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Artigo Original

Fatores de risco modificaveis para doenca arterial
coronariana nos trabalhadores de enfermagem*

Modifiable risk factors for coronary artery disease among nursing staff of a general hospital

Factores de riesgo modificables para la enfermedad arterial coronaria en los trabajadores de
enfermeria

Cyntia Oliveira Maia?, Silvia Goldmeier?, Maria Antonieta
Moraes2?, Marta Regina Boaz2?, Karina Azzolin?

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco (FR) modificaveis para doenca arterial coronariana (DAC) nos trabalhadores de enfermagem de um
hospital geral. Métodos: estudo com 209 trabalhadores submetidos a exame antropométrico e aferi¢do da pressio arterial. Foram realizadas
coletas capilares para verificar os niveis de colesterol total e glicemia para calculo do indice de massa corporal IMC). Aplicado questionario
sobre atividade fisica e estresse. Os FR para DAC foram quantificados e avaliados. Resultados: da amostra, 19,1% eram estressados, 29,7%
hipertensos e 27,7% apresentaram CT>200mg/dl. O tabagismo corresponde a 28,8% dos técnicos. Os auxiliares apresentaram maior indice
de IMC e nivel de estresse; os enfermeiros foram os mais hipertensos. Sedentarismo estava presente em mais da metade da amostra.
Conclusio: este estudo mostra a identificacio e quantificacio dos diferentes FR para DAC, pois a partir do conhecimento da realidade
epidemiolégica, é possivel desenvolver acoes e educagio em saude relevantes na intervengio preventiva.

Descritores: Arteriosclerose coronaria; Recursos humanos de enfermagem; Enfermagem ocupacional; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: to identify the modifiable risk factors for coronary artery disease (CAD) among nursing staff of a general hospital. Methods:
the sample consisted of 209 nursing staff. Data included anthropometric and blood pressure measurements, body mass index (BMI), and
cholesterol and glucose levels. A questionnaire was also used to measure physical activity and stress level. Risk factors for CAD were
identified and quantified. Results: the findings suggest that nursing staff was stressed (19.1%) and had high blood pressure (29.7%) and
total cholesterol >200mg/dl (27.7%). Nursing assistants had higher BMI than nursing licensed practical nurses or registered nurses; and
licensed practical nurses had the higher level of stress. Sedentary life style was common in more than half of the nursing staff. Conclusion:
it is important to identify and quantify risk factors for CAD. This epidemiological knowledge might lead to educational interventions to
prevent the development of the disease.

Keywords: Coronary arteriosclerosis; Nursing staff; Occupational health nursing; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo (FR) modificables para enfermedad arterial coronaria (DAC) en los trabajadores de enfermeria de
un hospital general. Métodos: estudio realizado con 209 trabajadores sometidos a examen antropométrico y evaluacion de la de la presion
arterial. Se llevaron a cabo recolecciones capilares para verificar los niveles de colesterol total y glicemia para el calculo del indice de masa
corporal (IMC). Se aplicé un cuestionario sobre actividad fisica y estrés. Los FR para DAC fueron cuantificados y evaluados. Resultados:
de la muestra, 19,1% eran estresados, 29,7% hipertensos y 27,7% presentaron CT>200mg/dl. El tabaquismo cortesponde al 28,8% de los
técnicos. Los auxiliares presentaron mayor indice de IMC y nivel de estrés; los enfermeros fueron los mas hipertensos. El Sedentarismo estaba
presente en mas de la mitad de la muestra. Conclusion: este estudio muestra la identificacién y cuantificacién de los diferentes FR para DAC,
pues la partir del conocimiento de la realidad epidemiolégica, es posible desarrollar acciones y educacion en salud relevantes en la intervencion
preventiva.

Descriptores: Artetioesclerosis coronatia; Recursos humanos de enfermerfa; Enfermeria ocupacional; Factores de riesgo
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis
pela maior taxa de morbidade ¢ mortalidade além de
representar elevados custos sociais e econdémicos. A doenga
arterial coronariana (DAC) é um problema de crescente
prevaléncia, principalmente nos grandes centros e nas
populacoes de faixa etaria mais elevada, sua mortalidade
corresponde a 80% dos ébitos por DCV!?. Dos fatores
de risco (FR), as dislipidemias podem, no entanto, ser
influenciadas por distirbios genéticos e/ou adquitidos.
Entre as variaveis ambientais incluem-se o tabagismo,
sedentarismo e a dieta®™?.

O tabagismo ¢é considerado pela OMS e pelo
Departamento de Sadde dos EUA como o mais
importante FR evitavel de morbidade e de mortalidade.
Apesar das inimeras evidéncias dos maleficios do cigarro
aproximadamente 1/5 da populacio mundial é
composta de fumantes estimando-se que haja cerca de
100 mil mortes/ano®.

