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REsumMo

O crescente numero de casos de sindrome metabélica estd relacionado aa mudangas no estilo de vida e no
padrio alimentar das populacoes e, possivelmente, as situacOes de estresse cotidiano. O objetivo do presente
estudo ¢ investigar a possivel relacdo entre estresse ocupacional e sindrome metabdlica. Em estudo transversal
foram avaliados 94 individuos: 51 agentes penitenciarios (Grupo 1) e 43 funcionarios da administracdo puabli-
ca, que constituiram o grupo controle (grupo 2), submetidos a exame fisico, avaliagdo laboratorial (dosagens
de glicose, colesterol total, colesterol HDL, triglicérides e acido urico) além da aplicacdo de questionario para
avaliagdo do grau de estresse no trabalho. O diagnéstico de sindrome metabdlica se baseou nos critérios do
National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII). Foi encontrada maior
prevaléncia de obesidade abdominal, hipertensio arterial, hipertrigliceridemia e baixos niveis de colesterol
HDL entre os agentes penitenciarios, quando comparados ao grupo controle (p<0,05). O diagnostico de
sindrome metabdlica foi realizado em 11 (26,2%) individuos do grupo 1 e em doi2 individuos (5,7%) do grupo
2 (p<0,05). A razao de prevaléncia do estresse ocupacional para o grupo 1, em relag¢ao ao grupo 2 foi de 3,909
(IC de 95%; 0,88 a 17,4, p=0,048). A frequéncia de sindrome metabdlica foi mais elevada entre os individuos
submetidos a maior demanda psicolégica no exercicio da profissio sendo provavel a relacdo entre essa entidade
clinica e o estresse ocupacional.

Palavras-chave: Sindrome X metabalica. Obesidade. Riscos ocupacionais. Estresse psicoldgico.

1 INTRODUCAO

A obesidade se destaca como grave proble-
ma de Saude Publica, pois além dos riscos para a
saude, relacionados a obesidade per se, diversos
estudos tém mostrado que o acimulo de gordura
no territorio visceral, caracteristico da obesidade
abdominal, constitui um importante indicador de
risco metabdlico e cardiovascular (BESSESEN, 2008;
WANNAMETHEE, 2005). Nesse contexto, o termo
Sindrome Metabdlica (SM) ¢ utilizado para descrever
a associacdo de condicdes clinicas ligadas a obesidade
abdominal e ao estado de resisténcia insulinica consi-
derada a base fisiopatologica da mesma. Dentre estas
anormalidades estdo incluidas a hipertensdo arterial,
o diabetes mellitus, certos tipos de dislipidemia, a
doenga aterosclerdtica, a doenga hepatica gordurosa
ndo alcodlica, a disfuncao endotelial e a sindrome dos

ovarios policisticos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2005).

A importancia do diagnéstico de SM se relaciona a
elevada morbidade, ao incremento nas taxas de mor-
talidade geral e, sobretudo, a mortalidade por doenca
cardiovascular. E descrito um aumento de 1,5 vezes na
mortalidade geral e de 2,5 vezes na mortalidade cat-
diovascular, em portadores de SM quando compara-
dos a populacio geral (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2005). As taxas de prevaléncia
de obesidade variam entre as diferentes populagSes,
mas acredita-se que estejam em ascensio, sobretudo
nos pafses em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil (BESSESEN, 2008). Em paralelo a epidemia de
obesidade tem sido observado o aumento da preva-
lencia de SM. De acordo com os dados do National
Health and Examination Survey (NHANES III), a
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prevaléncia da SM na populacio norte-americana
atingiu cifras de 34%, em 2006 (ERVIN, 2009). Nao
existem ainda dados sobre a prevaléncia da SM que
sejam representativos de toda a populagao brasileira.
no entanto, estudos mostram cifras que variam entre
23,2% e 56,9% (MARQUEZINE et al., 2008; OLMI
et al., 2009; RIGO et al., 2009; SALAROLI et al.,
2007).

