ISSN 0104-4931
Cad. Ter. Ocup. UFSCar; Sdo Carlos, v. 21, n. 2, p. 383-389, 2013
http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2013.039

Indicadores antropométricos e hemodinamicos
p
de risco cardiovascular e fatores associados a
pressao arterial elevada em mineradores’

Marcelo Magalhaes Sales?, Thales Boaventura Rachid Nascimento®, Ricardo Yukio Asano®,
José Fernando Vila Nova de Moraes?, Rafael da Costa Sotero¢,
Verusca Najara de Carvalho Cunha’, Rodrigo Alberto Vieira Browne', Herbert Gustavo Simées®

“Doutorando em Educagdo Fisica, Universidade Catolica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil
"Mestre em Educagéo Fisica, Universidade Catolica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil
‘Doutorando em Educagdo Fisica, Universidade Catdlica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil
Professor Adjunto, Centro Universitario Regional de Gurupi — UNIRG, Gurupi, TO, Brasil
YDoutorando em Educagéo Fisica, Universidade Catolica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil.
Professor Assistente, Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASF, Petrolina, PE, Brasil
*Doutorandos em Educacao Fisica e Professores Assistentes,

Universidade Catolica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil
Mestrando em Educagdo Fisica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Natal, RN, Brasil
¢Doutor em Ciéncias Fisiologicas, Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, Sao Carlos, SP, Brasil
Professor Titular e Diretor do Programa de Pos-graduagao Stricto Sensu em Educagao Fisica,
Universidade Catolica de Brasilia — UCB, Taguatinga, DF, Brasil

Resumo: A obesidade e a hipertensao arterial sdo tidas como fatores de risco para doengas cardiovasculares e a sua
prevaléncia parece diferir de acordo com a atividade profissional. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em funcionarios de uma mineradora e verificar os fatores
associados a pressdo arterial (PA) elevada. Para tanto, 197 voluntarios (61,4% homens) com idade entre 20 e 60
anos, todos funcionarios de uma empresa de mineragao, foram avaliados quanto ao indice de massa corporal e
PA. O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) e os valores pressoricos elevados (pré-hipertenso + hipertenso)
foram observados em 76,1% e 46,1% da amostra, respectivamente, sendo a prevaléncia de pré-hipertensos
maior (p <0,05) nos homens. A probabilidade de ter PA elevada foi maior no sexo masculino (11%), e naqueles
com idade superior a 40 anos (13%) e com excesso de peso (13%). Em conclusdo, uma parcela expressiva dos
mineradores encontra-se em risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Ademais, as medidas
contra a hipertensdo arterial devem ser direcionadas especialmente aos funcionarios do sexo masculino e
aqueles com idade superior a 40 anos, sendo a prevengao e o controle do excesso de peso as principais medidas

terapéuticas a ser adotadas.
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Anthropometric and hemodynamic indicators of cardiovascular risk and
associated factor with high blood pressure in miners

Abstract: Obesity and hypertension are risk factors for cardiovascular diseases and their prevalence seems to vary
according to profession. In this scenario, the aim of this study was to estimate the prevalence of cardiovascular

risk factors in employees of a mining company and to identify associated factors with high blood pressure
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(BP). To this end, 197 volunteers (61.4% male) aged between 20 and 60, all employees of a mining company

had their body mass index and BP measured. Excessive weight (overweight + obesity) and high BP values

re-hypertension + hypertension) were observed in 76.1% and 46.1% of the sample, respectively; and the
pre-hyp yp! p p y

prevalence of pre-hypertensive individuals was higher (p <0.05) in men. The likelihood of having high BP was

higher in males (11%), in those above than 40 years old (13%) and overweight (13%). In conclusion, a significant

portion of the miners assessed is at risk for developing cardiovascular disease. Furthermore, measures against

hypertension must be directed to male employees and those above than 40 years old. Overweight prevention

and control are the main therapeutic measures to be adopted.

