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RESUMO | Contexto: Pesquisas com o trabalhador do atendimento pré-hospitalar de urgéncias tém investigado o estresse rela-
cionado ao trabalho e suas repercussoes na satide mental e fisica desses profissionais. Objetivo: Identificar os fatores de risco para
doengas cardiovasculares (DCV) e doengas osteomusculares (DOM) nos trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncias.
Métodos: Realizou-se uma busca sistemética nas bases de dados PubMed, EBSCO, Embase e Science Direct, com os seguintes critérios
deinclusdo: abordar fatores de risco para as DCV e DOM e envolver trabalhadores pré-hospitalar de urgéncias. Resultados: Inicialmente,
foram encontrados 370 artigos, dos quais 11 foram incluidos na presente revisao. Os estudos considerados identificam fatores de risco
paraas DCV, como indice de massa corporal e sedentarismo, porém com limitado nivel de evidéncia, bem como para as DOM, entre
eles idade e atividade profissional dos socorristas, com forte nivel de evidéncia. Nao é possivel afirmar os fatores de risco cardiovas-
culares em virtude da caréncia de estudos que analisem esses aspectos. Conclusao: Os fatores de risco osteomusculares, mais claros
na literatura, referem-se a idade e  atividade profissional dos socorristas. Registro PROSPERO: CRD42016042390.
Palavras-chave | doengas cardiovasculares; dor musculoesquelética; fatores de risco; satde do trabalhador; auxiliares de
emergeéncia.

ABSTRACT | Background: Studies conducted with prehospital emergency care workers investigated work-related stress and its
repercussions on the workers’ mental and physical health. Objective: To identify risk factors for development of cardiovascular (CVD)
and musculoskeletal (MSD) work-related diseases among prehospital emergency care workers. Methods: We conducted a system-
atic search in databases PubMed, EBSCO, EMBASE and Science Direct. The inclusion criteria were: risk factors for CVD and MSD
among prehospital emergency care workers. Results: From 370 articles, 11 were included for review. The included studies identi-
fied risk factors for CVD, such as body mass index and sedentary lifestyle, however, with limited level of evidence. For MSD, age and
working as first responder were shown to behave as risk factors, with high level of evidence. We were not able to establish which the
cardiovascular risk factors are, due to lack of studies that analyzed these aspects. Conclusion: The most evident musculoskeletal risk
factors in the literature are age and working as first responder. Registration PROSPERO: CRD42016042390.
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INTRODUCAO

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu)
tem como objetivo prestar socorro as pessoas em situagdes de
agravos urgentes nos locais em que esses danos ocorrem, de
forma a garantir assisténcia precoce e acesso ao sistema de sauide".

Os trabalhadores do servi¢o de atendimento pré-hospi-
talar de urgéncias realizam, além do transporte de pacientes
para um hospital, procedimentos de baixa a alta comple-
xidade, como, por exemplo, de ministrar medicamentos e
fazer curativos a realizar manobras de reanimagao cardiopul-
monar (RCP). Além disso, na rotina desses trabalhadores
estao presentes: eventos traumdticos envolvendo adultos e
criangas, inseguranga da cena, contato com produtos tdxicos,
violéncia em regides de miserabilidade e vulnerabilidade
social e incéndios, entre outros?.

Especula-se que essas situagdes estressantes podem ser
consideradas um fator de risco tanto para as doengas cardio-
vasculares (DCV) quanto para as doencas osteomusculares
(DOM). O sistema cardiovascular necessita dar respostas
as situagdes de estresse, tais como: aumento da frequéncia
e da contratilidade cardiaca, da pressio arterial (PA) e da
resisténcia vascular periférica’.

O trabalho estressante também pode ser responsével
por aumentos na PA de modo persistente e significativo,
sendo mais evidente em trabalhadores que executam maior
esforco fisico?, que também faz parte da rotina desses profis-
sionais na remocao de pacientes, ao erguer as macas e 0s
equipamentos, muitas vezes de forma inadequada, levando
o organismo a adaptagoes e modificagdes musculares em
resposta as exigéncias que a tarefa impoe. Essas caracteris-
ticas se configuram como fatores de risco para as DOM.

