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“Todas as vitérias ocultam uma abdica¢do.”

Simone de Beauvoir
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RESUMO

Introducao: O trabalho de turnos alternantes € uma pratica laboral, no qual vérias equipes de
trabalhadores se revezam a fim de manter uma continuidade do servigo da institui¢ao /
empresa. Assim, a qualidade de vida, e consequentemente a influéncia sobre a satde desses
trabalhadores, ¢ um fator de destaque para os estudos da atualidade. Nesse cenario a
deficiéncia vitamina D mostra-se prevalente nos trabalhadores, fator preocupante,
principalmente devido a recentes pesquisas associando a deficiéncia de vitamina D ao risco
cardiovascular. Objetivo: Avaliar a associa¢do entre os niveis séricos de vitamina D e o risco
cardiovascular em trabalhadores de turnos alternantes de uma mineradora. Metodologia: O
estudo ¢ uma analise transversal referentes aos anos de 2012, 2015 e 2018 em um grupo de
1414 trabalhadores de turno alternantes de uma mineradora, localizada no Quadrilatero
Ferrifero, em Minas Gerais, € no Sudeste do Para. A variavel desfecho avaliada foi o risco
cardiovascular, medida a partir do célculo do Escore de Risco Global (ERG) de Framingham,
considerando as varidveis (idade, colesterol total, HDL, pressao arterial sistdlica, fumo e
diabetes). Posteriormente foi calculado o risco global em 10 anos, e classificado como risco
baixo (< 5%) ou risco intermediario a alto (> 5%). A vitamina D foi avaliada por meio do
exame bioquimico e classificada em suficiéncia e insufici€éncia, sendo analisada também em
valores totais com variagdo de 1 ng/dL. Ademais, foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, comportamentais, antropométricas, bioquimicas e clinicas. As andlises
estatisticas foram realizadas no programa Stata versdo 15.0. Para a caracteriza¢do da amostra,
os dados foram apresentados como valores absolutos e relativos (%), e realizado o teste
qui-quadrado de Pearson. Para verificar a associagdo entre a deficiéncia de vitamina D e o
risco cardiovascular, foi feita uma regressao logistica multivariada hierarquizada. Nessa
analise foi estabelecido 2 modelos para os testes: modelo univariado (ndo ajustado) e modelo
ajustado 1 (modelo univariado somado as varidveis sociodemograficas, as variaveis
comportamentais e as variaveis clinicas). Resultados: O estudo analisou 1414 trabalhadores
de turnos alternantes. Desses funcionarios, a maioria esta concentrada na faixa etaria dos 20 a
34 anos de idade, correspondendo a 45,1% da amostra, demonstrando se tratar de uma
populag@o majoritariamente jovem, 77,2% s@o autodeclarados nao brancos e 76,0% trabalham
ha 5 anos ou mais no sistema de turnos alternantes. A associagdo entre o risco cardiovascular
intermedidrio a alto e as variaveis, demonstrou associagdo positiva para a idade, escolaridade,
tempo de trabalho, alto perimetro da cintura, indice de massa corporal elevado RCE > 0,5,

diabetes, dislipidemia, hipertensdo e tabagismo. Ja a regressao logistica, associando o risco



cardiovascular a deficiéncia de vitamina D, evidenciou que os individuos com valores séricos
de vitamina D abaixo do recomendado apresentam, 220% de chances de terem risco
cardiovascular intermedidrio a alto (OR 2,20). Além disso, ao verificar a associagdo da
vitamina D continua com o risco cardiovascular, constatou-se que cada 1 ng/mL de vitamina
D representa 4% a menos de chances do individuo ter risco cardiovascular intermediario a
alto. Conclusdo: E possivel compreender que o aumento do risco cardiovascular é
influenciado pelo aumento do tempo de trabalho em turnos alternantes. A escolaridade
mostrou-se ser um fator que esteve acompanhado o risco cardiovascular, na qual uma menor
escolaridade foi associada a um maior risco. Além disso, pode-se concluir que a deficiéncia
de vitamina D ¢ associada a um risco intermedidrio a alto, e que o aumento da vitamina D

demonstrou-se vinculada a menores indices de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Calcitriol; Deficiéncia de vitamina D; Escore de Risco Global



ABSTRACT

Introduction: Alternating shift work is a work practice in which several teams of workers
take turns to maintain a continuity of service at the institution/company. Thus, the quality of
life, and consequently the influence on the health of these workers, is a prominent factor for
current studies. In this scenario, vitamin D deficiency, an important micronutrient for
homeostasis, is prevalent in workers, a worrying factor, mainly due to recent research
associating vitamin D deficiency with cardiovascular risk. Objective: To evaluate the
association between serum vitamin D levels and cardiovascular risk in alternating shift
workers at a mining company. Methodology: The study is a cross-sectional analysis referring
to the years 2012, 2015, and 2018 in a group of 1414 shift workers from a mining company,
located in the Quadrilatero Ferrifero, in Minas Gerais, and the Southeast of Para. The outcome
variable assessed was a cardiovascular risk, measured by calculating the Framingham Global
Risk Score (ERG), considering the variables (age, total cholesterol, HDL, systolic blood
pressure, smoking, and diabetes). Subsequently, the global risk in 10 years was calculated,
and classified as low risk (< 5%) or intermediate to high risk (> 5%). Vitamin D was
evaluated through biochemical tests and classified into sufficiency and insufficiency, also
being analyzed in total values with a variation of 1 ng/dL. Furthermore, variables such as
sociodemographic, behavioral, anthropometric, biochemical, and clinical variables were
evaluated. Statistical analyzes were performed using Stata version 15.0. For sample
characterization, data were presented as absolute and relative values (%), and Pearson's
chi-square test was performed. To verify the association between vitamin D deficiency and
cardiovascular risk, a hierarchical multivariate logistic regression was performed. In this
analysis, 3 models were established for the tests: univariate model (not adjusted) and adjusted
model 1 (model 2 plus sociodemographic variables, behavioral variables and clinical
variables). Results: The study analyzed 1414 alternating shift workers. Of these employees,
most are concentrated in the age group of 20 to 34 years old, corresponding to 45,1% of the
sample, demonstrating that this is a mostly young population, 77.2% are self-declared
non-white and 76,0% work 5 years or more in the alternating shift system. The association
between intermediate to high cardiovascular risk and the variables showed a positive
association for age, education, working time, high waist circumference, high body mass
index, RCE > 0,5, diabetes, dyslipidemia, hypertension, and smoking. Logistic regression,
associating cardiovascular risk with vitamin D deficiency, showed that individuals with serum

levels of vitamin D below the recommended level have a 220% chance of having intermediate



to high cardiovascular risk (OR 2.20). Furthermore, when verifying the association of
continuous vitamin D with cardiovascular risk, it was found that each 1 ng/mL of vitamin D
represents a 4% less chance of the individual having intermediate to high cardiovascular risk.
Conclusion: It is possible to understand that the increase in cardiovascular risk is influenced
by the increase in working time in alternating shifts. Schooling proved to be a factor that was
accompanied by cardiovascular risk, where lower schooling was associated with greater risk.
Furthermore, it can be concluded that hypovitaminosis is associated with an intermediate to

high risk, and that increased vitamin D is linked to lower cardiovascular risk indices.

Keywords: Calcitriol; Vitamin D deficiency; Overall Risk Score



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas (idade, cor de pele, escolaridade e tempo de
trabalho) dos trabalhadores de turno alternantes, total e divididos quanto ao risco

cardiovascular conforme o Escore de Risco Global de Framingham.............c.ccccocveviennnnn.. 34

Tabela 2: Caracteristica (dados antropométricos, doencas cardiovasculares, variaveis
comportamentais € consumo de alcool) dos trabalhadores de turno alternantes, total e
divididos quanto a <5% e > 5% de risco cardiovascular conforme o Escore de Risco Global de

Framingham.........ccouiiiiiieiiccce e ettt e e st e e s et e e enbaeennne e ernaennns 35

Tabela 3: Caracteristicas (sazonalidade e regido das minas) dos trabalhadores de turno
alternantes, total e divididos quanto a <5% e > 5% de risco cardiovascular conforme o Escore

de Risco Global de Framingham............cccceeoiiiiiiiiiiiieniiiiecie et s 36

Tabela 4: Associagdo entre a vitamina D e risco cardiovascular em trabalhadores de turno

ALEEITIANITES .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeee et eeee et eeeeaeeaeaaaeaeaaaeaaaaaaaaaa e rana 36



LISTA DE ABREVIACOES

1,25(0OH)2D3 - 1,25-diidroxivitamina D

7-DHC - 7-dehidrocolesterol

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test
DAC - Doenca Arterial Coronariana

DCYV - Doencas Cardiovasculares

ERG - Escore de Risco Global

HDL-C - Lipoproteina de alta densidade

IMC - indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional do Céancer

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
LDL-C - Lipoproteina de baixa densidade

LLC - Leucemia Linfocitica Cronica

MET - Equivalente Metabdlico de Atividade

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

OR — Odds ratio

PC - Perimetro da Cintura

PNS - Pesquisa Nacional de Saude

PTH - Paratormonio

RCE- Razao Cintura Estatura

RI - Resisténcia a insullina

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBC-DA - Sociedade Brasileira de Cardiologia - Departamento de Aterosclerose
SBEM - Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
SRAA - Sistema renina-angiotensina-aldosterona
UAN - Unidade de Alimentacao e Nutri¢ao

UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

VDR - Vitamin D Receptor

VEGF - Vascular Endothelial Growth Factor

WHO - World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ... ceninnincnscssscnssenssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 14
2 REFERENCIAL TEORICO......ucuceencecreesessesssessesssssesessesssssssssessessssessessssssesssssssessoses 15
2.1 VITAMINA Dottt ettt et ettt sttt e e te et sa et e sseeenseenns 15
211 FUNGOECS. ..cc ittt et e e e ettt e e e e s ettaeeaeeeetatbbaeaaeeeesasraaaeaeeeanes 16
2.1.2 DEIICIENCIA. ...ttt ettt e e e ettt e e e etee e e ae e ataesasaeentaeeeaseeeaaeeennns 17
2.2 TRABALHO DE TURNO ALTERNANTE........cciitiiieeeieeeeeee e 18
2.2.1 Impacto da rotina do trabalho de turno alternante e vitamina D...........c....cccceueeneen. 19
2.2.2 Deficiéncia de vitamina D e risco cardiovascular..............cccceeveieeeieeecieeciieeiee e 19
B OBUIETIVOS....iiiininneississsisssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssasss 21
3.1 OBJETIVO GERAL......oiiiiiiitiee ettt ettt sttt et s ennes 21
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooovuiieieieerieeeisiseseessieessessae s 21
4 METODOLOGIA......ucoouiinirnniinninninsisssnsssisssnssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
4.1 AREA DE ESTUDO........ooovuiieieieeeeeeeesiae e ss s s 21
4.2 PARTICIPANTES E DESENHO DO ESTUDO.......c.cooiiiiiiiieeecieee e 22
4.3 COLETA DE DADOS.....oo ittt ettt ettt st ete et asseesnaesseeneens 22
4.4 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
AT TAAAC......e ittt ettt e te e e te e e aae e beetraeereeeaaaeeans 23
4.4.2 COT A PLIC.....eeeeiieiee ettt ee et e et e et e st eete e e s te e e teeensbe et aeeabeeeeaaeeeneeenns 23
4.4.3 ESCOIAridade........ccuveiiiiieiiieieieciee ettt ettt e e e e eaee s 23
4.4.4 Tempo de trabalho em turnos alternados...........ccoeceerierieriieiiieierieeece e 23
4.5 DADOS DE AVALIACAO CLINICA . ......oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4.5.1 Pressao arterial SIStOlICA. ......cueiiviiieiiieciieeciiie ettt ettt ettt et eeaee e 24
4.5.2 DOCNCAS PIE-EXISEENLES. .. .uveeurieieiieeiieeitteesiteeeiteetreesteeesseeessreesssaesseeansseessseesnseeensees 24
4.6 DADOS ANTROPOMETRICOS.........coviiriirienieseisesiessisesse s sss s ssesssnes 24
G0.1 PSO.cuiiiiii e e e e e e e et ae e e et e ae e e e eeeantaaaaae e aanaraeees 24
4.6.2 ESTATUTA....uvviiieiieiciiiie ettt ettt e e e ettt e e ee e e e taa e e e aeeeeabaseeeeeeesnsbaeeseeeaannsaaeeesas 25
4.6.3 Indice de massa coOrporal (IMC)...........coeuoiuereeeeeeeeeeeseseee s e 25
4.6.4 Perimetro da Cintura (PC).......uioiiiiiiiieie ettt et 25
4.6.5. Razao Cintura Estatura (RCE)..........ccccooiiiiiiiiiiiccecceeee e 25
4.7 DADOS COMPORTAMENTALS. ...ttt ettt 25
4.77.1 AtIVIAAAE fISICA.....ccuiiiiuiiecciii ettt ettt ettt et e e e e et e s s aeeaeeeereeeeaeeennns 26
4.7.2 TADAZISINO. ....cuvieiiieeiieeiie ettt et e et e e e tee st estbeeeteesbe e teesseesseesaseenseenseenseenseesnseenne 26
4.7.3 BHLISITO c..ee i ettt e e e e et e e e e ete e e e e eate e e e eteee e e araeeeearaeeaann 26
4.8 DADOS BIOQUIMICOS.......ceeieeeeee et 26
4.8.1 Perfil LIPIAICO...c.uvieeiiieiiieciie ettt ettt e e te e et ae e s e enaeeeenaeeenne 26
4.8.2 VItAMINA Do..ooovviiiiiiiiii ettt sr e s reeeaaeen 27
4.9 RISCO CARDIOVASCULAR ..ottt e 27
4.10 ANALISE ESTATISTICA........oooiverieeiereieies e 28

4.11 QUESTOES ETICAS..... oot eee e vee et se e seeseseeeeeeseeeessens 28



412 ARTIGO ..ot 29

5 RESULTADOS......otiiieienneeccnecssasessssesssssessssessssssssssessssssssssssssssssassssasssssasessassssssssssasessassssans 29
ARTIGO ...ttt et e e e ete e e abeetbeesaaeeeaseeesaseessssesnnseeneeans 29
INTRODUGAO. ...ttt et s e 29
METODOLOGIA. ...ttt et e e e e e e e e eae e eaeeeeaeeeens 30

Participantes dO €StUAO. .......c.eeuiiiiieiieii e e 30
Coleta de dados........ooeeuiieeeeie e et e s 30
Variavel explicativa: Vitamina D.........ccccoeoiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e 31
Variavel desfecho: Risco cardiovascular..............occoeiieiiiiiiiiiii e 31
COVATTAVEIS. ..eiiiuiiiieeeiiieeeettte e e et e e e eeteeeeeetteeeeebeeeeetaseeeeasesseesssaeeesateeeaanseeeeasseeeeesseeeans 32
ANALISE ESTAISTICA. . .cuvvviirieeeiieeeiieciie ettt eree et e et e et e e te e etbeeeebee e saae e eaeeeseeesaseeeseeeeens 33
QUESTOES CLICAS....uiiiieirieeeeiieeeeite e e ettt e e ettt e e e eteeeeeetteeeeetaeeeeessseeeesseeeaasseeeeanssseeeassreeanns 33
RESULTADOS . ...ttt et ettt et e et e e tee e vaesasaeeareeeeaseeeereeenseenenes 33
DISCUSSAOQ.....oiieieiieiieieeieteie sttt bbbttt 37
CONCLUSAO. ...ttt sttt 39
REFERENCIAS..........ovviriirieiieeiies e 40
6. CONSIDERACOES FINAIS.....ooovrreeenerencnesesesesessssssssssssssesesesesssssssessssssssssssassssssssesens 43

REFERENCTIAS. ...veeeeeeeevereeesessssssssssssssensssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssssssssnsssnsss 43



1 INTRODUCAO

O trabalho de turnos ¢ definido como um tipo de pratica de trabalho, no qual as varias
equipes de trabalhadores se revezam a fim de manter uma continuidade do servigo da
instituicdo / empresa. Vdrias organizagdes dependem desse formato de trabalho, tais como
hospitais, aeroportos, farmacias, postos de gasolina, empresas de transporte, industrias
quimicas, siderurgicas, mineradoras, entre outros (FACTORIAL, 2022) e, neste cenario, o
trabalhador pode desenvolver suas atividades em diferentes periodos do dia, como matutino,

vespertino e noturno, ¢ de maneira fixa ou alternada (MENDES; MARTINO, 2012).

Na rotina desses trabalhadores, as atividades basicas do dia a dia, como alimentagao,
acabam sendo feitas em momentos desconexos com o restante das pessoas, o que influencia
na qualidade de vida (PIMENTA, et al., 2018). A privacao de sono e desregulagdo do ciclo
circadiano sdo responsaveis pela fadiga, alteragdes hormonais, ganho de peso, sensagdes de
mal-estar, flutuagdes de humor, entre outras alteracdes, gerando impacto na saude do ser

humano, ja esclarecido na literatura ha alguns anos (MARCAL et al., 2019).

Dentro desse contexto, a exposi¢do solar ¢ um fator pouco frequente (BATISTA,
2015), e esses trabalhadores acabam se tornando susceptiveis a ocorréncia da deficiéncia de
vitamina D (MENEZES JUNIOR et al,. 2021; SOWAH et al., 217), uma vez que a sintese
cutanea ¢ a principal meio da sua obtencdo (JORGE et al., 2018). Rocha et al. (2019)
apresentam essa perspectiva no estudo transversal com trabalhadores de turnos alternantes, no

qual cerca de 80% dos individuos apresentavam deficiéncia de vitamina D.

Dado o exposto, ¢ importante entender os impactos da deficiéncia de vitamina D sobre
a saude humana, principalmente por ser uma deficiéncia prevalente entre os trabalhadores de
turno. A partir dessa perspectiva, entre as consequéncias elucidadas na literatura, como
osteopenia, malformagdo osteoarticular, aumento de indicadores de inflamagdo e piora da
resposta imunolégicas (RODRIGUES et al., 2019), podem ser citadas as consequéncias sobre
o aumento do risco de doencgas cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2019; SOUZA;
FIASCHI, 2022; MAMEDE, et al., 2020; JORGE, et al. 2018; DINIZ et al., 2021).

A associagdo entre a deficiéncia de vitamina D ¢ o risco cardiovascular tem sido
apontada em diversos estudos (JUNIOR et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2021). Dentre as
hipdteses para essa associacao € possivel encontrar na literatura que a deficiéncia de de
vitamina exerce influéncia ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que aumenta a

pressdo arterial (LICHTENSTEIN et al., 2013). Além disso, os baixos niveis séricos de
14



vitamina D vem sendo relacionados ao aumento das citocinas pro-inflamatorias e a redugdo da
sintese de o0xido nitrico, que causam disfun¢do endotelial e favorecem a formagdo das placas
aterosclerdticas (JORGE et al.,2018). Ademais, a deficiéncia de vitamina D exerce influéncia
sobre a alteracdo na homeostase do célcio intracelular nas fibras musculares esqueléticas e
cardiacas que prejudica a contracdo muscular e aumenta o risco de arritmias (PEDROSA et

al., 2005).

Assim, tratando-se de uma populacao ainda pouco estudada (PIMENTA et al., 2018) e
com grande potencial para desenvolver a deficiéncia de vitamina D, que pode acarretar uma
série de consequéncias, como o aumento do risco de doencas cardiovasculares, faz-se

importante, analises mais minuciosas sobre essa tematica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VITAMINA D

A vitamina D, também conhecida como um hormoénio, ¢ uma molécula lipossoluvel
(RODRIGUES et al., 2019) obtida por duas vias diferentes, pela sintese cutanea e pela via
dietética (CAMARA et al., 2021). A via dietética é metabolizada pelas plantas e encontra-se
na forma de ergocalciferol (vitamina D,), a via cutanea ¢ metabolizada pelos animais na forma
de colecalciferol (vitamina D;) (JUNIOR ; LANCHA, 2012. p.176; RODRIGUE et al., 2019).
Para o ser humano, a principal forma de obten¢@o desse micronutriente se da pela via cutanea,
através da exposi¢ao solar, com a conversdo do precursor 7-dehidrocolesterol (7-DHC),
encontrado nos fibroblastos da derme e queratinocitos da pele (JORGE et al., 2018).

