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TiTuLo:  HIPERTENSAQO ARTERIAL'

LEVANTAMENTO DOS FATORES DE GENESE E DE RISCO.
ESTUDO DAS FUNGOES E O SEU RELACIONAMENTO COM
0S FATORES AMBIENTAIS/OCUPACIONAIS, Na CPFL.

*

AUTOR : LUIZ ALBERTO DE SOUZA CIORLIA

RESUMO

Entre os chamados fatores de risco ou indica
dores das doengas cardiovasculares, destacam-se «a
HIPERTENSAZO ARTERIAL, o Tabagismo, as Alteragoes

Lipidicas, a Inatividade Fistca, a Obesidade e
atualmente o "Stress”. Esses fatores,aliados ao
potenctal genétice, contribuem para o aumento da

morbidade e da mortalidade destas doengas.

O presente levantamento tem como objetive de
tectar os principais fatores de génese e estudar
alguns fatores ambientais/ocupacionats que possam
estar relacionados com as fungoes desempenhadas por

esses Hipertemwnsos.

Com este estudo realizado em 7.800 empregados,
o servigo médico da empresa obtém subsidios  para
elaborar um programa, na tentativa de melhor con
trolar os Hipertensos e,com tsso, evitar o aparect

mento das complicagoes da doenga Hipertemsiva.

(¥) Médico do Trabalho da CPFL, Regional de Sao José
do Rio Preto.
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INTRODUGAO

A alta incidéncia de enfermidades e mortalidade provoca
da por problemas cardiovasculares, nos levou a efetuar
estudos no sentido de identificar fatores que estariam

envolvidos na génese destas doengas.

HA mais de 30 anos, tem-se mostrado gue existe uma niti
da reducgdo da expectativa de vida em pacientes que. apre
sentam niveis elevados de press3o arterial, o0 estudo
de Frahmingham (9), analisa os beneficios do tratamento
adequado da pressao arterial sobre complicagdes cardio
vasculares decorrentes da mesma, e estes beneficios sao
‘pem evidenciados nos casos de acidente vascular cerebral
¢ insuficiéncia cardiaca congestiva, porém o mesmo nao
ocorre nos casos de angina e de infarto agudo do miocar
dio. Estes resultados refletiam apenas os efeitos do
tratamento da Hipertensao Arterial moderada e principal

mente da grave.

A partir do ano de 1979, dados obtidos pelo "Hyperten-
sion Detection and Follow-Up Program", comegaram a de
monstrar a importancia do tratamento da Hipertensdo Ar
terial Leve, o gue veio a ser confirmada pelo estudo
conduzido na Inglaterra pelo "Medical Royal College" ,
mostrando os resultados positivos desta terapéutica so
bre os eventos cardiovasculares decorrentes da Hiper

tensao Arterial, nas suas formas leve e moderada.

A doenga coronaria aterosclerotica, (Angina e Infarto
Agudo do Miocdrdic) ndo tem causa Gnica. Ela & conse

qliéncia da somatdria de diferentes "Fatores de Risco",
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tais como: o Tabagismo, o Colesterol, o Diabetes, etc.,
que associados 3 Hipertensio Arterial, s3o responsaveis
pelo crescente aumento de casos fatais em todo mundo.

Da mesma forma, os fatores gue podem estar envolvidos
na Génese da Hipertensao Arterial, tais como: o Potenci
al Genético, a Ingesta de Sal, a Obesidade, a Vida Se
dentaria, o Alcoolismo, e o "Stress", gue atualmente nos
envolve,ndo sd junto as questdes familiares e sdcio-eco
ndmicas, mas também com os problemas existentes nc’ inte
terior de uma empresa {Pressao, Tensao, Trabalho Exces
sivo, etc.) devem ser melhor estudados, pois com a iden
tificag@o destes, torna-se mais facil estabelecer o tra

tamento adequado. (05,28,33).