O crescente numero de casos de obesidade e SM
parece estar relacionado aa mudancas ocorridas no
estilo de vida e no padrio alimentar dos individuos,
ao envelhecimento das populagoes e, possivelmente,
aa situacoes de estresse cotidiano. Nesse contexto,
fatores ambientais atuariam sobre o genétipo gerando
adaptacGes no metabolismo em funcdo do ambiente
no qual vive o individuo (GOTTLIEB; CRUZ; BO-
DANESE, 2008).

Dentre os possiveis mecanismos propostos para a
associacdo entre estresse € SM, destaca-se a hipotese
da desregulagido neuroendécerina a qual propde que
condicOes desfavoraveis a0 organismo tais como trau-
ma, medo e condi¢des psicolégicas adversas, funcio-
nariam como gatilho para respostas neuroenddcrinas
e hemodinamicas (BJORNTORP, 2001; ROSMOND;
BJORNTORP, 2000; SEEMATTER et al., 2004). A
ativacdo do sistema nervoso simpatico aumentaria a
freqiiéncia cardfaca e a resisténcia vascular periférica
levando a elevagiao da pressio arterial e, em ultima
andlise, aumento do risco cardiovascular. Ainda em
resposta a0 estresse ocorreria aumento da atividade
do eixo hipotidlamo-hipéfise-adrenal, com elevagao
dos niveis de glicocorticéides e mobilizagao de lipides,
a partir do tecido adiposo e glicose, a partir do gli-
cogénio hepatico visando aumentar a quantidade de
energia disponivel. O aumento dos niveis de cortisol,
associado a baixa secrecio de esterdides sexuais e de
hormonio do crescimento, por sua vez, estariam rela-
cionados a obesidade visceral (BJORNTORP, 2001;
ROSMOND; BJORNTORP, 2000). Além disso,
também ocorreria o desenvolvimento de um estado
agudo de resisténcia insulinica acompanhado da pro-
dugdo de citocinas inflamatérias ligada a diminuicao
da sensibilidade a insulina (MATOS; MOREIRA;
GUEDES, 2003; SEEMATTER et al., 2004).

Embora a SM nao se inclua entre as doencas ocu-
pacionais, as situacOes de estresse ocupacional atua-
riam como fatores de risco para o desenvolvimento
da obesidade visceral e suas conseqiiéncias metab6-
licas e cardiovasculares (CHANDOLA; BRUNNER;
MARMOT, 2006; TSIGOS; CHROUSOS, 20006).
Alguns estudos sugerem que situagdes de sobrecarga
emocional como situaces de trabalho estressantes e
desemprego poderiam estimular a resposta do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal levando a resisténcia
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insulinica em consequéncia da excessiva producao de
cortisol (ANAGNOSTIS et al., 2009; BJORNTORP,
2001; ROSMOND; BJORNTORP, 2000).

O objetivo do presente estudo ¢ conhecer a fre-
quéncia dos diversos componentes da SM em dois
grupos distintos de trabalhadores civis, estabelecendo
uma possivel relacdo entre o estresse ocupacional e a
presenca de SM.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada no presente estudo sera
apresentada nos subtépicos a seguir.

2.1 Material

Em estudo transversal, foram avaliados agentes
penitenciarios, selecionados na penitenciaria Ario-
svaldo de Campos Pires e no Centro de Remane-
jamento de Seguranca Prisiona, em Juiz de Fora e
funcionarios do setor administrativo do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora. Segundo os critérios de inclusio, poderiam
participar do estudo individuos de ambos os sexos,
com idade entre 20 e 50 anos, que concordassem
em assinar o termo de consentimento livre e escla-
recido. Dessa forma, convidou-ss 107 agentes peni-
tenciarios, dos quais 56 foram excluidos em func¢io
do horario de trabalho ou nao preenchimento dos
critérios de inclusdo. Este grupo foi paread, por
sexo e idade com o grupo controle, composto pe-
los funcionarios da administracao publica indireta.
Individuos com diagnéstico prévio de hipertensiao
arterial secundaria, diabetes mellitus, endocrinopa-
tias, neoplasias, terapia renal substitutiva e gravidez
foram excluidos do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora(sob o protocolo n° 129/200) e todos os in-
dividuos que preencheram os critérios de inclusio
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido.