Apbs o processo de conversao do 7-dehidrocolesterol em pré-vitamina D;, ainda na
derme, a vitamina ¢ convertida em colecalciferol (vitamina D), que ¢ posteriormente
transportada para o figado (CAMARA et al., 2021). Estima-se que apenas 10% a 20% do
colecalciferol seja obtido pela alimentag@o. Sendo assim, a sintese cutanea ¢ responsavel pela
produgdo de cerca de 80% a 90% da vitamina D utilizada para manutencdo do organismo
(JORGE et al., 2018).

Quando essa vitamina ¢ adquirida pela alimentagao, ela € absorvida no intestino delgado e
direcionada para o figado para sua metabolizagdo, assim como a da vitamina D proveniente da

producao cutanea (JUNIOR ; LANCHA, 2012. p.176).
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No figado, o colecalciferol ¢ convertido em 25-hidroxivitamina D, por meio de uma
reacdo de hidroxilacdo, e em seguida, essa estrutura formada ¢ hidroxilada novamente nos
rins, formando a 1,25-dihidroxivitamina D (calcitriol), que ¢ a forma biologicamente ativa

desse micronutriente (JUNIOR ; LANCHA, 2012. p.176).

2.1.1 Funcoes

A participacdo na homeostase do calcio estd entre as fungdes da vitamina D mais
conhecidas e citadas na literatura. O calcitriol € responsavel, junto com o paratormdnio
(PTH), por estimular a absor¢cdo de calcio e fosforo dietéticos no intestino delgado
(CARDOSO et al., 2020). Em uma situagdo de baixa ingestdo de calcio, a vitamina D
estimula o PTH e, consequentemente, reabsorcao renal de célcio. Assim, ocorre a conversao
dos osteoblastos em osteoclastos que realizam a mobilizacao do célcio dos ossos para a
corrente sanguinea. (FONSECA, 2015).

Além desse processo, a correlagdo entre a vitamina D e a modulag@o do sistema imune é
um fator alvo de muitas pesquisas. Rodrigues et al. (2019), esclarecem sobre essa correlacao e
apresentam que a vitamina D participa tanto da modulagdo da imunidade inata como da
imunidade adquirida. Nesse papel, ¢ apontada com um nutriente regulador do sistema
imunologico (CAMARA et al., 2021).

As fungdes citadas anteriormente ocorrem gragas a um receptor celular de vitamina D,
denominado VDR (Vitamin D Receptor). Estudos recentes apontam que os VDRs sdo
encontrados em quase todas as células humanas, indicando que esse micronutriente pode ter
mais participa¢ao na homeostase (JORGE et al., 2018).

Souza e Fiaschi (2022) apontam a contribui¢cdo da vitamina D na libera¢ao de insulina e
na regulagdo e prevencdo de células cancerigenas. Souza e Coser (2021), por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, demonstram a que dos niveis adequados de vitamina D no
processo anti-carcinogénese do TGI e 6rgaos distintos, como mama, pulmao e pele. Além
disso, Zhang et al. (2022) em uma revisdo sistematica e meta-analise, demonstraram que a
manutengdo dos niveis séricos adequados de vitamina D representou um risco reduzido em
15% na mortalidade do céancer.

Rodrigues, et al. (2019) demonstram que a suplementacdo da vitamina D mostrou-se
eficiente na melhora dos sintomas e nos niveis de marcadores inflamatérios em pacientes

diagnosticados com lupus eritematoso sistémico.
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Outro ponto estudado na atualidade ¢ o papel do colecalciferol no sistema cardiovascular.
Cardoso, et al. (2020) apontam a influéncia da ativagao do receptor da vitamina D nas células
endoteliais, no fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que ¢ um fator angiogénico.

Nesse cendrio, ¢ possivel compreender que a vitamina D tem influéncia sobre diversos
sistemas do corpo humano, tanto a partir das fungdes, bem elucidadas na literatura, como as
novas associacdes abordadas em estudos mais recentes. Assim, vale ressaltar a importancia da

avaliacdo mais minuciosa acerca desse micronutriente e da sua influéncia na satide humana.

2.1.2 Deficiéncia

Inumeros sdo os fatores que podem influenciar a conversdo do 7-dehidrocolesterol em
pré-vitamina D;. O estilo de vida, que desencadeia privacdo da exposi¢do ao sol; uso
inadequado de protetor solar; cor da pele (pele negra); tabagismo; uso de medicamentos,
como os glicocorticéides e anticonvulsivantes; idade; sindromes disabsortivas; doenca renal
e hepatica; sdo fatores que influenciam na manuten¢do dos niveis séricos de vitamina D
(JORGE et al., 2018).

Ademais, o excesso de peso e¢ a obesidade sao condigdes estudadas diretamente
relacionadas a sua deficiéncia (CREW et al., 2014). De acordo com Batista e Cordeiro (2022)
essa associacdo se da devido ao fato da vitamina D ser lipossoliivel e se armazenar no tecido
adiposo em maior concentragdo. Essa condi¢cdo funciona como uma espécie de sequestro de
vitamina D, diminuindo os valores séricos desse micronutriente.

A realizagcdo do exame bioquimico, com a dosagem da 25-hidroxivitamina D ¢ a maneira
de detectar se ha ocorréncia da deficiéncia de vitamina D (SOUZA, 2019). Nesse contexto, a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) define que a deficiéncia de
vitamina D ¢ diagnosticada abaixo de 20 ng/mL para a populagdo geral saudavel e abaixo de
30 ng/mL para aqueles que se enquadram como grupo de risco (idosos, gestantes, paciente
com osteomalécia, raquitismos, osteoporose, hiperparatireoidismo secundario, doencas
inflamatdrias, doengas autoimunes e renal cronica e pré-bariatricos).

As consequéncias da deficiéncia de vitamina D podem ser divididas em dois tipos:
esqueléticas e nao esqueléticas. Entre as esqueléticas estdo a osteopenia, malformagdo
osteoarticular e osteoporose. Ja as consequéncias nao esqueléticas sao definidas pelo aumento
dos indicadores de inflamagdo, piora da resposta imunolédgica, piora no diagndstico de
doencas com mecanismos inflamatdrios e aumento de riscos gestacionais (RODRIGUES et

al,. 2019).
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Diante da comprovada participagdo da vitamina D na homeostase e prevencao de diversas
patologias, Camara, et al (2021) mostraram associacao entre os baixos niveis do colecalciferol
e a progressao da esclerose multipla e, ainda, a relacdo dos baixos niveis desse micronutriente
com lipus eritematoso sistémico.

Além disso, Rodrigues, et al. (2019) abordam sobre a deficiéncia de vitamina D, na
fisiopatologia da diabetes mellitus tipo 2 e nas doencas cardiovasculares. Souza e Fiaschi
(2022) apontam que os baixos niveis de colecalciferol podem ser associados a diferentes tipos
de cancer, infecc¢des respiratorias, diabetes mellitus tipo 2, transtornos emocionais e doencas
cardiovasculares. Leite, et al. (2022) correlaciona a deficiéncia de vitamina D a fisiopatologia
da leucemia linfocitia cronica (LLC) e a um pior prognoéstico e resisténcia terapéutica dos
pacientes acometidos por essa patologia.

Assim, a identificagdo da deficiéncia de vitamina D torna-se um fator de manutencao da

saude e prevencao de outras patologias.

2.2 TRABALHO DE TURNO ALTERNANTE

O trabalho de turno ¢ uma forma de estruturacdo da rotina laboral em que as equipes se
alternam para manter a continuidade da producao (SOUZA, 2018). Nesse cendrio, o trabalho
de turno pode ser definido de duas maneiras: permanentes e alternados. O primeiro ¢ definido
como uma rotina laboral em que o empregado possui uma jornada de trabalho com horario
fixo, por um longo periodo, como anos ou por toda a vida. J4 o trabalho em turnos alternados
¢ aquele em que os empregados fazem rodizio de turnos, trabalhando nos trés turnos do dia,
da manha, a tarde e a noite. A rotagdo entre esses turnos, € como ¢ organizado o revezamento
entre eles, varia de empresa para empresa (SIMOES et al., 2010).

O trabalho de turno alternante advém da necessidade de um fluxo continuo de produgio,
dessa maneira, ocorre especialmente em industrias ou empresas como siderurgicas,
mineradoras, fabricas e hospitais (FACTORIAL, 2022).

Considerando a rotina laboral dos trabalhadores de turno alternantes, pode-se entender um
pouco sobre os impactos gerados na vida desses empregados. Uma rotina descontinua de
sono, sem um momento fixo de se alimentar e desempenhar as demais atividades, ¢
determinante em repercussdes negativas na saude fisica, mental e emocional dos
trabalhadores (CATTANI et al., 2020). O trabalho de turno alternante tem sido associado ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares, distirbios do humor, doencas metabolicas,

distirbios gastrointestinais, fadiga e distarbios do sono (HEMMER et al., 2021).
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2.2.1 Impacto da rotina do trabalho de turno alternante e vitamina D

A literatura ainda relata pouco sobre as concentracdes séricas de vitamina D e a relagdo
com o tipo de trabalho que os individuos desenvolvem (BATISTA, 2015). Contudo, os
trabalhadores de turno alternante sdo inseridos em uma realidade onde a falta de uma rotina,
aliada a baixa exposi¢do solar, influencia no acometimento da deficiéncia de vitamina D,
impactando na sua qualidade de vida (PIMENTA et al., 2018; MAMEDE et al., 2021).

Nesse cendrio, Maeda, et al. (2007), analisam a deficiéncia de vitamina D em um grupo
composto por estudantes de medicina, médicos e trabalhadores de uma oficina mecanica.
Nesse trabalho, foi determinado que os médicos residentes que trabalhavam no periodo
noturno tinham niveis de vitamina D mais baixos do que os outros envolvidos no estudo.

Batista (2015), em um estudo realizado com 391 trabalhadores de turno de uma
mineradora em Minas Gerais, observou que 73% da amostra tinham deficiéncia de vitamina
D. Esse resultado foi associado ao excesso de peso, dislipidemias e baixa exposi¢do solar.

