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RESUMO

Introdugao: A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte em mulheres nos paises desenvolvidos. Identifi-
car os fatores de risco para doenga cardiovascular modificaveis é imprescindivel para atuagédo dos médicos e demais traba-
lhadores da saude.

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para doenga cardiovascular em funcionarias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Métodos: Trata-se de estudo de prevaléncia no qual foram avaliadas 172 mulheres. Foi aplicado questionario sobre ativida-
de fisica e fatores de risco para DCV e aferido peso, altura, pressao arterial (PA) e circunferéncia da cintura (CC).
Resultados: A média do IMC foi 27,3 kg/m2. Setenta mulheres (40,7%) apresentavam IMC <25; 56 (32,5%) IMC entre 25 e
29,9; e 46 (26,7%) delas tinham IMC >30. A média da CC (89 cm) estava acima do limite superior da normalidade para mu-
lheres. O nimero de fumantes foi 24(14%). Em relag8o & atividade fisica, 79(60%) funcionérias relataram atividade modera-
da & vigorosa por pelo menos 4 horas semanais. A atividade fisica mostrou relagéo inversa com a medida da cintura — apro-
ximadamente a cada 78 minutos de atividade fisica semanal ha redugéo de 1 cm na circunferéncia da cintura (P <0,001).
Conclusdes: A prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares no grupo de 172 funcionarias da enfermagem do HCPA é
preocupante: 60% com sobrepeso e obesidade, circunferéncia abdominal em média 89 cm, medida da PA elevada em 13%
das mulheres n&o hipertensas e 50% das hipertensas com controle pressorico inadequado. Agdes educativas e de estimulo
a atividade fisica deveriam consideradas em nosso hospital.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in women in developing countries. The ability to
identify risk factors for cardiovascular disease is essential to better performance of health workers.

Aim: To evaluate the prevalence of risk factors for cardiovascular disease in employees of Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Methods: A cross-sectional study was performed evaluating 172 women. A questionnaire on physical activity and risk fac-
tors for CVD and measures of weight, height, blood pressure (BP) and waist circumference (WC) were completed for each
participant.

Results: Mean BMI was 27.3 kg/m?2). Seventy women (40.7%) had BMI <25, 56 (32.5%) BMI between 25 and 29.9, and 46
(26.7%) of them had BMI> 30. Average waist circumference (89 cm) was also above the upper normal limit for women (88
cm). Twenty-four (14%) women were active smokers. Regarding physical activity, 79(60%) employees reported moderate to
vigorous activity at least for four hours weekly. The number of hours/week of physical activity was inversely correlated to
waist circumference - approximately for every 78 minutes of weekly physical activity there was a 1 cm reduction in waist cir-
cunference (P <0.001).

Conclusions: The prevalence of cardiovascular risk factors in the group of 172 women studied was high: 60% had
overweight and obesity, mean waist circumference was 89 cm, high blood pressure in 13% of non hypertensive women, and
50% of hypertensive patients with inadequate blood pressure control. Education on physical activity and risk profile for CVD
events should be considered in our hospital.
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A doenga cardiovascular (DCV) é a princi-
pal causa de morte em mulheres nos paises de-
senvolvidos (1). Nos Estados Unidos mais de
meio milhdo de mulheres morrem por DCV a
cada ano, superando o numero de mortes em
homens e também a soma das préximas sete
causas de mortalidade feminina (1). No Brasil,

desde a introdugao do sistema informatizado do
Ministério da Saude, a DCV ¢é a primeira causa
de morte, correspondendo a 31% do total, sen-
do proporcionalmente maior nas mulheres em
relacdo aos homens. Se considerada a faixa
etaria de 40 anos ou mais, este total correspon-
de praticamente a soma das trés causas seguin
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tes (neoplasia, respiratoria e externa) (2).