-
>

Com o intuito de poder contribuir para a redugac da in
cidéncia das doengas coronarianas e de conhecer melhor
os fatores de génese de um grupo de .risco aumentado, os
hipertensos, & que realizamos este levantamento epide
mioldgico na CPFL, e,a partir deste, com um melhor contro
le, tentar evitar o aparecimento das complicag¢des da do
enga hipertensiva.

MATERIAL E METODOS:

Foi realizado um estudo epidemiologico no ano de 1988,
quando foram revisados através dos exames periddicos re
alizados rotineiramente pela empresa, 7.800 empregados
de ambos os sexos, brancos, pretos e amarelos. Estes em
pregados- estdo distribuidos por toda area de concessido
da CPFL, e foram revisados em 07 ambulatdrios, que se
localizam nas regides de Bauru, Ribeirdo Preto, Arara
quara, Sio José do Rio Preto, e na cidade de Campinas,
nos - ambulatdrios da Sede, - - Jaraim do Lago e

-
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Regional de Campinas.

Em cada ambulatbrio, a eguipe que realiza os exames pe
riodicos € composta de no minimo um médico, uma enfermei
ra e/ou uma auxiliar de enfermagem do trabalho. Estes
exames s3ao realizados durante a jornada normal de traba
lho, e esta avaliagao anual & composta de um exame fisi
co completo e de um perfil laboratorial em que constam e
xames como: Hemograma Completo, Creatinina, Glicose, Aci
do Orico, Colesterol, Triglicérides, Urina tipo I, etc.;
Eletrocardiogramas e nos empregados acima de 40 anos,

Teste Ergométrico.

A medida da pressdo arterial foi realizada na positcéo su
pina e ereta, apés 05 minptos de repouso, com o manguito
colocado no brago direité. Em todas as avaliag5és foram
feitas 03 medidas e registradas a média aritmética. o]
protocole de estudo ainda incluia os seguintes dados: Pe
s0, Fﬁﬁqao gue o Empregado Realiza, ﬁ}%téria Familiar pa
ra Hipertensdo, Tratamento Antihipertensivo, Raga, Idade,
Sintomatologia, Tabagismo, Vida Sedentiria, e o "Stress'.
O "Stress" emocicnal, definido como um estado de tensdo
e/ou ansiedade, foi empiricamente classificado como leve,

moderado cu intenso pelo prdprio empregado.

Na analise dos dados, foram considerados hipertensos os
empregados com a PA sistllica igual ou maior a 160 mmHg
e ou PA diastdlica igual ou maior gque 90 mmHg. ("Joint
National Committee" ~ Maio 1988).

Os empregados reconhecidamente hipertensos e em tratamen
to antihipértensivo, com cifras tensionais inferiores 3as
acima citadas, foram incluidos para a andlise do conheci
mento da hipertensao, neste levantamento,

A\,
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RESULTADOS E ENTARIOS

A Hipertensao Arterial definida por elevagac da pressao
arterial acima de 140/90 mmHg, & responsivel por um gran -
de nimero de consultas médicas em consultbrios ou em am
bulatdrios.Nos grandes centros estima-se sua prevalén
cia em 15 a 20% da populagdo adulta, ou seja; uma em ca
da cinco ou seis pessoas (1,19). Esta doenga cronica po
de produzir lesdes ou acelerar aterogénese pela sua agdo
direta na parede arterial, constituindo-se assim .. num
dos principais fatores de risco para as conmplicagdes

cardiovasculares.

