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Quadro 3 - Funcionarios com RCVE distribuidos por fungdes.

Continuagao

Fungoes Cluantidade MN*®. de Funcionarios com RCVE
Operador de camera 28 5
Operadeor dudio 14 3
Diretor de imagens 7 3
Técnico em manutencio eletrénica 22 3
Técnico em sistema de comunicagio 7 3
Operader controle mestre 5 2
Secretaria 3% 1
Contato executivo 43 1
Almoxarife 12 1
Analista de aval. agéncia 2 1
Analista de informagdes @ 1
Analista material comercial g i
Assistente de produto 8 1
Auxilar de enfermagem do trabalho 1 1
Auxiliar de iluminagdo 19 1
Chefe de reportagem 4 1
Contra-regra 1
Coordenador de producao 1% 1
Coordenador de programagao 7 1
Diretor 16 1
Executivo de contas 5

Gargom 1
Guarda-roupeiro 2 1
lluminador 3 1
Operador de videografismo 13 1
Técnico de captagao de som 7 1
Outras fungbes 478

TOTAL : 1353 106

Fregiiéncia dos Fatores de Risco

O sedentarismo (88,7%), a hipertensio arterial
sistémica — HAS (85,8%), a obesidade (69,8%) e a
dislipidemia (68,9%) foram os fatores de risco com
mais prevaléncia, seguidos por idade (64,1%), taba-
gismo (52,8%), diabetes (27,4%), histdrico familiar
(26,4%) e antecedente anterior de angina ou infarto
do miocérdio (15,1%), conforme mostra a Tabela 4.

Risco Cardiovascular Elevado e Trabalho Noturno

As informagdes obtidas das diversas dreas mos-

travam que a empresa possuia 84 funciondrios cujo
hordrio de trabalho estava entre 00,00 e 5.00 horas,
integralmente ou ndo. Eram 45 funcionarios do Jorna-
lismo, 26 da Engenharia e 13 da Programacao.

Deste total identificado como trabalhadores do
hordrio noturno, 12 (14,3%) encontravam-se no
grupo de RCVE.

A Tabela 5 mostra a ocorréncia de RCVE na
populacio geral de trabalhadores na empresa,
comparando com a ocorréncia do RCVE entre os
do hordrio noturno.

O quadro seguinte (Tabela 6) mostra a distribui-
¢do dos fatores de risco na populagio geral com

16 # Rev. Bros. Med. Trab, Belo Horizonle » Vol 3« Me 1 # g 10:21 » jarjul * 2005



Risco cardiovascular: abordogem dentro do empresa

RCVE e entre os funciondrios que trabalham no
hordrio noturno:

Tabela & - Fregléncias dos fatores de risco entre traba-

Freqliéncia nos

Tabela 4 - quuancladns l?:at?.res de Risco ;iast:;es e fun Fionérias do {;gﬁg ;':_i:l'}
- . periodo noturno
Fatores de Risco Freqiéncia HAS 11 91.6%) 91 (85,8%)
Sedentarismo 74 (88.7%) Sedentarismo 10 (83,3%) 94 (88,7%)
i 2EE) Obesidade 10 (83,3%) 74 (69,8%)
'I:.)b?e.*tidade 74 (69,8%) Dislipidemia 8 (66,6%) 73 (48,9%)
Dislipidemia 73(68,9%) Tabagismo 7 (58,3%) 56 (52,8%)
idadle > 45 snos 68 [64.4%) \dade > 45anos 7 (58,3%) 68 (64,1%)
Tabagismo 56 (52,8%) Histéria
Diabetes 29 (27.4%) farmiliar 3(25.0%) 28 (26,,4%)
Hist familiar 28 (26,.4%) Diabetes 2 (18,6%) 29 (27.4%)
CID 125 16(15,1%) CID 125 1(8,3%) 16 (15.1%)
Tabela 5 - Ccorréncia de RCVE entre Trabalhadores do Hordrio Noturno e do Grupo Geral
Central RCVE geral % da area RCVE noturno % da area
Jornalismo 34 8,4% (406) 4 8,8% (45)
Engenharia 30 10,7% (279 & 23,1% (24)
Programagio 4 12,1% (33) 2 15,3% (13)
Total de RCVE 104 7.83% (1353) 12 14,3% (84)

Hipertensdo Arterial Sistémica

Durante o acompanhamento dos funciondrios em
que a HAS estava presente (74 casos), verificou-se
que 57 (77,0%) apresentavam controle total {ver Cri-
térios para o Acompanhamento dos Fatores de Risco
- Quadro 2); 15 (20,3%) controle parcial; e apenas
dois (2,7%) mantiveram-se com valores da pressio
arterial sem melhora (Figura 2).

