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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil lipidico e sua correlagdo com fatores de risco para
doencas cardiovasculares em profissionais de enfermagem de um hospital universitario publico.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de analise documental, realizada em 151
prontuarios contendo informacgbes clinicas e demograficas de trabalhadores da equipe de
enfermagem que se submeteram a consultas médicas periddicas no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina Trabalho entre janeiro a dezembro de 2009. Para obtencéo
dos dados, foram analisados os prontuarios utilizando-se de um formulario tipo checklist. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. A faixa etaria variou de 24 a 61 anos (mediana=
42 anos), sendo 76,2% mulheres. Os principais fatores de risco cardiovascular observados foram
dislipidemia (52,4%), sedentarismo (94,3%), hipertensdo arterial sistémica (12,5%), diabetes
mellitus (5,9%) e tabagismo (5,2%). A obesidade foi detectada em 60 (39,7%) individuos, enquanto
50 (33,2%) deles apresentaram sobrepeso. ConcentracGes mais elevadas de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e reduzidas de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) no sexo masculino
apontam maiores alteracdes no perfil lipidico dos homens em relacdo as mulheres. Neste sentido,
chama-se a atencdo para a necessidade de acGes de promocdo da salde e prevencao de agravos por
meio de programas, desenvolvidos pelos Servigcos de Saude Ocupacional das instituicdes,
direcionados a adocéo de estilos de vida saudaveis junto aos trabalhadores de satde, na tentativa de
prevenir ou retardar o desenvolvimento de lesBes ateroscleréticas e reduzir a morbimortalidade por

doencas cardiovasculares nesta populacéo.
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DESCRITORES: Dislipidemias; Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Enfermagem;
Salde do Trabalhador.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the lipid profile and its correlation with risk factors for
cardiovascular diseases among nursing in a university hospital. This is a descriptive, cross-sectional
survey, document analysis, performed on 151 records with clinical and demographic information of
employees of the nursing staff who underwent periodic medical appointments in Specialized
Service in Safety Engineering and Medicine Working from January to December 2009. To obtain
the data, the records using a standard form checklist were analyzed. Data were analyzed using
descriptive statistics. Their ages ranged from 24 to 61 years (median= 42 years), with 76.2%
women. The main cardiovascular risk factors were observed dyslipidemia (52.4%), physical
inactivity (94.3%), hypertension (12.5%), diabetes mellitus (5.9%) and smoking (5.2%). Obesity
was found in 60 (39.7%) patients, while 50 (33.2%) of them were overweight. Higher levels of low-
density lipoprotein (LDL-C) and reduced levels of high density lipoprotein (HDL-C) in males,
indicate major changes in the lipid profile of men towards women. In this regard, attention is drawn
to the need for action on health promotion and disease prevention through programs developed by
the Occupational Health Services institutions, aimed at adoption of healthy lifestyles with health
workers in attempt to prevent or delay the development of atherosclerotic lesions and reduces the
morbidity and mortality from cardiovascular disease in this population.

DESCRIPTORS: Dyslipidemias; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Nursing; Occupational
Health.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil lipidico y su correlacién con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular entre los profesionales de enfermeria de un hospital universitario
publico. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, analisis de documentos, realizado en 151
registros que contienen los trabajadores de informacion clinica y demografica del personal de
enfermeria que han sido sometidos a las citas médicas regulares en Ingenieria de Seguridad
especializada y el trabajo entre enero y Medicina de diciembre de 2009. Para obtener los datos, los
registros fueron analizados mediante un formulario de lista de control estandar. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva. El rango de edad fue de 24-61 afios (media = 42 afios) y
76,2% de mujeres. Se observaron los principales factores de riesgo cardiovascular dislipidemia
(52,4%), inactividad fisica (94,3%), hipertension (12,5%), diabetes mellitus (5,9%) y tabaco (5,2%).
La obesidad se detect6 en 60 (39,7%) pacientes, mientras que 50 (33,2%) de ellos tenian sobrepeso.
Los niveles mas altos de lipoproteina de baja densidad (LDL-C) y las lipoproteinas de alta densidad
reducida (HDL-C) en los hombres, indican cambios importantes en el perfil lipidico de los hombres
sobre las mujeres. En este sentido, llama la atencion sobre la necesidad de la promocion de la salud
y prevencion de enfermedades a través de los programas desarrollados por las instituciones de
servicios de salud ocupacional, dirigida a la adopcion de estilos de vida saludables con los
trabajadores de salud, intentar prevenir o retrasar el desarrollo de lesiones ateroscleroticas y reducir
la morbilidad y la mortalidad por enfermedad cardiovascular en esta poblacion.

