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O presente trabalho avalia a glicemia e o pefditlico em caminhoneiros da regido central do estado
Rio grande do Sul. Mediante estudo observacionaktrersal com 91 caminhoneiros foram descritos os
comportamentos de risco e os valores séricos desgli colesterol total, triglicerideos, colesteétblL,

LDL (férmula de Friedewald). Os dados foram andlisaatravés de estatistica descritiva com apoio do
software Microsoft Office Excel 2007 e apresentagdos meio de propor¢des. Houve dislipidemia em
79,2% (n=72) dos participantes, hiperglicemia eml8% (n=12) e associadas em 10% (n=9). Em
relagdo aos comportamentos, 80,2% (n=73) dissemnsexdentario, 19,8% (n=18) eram fumantes e
52,7% (n=48) faziam uso de bebidas alcodlicas cmguEncia. A falta de atividade fisica e habitos
alimentares inadequados dos caminhoneiros assacéadtividade profissional relatada por eles nés |h
permite realizar habitos saudaveis e manter umajbalidade de vida.

Palavras Chaves: Hiperglicemia; dislipidemias; sadml viajante

The presents study evaluate the glycemic and fipidile among truck drivers in the central regidrite
state of Rio Grande do Sul. A cross sectional afasiemal study with 91 truck drivers were evaluated

risk behavior and the levels of serum glucose,l totmlesterol, triglycerides, HDL cholesterol, LDL
(Friedewald formula). Data were analyzed using dptee statistics with support from the software
Microsoft Office Excel 2007 and presented througbpprtions. It was observed dyslipidemia in 79.2%
(n = 72) participants, 13,18% (n = 12) of hyperglyia and associated in 10% (n = 9). In relatioth&®
habits, 80.2% (n = 73) reported being sedentan8%9n = 18) were smokers and 52.7% (n = 48) used
alcohol frequently.The lack of physical activity darating habits of truck drivers involved in the
professional activity reported by them are notisight to make healthy habits and maintain goodityua

of life.
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1. INTRODUCAO

A hiperglicemia e as dislipidemias séo graves mobls de saude publica em nivel mundial
que isoladamente ou associadas a outros fatores obssidade, sedentarsimo, hipertensao,
tabagismo podem com o avanco da idade provocasénede complicaces,

A hiperglicemia € um estado metabdlico, consider&iperglicemia quando os valores da
glicose sérica ultrapassam >125 mg/dL. Quando erdiipemia perdura por longos periodos de
tempo, sugere-se que o individuo apresenta o émbema patologia que em condicdes
cronicas causa grandes complicagfes ao orgahismo

As dislipidemias séo alteracdes metabdlicas lipglidecorrentes de distarbios em qualquer
fase do metabolismo lipidico, que ocasionem repsém nos niveis séricos das lipoproteinas.
Quando tem sua origem resultada de ac6es medigasasriu consequéncia de alguma doenca
de base é chamada de secundéria, todas as outmsss fde dislipidemia s&o consideradas
primarias*?

A hiperglicemia provoca danos no tecido liso dosogasanguineos, além de disfuncbes
endoteliais desencadeadas pela resisténcia anasBissoas diabéticas apresentam um risco de
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3 a 4 vezes maior de sofrer algum tipo de doenghos@scular e o dobro de risco de morrer
dessa doenca quando comparados a populagéo em geral

O perfil lipidico € um marcador importante no progico de doencas cardiovasculares.
Define-se como perfil lipidico as dosagens sériadColesterol total (CT), Colesterol HDL
(HDLc), Colesterol LDL (LDLc) e Triglicerideos (TG)

Numerosos estudos demonstraram que na etiologiasdesndi¢cdes metabdlicas encontram-
se fatores que podem estar vinculadas a caraict@sigenéticas e também ao estilo de vida que
conduzem a habitos e desgastes fisicos e psicofigijce se constituem em comportamentos
de riscos, tais como tabagismo, alimentacdo inakqe sedentarismd’. As transicdes
nutricionais ocorridas neste século direcionam pare dieta rica em acucares, gorduras
saturadas e pobre em fibras, a qual aliada a digdiauprogressiva da atividade fisica,
aumentam os nimeros de casos de obesidade e singates em todo mundd”.

Deste modo torna-se importante identificar os catapmentos de risco devido a elevada taxa
de morbi-mortalidade associada a hiperglicemia disipidemias, com riscos de complicacdes
micro e macrovasculares entre elas retinopatiasppatias, neuropatias, acidente vascular
cerebral (AVC) e problemas cardiaéos™®

Por serem ainda insuficientes as pesquisas sobgerfil lipidico e glicémico em
caminhoneiros, alteracdes estas que interferentadiente na salde e qualidade de vida de
qualquer individuo e em funcdo da morbimortalidadegeral associada, o presente estudo foi
desenvolvido visando avaliar e alertar para estfisntdes.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo observacional, transversal, foi realizeoilm motoristas de caminhdes da regido
central do estado do Rio Grande do Sul. Para pmt¢@&o no estudo foi necessario a
concordancia do motorista por meio de assinaturatedlmo de consentimento livre e
esclarecido, estar dirigindo um caminhdo, e estajegum minimo de 8 horas. O estudo foi
avaliado e aprovado pelo comité de ética em pesalaid)niversidade Luterana do Brasil, sob o
namero do protocolo (CEP-ULBRA 2010-132H).

