da Familia
estimou que, de acordo com o ERF, 66,67% estavam no grupo de baixo risco e 33,33% no grupo de risco moderado (Silva et
al., 2021). Na populacéo geral, estudo transversal conduzido com 8.625 pessoas entre 40 e 80 anos, de 8 regides geograficas da
WHO, utilizando gréaficos de previsdo de risco, encontrou que entre 90 e 98,9% tinham risco baixo/moderado para DCV.

Em geral, a ocorréncia de fatores de risco para DCV, em populag¢@es adultas, no Brasil, é elevada, conforme inquérito
telefonico anual, realizado em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal (Brasil, 2022). Na mais recente pesquisa, referente
ao ano de 2021, estimaram-se prevaléncias de 9,1% de tabagismo, 18,3% de consumo abusivo de &lcool, 57,2% de sobrepeso,
22,4% de obesidade, 15,8% de inatividade fisica, 26,3% de hipertensdo arterial e 9,1% de diabetes. Esses resultados séo
consistentes com 0s encontrados neste estudo, em que o percentual de consumo de tabaco, de &lcool, sobrepeso, inatividade
fisica e pressdo sistdlica também se mostraram elevados. Em relacdo aos marcadores de risco bioquimicos, antropométricos e
de pressdo arterial diversos estudos apontam prevaléncias elevadas desses fatores de risco entre trabalhadores, como o estudo
gue monitorou, durante dez anos, dados de trabalhadores de uma refinaria de petréleo e encontrou tendencia crescente para
hipertensdo arterial e diabetes, com maiores prevaléncias entre 0s homens e naqueles com mais idade (Carvalho et al., 2020).
Do mesmo modo, estudo realizado com trabalhadores rurais de um municipio do Espirito Santo em 2020 estimou prevaléncias
de 35,8% de hipertensdo, 34,4% de dislipidemia, 7,8% de tabagismo e 3,8% de hiperglicemia (Luz et al., 2020). Resultados
semelhantes foram encontrados por Pimenta &Caldeira (2014) em que analisaram dados de hipertensos atendidos no Programa
Saude da Familia de nove municipios do norte de Minas Gerais; 37,2% dos hipertensos tinham dislipidemia, 7,1% eram
tabagistas e 76,4% sedentarios.

Os estudos também apontam que comportamentos de risco de estilo de vida, como consumo abusivo de alcool,
tabagismo, inatividade fisica e dieta pouco saudavel, individualmente, contribuem para aumentar a carga de doencas em todo o
mundo. Todavia, a combinacdo desses fatores tem maior impacto na salide do que o acumulo dos efeitos individuais,
considerando que o agrupamento desses comportamentos inadequados potencializa o risco de DCV (Poortinga et al., 2007).
Em apoio a essa hipotese, estudo realizado entre adultos no Reino Unido analisou o efeito simultdneo de comportamentos de
risco (fisicamente inativo, baixa ingestdo de frutas e vegetais, alta ingestdo de alcool) e encontrou um aumento trés vezes maior
no risco de DCV em relacdo aqueles que somente consumiram &lcool (Tegegne, et al., 2022);

Estudo que analisou dados do sistema de vigilancia de fatores de risco de DCNT de Madrid apontou que 69% dos
homens acumulavam 1 ou 2 fatores de risco comportamentais e cerca de 20% da populacdo apresentava 3 ou 4 fatores
simultaneamente, sendo que o consumo de tabaco era 0 mais presente; neste estudo, a maior frequéncia de agrupamento estava

entre os homens, os mais jovens e os de menor escolaridade (Galan, et al., 2005). Berto e colaboradores (2010) estimaram
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prevaléncias de tabagismo associadas a outros fatores de risco comportamentais em homens e mulheres adultos do Municipio
de Botucatu; a associa¢do mais frequente foi tabagismo e sedentarismo, presente em 13,9% dos homens e 14,2% das mulheres
do municipio; em seguida, com frequéncias um pouco menores, tabagismo e baixo consumo de frutas. A prevaléncia de
tabagismo e consumo excessivo de alcool foi de 3,5% nos homens, associagédo de fatores ndo observada entre as mulheres.

Nesta populacdo de trabalhadores, o maior risco de DCV estava entre as mulheres, diferentemente da maioria dos
estudos que mostram maior risco e maior frequéncia de fatores de risco entre os homens (Viana et al., 2017). Uma possivel
explicacdo pode estar relacionada ao percentual de mulheres nesta populacdo de quase 70%, o que pode ter interferido no
resultado encontrado, corroborando com os estudos que apontam que as mulheres tendem a procurar mais 0s servicos de salde
que os homens (Albuquerque et al., 2014).

