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RESUMO | Introdugéo: A sindrome metabélica estd independentemente associada ao diabetes mellitus tipo 2 e as doengas cardio-
vasculares. Objetivo: Identificar a frequéncia dos componentes da sindrome metabdlica e o perfil de fatores de risco cardiovascular
em servidoras de uma instituigao particular de ensino do Distrito Federal. Métodos: Estudo transversal com 120 mulheres com idade
entre 20 e 59 anos, que atuavam no setor administrativo e terceirizado da instituigao. Foi aplicado um questiondrio com dados demo-
gréficos, socioecondmicos, antropométricos e estilo de vida. Verificamos também as medidas da pressao arterial sist6lica e diastolica
e exames bioquimicos. Resultados: Participaram do estudo 120 funcionarias, entre 31 e 40 anos (47,5%), e 74 (61,7%) referiram
ser da cor parda. Em relagdo ao estilo de vida, 73,3% foram classificadas como insuficientemente ativas; 81,7% nao fumavam e 65%
afirmaram ingerir élcool 3 vezes por semana. De acordo com os dados antropométricos, 40% apresentavam circunferéncia abdominal
elevada, e 43,3%, excesso de peso. Sobre os dados bioquimicos, 26,7% estavam com a glicemia elevada; 56,7%, com taxa de trigliceri-
deos elevada; 61,7%, com HDL-colesterol baixo. Em relagio aos dados pressoricos, 10,1% apresentaram niveis pressoricos limitrofes.
Houve associagao das varidveis socioecondmicas e de estilo de vida com a quantidade de componentes da sindrome metabdlica, a
faixa etdria e atividade fisica (p<0,05). Conclusio: As participantes apresentaram elevados componentes para sindrome metabélica
e fatores de risco cardiovascular. Assim, é imprescindivel a implementagao de politicas publicas para a promogao, a protegio e o apoio

as trabalhadoras, que, em médio e em longo prazo, proporcione melhores condigoes de trabalho e de vida.

Palavras-chave | satide do trabalhador; fatores de risco; sindrome metabdlica.

ABSTRACT | Background: Metabolic syndrome (MetS) is independently associated with type 2 diabetes and cardiovascular disease.
Objective: To establish the frequency of MetS components and cardiovascular risk profile of female employees of a private educational
institution in the Federal District, Brazil. Methods: Cross-sectional study performed with 120 female workers aged 20 to 59 years old
allocated to the administration and outsourced departments. We administered a questionnaire to investigate demographic, socioeco-
nomic and lifestyle characteristics, and performed anthropometric, blood pressure and biochemical measurements. Results: The sample
comprised 120 participants, the largest proportion were aged 31 to 40 years old (47.5%) and 74 (61.7%) participants reported to be
brown skinned. About 73.3% of the participants were rated insufficiently active, 81.7% reported not to smoke and 65% to consume
alcohol 3 times/week. About 40% of the sample exhibited increased waist circumference and 43.3% excess weight. About 26.7% of
the participants exhibited high blood sugar, 56.7% high triglyceride and 61.7% low HDL levels. About 10.1% of the sample exhibited
borderline blood pressure levels. We found association between number of MetS components and age range and physical activity
(p<0.05). Conclusion: The participants exhibited a large number of MetS components and cardiovascular risk factors, high preva-
lence of excess weight, sedentary lifestyle and lipid profile abnormalities. Implementing public policies for health promotion, protec-
tion and support for workers likely to improve their working and living conditions in the medium and long term is indispensable.
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INTRODUCAO

A sociedade moderna tem vivenciado, nas tiltimas décadas,
um dindmico e complexo processo de mudangas nos padroes
alimentares e nutricionais, nos perfis demogréfico, socioe-
condmico e epidemioldgico, que vém acarretando intensas
modifica¢bes no quadro das doengas cronicas, destacando-
se as doencas cardiovasculares (DCV)'.

A sindrome metabdlica (SM) representa a anormalidade
metabolica mais comum da atualidade. Considerada a maior
responsdvel por eventos cardiovasculares na populagio?, estd asso-
ciada ao aumento significativo da mortalidade cardiovascular®.

