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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi tragar um perfil
dos fatores de risco coronariano em trabalhadores
da inddstria e seus dependentes, frequentadores da
academia da unidade Centro do Servico Social da
Inddstria - SESI Joinville/SC. Método: A amostra foi
composta por 448 (239 homens e 209 mulheres). O
instrumento de pesquisa utilizado foi “Limiares dos
fatores de risco para doenca coronariana a serem usados
com a estratificacio dos riscos do ACSM”, que possui
sete varidveis (histérico familiar; fumo de cigarros;
hipertensio; dislipidemia; glicose em jejum alterada;
obesidade e estilo de vida sedentdrio), classificado como
baixo, moderado e alto risco. Utilizou-se a estatistica

descritiva para caracterizagio da amostra e a andlise de
frequéncia, sendo o comparativo por meio do teste do
qui-quadrado para varidveis dicotdmicas com nivel de
conflanca 95%. Resultados: As varidveis significativas
foram o histérico familiar (18,4% homens 29,2%
mulheres) e o estilo de vida sedentdrio (33,1% homens
e 42,1% mulheres). Para risco coronariano homens >45
anos (81,2%) e mulheres 255 anos (71,5%) apresenta-
ram baixo risco. Para risco moderado e alto as mulheres
apresentaram percentuais maiores (21,2% e 7,3%)
respectivamente. Conclusdo: Percebeu-se a necessidade
da continua sensibilizagdo por parte dos profissionais
de Educacio Fisica para uma vida mais ativa.
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Abstract

Objective: The objective of the study was to esta-
blish a profile of coronary risk factors among industrial
workers and their dependents, at the health club unit
Center Service Industry - SESI Joinville/SC. Method:
The sample consisted of 448 (239 men and 209 wo-
men). The survey instrument used was “Thresholds
of risk factors for coronary artery disease to be used
with the ACSM risk stratification”, which has seven
variables (family history, cigarette smoking, hyper-
tension, dyslipidemia, altered fasting glucose, obesity
and sedentary lifestyle), classified as low, moderate and
high risk. It used descriptive statistics to characterize

the sample and frequency analysis, and a comparison
by the chi-square test for dichotomous outcomes with
95% confidence level. Results: Significant variables
were family history (18.4% men 29.2% women) and
sedentary lifestyle (33.1% men and 42.1% women).
For coronary risk men > 45 years (81.2%) and women
> 55 years (71.5%) were low risk. For moderate and
high risk women showed higher percentages (21.2%
and 7.3%) respectively. Conclusion: It was noted the
need for continued awareness by professionals of Phy-
sical Education for a more active life.

Key-words: risk factors, coronary disease, workers,
industry.

Introducéo

O estilo de vida que as pessoas levam ¢ direta-
mente proporcional aos danos ou beneficios que
essa filosofia pode causar a sua saide. Logicamente
um individuo ativo pode vir a desenvolver menos
doencas cronico-degenerativas ou doengas com
cunho psicoldgico do que uma pessoa totalmente
sedentdria. Esse estilo de vida vai determinar os fa-
tores de risco a que tais pessoas estdo submetidas.

Atualmente, com a constante transformacao
do homem moderno, que sofre as influéncias por
meio da mecanizagio, do sedentarismo, entre
outras, questoes relacionadas & qualidade de vida
e problemas de satide piblica como os aumentos
das doengas hipocinéticas, acabaram encontrando
a solugio na mudanca de um estilo de vida das
pessoas [1].

Uma das caracteristicas negativas no que se
refere & qualidade de vida é o sedentarismo que
possibilita o surgimento de problemas como a
diminui¢io do condicionamento cardiovascular,
a obesidade, a hipertensao entre outros fatores de
risco a sadde [1].

Outro grande problema que acomete muitas
mortes em pessoas e torna-se o centro da preocu-
pacio dos profissionais da satide sio as doengas
coronarianas. Segundo Nieman [2], ao definir
doenga coronariana diz-se que sio doencas do
coragio e de seus vasos sanguineos. A doenca
cardiovascular nio é uma doenca tinica; o termo é
denominagio genérica para mais de 20 diferentes
doencas do coracio e de seus vasos.