Ao longo do tempo, as pesquisas com o trabalhador do
atendimento pré-hospitalar de urgéncias tém investigado o
estresse relacionado ao trabalho e suas repercussdes na satde
mental e fisica desses profissionais. Assim, faz-se necessario
revisar a literatura com o objetivo de identificar os fatores
de risco para o aparecimento das DCV e DOM entre os
profissionais do atendimento pré-hospitalar de urgéncias.

METODOLOGIA

Estarevisao sistemdtica segue as recomendagdes propostas
pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA )’ e foi registrada no International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO)
sob niumero CRD42016042390.

FONTES DE INFORMACAO
E ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma busca sistemética de artigos cientificos
nas bases de dados PubMed (Tabela 1), EBSCO (Medline),
Embase e Science Direct no més de julho de 2016 e nao
houve limitagao quanto ao ano de publicagao.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os artigos encontrados na presente revisao deveriam
preencher os seguintes critérios de inclusao: abordar fatores
de risco para as DCV e DOM e envolver trabalhadores do
atendimento pré-hospitalar de urgéncia. Foram excluidos
os estudos que realizavam avaliagao de algum tipo de trata-
mento para esses profissionais; abordavam evento unico,
como, por exemplo, as catdstrofes; e nao estavam redigidos
nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa.

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada no PubMed.

Pesquisa Termos para busca

“Emergency Medical Technicians'[Mesh]
OR “Emergency Medical Technicians”
[Title/Abstract] OR “Technician, Emergency
Medical"[Title/Abstract] OR “Medical Technician,
Emergency’[Title/Abstract] OR “Paramedics,
Emergency’[Title/Abstract] OR “Emergency
Paramedic’[Title/Abstract] OR “Emergency
Paramedics’[Title/Abstract] OR “Paramedic,
Emergency’[Title/Abstract] OR “Emergency
Medicine Technicians’[Title/Abstract] OR
“Emergency Medicine Technician’[Title/
Abstract] OR “Technician, Emergency
Medicine[Title/Abstract] OR “Technicians,
Emergency Medicine’[Title/Abstract] OR
“Emergency Medical Technician’[Title/Abstract]
OR "Medical Technicians, Emergency’[Title/
Abstract] OR “Technicians, Emergency
Medical’[Title/Abstract]

#1

“‘Occupational Disease’[Title/Abstract]
OR “Risk Factors[Title/Abstract] OR
“Risk Factors'[Title/Abstract] OR
“Cardiovascular Diseases’[Title/Abstract] OR
“Musculoskeletal Diseases’[ Title/Abstract]

#2

#3 #1 AND #2
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SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram selecionados a partir da leitura dos
titulos e resumos por dois revisores independentes. Os artigos
que cumpriram com os critérios de elegibilidade foram lidos
e analisados na integra. Os desacordos foram resolvidos por
consenso e nos casos em que a divergéncia permanecia um
terceiro revisor foi convidado para analisar o estudo.

EXTRACAO DOS DADOS

Dois revisores conduziram, de forma independente e
duplicada, a extragao dos dados, utilizando um formulério
padrao, para extracio das seguintes informagoes: local da
pesquisa, populagdo, amostra, instrumentos de avaliagao,
objetivo e fatores de riscos. As discordincias foram resol-
vidas por consenso ou por um terceiro revisor.

AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Para realizar a avaliagio da qualidade dos artigos foi utili-
zada a escala Critical Appraisal of Studies®, que propde oito
itens de avaliagio para o desenho do estudo, estrutura de
amostragem, dimensdo da amostra, medidas de resultados,
mensuragio e taxa de resposta, além de interpretagio dos
resultados e a sua aplicabilidade.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os dados coletados foram agrupados por
semelhanga, separando os fatores de risco cardiovasculares
dos osteomusculares e sendo realizada uma sintese narra-
tiva dos resultados dos estudos incluidos com o objetivo de
descrever a razao associada a esses fatores de risco. Nao foi
possivel a realizagdo de uma meta-andlise em virtude da
quantidade significativa de fatores de risco e das formas
divergentes de apresenta¢ao dos seus resultados nos estudos
considerados, o que limita a utilizagiao de uma nova anélise
estatistica dos dados.

Por esse motivo, optou-se por analisar a for¢a da evidéncia
cientifica pela Best Evidence Synthesis (BES), a qual tem
sido utilizada pela Colaboragio Cochrane’. O BES é uma
alternativa & meta-analise que propde uma avalia¢ao quali-
tativa dos estudos, na qual a for¢a de evidéncia é determi-
nada pelo nimero e pela qualidade dos artigos, bem como
pela consisténcia dos seus resultados’.

Os critérios usados para classificar a evidéncia foram:
forte, obtida por meio de vérios estudos de elevada

qualidade; moderada, obtida por meio de um artigo
de elevada qualidade e um ou mais de baixa quali-
dade; limitada, por um estudo de elevada qualidade
ou vérios de baixa qualidade; e sem evidéncia, obtida
por meio de um estudo de baixa qualidade ou de resul-
tados contraditdrios®.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 370 artigos, conforme
apresentado na Figura 1. Apos as etapas de sele¢ao, 11 estudos
foram considerados nesta revisao sistematica.

A qualidade metodol6gica da maioria dos estudos pode
ser considerada alta, uma vez que dos 11 artigos 7 apre-
sentaram acima de S respostas “sim” nos critérios da escala

370 artigos
identificados nas
pesquisas nas
bases de dados

l

188 artigos em
duplicata foram
removidos

l

182 artigos
selecionados

166 artigos excluidos na
leitura dos titulos e resumos

Artigos avaliados na
integra excluidos por: nao
abordar fatores de risco
cardiovasculares e
osteomusculares (n=5),
relatar evento Unico (n=1) ou
ser estudo qualitativo (n=1)

y
16 artigos
completos

avaliados quanto

a elegibilidade

h 4

A

2 artigos
incluidos das
referéncias

|

1 artigos
incluidos na
revisao
sistematica

Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos.
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Critical Appraisal of Studies, e 4 indicaram 4 respostas
“sim” (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra as caracteristicas dos estudos
incluidos na revisio sistemadtica, como localidade de realizagao

Tabela 2. Resultados da avaliacao da qualidade metodoldgica
dos estudos, por meio da escala Critical Appraisal of Studies.

Critérios Checklist Critical

Estudos Appraisal of Studies

10 autor (ano)

(n°de V)
1]2]3]4]s|6]7]8

Fatores de risco cardiovascular

Studnek

ool YV VIV IV XVvVe 7

Barrett

ctalooe YV VvV VIV XV 7

Weiss
et al. 1996)"

Boreham
et al. 1994)2

Jamner
et al. 1991)° X X X VvV vV X VvV V 4

Fatores de risco osteomuscular

Roberts

2L
etaoly VOV Vo Vo >
Weaver

2L
etaolyr VOV OV VX 4
Kim V V.V ?2 - - vy 5

et al. Q012)%

Studnek
et al. 2010)”

Studnek e
Crawford vV V.V VvV V X V V 7
(2007)8

Lavender

et al. 2000)° XXXV Vv 4

V: sim; X: ndo; ?: impossivel determinar; -: nao se aplica.