Os fatores de risco para doenga cardiovas-
cular podem ser divididos em modificaveis - ta-
bagismo, sedentarismo, obesidade, aumento da
circunferéncia abdominal, hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemias - e os ndo modificaveis -
a idade, o género e a historia familiar. Conhecer,
diagnosticar e combater estes fatores é impres-
cindivel para os médicos e demais trabalhado-
res da saude.

Ford et al (3) em 2007 demonstraram que
entre 1980 e 2000 houve uma diminui¢ao signi-
ficativa da mortalidade por DCV nos Estados
Unidos, sendo que 44% desta reducgéao foi devi-
da a alteragdo em determinados fatores de ris-
co: reducao do colesterol (24%), tratamento da
hipertenséo (20%), reducao do tabagismo (12%)
e da inatividade fisica (5%). Por outro lado, o
aumento no indice de massa corporal (IMC) e
da prevaléncia de diabetes impediram uma re-
ducdo maior (3).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar
o perfil de fatores de risco cardiovasculares em
mulheres funcionarias de hospital universita-
rio em amostra de conveniéncia. Um objetivo
secundario foi o de inserir alunos do primeiro
semestre do Curso de Medicina da UFRGS na
coleta, analise e apresentacdo de dados de
pesquisa.

METODOS

Trata-se de estudo de prevaléncia no qual
foram avaliadas 172 mulheres, auxiliares de en-
fermagem do 7°, 8°, 9° 10° e 11° andares do
HCPA, que consentiram em participar do estudo
e assinaram termo de consentimento livre e es-
clarecido entre marco de 2007 e junho de 2008,
sendo as pacientes arroladas em uma amostra
de conveniéncia.

Foi aplicado um questionario sobre ativida-
de fisica e fatores de risco para DCV, como hi-
pertensdo, diabetes, evento cardiovascular pré-
vio, tabagismo, histéria familiar de DCV e ativi-
dade fisica.

As medidas de peso, altura, pressao arteri-
al (PA) e circunferéncia da cintura (CC) foram
realizadas com equipamentos do HCPA, em du-
plicata, por académicos da disciplina MEDOQ7707
(Promocdo e Protegdo da Saude da Mulher),
treinados e acompanhados pelos professores e
monitores.

A medida da pressao arterial foi aferida
com esfigmomanémetro padrdo (adulto) dispo-
nivel na unidade das funcionarias avaliadas. A
afericdo, em duplicata com intervalo de 1-2 mi-
nutos, foi feita nas mulheres sentadas em cadei

ra, apos pelo menos 5 minutos de repouso e
iniciou pelo método palpatorio, seguido de aus-
culta para determinar as fases | e V de
Korotkoff. A média das duas aferigbes foi em-
pregada nas analises (4).

A medida da cintura foi realizada com fita
métrica nao elastica aplicada diretamente a pe-
le, paralelamente ao chao, na metade da distan-
cia entre a ultima costela e a crista iliaca, na ex-
piracdo normal. Foi realizada pressao na fita de
forma a ndo comprimir o abdémen (5).

O inventario de atividade fisica foi realizado
por meio de questionario validado pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte, traduzido e
adaptado (6), determinando os METs por niveis
de atividade fisica (1 MET = taxa metabdlica de
repouso que consome 1 kcal/kg/peso/hora). A
variavel atividade fisica foi definida como a so-
ma do tempo despendido nas atividades F (pe-
dalar para o trabalho ou lazer, caminhar rapido,
pintar ou rebocar), G (jardinagem, carregar ou
estocar lenha ou subir escadas com objetos le-
ves), H (aerébica, ginastica localizada, cortar
lenha) e | (correr a pé ou com bicicleta, jogar
futebol, handebol ou ténis). Os niveis analisados
foram o F (4 METs/h), G (5 METs/h), H (6
METs/h) e | (>6 METs/h), considerados todos
como atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa.

Os critérios de classificacdo do tabagismo
foram nunca fumou, ex-fumante (deixou de fu-
mar ha pelo menos 6 meses), fumante ocasional
(n&o fuma durante pelo menos um dia ha pelo
menos 6 meses) e fumante (fuma diariamente
ha pelo menos 6 meses).