Rocha, et al. (2019) por meio de um estudo transversal observacional, com a populacao de
trabalhadores de turno alternantes da regidao dos Inconfidentes, demonstraram uma associagao
entre esses funcionarios da empresa de mineragdo e a prevaléncia de deficiéncia de vitamina
D. No estudo foi constatado que 80,8% dos trabalhadores apresentavam deficiéncia de
vitamina D. Sowah, et al. (2017) também associaram a deficiéncia de vitamina D a
trabalhadores de turno, no qual 80% dos trabalhadores apresentavam niveis séricos abaixo do

recomendado.

2.2.2 Deficiéncia de vitamina D e risco cardiovascular

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares (DCV)
sdo as patologias do coracdo e dos vasos sanguineos. Assim, podem ser representadas pela
doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenga arterial periférica, doenca cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabelece que as DCV sdo uma das
principais causas de morte, no Brasil e no mundo. Nesse cenario, conforme a OMS, mais de
trés quartos das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa renda.

Alguns fatores influenciam o aumento do risco do acometimento dessas doengas, como a
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hipertensao, dislipidemia, obesidade, tabagismo, sedentarismo, diabetes e historico familiar.
(PRECOMA et al., 2019).

Nesse cenario elucidado, sobre a correlagdo fisioldgica entre vitamina D e risco
cardiovascular, a vitamina D tem sido apontada como fator de influéncia na pressdo arterial,
obesidade, doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (JORGE et al., 2018).

Fonseca (2015) descreve que a vitamina D tem uma relagdo direta sobre o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e sobre endotélio vascular, influenciando o controle
da pressdo arterial. Assim, em uma situa¢do de déficit desse micronutriente, ocorreria uma
maior ativacdo do SRAA, favorecendo a resisténcia vascular e aumentando o risco de doencas
cardiovasculares. Além disso, também ¢ relatado que os niveis séricos adequados de calcitriol
poderiam promover a producdo de 6xido nitrico, inibir a expressdo de moléculas de adesdo e
desencadear uma vasculoprote¢ao (SANTOS et al., 2022; FONSECA, 2015).

A resisténcia a insulina (RI) ¢ um fator que predispde as doencas cardiovasculares
(RODRIGUES et al., 2020). Esse fato se da devido a essa condi¢do estar associada ao
aumento dos riscos de insuficiéncia cardiaca, ocasionada pela cardiopatia diabética, a
formacao e estabilidade de placas ateromatosas e a disfun¢do endotelial, que estd diretamente
associada a satde do sistema cardiovascular (DINIZ et al., 2021; GAGLIARDI. 2002).

A suficiéncia de vitamina D demonstra uma relagdo com o aumento da sensibilidade a
insulina nos tecidos periféricos e atua na fun¢do das células beta-pancreaticas por agdo dos
receptores VDR. (JORGE et al., 2018; BATISTA, 2015). Nas c¢lulas beta-pancreaticas, a
secrecdo de insulina ¢ um processo calcio dependente, mediado pelo PTH e pela
1,25(0H),D;. Assim, em uma situa¢ao de déficit de vitamina D, a secrecdo de insulina
torna-se reduzida. Ja nos tecidos periféricos, a vitamina D consegue estimular a expressao dos
receptores de insulina, aumentando a resposta ao estimulo da glicose (SCHUCH et al., 2009).

Mamede et al. (2020), por meio de um estudo transversal em uma populacdo de
trabalhadores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo (UAN), observaram uma relagdo
entre aqueles trabalhadores que tinham deficiéncia de vitamina D e maior exposicao ao
estresse oxidativo. Esses trabalhadores também apresentaram alteragdes na glicemia e niveis
de triglicerideos.

A obesidade ¢ considerada, por si s6, um fator de risco cardiovascular. O actimulo de
tecido adiposo ¢ responsavel pela producdo de um baixo grau inflamatorio que predispde o
acometimento de outras doengas, como a diabetes e a hipertensao (DAMASO; CAMPOS,
2021). Além disso, atualmente a obesidade também tem sido associada a deficiéncia de

vitamina D. Percegoni e Castro (2019) relacionam o excesso de tecido adiposo a uma menor
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biodisponibilidade do calcitriol, uma vez que essas células, em maior concentragdo,
armazenam mais vitamina D, o que reduz seus valores séricos.

Diniz et al. (2021) apresentam, por meio de uma revisdo da literatura, os beneficios da
suplementagao da vitamina D e a melhora de complicagdes cardiovasculares em portadores de
diabetes mellitus tipo 2. E discorrido sobre a melhora de pardmetros como controle glicémico,
diminuicdo da formagdo de células espumosas arteriosclerdticas, diminui¢ao da rigidez
arterial, diminuicao dos niveis de triglicerideos e diminui¢ao dos niveis de paratormonio.

Assim, nesse cenario prospectivo da associagdo do aumento do risco cardiovascular com a

deficiéncia de vitamina D, mostra-se necessario uma analise minuciosa sobre essa tematica.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo entre os niveis de vitamina D séricos e o risco cardiovascular em

trabalhadores de turnos alternantes de uma mineradora.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o risco cardiovascular em trabalhadores de turnos alternantes.

Verificar a associa¢do de fatores sociodemograficos, ocupacional, antropométricos e

comportamentais com o risco cardiovascular

Analisar a relacdo da sazonalidade e da regido em que os trabalhadores estao inseridos

no risco cardiovascular
4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido com base nos dados do projeto “Manejo da Fadiga”, um
estudo de coortes transversais realizados de 2012 a 2018, com intuito de avaliar a satde dos
trabalhadores de turno alternantes de uma mineradora e, a partir dessa coleta, avaliar possiveis
alteragdes de satide desses individuos.

A coleta de dados foi realizada em dois locais distintos: um polo da mineradora no
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Sudeste do Para e outro no Quadrilatero Ferrifero em Minas Gerais. No Sudeste do Para, fica
localizada a mina de Carajas, que ¢ considerada a maior mina de minério de ferro a céu aberto
do mundo, representando um polo essencial para a minera¢do no Brasil. Foi descoberta no
ano de 1967 e desde entdo ocorre a exploracdo de minério na regido (MINERA JR, 2021).

O Quadrilatero Ferrifero compreende uma regido do centro-sul do estado de Minas
Gerais, onde aproximadamente 60% da producdo de minério de ferro ¢ oriundo dessa regido,
sendo a maior produtora do Brasil. Com cerca de 7000 Km* de extensdo, abrange cidades
como Cacté, Itabira, Jodo Monlevade, Mariana, Ouro Preto, Sabara, Santa Barbara, Sao

Gongalo do Rio Abaixo, entre outras (QUADRILATERO, 2018).

4.2 PARTICIPANTES E DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho compreende os dados coletados pelo projeto “Manejo da Fadiga”,
em 3 momentos distintos: em 2012 com 337 participantes de turnos alternados de cinco minas
em Mariana, no Quadrilatero Ferrifero; em 2015 com 192 participantes de turnos alternados
da mina de Brucutu em S3ao Gongalo do Rio Abaixo também localizada no Quadrilatero
Ferrifero; e em 2018 com 932 participantes da mina de Carajas no Para, totalizando 1461
trabalhadores avaliados.

Os participantes selecionados trabalhavam em regime de turnos alternantes. A partir
desse contexto foram excluidas as mulheres da amostra (n=39) e os idosos (n==8), totalizando
1414 trabalhadores.

A jornada de trabalho dos envolvidos no estudo variava conforme o estado em que
eles trabalhavam. No Par4, o trabalho era em 5 ciclos, em turno semanal, e 2 dias de descanso,
ou seja, trabalhavam por 8 horas, seguidas de 24 horas de descanso e, finalizando os 5 ciclos,
tinham 2 dias de folga. J4 em Minas Gerais, os envolvidos no estudo trabalhavam 6 horas
seguidas por 12 horas de descanso, ao finalizar 5 ciclos de trabalho existia a folga de 36 horas.

Assim, os critérios de elegibilidade considerados para o estudo foram: ser maior de 18
anos e ter menos que 60 anos, do sexo masculino, trabalhar em turno rotativo, ter realizado
avaliagdo antropométrica, e exames laboratoriais para medir os niveis séricos de vitamina D,

glicemia e perfil lipidico.

4.3 COLETA DE DADOS

Toda a coleta de dados, como aplicacdo do questiondrio, variaveis autorrelatadas e
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dados antropométricos, foi realizada por profissionais previamente treinados.

As amostras para os dados bioquimicos foram coletadas por profissionais da
enfermagem, via venopungdo, na regido da fossa antecubital. Em 2012, a coleta foi realizada
no Laboratdério de Cardiometabolismo da Escola de Medicina da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP). Em 2015 e em 2018 as coletas foram realizadas na propria empresa de

mineragao.

4.4 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados sociodemograficos utilizados foram a idade, cor da pele, escolaridade e

periodo de trabalho em turnos alternantes.

4.4.1 Idade
A idade foi agrupada em faixas etarias, conforme o estabelecido para o célculo do
Escore de Risco Global (ERG) de Framingham: 20 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a

49 anos, 50 a 54 anos e 55 a 59 anos..

4.4.2 Cor da pele

A cor da pele, autodeclarada, foi agrupada em quatro categorias: branca, parda, preta e
indigena.

4.4.3 Escolaridade

Essa variavel foi agrupada conforme o grau: 1°grau completo, 2° grau completo,

técnico e ensino superior completo.

4.4.4 Tempo de trabalho em turnos alternados

O tempo de trabalho foi subdividido em duas categorias distintas: < 5 anos e > 5 anos
de trabalho em turno alternante. Essa divisao ¢ estabelecida devido a exposi¢ao do trabalhador
ao maior risco de desenvolvimento de doencas associadas ao regime laboral, que se

intensifica com 5 anos ou mais de exposi¢do (KNUTSSON, 2004).

4.5 DADOS DE AVALIACAO CLINICA

Os dados da avaliagdo clinica foram obtidos pelos questionarios e afericdo da pressao

arterial.
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4.5.1 Pressao arterial sistolica

A pressao arterial foi aferida 3 vezes e feita a média das aferi¢cdes. Esse protocolo foi
realizado por profissionais capacitados com um aparelho semi automatico e digital. Os valores
de pressdo arterial sistolica foram subdivididos em cinco categorias, conforme o necessario
para classificacdo do risco cardiovascular em concordancia com o ERG de Framingham. As
categorias foram: < 120 mmHg, 120 a 129 mmHg, 130 a 139 mmHg, 140 a 159 mmHg e >
160 mmHg.