1: O desenho do estudo e a amostragem sao o método apropriado para
a questdo de pesquisa?; 2: A amostra é adequada?; 3: O tamanho da
amostra é adequado?; 4: Os critérios para a medicdo dos resultados
de saude sao objetivos, adequados e padronizados?; 5: O resultado de
saude é medido de forma imparcial?; 6: A taxa de resposta € adequada?
Os recusadores sao descritos?; 7: As estimativas de prevaléncia ou
incidéncia foram dadas com intervalos de confianca e em detalhe por
subgrupo, se for o caso?; 8: Os sujeitos do estudo e a configuragdo sao
descritos em detalhes e semelhantes aos de seu interesse?

da pesquisa, populagdo, amostra e instrumentos utilizados
para avaliagao. Jd a Tabela 4 mostra os principais resultados
dos artigos incluidos nessa revisao sistematica.

DISCUSSAO

A partir deste estudo observou-se que cinco artigos
mencionam fatores de risco para as DCV, dentre eles: o indice
de massa corporal (IMC) elevado na condigio de sobre-
peso ou obesidade’, o sedentarismo’, a hipertensao arterial
sistémica (HAS)"', o tabagismo'?, a hiperlipidemia'? e o
ambiente de trabalho'®. No entanto, ao analisarmos a forca
de evidéncia desses fatores, obteve-se nivel “limitado” para
os fatores IMC e sedentarismo e “sem evidéncia” para os
demais, em virtude da caréncia de estudos nessa populagao
que avaliem especificamente esses aspectos. Assim, sdo
necessdrias novas pesquisas que investiguem os fatores de
risco para as DCV nos trabalhadores de emergéncia.

Estudos encontraram que 48% dos paramédicos apre-
sentaram risco muito alto ou alto para DCV'’, ou ainda que
49% dos profissionais com menos de 40 anos tinham dois
ou mais fatores de risco para DVC e 83% das pessoas com
mais de 40 anos tinham dois ou mais fatores de risco, o que
indica chance significativamente aumentada de doenga
cardiaca nessa populagdo'.

Segundo Studnek et al.?, individuos obesos sao mais
propensos a relatar histérico de doengas. De fato, tem sido
referida uma prevaléncia maior que 50% de obesidade/sobre-
peso nos trabalhadores de servigo de emergéncia médica
(SEM)'®'2, No que se refere a prética de atividade fisica,
sujeitos sedentdrios também sio mais propensos a relatar
histdrico de doengas® e a prevaléncia de sedentarismo nessa
populagio também tem sido relatada como elevada (30%)".

Cabe ressaltar que a grande parte dos estudos incluidos
nesta revisao sistematica foi realizada nos Estados Unidos, e
talvez aspectos relacionados a obesidade e ao sedentarismo
ndo reflitam a realidade de outros paises.

Os demais fatores de risco encontrados nao apresentam
forga de evidéncia e, portanto, s3o necessdrios novos estudos
para tornar possivel uma conclusio sobre o assunto. Até o
presente momento, no que se refere 8 HAS, Boreham et al.”
observaram que trabalhadores do SEM apresentam signifi-
cativamente maior PA do que o relatado para a populagao
masculina em geral. As prevaléncias desse acometimento
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Fatores de risco cardiovascular

10 autor (ano) Populagao Amostra (n) Instrumento de avaliacao
pesquisa

Questionario sobre histdrico de doencas,
estado geral de salde, atividade fisica e tabagismo,

2;2??;'51 0P Estados Unidos Prgfolsgga?B 19960 aléem dos instrumentos: Behavioral Risk Factor
’ Surveillance System (BRFSS) e Longitudinal
EMT Attributes and Demographics Study (LEADS)
Barrett ) o Instrumento Health Education
et al. 2000)° Estados Unidos  Paramedicos 85 Risk Reduction Training (HEAR2T)
Questionarios com dados demograficos,
Weiss diario para anotacao de consumo de cafeina,
et al (1996)" Nao informado  Paramedicos 40 tabaco, turnos de trabalho e nimero de
’ atendimentos, PA e FC foram medidas com monitor
eletrénico de pulso antes e depois do turno de trabalho
Questionario para historia medica e nivel
Boreham Irlanda do Profissionais %3 de atividade fisica, exame médico completo
et al. (1994)” Norte do SEM (ECG de repouso, PA, dados antropomeétricos,
consumo maximo de oxigénio em cicloergbmetro)
Questionarios sobre historico e habitos
Jamner N&o informado  Paramédicos 3 de saude, relatorio das ocorréncias da ambulancia

etal. (1991)"

e medicao continua de pressao arterial sistolica,
pressao arterial diastolica e frequéncia cardiaca