O primeiro contato com o0s participantes ocorreavas da exposicado da pesquisa e objetivo
do trabalho, explicando a importancia de conhegapsdpria saude, bem como alertando para
possiveis consequéncias da falta de atividade fésalimentagdo inadequada.

O estudo foi realizado em dois postos de combustgkecionados pela ampla utilizacdo por
parte dos motoristas, para alimentacdo e perrfgteoletas foram realizadas entre o periodo de
abril e maio de 2010, em dependéncias dos locadidas para o estudo, estando estas de
acordo com o0s preceitos basicos de biosseguraeggagantiriam a salde dos motoristas.

Os caminhoneiros participantes do trabalho respamad & um questionario com variaveis
socioecondmicas: idade, cor da pele, tempo quell@abcomo caminhoneiro, a distancia
percorrida em quildmetros em cada viagem, se pa@sBigertenssdo ou ndo, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisicéecadentes pessoais para diabetes, entre
outros.

Os critérios de exclusdo foram diabetes ja diaggamd e ndo estar em jejum minimo de 8
horas. Para coletas de exames laboratorias forélimaglos seringas, agulhas e tubos secos,
sendo coletado 5 ml de sangue. Ao final das ®etaaterial foi devidamente acondicionado
e encaminhado ao Laboratdrio Escola de Andlisesoal da Universidade Luterana do Brasil,
ULBRA, Cachoeira do Sul. As andlises foram redé=apor automacao (A-15, Biosystems)
utilizando-se kits enzimaticos colorimétricos: ®8e Hk Labtest, Colesterol Total Labtest,
Colesterol HDL LE Labtest e Triglicerideos Labtestyalor do LDL foi estimado através da
formula de Friedewald [LDL=CT-(HDL — TG/5)].

Apoés a obtencdo dos resultados laboratoriais dgipantes foram classificados conforme
seu perfil lipidico e niveis da glicemia de jejuos mesmos foram analisados através de
estatisticas descritivas com apoio do software ddwft Office Excel 2007 e apresentados por
meio de proporc¢des. Para os calculos das propoutiiegamos no numerador a somatéria dos
pacientes analisados e no denominador as respostabdlicas apresentadas pelos pacientes.
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O perfil lipidico foi avaliado segundo critérioda@selecidos pela IV Diretrizes Brasileiras de
Dislipidemias e os niveis glicémicos pelos critérim Consenso Brasileiro de Diabetés

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por 91 caminhomeoluntarios da regido central do
estado do Rio Grande do Sul. O perfil dos entragisd foi de 98,90% (n=90) homens e 1,09%
de mulheres (n=1), a faixa etéria ficou entre Z0 @nos de idade, com uma média de 43 anos,
sendo que 76 (83,5%) pertencem ao estado do Rmd&m@o Sul, 6 (6,5%) ao estado de Santa
Catarina, 7 (7,6%) ao Parana, e 2 (2,1%) perteraceastado de Minas Gerais.

Os exames bioquimicos demonstraram uma preval@adiperglicemia em 13,18% (n=12).
Referente aos niveis de colesterol total, podebsergar que 51,6% (n=47) dos motoristas
estavam com o colesterol acima dos valores preagosz(Tabela I).

Tabela I: Glicemia e Perfil Lipidico dos caminhasi voluntarios da regiéo central do estado do Rio
Grande do Sul (N:91).

Ndamero %

Glicose

Aceitavel € 125 mg/dL) 79 86,81%

Hiperglicemia (> 125 mg/dL) 12 13,18%
Colesterol Total

Otimo (>200 mg/dl) 44 48,35%

Limitrofe (200-239 mg/dL) 31 34,06%

Alto (<240 mg/dL 16 17,58%
Colesterol HDL

Alto (>60mg/dL) 3 3,29%

Limitrofe (40-60 mg/dL) 39 42,85%

Baixo (<40 mg/dL) 49 53,84%
Colesterol LDL

Desejavel €129 mg/dL) 52 57,14%

Limitrofe (130-159 mg/dL) 29 31,86%

Alto (> 160 mg/dL) 10 10,98%
Triglicerideos

Otimo (< 150 mg/dL) 43 47,25%

Limitrofe (150 — 200 mg/dL) 13 14,28%

Alto (>200 mg/dL) 35 38,46%
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Avaliando a pratica de atividade fisica 19,1% (nN=d8s 91 motoristas eram ativos. Na
avaliacdo dos comportamentos de risco, 19,8% (hdis8eram ter o habito de fumar. O uso de
bebidas alcodlicas foi observado em 52,7% dos castaizando 48 dos 91 participantes
(Tabela II).

