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RESUMO

Estudo transversal no qual foram avaliados 94 trabalhadores de enfermagem da rede publica de salde. O objetivo foi
identificar a prevaléncia da alteracdo da medida do indice tornozelo-braquial e fatores de risco cardiovascular em
trabalhadores de enfermagem. Os aspectos éticos foram atendidos. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com
roteiro estruturado. A prevaléncia da medida de ITB alterada foi de 30 (31,9%; IC; 22,3-42,6). Verificou-se que 83% eram
técnicos, 91,5% do sexo feminino, idade entre 18 a 45 anos, cor da pele branca, pertencente a classe econémica A/B e
com mais de cinco anos de formado. Dos fatores de risco cardiovascular, verificou-se prevaléncia de historico familiar de
alteracéo cardiovascular (73,4%), ter mais de quatro fatores de riscos cardiovasculares (73,4%), IMC = 25 kg/m? (68,1%)e
apresentar circunferéncia da cintura com risco moderado a elevado (63,8%). A ndo realizacdo de atividade fisica (RP:
2,36; 1C95%: 1,29-4,32) foi independentemente associada & alteracéo da medida de ITB. A coexisténcia de fatores de
risco cardiovascular associados a alteragcdes da medida de ITB nos trabalhadores de enfermagem reporta a necessidade
de intervencgdes na salde destas pessoas.

Palavras-chave: Doenga Arterial Periférica. Doengas Cardiovasculares. Enfermagem do Trabalho. Fatores de risco. indice Tomozelo-Brago.

INTRODUCAO

A medida do indice tornozelo-braguial (ITB) é um
recurso eficaz, simples, ndo invasivo, de baixo custo e
facil realizagdo, capaz de detectar a doenca arterial
obstrutiva  cronica (DAOP), com ou sem
sintomatologia, e o processo aterosclerético®. O ITB
representa a razao entre o maior valor da pressdo
arterial sistolica do tornozelo das artérias pediosa e
tibial posterior e a medida das artérias braquiais. Esta
medida também é capaz de sinalizar uma alteracdo
cardiovascular tanto em sua fase assintoméatica como
em sua fase sintomatica®®.

Medidas de ITB, entre 0,9 e 1,3, podem ser
consideradas como par@metro de normalidade;
entretanto, ainda ha controvérsias quanto ao ponto de
corte™®), Destaca-se que valores de ITB acima de 1,30
ou abaixo de 0,9 constituem fortes preditores de
doenca aterosclerética difusa e podem demonstrar a
presenca de enrijecimento arterial em virtude de

calcificagdo da camada meédia e, consequentemente,
rigidez da parede vascular. Estas alteracOes
comprometem o fluxo sanguineo tanto para o
surgimento de DAOP quanto paradoenca arterial
carotidea e, assim, aumento da doenca cardiovascular.
Contudo, um valor de ITB > 0,9, pode estar
relacionado & doenga aterosclerdtica difusa, com
endurecimento arterial devido a calcificacio da
camada média e rigidez da parede vascular®?,

Alteracdes de valores de ITB, cujo indice seja
inferior a 0,9 sdo indicativos de DAOP, com ou sem
claudicagdo, isquemia ou lesdo no membro inferior e
também de aumento do risco cardiovascular®5¢9. No
Brasil, na populacdo em geral, € estimada uma
prevaléncia de DAOP, emcerca de 10,5%%. Na
Coldmbia, a prevaléncia varia de 4,0 a 4,749,

No Brasil, a medida de ITB ainda é pouco utilizada
na prética clinica por enfermeiros, apesar de ser uma
ferramenta Util e de facil aplicacdo. O uso deste recurso
na avaliagho e coleta de dados na pessoa sob
cuidadosdo enfermeiro deve ser estimulado®™. O
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profissional da enfermagem geralmente, apropria-se da
medida da circulago arterial nos locais de atendimento
as pessoas em tratamento para Ulcera venosae em
tratamento com terapia compressiva, tendo como
parametrovalores de ITB > 0,812,