Fatores de risco osteomuscular

Roberts Oficiais de
et al Q015" Australia ambulancia e 2632 Coleta em banco de dados (notificacdes de lesoes)

' paramedicos
Weaver ) Profissionais Registros de turnos de trabalho e
et al. 2015)» Estados Unidos do SEM 4382 registros de acidentes de trabalho
Kim : Profissionais Descricdes da lesao, demografia
etal. (2012)° Estados Unidos do SEM 24824 e caracteristicas do trabalho
Studnek Questdes dos instrumentos: Efforts,
et al 20107 Estados Unidos ~ Paramédicos 930 Behavioral Risk Factor Surveillance System

’ (BRFSS) e Aberdeen Back Pain Scale (ABPS)
Studnek e Paramedicos 104 com

) e técnico de problemas Questionario para envolvimento no transporte de pacientes,
Crawford Estados Unidos . ) - o h .
0007)% emergéncia nas costas e satisfacdo no trabalho e varidveis sociodemograficas
meédica 475 controle
Foram analisados dados posturais utilizando

Lavender quatro camaras de video e as posicoes e

et al. 2000)®

Nao informado

Parameédicos

20

movimentos do tronco foram medidos com o monitor
de movimento lombar. O risco relativo de lesdo lombar
foi quantificado usando um modelo de tronco 3D

SEM: Servico de emergéncia médica; PA: pressao arterial; FC: frequéncia cardiaca; ECG: eletrocardiograma.

Rev Bras Med Trab. 2017;15(4):355-63

359



Sedrez JA, et al.

Tabela 4. Descricao dos objetivos e resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Studnek
et al. 2010)°

Fatores de risco cardiovascular

Quantificar as condicoes de
sallde e descrever 0s seus
principais indicadores

Individuos obesos eram mais propensos a relatar historico de doencas (OR
3,2) e os com adequada aptidao fisica eram menos propensos a relatar esse
histérico (OR 07)

Barrett
et al. 2000)°

Avaliar a prevaléncia de
fatores de risco cardiaco

48% dos paramedicos apresentaram risco muito alto
ou alto para DCV: 11% tinham hipertensao arterial sistémica (HAS);
79% registrava indice de massa corporal (IMC) de 30+5; 30% eram
sedentarios; 19% fumantes; 31% relataram hiperlipidemia; 34%
mencionaram histoéria familiar de doencas cardiovasculares (DCV)

Weiss
et al. (1996)"

Determinar a interagdo do uso
de cafeina e de tabaco, turno
de trabalho e estresse sobre

a pressao arterial média e
frequéncia cardiaca

Pressdo Arterial Média (PAM) ndo se alterou significativamente apds o turno
de trabalho em nenhuma das analises. Houve reducdes significativas na
frequéncia cardiaca apos o turno de trabalho nos individuos com idade

inferior a 32 anos, paramédicos do periodo da noite e pessoas solteiras

Boreham
et al. 1994)”

Avaliar o estado de
saude e fatores de risco
para doenca cardiaca

Pressdo arterial (PA) foi significativamente maior do que a relatada para a
populacdo masculina da Irlanda do Norte. A lipoproteina de alta densidade
(HDL) meédia foi significativamente mais baixa do que a populacéo local.

