Sindrome Metabodlica em Motoristas Profissionais de
Transporte de Cargas da Rodovia BR-116 no
Trecho Paulista-Régis Bittencourt

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da sindrome metabdli-
ca e identificar varidveis relacionadas a motoristas profissionais em transito
na Rodovia BR-116. Foram avaliados 258 motoristas com medida do indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, pressao arterial, trigli-
cérides, colesterol total e fragcoes e proteina C reativa. Avaliou-se a sindrome
metabdlica de acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Foram
utilizadas as analises uni e multivariadas. Verificou-se que a idade dos mo-
toristas foi de 37,5 + 10,1 anos, 82% tinham IMC > 25 kg/m?, 58% circunferén-
cia abdominal = 94 cm, 9% colesterol total > 240 mg/dL, 10% LDL-c > 160 mg/
dL; 23% HDL-c < 40 mg/dL, 22% triglicérides > de 200 mg/dL, 7% glicemia >
110 mg/dL e 19% proteina C reativa > 0,5 mg/dL. A prevaléncia da hiperten-
sao arterial foi de 37%, 9% apresentaram médio/alto escore de risco de
Framingham e 24% com sindrome metabdlica. A andlise de regressao logis-
tica indicou a associacdo independente da sindrome metabdlica para as
variaveis: IMC (OR = 1,4007 IC 95% 1,192-1,661), habito de verificar o coles-
terol (OR = 0,1020 IC 0,017-0,589) e escore de risco de Framingham (OR =
26,3 IC 2,520-276,374). Verificou-se presenca expressiva de fatores de risco
cardiovasculares e da sindrome metabdlica na populacdo estudada. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:1015-1023)

Descritores: Fatores de riscos; Sindrome metabdlica; Escore de risco de
Framingham

ABSTRACT

Metabolic Syndrome in professional truck drivers who work on Highway
BR-116 within the area of Sao Paulo City — Régis Bittencourt.

The objective of this study was to determine the Metabolic Syndrome preva-
lence as well as identify variables related in truck drivers who work on High-
way BR-116 (Sdo Paulo, Brazil). A total of 258 truck drivers were assessed
and the variables studied were: body mass index, waist circumference, blood
pressure, triglycerides, total and fraction cholesterol, glycemia and C reac-
tive protein. Cardiovascular disease risk was evaluated by Framingham'’s risk
score whereas the Metabolic Syndrome based on the First Brazilian Guide-
line for Diagnosis and Treatment of the Metabolic Syndrome. The signifi-
cance level adopted was p< 0.05 and univariate and multivariate analysis
were applied. The average age was of 37.5+10.1. According to the anthropo-
metric data, it was observed body mass index >25 kg/m?in 82%, waist cir-
cumference >94 cm in 58%, total cholesterol >240mg/dL in 9%, LDL-c >160mg/
dL in 10%; HDL-c <40mg/dL in 20%, triglycerides >200mg/dL in 22%, glyce-
mia >110mg/dL in 7%, and C reactive protein >0.5 mg/dL in 19%. Hyperten-
sion prevalence was 37%, 9% were identified at the highest/medium
Framingham'’s risk score and 24% showed Metabolic Syndrome. The logisti-
cal regression analysis indicated independent association of the Metabolic
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Syndrome for the following variables (OD odds ratio, Cl confidence interval
at 95%): body mass index (OR = 1.4007 Cl 95% 1.192-1.661), use to check
cholesterol (OR = 0.1020 Cl 0.017-0.589) and Framingham'’s risk score (OR =
26.389 Cl 2.520-276.374). As a conclusion, it was observed a quite expressive
prevalence of cardiovascular risk factors as well as Metabolic Syndrome in
truck drivers. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:1015-1023)

Keywords: Risk factors; Metabolic syndrome; Framingham'’s risk score

INTRODUCAO

ASI’NDROME METABOLICA pode ser definida como o
transtorno complexo caracterizado pelo conjunto
de fatores de risco cardiovascular relacionado a deposi-
¢do central de gordura ¢ a resisténcia a insulina. Sua
associagdo com a doenga cardiovascular é inegavel, ele-
vando a mortalidade geral em torno de 1,5 vez e a car-
diovascular 2,5 vezes (1). Inicialmente, foi descrita por
Reaven (2) e denominada sindrome X e, por meio dos
anos, outros componentes foram sendo acrescidos ¢ a
defini¢do inicial foi sendo modificada, passando a ser
denominada sindrome plurimetibolica ou quarteto
mortal. Em 1998, um grupo de consultores da Organi-
za¢do Mundial da Satde (OMS) prop6s a denominagio
sindrome metabélica (3).