Para tanto, torna-se emergente que mudangas
de comportamento ocorram no estilo de vida, e
que muitas vezes somente acontecem quando exis-
tem sintomas de uma enfermidade. Frente a esta
realidade, os profissionais da satde ja tém atuado
para melhorar os comportamentos individuais
e coletivos, principalmente para evitar a preva-
léncia de tabagismo, alcoolismo, sedentarismo,
m4 alimentagio, entre outros. Esta intervencio é
justificada devido ao fato da maioria dos casos de
mortalidade da populagio mundial estar ligada ao
estilo de vida [1,3-7].

Nesse sentido, a Unidade Centro do Servigo
Social da Industria — SESI em Joinville/SC oferece
ao trabalhador da industria e seus dependentes,
opgoes de pratica de atividade fisica estimulando-
-o0s assim a adotarem uma vida mais ativa e
sauddvel. Uma dessas opgdes sio as academias
implantadas na prépria empresa com o ambito
de melhorar a qualidade de vida do trabalhador
Joinvilense. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi tracar um perfil identificando os fatores de
risco coronariano em trabalhadores da industria
e seus dependentes, que frequentam a academia

do SESI Joinville/SC na Unidade Centro.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo exploratério, quanti-
tativo e com desenho transversal [8]. A pesquisa
se deu no periodo de 01 de abril a 31 de agosto

de 2013, na Academia Unidade Centro do SESI
Joinville/SC. Esta academia foi escolhida por ser




276 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 12 NUmero 5 - setembro/outubro 2013

uma referéncia como academia nas unidades do
SESI e na cidade de Joinville.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade, sendo apro-
vado pelo CEP/Univille no dia 7 de margo de
2013, conforme oficio n° 007/2013 — PRPPG/
CEP e parecer do processo n° 190/2012, apds
terem sido analisados e verificados que atendem
plenamente aos parAmetros descritos na Resolugao
do Conselho Nacional de Satde 196/1996.

A amostra do estudo foi composta por 448
trabalhadores da industria e seus dependentes,
sendo 239 homens e 209 mulheres, todos fre-
quentadores praticantes de atividade fisica da
academia do SESI Joinville/SC, nos periodos
matutino, vespertino e noturno.

Para selegio da amostra foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusio: a) Serem trabalhado-
res da industria ou seus dependentes, esposa(o) e
filhos; b) Serd considerado dependente todo fami-

liar que, legalmente, tem relacio de dependéncia
com o trabalhador da inddstria. Diretamente, sio
considerados dependentes: o conjuge; o compa-
nheiro ou companheira designado que comprove
uniio estdvel como entidade familiar; os filhos, ou
enteados, até 21 anos de idade, ou até 24 anos se
for estudante, ou se invilidos, enquanto durar a
invalidez; ¢) O individuo serd reconhecido como
trabalhador da inddstria portando sempre de sua
carteirinha do SESI; d) Estarem devidamente
matriculados na academia do SESI, nos periodos
matutino, vespertino e noturno no ano de 2013.

Para a coleta dos dados, utilizou-se o questio-
nario do ACSM [9], denominado “Limiares dos
fatores de risco para doenca coronariana a serem
usados com a estratificacao dos riscos do ACSM”,
conforme Tabela I, no qual se avalia a classificagio
do risco coronariano.

O questiondrio do ACSM [9] abordou as

seguintes questoes como fatores de risco positi-

Tabela I - Limiares dos fatores de risco para doenga coronariana a serem usados com estratificagio dos riscos do ACSM.