A incidéncia de tabagismo foi superior a da populacdo geral. Quarenta e
nove porcento das pessoas com menos de 40 anos tinham 2 ou mais fatores
de risco e 83% com idade superior a 40 anos tinham 2 ou mais fatores de
risco, 0 gue sugere um risco aumentado de doenca cardiaca coronaria

Jamner
et al. 1991)"

Examinar os efeitos de episodios
de estresse ocupacional sobre
a reatividade cardiovascular e

relatorios subjetivos de estresse

Analise de variancia revelou valores mais elevados (p<O0001) para a pressao
arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca
(FO) no contexto de trabalho. Maiores valores de PAS, PAD, e FC foram
obtidos quando os parameédicos estavam ‘em cena” em comparagao aos
momentos em que estavam de plantdo em sua estacao

Fatores de risco osteomuscular

Roberts
et al. Q015

Investigar o risco de lesao
lombar e de membros
superiores e comparar com
enfermeiros, cuidadores e
assistentes sociais

O risco relativo das notificacdes aumenta com a idade, mas ndo sofre
influéncia do sexo. Oficiais de ambulancia e paramédicos tinham entre 35 e
13 vezes mais risco de lesdao lombar do que profissionais de enfermagem

Weaver
et al. Q015)"

Avaliar o impacto da
duracdo do turno de trabalho
sobre 0s acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais

Duracao de turno de trabalho foi associada a relato de lesao ou doenca,
enquanto no periodo da noite, turno consecutivo e horas de recuperagcdo
ndo o foram. Turnos de 8 horas diminuiram o risco de lesdo ou doenca
ocupacional em 30%. Em turnos de 12 horas houve aumento do risco de
lesdo ou doenga ocupacional em 49%. Para cada hora adicional, o risco de
lesao ou doenga aumentou 4%.

Kim
et al. Q012)®

Investigar o efeito do manejo
do paciente em lesdes
musculoesqueléticas

As lesdes muscoesqueléticas (LME) ocorreram 56,6% no movimento de
elevacao do paciente e 872% no manuseio do paciente. Trabalhadores do
turno da noite tinham 40% mais chance de lesao

Studnek
et al. 2010)”

Descrever o trabalho
e as caracteristicas
demograficas associados ao
relato de dor nas costas e
estimar a intensidade da dor

Saude ruim foi significativamente associada com
gueixa de dor nas costas. Individuos com maior nivel de
escolaridade foram menos propensos a relatar esse sintoma

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Parameédicos e profissionais envolvidos com transporte de pacientes foram

significativamente mais propensos a relatar problemas nas costas do que

Studnek e Investigar as variaveis com . e o L
. o técnicos de emergéncia. Trabalhadores satisfeitos com a sua atribuicdo
Crawford possivel associacao a problemas Z .
© e com melhor aptidao fisica eram significativamente menos propensos a
(2007) nas costas )
relatar problemas nas costas. Maior chance de problema nas costas estava
relacionada ao aumento da idade.
As tarefas mais perigosas incluiram transferéncia cama-maca e descida inicial
de escadas ao levantar a vitima do solo. Levantar e puxar a maca resultou
em valores médios de compressdao em L4-L5 de 5476 N (excedendo o
recomendado). A regressao indicou que a tarefa de transferéncia cama-maca
Avaliar tensdes biomecanicas € de alto risco para lesdes lombares. Os valores de probabilidade média
Lavender em tarefas de paramedicos variaram de 89 a 96% e o principal fator responsavel por esses valores foi 0

para quantificar a carga
osteomuscular e o risco de
lesao lombar

et al. 2000)®

momento resultante devido ao alcance extremo e flexao anterior. Na tarefa
de levantar a vitima do solo, o profissional que se posiciona na regiao da
cabeca apresenta forcas de compressao em L4-1L5 maiores do que os que

se posicionam nos pés (p<O0N. A regressao indicou mais probabilidade
de lesdo lombar para 0s que elevam a vitima na regiao da cabeca, sendo
o principal fator o peso levantado e 0 momento resultante sobre a coluna
vertebral (69 Nm na regido da cabeca e 41 Nm na regido dos pés)

OR: Od(ds ratio.

também s3o elevadas no publico em questao, sendo rela-
tada predominancia de 11% de HAS'", 30 e 41% de pressao
arterial sistélica (PAS) e pressio arterial diastélica (PAD)
acima do recomendado, respectivamente'’.