Estudos epidemiolégicos atuais demonstram que a
hipertensido arterial sistémica (HAS), o tabagismo, as
dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM), histéria familiar,
obesidade (desproporcio cintura-quadril), sedentarismo,
fatores psicossociais, a idade e o sexo sio FR
reconhecidos para o desenvolvimento futuro de doengas
cardiovasculares@.

A pritica regular de exercicio fisico aerébico tem sido
recomendada como uma terapia anti-hipertensiva e um
meio de modificagio de FR cardiovascular. Alguns
estudos tém demonstrado que a hipotensao pés-exercicio
fisico pode ocorrer a partir da reducao do débito cardiaco
em funcio da diminui¢ao do volume sistélico e ndo da
frequiéncia cardiaca®.

A HAS ¢ a maior representante dos FR
cardiovasculares, cerca de 40% dos 6bitos por DAC sao
resultantes de HAS®19. As dislipidemias, a HAS ¢ o DM
sao considerados principais entidades morbidas. Esses
fatores de risco, isolados ou associados, determinam um
processo acelerado de envelhecimento dos vasos, fazendo
com que mais precocemente aconte¢a uma resposta
endotelial®'".

A doenca aterosclerética é considerada multifatotial,
e a sua prevencao passa pela identificacio do conjunto
dos FR. Os nio-modificaveis incluem a idade, o sexo, € a
histéria familiar positiva para DAC . Entre os modificaveis
estdo a dislipidemia, o DM, o tabagismo, o sedentarismo,
a HAS e a obesidade. O estresse tem tido destaque como
FR e a prevenc¢io tem sido baseada no conhecimento
dos FR modificiveis"?. Dados epidemioldgicos mostram
que a probabilidade de um individuo de 50 anos, sem
exposicdo a FR, desenvolver um evento coronariano é
de 6% em 10 anos®?. Além disso, o conhecimento dos
FR permite que se tracem estratégias preventivas eficientes
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para o desenvolvimento de a¢oes de sadde, que visem a
promogio da qualidade de vida na populagio™.
Dentro deste contexto, este trabalho teve como
objetivo identificar os FR modificaveis para DAC nos
trabalhadores de enfermagem de um hospital geral.

METODOS

Estudo transversal de prevaléncia e contemporaneo,
envolvendo 209 profissionais da equipe de enfermagem
de um Hospital Geral do RS que se encontravam
exercendo suas atividades no periodo de junho a agosto
de 2005, de ambos os sexos, com idade entre 19 e 59
anos. Foram incluidos no estudo 209 profissionais de
enfermagem, dos 215 integrantes do quadro, sendo que
6 (2,8%) nio concordaram em participar.

Procedimento para coleta de dados

As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, escolaridade,
HAS, obesidade, glicemia, tabagismo, colesterol,
sedentarismo e estresse.

Foi considerado hipertenso, o individuo com pressio
sistélica (PAS)* a 140 mmHg e pressao diastolica (PAD)
*a 90 mmHg . A obesidade foi considerada através da
afericdo do IMC(Kg/m2). Foi considerado sobtepeso,
IMC entre 25 a 29,9 kg/m?, e obesidade, IMC supetior
a 30 kg/ m*

Foram considerados fumantes aqueles trabalhadores
que, na ocasiao, fumavam qualquer quantidade de cigarros
por dia, e ex-fumantes aqueles que interromperam o
habito de fumar ha, pelo menos, um ano. Para o
rastreamento do nivel de colesterol, os valores utilizados
para avaliar a prevaléncia de hipercolesterolemia foram:
< 200 mg/dl (valores normais), 200 a 239 mg/dl (valores
alterados) e >240 mg/dl (valotes elevados). Na afericio
da glicemia, foram considerados diabéticos e com risco
para desenvolver DM, trabalhadores que apresentaram
niveis de glicemia igual ou supetior a 126 ml/dl

Foi considerada atividade fisica leve: caminhada/
natacio (2 a 4 vezes/semana); moderada: caminhada/
natacdo (5 a 7 vezes/semana); intensa: atividade fisica
orientada diaria. Os trabalhadores com atividade fisica
de intensidade inferior a leve foram considerados
sedentarios. Um questiondrio sobre o nivel de estresse
(Briel Stress ¢ Coping Inventory-Briel SCI) foi aplicado,
classificando os individuos em niveis de risco de estresse:
baixo (0-200), moderado (201-300), elevado (301-450) ¢
alto (>450)12.

Operacionalizagio da coleta de dados e
consideragdes éticas

Inicialmente foi exposto o objetivo do estudo, o sigilo
dos informantes e a disponibilidade da participacao.