Diante destes fatos, o servi¢o médico da empresa tenta
contribuir para um reconhecimento maior da hipertensdo
arterial ‘com este levantamento, ja& que b 70% dos empre
gados hipertensos sdo assintomaticos. A prevaléncia en
contrada no ano de 1988, na CPFL & da ordem de 5,73%
@ (Grafico I), cifras bem-abaixo dos Indices acima men
cionados, e que nos coloca em uma situagdo de risco me
nor para © aparecimento das complicagoes cardiovascula

res.
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amostra sao jovens.

e 1,053% para o sexo feminimo,

TABELA 1. PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

SEGUNDO O SEXO MA CPFL - 1888

A prevaléncia de Hipertensao por sexo (Tabela I), mostra
como resultado o seguinte: 6,466% para o sexo masculino
salientando que na erpre
sa existe quase uma proporg¢ao de 07 homens para cada mu

lher no nimero de empregados e gue as mulheres de nossa

SEXO

HQ EMPREGADOS

PREVALENITA

. MASCULINO

433

6,466

FEMININO

1,053

entre brancos,
redobrada.
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necessitando este grupo de

0 nlimero de Hipertensos por raga mostra o sequinte:
pretos 43, brancos 393, amarelos 08 (Grafico II). A Hi

pertensdo & mais freqllente e severa entre negros do gue

uma atencdo
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GRAFICO II
NUMERCG DE HlPEE;}EES?SlgEgUNDO A RACA HA
480

300 -

EMPREGADOS 209 4

109 1

ARARELA FHEIA BRANCA
Racn

O aumento da PA com a idade, & fato comprovado na maio
ria dos grupos populacionais e o nosso levantamento nio
encontrou resultado diferente disto (Grafico III e IV).
Apesar do grande contingente de empregados estarem entre
os 21 e 50 anos, temos a idade média 42,77 anos para os
hipertensos. A prevaléncia mais importante & de 15,49%
para a faixa de 51-60 anos e de 32,25% para a faixa de
61-70 anos.
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GRAFICO IIT

PREVALENCIA POR 100 EMPREGEDOS DE MIPERTENSRO
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Este fator idade, talvez esteja ligado a alimentagao ri
ca em sal, pois em grupos vivendo em condigoes primiti
vas e gue ndo usam ou usam muito pouco sal na alimenta
¢80, nio se encontra este aumento pressdrico (12,20,21,
26) .

O Grifico V mostra que a prevaléncia de obesidade e de
vida sedentdria neste grupo, & de 47,07% com X peso de
81,36 kg. O estudo de Frahminghan (06, 09} demonstrou a
relagdo direta entre ganho e perda de peso € aumento e
baixa de PA, apesar de ainda ndo se conhecer por domple
to como seria este mecanismo. Alguns fatores nutriciona
is est3o relacionados com a elevagdo da pressao  arteri
al, tais como a alta ingestaoc de calorias e sal, baixa
ingestao de potéssio e fibras vegetais e consumo de gran
des quantidades de bebidas alcodlicas (20,23). Em nossos
dados, o alcoolismo se apresenta com a prevaléncia de
25,45%, como dado positivo entre os fatores de génese
dos hipertensos (Grafico V).

GRAFICO V
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As controvérsias sobre o papel do "Stress" emocional co
‘mo fator etioldgico da hipertensdo priméria continuam.

Tem sido demonstrado gue situagdes gue exigem continua
adaptagdo comportamental, podem ser transformadas atra
vés do sistema nervoso central em eventos hemodinédmicos,
que contribuem para a elevagdo da PA (13, 14). Neste le
vantamento o "Stress" emocional, um dado clinico de difi
cil quantificagéo, associou-se positivamente com a HA em
22,07% (Grafico V). Seria interessante tamb&m enfatizar
gue o "Stress" vai ser um componente de grande imﬁértég
cia, gquando formos estudar as fungaes onde este fator ég
biente/ocupacional poderid estar influenciando positiva

mente.,

O potencial genético, teve associagdo positiva e estatis
ticamente significativa, em torno de 43,91% com HA, o)

gue favorece em muito a ag¢ao dos fatores ambientais (28,33).

Os tipos de hipertensdo estao relacionados na tabela 2 e
a soma da moderada € grave chega a 26%. Em contrapartida,
menos de 50% dos empregados estdo utilizando medicamentos
para o controle da PA (Tabela 2) o gue demonstra a falta
de conscientizagao deste grupo para os riscos gue a Hi
pertensao Arterial pode causar.