Um fator de risco conhecido para as DCV, a hiper-
lipidemia foi relatada como a condi¢do mais prevalente
entre as doencas relatadas’, com prevaléncia variando
de 11,5 a 71%>'%12, Entre os achados relevantes est a
redugao significativa da lipoproteina de alta densidade
(HDL) média em comparagio com a populagio geral'®.
Além disso, o tabagismo apresentou incidéncia na popu-
lagao de trabalhadores do SEM superior a da populagao

geral?

, sendo relatada prevaléncia de tabagismo em 19%
entre os paramédicos'’.

Outro fator de risco que tem sido discutido refere-se a
atividade profissional dos socorristas e ao seulocal de trabalho.
No estudo de Jamner et al."* foram encontrados valores mais
elevados (p<0,001) de PAS, PAD e frequéncia cardiaca (FC)
no contexto de trabalho, os quais eram superiores quando
o profissional se encontrava “em cena” (durante atuagio em
emergéncia), quando comparado a0os momentos em que
estava de plantio em sua estagdo. No entanto, resultados
opostos sao relatados por Weiss et al.'!, que referem que a
pressdo arterial média (PAM) nio se alterou apés o turno de

trabalho e que houve redugdes significativas na FC apds esse
periodo em alguns individuos. Ainda segundo esse autor,
os seus resultados nao suportam a hipétese de que existe
uma necessidade de intervir na gestao de fatores de risco
cardiovascular em paramédicos. Em virtude desses resul-
tados contraditdrios, ainda sao necessarios novos estudos
que investiguem a influéncia da atividade profissional dos
socorristas e do ambiente de trabalho desses profissionais
sobre a PA e FC a fim de conhecer se eles estdao expostos a
maior risco de DCV.

No que se refere aos fatores de risco para as DOM, seis

14,18
)

estudos mencionam esses fatores, dentre eles: aidade'*'8, o

sexo'*, a escolaridade'”, a aptidao fisica'®, a atividade profis-
sional'*'®!%) o trabalho noturno'>'¢, a dura¢ao do periodo
de trabalho, o trabalho em turnos consecutivos e horas de
recuperagao'’, a saude geral autorrelatada'’ e a satisfacio
com o trabalho'®.

Ao analisarmos a for¢a de evidéncia desses fatores de
risco, obteve-se nivel “forte” para idade e atividade profis-
sional; “limitado” para escolaridade, aptidao fisica, satide
geral e satisfagdo com trabalho; e “sem evidéncia” para os
demais fatores de risco.

Quanto aos fatores de risco que até o momento tem-se
forte evidéncia, encontrou-se o aumento daidade associado
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a um maior risco relativo de notificagdes de lesdes muscu-
loesqueléticas'* e também com mais chance de problemas
nas costas'®.

Ja os estudos que investigaram a influéncia da atividade
profissional dos socorristas observaram que esses traba-
lhadores apresentam mais risco de lesao lombar quando
comparados a outros'*'%. As lesdes musculoesqueléticas
entre os socorristas, em sua maioria, estdo relacionadas ao
manuseio do paciente, sendo que a maior parte delas ocorre
nos membros superiores e nas costas'>'S. Uma provavel
explicacdo para esse risco aumentado pode estar relacio-
nada a tarefa de transporte de pessoas, que envolve uma
exigéncia fisica elevada. Por exemplo: a tarefa de trans-
feréncia cama-maca tem sido relatada como de alto risco
paralesdes lombares, principalmente em fungo do alcance
extremo e do grau de flexdo anterior, sendo ainda pior para
os profissionais que elevam a vitima na regido da cabega,
em virtude do maior peso levantado e do momento resul-
tante sobre a coluna vertebral®.