DESCRIPTORES: Dislipidemias; Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo;
Enfermeria; Salud Laboral.

INTRODUCAO No Brasil, a Saude do Trabalhador
reflete uma resposta institucional aos
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movimentos sociais que, entre a metade dos
anos 70 e os anos 90, reivindicavam que as
questbes de saude relacionadas ao trabalho
fizessem parte do direito universal a saude,
incluidas no escopo da Sadde Publica’.

A Lei Organica da Saude (Lei Federal
8080/90)  regulamenta os  dispositivos
constitucionais sobre Saude do Trabalhador,
da seguinte forma: “Entende-se por Salde do
Trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das acGes
de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitéria, & promocao e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho?.

Conforme  exigéncia legal, as
empresas brasileiras devem seguir 0 que é
preconizado na Consolidacdo das Leis do
Trabalho, a Previdéncia Social, 0 Ministério
do Trabalho e Emprego, os Acordos
Coletivos, a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, as Normas Regulamentadoras, 0s
Orgdos Reguladores e as conformidades das
leis municipais, estaduais e federais®.

Dentre as Normas Regulamentadoras,
instituidas pelo Ministério do Trabalho em
1998, a norma regulamentadora n°7 (NR 7)
estabelece a obrigatoriedade de elaboracgédo e
implementacdo, por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam
trabalhadores como empregados, do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), com o0 objetivo de promogédo e
preservacdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores”.

No PCMSO das instituicdes, deve
estar previsto que cada trabalhador realize
exames nos momentos de admisséo,
demisséo, de retorno ao trabalho, no caso de
mudanca de funcdo e periodicamente. Os
exames periodicos devem ser realizados de
acordo com intervalos minimos de tempo
descritos na propria NR7, com o objetivo de
rastrear e diagnosticar precocemente 0s
agravos a saude relacionados ao trabalho,
inclusive de natureza subclinica, além da
constatacdo da existéncia de casos de doencas
profissionais ou danos irreversiveis a salde
dos trabalhadores”.
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O PCMSO deve gerar relatérios
clinicos epidemioldgicos nos quais as
instituicOes se baseiam para o planejamento
de programas que interfiram no processo
salide-doenca e melhorem a salde e qualidade
de vida dos trabalhadores.

Neste sentido, um dos problemas de
salde que tem sido mais frequente nas Ultimas
décadas em trabalhadores esta relacionado a
doencas cardiovasculares, uma vez que
quanto maior a concentracdo de colesterol
plasmatico maior o0 risco para eventos
coronarianos. Niveis elevados de lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C) e de
triglicerideos (TG), bem como concentragdes
de lipoproteina de alta densidade (HDL-C)
reduzidas, ou mesmo suas combinagdes,
caracterizam as dislipidemias e risco
aumentado para doencas cardiovasculares®.

No contexto da enfermagem, seu
trabalho tem como caracteristica um processo
organizativo influenciado pela fragmentacéo e
tem como objeto de trabalho o sujeito doente.
Assim, esses profissionais se deparam
constantemente com sofrimentos, medos,
conflitos, tensdes, disputa pelo poder,
ansiedade e estresse, convivéncia com a vida
e morte, longas jornadas de trabalho, entre
tantos outros fatores que s&o inerentes ao
cotidiano desses trabalhadores®.

A atividade primordial do enfermeiro
€ 0 cuidado ao ser humano e sua familia, e faz
parte dele lidar com a dor, a doenca e a morte.
E um trabalho complexo e desgastante,
contudo pouco se tem investido em pesquisas
que especifiqguem os seus papéis tanto como
usuarios quanto como prestadores de servigo,
e na analise de seus agravos. Um estudo
realizado com trabalhadores da area da satde
em um hospital universitario identificou que
60% da amostra apresentou alteracdo nos
exames capilares de sangue e apresentavam
risco de desenvolver doengas cronicas’.

Mediante a gravidade das doengas
causadas pelas alteraces do perfil lipidico e
0s riscos relacionados a elas entre o0s
trabalhadores da area da enfermagem,
considerou-se relevante a realizacdo deste
estudo que tem como objetivo analisar o perfil
lipidico e sua correlagdo com fatores de risco
para doencas cardiovasculares em
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profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital universitario publico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, de andlise documental realizada
em prontuarios de 151 trabalhadores da
equipe de enfermagem que se submeteram a
consultas médicas periddicas no Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) de um
hospital universitario pablico, entre 0os meses
de janeiro a dezembro de 2009.