Duas principais defini¢des da sindrome metabolica
foram apresentadas: a primeira pela OMS e a outra pelo
Third Report of the National Cholesterol Education
Program’s Adult Panel (ATP-11T). A definicdo da OMS
privilegia a presenga dos fatores de risco e ¢ caracterizada
pela resisténcia a insulina ou pela altera¢io do distarbio
do metabolismo da glicose. Os critérios da ATP-IIT apre-
sentam maior aplicabilidade na pratica clinica, pois nio
necessitam de teste oral de tolerancia a glicose, como o
da OMS, sendo adotados pela I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (1).
Dessa forma, o diagnostico é determinado pela presenga
de trés ou mais dos seguintes componentes: circunferén-
cia abdominal maior que 102 cm em homens e 88 cm
em mulheres; niveis presséricos > 130 ou 85 mmHg;
glicemia de jejum > 110 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL
para homens e < 50 mg/dL para mulheres e triglicérides
> 150 mg/dL. A prevaléncia da sindrome metabdlica
varia, dependendo dos critérios utilizados, faixa etdria e
sexo, de 12% a 38% em homens e de 10% a 40% em mu-
lheres (4,5).

Os motoristas de caminhdo que trafegam pelas ro-
dovias podem estar mais expostos aos riscos cardiovascu-
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lares em razdo das caracteristicas peculiares de sua
profissio. Em geral, alimentam-se em restaurantes proxi-
mos as estradas, consumindo alimentos de alto valor ca-
lérico e baixo valor nutritivo, ¢ as jornadas de trabalho
sao extensas, com predominio de sedentarismo. Diante
desse contexto, o presente estudo teve por objetivos de-
terminar a freqiiéncia da sindrome metabdlica nesses
profissionais e identificar as variaveis relacionadas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado com 258 mo-
toristas, que dirigem acima de 50 km por dia ¢ trafega-
vam pela Rodovia BR-116 no trecho paulista-Régis
Bittencourt.

Os critérios para inclusio no estudo foram: concor-
dincia do motorista por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, estar dirigindo
um caminhdo e possuir Carteira Nacional de Habilita-
¢ao nas categorias C, D ou E, de acordo com o artigo
143 do Cédigo de Transito Brasileiro (categoria C —
condutor de veiculo motorizado utilizado em transpor-
te de carga, cujo peso bruto total exceda a 3.500
quilogramas; categoria D — condutor de veiculo moto-
rizado utilizado no transporte de passageiros, cuja lota-
¢ao exceda a oito lugares, excluido o do motorista; e
categoria E — condutor de combinag¢io de veiculos em
que a unidade tratora enquadre-se nas categorias B, C
ou D, e cuja unidade acoplada, reboque, semi-reboque
ou articulada tenha 6 mil quilogramas ou mais de peso
bruto total, ou cuja lotag¢io exceda a oito lugares, ou,
ainda, seja enquadrado na categoria trailler). O estudo
foi avaliado e aprovado pelo comité de ética da Facul-
dade de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo.

O calculo da amostra foi realizado para uma varii-
vel dicotdmica em estudo descritivo, no qual a propor-
¢do de casos esperados era de 20%, com precisio de
0,10 (0,5 acima e 0,5 abaixo) a nivel de confian¢a de
99%, chegando-se ao resultado de 250 pessoas.
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O estudo foi realizado em trés postos de gasolina
localizados ao longo da Rodovia Régis Bittencourt, no
municipio de Juquitiba, SP. Os locais foram seleciona-
dos por serem utilizados pelos motoristas, que se diri-
gem para as regioes sul ¢ centro-oeste, para descanso ¢
por oferecerem boas condigdes para pernoite, alimenta-
¢a0 e abastecimento. Como grande parte dos motoris-
tas faz uma parada para descanso na volta da viagem,
apos a entrega da carga, optou-se pela coleta dos dados
naqueles que trafegavam predominantemente no senti-
do sul do Pais.

Todos os motoristas que estacionavam seu veiculo
para repouso, higienizagio ou abastecimento foram, de
maneira aleatdria, convidados, por um dos profissionais
do grupo de estudo, a participar da investiga¢io. Os
dados foram coletados em todos os dias da semana no
periodo das 19 h as 22 h, no posto de gasolina do km
321 (sentido norte), no periodo de 1° a 31 de agosto
de 2005, no km 323 (sentido sul) no periodo de 1° a
30 de setembro e no km 319 (sentido sul) no periodo
de 1° a 30 de outubro do mesmo ano. Aproximada-
mente 30% dos motoristas convidados concordaram
em participar do estudo. As causas mais freqiientes de
recusa foram pressa para retornar ao local de origem
para transporte de nova carga, monitoriza¢io do tempo
de viagem que impedia parada ¢ falta de disponibilida-
de para ficar 12 horas em jejum para coleta dos exames
de sangue.