Na segunda etapa, os valores da pressio arterial foram
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aferidos. A afericio foi realizada no braco direito, com
o trabalhador sentado de modo a garantir o repouso
necessario para iniciar o procedimento. Utilizou-se um
esfigmomanometro e estetoscopio validado pelo Inmetro.
Para os dados antropométricos os trabalhadores
permaneciam descalcos, sem uso de casacos ou agasalhos.
A estatura foi verificada com os profissionais eretos,
calcanhares unidos e sem sapatos.

Na ctapa final da coleta de dados, foi realizado o
teste para afericdo do nivel de glicemia capilar, que foi
medido através de um glicosimetro digital, previamente
testado. Na mesma ocasido, para verificacio do nivel de
colesterol total foi realizada uma coleta capilar, analisada
pelo aparelho Accutrend GCT.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Geral. Todos os profissionais
assinaram o Termo de Consentimento Livte e Esclarecido.

A anilise dos dados foi feita com o auxilio do
programa SPSS 12.0. Para apresenta¢io dos dados
descritivos foi utilizada média e desvio padrao para as
variaveis continuas e freqiiéncias relativas para as variaveis
categoricas. Para as andlises comparativas foram usados
os testes Anova e¢ “t” de Student para variaveis
quantitativas ¢ Qui quadrado para varidveis categoricas.

RESULTADOS

A amostra estudada foi de 209 trabalhadores, sendo
63,6% do sexo feminino, concentrados na faixa etaria 19
- 59 anos. Na Tabela 1 estao expostas as caracteristicas
gerais da populagio com predominancia do ensino médio
(67,9%), quanto a escolaridade e dos técnicos de
enfermagem (59,8%), quanto a categoria profissional.

Em relacdo a variacao da pressdo arterial, os
trabalhadores apresentaram uma média de 122mmHg
para PAS ¢ 74 mmHg para PAD, havendo 29,7% de
profissionais hipertensos.

Comparando-se os FR entre as categorias de
enfermagem, percebe-se uma tendéncia a elevagdo da

Maia CO, Goldmeier S, Moraes MA, Boaz MR, Azzolin K.

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais de
enfermagem de um Hospital Geral do RS - jan. a ago./
2005 - n=209.

Caracteristicas M * DP (intervalo) N %
Idade (anos) 31,368,111 (19 - 59)
Sexo
Masculino 72 34,4%
Feminino 137 65,6%
Escolaridade
Ensino Fundamental 15 7,2%
Ensino Médio 142 67,9%
Supetior 2813,4%
Superior Incompleto 2411,5%
Profissdo
Auxiliares de Enfermagem 57 27,3%
Técnicos de Enfermagem 125 59,8%
Enfermeiros 2712,9%
Atividade Fisica
Intensa 42 20,1%
Moderada 15 7,2%
Leve 3516,7%
Sedentarismo 69 33%
Inatividade 48 23%
Turno de trabalho
Diurno 14770,3%
Noturno 6229,7%
Raga
Branca 87 41,6%
Outras 122 58,4%

pressdo nos enfermeiros (33,3%); entre os auxiliares o
nivel de estresse foi mais elevado(26,3%), sendo o
tabagismo e o colesterol mais significativos nos técnicos
de enfermagem (28,8% e 178,04 mg/dl). Os demais
FR estio expressos na Tabela 2.

Nio houve diferenca significativa nos valores das
variaveis em estudo entre as diferentes profissoes, no
entanto observou-se diferenca estatisticamente
significativa quando analisamos os turnos de trabalho.
Os profissionais do periodo noturno tiveram uma média
de PAS e PAD significativamente superior aos
trabalhadores diurnos (P=0, 001, P=0,007). A associacdo

Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco para doenga arterial coronariana nas categorias dos trabalhadores de

enfermagem de um Hospiatal Geral do RS, jan. a ago./2005.

Fatores de Risco Auxiliares Técnicos Enfermeiros P
PA(mmHg)

Sistolica 125,61+16,7 121,40£16,02 119,89+14,25 454
Diastélica 74,04+10,5 74.26+10,7 74.56+12,62 197
HAS-n(%) 18(31,6) 35(28) 9(33,3) 802
Obesidade-n(%) 12(21,1) 26(20,8) 5(18,5) 960
Colesterol 173,09+47,5 178,07+46,1 174,04£66,63 ,387
Glicemia 103,23+28,25 100,99+21,53 103,04£28,5 ,170
IMC (kg/m) 26,9845 25,9644 25,7855 751
Tabagismo-n (%) 15(26,3) 36(28,9) 6(22,2) 794
Estresse-n(%%) 15(26,3) 19(15,2) 6(22,25) 101
Estresse/trabalho 6,05+2.7 577125 71225 ,207
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entre obesos e HAS estd demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo entre obesidade e pressio arterial
sistolica alterada dos profissionais de enfermagem de um

Hospital Geral do RS - jun. a ago./2005.