A,
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TABELA 2. TIPOS HIPERTENSAQ ENCONTRADOS NA CPFL E Ho NE

EMPREGADOS EM USO DE MEDICAMENTOS -~ 1988

)

TIPOS DE IIIPERTENSAD

NQ EMPREGADOS

PREVALENCIA

LEVE

327 73,84
2 90 €104 DIASTOLICA
MODERADA
2 305 < 114 DIASTOLICA 80 18,00
CRAVE GRAYE
2 115 DIASTOLICA 3 8,33
M
5 SIM 213 47,97
1
c
A
g NAQ 231 52,02

0 estudo das fungdes parece-nos de grande
pois é aqui que descrevemos alguns fatores
/ocupacionais gue poderac estar relacicnados com a HA,
tais como: o esforgo fisico isométrico, o trabalho em
turno, o ruido, o stress, etc., fatores estes que depen

dendo do tempo de exposig&o por parte dos empregados, pa

recem influir na elevacao da PA (Tabela 3).

11 pe 22
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TABELA 3. RELAGAO DE EMPREGADOS SUBMETIDOS A FATORES AMBIENTAIS/

DCUPACIONAIS DE ACORDD COM A SUA FUNCAO - CPFL - 1988

FURCOES NOMERO DE FATORES
EMPREGADOS AMBIENTAIS/OCUPACIONALS
ELETRICISTAS 127 ESFORGD FISICO/TRABALHO  EM
TURNO -

MOTORISTAS 14 STRESS
DPERADORES 21 TRABALHO EM TURNO/RUfDOD
GERENTES 45 STRESS
DESENHISTAS - . 07 PRODUTOS QUIMICOS
TELEFONISTAS 02 RUIDO
LEITURISTAS 10 ESFORCO FISICO
MECAKICOS 05 SOLVENTES
PORTEIROS/GUARDAS/ETC. o 14 IDADE AVANGADA
PINTORES 02 TINTAS E SOLVENTES
TEC. TRANSMISSAOD 04 ruinosesrorgo FiSIco
ESP. EQUIPAMENTOS 02 Rruipos
TURBINCIRO/MEC. USINA 03 RUSDO/TRABALIO EM TURNO
MEDICO DO TRABALHO 02 STRESS

Algumas fungOes como os eletricistas, os ajudantes de

-
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transporte pesado, etc., ficam sujeitos ao esforgo fi
sico isométrico no desempenho de suas tarefas. Sabemos
que este tipo de exercicio aumenta a atividade adrenér
gica e como consegliéncia, provoca a elevagao da PA di
astdlica final. Assim, estes empregados texZo aumenta
da sua pressac arterial 8s custas de uma acentuada va
so constricdo periférica (11, 22, 24, 36).

Outros empregados como os operadores de S/E, eletricis
tas de distribuig3o, etc., trabalham em turno. O ter
me se refere ao trabalho em turnos alternantes ou tré
balho em equipes alternantes no qual as mesmas eQuipes
de trabalho se revesam em turnos do dia ou da noite.
Estes turnistas estariam sujeitos a perturbagoes gas
tyointestinais, a fadiga, aos problemas do sono e de '
nervosismo (cefaléias, angustia, agressividade, irrita
bilidade, hipersensibilidade a ruidos, etc.) conforme
mostra dados de literatura (08, 10, 15, 35). Com estas
alteragdes, fica uma interrogagac para os danos cardig
vasculares, que deverao ser melhor estudados a partir

deste levantamento.

Os gerentes e os motoristas estariam sujeitos ao
"gtress" emocional, como ja foi bem comentado anterior
mente, um importante fator etiolégico da HA.

Quanto ao ruido, seria também um fator hipertensivo?

Alguns autores (4, 7, 16, 17, 34) relatam que O nivel
de ruido, o tempo de exposigac a este e talvez a assQ
ciagio deste com as vibragdes, caracteristicas de algu
mas funcdes como Os turbineiros, causariam um efeito
vasco-constritor pré-capilar, e como consegliéncia a

elevagaoc da PA.