Tabela Il: Comportamentos e fatores de risco paiperglicemia e dislipidemias em caminhoneiros que
trafegam na regido central do RS (N:91).

NUMERO %

Historico de diabetes na

36/91 39,5%
familia

Atividade Fisica 18/91 19,1%
Fumo 18/91 19,8%
Uso de bebida alcodlica 48/91 52,7%
Hipertensao 14/91 15,4%

Dos 91 caminhoneiros que fizeram parte do estuddtichassaram os valores descritos pelo
Conselho Brasileiro de Diabetes, sendo que de&8:83% (n=7) disseram nao praticar
nenhuma atividade fisica, 41,66% (n=5) sdo fumaat@®% (n=9) disseram ingerir bebidas
alcodlicas com frequéncia. Esses fatores contritdefiorma significativa para o surgimento de
hiperglicemia e possiveis complicacdes futuras coRwC “'2 retinopatias™® problemas
cardiacos*'*>'® problemas renais entre outr§s®*’

Entre os individuos com valores acima de >125 mg#% (n=3) n&o apresentaram
dislipidemias, o restante apresentou valores awadestpara colesterol total e triglicerideos.

Dos individuos avaliados 3,3% (n=3) apresentaralores para glicemia acima de >200
mg/dL, estando estes no grupo classificado coruéti@s. Franco et al.(2004)relata em seu
estudo feito sobre o Diabetes Mellitus (DM) e riseodirecéo veicular que pessoas que fazem
uso de insulina, apresentam maior risco de acideptando na conducgédo de veiculos. No
Brasil, a populacdo adulta que possui diagnéstcDM é de 7,6% portanto torna-se importante
alertar e informar para possiveis transtornos deots da hiperglicemia

O DM também representa um importante fator de rism@ a doenca arterial coronariana
(DAC) ja que contribui para alteragbes no metabwiglos lipidios. As principais alteragfes
lipidicas dos diabéticos sao hipertrigliceridemiegucdo do HDL e formacdo de particulas
pequenas e densas de LDL 19,20. O restante dasigmantes com hiperglicemia 9,9% (n=9) se
enquadraram em um provavel quadro de intolerdacglicose. No entanto a afirmacgéo
categorica desta disfuncdo so podera ser compraliadée do teste de sobrecarga de glicose
(OGTT - teste de tolerancia a glicose oral) o doakugerido a estes pacientes a realizacdo
posterior, para confirmacé&o definitiva.

Todavia a presenca de hiperglicemia, mesmo ndmbdaveM causa glicacdo das particulas
de LDL modificando as suas caracteristicas natil@snesma maneira que a oxidacao, torna-se
agressiva ao endotélio vasculdr O fato de o presente estudo tratar-se de umateges
pequena em termos populacionais, ndo afasta ayp@gio em relagdo as consequéncias que
poderdo surgir para estes trabalhadores se ndehaunvcontrole glicémico adequado.
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Dos 91 caminhoneiros participantes do estudo 79y18%2) apresentaram algum tipo de
dislipidemia. Podemos observar que 28,5% (n=26)dosnhoneiros apresentaram apenas uma
dislipidemia, 33,3% (n=24) apresentaram 2 dislipides, 25% (n=18) apresentaram 3
dislipidemias e 5,5% (n=4) foram identificados cérformas de dislipidemias. O restante que
totaliza 20,9% (n=19) apresentou-se dentro dogesilde referéncia conforme a IV Diretrizes
Brasileira de Dislipidemias. O conhecimento do ipdifidico em caminhoneiro possibilita a
criacao de estimativas e melhorias nas politicasadde voltadas a prevencao das dislipidemias
nega classe trabalhista® >+

Os resultados apontam que 79,1% (n=72) dos indigicwvaliados estavam com o perfil
lipidico alterado. O que pode ser resultado de umdaalimentacad®, baixa frequéncia de
exercicios fisicos, tabagismo e estar em jejumhdeséndo que para analise dos triglicerideos é
necessario jejum minimo de 12h. Devido ndo exissiponibilidade por parte dos participantes
foi usado como critério de exclusdo estar com jejuimimo de 8h. Os niveis de glicose se
mantiveram elevados em apenas 13,2% (n=12) dag@mkstudada. Podemos observar dados
preocupantes em relacdo ao perfil lipidico tendo @sta o local de trabalho desses
profissionais onde h4 uma posicdo menos ativaamalite desgastante do ponto de vista fisico
e emocional. Como esses fatores sdo os maioresbcamies para morbi-mortalidade nos
altimos anos, justifica-se a necessidade de estegioemiologicos em populacbes de maior
namero e a associacdo de varidveis qualitativggatesso de trabalho a fim de investigar este
problema na saude desta classe de trabalhadores.
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