Os pontos de corte para medida da cintura
e da pressdo arterial foram os recomendados
pelo Executive Summary of The Third Report of
The National Cholesterol Education Program -
NCEP/ ATP lll: 88 cm para medida da cintura
em mulheres e 130/85 mmHg para PA (7).

A analise descritiva das variaveis e suas
associagbes com a variavel dependente, pres-
sdo arterial elevada, em regressao binomial mul-
tipla foram realizadas com o programa SPSS
17.0 e o nivel se significancia aplicado foi de
0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (06-
225).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas das
172 funcionarias avaliadas. Noventa por cento
das pacientes tinha ensino médio completo e
exercia fungéo de técnica de enfermagem.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagédo estudada
(N =172).

Caracteristica Média * DP ou N (%)

Idade (anos) 411+7)9
IMC (kg/m?) 27,3+5,0
Cintura (cm) 89 + 13,2
Tabagismo 24 (14,2)
Atividade fisica (h/sem)* 3,96 £ 2,81
PA sistolica (mmHg) 119,7 £ 16,5
PA diastélica (mmHg) 76,1 +11,8
HAS prévia 34 (19,8)
PA 2 130/85mmHg 33(19,2)

*atividade moderada—intensa

Idade, IMC, medida da cintura, pressao ar-
terial e o numero de METs dispendidos por se-
mana em atividades fisicas moderadas-
vigorosas estdo descritos em média e desvio-
padrao; além dessas variaveis, o nimero de fu-
mantes regulares e ocasionais, 0 numero de
hipertensas com diagnéstico e o numero de mu-
Iheres com PA =2130/85 mmHg no momento da
aferigdo também sao mostrados na Tabela 1.

Tanto a média do IMC (27,3 kg/m?) quanto
o percentil 50 na distribuicdo do IMC (26,2
kg/m®) situam-se na categoria de sobrepeso da
OMS. Setenta (40,7%) mulheres apresentavam
IMC <25; 56 (32,5%) IMC entre 25 e 29,9; e 46
(26,7%) delas tinham IMC >30. A média da me-
dida da cintura (89 cm) também esta acima do
limite superior da normalidade para mulheres
(88 cm).

O numero de fumantes regulares (20) e
fumantes ocasionais (4) ndo alcangcou 15% do
total de mulheres avaliadas. Das 33 mulheres
com presséo arterial 2130/85 mmHg no momen-
to da aferigdo, praticamente a metade se consi-
derava normotensa (tabela 2).

Tabela 2 - Niveis de pressao arterial acima e abaixo
de 130/85 mmHg em mulheres com e sem HAS.

Com HAS Sem HAS Total

PA< 130/85 mm Hg 17 122 139
PA 2 130/85 mm Hg 17 16 33
Total 34 138 172

Em relacdo a atividade fisica, 79 funciona-
rias relataram atividade moderada a vigorosa
pelo menos 4 horas semanais. O gasto energé-
tico em atividade fisica, categorizado em inten-
sidade fraca, moderada e alta, ndo mostrou re-
lagdo com os niveis de pressao arterial, como
exposto na Tabela 3, utilizando o numero de
METs gastos por semana em atividade fisica
moderadal/vigorosa. Entretanto, o n° ho-
ras/semana em atividade fisica moderada a vi-
gorosa mostrou relagdo inversa com a medida
da cintura (P <0,001 - figura 1) — aproximada-
mente a cada 78 minutos de atividade fisica se-
manal ha redugédo de 1 cm na circunferéncia da
cintura. O numero de horas de sono e de horas
sentada vendo TV ndo se mostrou associado
aos niveis de PA, nem ao IMC ou circunferéncia
da cintura (ndo mostrado). Apesar do objetivo de
somente descrever os achados num grupo de
funcionarias do HCPA, testamos, pretensiosa-
mente, as informagdes obtidas como possiveis
indicadores de risco para pressao arterial
=2130/85 mmHg (tabela 3).
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Figura 1 - Relacédo entre atividade fisica e cintura abdominal.
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Tabela 3 - Regressao logistica para pressao arterial elevada (2130/85 mmHg).