A SM é responsével por aproximadamente 7% dos
Obitos globais, independentemente da causa, e por 17%
daqueles relacionados com DCV*. Ela aumenta em 34 e
16% o risco para DCV em homens e mulheres, respectiva-
mente. Ao se tomar como base cada componente da SM,
os mais mérbidos sdo a pressio arterial elevada (33%) e o
HDL-colesterol (HDL-c) baixo (25%)5.

Osindividuos que trabalham permanecem a maior parte do
dianolocal de trabalho. As empresas sao afetadas pelareducio
da produtividade e pelo aumento dos custos causados pelas
doencas cronicas e licengas médicas dos seus colaboradores.
Os funciondrios obesos, por exemplo, apresentam maior limi-
tagdo fisica no trabalho, hipertensao, diabetes tipo 2, dislipi-
demia e SM®. O local de trabalho pode ser considerado um
espago privilegiado para o rastreamento de doengas crénicas,
possibilitando a realizagdo de programas de prevengao com
base na proximidade de servi¢os médicos ocupacionais’.

O Brasil e muitos outros paises do mundo apresentam
quadro preocupante em relagdo as doencas cronicas, nao so
pelas elevadas taxas de morbimortalidade, mas, principalmente,
por elas estarem afetando, de forma importante, os adultos
jovens®. E essencial que sejam delineados métodos praticos de
identificaio dessa sindrome, que §, inicialmente, silenciosa.

Assim, o objetivo deste estudo foiidentificar a frequéncia
dos componentes da SM e o perfil de fatores de risco cardio-
vascular em mulheres adultas de uma institui¢ao privada do
Distrito Federal (DF).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com amostra por
conveniéncia, com 120 funciondrias de uma institui¢io

privada do DF (total=217) que atuavam no setor adminis-
trativo e de limpeza, com idade entre 20 e 59 anos, dispo-
niveis nos dias de coleta. Os pesquisadores voltaram mais
duas vezes nos setores para avaliarem as funciondrias que
nao estavam disponiveis na primeira visita. A todas as parti-
cipantes foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em caso de concor-
dancia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario do Distrito Federal (UDF) (CAAE:
55019116.3.0000.5650). A divulgacio da pesquisa foi feita
via correio eletrdnico, esclarecendo seus objetivos.

As participantes foram abordadas em seus setores, no
horério de trabalho, onde os responséveis de cada setor
estavam cientes da pesquisa. Depois da apresentagao pessoal
e da exposigao dos objetivos da pesquisa, foram entregues
questiondrios que deveriam ser respondidos diretamente pelas
funciondrias. Nao foram incluidas funciondrias gestantes.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro
de 2016 a abril de 2017, por meio de aplicagao de ques-
tiondrios contendo dados socioecondmicos, estilo de vida
(tabagismo, etilismo autorreferido e prética de atividade
fisica — AF) e componentes da SM, como medida da
circunferéncia abdominal (CA), da pressio arterial (PA),
além da coleta de sangue para avaliacio dos niveis séricos
de glicemia venosa, triglicerideos (TG) e HDL-c.

O nivel socioecondmico foi estimado pelo questiondrio
da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
que divide a populagao brasileira em cinco classes econd-
micas, por ordem decrescente de poder de compra (A1, A2,
B1,B2,Cl1,C2,DeE).

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versio curta’ foi empregado para analisar o nivel
de AF. Esse questiondrio é composto de oito questdes e tem
como objetivo fazer com que o entrevistado relate as AFs
desenvolvidas em uma semana anterior, classificando-as em
relagdo a quantidade de AFs realizadas. Cinco categorias
sao geradas de acordo com as respostas relatadas: muito
ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo
B e sedentdrio. O critério de recomendagio para a pratica
de AF é de frequéncia minima de cinco dias na semana,
ou duragao minima de 150 minutos por semana. As cinco
categorias do instrumento IPAQ foram dicotomizadas
neste estudo, passando a serem classificadas como insufi-
cientemente ativos (individuos que obtiveram os niveis de

» «.

AF “irregularmente ativos A”, “irregularmente ativos B” e
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“sedentdrios”) e ativos (individuos que obtiveram os niveis
de AF “muito ativos” e “ativos”).