2.2 Métodos

Foram realizados anamnese e exame fisic, com
énfase na avaliacdo da pressao arterial e das circun-
feréncias da cintura e do quadril. Foram aferidos o
peso e a estatura, para calculo do indice de massa
corporal (IMC), utilizando-se balanca de consul-
tério com estadiometro (Welmy® modelo 110),
com capacidade para 150 kg e aproximacio de 100
gramas para o peso ¢ de meio centimetro para a
estatura, estando os individuos sem sapatos e por-
tando roupas leves. A pressao arterial foi aferida no
membro superior esquerdo, apds cinco minutos de



repouso, utilizando-se esfigmomanémetro anerdide
previamente calibrado. As aferi¢des foram realizadas
em duplicata, sendo considerada, para fins de anali-
se, a média das duas medidas. A medida da circun-
feréncia da cintura foi realizada em nivel da cicatriz
umbilical e a medida da circunferéncia do quadril,
na maior circunferéncia da extensdo posterior das
nadegas, estando o individuo na posi¢ao ortostatica
e utilizando-se fita métrica nao distensivel.

Em seguida, foi aplicado questionario para
avaliar o grau de estresse no trabalho, segundo os
critérios de Siegrist e Peter (ROTHENBACHER,
1998; SIEGRIST, 1996). O questionario consta de
duas parte, no qual a parte A corresponde ao estres-
se extrinseco, ou seja, relacionado ao ambiente de
trabalho e a parte B reflete o estresse relacionado a
opinido pessoal do trabalhador (estresse intrinseco).
Cada parte foi analisada separadamente e, em segui-
da, calculado o grau de estresse ocupacional.

Posteriormente, foi realizada coleta de sangue,
ap6s 12 horas de jejum, para as dosagens de glicose,
colesterol total, colesterol HDL, triglicérides e acido
urico. Os valores de colesterol LDL foram calcu-
lados com base na férmula de Friedewald (FRIE-
DEWALD; LEVY; FRIEDRICKSON, 1972).

Para diagnoéstico de SM, foram adotados os
critérios do National Cholesterol Education Pro-
gram - Adult Treatment Panel I1II (NCEP-ATPIII),
ou seja, presenca de pelo menos trés dos seguintes
elementos: obesidade central, definida como cir-
cunferéncia da cintura >88 ¢, em mulheres e >102
¢, em homens; pressio arterial *130/85mmHg;
niveis de glicemia em jejum *110mg/dL; niveis de
triglicérides *150mg/dL; niveis de HDL colesterol
<50mg/d, em mulheres e < 40mg/d, em homens.

2.3 Analise estatistica

Foi utilizado o programa SPSS 10.0 for Windows
para a analise estatistica descritiva dos dados numé-
ricos continuos (idade, tempo de trabalho, pressiao
arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal,

IMC, glicemia, perfil lipidico, 4acido urico) através
de medidas de posicio e de dispersao (média, des-
vio padrio e coeficiente de variagiao) e dos dados
categoricos (prevaléncia de SM e de estresse ocupa-
cional) através das tabelas de frequéncia. Os dados
numéricos continuos analisados foram utilizados
para deteccdo dos critérios da SM.

A analise da associacio entre o fator de estudo
(estresse ocupacional) e o desfecho (SM) foi rea-
lizada através de testes de significincia estatistica.
Para avaliar a significancia das diferencas entre as
prevaléncias foi aplicado o teste de qui-quadrado e,
para as diferencas de médias, o ANOVA. Foi com-
parada a prevaléncia da SM nas duas populacses
através da razdo de prevaléncias com intervalo de
confianca (IC) de 95%. Os dados foram considera-
dos significantes quando p<0,05.

3 Resultados

Foram avaliados 94 individuos sendo 51 agen-
tes penitenciarios (grupo 1) e 43 funcionarios da
administracio publica indireta, que constituiram
o grupo controle (grupo 2). A idade variou de 18
a 50 anos, com média de 32+4,5 anos, no grupo
1 e 31£10,3 anos, no grupo controle (NS), sendo
70% da amostra do sexo masculino. O tempo de
exercicio da profissao foi 48+37,8 meses, no gru-
po 1 e 43178,7 meses, no grupo 2 (NS). A média
do IMC também foi semelhante entre os grupos:
28%5,0kg/m2 vs 25+5,3kg/m2, para os grupos 1 e
2, respectivamente (NS).

