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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sindrome metabolica; Introdugdo: Asindrome metabdlica (SM) € um importante problema de saiide, e tem consequén-
Prevaléncia; cias na economia de empresas. Assim, o ambiente de trabalho é um cenario importante para
Fatores de risco; prevencao primaria dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares.

Trabalhadores Objetivo: Determinar a prevaléncia da SM e de variaveis relacionadas ao seu desenvolvimento

em trabalhadores hospitalares.

Métodos: Estudo transversal com 740 trabalhadores de um hospital universitario de grande
porte. Foram avaliadas variaveis socioecondomicas, medidas antropométricas e de pressao arte-
rial e exames laboratoriais. A SM foi caracterizada consoante os critérios da International
Diabetes Federation.

Resultados: Dos 740 trabalhadores 72,4% eram do sexo feminino, com idade média 34,9 + 9,5,
sendo 27,8% do turno de trabalho da manha, 20,3% do turno da tarde, 34,1% do turno integral e
17,8% do turno noturno. Com relacao a escolaridade, 86,6% possuiam ensino médio a superior.
A circunferéncia abdominal foi elevada em 55,4%. A prevaléncia total da SM foi de 12,8%,
sendo 16,2% do sexo masculino e 11,6% do feminino. A regressao logistica indicou associacao
independente da SM com as variaveis: ensino fundamental, tempo de trabalho > 10 anos, turno
de trabalho integral e faixa etaria.

Conclusdo: A SM diagnosticada foi afetada pela idade, nivel educacional, turno de trabalho e
avanco do tempo de trabalho. O trabalhador hospitalar ndo é diferente de outras populacées
e também necessita receber estimulos para tomar decisdes preventivas que modifiquem seu
comportamento para os fatores de risco cardiovasculares.
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direitos reservados.
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Metabolic syndrome in workers in a university hospital

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a major health problem, and has economic effects
on enterprises. The workplace is thus an important environment for primary prevention of risk

Objective: To determine the prevalence of MS and variables related to its development in

Methods: We performed a cross-sectional study of 740 workers in a large university hospital.
Socioeconomic variables, anthropometric and blood pressure measurements, and laboratory
exams were analyzed. MS was defined according to the criteria of the International Diabetes

Results: Of the 740 workers, 72.4% were female and mean age was 34.9+9.5 years; 27.8%
worked the morning shift, 20.3% the afternoon shift, 34.1% office hours, and 17.8% the night
shift. As to educational level, 86.6% had finished high school or college. Waist circumference
was high in 55.4%. Overall MS prevalence was 12.8%, 16.2% in males and 11.6% in females.
Logistic regression analysis showed an independent association between MS and the following
variables: elementary education, period of employment >10 years, office hours shift, and age

Conclusion: A diagnosis of MS was affected by age, educational level, work shift, and prolonged
period of employment. Hospital workers do not differ from other populations and also need
stimuli to make preventive changes to their behavior to modify cardiovascular risk factors.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-
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Introducao

A sociedade moderna tem vivenciado, nas uUltimas déca-
das, um dinamico e complexo processo de mudancas nos
padroes alimentares e nutricionais, nos perfis demografico,
socioeconémico e epidemioldgico, que vém acarretando
intensas modificacdes no quadro das doencas cronicas,
destacando-se as doencas cardiovasculares (DCV)'.

A sindrome metabolica (SM) representa a anormalidade
metabodlica mais comum da atualidade, sendo a maior
responsavel por eventos cardiovasculares na populacio?,
estando associada com aumento significativo de mortali-
dade cardiovascular3. A relevancia clinica da SM é identificar
individuos em tendéncia de DCV e diabetes mellitus (DM)
tipo 2, assim possibilitando intervencoes de estilo de vida
preventivas*. A obesidade contribui para a hipertenséo,
niveis elevados de colesterol total, baixos niveis de lipopro-
teina de alta densidade (HDL-c) e hiperglicemia, que estao
associados a um maior risco cardiovascular®.

A populacao ativa representa uma grande percentagem
da populacao geral. Os individuos que trabalham perma-
necem a maior parte do seu dia, no local de trabalho.
As empresas sao afetadas pela reducao da produtividade
e aumento dos custos causados pelas doencas cronicas e
licencas médicas dos seus colaboradores. Os funcionarios
obesos, por exemplo, apresentam maior limitacao fisica no
trabalho, hipertensao, DM tipo 2, dislipidemia e SM®. O local
de trabalho pode ser considerado como um espaco privile-
giado para o ratreio de doencas cronicas, possibilitando a
realizacao de programas de prevencao com base na proxi-
midade de servicos médicos ocupacionais.