A entrevista consistia de interrogatdrio realizado
pelo entrevistador das varidveis socioeconomicas: idade
(em anos completos, varidveis categoricas), cor da pele
(dicotdbmica branco/nio-branco autodeclarada), esco-
laridade (< 8 anos ou > 8 anos), estado civil (com com-
panheiro ou sem companheiro), distincia percorrida
diariamente (km/dia), tabagismo (qualquer quantida-
de de cigarro didria) ou ndo fumante (foram considera-
dos, como fumantes ativos os que pararam hi menos de
12 meses), consumo de bebidas alcodlicas: bebedores
(qualquer bebida alcodlica consumida na tltima sema-
na, pelo menos, 30 mL ao dia) ou ndo bebe (foi consi-
derada abstinéncia, como 12 meses sem ingerir bebidas
alcodlicas), atividade fisica (sendo considerados ativos
os que realizavam, pelo menos 30 minutos de atividade
fisica de maneira continua ou acumulada, trés ou mais
vezes por semana) ¢ antecedentes pessoais para hiper-
tensdo, diabetes e hipercolesterolemia (sim/ndo).

Apbs a entrevista, a aferi¢io das medidas antropomé-
tricas foi realizada. A medida da pressao arterial foi feita
com aparclho automitico validado (OMROM HEM
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705CP), usando manguito de acordo com a circunferén-
cia braquial do participante, trés verificacdes consecuti-
vas conforme o procedimento determinado pelas V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (6). Para a anilise
estatistica, foram considerados a média das duas dltimas
aferigdes ¢ os niveis pressoricos dos participantes classifi-
cados em hipertensos naqueles com pressio sistélica
> 140 mmHg e/ou pressao diastdlica > 90 mmHg ou
referéncia de uso de medicamentos anti-hipertensivos.

O peso (em quilogramas) e a altura (em metros) fo-
ram determinados por meio de uma balanga antropomé-
trica mecdnica, de 150 kg e precisio de 0,5 kg que foi
previamente aferida por representante do Instituto Na-
cional de Metrologia, Normalizagio ¢ Qualidade Indus-
trial (InMetro). Para a determinagio do peso, solicitou-se
a0 motorista que permanecesse com roupas leves, des-
cal¢o, de costas para o mostrador da balan¢a e com o
olhar fixo no horizonte. Apés a aferi¢io do peso, reali-
zou-se a verificagdo da altura com régua metalica (gra-
duada a cada 0,5 cm) da balanga antropométrica para
calculo do indice de massa corporal (IMC), cuja férmula
¢ a razio entre peso em quilogramas e o quadrado da
altura em metros (peso/altura?). De acordo com o valor
do IMC, os motoristas foram classificados conforme os
critérios da OMS, em saudavel (< 25 (kg/m?), sobrepe-
$0 (25 2 29,9 kg/m?) ¢ obeso (> 30 kg/m?). Na deter-
mina¢io da circunferéncia abdominal, solicitou-se ao
motorista que permanecesse em pé, respirando normal-
mente e que levantasse suas vestes localizadas na regido
do abdome, localizando-se a circunferéncia abdominal
no ponto médio entre o rebordo costal e a crista ilfaca,
com uso de fita métrica de 1,50 m graduada a cada 0,5
cm, ndo distensivel, porém flexivel. A classificagio da cir-
cunferéncia abdominal também foi feita, consoante os
critérios da OMS, que indicam valores > 94 cm como
risco aumentado para eventos cardiovasculares ¢ > 102
cm risco muito aumentado no sexo masculino (7).

Para a coleta de exames laboratoriais usou-se o sis-
tema de vacutainer, sendo colhidos 10 ml de sangue
ap6s a confirmagdo de jejum por 12 horas, ¢ encami-
nhados ao laboratério. No laboratério, o sangue foi
processado pelo aparelho automatico denominado Vi-
tros 950, sendo as dosagens do colesterol total e trigli-
cérides realizadas pelo método enzimdtico, o HDL-c
pelo método de precipitagdo com sulfato de dextrano e
cloreto de magnésio, o LDL-c estimado pela férmula

de Friedewald [LDL-c = TC" (HDL-c +TG/5)], para -

valores de triglicérides < 400 mg/dL, a glicemia pelo
método de oxidagdo da glicose pela glicose oxidase para
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formar o peréxido de hidrogénio e glucanato e a protei-
na C reativa foi avaliada pelo método de imunoensaio
heterogéneo em sanduiche (mg/dL).