Keywords: Hypertension, Obesity, Cardiovascular Diseases, Miners.

1 Introdugao

A obesidade ¢ tida como um grave problema
de satde puablica em paises de alta e média renda
(POPKIN; DOAK, 1998), e sua presenca estd
associada ao surgimento do diabetes mellitus tipo
2, doengas cardfacas, sindrome metabdlica, apneia
do sono, osteoartrose, hipertensio (BRAY, 2004) e
até mesmo a diversos tipos de canceres (PAN et al.,
2004). Por ser uma doenga cronica e multifatorial, a
géneses da obesidade se d4 por meio da interagao de
fatores metabélicos (VERMA et al., 2008), genéticos
(RANKINEN et al., 2006) e principalmente
ambientais (LAHTI-KOSKI et al., 2002).

No que se refere a hipertensio arterial, esta
parece ser o principal fator de risco de morte
entre as doencas crénicas nao transmissiveis
(CHOBANIAN et al., 2003), e a sua presenca
estd associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (WANG et al., 2006). Tao
determinante é a pressao arterial que a mortalidade
por doenca vascular se eleva com valores presséricos
maiores que 115/75 mmHg (LEWINGTON et al.,
2002). A idade, a obesidade (WANG et al., 2006)
e os niveis de estresse MARTINEZ; LATORRE,

20006) sio fatores associados a hipertensao arterial.

A obesidade e a hipertensio parecem estar
relacionadas com a atividade profissional, uma vez
que a presenca desses fatores difere entre as profissoes
(MARTINEZ; LATORRE, 2006; MOREIRA et al.,
2011; CAVAGIONI; PIERIN, 2010;
QUEIROGA etal., 2009; CASSANT et al., 2009;
MOLENA-FERNANDES et al., 2006). No setor
de seguro-saide (MOLENA-FERNANDES et al.,
2006) e na inddstria alimenticia (QUEIROGA et al.,
2009), a obesidade e a hipertensao arterial acometem
menos de 10% dos funciondrios. Por outro lado,
ambos os fatores de risco sio observados em mais de
um terco dos motoristas profissionais (CAVAGIONT;
PIERIN, 2010).

No Brasil, a produgio e os investimentos no setor
mineral vém exibindo comportamento crescente ao
longo dos anos (INSTITUTO..., 2011), o que acarreta
em aumento no nimero de profissionais atuantes
nesse setor. Apesar disso, nio foi encontrado nenhum
estudo nacional que tenha investigado a presenca
de fatores de risco para doengas cardiovasculares
em profissionais da drea de mineracio.

Conhecer a distribuicio e os elementos associados
aos fatores de risco das doencas cardiovasculares
¢ essencial para elaboracio e direcionamento das
medidas preventivas contra esse tipo de doenca;
além disso, cada atividade profissional exibe suas
peculiaridades.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de fatores de risco
antropométricos e hemodinimicos para doengas
cardiovasculares em mineradores bem como verificar
os fatores associados a pressio arterial elevada.

2 Material e métodos

Estudo observacional e de corte transversal foi
realizado em Oriximind, Par4, Brasil, no ano de
2011. O municipio apresenta 62.794 habitantes
(INSTITUTO..., 2010a) e indice de desenvolvimento
humano de 0,72 (PROGRAMA..., 2012). A amostra
foi recrutada no distrito de Porto Trombetas, ao qual
pertence, e estd localizado a 70 km de Oriximind.
Todos os individuos (370 individuos) engajados
na atividade de mineracio do referido distrito na
época (2011) foram convidados pelo pesquisador
responsavel para participar do estudo por meio de
uma minipalestra (15 minutos), realizada durante
o periodo de refei¢io intrajornada (30 minutos)
previsto para os trabalhadores dessa categoria.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual
ou superior a 20 anos; residir hd mais de um ano
no referido distrito; estar diretamente engajado na
atividade de mineragio. Foram excluidos aqueles que
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nio concordaram em participar do estudo ou que nao
atendiam aos critérios de inclusio. Onze individuos
foram excluidos da andlise por estarem hd menos de
um ano trabalhando na atividade de minera¢do. Os
outros 162 individuos restantes nio compareceram
para a realizagdo das coletas durante o periodo
(2 dias) em que os pesquisadores estiveram presentes
no referido distrito. Dessa maneira, participaram
do estudo 197 mineradores (53,24% da populacio
investigada), sendo 121 homens e 76 mulheres, com
idade entre 20 e 60 anos.