A circunferéncia da cintura foi de 91+£12,6 cm
e 83%£13,3cm (p<0,05), a pressdo arterial sistdlica
118+13,3 mmHge 114£9,5 mmHg (NS) e a pressao
arterial diastélica 76£10,5mmHg e 73£6,9mmHg,
nos grupos 1 e 2, respectivamente (NS).

Quanto aos parametros metabodlicos, observou-
-se diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, em todos os itens avaliados, com excegdo
do acido drico. Os dados referentes aos exames
laboratoriais podem ser vistos na Tabela 1.

TaABELA 1

Pardmetros laboratoriais da populagdo estudada (n=94)

Parametros tupo 1 upo 2

(mg/dL) gn:ps1 gn:p43 “p” valor
Glicose 80+10,2 87£6,6 0,001
Colesterol total 201+37,2 175+35,5 0,002
Colesterol HDL 40+11,1 4519,6 0,039
Colesterol LDL 1321342 112+30,0 0,007
Triglicérides 1451854 90£47,7 0,001
Acido urico 4,9+1,39 4,7£2.31 0,613

Fonte - Os autores (2009).
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Quanto a analise dos questionarios de avaliacio
do estresse, na Parte A detectou-se estresse extrinseco
em oito (18%) agentes penitenciarios e em dois (4,7%)
individuos do grupo controle. A razdo de prevaléncia
do estresse ocupacional para o Grupo 1, em relacio ao

Grupo 2 foi de 3,909 (IC de 95%: 0,88 a 17,4, p=0,048).
Na andlise da Parte B do questionario que avalia o es-
tresse intrinseco, ndo se encontrou diferenca significativa

entre os grupos (Tabela 2).

TABELA 2

Frequéncia de estresse extrinseco e estresse intrinseco na populagdo estudada (n=87)

Questionario * Grupo 1 Grupo 2 “p” valor
Parte A
(cstresse extrinsec) 8/44 (18,2%) 2/43 (4,7%) 0,048
Parte B

arte 22/44 (50%) 18/43 (41,9%) 0,293

(estresse intrinseco)

Fonte - O autores (2009); * Siegrist (1996).

Em relacdo a presenca de parametros da SM, obser-
vou-se obesidade abdominal em 13 (26,5%) individuos
do Grupo 1 e cinco (11,6%), do Grupo 2 (p=0,061) e
hipertensao arterial sistémica em 16 (30,8%) individuos
do Grupo 1 e cinco (11,6%) do grupo controle (p<<0,05).
Com relagdo a tolerancia a glicose nenhum dos partici-
pantes apresentou valores de glicemia de jejum iguais ou
superiores a 110mg/dL. Niveis de triglicérides supetio-
res a 150mg/dL foram encontrados em 14 (32,6%) e
um (2,9%) individuos dos Grupos 1 e 2 respectivamente
(p<0,05), e niveis reduzidos de colesterol HDL em 30
(71,4%) agentes penitenciarios e 17 (48,6%) individuos
do grupo controle (p<0,05).

O diagnodstico de SM foi realizado em 11 (26,2%)
agentes penitenciarios e em dois (5,7%) do grupo con-
trole, com uma razao de prevaléncia de 6,43 (p<0,05).

4 DIscUssAO

Existem evidéncias de que o desenvolvimento da SM
esteja relacionado ao estilo de vida e que tragos psico-
légicos, tipos de comportamento, estado emocional e
circunstancias sociais também possam estar associados
a esta sindrome. Além disso, diversos autores propdem
que a situacdo ocupacional também poderia exercer
influéncia sobre o surgimento de determinados compo-
nentes da SM (BRUNNER; CHANDOLA; MARMOT,
2007, CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006;
MARMOT; BRUNNER, 2005).