Ap0s a obtengio dos resultados laboratoriais, os par-
ticipantes foram classificados, conforme seu perfil lipidi-
co, niveis da glicemia de jejum e da proteina C reativa
(em quartis, < 0,1,/0,1-0,3/0,3-0,5/> 0,5 mg/dL).
O perfil lipidico foi avaliado, segundo critérios estabele-
cidos pelas III Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e
Diretriz de Preven¢io da Aterosclerose (8) ¢ os niveis
glicémicos pelos critérios do Consenso Brasileiro de Dia-
betes (9). Na avaliagio do nivel de proteina C reativa,
foram desconsiderados sete exames (quatro participantes
estavam recebendo antiinflamatérios, dois com valores
maiores que 10 mg/dL e um com histéria de doenga
reumatolégica ativa (10). A sindrome metabdlica foi ca-
racterizada consoante os critérios da ATP-III e sua pre-
senga foi confirmada com, pelo menos, trés das seguintes
caracteristicas: circunferéncia abdominal > 102 c¢m, tri-
glicérides > 150 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL, pressiao
arterial > 130 x 85 mmHg e glicose > 110 mg/dL.

A média de risco cardiovascular de cada individuo
foi calculada de acordo com o escore de Framingham,
considerando as varidveis: sexo, faixa etaria, pressio ar-
terial sistOlica, colesterol total, HDL-¢, diabetes melito
¢ tabagismo. Classificou-se o risco absoluto para even-
tos coronarianos em dez anos como baixo risco < 10%,
moderado > 10% e < 20% e alto risco > 20% (11).

Para a andlise estatistica foi usado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 7.5. As varidveis
classificatérias descritivas estio apresentadas em tabelas
contendo freqiiéncias absoluta (n) e relativa (%) e os da-
dos continuos em média e desvio-padrdo. As variaveis ca-
tegodricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado; para a
andlise dos grupos nas variaveis continuas o teste t de Stu-
dent, teste U de Mann-Whitney e teste Kruskal-Wallis,
quando pertinentes. Para a comparagio das médias dos
dados continuos, utilizou-se a andlise de variancia. O valor
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Na andlise bivariada, a associagio entre as varidveis classifi-
catorias foi realizada pelos testes qui-quadrado e exato de
Fisher. As varidveis que apresentaram significincia estatis-
tica na andlise univariada foram utilizadas no ajuste do
modelo de regressio logistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 258 homens, motoristas de rota longa,
sendo a maioria composta de brancos (91%), com ensino

fundamental (74%), casados (73%) e com Carteira Na-
cional de Habilita¢do na categoria E (72%). A maior par-
te, com renda salarial na faixa de 1.000 a 1.900 reais
(46%) e, em relagdo a idade, predominou a da terceira
década (37,5 = 10,1 anos). Quanto aos hibitos de vida
pouco mais da metade referiu ingestio de bebida alcoo-
lica (55%), apenas 20% cram tabagistas ¢ a maioria (74%)
nio realizava atividade fisica regularmente (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas biossociais dos motoristas profis-
sionais de fransporte de cargas que frafegam pela Rodovia
BR-116 no frecho paulista-Régis Bittencourt, Juquitiba, SP

Variavel n %
Etnia
Branco 235 91
Nd&o-branco 23 9
Escolaridade
Sem educacdo formal 7 3
1¢ grau incompleto 87 34
1° grau completo 96 37
2° grau incompleto 48 19
2¢ grau completo 15 6
3¢ grau incompleto 5 2
Estado civil
Solteiro 28 11
Casado 188 73
Separado 14 5
Amasiado 27 10
Vidvo 1 1
Carteira Nacional de Habilitacdo
C 46 18
D 27 10
E 185 72
Tabagismo
Ndo 151 58
Parei 57 22
Fumo 50 20
Ingestdo de bebidas alcodlicas
Ndo 104 40
Parei 12 5
Bebo 142 55
Atividade fisica
Sim 67 26
N&o 191 74
Renda mensal (reais)
< 1.000 83 32
1.000 a 1.900 119 46
> 1.900 56 22

|Idade (anos) 37.5+10,1
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A anilise do IMC mostrou predominio expressivo
de sobrepeso ou obesidade (82%) ¢ a circunferéncia ab-
dominal alterada ou muito alterada em pouco mais da
metade (58%). Destaca-se que a prevaléncia de hiper-
tensdo arterial foi de 37% e entre os que citaram uso de
anti-hipertensivos, 80% apresentavam seus niveis pres-
soricos nao-controlados (= 140,/90 mmHg). Em rela-