O perfil lipidico foi avaliado pela determinagao do
colesterol total (CT), do HDL-c e dos TG, apés jejum de
12 horas. A lipoproteina de baixa densidade (LDLc) foi
calculada pela férmula de Friedewald’: LDL = colesterol
total - (triglicérides/S) - HDL. O CT, os TG e a glicose
foram dosados pelo método enzimético automatizado, e o
HDL-c, pelo enzimdtico colorimétrico direto, com equi-
pamento automatizado ADVIA' 1650 (Siemens, Téquio,
Japao). As participantes foram orientadas para nio reali-
zarem nenhuma AF vigorosa e para nao ingerirem bebida
alcoolica nas 24 horas antecedentes a coleta de sangue.

APA foi aferida com esfigmomanoémetro da marca BD,
calibrado, na posi¢éo sentada, com o brago apoiado sobre
uma superficie firme, ap6s 5 a 10 minutos de repouso.
Nova aferigao foi realizada ap6s 1 ou 2 minutos. Foi regis-
trada a média dos dois valores encontrados. Na determi-
nagio da CA, solicitou-se a funciondria que permanecesse
em pé, respirando normalmente e sem roupa na regiao do
abddmen, localizando-se a CA no ponto médio entre o
rebordo costal e a crista iliaca, com uso de fita métrica de
1,50 m, graduada a cada 0,5 cm, distensivel, porém flexivel.
A estatura e o peso corporal foram aferidos com balanga
antropométrica mecénica da marca Filizola, com capa-
cidade méxima de 150 kg, divisao para pesagem de 100
g e escala antropométrica com altura mdxima de 2 m e
graduagdo de 0,5 cm. Para a determinagio do peso, soli-
citou-se as participantes que permanecessem com roupas
leves e descalgas. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado a partir do peso dividido pela estatura ao
quadrado (IMC=peso (kg)/[estatura (m)]*). De acordo
com o valor do IMC, as funciondrias foram classificadas,
conforme os critérios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)', em normal (<25 kg/m?), sobrepeso (25 a
29,9 kg/m?) e obeso (=30 kg/m?).

Para a classificagio dos componentes da SM utilizou-se
o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel III (NCEP-ATP I11)", que propde a agregacio de pelo
menos trés dos cinco fatores de risco, com valores de corte
muito especificos, como obesidade abdominal (CA>88 cm
para mulheres ou >102 cm para homens), aumento de TG
(>150mg/dL), reducio do HDL-c (<50 mg/dL paramulheres
ou <40 mg/dL parahomens), PA elevada (>130/85 mmHg)
e glicemia de jejum elevada (>100 mg/dL).

Seguiu-se o jejum de 12 horas e umlaboratério foi contra-
tado para tal finalidade. A coleta de sangue aconteceu no
posto de Enfermagem da prépria instituigao.

Os dados foram duplamente digitados e checados em
relagdo a possiveis inconsisténcias. Realizou-se andlise
descritiva dos dados para verificar frequéncias, bem como
médias e desvio padrao. Utilizou-se o teste do x* e o de Fisher-
Freeman-Halton para associagdo das varidveis. Todas as
andlises foram realizadas no programa STATA 12.0, e o nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra consistiu de 120 funciondérias, com idade
predominante entre 31 e 40 anos (47,5%), e 74 (61,7%)
referiram ser da cor parda.

Em relagio a classe econdmica, 69 (57,5%) foram deno-
minadas da classe C, com renda média de R$ 2.180,00 reais.

A Tabela 1 demonstra a distribuigdo das participantes
quanto ao estilo de vida: 73,3% foram classificadas como
insuficientemente ativas; 81,7% nao fumavam e 65% afir-
maram ingerir dlcool 3 vezes por semana.

De acordo com os dados antropométricos, 40% das
participantes apresentavam CA elevada, e 43,3%, excesso de
peso (sobrepeso/obesidade). Em relagio aos dados bioqui-
micos, 26,7% estavam com a glicemia elevada, 56,7% com

Tabela1. Distribuicao quanto ao estilo de vida das funcionarias
dainstituicdo privada do Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=120).