Antes da coleta de dados, os voluntirios foram
esclarecidos acerca dos procedimentos os quais seriam
submetidos e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Satide do Brasil (BRASIL,
1996). Em seguida, os voluntdrios tiveram,
primeiramente, suas varidveis antropométricas
mesuradas e por tltimo as hemodinimicas.

2.1 Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada por meio de uma
balanca digital (Toledo 2096 PP), com resolucio
e capacidade de 0,05 e 200 kg, respectivamente.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
considerando-se o quociente entre a massa corporal
(Toledo 2096 PP) em quilogramas e a estatura em
metros (estadidmetro SECA® 214, USA) elevada a
segunda poténcia (kg.m?).

Os voluntdrios foram classificados
(ORGANIZACAO..., 1995) em baixo peso
(IMC < 18,5 kg.m™), eutréfico (18,5-24,5 kg.m™),
sobrepeso (25,0-29,9 kg.m?) e obesidade
(>30,0 kg.m™). Para as andlises de associacio, a
amostra foi categorizada em dois grupos: eutréfico
e excesso de peso (sobrepeso + obesidade).

2.2 Medidas hemodinamicas

As medidas de pressio arterial foram realizadas
por meio de um aparelho automdtico (Microlife, BP
3ACI1-1), apés repouso de 5 min em ambiente calmo
e tranquilo. Para tanto, os individuos permaneceram
na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados
no chio, dorso recostado na cadeira e relaxado.
O brago posicionado na altura do coragao (nivel
do ponto médio do esterno ou quarto espago
intercostal), apoiado com a palma da mio voltada
para cima e o cotovelo ligeiramente fletido,
conforme procedimentos previamente descritos
(SOCIEDADE..., 2010). Os individuos foram
classificados conforme sugerido por Chobanian et al.
(2003). A pressio arterial média (PAM) foi calculada:

PAM = pressao arterial diastdlica + 1/3 (pressao
arterial sistdlica - pressao arterial diastélica). Para as
andlises de associacdo, a amostra foi categorizada em
dois grupos: normotenso e pressio arterial elevada
(pré-hipertenso + hipertenso).

2.3 Tratamento estatistico

A estatistica descritiva e o teste de Kolmogorov-
Smirnov foram utilizados para caracterizar a amostra
e verificar a normalidade dos dados, respectivamente.
Para a comparagdo das médias e das proporgées entre
homens e mulheres foram utilizados o teste # de student
nao pareado e teste qui-quadrado, respectivamente.
A associacio da pressio arterial elevada (desfecho)
com o sexo, idade e IMC foi verificada por meio
da regressio de Poisson, com ajuste robusto para
variincia. Além disso, o poder estatistico a priori
de todos os procedimentos utilizados (teste # de
student nao pareado, qui-quadrado e regressio de
Poisson) foi analisado. O poder estatistico a priori
conferido & comparagio entre sexos (teste ¢ de student
nao pareado) foi de 95%, com um alfa de 5% para
andlise e um effect size de r = 0,3. Para a andlise de
comparagio entre propor¢des (qui-quadrado), o poder
estatistico calculado foi de 92%, considerando um
alfa de 5% e um effect size de w = 0,3. Da mesma
forma para andlise de associacdo (regressio de
Poisson), em que o ¢ffect size calculado foi de 95%,
quando inserido na andlise um alfa de 5%, um effect
size de 70,15, além de trés varidveis preditoras (sexo,
idade e IMC). Os dados foram analisados por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 15.0 e Gpower 3.0.10 adotando-se um nivel
de significancia de 5% (p <0,05).