Em um estudo de revisdo sistematica e metanalise,
pessoas com ITB < 0,9 foram associadas a aumento de
mortalidade cardiovascular por doenca cardiaca,
acidente wvascular cerebral e infarto agudo do
miocardio®. Entretanto, alteragdes com indice de ITB
> 1,31 também foram associadas a mortalidade por
doenca cardiovascular®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo
responsaveis por altas taxas de internacdes e elevados
custos socioecondmicos. Nas pessoas expostas aos
fatores de riscos, podem ser identificados habitos
comportamentais  inadequados  adotados  em
consequéncia da crescente urbanizacdo, piorando o
prognostico das pessoas expostas. Tais doengas
tornam-se um grande problema de satde publica por
abranger diversas faixas etarias e classes econdmicas,
além de representar uma etiologia multifatorial
decorrente de fatores de risco que predispdemao seu
aparecimento®,

Além da populagdo em geral, os profissionais da
salde e a equipe de enfermagem também estdo
expostos a diferentes fatores de risco cardiovascular.
Os trabalhadores de enfermagem exercem suas
atividades com uma carga horaria elevada, o que gera
0 risco atinente ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular tendo em vista a falta de tempo para
realizacdo de atividades fisicas, boa alimentagdo e
lazer, agBes que podem gerar melhores habitos de vida,
evitar 0 aparecimento de doengas e proporcionar
melhor qualidade de vida®®.

O rastreamento de pessoas com alteracOes de
medida de ITB tem sido recomendado®. Entretanto,
no Brasil, é desconhecida a prevaléncia de alteragGes
de medidas de ITB em profissionais de
enfermagem.Neste sentido, o estudo buscou identificar
a prevaléncia do ITB efatores de risco cardiovascular
em trabalhadores de enfermagem de unidades pablicas
de salde de um municipio da Regional de Salde
Sudoeste 11 (Jatai, Goias, Brasil).

METODOLOGIA

Este € um estudo com delineamento transversal,
realizado no periodo de agosto de 2015 a janeiro de
2016, em trabalhadores de enfermagem,entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que exerciam

atividades laborais em servigos publicos de satde em
Jatai, Goiés, Brasil (municipio do sudoeste goiano).

A coleta de dados foi realizada nas Unidades
Bésicas de Salde, e, no Hospital Municipal. Foram
adotados como critérios de inclusio: ter idade > 18
anos; estar vinculado a um servico publico de salde;
ser profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico
em enfermagem); ndo possuir historico de amputacao
de membros inferiores ou superiores, com ou sem
historico de claudicacdo.

O estudo atende & Resolugdo 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob 0
protocolo n° 1.083.474. Todos 0s aspectos éticos legais
foram contemplados, e os participantes foram
esclarecidos sobre os procedimentos, objetivos da
pesquisa e manutencdo de sigilo; assim, firmaram o
termo de anuéncia de participacdo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Realizou-se a medida de ITB em cada participante
apos repouso de cinco minutos em dectbito dorsal. Foi
utilizado aparelho Doppler vascular portatil (DV-2001,
10 MHz), esfigmomandmetro de  mercurio,
devidamente calibrado,egel condutor. O exame foi
realizado em ambos os membros, atendendo aos
requisitos de largura e comprimento. A presséo arterial
(PA) foi aferida por meio do método auscultatorio,
ap06s cinco minutos de repouso, no membro superior
esquerdo, com o profissional sentado e 0 membro
apoiado®. Os aparelhos foram calibrados previamente
a coleta de dados. Foram definidos como ITB alterado
resultados <090 e >1,30, e foram considerados
normais valores entre 0,90 e 1,30,