Fatores de risco
positivos

Critérios definidores

1. Histéria familiar

grau

Infarto do miocdrdio, revascularizagéo coronariana, ou morte sUbita antes de
55 anos de idade no pai ou em outro parente masculino de primeiro grau, ou
antes de 65 anos de idade na méae ou em outra parente feminina de primeiro

2. Fumo de cigarros

Fumante atual de cigarros ou aqueles que deixaram de fazé-lo no transcorrer

dos 6 meses precedentes

3. Hipertensao

Pressdo arterial sistélica = 140mmHg ou diastélica =90 mmHg, confirmadas
por mensuracdes em pelo menos duas ocasides separadas, ou por uso de
medicacdo anti-hipertensiva

4. Dislipidemia

Colesterol lipoprotéico de baixa densidade (LDL)>130mg/dL (3,4 mmol/L) ou
colesterol lipoprotéico de alta densidade (HDL)<40mg/dL (1,03 mmol/L), ou
medicacéo redutora dos lipidios. Quando se dispde apenas do colesterol sérico
total, utilizar >200mg/dL (5,2 mmol/L) em vez da lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL)>130mg/dL

5. Glicose em jejum

Glicose sanguinea em jejum = 100mg/dL (5,6 mmol/L) confirmada por mensu-

alterada racdo em pelo menos duas ocasides separadas
Indice de massa corporal > 30kg/m? ou circunferéncia da cintura > 102 cm
6. Obesidade para homens e > 88cm para mulheres ou relacdo cintura/quadril: = 0,95 para

homens e = 0,86 para mulheres

7. Estilo de vida seden-
tario

Pessoas que ndo participam em um programa de exercicios regulares ou que
ndo atendem as recomendacées minimas de atividade fisica do relatéro do U.S.
Surgeon General Report

Fatores de risco negativo

Critérios definidores

1. Colesterol HDL sérico
alto

>60mg/dL (1,6 mmol/L)
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vos: 1) Histérico familiar; 2) Fumo de cigarros;
3) Hipertensio; 4) Dislipidemia; 5) Glicose em
jejum alterada; 6) Obesidade; 7) Estilo de vida
sedentdrio, expostos na Tabela I.

A coleta de dados foi realizada no momento
em que o aluno ingressou na academia, onde
foi aplicado o questiondrio e realizadas mais
algumas perguntas de cunho investigatério cha-
mado anamnese, para elaboracio e prescri¢io do
treinamento.

Para andlise de dados foi utilizado um banco
de dados do Excel 2010 Microsoft Office onde
foram confeccionadas tabelas que apresentaram
respostas em contingéncia e percentual, também
se utilizou a estatistica descritiva para caracteriza-
¢io da amostra e a andlise de frequéncia (Tabelas
I e I1I), sendo o comparativo por meio do teste
do qui-quadrado para varidveis dicotdmicas com
nivel de confianga 95%, ou seja, p = 0,005 na

Tabela II.

Resultados

A Tabela II apresenta os fatores de risco co-
ronariano entre os géneros baseados nas varidveis
expostas no instrumento de pesquisa. O estilo de
vida sedentdrio foi a varidvel de maior contingén-
cia e percentual, dos 239 homens 79 (33,1%) e
das 209 mulheres 88 (42,1%) apresentaram uma
vida sedentdria, foi um dado expressivo, pois
apresentou um nivel de confianga acima de 95%.
O histérico familiar também apresentou nivel de
significAncia, sendo que 44 (18,4%) homens ¢ 61
(29,2%) mulheres responderam positivamente
para esta varidvel. Notou-se que em ambas as

varidveis o ntimero e percentual das mulheres
foram superior comparado aos homens.

Os resultados apresentados na Tabela I1I segui-
ram uma classificagio quanto ao risco coronariano
baseado nas seguintes categorias: 1) Baixo risco
para: homens < 45 anos de idade e mulheres <
55 anos de idade que sdo assintomdticos e nao
satisfazem mais de um limiar dos fatores de riscos;
2) Risco moderado para: homens > 45 anos e
mulheres > 55 anos ou aqueles que satisfazem o
limiar para dois ou mais fatores de riscos; 3) Alto
risco para: individuos que apresentem mais de
trés fatores de riscos. Essa classificacio destina-se
a ajudar na identificagio da doenga coronariana
oculta.