4.5.2 Doencas pré-existentes

A coleta de dados sobre as doengas pré-existentes foi feita por meio dos questionarios
e, consequentemente, o autorrelato dos participantes. Seguem algumas perguntas realizadas
para a determinagao dessas doencas:

“Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?” , “Algum médico ja lhe
receitou algum medicamento para diabetes?”, “Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum
comprimido para controlar o diabetes?” e “Atualmente, o(a) Sr.(a) esta usando insulina para
controlar o diabetes?”. “Algum médico ja lhe disse que o (a) sr (a) t€m colesterol ou
triglicérides elevado? “Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para colesterol ou
triglicérides elevado? 7, “Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum comprimido para
controlar o colesterol?”

As doengas pré-existentes que foram autorrelatadas nos questionarios e utilizadas na
pesquisa foram: hipertensdo, diabetes, dislipidemia, doengas respiratorias e doengas

cardiovasculares.

4.6 DADOS ANTROPOMETRICOS

Os dados antropométricos coletados foram o peso, a estatura, o indice de massa

corporal (IMC) e o perimetro da cintura (PC).

4.6.1 Peso
O peso foi aferido por meio de uma balanca portatil, com capacidade maxima de 150
quilogramas. A medicao foi feita com os trabalhadores descalgos, em jejum e com o0s pés

localizados sobre os dois eletrodos inferiores, olhando horizontalmente sem se movimentar.
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4.6.2 Estatura

Para constatacdo da estatura, foi utilizado um estadiometro com escalas em
centimetros e precisdo em milimetros. Para a medi¢do, os individuos estavam posicionados de
costas para o aparelho, descalgos, com os pés juntos, bragos unidos, o corpo e a cabega eretos,

com o topo da cabega tocando a haste vertical do aparelho.

4.6.3 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado com base nos valores obtidos de peso e estatura, e classificado
conforme a estratifica¢do estabelecida pela OMS: O valor de IMC entre 18,5 ¢ 24,9 Kg/m? ¢
classificado como eutrofia, entre 25 a 29,9 Kg/m? sobrepeso e maior que 30 Kg/m? obesidade

(OMS, 2000).

4.6.4 Perimetro da Cintura (PC)

Para a afericdo do perimetro da cintura, o individuo estava em pé, em posicao ereta,
com o abdomen relaxado, os bragos estendidos ao longo do corpo e os pés unidos. A medig¢ao
foi feita com uma fita métrica simples e inelastica, posicionada entre o ponto médio da crista
iliaca e ultimo arco costal (WHO, 2000). A fim de prevenir as contragdes musculares, foi
solicitado ao individuo que ele continuasse a respirar normalmente (WHO, 2000). Nessa
estratificagdo foi adotado como valor alto do perimetro da cintura > 94 cm, ponto de corte
estabelecido para homens que representa um risco aumentado para morbidades associadas a

obesidade (WHO, 2000).

4.6.5. Razao Cintura Estatura (RCE)

A RCE foi calculada pela divisao do perimetro da cintura (cm) pela estatura (cm) dos
individuos. Esse calculo foi realizado no programa Stata/MP (versdo 15.0) e subdividido em
duas categorias: < 0,5 ¢ > 0,5, em que os individuos da segunda categoria sdo aqueles com

alto risco de desenvolver doengas cardiovasculares ou metabolicas, de acordo com a OMS.

4.7 DADOS COMPORTAMENTAIS

Em relagdo aos dados comportamentais, foram avaliados a pratica de atividade fisica,

tabagismo e etilismo.
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4.7.1 Atividade fisica

A atividade fisica foi classificada conforme o nivel estabelecido pelo questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que analisa a pratica de atividade fisica
em quatro ambitos: lazer, atividades domésticas, trabalho e transporte. A partir disso, os
individuos com MET (equivalentes metabolicos de atividade) < 600 minutos/semana foram

classificados com baixo nivel de atividade fisica (IPAQ et al., 2005).

4.7.2 Tabagismo

Nesse estudo os individuos foram classificados em: tabagistas, que compreende os
trabalhadores que fumavam até a data do estudo ou tinham parado a menos de 6 meses, e ndo
tabagistas, para os trabalhadores que nunca fumaram ou tinham parado de fumar a mais de 6

mesces.

4.7.3 Etilismo

O consumo de bebidas alcodlicas foi analisado de duas maneiras distintas. Pelo
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), um questionario desenvolvido pela OMS
que avalia o consumo de alcool concomitante a problemas na saude devido a esse consumo
(BABOR et al., 2001). A aplicacdo desse questionario estabelece a estratificagdo de riscos
em: Sem Risco, Risco Baixo e Alto Risco.

J4 a outra analise, foi feita com base no autorrelato, em que os individuos que tinham
qualquer frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas foram classificados como consumidores
de alcool. O uso dos dois pardmetros para determinagdo do consumo de bebida alcoolica foi

um recurso utilizado para minimizar o sub-relato.

4.8 DADOS BIOQUIMICOS

Nas coletas realizadas nos anos de 2012 e 2015, os envolvidos no estudo fizeram o
exame em jejum de 12 horas, via puncdo venosa. Ja no ano de 2018, nao foi possivel o
cumprimento do jejum devido a questdes operacionais da mineradora. Dessa forma, a coleta
foi feita sem jejum, também via pun¢do venosa. Os dados bioquimicos analisados no presente

estudo foram o perfil lipidico e a vitamina D.

4.8.1 Perfil lipidico

Para medir os niveis de colesterol total e lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
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usou-se um método enzimatico colorimétrico com os kits Colesterol Liquicolor®, Colesterol
HDL Direto-Teste Homogéneo Direto® (Human do Brasil, Itabira, Brasil), respectivamente,
em um equipamento automatizado Chemwell R6® (Awareness Technology, Palm City, FL). O
colesterol total foi subdivido em cinco categorias: < 160mg/dL, 160 a 199 mg/dL, 200 a 239
mg/dL, 240 a 279 mg/dL e > 280. Ja o HDL-c foi categorizado em quatro categorias: > 60
mg/dL, 50 a 59 mg/dL, 40 a 49 mg/dL e < 40 mg/dL, conforme a estratificagao de risco
cardiovascular do ERG de Framingham (PRECOMA, et al. 2019).

4.8.2 Vitamina D

Os niveis séricos de vitamina D foram analisados pelo método de quimiluminescéncia
com kit comercial de Beckman Coulter® (Beckman Coulter, Fullerton, CA). Em seguida, a
vitamina D foi analisada de duas maneiras distintas: categorizada em suficiéncia e deficiéncia
e com a mensuracdo continua, avaliando a concentragdo sérica da vitamina. Conforme a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a vitamina D ¢ considerada
deficiente quando ¢ < 20 ng/dL para adultos saudaveis, e < 30 ng/dL para aqueles que se
configuram como grupo de risco*. Ja para a andlise da vitamina D continua, foi mensurada a
variacao de 1 ng/dL.
*Grupo de risco: idosos, pacientes com osteomaldcia, raquitismos, osteoporose,
hiperparatireoidismo secundario, doengas inflamatdrias, doengas autoimunes e renal cronica e

pré-bariatricos (SBEM, 2017).

4.9 RISCO CARDIOVASCULAR

Para estimar o risco cardiovascular, foi utilizado o Escore de Risco Global (ERG) de
Framingham, que inclui a estimativa em 10 anos de eventos coronarianos, cerebrovasculares,
doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca. Utilizado pelo Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA), o ERG de Framingham ¢
um sistema de pontuagdo em que cada caracteristica do individuo (sexo, idade, colesterol
total, HDL-c, pressdo arterial sistolica, diabetes e tabagismo) tem uma pontuacao
correspondente. Ao final, a somatéria de pontos de todas as varidveis gera uma
correspondéncia percentual em risco em 10 anos de doenga cardiovascular (PRECOMA,
2019).

A pontuacao referente a cada categoria (idade, colesterol total, HDL-c, tabagismo e
pressdo arterial sistolica) do ERG de Framingham foi inserida no programa Stata/MP (versdo

15.0), gerando uma soma total de pontos. Posteriormente essa pontuacdo foi utilizada para
27



verificar o risco cardiovascular global em 10 anos, e proceder com a estratificagdo de risco
cardiovascular proposta pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC-DA), senso subdivididos em duas categorias: risco cardiovascular baixo (<

5%) e risco cardiovascular intermediario a alto (> 5%) (PRECOMA et al., 2019).

4.10 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica do banco de dados foi realizada no programa Stata/MP (versao
15.0). A descricao das variaveis foi realizada pela apresentacdo dos valores de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e analisadas com o risco cardiovascular pelo teste qui-quadrado de
Pearson seguido da analise de efeito pelo V de Cramer, com os limiares 0,10 (pequeno), 0,30
(médio), e 0,50 (grande).

Para verificar se a deficiéncia de vitamina D estava associada ao risco cardiovascular,
foi feita regressdo logistica uni e multivariada. O modelo multivariado foi desenvolvido para
integrar covariaveis consideradas de confus@o na andlise, conforme a literatura (COSTA et al.,
2015; FAJARDO, 2013; HAVAKUK et al., 2018), considerando fatores sociodemograficos,
comportamentais, e clinicos que interferem nas relagdes da deficiéncia de vitamina D com o
risco cardiovascular. Portanto, o modelo multivariado foi ajustado por variaveis
sociodemograficas (sazonalidade, idade, anos de trabalho por turno, escolaridade, estado civil,
cor da pele e localizacao geografica), variaveis comportamentais (tabagismo, etilismo e nivel
de atividade fisica) e variaveis clinicas (comorbidades autorrelatadas). A vitamina D foi
analisada quanto a classificacdo de suficiéncia e deficiéncia, e também quanto ao valor

continuo (ng/mL).

4.11 QUESTOES ETICAS

Este estudo atendeu aos critérios €ticos para pesquisa com seres humanos, conforme a
resolucdo n.° 196, de 10 de outubro de 1996 (CNS) e estd inserido na pesquisa Manejo da
Fadiga e Risco Cardiometabolico, aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal de
Ouro Preto em 2012: CAAE No.: 0018.0.238.00- 11; em 2015 CAAE No.:
39682014.7.0000.5150; e em 2018: CAAE No.: 93760618.5.0000.5150).
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4.12 ARTIGO

O presente trabalho teve como principio a produgdo de um artigo. Foi realizada uma
listagem de possiveis revistas para submissao, como Clinical Nutrition ESPEN,
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, Journal of Endocrinological Investigation, Clinica e

Investigacion en Arteriosclerosis, Endocrine e Public Health.