O local do estudo é um hospital
universitario pablico com 307 leitos de
internacdo todos exclusivos para atendimento
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e oferta
especialidades médicas em regime
ambulatorial eletivo e de urgéncia e
emergéncia, com estrutura de apoio
diagndstico e tratamento. E referéncia macro-
regional para a assisténcia de alta
complexidade.

Ainda, € cenario de formacdo para 0s
cursos da area da saude e de desenvolvimento
de pesquisas. Conta com um quadro de 1.922
servidores, 384 docentes e 1.873 alunos.

A populacdo do estudo foi composta
por 151 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo 25 enfermeiros e 126
técnicos e auxiliares de enfermagem, que
foram submetidos a consulta médica periddica
no ano de 20009.

Para obtencdo dos dados foram
analisados os prontuérios disponibilizados
pelo SESMT do hospital, utilizando-se de um
formulario tipo checklist. Foram considerados
varidveis para este estudo os dados
socioecondmicos  (sexo, faixa  etaria,
ocupago); dados clinicos: Indice de massa
corporea (IMC), presenca de comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), perfil lipidico e
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habitos de vida como sedentarismo e
tabagismo.

O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido pela divisdo do peso em quilogramas
pela estatura em metros ao quadrado. O peso
dos adultos foi classificado em normal (IMC
< 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC = 250 -
29,9kg/m?) e obesidade (IMC > 30kg/m?)
(BRASIL, 2006).

O perfil lipidico foi definido pelas
determinagfes bioquimicas do CT, HDL-C,
TG e LDL-C apos jejum de 12 a 14 horas,

Os dados deste estudo foram
apresentados por meio de estatistica
descritiva, na forma de tabela com ndmeros
percentuais.

Este estudo deriva de um projeto de
pesquisa intitulado: “Caracteristicas sociais e
profissionais dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital escola da regido
norte do Parana”, que em cumprimento a
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
em estudo e aprovado com o Parecer n°108/06
e CAAE: 0083.0.268.000-06.

RESULTADOS

Dos 151 trabalhadores da equipe de
enfermagem avaliados, 115 (76,2%) eram do
sexo feminino e 36 (23,8%) do sexo
masculino, na faixa etdria de 24 a 61 anos
(mediana= 42 anos).

O perfil lipidico mostrou-se alterado
em 79 individuos (52,4%). Concentracdes
alteradas de CT, LDL-C e TG foram
detectadas em 79 (11,8%), 13 (8,6%) e 45
(28,9%) dos profissionais, respectivamente.
Concentracfes reduzidas de HDL-C foram
identificadas em 48 (31,7%) individuos.

O perfil lipidico, de acordo com o
sexo, é mostrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Valores identificados no perfil lipidico da equipe de enfermagem de um hospital

universitario publico do Parana, 20009.

Perfil Lipidico Feminino Masculino Total
(mg/dl) (N =115) (N = 36) (N =151)
Colesterol total

Mediana 190 197 207
Min — Max 137 - 325 124 — 268 124 — 325
HDL-C

Mediana 52 46 56
Min — Max 29 - 109 27172 27 - 109
LDL-C

Mediana 115 133 132
Min — Max 44 - 210 33-201 33-210
Triglicérides

Mediana 121 181 172
Min — Max 39 428 69 - 436 39 - 436

LDLc - fracdo de colesterol da lipoproteina de baixa densidade; HDLc - fracdo de

colesterol da lipoproteina de alta densidade.

As mulheres apresentaram valores de
mediana reduzidos de CT (190mg/dl), LDL-C
(115 mg/dl), TG (121mg/dl) e elevados de
HDL-C (52 mg/dl), quando comparados aos
homens, (CT=197mg/dl; LDL-C=133mg/dl;
TG=181mg/dl e HDL-C=46mg/dl).

Dentre os demais fatores de risco para
doencas cardiovasculares analisados, o
sedentarismo prevaleceu em 142 (94,3%)
individuos, sendo que apenas nove (5,7%)
pessoas relataram durante as consultas que
realizavam atividade fisica regularmente. No
que se refere ao habito de fumar, oito pessoas
(5,2%) se declararam tabagistas. Todos o0s
tabagistas e 79 pessoas (85,8%) do grupo que
referiu sedentarismo apresentaram alteragdes
no perfil lipidico.

A obesidade foi detectada em 60
(39,7%) individuos, enquanto 50 (33,2%)
deles apresentaram sobrepeso e 41 (27,1)
possuiam o IMC dentro dos valores normais.
Dentre os homens, 13 (36,1%) estdo com
sobrepeso e 10 (27,7%) sdo obesos. Ja entre
as mulheres, 23 (20%) possuem sobrepeso e
36 (31,1%) sdo obesas. A associagdo entre
IMC e perfil lipidico demonstrou que 21
pessoas (48,7%) com IMC dentro dos valores
normais, 25 pessoas (50%) do grupo
identificado com sobrepeso e 48 (80%) dentre
os individuos obesos apresentaram alteragdo
em pelo menos um dos componentes do perfil
lipidico.