0 ambiente de hospital agrega e propicia a difusao de
informacoes sobre qualidade de vida e fatores de risco para

as DCV. Os trabalhadores hospitalares recebem influéncia do
meio e também exercem papel de educadores.

Ha escassez de dados relativos a prevaléncia da SM, entre
trabalhadores hospitalares. O objetivo deste estudo é ava-
liar a frequéncia da SM nesta populacao e identificar as
variaveis relacionadas.

Métodos
Amostra

Foi realizado um estudo transversal, em 740 trabalhadores
que realizam o exame médico anual num hospital uni-
versitario de grande envergadura, com idades entre 18 e
69 anos. A todos os individuos foi apresentado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em caso de
concordancia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto
Alegre. Dos 5336 trabalhadores da instituicao, 920 (17,2%)
foram chamados para realizar o exame médico anual, no
periodo do estudo, destes, 740 foram analisados. Os tra-
balhadores foram sistematicamente chamados no més de
seu nascimento. Nao foram incluidos no estudo gestantes
e menores de 18 anos (Figura 1).

Protocolo do estudo

Os participantes do estudo responderam a um questionario
aplicado pelo entrevistador avaliando as seguintes variaveis
socioecondmicas: cor de pele (dicotomica branco / nao
branco, autodeclarada), nivel de escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior incompleto
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| 5336 trabalhadores hospitalares |

920 (17,2%) individuos convidados para realisar o
exame médico anual no periodo de 60 dias

4| 98 (10,6%) nao aceitaram participar |
4| 92 (10%) nao realizaram exames laboratoriais |

740 (80,4%) analisados

Figura 1  Fluxograma dos participantes do estudo.

ou completo), turno de trabalho (manha 6h/dia, tarde
6 h/dia, integral 8 h/dia e noturno 12 h em dias alternados),
tempo de trabalho na instituicado (< 1 ano, 1-3 anos,
3-5 anos, 5-10 anos > 10 anos) e grupo profissional (ope-
racional, assistencial e administrativo). Também foram
documentadas variaveis clinicas e comportamentais como
hipertensao, diabetes, dislipidemia, cardiopatia, acidente
vascular cerebral (AVC), tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas e atividade fisica.

Foram considerados tabagistas, os que faziam uso de
fumo, independentemente da quantidade de cigarros
por dia, ex-fumadores os que ndo fumam ha pelo menos
6 meses, ou nao fumadores os que nunca fumaram. O uso
de alcool foi considerado positivo em individuos que bebiam
qualquer tipo de bebida alcodlica independentemente da
quantidade. Foram considerados sedentarios os partici-
pantes que realizam exercicio fisico menos de 2 vezes por
semana, durante 30 min.

Avaliacao bioquimica

0 perfil lipidico foi avaliado pela determinacao do coles-
terol total (CT), do HDL-c e dos triglicerideos (TG), apods
jejum de 12 h. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-
¢) foi calculada pela formula de Friedewald’: LDL-c = CT
- HDL-c - TG/5. O colesterol total, os triglicerideos e a
glicose foram doseados pelo método enzimatico automati-
zado e o HDL-c pelo enzimatico colorimétrico direto, com
equipamento automatizado ADVIA® 1650 (Siemens, Toquio,
Japao). Os participantes foram orientados para nao realiza-
rem nenhuma atividade fisica vigorosa e para ndo ingerirem
bebida alcodlica nas 24 horas antecedentes a colheita de
sangue.

Avaliacao antropométrica e clinica

A pressao arterial foi aferida com esfigmomanometro da
marca BD®, calibrado, na posicao sentada com o braco apoi-
ado sobre uma superficie firme, apos 5 a 10 min de repouso.
Nova afericao foi realizada ap6s 1 a 2 min. Foi registada a
média dos 2 valores encontrados.