Sendo assim, 188 homens e 150 mulheres
apresentaram baixo risco coronariano, 36 homens
e 44 mulheres apresentaram risco moderado, 14
homens e 15 mulheres apresentaram alto risco
coronariano (Tabela III). Apesar da Tabela II
apresentar resultados desfavordveis da amostra
no que diz respeito ao estilo de vida sedentdrio e
um histérico familiar, e comparando com os re-
sultados da Tabela III percebeu-se que as varidveis
citadas acima influenciaram muito pouco para os
resultados do risco coronariano.

Discussdo

Os fatores de risco mais importantes que
se correlacionam com a mortalidade alta sio o
tabagismo, a hiperlipidemia e o diabetes melito.
Isto se deve ao estilo de vida que as pessoas tém
em seu cotidiano. Ainda existem muitos outros
fatores de risco que levam os individuos a terem

Tabela II - Fatores de risco coronariano entre géneros para respostas afirmativas das varidveis investigadas.

Homens Mulheres
Variadas n=239 n=209 A(%) p*
n % n %
Histérico Familiar 44 18,4 61 29,2 -17(27,9%) >0,001
Fumo de cigarros 16 6,7 12 5,7 4(25,0%) 0,677
Hipertenséao 17 7,1 12 5,7 5(29,4) 0,556
Dislipidemia 15 6,3 15 7,2 0(0,0%) 0,7
Glicose em jejum alterada 2 0,8 4 1,9 -2(50%) 0,322
Obesidade 32 13,4 25 12 7(21,9%) 0,651
Estilo de vida sedentdrio 79 33,1 88 42,1 -9(10%) 0,048

A(%) diferenca absoluta e relativa entre género masculino e feminino.

p* teste do pré-quadrado, confianga 95%.
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Tabela III - Comparativo do risco coronariano.

Amostra N Baixo Moderado Alto
n % n % n %
Homens < 45 anos 218 177 81,2 30 13,7 11 5,1
Homens = 45 anos 18 9 50,0 6 33,3 3 16,7
Mulheres < 55 anos 207 148 71,5 44 21,2 15 7,3
Mulheres = 55 anos 2 2 100 - - - -

uma baixa qualidade de vida e consequentemen-
te uma baixa aptiddo fisica, muito aquém do
minimo necessdrio para se ter condigio de saide
satisfatéria. Sdo eles hipertensio arterial, histérico
familiar de eventos coronarianos, alcoolismo, ma
alimentacio e obesidade, estresse, alteracoes de
colesterol e o sedentarismo [10].

O sedentarismo é, sem duvida, um dos mais
importantes pontos no estudo dos males que
acometem a sociedade atual. A falta de atividade é
apontada como a causa de intimeros danos 4 satide
e tem como consequéncia direta e indiretamente o
aparecimento de doengas, tais como hipertensao,
obesidade, doenga arterial coronariana, ansiedade,
depressao e desconfortos musculoesqueléticos
[11].

Em nosso estudo, percebeu-se que o estilo de
vida sedentdrio, bem como o histérico familiar
foram varidveis que apresentaram os maiores
valores percentuais comparados a todas as outras.
Corroborando, Marcal ez /. [12], no seu estudo,
que teve como objetivo avaliar a incidéncia dos
fatores de risco para doenca arterial coronariana
(DAC) em funciondrios de uma inddstria téxtil.
Avaliaram 45 trabalhadores que participaram do
estudo, a idade variou de 22 a 66 anos, sendo
20 do sexo feminino e 25 do sexo masculino.
Destes, 37,8% tinham histéria familiar de pato-
logias cardfacas, 22,2% eram tabagistas, 57,8%
sedentdrios, 48,9% apresentavam sobrepeso e
11,1% hipertensos e 66,7% apresentam algum
nivel de estresse.

Em estudo realizado na Petrobras em 2000/01,
em que foram estudados 970 funciondrios, Matos
et al. [13] encontraram como fator de risco mais
prevalente o sedentarismo que atingia, na época,
67,3% da amostra. Outra anilise em escolares da
rede publica da cidade de Niteréi indicou altas
taxas de sedentarismo, presente em 85% no sexo
masculino e 94% no sexo feminino [14].