5 RESULTADOS
ARTIGO

DEFICIENCIA DE VITAMINA D E RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES DE TURNO ALTERNANTE

INTRODUCAO

O trabalho de turno ¢ definido como um tipo de pratica de trabalho, no qual as varias
equipes de trabalhadores se revezam a fim de manter uma continuidade do servigo da
instituigdo / empresa. Varias organizacdes dependem desse formato de trabalho, tais como
hospitais, aeroportos, farmacias, postos de gasolina, empresas de transporte, industrias
quimicas, siderirgicas, mineradoras, entre outros (FACTORIAL, 2022) e, neste cendrio, 0
trabalhador pode desenvolver suas atividades em diferentes periodos do dia, como matutino,
vespertino e noturno, ¢ de maneira fixa ou alternada (MENDES e MARTINO, 2012).

Na rotina desses trabalhadores, as atividades basicas do dia a dia, como alimentacao,
acabam sendo feitas em momentos desconexos com o restante das pessoas, o que influencia
na qualidade de vida (PIMENTA, et al. 2019). A privacdo de sono e desregulagdo do ciclo
circadiano sao responsaveis pela fadiga, alteragdes hormonais, ganho de peso, sensacoes de
mal-estar, flutuacdes de humor, entre outras alteragdes, gerando um impacto na saude do ser
humano, ja esclarecido na literatura ha alguns anos (MARCAL, et al. 2019).

Dentro desse contexto, a exposi¢do solar ¢ um fator pouco frequente
(BATISTA,2015), e esses trabalhadores acabam se tornando susceptiveis a ocorréncia da
deficiéncia de vitamina D (MENEZES JUNIOR, et al. 2021; SOWAH, et al. 217), uma vez

que a sintese cutanea ¢ a principal meio da sua obtencao (JORGE, et atl. 2018)
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Rocha, et al. (2019) apresentam essa perspectiva no estudo transversal com
trabalhadores de turnos alternantes, no qual cerca de 80% dos individuos apresentavam
deficiéncia de vitamina D.

Dado o exposto, ¢ importante entender os impactos da deficiéncia de vitamina D sobre
a saude humana, principalmente por ser uma deficiéncia prevalente entre os trabalhadores de
turno. A partir dessa perspectiva, entre as consequéncias elucidadas na literatura, como
osteopenia, malformagdo osteoarticular, aumento de indicadores de inflamagdo e piora da
resposta imunologicas (RODRIGUES, et al. 2019), podem ser citadas as consequéncias sobre
o aumento do risco de doencgas cardiovasculares. (RODRIGUES, et al. 2019; SOUZA;
FIASCHI. 2022; MEMEDE, et al. 2020; JORGE, et al. 2018; DINIZ, et al. 2021). Assim,
tratando-se de uma populacdo ainda pouco estudada (PIMENTA, et al. 2019) e com grande
potencial para desenvolver a deficiéncia de vitamina D, que pode acarretar uma série de
consequéncias, como o aumento do risco de doengas cardiovasculares, faz-se importante,

analises mais minuciosas sobre essa tematica.

METODOLOGIA

Participantes do estudo

O presente trabalho compreende os dados coletados pelo projeto “Manejo da Fadiga”,
em 3 momentos distintos: em 2012 com 337 participantes de turnos alternados de uma mina
em Mariana, no Quadrilatero Ferrifero; em 2015 com 192 participantes de turnos alternados
da mina de Brucutu, também localizada no Quadrilatero Ferrifero; em 2018 com 932
participantes da mina de Carajas no Para, totalizando. Os participantes selecionados eram
operadores de caminhdo fora de estrada, do sexo masculino, que trabalhavam em regime de
turnos alterantes. A partir desse contexto foram excluidas as mulheres (n=39) e os idosos
(n=8) da amostra , totalizando 1414 trabalhadores.

Assim, os critérios de elegibilidade considerados para o estudo foram: ser maior de 18
anos e ter menos que 60 anos, do sexo masculino, trabalhar em turno rotativo, ter realizado
avaliagdo antropométrica, e exames laboratoriais para medir os niveis séricos de vitamina D,

glicemia e perfil lipidico

Coleta de dados
Toda a coleta de dados, como aplicagdo do questionario, das variaveis autorrelatadas e

dados antropométricos, foi realizada por profissionais previamente treinados. As amostras
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para os dados bioquimicos foram coletadas por profissionais da enfermagem, via venopuncao,
na regido da fossa antecubital, sendo utilizado para as analises os valores do perfil lipidico
(colesterol total e HDL-c) dos participantes e da vitamina D. Em 2012, a coleta foi realizada
no Laboratdério de Cardiometabolismo da Escola de Medicina da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP). Em 2015 e em 2018 as coletas foram realizadas na propria empresa de

mineragao.

Variavel explicativa: Vitamina D

A vitamina D foi analisada de duas maneiras distintas: categorizada em suficiéncia e
insuficiéncia e com a mensuragdo continua, avaliando a concentracdo sérica da vitamina.
Conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, a vitamina D ¢ considerada deficiente
quando ¢ < 20 ng/dL para adultos saudaveis, e < 30 ng/dL para aqueles que se configuram
como grupo de risco (idosos, pacientes com osteomaldcia, raquitismos, osteoporose,
hiperparatireoidismo secundario, doengas inflamatdrias, doengas autoimunes e renal cronica e
pré-bariatricos) (SBEM, 2017). J& para a andlise da vitamina D continua, foi mensurada a

variacao de 1 ng/dL.

Variavel desfecho: Risco cardiovascular

Para estimar a risco cardiovascular, foi utilizado o Escore de Risco Global (ERG) de
Framingham, que inclui a estimativa em 10 anos de eventos coronarianos, cerebrovasculares,
doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca. Utilizado pelo Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA). O ERG de Framingham ¢
um sistema de pontuagdo em que cada caracteristica do individuo (sexo, idade, colesterol
total, HDL-c, pressdo arterial sistolica, diabetes e tabagismo) tem uma pontuagio
correspondente. Ao final, a somatéria de pontos de todas as varidveis gera uma
correspondéncia percentual em risco em 10 anos de doenga cardiovascular (PRECOMA,
2019). A pontuagdo referente a cada categoria (idade, colesterol total, HDL-c, tabagismo e
pressdo arterial sistolica) do ERG de Framingham foi inserida no programa Stata/MP (versdo
15.0), gerando uma soma total de pontos. Posteriormente essa pontuacdo foi utilizada para
verificar o risco cardiovascular global em 10 anos, e proceder com a estratificagdo de risco
cardiovascular proposta pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC-DA), senso subdivididos em duas categorias: risco cardiovascular baixo (<

5%) e risco cardiovascular intermediério a alto (> 5%) (PRECOMA et al., 2019).
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Covariaveis

Para este estudo foram consideradas covariaveis sociodemograficas, clinicas,
comportamentais e antropométricas. As variaveis sociodemograficas analisadas foram:
sazonalidade (inverno, primavera, verdo e outono), escolaridade (1° grau completo, 2° grau
completo, técnico e ensino superior completo), estado civil, localizagdo geografica (Minas
Gerais e Pard), idade (0 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos ¢ 55
a 59 anos), cor de pele autodeclarada (branca e ndo branca) e periodo de trabalho em turnos (<
5 anos ¢ > 5 anos de trabalho em turno alternante).

A coleta dos dados clinicos foi feita a partir do preenchimento do questionario em que
o trabalhador autorrelatava o acometimento de doengas cardiovasculares, respiratorias, renais
cronicas, dislipidemia, hipertensdo e diabetes. A pressdo arterial foi aferida em triplicata por
profissionais capacitados com um aparelho semi automatico e digital. A classificagdo da
pressdo arterial sistdlica compreendeu cinco categorias, conforme o Escore Risco Global de
Framingham: < 120 mmHg, 120 a 129 mmHg, 130 a 139 mmHg, 140 a 159 mmHg e > 160
mmHg.

Os dados comportamentais (atividade fisica, etilismo e tabagismo) foram
autorrelatados e registrados no questionario. A atividade fisica foi classificada conforme o
nivel estabelecido pelo questiondrio International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
que analisa a pratica de atividade fisica em quatro ambitos: lazer, atividades domésticas,
trabalho e transporte. Ja quanto ao tabagismo, os individuos foram classificados em:
tabagistas, que compreende os trabalhadores que fumavam até a data do estudo ou tinham
parado a menos de 6 meses, e ndo tabagistas, para os trabalhadores que nunca fumaram ou
tinham parado de fumar a mais de 6 meses. O consumo de bebidas alcoolicas foi analisado de
duas maneiras distintas. O Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) ¢ um
questiondrio, desenvolvido pela OMS, que avalia o consumo de alcool concomitante a
problemas na saude devido a esse consumo (BABOR et al., 2001). A aplicagdo desse
questiondrio estabelece a estratificacdao de riscos em: sem risco, risco baixo e risco alto. J& a
outra andlise, foi feita com base no autorrelato, em que os individuos que tinham qualquer
frequéncia de ingestdo de bebidas alcoolicas foram classificados como consumidores de
alcool. O uso dos dois parametros para determinacdo do consumo de bebida alcoodlica foi um
recurso utilizado para minimizar o sub-relato.

Os dados antropométricos avaliados foram o perimetro de cintura, peso e estatura,
realizada por profissionais previamente treinados para minimizar as chances de erro. Foi

adotado como valor alto do perimetro da cintura > 102 cm, ponto de corte estabelecido para
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homens que representa um risco aumentado para morbidades associadas a obesidade (OMS,
2000). O IMC foi calculado com base nos valores obtidos de peso e estatura, e classificado
conforme a estratificacdo estabelecida pela OMS: O valor de IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m? ¢
classificado como eutrofia, entre 25 a 29,9 Kg/m? sobrepeso ¢ maior ou igual a 30 Kg/m?,

obesidade (OMS, 2000).