3 Resultados

Os homens apresentaram valores superiores
(p <0,05) as mulheres para a idade (40,1 + 9,0 vs
34,4 + 8,1), IMC (28,80 + 4,2 vs 27,18 + 4,5), PAS
(125,5 + 19,1 »s 113,3 + 16,1), PAD (78,9 + 12,1 vs
72,6 + 12,6) e PAM (94,4 + 14,0 vs 82,6 + 13,2)
(Tabela 1).

O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi
observado em 76,1% da amostra, sem diferenca
entre os sexos, sendo que 49,6% e 33,1% dos homens
foram classificados como sobrepesados e obesos,
respectivamente (Tabela 2). Da mesma maneira as
mulheres, que apresentaram prevaléncia de sobrepeso

de 40,8% e obesidade de 25% (Tabela 2).

No que se refere & pressao arterial, os valores
presséricos elevados (pré-hipertenso + hipertenso)
foram observados em 46,1% dos voluntirios, sendo
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a prevaléncia de pré-hipertensao maior (p <0,05)
nos homens (40,5%) do que nas mulheres (23,7%)
(Tabela 2). Nao foram observadas diferencas
significativas (p >0,05) entre os sexos para o estrato
hipertenso, sendo que 14,9% e 9% dos homens e
mulheres, respectivamente, foram classificados no
referido estrato.

A PA elevada (desfecho) associou-se (p <0,05), na
andlise bruta, com todas as varidveis, sendo que os
homens demonstraram possuir maior chance (17%)
de apresentar PA elevada quando comparado a seus
pares do sexo feminino. Da mesma forma quando
a amostra foi categorizada por idade e adiposidade
corporal, ou seja, individuos que possuem idade >
40 anos e excesso de peso (sobrepesado + obeso)
demonstram chance 17% maior de apresentarem
PA elevada quando comparado aos individuos
classificados com idade < 40 anos e eutréficos IMC
<25 kg.m™). Na andlise ajustada, as associagoes
se mantiveram (p<0,05), com o sexo masculino,
a idade > 40 anos e o excesso de peso, conferindo
probabilidade 11%, 13% e 13% maior de ter PA
elevada, respectivamente (Tabela 3).

4 Discussao

A obesidade (BRAY, 2004) e a hipertensio
arterial (WANG et al., 20006) sio fatores de risco

para doengas cardiovasculares e a sua prevaléncia
parece diferir de acordo com a atividade
profissional MARTINEZ; LATORRE, 2006;
MOREIRA et al., 2011; CAVAGIONI; PIERIN,
2010; QUEIROGA et al., 2009; CASSANI et al.,
2009; MOLENA-FERNANDES et al., 20006).
Embora a atividade de mineragio seja uma profissio
em ascensio (INSTITUTO..., 2011), nenhum
estudo descreveu a prevaléncia de fatores de risco
para doengas cardiovasculares nesses profissionais.
Desse modo, objetivou-se estimar a prevaléncia de
fatores de risco antropométricos e hemodinimicos
para doengas cardiovasculares em funciondrios de
uma mineradora e verificar os fatores associados a
pressao arterial elevada.

No presente estudo, o excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) foi observado em 76,1%
da amostra (Tabela 2), o que é superior ao
evidenciado no Brasil (INSTITUTO..., 2010b),
bem como em funciondrios da indtstria alimenticia
(QUEIROGA et al., 2009; CASSANI et al., 2009) e
de empresa metaldrgica e sidertrgica (MARTINEZ;
LATORRE, 2006), bem como de seguro de satde
(MOLENA-FERNANDES et al., 20006), porém
inferior ao observado em motoristas profissionais
(CAVAGIONI; PIERIN, 2010). Entre os sexos, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nio diferiu,
o que diverge do observado em outras profissoes

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra por sexo.