Além do esforgo fisico no manuseio do paciente, esses
profissionais estdo submetidos a outras situa¢des adversas,
como o estresse emocional e a atuagao em locais nao ergo-
nomicamente apropriados, entre eles a cena de emer-
géncia, citada como o local mais comum de ocorréncia
daslesdes e dasDOM (51,7%), ou ainda a prépria ambu-
lancia, durante o transporte, que também é responsével
por 29,2% das lesdes".

Os demais fatores que apresentaram limitado nivel de
evidéncia foram investigados em apenas um estudo e por
isso restringem discussoes aprofundadas, como é o caso da
satisfagao do trabalho, da aptidao fisica, da escolaridade e
da saude em geral. Resumidamente, com os dados que se
tem até o momento, profissionais insatisfeitos com a sua
atribuicdo"®, com pior aptidio fisica'® e que relatavam satide
ruim'” eram significativamente mais propensos a relatar
problemas nas costas. Além disso, individuos com maior
nivel de escolaridade foram menos propensos a relatar dor
nas costas'’.

Os demais fatores de risco encontrados sio classifi-
cados como “sem evidéncia” e em geral estao relacionados
as caracteristicas do trabalho, como, por exemplo, a duracio
do turno, que também foi associada com relato de lesao ou
doenca ocupacional, sendo que turnos menores ou iguais
a 8 horas diminuiram o risco de lesao ou doenca em 30%.
Jé em turnos de 12 horas ou mais houve aumento do risco

de lesao ou doenca em 49%, e para cada hora, o risco de
lesdo ou doenga aumentou em 4%. Apesar disso, trabalho
em turnos consecutivos e horas de recuperacio nao foram
associados com o relato de lesdo ou doenga'®. No que tange
ao turno de trabalho noturno, os autores apresentam resul-

1516 nao sendo possivel abordar conclu-

tados divergentes
sOes sobre o assunto até o momento.

Assim, os estudos incluidos nesta revisao sistemdtica
nao respondem de maneira adequada aos fatores de risco
para as DCV e DOM. Além disso, em sua ampla maioria
sdo realizados nos Estados Unidos, nao podendo ter os seus
resultados extrapolados para outros paises. Com base no
exposto sugere-se a realiza¢io de pesquisas que investiguem
esses fatores em outras nagdes e na populagao sul-ameri-
cana. Isso é importante pois o conhecimento dos fatores
de risco para o aparecimento de DCV e DOM entre os
trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncias
torna-se necessario quando se almeja a implementacio de
agoes e estratégias que visem & promogao e manutengio da
satde do trabalhador, certificando ao gestor a importancia
do cuidado e do direito a satide.

CONCLUSAO

A partir desta revisao sistemdtica, os fatores de risco
para as DCV encontrados foram o IMC e o sedentarismo,
porém ambos com limitado nivel de evidéncia. Os demais
fatores de risco para as DCV apresentam nivel classificado
como “sem evidéncia” e impossibilitam conclusdes sobre o
assunto. Portanto, nio é possivel afirmar quais sao, de fato,
os fatores de risco cardiovasculares em virtude da caréncia
de estudos que analisam esses aspectos.

No que se refere aos fatores de risco osteomusculares,
identificaram-se com forte nivel de evidéncia a idade e a
atividade profissional dos socorristas. J4 a satisfagao do
trabalho, a aptidao fisica, a escolaridade e a satide em geral
apresentaram limitado nivel de evidéncia.

Portanto, mesmo que os estudos abordem os fatores de
risco para o possivel adoecimento desses trabalhadores, a
literatura ainda é carente de estudos que os analisem, tanto
paraas DCV quanto para as DOM entre esses profissionais.
Dessa forma, até o presente momento as evidéncias sobre
quais sdo, de fato, os fatores de risco para as DCV e DOM
ainda sao inconclusivas.
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