Variavel OR 1C95% P
Idade 1,07 1,01-1,13 0,02
HAS 5,82 2,27- 14,9 < 0,001
Cintura > 88cm 3,94 1,12-13,9 0,03
IMC > 26,2 kg/m® 1,01 0,29 — 3,96 0,9
METs em atividade vigorosa* 1,00 0.97 - 1,04 0,8

* gasto em atividade fisica moderada-vigorosa semanal

Inicialmente usamos analise univariada pa-
ra discriminar as variaveis associadas a pressao
arterial elevada e apds, empregamos regressao
binaria logistica para testar esses fatores em
conjunto.

A idade, o diagnodstico prévio de HAS e a
medida da cintura foram as variaveis que manti-
veram associagdo com o aumento da PA. Os
METs despendidos em atividade fisica e o IMC
perderam a associagdo com o desfecho apds o
ajuste para os demais fatores.

DISCUSSAO

A associagao entre obesidade e fatores de
risco cardiovasculares esta bem estabelecida
(1,8). A prevaléncia de 32,5% de sobrepeso,
26,7% de obesidade e circunferéncia da cintura
> 88 cm em 45% na amostra estudada é preo-
cupante, principalmente pela média de idade
encontrar-se na faixa da pré-menopausa
(41,1£7,9). De Lorenzi e cols. estudando 611
mulheres de Caxias do Sul com média de idade
10 anos superior a deste estudo (51,4+4,4 anos)
encontrou 33,6% de sobrepeso e 30,1% de o-
besidade (9). Baseado nestes dados é de se
esperar que, na auséncia de medida preventiva
rapidamente instituida, a populagao de funciona-
rias do HCPA em 10 anos tenha niveis alarman-
tes de sobrepeso e obesidade.

Gus e cols. verificaram em 600 mulheres
de Porto Alegre, com média de idade de 43 a-
nos, que IMC >27 kg/m2 e cintura >92 cm tem
associagao com a prevaléncia de HAS e riscos
relativos de 2,2 (IC 1,3-3,8) e de 2,3 (IC 1,3-4,1)
respectivamente (10). Neste estudo, com ponto
de corte mais baixo (IMC >25 kg/m?® e cintura
>88 cm), encontramos associagdo de HAS ape-
nas com CC e ndo com IMC, achado corrobora-
do por outros estudos que demonstraram que a
obesidade abdominal, estimada pela circunfe-
réncia da cintura, estad mais associada aos ris-
cos de doengas crbnicas que a obesidade glu-
teo-femoral. Portanto, a circunferéncia da cintura
€ a razao cintura-quadril podem ser preditores

mais acurados do risco de doenga do que o
IMC isolado (11-13).

Um estudo transversal utilizando a base de
dados do National Health and Nutrition Examina-
tion Survey Ill (NHANES Ill) mostrou que o au-
mento da circunferéncia da cintura em mulheres
associa-se a maior risco de hipertensao, dislipi-
demia, sindrome metabdlica e diabetes nas trés
categorias superiores de IMC, quando compara-
da as mulheres com cintura normal nas respec-
tivas categorias (14). Na coorte do Nurses’ Heal-
th Study, que seguiu 44.636 mulheres por 16
anos, a circunferéncia aumentada da cintura
associou-se com o aumento na mortalidade por
doengas cardiovasculares, mesmo entre mulhe-
res na faixa de peso normal (13).