N
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Assim, os operadores de usina, telefonistas, técnicos de
transmissao, especialistas de eguipamentes, mecanicos de
usina, estariam sujeitos a este fator ambiental/ocupacio
nal.

Outras fungdes como ©os mecanicos, os desenhistas, os pin
tores, estao em contato com tintas, solventes, benzina,
etc. Teriam estes produtos alguns componentes gue aumen
tariam a PA., como sugere a literatura? (02, 29, 31). Es
tas fungBes serdo melhor estudadas e acompanhadas a par
tir de 1989.

A faixa etdria elevada de porteiros, guardas, serventes,
etc., nos obriga a um acompanhamento mais intenso de suas
PAs., pois este grupo estaria sujeiro a um risco maioxr
de aparecimento imediato das complicagbes cardiovascula

res da HA.

Pesquisas diversas realizadas, informam que as taxas de
mortalidade por doengas cardiovasculares sdo mais eleva
das em regices desenvolvidas, do gue em regibes economi
camente subdesenvolvidas, e gue as taxas de mortalidade
por doenga isguémica, acompanham este mesmo raciocinio
(03, 18, 25, 27, 30). A prevaléncia de fatores de risco
neste grupo de hipertensos nds mostramos no grafico VI,

Ao
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GRAFICO VI

174

TABAGLISHO
39.18

COLESTEROL

PIABETES MELLITUS

&8 80 168 128 148 ica . 188
FAEvRLENCLR H. ENPKECADOS

Segundo Stamler (32), grande parte da prevengao dessa en
fermidade depende do controle efetivo destes fatores, com
amplos programas educativos, com © tratamento efetivo da
HA, com a diminuigao do tabagismo, com exercicios roti
neiros e com mudangas nos habitos alimentares. Estes pro
gramas a nossc ver, podem ser desenvolvidos dentro da
propria empresa, comce vem sendo realizado pela CPFL. Con
cordamos assim com o autor, mas o resultado final ndoc sd
depende do esforgo da empresa, como também da conscienti

zag¢do dos membros desta coletividade.
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CONCLUSAQ

Em paises desenvolvidos, a hipertensdo arterial consti
tui-se em um dos mais importantes problemas de satde ph
blica, como o exemplo dos Estados Unidos da América do
Norte, onde esta afecgdo situa-se entre as maiores causa
doras de incapacidade fisica na forga de trabalho, na

maioria dos grupos de idade adulta de ambos 0s sexos.

Nas civilizacoes industrializadas, a hipertensao pode de
senvolver-se em individuos suscetiveis 3 exposigdc “cumu
lativa de um ambiente adverso. Como dispendemos muitas
horas de vigilia trabalhando, & legitimo questionar a ex-
tensdo na qual os "fatores ambientais" contribuem para

o aparecimento da doenga hipertensiva.

o
Com este levantamento epidemiocldgico da hipertensao arte
rial, o Servigo Médico da Empresa demonstra toda a sua
preocupagao com o fator prevencionista, no sentido de
contribuir para um maior reconhecimentc desta e no auxi

lio do controle dos hipertensos.

Apds esta melhor identificagac dos hipertensos, resta
ria uma pergunta: com © reconhecimento maior da HA, se
ra gue aumentamos o absenteismo neste grupo, como mostram
os trabalhos de Harris e Colbs e Haynes e Colbs, (37,38)
afirmando gque a qualidade de vida seria alterada pelo co

nheciments do diagndstico?

Somente o melhor acompanhamento deste grupo podera nos
responder a longo prazo, se conseguiremos resultados po
sitivos no controle dos fatores de risco e se modificare
mos alguns fatores de génese. Desta forma, serd esclare
cido também se existe uma relagdo direta entre potencial

genético positivo e a agdo dos fatores ambientais.

ano 1990 N 58
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