Na determinacdo da circunferéncia abdominal,
solicitou-se ao trabalhador que permanecesse em pé,
respirando normalmente e sem roupa na regido do abdo-
men, localizando-se a circunferéncia abdominal no ponto
médio entre o rebordo costal e a crista iliaca, com
uso de fita métrica de 1,50 m graduada a cada 0,5cm, nao

distensivel, porém flexivel. A estatura e o peso corporal
foram aferidos com balanca antropométrica mecanica da
marca Filizola®, com capacidade maxima de 150kg, divisao
para pesagem de 100¢ e escala antropométrica com altura
maxima de 2 m e graduacao de 0,5cm. Para a determinacéao
do peso, solicitou-se ao trabalhador que permanecesse
com roupas leves e descal¢o. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado a partir do peso dividido pela estatura
ao quadrado (IMC = Peso (kg) / [Estatura (m)]?). De acordo
com o valor do IMC, os trabalhadores foram classificados
conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)8, em normal (< 25 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9
kg/m?) e obeso (> 30 kg/m?).

Critério de diagnostico da sindrome metabdlica

A sindrome metaboélica foi definida usando o critério esta-
belecido pela International Diabetes Federation (IDF)°. A
classificacao foi baseada na obesidade abdominal (circun-
feréncia abdominal: homens > 94 cm e mulheres > 80cm),
associada a presenca de 2 ou mais dos componentes que
se seguem: niveis de triglicerideos (> 150mg/dl), HDL-c
(homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl ou uso de lipoli-
pemiantes), pressao arterial (> 130 / 85mmHg ou uso de
anti-hipertensivos) e glicemia em jejum (> 100mg/dl ou
medicamento para diabetes).

Analise estatistica

Para o calculo da amostra, utilizamos referéncias de estudos
internacionais, onde se observa uma prevaléncia aproxi-
mada de SM de 25% baseadas no estudo da populacao
americana'® e mexicana''. Considerando uma margem de
erro de 4% e um nivel de confianca de 95%, seriam necessa-
rios no minimo, 451 individuos para estimar a prevaléncia da
SM e de variaveis relacionadas com o seu desenvolvimento.
Este calculo foi realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versao 4.0.

As variaveis quantitativas foram expressas como
média e desvio padrao e as categdricas como frequéncia
absoluta e relativa. Para avaliar as associacoes entre as
variaveis categoricas, o teste do qui-quadrado de Pearson
foi aplicado e complementado pelo teste dos residuos
ajustados. O teste T de Student foi utilizado para comparar
variaveis continuas'?.

Para controlar fatores de confusdo e avaliar possiveis
fatores associados para a presenca da SM, a analise de
Regresséo Logistica foi aplicada. Foram inseridas no modelo
as variaveis que apresentaram valores de «p» menor que
0,20 na analise univariada'3. Foram excluidas da analise mul-
tivariada as variaveis que sao constituintes da SM (IMC, CT,
hipertensao, dislipidemia, CT) e aquelas de que a SM é pre-
ditor (diabetes e AVC), devido a colinearidade em relacéo as
demais variaveis. O nivel de significancia estatistica consi-
derado foi de 5% (p < 0,05). Os testes foram realizados com o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0
para Windows.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos individuos estuda-
dos. A amostra foi constituida por 740 trabalhadores, sendo
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Tabela 1 Caracterizacao da amostra