Mulheres (n = 76) Total (n = 197)

Variaveis Homens (n = 121)
Idade (anos)* 40,1 £9,0
IMC (kg.m?)* 28,80 +4,2
PAS (mmHg)* 125,5+19,1
PAD (mmHg)* 78,9 +12,1
PAM (mmHg)* 94,4+ 14,0

34,4 + 8,1 38,08 £9,0
27,18 +4,5 28,18 +4,4
113,3 £ 16,1 121,28 + 18,9

72,6 £ 12,6 76,71 £12,5

82,6 + 13,2 91,56 + 14,2

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sist6lica; PAD = pressdo arterial diastélica;
PAM = pressio arterial média; * = diferenca (p <0,05) entre os sexos.

Tabela 2. Distribuicao (n), prevaléncia (%) e intervalos de confianca (IC), por sexo e para a amostra total,

quanto a classificagiao do indice de massa corporal IMC) e pressao arterial (PA).

Homens (n = 121)

Mulheres (n = 76) Total (n = 197)

Varidveis n %  (IC95%) n % (1C95%) n %  (IC95%)
IMC
Sobrepeso 60 49,6 (48,6-50,6) 31 40,8 (39.8-41.8) 91 462 (452-47.2)
Obesidade 40 33,1 (322-340) 19 250 (241-258) 59 299 (29,0-30,8)
PA
P Hipertenso* 49 40,5 (39,5-41,5) 18 237 (229245) 67 340 (33,1-349)
Hipertenso 18 149 (142-156) 7 92  (8.69.8) 25 127 (12,0-133)

P. = Pré; * = diferenga entre os sexos (p <0,05).
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Tabela 3. Associacio do sexo, idade e indice de massa corporal (IMC) com a pressio arterial (PA) elevada.

PA elevada
Variaveis 0 % Analise bruta Anilise ajustada ®
RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Sexo

Feminino 76 38,6 1 1

Masculino 121 61,4 1,17 (1,06-1,29)* 1,11 (1,01-1,23)*
Idade

<40 anos 120 60,9 1 1

> 40 anos 77 39,1 1,17 (1,07-1,28)* 1,13 (1,03-1,25)*
IMC

Eutréfico 47 239 1 1

Excesso de peso 150 76,1 1,17 (1,04-1,31)* 1,13 (1,01-1,27)*

n = frequéncia; % = prevaléncia; RP = razdo de prevaléncia; ® = ajustado para as demais varidveis da tabela; *

significativo (p <0,05).

(QUEIROGA etal., 2009; CASSANI et al., 2009;
MOLENA-FERNANDES et al., 2006), em que a
maior prevaléncia é observada nos homens. Frente a
isso, parece que a profissio de minerador predispoe,
em relagdo as demais, a0 aumento da adiposidade
corporal, e que esse efeito é semelhante em ambos
0S SeX0s.

Os valores pressdéricos elevados
(pré-hipertenso + hipertenso) foram observados
em 46,1% dos voluntdrios (Tabela 2), o que ¢
superior ao evidenciado em professores universitdrios
(MOREIRA etal., 2011) e trabalhadores de empresa
metaldrgica e siderdrgica(MARTINEZ; LATORRE,
2006), porém inferior ao encontrado em industriais
(CASSANI et al., 2009). Em relagio aos valores
compativeis com hipertensao arterial, a prevaléncia
(12,7%) (Tabela 2) foi inferior a4 observada no
Brasil (SOCIEDADE..., 2010), bem como em
motoristas profissionais (CAVAGIONI; PIERIN,
2010) e funciondrios de empresa de seguro-satide
(MOLENA-FERNANDES et al., 2006). Sendo
assim, em profissionais mineradores, 0 acometimento
pela pressio arterial elevada parece ser equivalente
ao de outras profissoes.