Diabetes

Dos 20 diabéticos do grupo acompanhado regu-
larmente, sete (35%) obtiveram controle total dos seus
niveis glicémicos, nove (45%) obtiveram melhora e
quatro (20%) nao melhoraram (Figura 3).

Dislipidemia

Em 62 casos de dislipidemia verificados no gru-
po, 18 (29,0%) obtiveram controle total, 30 (48,4%)
controle parcial e 14 (25,6%) sem melhora nos niveis
da lipemia (Figura 4).

Tabagismo

No grupo de funciondrios acompanhados, havia
43 fumantes. Durante o acompanhamento, verificou-
se que 14 (32,6%) cessaram o tabagismo, 13 (30,2%)
diminuiram a média de consumao didrio de cigarros
e 16 (37,2%) nio modificaram o hdbito, mantendo
seu padrdo de consumo (Figura 5).

Obesidade

No controle da obesidade, 13 (26,09 funciondrios
haviam conseguido reduzir seu peso inicial em pelo
menos 10%, 16 (32,0%) conseguiram reduzir menos
de 10% e 31 (62,0%) ndo obtiveram redugio do peso
corporal durante o acompanhamento (Figura 6).

Sedentarismo

Dos 74 sedentdrios, 25 (33,8%) passaram a fazer
atividade fisica regular, 14 (18,99%) aumentaram sua
atividade fisica e 35 (47,3%) mantiveram-se seden-
tarios (Figura 7).

Rev. Bros. Med. Tiob., Belo Hodizonte # Vil 3 e e 1 » p, 1021 » jonjul = 2005 17



Rodolfo de Souza Rocha, Ricarde Augusto Slaibi Condi

&0 ~ 57 20~
50 16
15+ 14
a0 |- "
30 = 10
20 -
15 5k
10+
2
0 E a 1 | 0 | ! .
Inalterado Parcial Tatal Inalterada Parchal Total
Figura 2 - Resultado do acompanhamente da hiperten- Figura 5 - Resultado do acompanhamenta do tabagismo.

sao arterial sistémica.

5
10 -

s Ell
0L
8
7 25 =
ok 20 |-
16
4 5= 13
4
10
- 5
] L L J
0 1 Inalterads Parcial Total

insibersclo Parcial Total Figura & - Resultado do a hamento da obesid
Figura 3 - Resultado do acompanhamento do diabetes. 9 Pompenfiaments cla cbesidade.

35
30 35~
30 -
0=
25 = 25
25 =
20
18 20k
15 = 14 15 Lo
10+ 10
sH °r
li] | | |
o —— L —r ‘ J Inalterado Parcial Tatal
nalterada i Total -
. e s Figura 7 - Resultado do acompanhamento do seden-
Figura 4 - Resultado do acompanhamento das dislipidemias, tarismo.

18 » Bev. Bros. Med. Trah., Belo Horizonle # Vol 3o Na | e g 1021 « jorriul ® 2005




Risco cordiovosculorn: obordogem denre do empresa

COMENTARIOS

Nas empresas, como em qualquer outro local de
trabalho, existe expressiva quantidade de trabalhado-
res que necessitam de atengao integral a sadde, que
pode ser atendida por intermédio de levantamentos e
valorizacao do passivo de fatores de risco.Tais acoes
incluem-se em paliticas de prevencao e promogao da
salde, que sio cada vez mais exigidas como rotina
das equipes de saide.

Embora qualquer tabela de pontuacio para ava-
liar riscos de eventos cardiovasculares seja passivel
de criticas, a proposta e adogao de virias delas por
instituicoes de referéncia internacionais mostram a
importancia das suas aplicagoes como métodos de
rastreamento.