¢do ao perfil lipidico, pouco mais de um ter¢o mostrou
niveis de colesterol total (33%) e triglicérides (38%) na
faixa limitrofe ou alterada. Para as fra¢coes do colesterol,
na maioria (84%), o HDL-c foi menor que 60 mg/dL
¢ o LDL-c maior que 130 mg/dL em 22%. A glicemia
de jejum apresentou-se alterada em 7% dos motoristas
avaliados (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo e caracteristicas demogréficas e clinicas dos motoristas profissionais de fransporte de cargas que
trafegam pela Rodovia BR-116 no trecho paulista-Régis Bittencourt, Juquitiba, SR

Caracteristicas
Pressdo arterial sistolica/diastolica (mmHg)
<120 x <80
<130x<85
130-139 x 85-89
140-159 x 90-99
160-179 x 90-99
>180x>110

> 140 x < 90
indice de massa corporal (kg/m2)
Saudavel (< 25)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidade (> 30)
Circunferéncia abdominal (cm)
< 94 (normal)

94 a 102 (risco aumentado)
> 102 (risco muito aumentado)
Glicemia (mg/dL)
< 110 (normal)
> 110 e < 126 (intoleréncia diminuida a glicose)
> 126 (diabetes melito)
Colesterol total (mg/dL)
< 200 (6timo)
200 a 239 (limitrofe)
> 240 (alto)
LDL-c (mg/dL)*
< 100 (&timo)
100 a 129 (desejavel)
130 a 159 (limitrofe)
160 a 189 (alto)
> 190 (muito alto)
HDL-c (mg/dL)**
< 40 (baixo)
40 a 60 (limitrofe)
> 60 (alto)
Triglicérides (mg/dL)
< 150 (&6timo)
150 a 200 (limitrofe)
201 a 499 (alto)
> 500 (muito alto)
Proteina C reativa (mg/dL)
< 0,1 (primeiro quartil)
0,1 a 0,3 (segundo quartil)
0,3 a 0,5 (ferceiro quartil)
> 0,5 (quarto quartil)

n (%) Média + desvio-padrdo
133,1+ 14,7 x 83,5+ 10,6
45 (18)
57 (22)
60 (23)
52 (20)
17 )
72
20 (8)
28,9 +4,5
47 (18)
117 (46)
94 (36)
97,7 + 13,1
107 (42)
70 (27)
81(31)
89,9 + 18,5
240 (93)
8 (3)
10 (4)
188,2 + 37,4
173 (67)
62 (24)
23 (9)
109,4 + 33,2
98 (38)
95 (37)
38 (15)
13 (5)
5(2)
49,3 + 12,5
59 (23)
158 (61)
41 (16)
158,5+ 114,7
159 (62)
42 (16)
54 (21)
3
0,41 + 0,61
78 (31)
81(32)
45 (18)
47 (19)

* LDC-c = low denisity lipoprotein; ** HDL-c = high density lipoprotein.
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As recomendagdes da ATP-III foram empregadas
para determinar a freqiiéncia das caracteristicas demo-
graficas e clinicas dos participantes em relagdo a presenga
de sindrome metabdlica, encontrando-se a prevaléncia
de 24%. Os niveis pressoricos alterados contribuiram
com mais da metade (59%) para o diagnéstico da sindro-
me, seguidos pelo nivel de triglicérides (38%) e pela cir-
cunferéncia abdominal (31%), ¢ em menor freqiiéncia, o
HDL-c (23%). A glicemia foi o componente com menor
(7%) influéncia no diagnéstico da sindrome metabélica
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo e caracteristicas dos componentes
da sindrome metabdlica dos motoristas profissionais de
fransporte de cargas que trafegam pela Rodovia BR-116 no
frecho paulista-Régis Bittencourt, Juquitiba, SP

Variavel n (%)

Pressdo arterial (= 130 ou > 85 mmHgQ) 153 (59)
Triglicérides (= 150 mg/dL) 99 (38)
Circunferéncia abdominal (> 102 cm) 81 (31)
HDL-c (< 40 mg/dL) 59 (23)
Glicemia de jejum (= 110 mg/dL) 18 (7)

Sindrome metabdlica 62 (24)

A andlise univariada evidenciou associagio estatisti-
camente significante (p < 0,05) entre a presenga de sin-
drome metabdlica ¢ maiores niveis de renda salarial,
idade, tempo de ingestao de bebida alcodlica, IMC, cir-
cunferéncia abdominal, glicemia, colesterol total, trigli-
cérides, proteina C reativa e pressio arterial sistOlica e
diastélica. Em rela¢io ao HDL-c, observou-se que nos
motoristas que apresentaram sindrome metabdlica, os
niveis foram mais baixos. Verificou-se, ainda, que a pre-
senga de sindrome metabdlica relacionou-se com o co-
nhecimento de que a hipertensio arterial ndo tem cura
¢ que o tratamento ndo-medicamentoso da hipertensio
inclui reduzir o peso corporal ¢ o hibito de verificar os
niveis de colesterol. Houve, também, associagio esta-
tisticamente significante (p < 0,05) entre os motoristas
que relataram interrup¢io do tabagismo, ndo praticar
atividade fisica, hipertensio arterial referida e médio ou
alto risco de Framingham com a presen¢a da sindrome
metabolica (Tabela 4).