Quando se analisa a influéncia do estresse ocupacio-
nal sobre a satde, diversos fatores precisam ser conside-
rados tais como a idade, o sexo e o tempo de exercicio
da profissao, tendo em vista que muitos deles podem
interferir sobre o nivel de estresse no trabalho. Nesse
aspecto, vale ressaltar que os trabalhadores avaliados no
presente estudo constituiram uma amostra homogénea,
nao existindo diferenca entre os grupos no que diz res-
peito a0 sexo, a idade e ao tempo de trabalho.

Em relagdo a avaliagdo clinica, apesar de ndo existir
diferenca entre os grupos quanto ao IMC,
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observou-se que os agentes penitenciarios apresentaram
valores mais elevados para a circunferéncia da cintura,
configurando o quadro de obesidade abdominal caracte-
ristico da SM. Como ja descrito na literatura, o aumento
do didgmetro sagital abdominal é considerado um dos
elementos mais prevalentes dentro do espectro da SM
e apresenta boa correlagdio com a massa de gordura
visceral e com o grau de resisténcia insulinica (MATOS;
MOREIRA; GUEDES, 2003; SAMPAIO et al., 2007).

Quanto ao perfil lipidico, observou-se que, os niveis
de triglicérides, mesmo em niveis inferiores aqueles con-
siderados diagnodsticos para SM, se mostravam significa-
tivamente mais elevados entre os agentes penitenciarios
quando comparados ao grupo controle. Paralelamente,
foram encontrados niveis reduzidos de colesterol HDI,
configurando a dislipidemia classica descrita em associa-
¢do a SM. Apesar de ndo ser um componente da SM,
vale ressaltar que os niveis de colesterol total e LDL tam-
bém se encontravam mais elevados no Grupo 1. Nesse
sentido, Kang e outros (2005), em estudo envolvendo
169 industriarios coreanos encontraram forte associa-
¢do entre maior demanda no ambiente de trabalho e
niveis elevados de homocisteina, reconhecido fator de
risco cardiovascular. No presente estudo, muito embora
esse parametro nao tenha sido avaliado, encontrou-se
perfil lipidico desfavoravel que sugere aumento do risco
cardiovascular nesta populacio submetida a estresse
cronico.

Os valores da glicemia de jejum, por sua vez, em
nenhum dos grupos avaliados estiveram acima do ponto
de corte estabelecido como critério diagnéstico de SM,
0 que esta de acordo com o relato de que os transtornos
na tolerancia a glicose constituem a alteragdo de apareci-
mento mais tardio, dentro da evolugdo da SM (MATOS;
MOREIRA; GUEDES, 2003).

Na analise dos questionarios, quando foi compara-
da a pontuacdo nas respostas relacionadas ao estresse
intrinseco, nao se encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Esse achado é importante



a luz das observacoes de Negrao e outros (2000) que
sugerem que individuos saudaveis exibem marcada dife-
renc¢a na magnitude e, possivelmente, na duragio da res-
posta neuroenddcrina ao estresse, sendo essa diferenca
de resposta uma variavel de confundimento em alguns
estudos. Neste aspecto, a amostra avaliada no presente
estudo pode ser considerada homogénea quanto aos
niveis de estresse intrinseco, tornado-se possivel avaliar
parametros metabolicos no contexto das respostas liga-
das ao estresse extrinseco.

O estresse extrinseco foi mais prevalente no Grupo
1, com razao de prevaléncia de 3,9 em relagao ao grupo
controle (p<0,05). Tais achados sugerem que, entre os
agentes penitenciarios, o ambiente de trabalho mais
desfavoravel podetia justificar a maior prevaléncia de
diversos componentes da SM e de risco cardiovascular
neste grupo.

Corroborando estes achados, a andlise dos ele-
mentos da SM mostrou que os agentes penitenciarios
apresentaram maior frequéncia de hipertrigliceridemia,
hipertensao arterial e niveis reduzidos de colesterol
HDL (p<0,05). Também a frequéncia do diagnéstico de
SM, ou seja, o numero de individuos que apresentavam
alteracdo em trés ou mais parametros diagnosticos, foi
maior no Grupo 1 (26,2%) em relacao ao grupo controle
(5,7%), com razao de prevaléncia de 6,43.