A PA foi verificada com aparelho automatico,
devidamente calibrado.Ainda conforme recomendado,
0 manguito foi selecionado com base na circunferéncia
braquial, medida no ponto médio entre o acrémio e o
olecrano, e colocado de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital. As verificactes de PA foram realizadas em
ambiente calmo, em sala reservada para essa finalidade
nos dias da coleta de dados, com o trabalhador em
posicdo sentada, pés apoiados no chdo, pernas
descruzadas, bexiga esvaziada, braco estendido na
altura do quarto espago intercostal e apoiado em
superficie plana e sdlida. Foram observados também
os cuidados referentes a repouso (de 5 a 10 minutos)®©.
E importante ressaltar que foram aferidas trés medidas
da presséo arterial, com intervalo de um minuto entre
cada \verificacdo, descartando-se a primeira e
considerando-se a pressao arterial média obtida das
duas Gltimas.
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Foram considerados com risco cardiovascular
aqueles que apresentaram PA> 140x90 mmHg. A
categorizacdo para hipertensos e diabéticos foi
realizada por meio de autorrelato, da mesma forma que
as informagdes quanto a etilismo, tabagismo, atividade
fisica e historia de doenca cardiovascular.

Foram realizadas entrevistas com  roteiro
estruturado contendo varidveis socioecondmicas e
demogréficas,reportando questdes sobre sexo, idade,
cor da pele autodeclarada, estado conjugal, classe
econdmica e informagBes profissionais. A classe
econdmica foi classificada de acordo com o Critério de
Classificacdo Econdmica da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa®.

Os fatores de risco cardiovascular avaliados foram
hipertensdo, diabetes, tabagismo, etilismo, colesterol
alterado e histérico familiar de alteragdes
cardiovasculares. Foi realizada uma avaliagéo fisica,
contemplando medidas antropométricas. O peso
corporal foi avaliado em quilogramas, utilizando
balanca mecénica aferida antes do inicio de cada
pesagem, e mediu-se a altura com estadiémetro
acoplado & mesma balanga. Em seguida, calculou-se o
indice de massa corporal (IMC), aplicando-se a
formula: IMC= peso (kg)/altura(m). Foi considerado
como risco cardiovascular o IMC >25 kg/m2®),

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi
realizada com uma fita métrica inelastica graduada em
centimetros e com preciséo de 0,1 cm. A medicao foi
verificada no ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca lateral.Foram classificados para analise em
adequado (homem < 94cm e mulher < 80cm), com
risco cardiovascular (homens > 94 cm e mulheres >
80cm) e em alto risco cardiovascular (homens >
102cm e mulheres > 88cm)@),

Foi considerada para a avaliacdo do nimero de
fatores de risco cardiovascular a coexisténcia, em um
mesmo trabalhador, das variaveis clinicas elencadas
que podem estar associadas ao desfecho de alteragéo
cardiaca ou possibilidades de evento fatal (histéria
familiar, obesidade, ITB alterado, hipertensdo, diabetes
mellitus, sedentarismo, circunferéncia da cintura
elevada e historia de doenga cardiovascular).

Para andlise dos dados, foi estruturado um banco
de dados por dupla digitagdo. Com os dados inclusos,
realizou-se estatistica descritiva e inferencial no
software Statistical Package for the Social Sciences for
Windows® (IBM® SPSS 23.0). A prevaléncia da
medida de ITB alterado foi estimada com intervalo de
confianca de 95%. Realizaram-se testes de
normalidade de Shapiro-Wilk para wverificacdo da

normalidade das varidveis quantitativas. A seguir,
andlise estatistica descritiva foi realizada.As variaveis
continuas foram apresentadas como médias e desvio-
padrdo, e as categdricas como frequéncias absolutas e
relativas. Para a andlise das varidveis qualitativas
categdricas, foram utilizados os testes do qui-quadrado
ou o0 exato de Fisher, considerando o nivel de
significancia de 5%.As varidveis preditoras que na
analise bivariada apresentaram p < 0,20 foram
avaliadas no modelo de regressdo de Poisson simples
ou bruta, utilizando como medida a razdo de
prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca de 95%
(1C95%).