Em relacdo as comorbidades, a HAS
foi identificada em 19 (12,5%) individuos e o
DM em nove (5,9%) e apenas dois (1,3%)
pessoas possuiam ambas as comorbidades.
Todos os individuos com estas comorbidades
apresentaram alteracBes no perfil lipidico e no
IMC.

DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino
(76,2%) nesta pesquisa corrobora com um
estudo realizado no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria em que
86,3% da populacdo do estudo era do sexo
feminino. Estes resultados refletem a
realidade da area da enfermagem cuja forca
de trabalho em sua maioria € composta por
mulheres®.

Mais da metade da populagcdo do
estudo apresentou alteragdes no perfil
lipidico, o0 que vem ao encontro de um estudo
realizado com 203 pacientes de um Centro de
Hematologia, onde dado ainda mais alarmante
foi encontrado, quando 70% dos pacientes
apresentaram  alteracOes lipidicas®. A
dislipidemia, especialmente a
hipercolesterolemia, apresenta uma clara
associacdo com a doenga cardiovascular e o
aumento das concentracdes plasmaticas das
lipoproteinas  aterogénicas, incluindo a
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lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), que
estd frequentemente associado a diminuicéo
da concentracéo da HDL-C™.

O papel antiaterogénico da HDL-C se
d4, sobretudo, as suas atividades anti-
inflamatoria, antioxidante e antitrombdtica,
além de sua participacgao no transporte reverso
de colesterol (TRC), processo pelo qual a
HDL remove colesterol dos tecidos
periféricos, incluindo macréfagos da intima
arterial, e o transporta para o figado para ser
excretado pela bile. Assim, o HDL-C tornou-
se alvo atrativo para a prevencdo de doengas
cardiovasculares.™

O sedentarismo foi o fator de risco que
mais prevaleceu entre os trabalhadores da
equipe de enfermagem, 0 que sugere 0S
indices de sobrepeso e obesidades elevados.
Um estudo realizado com individuos que
participaram de uma Semana de prevencao
contra a obesidade e a hipertensdo arterial em
Presidente Prudente, Sdo Paulo, detectou que
73,7% dos participantes estavam acima do
peso desejavel e 30% foram classificados com
hipertensdo arterial, o que reforca a
associacdo da obesidade com esta patologia e
afirma a necessidade do estimulo a prética
regular de atividade fisica, que funciona como
uma alternativa satisfatdria para controle de
doencas™.

E provavel que a extensa carga horaria
da equipe de enfermagem e o fato de a
maioria dos trabalhadores dessa &rea
possuirem mais de um vinculo empregaticio
oferecam impedimento na pratica de
atividades fisicas rotineiras, determinando um
estilo de vida sedentario.

O efeito agudo ou crénico do exercicio
aer6bio, tanto de baixa como de alta
intensidade e duracdo, pode melhorar o perfil
lipoprotéico,  estimulando o  melhor
funcionamento dos processos enzimaticos
envolvidos no  metabolismo lipidico,
favorecendo principalmente, aumentos dos
niveis da HDL-C, assim como, modificando a
composicdo quimica das LDL-C, tornando-as
menos  aterogénicas.  Tais  exercicios
apresentam ainda efeito na reducgdo do nivel
sérico de glicose e reducéo da pressao arterial
sistlica®®.

A alteracdo no perfil lipidico foi
identificada em todos os tabagistas. Um
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estudo realizado com adolescentes na cidade
de Londrina-PR demonstrou que ser um
adolescente fumante implica em um aumento
de, no minimo, duas vezes na probabilidade
de se encontrar valores sugestivos de risco
elevado quanto a presenca de
dislipoproteinemias. As lesGes
aterosclerdticas encontradas com  maior
freqiiéncia e com maior gravidade em adultos
fumantes podem ser parcialmente explicadas
pelas alteracbes observadas nos seus perfis
lipidicos™.

No diagnostico do estado nutricional
da populacéo estudada, classificado segundo
o IMC, foi prevalente o0 sobrepeso e a
obesidade, 72,9% da amostra. Os homens
apresentaram maior proporcdo de individuos
com IMC acima do normal do que as
mulheres. Contudo, a propor¢do de mulheres
obesas foi superior aos homens. De modo
semelhante ao que ocorreu em um estudo com
populacdo adulta de Floriandpolis, que quanto
ao IMC, observou 57,2% dos homens e
35,8% das mulheres apresentaram sobrepeso
ou obesidade™.