Na nossa tabela procurou-se incluir fatores de risco
nao contemplados em outras, como a obesidade, o
sedentarismo e a sindrome metabdlica. Incluiram-se
pacientes somente com diagndsticos confirmados de
HAS, dislipidemia e diabetes. Evitou-se considerar
eventuais alteracoes detectadas em niveis da pressio
arterial ou do colesterol e da glicemia. Houve a preo-
cupacao de incluir critérios de acompanhamento para
cada fator de risco, de forma que se pudesse fazer o
controle da evolugao desses indicadores,

Considerivel quantidade de funciondrios neces-
sitavam de acompanhamento. Da populagao geral
de trabalhadaores, 106 (7,8%) foram classificados em
situagdo de risco cardiovascular preocupante, com
possibilidade de elevada morbimortalidade na evo-
lugdo se nao houvesse controle adequado dos seus
fatores de risco.

Hé grande predomindncia do sexo masculino na
empresa, o que se repetiu no grupo classificado como
RCVE, mas, percentualmente, a ocorréncia de RCVE
também foi maior nos homens do que nas mulheres
(10% e 2,3%). Sabe-se que o risco de eventos car-
diovasculares é maior entre os homens, sendo que
a partir da menopausa o risco feminino tende a se
igualar ao masculino, principalmente pela perda do
efeito protetor cardiovascular exercido pelo estrogénio.
Os pacientes com faixas menores, com 45 anos ou
menos, corresponderam a mais de um tergo (35,8%)
do nimero de pacientes classificados como de RCVE.
Classicamente, 8% dos acometidos por infarto agudo
do miocdrdio sdo jovens (com até 45 anos), mas tem-se
verificado freqliéncia cada vez maior de doenga coro-
ndria nessa faixa etdria, assim como a doenca corondria
tem-se manifestado cada vez mais precocemente?3,
Desta maneira, deve-se estar alerta para a sua detecgao
entre individuos jovens e ser rigoroso no controle dos
fatores de risco também nessa populacao.

Os funciondrios com mais de 10 anos de trabalho

na empresa corresponderam a dois ter¢os do grupo
com risco cardiovascular elevado, o que era previsto
por causa do aumento da incidéncia dos fatores de
risco com o aumento da idade.

No levantamento das fungdes, destacou-se a grande
ocorréncia de RCVE entre motoristas, chegando a mais
da metade desses profissionais, A atividade sedentiria,
0 estresse e 0 estado de constante alerta a que esses
funciondrios sdo submetidos no transito complicado
da cidade de S3o Paulo provavelmente colaboraram
para essa maior incidéncia dos fatores de risco. Em
niveis bem menores, mas ainda em destaque, tém-se
os niveis de geréncia e supervisdo e cargos técnicos
como editores e operadores de VT, de operadores de
sistemas de TV e editores (jornalistas).

Hipertensao arterial e sedentarismo foram os fatores
de risco mais freqientes, encontrados em mais de 85%
dos trabalhadores com risco cardiovascular elevado,
dai a importancia da avaliagao médica regular mesmo
em assintomaticos e a necessidade de enfatizarem-se
os beneficios da atividade fisica.

A ocorréncia de RCVE em funciondrios do hora-
rio noturno mostrou valor percentual muito elevado
(14,3%) em relagdo ao ocorrido no grupo total da em-
presa (7,8%). Esse valor proximo do dobro é bastante
significativo, demonstrando aumento do risco cardio-
vascular global nesse grupo. O trabalho em horario
noturno estd implicado com o aumento de diversos
disturbios e disfungoes fisiologicas?4. Entre os fatores
de risco, a hipertensdo arterial, obesidade e tabagis-
ma tiveram ocorréncia percentualmente maior entre
os funciondrios do periodo noturno, sugerindo que a
pressao arterial, o metabolismo energético e mesmo
habitos de vida sdo condicoes sensiveis as alterages
do ritmo cronobioldgico.

O acompanhamento do grupo geral trouxe benefi-
cio (controle total ou parcial) a 97,6% dos funciondrios
incluidos no programa, com melhora de pelo menos
um fator de risco. No acompanhamento de cada fator,
o melhor resultado foi da HAS, com 974% dos funcio-
ndrios obtendo controle total ou parcial. Seguiram-se o
diabetes (79%) e as dislipidemias (74%), também com
expressiva resposta. Esse resultado mostra mais sucesso
no controle de condigdes em que hd uma opgao mais
ampla de tratamento medicamentoso, sendo o con-
trole mais dificil quando para o tratamento fazem-se
necessarias mudancas de hdbitos e de estilo de vida.
Assim, verificaram-se resultados menos expressivos,
mas ainda importantes, no controle de obesidade,
sedentarismo e tabagismo.