RESULTADQOS

A Tabela 1 apresenta a analise de proporcdo de
caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos
trabalhadores de enfermagem. Do total, 17% eram
enfermeiros, e 83%, técnicos de enfermagem. Dos
participantes, 91,5% eram do sexo feminino (p=0,027),
tendo idade média de 41,05 (DP +10,9), sendo que
66% foram categorizados na faixa de idade entre 18 e
45 anos (p=0,007). Em relacdo & cor da pele
autodeclarada, 69,1% eram brancos (p=<0,000),
52,1% foram categorizados na classe econémica A/B
(p=<0,000) e 52,1% relataram nao ter companheiro.
Dos participantes, 75,5% relataram ter mais de 5 anos
de formado (p=0,009), e 72,3% informaram ter um
emprego.

Os dados apresentados na Figura 1 demonstram a
prevaléncia de alteragbes de medidas de ITB entre 0s
trabalhadores de enfermagem. A medida de ITB <
0,90, sem sintomatologia de DAOP, foi de 6,3% nos
enfermeiros e de 10,3% nos técnicos de enfermagem e
de 25% e 21,8% na faixa > 1,31, respectivamente.
Entre o total de profissionais, a prevaléncia de
alteracdo de medida de ITB foi de 30 (31,9%; IC; 22,3-
42,6). =Dentre as categorias, a ocorréncia entre 0s
enfermeiros da alteracdo de quaisquer uma das
medidas foi de 9,6%, e de22,3% entre os trabalhadores
técnicos em enfermagem. Realizou-se analise de
proporcdo pelo teste do qui-quadrado, mas ndo foi
verificada diferenca estatistica significante.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos
trabalhadores de enfermagem, conforme as medidas de
ITB. Verificou-se, na andlise bivariada, que a falta de
atividade fisica e ter mais de quatro fatores de risco
cardiovascular foram associados ao desfecho de
alteracdo da medida de ITB (p < 0,05). Entretanto,
IMC, tabagismo e circunferéncia da cintura
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apresentaram significancia marginal.

Quanto as caracteristicas clinicas de salde
associadas as medidas de ITB, a atividade fisica (RP:
1,29-4,32)
independentemente & medida de ITB alterada.
Destaca-se, nesta analise que, entre 0s participantes que

2,36, IC  95%:

nao realizam atividade fisica, a prevaléncia da medida
de ITB alterada é 36% maior do que entre 0s
trabalhadores com medidas de ITB > 0,90 < 1,3.
Quanto ao numero de fatores de risco para doenca
cardiovascular, tabagismo e IMC, o intervalo de
confianca ndo confirma a significancia.

foi  associada

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de 94 trabalhadores de enfermagem. Jatai, GO, Brasil, 2017.

Variaveis Distribuicdo da Enfermeiro Téc. enfermagem p*
amostra
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,027
Feminino 86 (91,5) 12 (14) 74 (86)
Masculino 8(8,5) 4 (50) 4 (50)
Idade (média: 41,05 DP+10,9) 0,007
18-45 62 (66) 15 (24,2) 47 (75,8)
>46 32 (34) 1(3,1) 31 (96,9)
Cor da pele <0,000
Brancos 65 (69,1) 4 (25) 61 (78,2)
Né&o Brancos 29 (30,9) 12 (75) 17 (21,8)
Estado conjugal 0,852
Com companheiro 45 (47,9) 8 (50) 37 (47,4)
Sem companheiro 49 (52,1) 8 (50) 41 (52,6)
Classe econdmica <0,000
A/B 49 (52,1) 15 (93,8) 34 (43,6)
C 45 (47,9) 1(6,3) 44 (56,4)
Tempo de formado (anos) 0,009
1-5 23 (24,5) 8 (50) 15 (19,2)
>5 71 (75,5) 8 (50) 63 (80,8)
N° empregos 0,114
1 68 (72,3) 9 (56,3) 59 (75,6)
>2 26 (27,7) 7 (43,8) 19 (24,4)
*Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Valor de p<0,05.
68,7(11) 67,9(53)
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Prevaléncia de alteracOes de ITB em trabalhadores de enfermagem. Jatai, GO, Brasil,2017.
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Tabela 2 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular associada a medida de 1TB em trabalhadores de enfermagem. Jatai,
GO, Brasil,2017.