Em uma pesquisa desenvolvida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
pode-se observar que as prevaléncias de
obesidade no Brasil sdo semelhantes nos dois
sexos até os 40 anos, idade a partir da qual as
mulheres passam a apresentar prevaléncias
duas vezes mais elevadas que 0os homens. As
prevaléncias de obesidade em adultos séo
maiores a medida que aumenta a idade.
Entretanto, a partir dos 55 anos, entre o0s
homens, e 65 anos, entre as mulheres,
observa-se diminuicdo da prevaléncia deste
agravo™®. Outro estudo aponta que para 0S
adultos do sexo masculino, as prevaléncias de
excesso de peso sdo 259% maiores nas faixas
etarias entre 35- 44 anos, e, no sexo feminino,
a prevaléncia é 197% mais elevada no estrato
entre 55-64 anos, em relacdo ao estrato de 18-
24 anos, sendo que ambos 0s @éneros
apresentaram significancia estatistica para
aumento do excesso de peso com 0 aumento
da idade"’.

Dentre os participantes do estudo com
sobrepeso ou obesidade, mais da metade
(66,3%) apresentaram alteragdes em pelo
menos um dos componentes do perfil lipidico.
Em um estudo realizado com 428 pessoas
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selecionadas aleatoriamente em uma cidade
do interior de S&o Paulo, identificou-se
associagdo estatistica significativa entre
obesidade/sobrepeso e dislipidemia®®. Tais
achados geram preocupagdo, uma vez que
entre 1974 e 2008 a prevaléncia de homens
com sobrepeso aumentou de 18,5% para
50,1% e, nas mulheres, esta porcentagem
saltou de 28,7% para 48,0%. Em relagdo a
obesidade, a prevaléncia aumentou de 2,8%
para 12,4% e de 8,0% para 16,9% nos adultos
do Sexo masculino e feminino,
respectivamente™.

Os individuos diagnosticados com
HAS e DM apresentaram alteracdo no perfil
lipidico e excesso de peso. A hipertensdo
arterial ~ sisttmica ¢é fator de risco
cardiovascular de alta prevaléncia no Brasil, o
numero estimado de portadores de Diabetes e
de Hipertensdo é de 23.000.000 pessoas. E
frequente a associacdo entre dislipidemia e
hipertensdo arterial, juntos representam mais
de 50% do risco atribuivel da doenca arterial
coronariana?®?.,

Da mesma forma, a dislipidemia e o
diabetes apresentam uma relagdo importante.
A resisténcia insulinica e a obesidade, fatores
marcantes na populacdo diabética, justificam
as desordens lipidicas marcadas comumente
pela hipertrigliceridemia e reducdo de HDL-
C. As concentracbes de LDL-C também se
mostram  elevadas, justificados  pela
predominancia de particulas pequenas e
densas, que sdo fruto de processos oxidativos,
causando a associagédo da dislipidemia com o
desenvolvimento da aterosclerose®.

CONCLUSAO

Os valores de CT, LDL-C, HDL-C e
TG observados na maioria da populacdo do
estudo mostraram-se alterados,
principalmente  redugcbes do  HDL-C.
Concentragbes mais elevadas de LDL-C e
reduzidos de HDL-C no sexo masculino,
apontam maiores alteracdes no perfil lipidico
dos homens em relagdo as mulheres.

Os profissionais da equipe de
enfermagem apresentaram fatores de risco
como o sedentarismo, tabagismo, HAS, DM e
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valores de IMC elevados associados ao perfil
lipidico alterado.

Neste sentido, chama-se a atencdo
para a necessidade de acGes de promocdo da
salde e prevencdo de agravos por meio de
programas, desenvolvidos pelos Servicos de
Saude  Ocupacional  das instituicdes,
direcionados a adocdo de estilos de vida
saudaveis, incluindo abstencdo do uso de
tabaco e realizacdo de atividades fisica junto
aos trabalhadores de salde, na tentativa de
prevenir ou retardar o desenvolvimento de
lesbes ateroscleroticas e a reduzir a
morbimortalidade por doencas
cardiovasculares.

Os beneficios da transmissdo e
divulgacdo de informagGes sobre o auto
cuidado e hébitos de vida saudaveis trara
beneficios ndo s aos trabalhadores da equipe
de enfermagem, mas também aos usuarios dos
servigos em que eles atuam, uma vez que, 0
trabalhador de enfermagem tem como
caracteristica dessa profissdo o papel de
educador em salde promovendo a melhoria
da qualidade de vida da populagéo.
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