Variavel Amostra total (n = 740) Homens (n = 204; 27,6%) Mulheres (n = 536; 72,4%) P
Idade (anos)’ 349+9,5 35,1 £ 10,5 34,9 £ 9,1 0,807
Faixa etdria - n (%)
18-25 128 (17,3) 45 (22,1)" 83 (15,5) 0,012f
26-40 424 (57,3) 104 (51,0) 320 (59,7)"
41-50 128 (17,3) 31 (15,2) 97 (18,1)
> 50 60 (8,1) 24 (11,8)" 36 (6,7)
Etnia - n (%)
Branco 593 (80,1) 159 (77,9) 434 (81,0) 0,339f
N&ao-branco 147 (19,9) 45 (22,1) 102 (19,0)
Nivel de escolaridade - n (%)
Ensino Fundamental 99 (13,4) 58 (28,4)" 41 (7,6) < 0,001f
Ensino Médio 445 (60,1) 104 (51,0) 341 (63,6)"
Ensino Superior 196 (26,5) 42 (20,6) 154 (28,7)"
Turno de trabalho - n (%)
Manha (6 h/dia) 206 (27,8) 44 (21,6) 162 (30,2)"” < 0,001f
Tarde (6 h/dia) 150 (20,3) 27 (13,2) 123 (22,9)"
Integral (8 h/dia) 252 (34,1) 102 (50,0)" 150 (28,0)
Noturno (12 h/dias alternados) 132 (17,8) 31 (15,2) 101 (18,8)
Grupo profissional — n (%)
Operacional 138 (18,6) 88 (43,1)" 50 (9,3) < 0,001f
Assistencial 432 (58,4) 64 (31,4) 368 (68,7)"
Administrativo 170 (23,0) 52 (25,5) 118 (22,0)
Tempo de trabalho - n (%)
<1ano 120 (16,2) 38 (18,6) 82 (15,3) 0,189f
1-3 anos 200 (27,0) 60 (29,4) 140 (26,1)
3-5 anos 97 (13,1) 19 (9,3) 78 (14,6)
5-10 anos 157 (21,2) 47 (23,0) 110 (20,5)
> 10 anos 166 (22,4) 40 (19,6) 126 (23,5)
Peso (kg) - Média & DP' 68,3 + 14,5 77,6 + 14,4 64,7 + 12,9 < 0,001t
Altura (m) - Média + DP’ 1,62 + 0,09 1,71 + 0,07 1,59 + 0,06 < 0,001t
IMC (kg/m?) - Média + DP’ 25,9 + 4,80 26,4 + 4,4 25,6 + 5,0 0,041t
Classificacdo do IMC - n (%)
Normal (< 25 kg/m?) 369 (49,9) 83 (40,7) 286 (53,4)" 0,003f
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 248 (33,5) 87 (42,6)" 161 (30,0)
Obesidade (> 30kg/m?) 123 (16,6) 34 (16,7) 89 (16,6)
Colesterol Total - Média + DP' 182,9 + 37,3 178,1 + 36,6 184,8 + 37,4 0,029t
Tabagismo - n (%)
Sim 75 (10,1) 30 (14,7)" 45 (8,4) 0,027f
Ex-fumante 119 (16,1) 35 (17,2) 84 (15,7)
Nao fumante 546 (73,8) 139 (68,1) 407 (75,9)"
Ingestdo de bebida alcodlica - n (%) 493 (66,6) 153 (75,0) 340 (63,4) 0,004f
Atividade fisica - n (%) 261 (35,3) 93 (45,6) 168 (31,3) < 0,001f

IMC: indice de massa corporal.
* Valores expressos como média + DP

™ Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p < 0,05).
T Valor obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson

ft Teste T de Student.

72,4% de mulheres, com idade média de 34,9 anos. A maioria 34,1% no turno integral e 17,8% no turno noturno. O grupo
composta por brancos (80,1%), com ensino médio a ensino profissional de assisténcia apresentava a maioria dos tra-
superior (86,6%). Relativamente ao turno de trabalho, 27,8% balhadores (58,4%). Quanto ao tempo de trabalho, 16,2%
trabalhavam no turno da manha, 20,3% no turno da tarde, trabalhavam < 1 ano, 27% de 1-3 anos, 13,1% de 3-5 anos,
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Figura 2  Associacao do género com os componentes da sin-

drome metabolica

CA: circunferéncia abdominal elevada; GLI: glicemia jejum
elevada; HDL-c: lipoproteina de alta densidade baixo; TG:
triglicerideo elevado; PA: pressdo arterial sistolica/diastolica
elevada; SM: sindrome metabdlica. *p < 0,001.

21,2% de 5-10 anos e 22,4% > 10 anos. A classificacao do
IMC mostrou excesso de peso em 50,1% da amostra. Quanto
aos habitos de vida, 66,6% referiu ingestao de bebida alcod-
lica, apenas 10% eram tabagistas e 64,7% nao realizavam
exercicio fisico regularmente. Quando comparados homens
e mulheres, observou-se que a maioria dos homens (50%) tra-
balhava no turno integral (8 h/dia) e das mulheres (30,2%)
no turno da manha (6 h/dia). Quanto ao grupo profissional,
43,1% dos homens trabalhavam no operacional e 68,7% das
mulheres no de assisténcia. Em relagado a classificacao do
IMC mostrou que mais da metade dos homens apresenta-
vam excesso de peso (69,3%) e 53,4% das mulheres eram
eutroficas.