Em uma coorte européia com 359.387 par-
ticipantes de 9 paises, a adiposidade geral e a
abdominal mostraram-se fatores independente-
mente associados a mortalidade. Para o IMC, a
associagcao € em ‘J’, com maior risco de morte
nas categorias mais altas e mais baixas de IMC
quando comparadas com as categorias interme-
diarias, mas, quando ajustado para gordura ab-
dominal a associagao torna-se sempre positiva e
mais forte, justamente entre os individuos de
IMC mais baixo. Portanto, a medida da adiposi-
dade abdominal aumenta a acuracia da predi-
¢ao do risco de morte, particularmente entre os
individuos de menor IMC (15).

A adiposidade visceral associa-se ao au-
mento na resisténcia a insulina e mostrou-se
fator determinante do perfil aterogénico das li-
poproteinas (hipertrigliceridemia, niveis altos de
LDL denso e VLDL, baixos niveis de HDL) (16),
A auséncia de informacéao laboratorial, que po-
deria ser uma limitagdo deste estudo pode ser,
na verdade, dispensavel. Segundo a publicagédo
de Gaziano et al (17) que comparou o modelo
convencional de predicdo de risco do primeiro
evento cardiovascular (com testes de laborato-
rio) no NHANES | Epidemiologic Follow-up
Study (NHEFS) com o modelo sem laboratério,
somente com histéria e exame fisico (substituin-
do a informagdo sobre colesterol pelo IMC), a
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capacidade preditiva nos dois modelos foi a
mesma, similar em homens e mulheres. O mo-
delo sem laboratério previu eventos cardiovas-
culares tdo acuradamente quanto o modelo com
avaliacao laboratorial.

A prevaléncia de PA =130/85 mmHg, um
dos componentes da Sindrome Metabdlica, foi
de aproximadamente 19%. Metade das mulhe-
res com niveis elevados de PA nao tinha conhe-
cimento disto, mesmo trabalhando na area da
saude em um hospital escola. Das mulheres
com diagnostico prévio de HAS, 50% n&o apre-
sentavam controle adequado dos niveis de
pressao arterial. Nos EUA, dados do NHANES
Il mostram que apenas 25% dos portadores de
HAS tém a doenga controlada (18).

Nossa amostra teve prevaléncia de taba-
gismo de 14,2%, comparavel aos 15% encon-
trados por Silva e cols. (19) na populagdo de
Porto Alegre com escolaridade superior a 9
anos. Scherr e Pinto-Ribeiro em 2009 estudando
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascula-
res encontraram 28% de tabagismo em faxinei-
ras, 25% em universitarias e 8% em médicas
(20).

O gasto energético em atividade fisica, ca-
tegorizado em intensidade fraca, moderada e
alta, ndo mostrou relagdo com os niveis de
pressao arterial, como exposto na tabela 3, utili-
zando o numero de METs gastos por semana
em atividade fisica moderada-vigorosa. Em me-
tanalise de estudos randomizados, a redugao
média na pressao sistdlica e diastdlica foi de 4-6
e 3 mmHg, respectivamente (21). A maioria dos
estudos mostram que a redugao persistente da
PA depende mais da intensidade do que da fre-
quéncia do exercicio.

CONCLUSOES

Na amostra estudada a prevaléncia de fa-
tores de risco cardiovascular é preocupante.
Sessenta por cento tem sobrepeso ou obesida-
de, com média de circunferéncia abdominal 89
cm. Mesmo trabalhando em hospital escola,
50% das mulheres com hipertensdo nao esta-
vam com presséo controlada e 13% das mulhe-
res nao hipertensas estavam com pressao aci-
ma do normal no momento do exame. O nimero
de fumantes nédo chegou a 15% da amostra. Se-
tenta e nove mulheres realizavam atividade fisi-
ca moderada ou vigorosa e encontrou-se uma
associagao inversa entre a atividade fisica e a
medida de circunferéncia abdominal. Os resul-
tados parecem sugerir que agdes afirmativas
institucionais, visando a pratica de atividade fisi-
ca, reducao do peso corporal e controle dos ni-
veis de pressao arterial devam ser consideradas
no nosso Hospital.
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