Os achados de que individuos do grupo de baixo risco se encontram com média elevada de IMC, classificada como
sobrepeso é consistente com o estudo realizado por Pohl e colaboradores (2018), que também encontraram sobrepeso entre 0s
individuos do grupo de baixo risco, IMC= 29,57 Kg/m? e obesidade no grupo de alto risco IMC=30,19Kg/m?. Sobrepeso
(30%) e obesidade (70%) também foram encontrados em uma populacdo com SM, além de acimulo de gordura na regido
abdominal (95%) associada a doencas como hipertensdo arterial sistémica, HAS, diabetes mellitus, DM, e dislipidemias,
aumentando o risco de desenvolver DCV, complica¢Ges metabdlicas e outras morbidades associadas (Barroso et al., 2017).

Outros fatores de risco apresentaram percentual elevado de inadequacdo nos grupos de baixo risco, a exemplo de
perimetro abdominal, triglicérides, pressdo sistolica, colesterol total e glicemia, consistentes aos encontrados em trabalhadores
da construcdo civil, que, embora 90% estivessem no grupo de baixo risco, de acordo com o escore de Framingham, 52%
apresentavam sobrepeso, 18% obesidade, 44% consumo excessivo de alcool, 10% eram fumantes e 14% tinham HAS.
Ademais, 66% desta populacdo tinha histérico familiar de HAS, 24% de DM e 18% de DCV (Viana et al., 2017). Embora
realizado em 2005, estudo realizado na regido metropolitana de S&o Paulo encontrou que antecedentes familiares desses FR,
além de tabagismo estavam independentemente associados com infarto agudo do miocardio (Avezum et al., 2005). Em uma
revisdo de literatura com 10 artigos selecionados, 0s autores verificaram que HAS, DM, tabagismo, sedentarismo, obesidade e
consumo excessivo de alcool sdo fatores de riscos associados ao infarto agudo do miocérdio, IAM (Silva et al, 2019).

Além dos fatores biolégicos e comportamentais estabelecidos na literatura, marcadores de risco nutricionais, a
exemplo das caracteristicas qualitativas e quantitativas da dieta, hdbitos alimentares, dentre outros, contribuem para o aumento
da prevaléncia de DCV (Arnett et al., 2019). Apesar desta pesquisa ndo contemplar o perfil alimentar desta populagéo,
resultados de estudos mostram que a partir da Gltima década tem aumentado o consumo de alimentos ultraprocessados em
substituicdo aos alimentos in natura ou minimamente processados, representando 18,4% da disponibilidade caldrica nas
familias brasileiras, conforme dados da POF 2017/2018 (IBGE, 2019; Monteiro et al, 2019). Esses alimentos devem ser
evitados, por possuirem alta densidade energética, baixa saciedade, serem ricos em sédio, aclcar e gorduras ndo saudaveis,
com maior potencial de riscos & saude, conforme orientacdo constante no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014).

O tamanho da amostra e a utilizacdo de escores de risco ainda ndo testados na populagéo brasileira, se constituem nas
principais limitagdes deste estudo. Todavia, a utilizacdo dos graficos de riscos da WHO/ISH possibilitou que fatores de risco
individuais para DCV fossem analisados conjuntamente de forma a identificar, mais rapidamente, o grau de risco entre esses

trabalhadores, conscientizando-os da necessidade de adotar praticas mais saudaveis de estilo de vida.

5. Conclusao

A populacdo do estudo apresentou fatores de risco para DCV que foram analisados conjuntamente e classificados de

acordo com o Risk Score proposto pela WHO/ISH para paises de baixa e média renda de 14 sub-regides, incluindo o Brasil.
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Embora, o maior percentual tenha sido classificado no grupo de baixo risco, sabe-se que a condigdo de salide das pessoas
apresenta grandes variacles e, consequentemente, é necessario intervencdes apropriadas capazes de abordar os diversos
aspectos sociais, culturais e emocionais, dentre outros, que possam ampliar o nivel de informagéo do trabalhador ajudando-o
na promogdo da sua salde.

A continuidade desta pesquisa deve contemplar informacdes acerca da alimentacdo desses trabalhadores bem como,
incluir medidas antropométricas, a exemplo do indice de conicidade, razdo cintura-estatura e razdo cintura quadril, que ndo

foram consideradas neste estudo.
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