Os resultados da anilise de regressio logistica
mostraram que a presen¢a de sindrome metabdlica
associou-se com as varidveis IMC, habito de verificar
os niveis de colesterol total e risco de Framingham.
Assim, para o aumento de cada unidade no IMC
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Tabela 4. Varidveis que se associaram & presenca da sin-
drome metabdlica dos motoristas profissionais de trans-
porte de cargas que trafegam pela Rodovia BR-116 no
frecho paulista-Régis Bittencourt, Juquitiba, SP (andlise uni-
variada).

Varidveis e categorias Sindrome metabdlica

Positiva Negativa
Renda mensal (reais) n (%) n (%)
< 1.000 66 (79 17 (20)
1.000 a 1.900 102 (79) 27 (21
> 1.900 28 (61) 18 39)*
Hipertensdo arterial referida
Sim 37 (57) 28 (43)*
N&o 136 (82) 30(18)
N&o sei 23 (85) 4(15)
Risco de Framingham
Baixo risco 46 (20) 189 (80)
Médio/alto risco 16 (70)* 7 (30)
Hipertensdo tem cura?
Sim 90 (78) 25 (22)
N&o 59 (67) 29 (33)*
N&o sabe 46 (85) 8 (15)
Controlar o peso ajuda controlar a hipertensdo?
Sim 165 (74) 57 (27)*
N&o 11 (100) -
N&o sabe 20 (80) 5 (20)
Tem o hébito de praticar atfividade fisica?
Sim 56 (84) 11.(16)
Nunca 107 (70) 45 (30)*
Inferrompeu 33 (85) 6 (15)
Mede o colesterol regularmente?
Sim 14 (47) 16 (63)*
N&o 182 (80) 46 (20)
Média + desvio-padrdo
Idade (anos) 43,74 £9,31* 35,57 £9,49
Tempo de etilismo (anos) 21,0 + 8,0* 150+ 9,0
IMC (kg/m?) 32,6 £ 3,9* 27,6 +4,1
CA (cm) 108,7 £ 9,6* 94,2 +12,1
Glicemia (mg/dL) 102,8 + 26,6 85,85+ 12,7
Colesterol total (mg/dL) 199,9 +33,9* 184,4+ 37,8
HDL-c (mg/dL) 41,4 +£12,3% 51,8 11,5
Triglicérides (mg/dL) 263,4 +158,7* 1253 + 69,7
Proteina C reativa (mg/dL) 0,58 + 0,87* 0,35+0,48
Pressdo sistélica (mmHg) 1453 +13,.4*  129,3+12,8
Pressdo diastdlica (mmHg) 91,7 + 9,0* 80,9+9,7

IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; * p < 0,05.
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(1 kg/m?), a probabilidade de apresentar a sindrome
metabolica aumenta em 40%. Em relagdo ao habito de
verificar o colesterol total, observou-se que o efeito
foi protetor (< 1) para presenca de sindrome meta-
bélica. No que se refere ao escore de risco de Framin-
gham alterado (médio ou alto), que avalia a possi-
bilidade de apresentar evento cardiaco em dez anos, o
risco foi de 26,38 vezes para a sindrome metabdlica

(Tabela 5).

Tabela 5. Resulfados do modelo de regressdo logistica para
a sindrome metabdlica dos motoristas profissionais de frans-
porte de cargas que trafegam pela Rodovia BR-116 no
frecho paulista-Régis Bittencourt, Juquitiba, SP

Variaveis e categorias OR ajustada* (IC 95%)
Hdébito de verificar o colesterol
Sim 0,1020 (0,017-0,589)

Ndo 1

Escore de risco de Framingham
Baixo 1
Médio/alto 26,3890 (2,520-276,374)

IMC (kg/m?) 1,4007 (1,192-1,661)

* Razdo de odds ratio ajustado pelo método de regressdo logistica para as
demais variaveis da tabela.

DISCUSSAO

O estudo da sindrome metabdlica tem sido dificultado
pela falta de unanimidade de defini¢oes e pontos de
corte de seus componentes. Na presente investigagio,
foram usados os critérios estabelecidos pelo National
Cholesterol Educational Program Adult Treatment Pa-
nel 111 (11), também, incorporados pela I Diretriz Bra-
sileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (1). Vale ressaltar que tal defini¢io nio ¢
totalmente isenta de criticas, sobretudo, no que se rela-
ciona aos pontos de corte de seus componentes, advin-
dos de estudos com populagdes caucasianas, nio
refletindo, necessariamente, as caracteristicas multiétni-
cas da popula¢ao brasileira.