A Figura 2 retrata os componentes da SM em relacao ao
género. O diagnostico da SM foi confirmado em 95 indivi-
duos (12,8%) da amostra, sendo 16,2% nos homens e 11,6%
nas mulheres (p = 0,121). Dentre os componentes da SM, a
circunferéncia abdominal elevada estava presente em pouco
mais da metade dos individuos (55,4%), com predominio do
sexo feminino (63,1%) versus 35,3%; p < 0,001). O HDL-c
baixo foi o segundo componente mais frequente apresen-
tado nos participantes do estudo (23,8%), e a glicemia de
jejum estava elevada em 5,4% da amostra.

A Tabela 2 descreve a analise univariada, que evidenciou
associacao estatisticamente significante (p < 0,05) entre
a presenca de SM e faixa etaria, principalmente a partir
dos 41 anos e ensino fundamental. Em relacao ao turno de
trabalho, observou-se que os trabalhadores que trabalha-
vam no turno integral apresentaram maior associacao com
a SM e aqueles que nao tinham SM tiveram maior associacao
com o turno da tarde. Verificou-se ainda, que a presenca
de SM relacionou-se com o grupo profissional operacional,
tempo de trabalho > 5 anos, excesso de peso e ex-fumador.
Porém, os fatores que permaneceram associados indepen-
dentemente a SM, depois de controladas as variaveis de
confusdo foram a faixa e etaria, o ensino fundamental, o
turno de trabalho integral, e o tempo de trabalho > 10 anos
(Tabela 3). Nao houve associacao com a SM o grupo profissio-
nal operacional (p = 0,461). Quando avaliados como variaveis

continuas, para cada ano de idade a probabilidade de apre-
sentar SM aumenta em 5% (OR = 1,05; 1,01 - 2,08; p=0,006)
e para cada um ano de trabalho aumenta em 1% (OR = 1,01;
1,00 - 1,01; p=0,010).

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia da SM em trabalhadores hos-
pitalares foi de 12,8%. Apds a analise ajustada dos fatores
de risco para a SM, a faixa etaria, o ensino fundamental, o
turno de trabalho integral e o tempo de trabalho > 10 anos
foram os que estiveram significativamente associados a um
maior risco da SM.

Utilizou-se neste estudo o conceito da IDF para definicao
da SM, a prevaléncia total da SM na amostra estudada foi de
12,8%, sendo 16,2% nos homens e 11,6% nas mulheres, sem
haver diferenca entre os géneros. Nos Estados Unidos'#, uma
pesquisa entre 3601 individuos, com idade variando entre
20 e 70 anos, a prevaléncia da SM foi de 34,5% pelo conceito
do National Cholesterol Education Program (NCEP), Adult
Treatment Panel Il (NCEP-ATP IIl) (33,7% entre os homens
e 35,4% entre as mulheres), e de 39% pela IDF (39,9% nos
homens e 38,1% nas mulheres). Em Portugal'®, um estudo
com 16 856 individuos, mostrou uma prevaléncia da SM de
27,5% (28,7% em mulheres e 26,0% em homens) pelo critério
do NCEP-ATP III.

Em um estudo realizado com trabalhadores da area da
salde, na Turquia', a prevaléncia da SM foi 5,2% entre
as mulheres e 12,7% entre os homens, aplicando o crité-
rio do NCEP-ATP Ill. Numa pesquisa catarinense na cidade
de Floriandpolis, que envolveu trabalhadores de um hospi-
tal universitario'” utilizando o critério da IDF, a prevaléncia
da SM foi de 21,9% entre as mulheres e 19,4% entre os
homens. Numa fabrica de automdveis na Espanha'®, a pre-
valéncia da SM entre os 7256 trabalhadores estudados,
com idade entre 20 a 60 anos, foi 10,2% (8,7% no sexo
masculino e 3% no feminino), com o critério do NCEP-
ATP 1Il. Em 2008, 992 trabalhadores ferroviarios, na india'®
com idade de 30 a 60 anos, identificando prevaléncia
da SM pelos critérios do NCEP-ATP Il de 27,03% (27,3% nas
mulheres e 26,7% nos homens). Num estudo alemao?®, com
trabalhadores da indUstria quimica, foi utilizado o critério
do IDF, para o conceito da SM, que estava presente em 23,5%
dos trabalhadores, sendo maior em homens (30 versus 9,7%).
Na literatura, encontramos ampla variacao na prevaléncia
da SM em trabalhadores, provavelmente por causa do perfil
da populacao estudada e da definicao da SM adotada.