Analise estatistica

A analise estatistica do banco de dados foi realizada no programa Stata/MP (versao
15.0). A descricao das variaveis foi realizada pela apresentacdo dos valores de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e analisadas com o risco cardiovascular pelo teste qui-quadrado de
Pearson seguido da analise de efeito pelo V de Cramer, com os limiares 0,10 (pequeno), 0,30
(médio), e 0,50 (grande).

Para verificar se a deficiéncia de vitamina D estava associada ao risco cardiovascular,
foi feita regressdo logistica uni e multivariada. O modelo multivariado foi desenvolvido para
integrar covariaveis consideradas de confus@o na andlise, conforme a literatura (COSTA et al.,
2015; FAJARDO, 2013; HAVAKUK et al., 2018), considerando fatores sociodemograficos,
comportamentais, e clinicos que interferem nas relagdes da deficiéncia de vitamina D com o
risco cardiovascular. Portanto, o modelo multivariado foi ajustado por variaveis
sociodemograficas (sazonalidade, idade, anos de trabalho por turno, escolaridade, estado civil,
cor da pele e localizacao geografica), variaveis comportamentais (tabagismo, etilismo e nivel
de atividade fisica) e variaveis clinicas (comorbidades autorrelatadas). A vitamina D foi
analisada quanto a classificacdo de suficiéncia e deficiéncia, e também quanto ao valor

continuo (ng/mL).

Questoes éticas

Este estudo atendeu aos critérios éticos para pesquisa com seres humanos, conforme a
resolucao n.° 196, de 10 de outubro de 1996 (CNS) e estd inserido na pesquisa Manejo da
Fadiga e Risco Cardiometabolico, aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal de
Ouro Preto em 2012: CAAE No.: 0018.0.238.00- 11; em 2015 CAAE No.:
39682014.7.0000.5150; e em 2018: CAAE No.: 93760618.5.0000.5150).

RESULTADOS
O presente estudo analisou a associagdo dos niveis de vitamina D séricos com o risco

cardiovascular em 1414 trabalhadores de turnos alternantes do sexo masculino de uma
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mineradora na regido de Minas Gerais ¢ do Pard. Na populagdo estudada, a maioria dos
trabalhadores est4 inserido na faixa mais jovem, entre os 20 a 34 anos (45,1%) e dos 35 a 39
anos (24,3%). Ademais, a maioria dos trabalhadores se autodeclararam com cor de pele parda
(62,2%), tinham escolaridade de segundo grau completo (71,4%) e trabalhavam por cinco
anos ou mais em turnos (76,0%). Ao avaliar a associacdo destas varidveis com 0O risco

cardiovascular, observou-se que apenas a cor de pele nao foi associada ao risco cardiovascular

(p=0,524) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas (idade, cor de pele, escolaridade e tempo de trabalho) dos
trabalhadores de turno alternantes, total e divididos quanto ao risco cardiovascular conforme o Escore de
Risco Global de Framingham.

Escore Risco Global de Framingham

Intermediario a

N Total Baixo (<5%)
Caracteristicas _ _ alto (> 5%) p V
(n=1414) (n=1224) (n=190)
Idade, anos
20-34 637 (45,1) 633 (51,7) 4(2,1)
35-39 344 (24,3) 315 (25,7) 29 (15,3)
40 —44 219 (15,5) 193 (15,8) 26 (13,7)
45-49 119 (8,4) 61 (5,0) 58 (30,5) <0001 0,632
50-54 76 (5,4) 22 (1,8) 54 (28,4)
55-59 19 (1,3) 0 (0,0) 19 (10,0)
Cor da pele
Branca 322 (22,8) 271 (22,1) 51(26,8)
Parda 879 (62,2) 768 (62,8) 111 (58,4)
Preta 201 (14,2) 175 (14,3) 26 (13,7) 0,524 0,040
Indigena 12 (0,9) 10 (0,8) 2 (1,1
Escolaridade
1° grau completo 55(@3,9) 38 (3,1) 17 (9,0)
2° grau completo 1,010 (71,4) 868 (70,9) 142 (74,7)
Técnico 319 (22,6) 293 (23,9) 26 (13,6) <0001 0,127
Ensino Superior 30 (2,1) 25(2,0) 5(2,6)
Tempo de trabalho, anos
<5 339 (24,0) 327 (26,7) 12 (6,3)
>5 1.083 (76,0) 897 (73,3) 178 (93,7) <0001 0,163

p: p-valor do teste qui-quadrado de Pearson; V: valor do teste V de Cramer;

A tabela 2 apresenta a relacdo das varidveis antropométricas, comportamentais e
clinicas, com o risco cardiovascular. Verifica-se que 44,4% dos trabalhadores tinham
perimetro da cintura elevado (>94 cm), 72,3% tinham excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?) e
77,2% tinham RCE elevado (> 0,5). Em relacao as doencgas cronicas, 2,8% se autorrelataram
diabéticos, 9,5% hipertensos e 12,7% dislipidémicos. Em relacdo as varidveis
comportamentais, 48,7% tinham baixo nivel de atividade fisica (<600 min/MET/semanais),
15,6% eram fumantes e 62,45% consumiam bebidas alcoolicas. Ainda em relacdo ao consumo

de bebidas alcodlicas, considerando a provavel dependéncia ao 4alcool conforme o
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questiondrio AUDIT, 1,3% dos individuos tinham um consumo de alcool de alto risco.
Analisando a relacdo destas variaveis com o risco cardiovascular, observou-se relacdo do
perimetro da cintura (p < 0,001), IMC (p = 0,027), RCE (p <0,001), diabetes (p < 0,001),
dislipidemia (p < 0,001), hipertensdo (p < 0,001) e tabagismo (p < 0,001) com o risco
cardiovascular, porém o mesmo nao foi observado para variaveis como atividade fisica e

consumo de alcool (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristica (dados antropométricos, doengas cardiovasculares, varidveis comportamentais e
consumo de alcool) dos trabalhadores de turno alternantes, total e divididos quanto a <5% e > 5% de
risco cardiovascular conforme o Escore de Risco Global de Framingham.

Escore Risco Global de Framingham

Intermediario
L . Total Baixo (<5%)

Caracteristicas (n=1414) (n = 1224) a a(lltl(; (1293;’/0) p Vv
Dados antropométricos

PC (=94 cm) 628 (44,4) 513 (41,9) 115 (60,53) <0,001 0,128

IMC (> 25 kg/m?) 1022 (72,3) 872 (71,2) 150 (79,0) 0,027 0,059

RCE (=2 0,5) 1092 (77,2) 923 (75,4) 169 (89,0) <0,001 0,110
Doengas cronicas
autorrelatadas

Diabetes 40 (2,8) 24 (1,96) 16 (8,4) <0,001 0,133

Dislipidemia 179 (12,7) 132 (10,8) 47 (24,7) <0,001 0,143

Hipertensao 134 (9,5) 83 (6,8) 51(26,8) <0,001 0,234
Variaveis Comportamentais

“Baixa atividade fisica 687 (48.7) 594 (48,6) 93 (49,5) 0,560 0,029

Tabagismo 220 (15.6) 103 (8,4) 117 (61,6) <0,001 0,500
Consumo de alcool

Sim 883 (62,5) 764(62,4) 119 (62,6)

Nio 531 (37,5) 460 (37,6) 71 (37,4) 0,955 0,002
*Consumo de ilcool
(AUDIT)

Sem risco 1267 (89,6) 1104 (90,2) 163 (85,8)

Baixo risco 129 (9,1) 105 (8,58) 24 (12,6) 0,176 0,050

Alto risco 18 (1,3) 15 (1,2) 3(1,8)

p: p-valor do teste qui-quadrado de Pearson; V: valor do teste V de Cramer; CC: Perimetro da Cintura;

“Baixa atividade fisica (< 600 mediadas de energia total- min/semana); YAUDIT consumo de alcool;.

Na tabela 3 sdo apresentadas as varidveis demograficas relacionadas ao risco
cardiovascular: sazonalidade e localiza¢do da mina onde os envolvidos no estudo trabalham.
Nesta relagdo, pode-se verificar que a sazonalidade da coleta de dados nao foi relacionada ao
risco cardiovascular (p= 0,747), porém a localidade sim. Os participantes do estudo s3o de 2
localidades distintas: trabalhadores de uma mina na regido do Quadrilatero Ferrifero, em
Minas Gerais, ¢ de uma mina no Sudeste do estado do Para, sendo que o risco cardiovascular

foi maior entre os individuos do Para (p < 0,001).
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Tabela 3: Caracteristicas (sazonalidade e regido das minas) dos trabalhadores de turno alternantes, total
e divididos quanto a <5% e > 5% de risco cardiovascular conforme o Escore de Risco Global de
Framingham.

Escore Risco Global de Framingham

Intermediario
;g Total Baixo (<5%)
Caracteristicas _ _ a alto (=5%) D V
(n=1414) (n=1224) (n=190)
Sazonalidade
Inverno 522 (36,9) 450 (36,8) 72 (37,9)
Primavera 564 (39,9) 491 (40,1) 73 (38,4)
Outono 145 (10,3) 122 (10,0) 23 (12,1) 0,747 0,029
Verdo 183 (12,9) 161 (13,2) 22 (11,6)
Regides das Minas
Minas Gerais 522 (36,9) 430 (35,1) 92 (48,4)
Para 992(63,3) 794 (64.,9) 98 (51,6) <0,001 0,093

p: p-valor do teste qui-quadrado de Pearson; V: valor do teste V de Cramer.

A Tabela 4 representa uma regressdo logistica, cujo objetivo ¢ avaliar a associagao
entre a deficiéncia de vitamina D e o risco cardiovascular em trabalhadores de turno
alternantes. Nesse contexto, avaliando a deficiéncia de vitamina D com o risco cardiovascular,
foram utilizados dois parametros, a vitamina D continua e a vitamina D em classificacdo de
deficiéncia/suficiéncia. Dessa maneira, foi possivel verificar, no modelo multivariado,
ajustado por fatores de confusdo, que individuos com valores de vitamina D deficientes,
apresentaram 220% de chances a mais de terem risco cardiovascular intermedidrio a alto (>
5%) de acordo com ERG de Framingham (OR: 2,20; IC95%: 1,16-4,20). Além disso, quando
avaliado a vitamina D continua, ¢ possivel constatar que cada aumento de 1ng/mL, apresenta
4% a menos de chance de ter risco cardiovascular intermedidrio a alto (= 5%) conforme o

ERG de Framingham.