PAS 2140mmHg

P
Sim Naio
Obesidade IMC =30 20 (45,5) 23 (13,9)
252 IMC < 30 17 (38,6) 65 (39,4) < 0,001
IMC < 25 7 (15,9) 77 (46,7)

Dados apresentados com n (%) relativo aos hipertensos.
DISCUSSAO

No Brasil as doengas cardiovasculares sao as principais
causas de mortalidade, vitimando aproximadamente 300 mil
brasileiros a0 ano®. Em nosso estudo a pressio artetial foi
significativamente elevada, quando se considera o turno de
trabalho; a PAS (p=0,001) ¢ PAD (p=0,007) foi superior
entre os trabalhadotes noturnos em relagio aos trabalhadores
diurnos. A prevaléncia de HAS foi de 29,7%, sendo os
enfermeiros mais hipertensos. A HAS nesta populacio
apresentou-se relativamente baixa quando comparada com
um estudo em trabalhadores de um hospital universitario de
Santa Catarina, onde 58% dos trabalhadores eram
hipertensos. Porém, em estudo realizado no ambulatério
em uma instituicdo de referéncia em cardiologia, mostrou-
se perto dos padroes de um estudo de prevaléncia realizado
no RG, onde 39,2% da populagio era hipertensa®.

Os profissionais tabagistas apresentaram alto nivel de
estresse, média de glicemia de 106mg/dl, e PAS elevada.
O tabagismo ¢ capaz de produzir lesGes endoteliais de
forma direta, levando a uma maior oxidacao de LLDL e
reduzindo a producio de HDL®. No Brasil, os dados
disponiveis indicam que 40% dos homens adultos e 25%
das mulheres fumam, sendo a situagdo mais grave
justamente nos estados do Sul. Em Porto Alegre, 52% dos
homens adultos sio fumantes?.

A associagio do estresse com a hipertensdo, também
foi analisada e em um estudo desenvolvido em Santa
Catarina, onde se pode notar que 82,4% dos individuos
estressados também eram hipertensos. A atividade fisica
nao era desenvolvida por mais da metade dos trabalhadores
(56%), o que sugere os indices de sobrepeso, obesidade, e
PAS elevada®™. Virios estudos ji4 demonstraram que a
atividade fisica produz efeitos benéficos sobre a func¢io
cardiovascular como, por exemplo, proteger o miocardio
de vasoespasmos. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que o risco de desenvolver HAS, por
exemplo, ¢ 60% a 70% maior em individuos sedentarios
que em ativos"”. Outro estudo sobre o petfil dos
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trabalhadores de um centro de saude-escola, em Ribeirao
Preto ratificou nosso estudo, pois metade da populagio,
também nio realizava nenhuma atividade fisica®.

O estresse também teve relacdo direta com o
sedentarismo. Os trabalhadores que apresentaram nivel
de estresse de moderado a elevado, eram sedentarios;
enquanto os trabalhadores com o nivel de estresse baixo
realizavam atividade fisica leve.

Em nossa amostra, dos 209 trabalhadores de
enfermagem, 82 apresentaram sobrepeso e 43 eram
obesos, sendo que destes 45,5% tinham a PAS alterada.
Dados do Ministério da Saude indicam que, em média,
entre um quinto e um terco dos adultos sao obesos. Os
obesos apresentam maior prevaléncia de HAS que os ndo
obesos e a reducdo de peso corporal reduz os niveis de
PA'>". Em uma pesquisa no intetior paulista, 34% dos
trabalhadores de uma destilaria apresentaram sobrepeso e
obesidade”. Em um estudo, cuja amostra era composta
por 32 trabalhadores de uma Universidade Publica (Ce) e
objetivava averiguar o conhecimento sobre PA e as a¢oes
preventivas na mudanga do estilo de vida. O resultado
demonstrou que 59% nao se alimentavam adequadamente,
totnando-se obesos ou com sobtepeso!®.

No ano de 2002 um outro estudo demonstrou que
nas categorias de IMC sobrepeso e obesidade totalizaram
61,9%, sendo o predominio de profissionais da area de
enfermagem®.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes inerentes a este estudo,
esses resultados assinalam a importancia da identificagdo
e quantificagcao dos diferentes FR para DAC em
desenvolver a¢bes relevantes na intervencao preventiva
para esta doenga.

Percebem-se semelhancas na prevaléncia da doenga em
populagbes de base com os trabalhadores de enfermagem.
Estes fatos s6 demonstram que a auto-responsabilidade e
o autocuidado constituem habilidades essenciais para a
supera¢do de doencas em qualquer profissao.

O conhecimento dos FR, associados a construciao
de habitos saudaveis na melhora da qualidade de vida
com responsabilidade, certamente trara beneficios nao
s6 para os trabalhadores de enfermagem, como
também a sua clientela, na medida em que podera servir
como agente ¢ educador, promovendo a satde e
prevenindo doencas.
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