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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias na literatura da interrelagdo entre trabalho/ocupagdo e o aparecimento da hipertensdo arterial sistémica.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (ScIELO). Foram encontrados 11 estudos que contemplavam os critérios da pesquisa.
Realizou-se a andlise e sintese dos dados de forma descritiva e, em seguida, descreveu-se o valor das evidéncias adotadas para a elaboragao
da revisdo integrativa. Resultados: Apds revisdo integrativa dos artigos, o valor III foi observado em quase a totalidade dos estudos, o que
demonstra evidéncias intermediarias da relagdo do trabalho com o desenvolvimento da hipertensdo. Conclusdo: Embora abordado por
poucos estudos, identificou-se os efeitos deletérios do trabalho/ocupacdo no aparecimento da hipertensao arterial sistémica.

Descritores: Hipertensao; Saude do Trabalhador; Condigoes de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature evidence for the interrelationship between work/occupation and the onset of arterial hypertension.
Methods: This is an integrative review. The databases used were: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). There were 11 studies that met the search criteria. The analysis and synthesis of data were conducted in a
descriptive way, and then the value of evidence adopted for elaboration of the integrative review was described. Results: After an integrative
review of articles, value IIl was observed in almost all studies, which demonstrates intermediate evidence for the relation between work and
the development of hypertension. Conclusion: Despite being addressed by a few studies, the deleterious effects of the work/occupation on the
onset of systemic arterial hypertension were identified.

Descriptors: Hypertension; Occupational Health; Working Conditions.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las evidencias que existen sobre la relacion entre el trabajo y/o ocupacion y la Hipertension Arterial
Sistémica. Métodos: Se trata de una revision integrativa. Las bases de datos utilizadas fueron: Literatura Latino Americana y del Caribe en
Ciencias de la Salud — LILACS y Scientific Electronic Library Online — SciELO. Se encontraron 11 estudios que cumplian con los criterios
de la investigacion. Se realizo un andlisis y sintesis de los datos de modo descriptivo y en seguida se describio el valor de las evidencias
adoptadas para la elaboracion de la revision integrativa. Resultados: El valor I1I fue observado en casi la totalidad de los estudios después
de la revision integrativa lo que demuestra evidencias intermedias de la relacion del trabajo y el desarrollo de la hipertension. Conclusion:
Aunque pocos estudios hayan sido incluidos se pudo identificar los efectos deletéreos del trabajo y/o ocupacion para la aparicion de la
Hipertension Arterial Sistémica.

Descriptores: Hipertension, Salud Laboral; Condiciones de Trabajo.
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Evidéncias do trabalho na hipertenséo
INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial. Associa-se frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo e as alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento de risco de complicagdes fatais ou nao'?. Também conhecida como pressdo alta, ¢
uma doenga crénica controlavel e um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares®.

Cerca de 11 milhdes de pessoas na América Latina e Caribe morrerdo de doencas cardiovasculares, segundo estimativa
realizada, até o ano de 2020, e a mortalidade por essa causa estd cada vez mais prematura®. Estima-se que a hipertensdo
acomete de 5 a 10% da populacdo com até 18 anos, ou seja, 7 milhdes de criangas e adolescentes. Na populacdo adulta a
estimativa é em torno de 30%, chegando a mais de 50% na terceira idade®.

A HAS apresenta como principais fatores de risco o sedentarismo, o estresse, maus habitos alimentares, excesso de peso,
tabagismo e a idade. Esses fatores, na maioria comportamentais, estdo associados diretamente as doengas do coragdo e a
hipertensao arterial.

Embora a HAS seja uma patologia com maior prevaléncia na populagdo da terceira idade, observa-se, segundo a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (SBH), que, no Brasil, 70% da popula¢do economicamente ativa ¢ hipertensa®.

Sabe-se que a HAS ¢ a patologia de maior risco para doencgas cardiovasculares, que sao responsaveis por elevados custos
médicos e socioecondmicos para a saude, por perdas relevantes na qualidade de vida e na produtividade”, além de serem
responsaveis por morte prematura ou sobrecarga na demanda dos servigos assistenciais®, podendo causar auséncia prolongada
do empregado, comprometimento da concentra¢do e desempenho no trabalho devido aos seus sintomas acompanhantes”.

E fundamental avaliar os fatores de risco cardiovascular entre a populagdo brasileira para servir de subsidio na construgéo
de politicas e agdes de eliminacdo dos fatores passiveis de controle daqueles que ndo podem ser eliminados.

O objetivo deste estudo foi identificar evidéncias na literatura da interrelagdo entre trabalho/ocupacao e o aparecimento da
hipertensao arterial sistémica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa com a seguinte questao norteadora: Qual a evidéncia dos fatos cientificos sobre o efeito
do trabalho no aparecimento da hipertensdo arterial sist€émica?