A prevaléncia de pré-hipertensio (Tabela 2) e
a probabilidade de ter valores presséricos elevados
(Tabela 3) foram maiores nos homens, tal como
evidenciado em outras profissoes (MARTINEZ;
LATORRE, 2006; MOREIRA et al., 2011;
QUEIROGA et al.,, 2009; MOLENA-
FERNANDES et al., 2006). Dessa forma, parece
que independente da atividade profissional, os
homens sdo mais vulnerdveis a instalacao desse fator
de risco cardiovascular, o que sugere a necessidade
de priorizar as medidas preventivas a esse sexo.

A idade associa-se positivamente com a pressio
arterial sistdlica (WANG et al., 2006). No presente
estudo, a idade superior a 40 anos associou-se,
independente do sexo e da adiposidade corporal,
a pressdo arterial elevada (Tabela 3). Essa mesma
relacio foi evidenciada em professores universitdrios
(MOREIRA et al., 2011) e em trabalhadores de
empresa metaltrgica e sidertrgica (MARTINEZ;
LATORRE, 20006). Portanto, as medidas preventivas
contra a hipertensao arterial devem ser direcionadas
aqueles com idade mais avangada, haja vista a
imutabilidade desse fator de risco.

Com o aumento da adiposidade corporal hd
uma compilacio de desordens neuroendécrinas
que promovem a elevacio dos valores pressdricos
(KOTSIS et al., 2010). Em contrapartida, para cada
quilo de massa corporal perdido, hd reducio de 1
mmHg na pressao arterial NETER et al., 2003).
No presente estudo, o excesso de peso associou-se
a pressdo arterial elevada, independente do sexo
e idade (Tabela 3), tal como em outras profissoes
(MARTINEZ; LATORRE, 2006; MOREIRA et al.,
2011). Assim, a prevengio e o controle do excesso
de peso devem ser umas das principais medidas
terapéuticas contra a hipertensao arterial, haja vista
essa ser um fator de risco mutdvel e independente.

Como limitacao, o presente estudo apresenta a nio
investigagao dos hdbitos alimentares (WANG et al.,
2006; MARTINEZ; LATORRE, 2006), bem como
dos niveis de estresse (MARTINEZ; LATORRE,
2000), os quais estdo relacionados aos valores
pressoricos e poderiam alterar as associagdes aqui
observadas. Outra limitagio é o fato das mensuragoes
dos valores presséricos nio caracterizarem diagnéstico
clinico de hipertensao arterial, uma vez que tem
sido indicada a realiza¢io de duas ou mais medidas
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(CHOBANTIAN et al., 2003). Além disso, o fato
de nao ter sido analisado o nivel de atividade
fisica configura em uma importante limitacdo, a
medida que essa varidvel parece predizer melhor a
hipertensio arterial sistémica do que o excesso de
peso (MKHONTO et al., 2012). Apesar disso, esse
¢ o primeiro estudo a trazer informagoes sobre as
condigoes de satide dos profissionais de mineragao.
Ademais, os resultados aqui obtidos poderio ajudar a
nortear na elaboracio e direcionamento das medidas
preventivas contra a hipertensio arterial e o excesso
de peso nesse grupo de profissionais.

5 Conclusao

O excesso de peso e os valores presséricos
elevados foram observados em 76,1% e 46,1% da
amostra, respectivamente, sendo a prevaléncia de
pré-hipertensos maior nos homens. Ademais, a
pressio arterial elevada associou-se ao sexo masculino,
a idade superior a 40 anos e ao excesso de peso.
Portanto, uma parcela expressiva dos mineradores
encontra-se em risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e as medidas contra a
hipertensao arterial devem ser direcionadas aos
funciondrios do sexo masculino e aqueles com idade
superior a 40 anos, sendo a prevencio e o controle do
excesso de peso as principais medidas terapéuticas
a serem adotadas.
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