Atividade fisica
Ativo 32 26,7
Insuficientemente ativo 88 733
Tabagismo
Sim 22 183
Nao 98 817
Etilismo*
Sim 78 65
N&o 42 35

*Ingere alcool no minimo trés vezes por semana.
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a taxa de TG elevada, 61,7% com HDL-c baixo e 10,1%
apresentaram niveis pressoricos compativeis com PA limi-
trofe (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a relagdo de varidveis socioeco-
nodmicas e estilo de vida com os componentes para a SM.
Nao observamos relacio entre a classe socioecondmica e a
quantidade de fatores de risco, mas notamos que as parti-
cipantes que apresentaram nivel socioecondmico baixo
(nivel C) apresentaram mais fatores de risco para SM.
Em relagio ao uso de dlcool, notamos que as participantes
etilistas apresentaram mais fatores de risco para a SM.

Tabela 2. Dados antropométricos e componentes da sindrome
metabdlica (NCEP-ATP lll, 2001) entre as funciondrias da insti-
tuicdo privada do Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=120).

Circunferéncia abdominal

Normal 72 60

Elevada 48 40
Glicemia de jejum

Normal 88 733

Elevada 32 26,7
Triglicerideos

Normal 52 433

Elevado 68 56,7
HDL-colesterol

Normal 46 383

Baixo 74 617
Pressao arterial

Otima 83 69]

Normal 25 208

Limitrofe 12 10]
IMC

Normal 68 56,7

Elevado 52 433

HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de massa corporal.

Em relagdo a associaco das varidveis socioeconOdmicas e
de estilo de vida com a quantidade de componentes da SM,
verifica-se que houve associagao estatisticamente significa-
tiva com a faixa etdria e atividade fisica (p<0,05).

DISCUSSAO

Aumenta naliteratura o nimero de artigos que discutem
a SM, em funcio de sua associagio com DCV. A presenca
de SM estd associada com uma prevaléncia aumentada de
lesoes em varios 6rgaos'?. O aumento do risco cardiovas-
cular em pacientes com essa sindrome varia de 30 a 400%,
dependendo da populagao avaliada, dos critérios diagnds-
ticos utilizados e do tempo varidvel de seguimento desses
estudos. A populagdo brasileira possui escassa avaliagao
sobre esse tema tio debatido nos tltimos tempos'?.

Assim, na amostra, 61,7% apresentaram pelo menos um
componente para SM; 56,6%, dois; e 40%, trés. Esses dados
mostram a elevada prevaléncia (40%) de componentes
metabolicos para SM nesse grupo de estudo.

Nos Estados Unidos'*, em uma pesquisa com 3.601 indi-
viduos, com idade variando entre 20 e 70 anos, a preva-
léncia da SM foi de 34,5% pelo conceito NCEP-ATP III
(33,7% entre homens e 35,4% entre mulheres) e de 39%
pela The International Diabetes Federation (IDF) (39,9%
entre homens e 38,1% entre mulheres).

Um estudo com2.912 trabalhadores rurais chineses' mostrou
que 86% deles apresentavam os quatro fatores de risco para SM
(obesidade central e valores anormais de TG, HDL-c e glicose),
e que estes foram associados com 15 a 70% mais riscos de hiper-
tensdo nao controlada. Além disso, a SM foi o preditor mais forte,
independentemente da pressao arterial ndo controlada (OR 2,02;
1C95% 1,12-3,09; seguimento, OR 1,60; IC95% 1,28-1,96).

Em um estudo realizado com trabalhadores da drea dasatide
da Turquia'é, aplicando o critério do NCEP-ATP III, a preva-
léncia da SM foi de 5,2% entre mulheres e 12,7% entre homens.

Em uma fibrica de automdveis na Espanha'’, a prevaléncia
de SM entre os 7.256 trabalhadores estudados, com idade
entre 20 e 60 anos, foi 10,2%, com o critério do NCEP-ATP
III. Em um estudo alemao'®, com trabalhadores da industria
quimica, a SM estava presente em 23,5% dos empregadores.
Na literatura, encontramos ampla variagdo na prevaléncia
da SM em trabalhadores, provavelmente por causa do perfil da
populagio estudada e da defini¢ao da SM adotada.
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Emum trabalho catarinense na cidade de Floriandpolis'?,
que envolveu trabalhadores de um hospital universitério,
a prevaléncia da SM na faixa etdria de 40 a 49 anos foi
de 67,5%.