A revisdo integrativa ¢ definida como um método de avaliagao especifico que resume literatura empirica ou tedrica com
estudos de diferentes abordagens® e tem a finalidade de fornecer maior compreensdo de um determinado fendmeno ou
problema de satde, além de apresentar entendimento mais abrangente para as praticas e politicas de saude®.

A busca foi através de literatura disponivel em bases de dados na internet, por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(Bireme). As bases utilizadas para a pesquisa foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no més de julho de 2015.

Para a busca de dados, utilizaram-se como descritores: hipertensao, satide do trabalhador e condigdes de trabalho, e suas
respectivas tradugdes para os idiomas inglés e espanhol; e realizou-se o cruzamento entre eles. Os critérios de inclusdo definidos
para o estudo foram: artigos voltados para a questdo norteadora; ser publicado entre o periodo de 2009 ¢ 2015; em um dos
idiomas (portugués, inglés e espanhol) e estar disponibilizado na integra.

Prosseguiu-se com a leitura dos titulos e resumos para identificar se contemplavam e retratavam os fatores relacionados a
tematica. Verificou-se a disponibilidade do texto na integra. A busca e a selegdo foram realizadas em dois momentos diferentes
para que se pudesse ter maior fidedignidade na busca e inclusdo dos artigos para o estudo.

A amostra total foi de 172 estudos, dos quais apenas 38 foram selecionados para compor a amostra da revisdo, sendo que
24 destes foram excluidos, pois fugiram da tematica, o texto ndo se encontrava disponivel ou eram teses. Além disso, trés se
repetiram nas bases de dados. A andlise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva, levantando as informagdes
relevantes sobre o conhecimento produzido e o tema explorado na revisao.

A seguir, descreveu-se o valor das evidéncias adotadas para a elaborag@o da revisdo integrativa do presente estudo: no valor
I, as evidéncias sao provenientes de revisao sistematica de multiplos experimentos controlados randomizados, bem delineados;
no valor II, as evidéncias sdo provenientes de, pelo menos, um experimento clinico randomizado delineado; no valor III, as
evidéncias sdo de experimentos bem delineados, tais como estudos ndo-randomizados, estudos de coorte, séries temporais e
estudos de caso-controle combinados; as evidéncias de nivel IV referem-se aos estudos ndo-experimentais bem delineados; e,
no valor V, as evidéncias sdo provenientes de opinides de autoridades, baseadas em evidéncia clinica, ou relatos de comités de
especialistas?,
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RESULTADOS

Analisou-se 11 artigos, dos quais um estava no idioma inglés, trés em espanhol e sete em portugués. Identificou-se que
o tipo de estudo predominante foi o transversal. Quanto ao ano de publicacdo, foram bastante homogéneos, com exce¢do de
publicagdo para os anos de 2014 e 2015.

Observou-se, em relagdo as evidéncias obtidas nos artigos, o valor III em quase a totalidade dos estudos, ou seja,
apresentaram evidéncias intermediarias do trabalho na hipertensdo arterial. As evidéncias contribuem para uma avaliacdo
critica dos resultados da pesquisa, além de contribuirem para a pratica baseada em evidéncias.

Em estudo sobre a prevaléncia da sindrome metabolica em funcionarios de uma grande rede bancaria em Vitoria (ES), os
autores correlacionaram ocupagéo e desenvolvimento da sindrome metabolica®). Em dois estudos realizados com professores
fica evidente a situac@o de trabalho com a presenga de hipertensao arterial'>'¥. Ja em estudo sobre a prevaléncia da doenga
isquémica do coragdo (DIC) em adultos e fatores associados, encontrou-se que a DIC independe da condigdo de trabalho!*.

A associacdo independente entre o trabalho noturno e o alto risco cardiovascular foi objeto de um estudo que comprovou
que ¢ maior a frequéncia de alto risco cardiovascular e a prevaléncia da hipertensdo arterial em trabalhadores noturnos'.
Profissionais de enfermagem encontram-se em situagdes inadequadas de trabalho e estdo expostos a maiores riscos ocupacionais,
segundo alguns dos resultados de estudo com equipe de enfermagem portadora de hipertensao arterial®®.

Nao se encontrou relagdo significativa entre a perda auditiva induzida por ruido ocupacional, sua intensidade e prolongado
tempo de trabalho com a prevaléncia de hipertensido arterial em trabalhadores de uma empresa petrolifera venezuelana®”.
Trabalhadores de alimentag@o coletiva sdo foco de estudo que descreveu, dentre outros, o perfil de satde, sendo relatados casos
de hipertenséo arterial'®.