Tabela 4: Associagdo entre a vitamina D e risco cardiovascular em trabalhadores de turno alternantes.

Univariada Multivariada
Vitamina D OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P
Suficiente 1,00 - - 1,00 - -
Deficiente 1,51 1,10—-2,08 0,012 2,20 1,16 — 4,20 0,016
Vitamina D
continua
Aumento de 1 0,97 0,95 — 0,99 0,003 0,96 0,92 - 0,99 0,028

unidade

OR, odds ratio
IC: Intervalo de Confianga
p-: p-valor do teste qui-quadrado de Pearson

Modelo multivariado: Modelo ajustado por variaveis sociodemograficas (sazonalidade, idade, anos de
trabalho por turno, escolaridade, estado civil, cor da pele e localizagdo geografica), comportamentais
(fumo, etilismo e nivel de atividade fisica) e clinicas (comorbidades autorrelatadas).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que, em uma amostra de 1422 trabalhadores
de turno alternantes, existe uma associagdo positiva entre algumas caracteristicas como a
idade, escolaridade, tempo de trabalho em anos, elevado perimetro da cintura, diabetes,
hipertensao e tabagismo, ¢ o aumento do risco cardiovascular. Da mesma forma, existe uma
associagdo entre o aumento do risco cardiovascular concomitante a deficiéncia de vitamina D.

Analisando a estratificagdo da faixa etaria dos envolvidos neste estudo, 1319 pessoas
possuem até 49 anos, representando 93,3% da amostra. Em outros estudos, com trabalhadores
de turno alternantes, ¢ possivel notar também que a maioria da populagdo ¢ mais jovem.
Ferreira, et al. (2021), em um estudo transversal, com funcionarios da enfermagem de um
hospital ptblico de Minas Gerais, constatou que 82,6% da populagdo estudada tinha até 55
anos. Em outro estudo transversal com trabalhadores de uma mineradora na regido dos
Inconfidentes, 87,7% da amostra tinha 45 anos ou menos (BATISTA, 2015). Essa
demonstracdo corrobora com a analise de que os trabalhadores de turno sdo, majoritariamente,
pessoas mais jovens.

Na amostra analisada, 71,4% dos trabalhadores possuem 2° grau completo. Rocha, et
al. (2019), em um estudo transversal com trabalhadores de turno de uma mineradora, também
demonstram essa distribui¢do, onde 74,8% (n= 363) dos trabalhadores possuiam o mesmo
grau de escolaridade.

A pressao arterial alta e o tabagismo também sao aspectos utilizados para o calculo do
ERG de Framingham, o que valida a associagdo entre esses fatores e o aumento do risco
cardiovascular. Dos 1422 envolvidos no estudo, 134 pessoas (9,5%) sao hipertensas e 220
(15.6%) sdo tabagistas. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca de 12,2% da
populagdo brasileira faz uso de cigarro. Essa estatistica demonstra que a por¢do de
trabalhadores fumantes da amostra estd proxima da média nacional. Ja sobre a pressdo
arterial elevada, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2019, demonstra que 23,9% da
populacdo brasileira autorrelata ter hipertensao, na qual a prevaléncia da doenga ¢ maior na
populagdo idosa (acima de 60 anos) e no sexo feminino. Essa andlise condiz com o percentual
mais baixo de hipertensos na amostra estudada, uma vez que ¢ composta por homens e,
majoritariamente, jovens.

Ao analisar a amostra, pode-se observar que 2,8% (n=40) dos 1422 trabalhadores
autorrelatam possuir diabetes. Esse percentual ¢ semelhante ao encontrado em um estudo com

trabalhadores da companhia elétrica de Sdo Paulo, a Companhia de Forga e Luz, na qual, dos
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207 funcionarios, 11 apresentaram diabetes, o que corresponde a 5,3% da amostra (A
MALACARNE et al., 2017).

O tempo de trabalho ¢ considerado um fator determinante na qualidade de vida e,
consequentemente, influente sobre risco cardiovascular. A populagdo do estudo ¢ composta
majoritariamente por homens que trabalham ha 5 anos ou mais no sistema de turno alternante,
totalizando 76,0% da amostra. Batista (2015), em um estudo transversal (n=391) com
trabalhadores de turno na regido dos Inconfidentes, apresentou uma amostra na qual 63,4%
dos trabalhadores também estdo inseridos na mesma categoria - tempo de trabalho de turno >
5 anos.

O perimetro da cintura alto foi um fator que se demonstrou influente sobre o aumento
do risco cardiovascular, sendo essa categoria representada por 44,4% da amostra. Pimenta, et
al. (2012) demonstraram, em um estudo transversal com 211 trabalhadores, que 61,7% eram
trabalhadores do periodo noturno com alto PC (acima de 94cm para homens e 80cm para
mulheres). Nesse estudo também ocorreu a associagao positiva entre o perimetro da cintura
alta e o aumento do risco cardiovascular.

No presente estudo, evidenciado pela analise estatistica (OR: 0,96; 95%CI: 0,92 —
0,99), observou-se uma associacdo positiva entre a deficiéncia de vitamina D e o risco
cardiovascular, uma vez que a cada aumento de Ing/mL, a chance do trabalhador ter risco
cardiovascular intermediario a alto é 4% menor. Portanto, o aumento da vitamina D
mostrou-se ser um fator protetivo para o acometimento de eventos cardiovasculares. Junior et
al (2014), em uma revisao sistematica da literatura, mencionam que a vitamina D tem papel
fundamental na satde cardiovascular ao apresentar estudos que corroboram com a hipotese
que a deficiéncia de vitamina D tem associacdo com o risco cardiometabolico. A vitamina D
tem fungdo protetiva para o surgimento de doencas cardiovasculares, uma vez que a
hipovitaminose contribui para a hipertensdo, hipertrofia ventricular esquerda e sindrome
metabolica (OLIVEIRA et al.,, 2021). Em contrapartida, Jorge, et al. (2018), apesar de
observarem a associagdo entre o risco cardiovascular e a deficiéncia de vitamina D, indicam
que a suplementagdo como prevengao e tratamento das DCV ¢ controversa, ndo existindo um
consenso na literatura.

A deficiéncia de vitamina D ¢ considerada um problema de satde publica que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Além de estar associada a alteragdes no sistema
musculoesquelético, como raquitismo e osteoporose, sua deficiéncia também relacionou-se

com diversas doencas cardiovasculares, tais como doenga arterial coronariana, infarto agudo
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do miocéardio, fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca (LICHTENSTEIN, et al. 2013; JORGE
etal. 2018).

A vitamina D exerce sua agdo por meio da ligacdo do seu metabolito ativo
(1a,,25-di-hidroxivitamina D ou calcitriol) ao seu receptor (VDR), que estd presente em varios
tecidos do organismo, incluindo as células musculares lisas vasculares e os cardiomidcitos. A
deficiéncia de vitamina D pode afetar a fun¢do cardiovascular por meio de diversos
mecanismos moleculares, tais como: ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
aumenta a pressdo arterial e induz hipertrofia ventricular esquerda (LICHTENSTEIN, et al.
2013); aumento da producao de citocinas pro-inflamatorias e reducdo da sintese de 6xido
nitrico, que causam disfun¢do endotelial e favorecem a formagdo de placas ateroscleroticas
(JORGE, et al. 2018); diminui¢do da expressdo do receptor da insulina nas células beta
pancreaticas e nos tecidos periféricos, que leva a resisténcia a insulina e ao diabetes mellitus
tipo 2 (DINIZ, et al. 2021); alteragdo na homeostase do calcio intracelular nas fibras
musculares esqueléticas e cardiacas, que prejudica a contragdo muscular e aumenta o risco de
arritmias (PEDROSA, et al. 2005). Portanto, ¢ importante avaliar o status da vitamina D em
grupos de risco para doengas cardiovasculares.

Apesar dos importantes resultados, este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
uso de varidveis baseadas no autorrelato, que podem levar a uma menor percep¢ao dos fatores
de risco ou maior valorizagdo dos fatores de prote¢do. Outra limitacdo foi a falta de uma
amostra de trabalhadores com hordrio diurno fixo, para comparar com a amostra de
trabalhadores por turnos rotativos.

Um dos aspectos positivos deste estudo foi o tamanho amostral, pois se trata de uma
populagdo pouco pesquisada e de dificil acompanhamento. Este estudo € um dos poucos que,
investiga a relacao entre a deficiéncia de vitamina D e risco cardiovascular em trabalhadores
de turnos alternantes. A populacio estudada tem maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de varias outras doengas e, por isso, recomenda-se a realizagdo de mais

estudos para este grupo especifico.

CONCLUSAO

De acordo com resultados obtidos neste estudo, ¢ possivel compreender que o
aumento do tempo de trabalho em turnos alternantes esta relacionado ao aumento do risco
cardiovascular. Além disso, a escolaridade baixa também ¢ um fator influenciador para este

risco. Ademais, a deficiéncia de vitamina D esteve associada a um risco cardiovascular

39



intermedidrio a alto, enquanto o aumento dos seus niveis esta associado a menores indices de

risco cardiovascular.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que o risco cardiovascular sofre uma influéncia quanto aos
niveis de vitamina D. Quando comparados, em uma regressdo logistica multivariada, a
concentracao sérica de calcitriol ndo s6 demonstrou associagdo com o risco intermediario a
alto (= 5%), como indicou que seu aumento ¢ compativel com a diminui¢do do risco
cardiovascular. Dado as altera¢des de saide compativeis com o trabalho de turno alternante e
consequentemente da qualidade de vida, é importante estudos que aprofundem mais sobre os
mecanismos que contemplem a correlagdo entre a hipovitaminose D e o risco cardiovascular,

principalmente nessa populagao.

A jornada de trabalho em turnos alternantes mostra-se prevalente no Brasil, vindo de
uma necessidade de continuidade de produgdo. O Quadrilatero Ferrifero ¢ um exemplo dessa
demanda, impactando na vida de diversas pessoas. Nesse contexto, ¢ importante que os
maleficios dessa rotina laboral sejam estudados para que medidas adequadas sejam

implementadas a fim de reduzir os riscos ocasionados.
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