A prevaléncia de 24% para a sindrome metabdlica
nos motoristas estudados é um achado coincidente ao do
estudo internacional que incluiu vérias etnias e ambos os
sexos (12). Os pesquisadores do estudo verificaram, ain-
da, que houve aumento da sindrome metabdlica de 23%
para 27% nos Estados Unidos, entre 1988 ¢ 2000 (13).
Outros dois estudos de base populacional, realizados no
México e na Italia, identificaram prevaléncias da sindro-
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me metabodlica de 27% e 29%, respectivamente (14,15).
Por outro lado, indice menor, de 16%, foi obtido em
individuos do sexo masculino da regiio sudeste da Co-
réia, ¢ vale destacar que, em relagdo, a circunferéncia ab-
dominal, quando o ponto de corte foi reduzido de 102
cm para 90 cm, a prevaléncia da sindrome metabdlica
aumentou para 29% (16). Por outro lado, a investiga-
¢do realizada no Brasil evidenciou prevaléncia de 19%
(IC 95% 17,1- 20,9) usando o mesmo critério do pre-
sente estudo (17). Em outro estudo de base populacio-
nal realizado na cidade de Vitéria, ES, a prevaléncia geral
foi de 29,8% (IC 95%, 28-32%), sem diferenga entre os
sexos. Mas, na faixa de 25 a 34 anos, a prevaléncia foi
15,8%, alcangando 48,3% na faixa de 55 a 64 anos (18).
Salienta-se que a média de idade dos motoristas estuda-
dos manteve-se na terceira década; supoe-se que em ida-
des mais elevadas provavelmente a prevaléncia da sin-
drome metabdlica seria mais alta. Portanto, considera-se
que a prevaléncia da sindrome metabélica pode ser in-
fluenciada, especialmente, pelos grupos étnicos estuda-
dos, faixa etiria e pontos de corte utilizados em seus
pardmetros, indicando a necessidade de se realizar estu-
dos no Brasil que mais bem representem as caracteristi-
cas da populagdo brasileira.

Ao se caracterizar os diferentes componentes da
sindrome metabdlica, destaca-se a alta freqiiéncia de
pressio arterial elevada (37%), inclusive maior do que
outros achados nacionais, como os do estudo de base
populacional no sul do Pais, com 30% de prevaléncia
(19). Prevaléncias mais baixas, também, foram identifi-
cadas no estudo do municipio de Bambui, MG, com
27% de hipertensio auto-referida e de 23% para a aferi-
da (20). Apesar de ndo se contar com estudo popula-
cional que realmente represente a prevaléncia da
hipertensdo arterial no Brasil, considera-se que cerca de
30% dos adultos sejam hipertensos, podendo dobrar na
faixa dos idosos (6).

O IMC também caracterizou-se pela alta freqiién-
cia de niveis alterados representados pelo sobrepeso e
pela obesidade, perfazendo o total de 82% de motoris-
tas acima do peso ideal, achados que superam os de
outros estudos transversais nacionais, como o realizado
na regido metropolitana de Belo Horizonte, MG, com
prevaléncia de sobrepeso de 31% em ambos os sexos ¢
de obesidade de 6% nos homens (21). Nessa mesma li-
nha, estudo na cidade de Pelotas, RS, verificou que 15%
dos individuos do sexo masculino estavam obesos (22).
Em relagdo a circunferéncia abdominal, a freqiiéncia de
27% acima dos niveis desejaveis também superou a de
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outros estudos (23-25). Acrescenta-se, a esse cendrio, a
falta de pratica regular de atividade fisica, achado que
s6 ratifica os de outros estudos no Brasil (23,26).

A avaliagdo do perfil lipidico mostrou que mais de
um ter¢o dos motoristas tinha niveis de colesterol nas
faixas limitrofe e alta (33% > 200 mg/dL) e para o tri-
glicérides (38% > 150 mg,/dL) os dados foram superio-
res a de outros estudos (27-29). Estes achados nio
devem ser considerados isoladamente, pois sua expres-
sividade aumenta quando aliados a média de idade da
amostra, evidenciando altera¢io lipidica precoce. Em
face dos aspectos discutidos, ¢ inegdvel a influéncia dos
fatores estruturais, perfil lipidico e glicemia na presenga
de sindrome metabdlica, fato confirmado pela associa-
¢do estatisticamente significante.