Total de trabalhadores ITB ITB p*
Caracteristicas clinicas >0,90<1,3 <0,90>1,31
n = 94 (%) n (%) n (%)

HAS 0,341
Sim 14 (14,9) 8 (12,5) 6 (20,0)

N&o 80 (85,1) 56 (87,5) 24 (80,0)

DM 0,689
Sim 332 2(31) 1(3,30)

N&o 91 (96,8) 62 (96,9) 29 (96,7)

Etilismo 0,921
Sim 32 (34) 22 (34,4) 10 (33,3)

N&o 62 (66) 42 (65,6) 20 (66,7)

Tabagismo 0,080
Sim 6 (6,4) 2(31) 4(13,3)

N&o 88 (93,6) 62 (96,9) 26 (86,7)

Atividade fisica 0,019
Sim 43 (45,7) 24 (37,5) 19 (63,3)

Nao 51 (54,3) 40 (62,5) 11 (36,7)

Histérico familiar de DCV 0,624
Sim 69 (73,4) 46 (71,9) 23 (76,7)

Né&o 25 (26,6) 18 (28,1) 7 (23,3)

Historico atual de DCV 0,280
Sim 16 (17,2) 9 (14,3) 7 (23,3)

N&o 77 (82,8) 54 (85,7) 23 (76,7)

N° de fatores de risco para 0,037
DCV**

1-3 25 (26,6) 21 (32,8) 4 (13,3)

>4 69 (73,4) 43 (67,2) 26 (86,7)

IMC 0,070
<249 kg/m? 30(31,9) 24 (37,5) 6 (20,0)

> 25 kg/m? 64 (68,1) 40 (62,5) 24 (80,0)

Circunferéncia da cintura 0,076
Adequado 34 (36,2) 27 (42,2) 7(23,3)

Risco moderado 22 (23,4) 13 (20,3) 9 (30,0)

Risco alto 38 (40,4) 24 (37,5) 14 (46,7)

*Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Valor de p < 0,05.** Doenga cardiovascular.

Tabela 3. Andlise dos fatores de risco cardiovascular associados as medidas de ITB dos trabalhadores de enfermagem. Jatai,
GO, Brasil, 2017.

Variavel RP* bruta (1C# 95%) p*
N° de fatores de risco para DCV
1-3 1 -
>4 0,34 (0,13 -0,87) 0,025
Tabagismo
Sim 1 -
Né&o 0,95 (0,92-0,98) 0,002
Atividade fisica
Sim 1 -
Né&o 2,36 (1,29 - 4,32) 0,005
IMC
<24,9 kg/m? 1,87 (0,85 - 4,10) 0,115
>25 kg/m? 1
CcC
Adequado 1 -
Risco moderado 0,90 (0,59-1,35) 0,615
Alto risco 0,91 (0,63-1,31) 0,615

*Razdo de prevaléncia. # Intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Nesse estudo, assim como em outros Vistos na
literatura, identificamos a maior frequéncia do sexo
feminino e uma populacdo de adulto jovem, com idade
< 45 anos. Entretanto, essa € uma caracteristica
predominante e inerente a categoria do trabalhador na
area de enfermagem.A maior participagéo feminina na
enfermagem € uma caracteristica historica da
profissdo, efetivando-se que a mulher vem
conquistando 0 mercado de trabalho e destacando seu
potencial. Diante disto, o “cuidado” ¢ centrado como
uma caracteristica da mulher e seja profissionalmente
ou pessoalmente vivenciam o processo de salde e
doenca de alguma forma®&1?),