Na amostra estudada a faixa etaria e o tempo de tra-
balho > 10 anos foram significativamente associados a um
maior risco da SM. A prevaléncia da SM na faixa etaria de
41 a 50 anos foi de 27,4% e acima de 50 anos foi de 26,3%.
Na populagcao americana, a prevaléncia da SM na faixa eta-
ria de 20 a 69 anos foi de 23,7%, sendo que, entre 20 a 29
anos, a prevaléncia foi de 6,7%, aumentando de forma pro-
gressiva até 43,5% na faixa etéaria de 60 a 69 anos'®. Um
estudo realizado de base populacional na cidade de Vitoria,
ES?', verificou-se um incremento da prevaléncia da SM com
o aumento da idade, resultando em 48,3% na faixa etaria
de 55 a 64 anos. Num trabalho catarinense na cidade de
Florianopolis'’, que envolveu trabalhadores de um hospital
universitario a prevaléncia da SM na faixa etaria de 40 a 49
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Tabela 2  Associacao univariada entre a sindrome metabdlica e as variaveis em estudo

Variaveis Sindrome Metabdlica P
Sim (n = 95) Nao (n = 645)

Idade, média + DP Faixa etdria - n (%) 42,74+10,6 33,8+8,8 < 0,001t
18-25 2 (2,1) 126 (19,5)" < 0,001f
26-40 42 (44,2) 382 (59,2)"

41-50 26 (27,4)" 102 (15,8)
> 50 25 (26,3)" 35 (5,4)

Sexo - n (%)

Masculino 33 (34,7) 171 (26,5) 0,1217
Feminino 62 (65,3) 474 (73,5)

Etnia - n (%)

Branco 76 (80,0) 517 (80,2) 1,000f
Nao-branco 19 (20,0) 128 (19,8)

Nivel de escolaridade - n (%)

Ensino Fundamental 32 (33,7)" 67 (10,4) < 0,001f
Ensino Médio 49 (51,6) 396 (61,4)
Ensino Superior 14 (14,7) 182 (28,2)"

Turno de trabalho - n (%)

Manha (6h/dia) 20 (21,1) 186 (28,8) 0,002f
Tarde (6h/dia) 9 (9,5) 141 (21,9)”

Integral (8h/dia) 44 (46,3)" 208 (32,2)

Noturno (12h/dias alternados) 22 (23,2) 110 (17,1)

Grupo profissional — n (%)

Operacional 33 (34,7)" 105 (16,3) < 0,0011
Assistencial 46 (48,4) 386 (59,8)"
Administrativo 16 (16,8) 154 (23,9)

Tempo de trabalho - n (%)
< 1ano 8 (8,4) 112 (17,4)" < 0,001f
1-3 anos 11 (11,6) 189 (29,3)"

3-5 anos 6 (6,3) 91 (14,1)"
5-10 anos 28 (29,5)" 129 (20,0)
> 10 anos 42 (44,2)" 124 (19,2)

Classificacdo do IMC - n (%)

Normal (< 25 kg/m?) 4 (4,2) 365 (56,6)" < 0,001f
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 46 (48,4)" 202 (31,3)
Obesidade (> 30 kg/m?) 45 (47,4)" 78 (12,1)

Tabagismo - n (%)

Sim 10 (10,5) 65 (10,1) 0,029f
Ex-fumador 24 (25,3)" 95 (14,7)
Nao fumador 61 (64,2) 485 (75,2)"

Ingestdo de bebida alcodlica - n (%) 57 (60,0) 436 (67,6) 0,177t

Atividade fisica - n (%) 30 (31,6) 231 (35,8) 0,489"

Cardiopatia - n (%) 6 (6,3) 10 (1,6) 0,010

AVC - n (%) 1(1,1) 2 (0,3) 0,338ft

AVC: acidente vascular cerebral; IMC: indice de massa corporal.

T Valor obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

t Teste T de Student.