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS)
langou em 2002 um relatdrio de cuidados ino-
vadores para condigoes cronicas que teve como
objetivo aperfeicoar os mecanismos de prevencio
e controle de condigdes cronicas nos sistemas de
sadade [15].

O conceito de risco cardiovascular foi introdu-
zido nos anos 60 pelo Framinghan Heart Study. A
identificacio desses fatores favorece a prevengio
e reducio dessas doengas e é fundamental para a
realizacio do tratamento adequado, seja ele por
meio de remédios e ou atividade fisica [16].

Os antecedentes familiares constituem fator
de risco nio modificével e independente e devem
ser ainda muito estudados, mas j4 considerados.
Pacientes com parentes em primeiro grau precoce-
mente com cardiopatia coronariana tém maiores
riscos de desenvolver doenca arterial coronariana
que a populagio em geral [17].

A relagio entre histdria familiar de infarto
agudo do miocdrdio e o risco de eventos co-
ronarianos j4 foi exaustivamente discutida em
diversos estudos, com destaque para um estudo
que avaliou de modo prospectivo, 45.317 homens
americanos sem diagnéstico de doenga arterial
coronariana com idade entre 40 a 75 anos, que
foram acompanhados durante dois anos. Todos
tinham histéria de infarto agudo do miocérdio
na familia [18].

Silverthorn [19] diz que a hereditariedade
também desempenha um papel importante. Se
uma pessoa tem um ou mais parentes proximos
com doenga arterial coronariana, o seu risco é ele-
vado. Diabetes mellitus, uma doen¢a metabélica
hereditdria que contribui para o desenvolvimento
de depésitos de gordura nos vasos sanguineos,
também coloca a pessoa em risco de desenvolvi-
mento de doenga arterial coronariana.

Com relagio ao fumo de cigarros a OMS
estima que anualmente ocorram quatro milhées
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de mortes associadas ao tabagismo, cerca de
oitenta mil dessas mortes ocorrem no Brasil.
Se o0 consumo mundial de tabaco nio for re-
duzido, em 2020 serio dez milhées de mortes
anuais [19].

Os fumantes tém alto risco de desenvolver do-
encas coronarianas isquémicas e aterosclerdticas.
Os radicais livres constantes no tabaco favorecem
a oxidagao do LDL e diminuem o aporte de
oxigénio arterial. A nicotina provoca alteragoes
hemodinimicas, como o aumento da frequéncia
cardiaca, que acarreta aumento do débito cardfaco
e do consumo de oxigénio em repouso, devido
A liberagdo de adrenalina e noradrenalina, bem
como vasoconstricao periférica, que traz aumento
da pressao arterial sistdlica e diastdlica e da con-
tratibilidade do miocdrdio [20].

No Brasil, a hipertensio arterial é um dos
problemas de satide publica de maior prevaléncia
na populagio, acometendo 15-20% dos adultos,
e representa um dos principais fatores de risco
para morbidade e mortalidade cardiovasculares.
Segundo os dados do Sistema Unico de Satide, no
periodo de 2000 a 2003, ocorreram 266.396 6bi-
tos/ano por doengas do aparelho circulatério no
Brasil. Como causa isolada, a hipertensao arterial
foi responsavel por 10% dos 6bitos/ano atribuidos
as doengas do aparelho circulatério [21].

Para Mion et al. [22] a hipertensio é um dos
principais agravos a saiide no Brasil. Desde 1963,
as doengas cardiovasculares superaram as outras
causas de morte, sendo responsdveis atualmente
por 27% dos ébitos.

No Brasil, estima-se que a hipertensio arterial
atinja no minimo 25 milhées de brasileiros, o que
confere 4 hipertensao grande importincia como
fator de risco cardiovascular em nosso Pais [23].