Quanto a medida de ITB, este estudo demonstrou
que o ITB esteve alterado em pouco mais de um terco
dos profissionais de enfermagem sem sintomatologia
de DAORP. Essa alteragdo, concomitante a presenca de
outros fatores de risco cardiovasculares, pode ser
preditora  do  aparecimento  de  doengas
cardiovasculares®. A deteccdo precoce das alterages
de ITB pode prevenir o aparecimento de desfechos
clinicos fatais, se intervengbes preventivas forem
instituidas®™, Atividades preventivas que incorporem a
pratica do uso da medida de ITB devem ser
empregadas, visando a deteccdo da doenca
cardiovascular precocemente. Neste sentido, surge a
necessidade, na instituicdo publica de salde, de
projetos na area de educacéo continuada que agreguem
atividades voltadas aos profissionais de salde, desde
que sejam pautadaspor estratégias de educagdo
continuada em programa de treinamento de forma a
garantir a reprodutibilidade e acuracia do método®.
Destacamos que a aplicagdo do uso da medida de ITB
para avaliar os trabalhadores de enfermagem podera
contribuir também para a incorporacdo deste
pardmetro de baixo custo e boa especificidade como
ferramentaa  ser incorporada  pelos  proprios
profissionais na triagem de pessoas expostas a fatores
de risco cardiovascular sob seus cuidados®.

Um ITB com valores > 1,30 é peculiar quando
associado arigidez da parede vascular®. Foram
detectados trabalhadores de enfermagem com essa
caracteristica, e esta pode estar relacionada a uma
calcificacdo da camada média das artérias, com
possibilidade de toma-las ndo compressiveis®.
Ressaltamos que estas alteragbes também podem
elevar o risco de mortalidade por alteragBes cardiacas,
conforme evidenciado em alguns estudos“'#2),

Reporta-se neste estudo, que a falta de atividade

fisica concomitante & associacdo com IMC elevado,
circunferéncia da cintura e medida de ITB alterada
podem juntos elevar o risco de eventos
cardiovasculares fatais e a ocorréncia de hipertenséo
arterial. Estes achados também foram identificados em
estudos realizadosna populacéo em geral 9.

Espera-se que trabalhadores de enfermagem
estejam cientes da importancia da pratica de atividade
fisica e 0 seu beneficioa salde, porém a carga de
trabalho exaustiva e a falta de adesdo a praticas
saudaveis interferem nesse habito. Os individuos que
praticam atividade fisica sdo mais ativos em suas
atividades laborais e apresentam uma jornada de
trabalho menor®®,

Neste estudo, evidenciou-se a prevaléncia de IMC
> 25 kg/m? entre os profissionais de enfermagem,
resultado semelhante ao estudo sobre o perfil de
sobrepeso e obesidade em trabalhadores de
enfermagem em unidade de cuidado intensivo e
emergéncia que evidenciou 68,9% com IMC acima de
25 kg/m? (sobrepeso e obesidade) nos 75 trabalhadores
investigados™, Em outro estudo, medidas de IMC
elevado também foram associadasa DAOP, e de
maneira mais prevalente em mulheres®,

Na presente pesquisa, a distribuicdo da gordura
abdominal nos participantes revelou dado semelhante a
outro estudo™. Assim, como destacamos, neste
estudo, mais de 60% dos trabalhadores apresentaram
circunferéncia da cintura classificada como risco
moderado a alto para o desenvolvimento de alteragfes
cardiovasculares e tendéncia para o desenvolvimento
de alteragbes de medida de ITB, observado na
estatistica bivariada com significAincia marginal. A
gordura abdominal associada ao sobrepeso indica um
prejuizo a salde, além de ser um dos principais fatores
de risco para eventos cardiovasculares, principalmente
para a doenca arterial coronariana e o acidente vascular
cerebral®,