Essa constatagao sugeriu a necessidade de uma
politica que estimulasse praticas sauddveis no estilo de
vida dos funciondrios. Mais recentemente, ofereceu-se,
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entdo, tratamento complementar, com programa de
reeducagao alimentar com nutricionista na empresa
para atendimentos individuais e proporcionaram-se
opgoes de atividade fisica em academias conveniadas.
Espera-se obter ao longo do acompanhamento resul-
tados ainda mais expressivos nos fatores de risco que
exigem mudancas no estilo de vida.

Nao era objetivo deste trabalho a exclusio do
acompanhamento no grupo daqueles que obtinham
excelentes resultados nos controles, com correspon-
dente diminuicio no escore de risco. Muitos dos fatores
tendem a ser permanentes (ex. diabetes, hipertensio)
ou de controle eventual (ex. peso corporal, sedentaris-
mo) & necessitam de seguimento. A tabela de escore é
utilizada para inclusio, ndo servindo para a exclusao,
que deve ocorrer apenas excepcionalmente,

Também os acompanhamentos de longo prazo
e observagdes criteriosas de dinamicas de trabalho
poderdo mostrar influéncia de condigdes laborais
na ocorréncia de DCVs, cuja possibilidade esta
contemplada na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho do Ministério da Sadde (Portaria No. 1339
de 18/11/1999).

A atencao dada ao grupo de RCVE nao excluiu os
cuidados que a empresa e a equipe de saide devem
dispensar aos demais funciondrios. Manter os exames
médicos periddicos atualizados e incorporar a avalia-
¢ao dos fatores de risco e estilo de vida é de grande
importancia em uma época em que as modificagoes
dos processos produtivos e administrativos envolvem
impactos na sadde, que historicamente nao eram va-

lorizados. Aconselhamentos para habitos saudaveis e
acompanhamento médico dos funciondrios que apre-
sentam qualquer dos fatores de risco administraveis sio
essenciais para a manutengao da sadde e para evitar
que os trabalhadores migrem para o grupo RCVE.

CONCLUSOES

Pode-se incorporar a metodologia de trabalho nas
empresas instrumentos simples, como uma tabela
de pontuagio dos fatores de risco cardiovascular,
para deteccao de doencas de ocorréncia frequente
e com forte impacto na sadde e qualidade de vida
dos trabalhadores.

Identificou-se no ambiente de trabalho alta preva-
léncia dos fatores de risco cardiovascular em homens,
cujas faixas etdrias mais jovens ja se fazem presentes
de maneira significativa nos grupos de risco cardiovas-
cular e cujas determinadas populagoes, como moto-
ristas e trabalhadores em hordrios noturnos, requerem
atengao especial por serem grupos associados a mais
alto risco.

Houve controle total ou parcial dos fatores de risco
em quase a totalidade do grupo identificado como de
elevado risco cardiovascular, mas foram necessarias
acoes complementares para auxilio aos funciondrios
cujo controle exige mudangas de habitos. Em especial
os sedentdrios, obesos e fumantes necessitaram do
envolvimento do trabalho de profissionais de diversas
areas, como nutricido e educacao fisica.

ABSTRACT

The global reduction of cardiovascular risk by risk factors control is essential to decrease the high level of
morbidity and mortality due to coronary and cerebral artery disease. There are many possible approaches
for the cardiovascular risk factors as well as some risks scores, but there are few Brazilian data, mostly
obtained in the work environment. Here we present a television station medical service experience in
the identification and treatment of these cardiovascular risk factors in the employees, during four years.
106 employees (7,83%) were classified concerning their high cardiovascular risk scores, among which
84 had regular medical follow-up. The variables such as gender, age group, number of years in the com-
pany, function, work shift and the varied risk factors frequency were analyzed. Treatments with or without
medications were started as indicated. Higher cardiovascular risk was found more frequently among males
and even among young workers, Drivers and nightshift employees presented a large prevalence of risk
factors. Hypertension and sedentariness were the most frequent risk factors in this population. Hyperten-
sion, Dislipidemy and Diabetes control had very good results. Less expressive but still important results
followed risk factors control treatments based mainly on healthier habits and lifestyle changes, such as
quitting smoking, obesity and sedentariness. It demonstrates that a lot can be done for the worker’s health
through risk factors identifying and control mechanisms adaptation to the routine occupational exams.

Key words: cardiovascular risk; risk factors; scores table; work
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