As condigdes de satde e de trabalho de motoristas de veiculos de grande porte sdo retratadas em dois estudos. Em um
deles considera-se que, em virtude do tipo de exposi¢do, muitos motoristas tornam-se mais propensos a desenvolverem doencas
cardiovasculares, incluindo a hipertensio arterial’®. No outro estudo, por sua vez, comprovou-se a associagéo entre o nivel de
estresse e o surgimento de hipertensdo arterial®”.

Tendo como sujeitos de estudo somente mulheres, um estudo associou estresse no trabalho com hipertensdo arterial. Os
resultados mostraram risco maior de desenvolver hipertensio arterial em mulheres que realizam trabalhos passivos®?.

Os resultados da sintese dos artigos selecionados sdo apresentados no quadro I a seguir.
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DISCUSSAO

A hipertensdo ¢ uma patologia de elevada prevaléncia na populagdo adulta®?), isto é, na idade produtiva, o que implica
menor produtividade no trabalho@*2,

As concessoes de beneficios previdenciarios por doengas cardiovasculares vém aumentando. Uma das causas ¢ a alta
prevaléncia da HAS, condigéo clinica que, embora seja de diagndstico relativamente facil e é passivel de prevengédo e controle,
possui expressiva ocorréncia de aposentadoria por incapacidade, fato preocupante para o pais@>.

A interrelacdo entre o trabalho ou exposi¢do ocupacional e a hipertensdo/doengas cardiovasculares tem sido observada antes
mesmo da década de 1980, porém, ainda ¢é dificil compreender a sua etiologia quando seu surgimento envolve o trabalho@®.

O Ministério da Satide tem a condig@o do trabalho como possivel causa de algumas doengas do sistema circulatério, por
exemplo, hipertensdo arterial, infarto agudo do miocardio, arritmias, dentre outras. Problemas como estresse decorrente do
emprego e/ou desemprego é considerado fator de risco para o desenvolvimento de HAS®?.

Comprovou-se, em um estudo, associagdo positiva na exposi¢ao a niveis elevados de ruidos, pois esse trabalhador pode
desencadear respostas cardiovasculares, como aumento da pressdo sanguinea, provavelmente mediado pelo aumento da
resisténcia vascular periférica®. Em um outro estudo mais recente observou-se que o individuo exposto a niveis elevados de
ruidos apresenta maiores chances de ter hipertensio arterial do que o ndo exposto®”.

A exposigdo continua ao estresse psicossocial, a durag@o da jornada de trabalho e o trabalho noturno contribuem direta
ou indiretamente para o aparecimento e agravamento das doencgas cardiovasculares, além de levar a redugdo precoce da vida
produtiva dos individuos®. As condi¢des de trabalho de motoristas de caminhdo de rota longa também esteve associado a
doenga cronica, objeto do estudo®.

Outro fato relevante € o trabalho noturno, que aumenta potencialmente a ocorréncia das doengas cardiovasculares, o que
esta correlacionado ao tabagismo e a hipertensdo, sendo que esta ultima ocorre com maior frequéncia nesses trabalhadores
quando comparados aos trabalhadores diurnos®. Em estudo longitudinal realizado com japoneses que exerciam atividades
laborais noturnas verificou-se aumento significativo da pressdo sistolica e diastolica®?.

Em Pernambuco, estudo com hipertensos assistidos pela Estratégia de Saude da Familia observou associacao positiva do
controle da HAS com as variaveis sexo, idade, nivel de estudo, indice de massa corporal e ocupacao®'3?. A ocupagdo em rede
bancaria também se correlaciona ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares, incluindo a HAS®?,

Uma analise de forma ampliada aponta que os fatores considerados modificaveis, como excesso de peso, obesidade,
inatividade fisica (sedentarismo), ma alimentagdo, tabagismo, ambiente de trabalho, estresse, ocupagio, dentre outros, aparecem
nos estudos como fatores que contribuem significativamente para o desenvolvimento e complicacao de HAS(732),

Estudos mencionam a necessidade de reforcar agdes de promocdo e prevengdo a fim de intervir no curso da HAS e
controlar o impacto socioecondmico causado pelo seu agravamento®.

CONCLUSAO

Poucos s@o os estudos que abordam a relagdo entre trabalho/ ocupagdo e o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial
Sistémica, porém foi possivel identificar implicagdes negativas do trabalho/ocupagdo no aparecimento dessa patologia, embora
a andlise de evidéncias possa ser inviabilizada devido a coleta dos dados ter sido realizada, em sua maioria, em apenas um
momento. Isto posto, mais pesquisas sobre a tematica sdo necessarias a fim de obter mais informagdes sobre o processo saude/
doenca dos trabalhadores. Assim, poderdo ser implantados programas e agdes mais efetivos no ambiente de trabalho, voltados
para a qualidade de vida e saude dos trabalhadores.
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