Reporta-se neste recorte, queos trabalhadores
apresentaram a coexisténcia de quatro ou mais fatores
de risco cardiovascular, e este achado pode elevar a
chance do aparecimento de doenga cardiovascular e/ou
desencadear um progndstico pior entre aqueles com
ITB alterado mesmo sem sintomatologia, visto que
sedentarismo, presenca de histérico familiar de
alteracBes cardiovasculares e gordura abdominal foram
0s mais prevalentes e estdo fortemente associados ao
aparecimento da DAOP®9,

Além da exposi¢do a maltiplos fatores de risco,
conforme evidenciado neste estudo, os trabalhadores
de enfermagem,ao exercer as atividades laborais nos
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ambientes hospitalares, estdo mais expostos a
complicacdes cardiovasculares por varios fatores: entre
eles, cuidados com pacientes graves, gque exigem
tomadas de decisGes de maior complexidade;
condicbes de trabalho desfavordveis; estresse;
sobrecarga de trabalho; e ambiente insalubre. Além
disso, trabalham nos finais de semana e feriados, o que
os priva de realizar de forma correta atividade fisica e
alimentacdo balanceada®s'®,

Os profissionais de salde, em seu ambito geral,
precisam ter a visdo da importancia de cuidar de si,
tendo em vista que eles séo responsaveis por diversas
atribuices profissionais e familiares, e, para cumpri-
los com éxito, a salide deve merecer atencdo especial.
As instituicBes de salde podem propiciar momentos
para que os profissionais exercam a pratica do
autocuidado e reconhegcam a importancia da sua
salde®™. A prevencdo dos fatores de risco
cardiovasculares reduz as chances do aparecimento de
doencas cardiovasculares e suas consegquéncias, como
incapacidades e dbitos®9,

Quanto aos outros fatores de  risco
cardiovasculares, a falta de atividade fisica foi o
achado mais evidente deste estudo, com significancia
estatistica. Os sedentarios tém duas vezes mais chances
de desenvolver DAOP, dado corroborado por estudo
que determinou a prevaléncia de alteracoes do ITB em
individuos portadores assintomaticos de DAOP — o
sedentarismo esteve mais evidente principalmente no
sexo feminino®.

Na andlise multivariada apresentada, ficou evidente
que a falta de atividade fisica foi independentemente
associada as alteragbes da medida de ITB. As
alteragBes das medidas antropométricas corroboram
estes achados, na medida em que ha prevaléncia entre
0s participantes de alteracbes de IMC e de
circunferéncia da cintura. Estas evidéncias sugerem
associagdo mdltipla de riscos a salde destes
trabalhadores e, portanto, devem ser consideradas,
tendodestaque a estas vulnerabilidades em programas
de educagdo em saude que visem ao estimulo a
mudanca de habitos de vida na constante busca de
melhor qualidade de vida.

A adogdo de hébitos de vida saudaveis deve nortear
a prética da assisténcia de enfermagem. Nesta

perspectiva, a pratica de atividade fisica traz beneficios,
em Vvarios aspectos, a salide das pessoas®*®. Por outro
lado, as demandas laborais ndo devem ser empecilho
para a ndo realizacdo de atividade fisica, visto que, em
um estudo realizado nos Estados Unidos com
enfermeiras, 31% apresentaram sobrepeso e 18% eram
obesas. O resultado deste estudo revelou queentre
aqueles profissionais que tinham maiores demandas no
trabalho, observou-se prevaléncia de atividade fisica
regular como a aerdbica do que entre os profissionais
que tinham cargos com trabalhos mais calmos ou
passivos®,

Destaca-se que apesar das contribuicBes, este
estudo apresentou algumas limitacdes, tendo em vista
0 tipo de recorte transversal, e assim, a impossibilidade
de distinguir a causa do efeito. Além disso, algumas
informagBes sobre a satde pregressa foram decorrentes
do autorrelato, podendo a prevaléncia estar sub ou
supestimada.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia da medida de ITB
alterada nos trabalhadores de enfermagem foi de
31,9%; IC; 22,3-42,6. Entre os enfermeiros, a
ocorréncia foi de 9,6%, e de 22,3% dos técnicos de
enfermagem. Independentedo desfecho, entre as
medidas de ITB, considerando os dois grupos,
atividade fisica, nmero de fatores de risco e IMC
foram associadas (p < 0,05). Outras caracteristicas
clinicas avaliadas, como tabagismo e circunferéncia da
cintura, apresentaram associagdo marginal.