1 Valor obtido pelo teste exato de Fisher.

™ Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados (p < 0,05).

foi de 67,5%. Numa amostra de trabalhadores ferroviarios, associacao significativa com a SM nos trabalhadores que tra-
na India'®, mostrou que a SM foi significativamente associada balhavam ha mais 10 anos no municipio (p = 0,009). O avanco
ao aumento da idade acima de 45 anos. Um estudo realizado da idade e o tempo de trabalho, em conjunto com o estilo de
em trabalhadores municipais de lzmir, na Turquia'®, mostrou vida moderno dessas populacdes, podem alterar os habitos
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Tabela 3  Analise de regressao logistica multipla para avaliar fatores associados a sindrome metabolica
Variaveis OR (IC 95%)" P
Faixa etdria
18-25 1,00
26-40 4,43 (1,01-19,0) 0,048
41-50 5,46 (1,13-26,5) 0,035
> 50 10,9 (2,13-56,0) 0,004
Sexo
Masculino 0,97 (0,53-1,78) 0,926
Feminino 1,00
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental 3,52 (1,45-8,54) 0,005
Ensino Médio 1,39 (0,72-2,69) 0,330
Ensino Superior 1,00
Turno de trabalho
Tarde (6 h/dia) 1,00
Manha (6 h/dia) 1,47 (0,62-3,47) 0,382
Integral (8 h/dia) 2,41 (1,02-5,69) 0,045
Noturno (12 h/dias alternados) 2,25 (0,94-5,36) 0,068
Grupo profissional
Operacional 1,39 (0,58-3,36) 0,461
Assistencial 1,25 (0,60-2,57) 0,555
Administrativo 1,00
Tempo de trabalho
<1ano 1,00
1-3 anos 1,12 (0,41-3,06) 0,823
3-5 anos 1,04 (0,36-3,33) 0,942
5-10 anos 1,99 (0,81-4,87) 0,134
> 10 anos 2,69 (1,07-6,77) 0,036
Tabagismo
Sim 0,95 (0,43-2,10) 0,899
Ex-fumante 1,46 (0,81-2,64) 0,212
Nao fumante 1,00
Ingestdo de bebida alcodlica
Sim 0,78 (0,48-1,28) 0,321
Nao 1,00

IC 95%: intervalo com 95% de confianca: OR: odds ratio.

" As categorias que receberam o valor um representam as de referéncia para o calculo do odds ratio.

alimentares, além do acesso a bens que reduzem a demanda
de esforco fisico para a realizacdo das suas tarefas quoti-
dianas e no trabalho, contribuem para o desequilibrio do
balanco energético e ganho de peso corporal.

Os trabalhadores analisados nesta pesquisa com o menor
nivel educacional, o ensino fundamental, apresentaram
associacao significativa a SM. Um estudo realizado em pro-
fissionais de escritério em Bangkok, Tailandia??, mostrou
maior frequéncia da SM nos trabalhadores que possuiam
ensino médio. Um maior nivel de educacdo, acesso as
informagdes, como habito de ler jornais, revistas e ver
programas educacionais, podem influenciar nas escolhas ali-
mentares, proporcionando um melhor habito de vida.

No presente estudo foi observado que os profissionais
que trabalhavam no turno integral apresentaram associacao

significativa a SM e uma tendéncia de aumento da SM nos
que trabalhavam no turno noturno. Numa pesquisa realizada
numa fabrica em Buenos Aires?, os trabalhadores foram
avaliados para a presenca da SM conforme o turno de tra-
balho diurno (8 h/dia) e turno rotativo (2 dias de trabalho
noturno, 3 dias de descanso). A prevaléncia da SM mostrou
maior frequéncia entre os trabalhadores do turno rotativo
(17,2 versus 10,7% p <0,005). Num estudo prospetivo, com
1529 trabalhadores de varias empresas belgas**, a preva-
léncia da SM nos trabalhadores rotativos foi maior do que
nos trabalhadores de turnos diurnos (32,7 versus 21,6%). Os
trabalhadores que permaneceram um maior periodo do seu
dia no trabalho apresentam um consumo de alimentos de
alto valor calérico e baixo valor nutritivo. As jornadas de
trabalho sao extensas, com predominio de sedentarismo.
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Limitaces do estudo

Neste trabalho foi realizado um estudo transversal. Estes
tipos de estudos estabelecem relacdes causais por nao
provarem a existéncia de uma sequéncia temporal entre
exposicao ao fator e o subsequente desenvolvimento da
doenca. Quando utilizamos acordo com suas indicacoes, van-
tagens e limitacoes podem oferecer valiosas informacoes
para o avanco do conhecimento cientifico.

Conclusao

Encontramos em trabalhadores de hospital que a SM diag-
nosticada foi afetada pela idade, nivel educacional, turno
de trabalho e avanco do tempo de trabalho. O trabalhador
hospitalar necessita receber estimulos, para tomar decisoes
preventivas que modifiquem seu comportamento para os
fatores de risco cardiovasculares.
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