Os achados do presente estudo sio concordantes
com o Whitehall II Study, que acompanhou 10.308
funcionarios publicos, entre 1985 e 1999. Neste estudo
foi descrita a associacio entre SM e estresse ocupacional,
doenca coronatiana e obesidade, ou seja, individuos
expostos a estresse no trabalho apresentaram risco duas
vezes maior de desenvolver a sindrome (BRUNNER;
CHANDOLA; MARMOT, 2007; CHANDOLA;
BRUNNER; MARMOT, 2006; MARMOT; BRUN-
NER, 2005). Também Kang e outros (2004), relataram
maior prevaléncia de SM e maior atividade simpatica, em
individuos submetidos a maior pressdo no trabalho, o

que poderia justificar o aumento do risco cardiovascular
nesse grupo. Branth e outros (2007), por sua vez, con-
clufram que individuos sob situacao de estresse continuo
desenvolvem caracteristicas da SM, a despeito da pratica
de exercicios fisicos e adocio de dieta adequada.

Além disso, parece que nao apenas o estresse No
trabalho, mas também outras modalidades de estresse
estejam relacionadas 2 SM.  Estudo realizado com ve-
teranos de guerra sugere associagio entre transtornos
metabdlicos e estresse, sendo descrita prevaléncia de
SM de 43%, entre individuos que sofriam de transtorno
por estresse pos-traumatico (HEPPNER et al., 2009).
Por outro lado, parece existir diferenca de percepgao do
estresse ocupacional em funcio da cultura e do tipo de
trabalho conforme sugere o estudo realizado com traba-
lhadores da Turquia que ndo encontrou associa¢do entre
SM e situagbes de estresse ocupacional (DEMIRAL et
al., 2000).

Uma possivel limitacdo do presente estudo ¢ o fato
de nio terem sido obtidas informacoes relevantes sobre
a condi¢do economica e o grau de atividade fisica da
populacdo estudada uma vez que o baixo nivel socio-
-econdémico e o sedentarismo podem atuar como fator
de risco para o desenvolvimento da SM. Estudos que
avaliem estas caracteristicas, envolvendo maior nimero
de individuos poderdo contribuir para aprofundar as
discussdes sobre o tema.

5 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se maior frequéncia
de transtornos metabdlicos e de SM entre individuos
submetidos a maior demanda psicologica no exercicio
da profissao sugerindo possivel relacio dessa entidade
clinica com o estresse ocupacional. Novas estratégias
de intervencao para preven¢iao da SM devem ser im-
plantadas com base em uma visdo mais abrangente do
risco cardiometabdlico, com énfase nos fatores de risco
emergentes, principalmente os psicossociais e compor-
tamentais.

Relationship between job stress and the metabolic syndrome

ABSTRACT

The increasing number in the cases of metabolic syndrome is related to changes in the life style and food patterns
of the populations and, possibly, to daily stress circumstances. The aim of the present study is to investigate the
relationship between work stress and the metabolic syndrome. In a transversal study 94 individuals were evaluated:
51 prison guards (group 1) and 43 civil employees as the control group (group 2), who wete submitted to physical
examination, laboratory evaluation (fasting plasma glucose, total cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides, and uric
acid) in addition to a questionnaire to evaluate the level of stress at work. The diagnosis of metabolic syndrome was
based on the National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII) criteria. Prison
guards showed greater prevalence of abdominal obesity, hypertension, high triglycerides and low HDL-cholesterol
levels when compared to control group (p<0.05). The metabolic syndrome diagnosis was accomplished in 11
(26.2%) individuals, in group 1 and 2 (5.7%) in group 2 (p<<0.05). The prevalence ratio of work stress of group 1 vs
group 2 was 3.91 (95% CI: 0.88 to 17.4, p=0.048). The metabolic syndrome prevalence was higher among individuals
who were submitted to greater psychological demand in the job, and the relationship between this clinical entity and
work stress is probable.

Keywords: Metabolic syndrome X obesity. Occupational risks. Stress psychological.
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