Estes resultados sugerem que estes trabalhadores
de enfermagem estdo expostos a fatores de riscos
cardiovasculares e alteraces de medidas de ITB,
fatores esse que reportam a necessidade de politicas de
salde voltadas a salde do trabalhador no contexto da
enfermagem, buscando estratégias que minimizem os
riscos a salde e, em especial, o desfecho de eventos
cardiovasculares fatais. O conhecimento dos fatores de
riscos cardiovasculares destes trabalhadores pode
contribuir para o plangjamento de medidas de
promocédo da salde e a prevencdo de eventos fatais
nestas pessoas.

ANKLE-BRAQUIAL
PROFESSIONALS

ABSTRACT

INDEX AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

IN NURSING

This is a cross-sectional study in which 94 nursing workers from the public health network were evaluated. The objective was
to identify the prevalence of altered ankle-brachial index and cardiovascular risk factors in nursing workers. Ethical aspects
have been met. The data were obtained through an interview with a structured script. The prevalence of altered ABI was 30
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(31.9%; CI; 22.3-42.6). It was found that 83% were technical, 91.5% female, aged between 18 and 45 years-old, white skin
color, belonging to the economic class A/B and with more than five years of training. Among the cardiovascular risk factors,
there was a prevalence of a family history of cardiovascular disease (73.4%), having more than four cardiovascular risk factors
(73.4%), BMI = 25 kg / m? (68.1%), and presented waist circumference with moderate to high risk (63.8%). The non-
performance of physical activity (RP: 2.36, 95% CI: 1.29-4.32) was independently associated with the change in ABI measure.
The coexistence of cardiovascular risk factors associated with changes in the ABI measure in nursing workers reports the
need for interventions in the health of these people.

Keywords: Peripheral Artery Disease. Cardiovascular Diseases. Occupational Nursing. Risk Factors. Ankle-Brachial Index.

INDICE TOBILLO BRAZO Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

Estudio transversal en el cual fueron evaluados 94 trabajadores de enfermeria de la red publica de salud. El objetivo fue
identificar la prevalencia de la alteracion de la medida del indice tobillo brazo (ITB) y factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de enfermeria. Los aspectos éticos fueron atendidos. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista con
guion estructurado. La prevalencia de la medida de ITB alterada fue de 30 (31,9%; IC; 22,3-42,6). Se verificd que el 83% era
técnico, el 91,5% del sexo femenino, edad entre 18 a 45 afios, color de la piel blanca, perteneciente a la clase econdémica A/B
y con mas de cinco afios de graduado. De los factores de riesgo cardiovascular, se averigud prevalencia de historico familiar
de alteracion cardiovascular (73,4%), tener mas de cuatro factores de riesgos cardiovasculares (73,4%), IMC = 25 kg/m?
(68,1%) y presentar circunferencia de la cintura con riesgo moderado a elevado (63,8%). La no realizacion de actividad fisica
(RP: 2,36; IC 95%: 1,29-4,32) fue independientemente asociada a la alteracién de la medida de ITB. La coexistencia de
factores de riesgo cardiovascular asociados a alteraciones de la medida de ITB en los trabajadores de enfermeria informa la
necesidad de intervenciones en la salud de estas personas.

Palabras clave: Enfermedad Arterial Periférica. Enfermedades Cardiovasculares. Enfermeria del Trabajo. Factores de riesgo. Indice Tobillo Brazo.
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