Estudos observacionais demonstraram forte
associagdo entre dislipidemias e doenca arterial
coronariana (DAC), embora a maioria dos eventos
coronarianos tenha ocorrido em individuos com
niveis de colesterol compardveis aos da populagao
sadia. Nesses casos, fatores de risco, mesmo com
niveis limitrofes de colesterol, estio em geral pre-
sentes. Na prevengio secunddria e nos pacientes
em prevencdo primdria da DAC com fatores de
risco associados, a redu¢io do LDL-C associou-
-se a importantes beneficios na diminuicao de
eventos cardiovasculares [24].

Dados semelhantes ao nosso estudo foram
encontrados em um trabalho realizado no Labo-
ratério Chiesa, Hospital Sdo Salvador, Salvador
do Sul/RS, que teve como objetivo avaliar o
percentual de risco para evento coronariano
utilizando o Escore de Risco de Framingham
(ERF) em parte da populacio dos municipios de
Salvador do Sul, Sao Pedro da Serra e Bario, nos
meses de setembro, outubro e novembro de 2004.
Avaliaram 354 pacientes, homens e mulheres,
sendo que 242 (68%) apresentaram baixo risco,
62 (18%) apresentaram médio risco e 50 (14%)
apresentaram alto risco de desenvolver evento
coronariano em 10 anos. Mais de 2/3 dos indi-
viduos apresentam algum tipo de dislipidemia,
sendo que no grupo de alto risco chega a 82%. E
baixo o percentual de fumantes e neste grupo as
dislipidemias nao sio frequentes. Diabéticos no
grupo de alto risco chegam a praticamente metade
dos pacientes. A hipertensio arterial sistémica
atinge cerca de 40% dos pacientes e no grupo de
alto risco atinge 90% [25].

J4 dados contrdrios a este estudo foram encon-
trados num estudo realizado em um trabalho de
mestrado que teve como objetivo identificar os
fatores de risco relacionados 4 doenga coronariana
em trabalhadores de uma industria automobi-
listica. Foram analisados 272 individuos, com
idade média de 36,42 anos, sendo 90,4 % do
sexo masculino. Utilizou-se para identificagio do
perfil de risco coronariano a Tabela da American
Heart Association (AHA). Observou-se que 54%
dos individuos eram sedentdrios, 85% apresen-
tavam sobrepeso ou algum grau de obesidade,
7% tinham histérico familiar de coronariopatia,
5% apresentaram glicemias acima de 135mg/dL,
30% apresentaram niveis de colesterol acima de
200mg/dL, 10% estavam hipertensos e 10% dos
individuos eram tabagistas. Ao analisar a distri-
buigao dos individuos, segundo os niveis de risco
listados na tabela da AHA, estes se alocaram nas
categorias “sem risco” (37), “risco potencial” (158)
e “risco moderado” (77) [26].

Sendo assim, perceberam-se dados os quais
demonstraram que a populacio avaliada na aca-
demia do SESI de Joinville-SC encontrou-se mais
sauddvel se comparada aos estudos abordados,
mesmo assim torna-se necessario que o profissio-
nal de Educacao Fisica que trabalha nestes locais
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continue sempre sensibilizando seus clientes para
uma prética de atividade fisica regular e infor-
mando dos beneficios de uma mudanga para um
estilo de vida mais ativo, minimizando assim os
fatores de risco a satde.

Concluséo

Um individuo ativo pode vir a desenvolver
muito menos doengas crénico-degenerativas ou
doencas com cunho psicoldégico do que uma pes-
soa totalmente sedentdria. Esse estilo de vida vai
determinar os fatores de risco a que tais pessoas
estdo submetidas.

A qualidade de vida é uma ideia subjetiva ¢
estd ligada 4 cultura de um povo, mas, de maneira
geral, ela é um conceito multifatorial, que envolve
a sensagio de bem-estar e satisfacao do individuo,
sua condi¢io fisica, seu estado emocional na sua
funcio intelectual, seu desempenho no trabalho
e sua participacio social.

Sendo assim, a prética regular de atividades
fisicas traz vérios beneficios a satde, que podem
ser verificados em ambos os sexos e em diferentes
faixas etdrias, entre eles: aumento do gasto ener-
gético, controle da gordura corporal, melhora dos
petfis lipidicos e glicémicos, redugio da pressio
arterial.
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