Salienta-se, ainda, a associagdo estatisticamente
significante encontrada entre a proteina C reativa e a
presenga da sindrome metabdlica, evidenciando a im-
portincia da presenga dos fatores de risco na amostra
estudada, fato ja evidenciado em outros estudos
(30,31). Outro aspecto verificado, no que se refere aos
motoristas que apresentaram a sindrome metabdlica,
foi que quando indagados sobre a cura e o controle da
hipertensdo arterial relataram que ela ndo tem cura ¢
que se deve reduzir o peso corpdreo para o seu contro-
le. Acrescenta-se, ainda, que esses motoristas citaram
medir regularmente a pressdo arterial ¢ o perfil lipidi-
co, demonstrando razodvel conhecimento sobre essas
doengas e até preocupagio em rela¢ao a propria saude.
Porém, esta preocupag¢ao nio é acompanhada de mu-
dancgas no estilo de vida ¢ nos habitos alimentares.
Dessa forma, devem ser estimulados a adotar alimenta-
¢do equilibrada, pratica regular de atividades fisicas e
estimulo para perda de peso. Evidéncias cientificas
mostram que modestas interveng¢des no estilo de vida
tém impacto na diminui¢io do risco de desenvolver a
sindrome metabdlica, sempre considerando que tais
modifica¢oes devem ser realizadas de maneira gradual
e com metas alcangdveis. A tal contexto sdo associados
o tabagismo ¢ o ctilismo, com destaque para a referén-
cia de que mais da metade dos motoristas indicou in-
gestdo de bebida alcodlica que, além de constituir fator
de risco cardiovascular, tem o agravante de expor ou-
tras pessoas a riscos de acidentes nas rodovias.

O presente estudo mostrou que a maioria dos mo-
toristas encontrava-se no escore de baixo risco de Fra-
mingham, o que se deve provavelmente a maior
presenga de pessoas na faixa etdria de 30 a 40 anos.
Entretanto, o uso desse escore pode nio identificar in-
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dividuos de baixo risco em curto prazo, com estilos de
vida que, a longo prazo, os predisporiam a desenvolver
doengas cardiovasculares, o que justificaria mais ainda
os esforgos objetivando interveng¢oes nos fatores de ris-
co modificaveis para doengas cardiovasculares (32).

Apesar de muitas varidveis terem se associado com
a presenga de sindrome metabdlica, a analise multiva-
riada revelou que apenas trés mantiveram-se no modelo
de regressio logistica. A presenga do IMC no modelo
reflete a importincia que essa variavel representou na
amostra, evidentemente, por todas as alteragoes fisiol6-
gicas resultantes do sobrepeso e da obesidade. A pre-
senca da associacdo entre sindrome metabdlica e escore
de risco de Framingham é compreensivel, pois na carac-
terizagdo da sindrome metabdlica estio incluidos al-
guns fatores de risco que ndo estio contemplados no
risco de Framingham. A presenca do habito de verificar
o colesterol total, como fator protetor para o surgimen-
to da sindrome metabdlica, pode ser reflexo da postura
dos motoristas mais preocupados com sua satide ou da-
queles que ja apresentavam alteragdes nos niveis do co-
lesterol total.

No tocante a limita¢io do estudo, ha de se destacar
a possibilidade de viés por ocasiio da solicitagio dos
motoristas para compor a amostra, considerando os
que concordaram em participar do estudo, foram moti-
vados pela preexisténcia de antecedentes patolégicos ¢
maior preocupa¢io com sua condi¢do de satde. Ao
comparar a prevaléncia referida de hipertensdo arterial
que foi de 25% com a identificada de 37%, observou-se
aumento consideravel. Ao analisar, da mesma forma, a
presenga de hipercolesterolemia, a diferenga entre o re-
ferido e o identificado apresenta magnitude mais acen-
tuada, passou de 14% para 33%, respectivamente. Estes
dados aliados a justificativa dos motoristas para nao
participa¢do no estudo em razio da impossibilidade de
aguardar 12 horas em jejum por causa de hordrio e data
de entrega da carga transportada indicam que a possibi-
lidade de viés pode ter sido amenizada.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram alta freqiiéncia de fatores
de riscos cardiovasculares nos motoristas profissionais
de transporte de cargas, em especial, a hipertensio ar-
terial, sobrepeso, obesidade e sedentarismo. Ressalta-se
que, embora a freqiiéncia da sindrome metabdlica veri-
ficada nos motoristas, que é uma populagio especifica,
apresente-se¢ semelhante a alguns estudos internacio-
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nais, confirmou-se a necessidade de serem realizados
estudos populacionais brasileiros para determinac¢io da
sua real freqiiéncia. Em especial, a populagio estudada
deve ser encorajada a adotar ¢ manter padroes de vida
sadios e estimulada a tomar decisdes preventivas que
modifiquem seu comportamento de risco, objetivando
melhorar suas condi¢des de satde.
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