Sobre arelevancia dos fatores de risco para DCV; anélises
apontam a importancia de quantifici-los e identificd-los.
A maioria das funcionérias era sedentaria (73,3%), estava
acima do peso (43,3%) e apresentou taxas bioquimicas

alteradas — 68 (56,7%) mulheres apresentaram TG elevado,
e 74 (61,7%), HDL-c baixo, confirmando a elevada presenca
dos fatores de risco cardiovascular nessa populagao.

Um estudo aponta a circunferéncia da cintura como
a melhor medida associada aos componentes da SM*.
A presenga de IMC alto, associado a elevadas concentra-
¢oes dos lipideos séricos, é um fator de risco para possiveis
eventos coronarianos desfavordveis e para a SM?'.

Tabela 3. Relacao de varidveis socioecondmicos e de estilo de vida com os componentes para a sindrome metabdlica em funcio-
narias da Instituicao privada do Distrito Federal, Brasil, 2017 (n=120).

Nenhum fator de risco

Variaveis

Um a dois fatores de risco

Trés a cinco fatores de risco

n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
30 7333 10 476) 409D
31-40 17 298) 25(439) 15 (26,3) 0001
41-50 9214 28(667) 5(119)
Raca
Branca 50156) 16 (50N 1@343)
Negra 2044 8 (57D 4(285) 0745
Parda 15203 38 (514) 21(283)
Classe econdmica
A 2(25) 4 (50) 2(25)
B 7292 11458) 6(25)
0179
C 13(188) 46 (66,7) 10 (14,5)
D 6315 9474 410
AF
Ativo 10313 14(437) 8(25)
0184
IA 18 204 42.477) 28319
Etilismo
Sim 13067 38487) 27 (346)
0886
N&o 9215 15(357) 18 (428
Tabagismo
Sim 5227) 10 (455) 7(318)
N&o 12012.3) 47 (479) 39(398)

AF: atividade fisica; IA: insuficientemente ativo; *p<0,005.
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Por meio do IPAQ, encontramos que apenas 26,7% das
mulheres eram fisicamente ativas. Outros estudos conduzidos
no Brasil, e que também utilizaram o IPAQ com populagao
de servidores de universidades publicas, mostraram que, na
Universidade do Estado da Bahia, 50,6% dos sujeitos eram
ativos fisicamente??; e na Universidade Estadual do Piaui
(Uespi), 53,6% dos funciondrios dos setores administra-
tivos eram moderadamente ativos, e 13,9%, muito ativos®.

Cada vez mais, as pessoas realizam atividades ocupacionais
que demandam menor esforgo fisico e também se locomovem
com meios de transporte que nio requerem grande gasto de
energia, 0 que acarreta altas taxas de inatividade fisica. Além do
desenvolvimento de DCNT, a pratica insuficiente de AF pode
aumentar as chances de o individuo desenvolver osteoporose,
cancer, depressao, ansiedade, entre diversos outros agravos a satide.
Para tanto, é importante que os servidores recebam orientagdes
com o intuito de incentivar a pratica regular de AF — eis que a
inatividade fisica aumenta de 20-30% o risco de morte precoce.

A préticade AF no trabalho e no tempolivre de uma amostra
representativa de trabalhadores da Holanda encontrou que
apenas 45,3% deles estavam com altos niveis de AF, e que, na
média, as AFs ocupacionais contribuiram em 30%. No Vale do
Jequitinhonha, em Minas Gerais, a prevaléncia de trabalhadores
que ndo praticavam 150 minutos de AF por semana foi de 17,1%.

Em relacdo ao estado nutricional dos servidores, o
presente estudo identificou que 43,3% estavam com sobre-
peso, corroborando com outros estudos que também apresen-
taram elevada prevaléncia”’. A média das capitais brasileiras
é de 52,5% de adultos com excesso de peso*®. Nos servi-
dores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
63,6% dos funciondrios estavam com excesso de peso, e nos
servidores de uma universidade do Rio de Janeiro, 59,7%%.

Comparado a outros paises, a prevaléncia de excesso
de peso observada neste estudo ¢é inferior a verificada em
Porto Rico (78,4%)* e no Kuwait (77,3%).

A elevada prevaléncia de excesso de peso observada
entre as funciondrias em nosso estudo deve ser analisada
com atengio pelos departamentos que cuidam da saide
dos servidores, em razao do grande impacto que causam a
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