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Trabalho noturno e pressao arterial: um estudo com
foco nas doses de exposicao

Night shift work and blood pressure: focusing on exposure doses

Resumo

Objetivo: determinar se os niveis de exposicao ao trabalho noturno (dose atual; dose
acumulada) estdo associados a hipertensdo (HAS), pressio arterial sist6lica (PAS)
e pressdo arterial diastélica (PAD). Métodos: estudo transversal realizado
com 893 profissionais de enfermagem. Foram coletados dados sobre aspectos
sociodemograficos, relacionados ao trabalho e a comportamentos de satide. A
pressao arterial foi aferida por meio de monitor digital. Resultados: ap6s o ajuste
pelas variaveis sociodemograficas, observou-se que trabalhar mais de 4 noites por
quinzena foi associado ao aumento da PAS (4,0 mmHg; intervalo de confianga [IC
95%]: 1,01; 6,97) e PAD (2,3 mmHg; IC 95%: 0,24; 4,35). O trabalho em mais de 4
noites por quinzena foi associado a ocorréncia de hipertensao (RC 1,57; IC 95%:
1,01; 2,43). Individuos que trabalharam & noite por mais de 9 anos apresentaram,
em média, niveis de pressdo arterial mais elevados (PAS de 3,7 mmHg [IC 95%:
1,49; 5,92] e PAD de 2,0 mmHg [IC 95%: 0,46; 3,52]), em comparagao com aqueles
que trabalharam a noite por 9 ou menos anos. Conclusdo: esses resultados sugerem
que os efeitos do trabalho noturno comegam ap6s uma certa dose de exposigao, ou
seja, ap6s 9 anos de trabalho noturno ou quando exposto ao trabalho noturno por
mais de 4 noites por quinzena.

Palavras-chaves: trabalho de turno; hipertensao; pressdo sanguinea; enfermagem;
satide do trabalhador.

Abstract

Objective: to determine whether the levels of night work exposure (current dose;
accumulated dose) are associated with hypertension (HBP), systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP). Methods: cross-sectional study
of 893 nursing personnel. We collected data on sociodemographic, work-related
and health behaviour factors and measured blood pressure using a digital monitor.
Results: after adjusting for sociodemographic variables, working >4 nights per
fortnight was associated with increased SBP (4.0mmHg; 95% CI: 1.01; 6.97) and
DBP (2.3 mmHg; 95% CI: 0.24; 4.35). Working more than four nights per fortnight
was associated to hypertension (OR 1.57; 95% CI: 1.01; 2.43). Individuals who
worked at night for >9 years displayed, on average, higher blood pressure levels
(SBP of 3.7 mmHg [95% CI: 1.49; 5.92] and DBP of 2.0 mmHg [95% CI: 0.46; 3.52]),
compared to those who worked at night for <9 years. Conclusion: these findings
suggest that effects of night work begin after a certain exposure dose, i.e, after 9 years
of night work or when exposed to night work for more than 4 nights per fortnight.

Keywords: shift work; hypertension; blood pressure; nursing; occupational health.
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Introducao

Uma estimativa de 2017 indica que 7,5% dos tra-
balhadores no Brasil eram trabalhadores noturnos,
uma proporgao maior entre os homens (9,4%) do que
entre as mulheres (5,4%)!. Varios efeitos negativos
a saude sao reconhecidos como relacionados a esse
horério de trabalho??. O trabalho noturno é um fator
de risco para hipertensao arterial (HA), e esta merece
destaque néo apenas porque sua prevaléncia é alta e
crescente, mas também por ser um importante deter-
minante de outras doencgas cardiovasculares®.

Nas tltimas décadas, diversos estudos avaliaram a
associagao entre trabalho noturno e pressao arterial*”-8,
Uma recente revisao sistematica com meta-anélise
mostrou associagoes estatisticamente significativas da
HA com o trabalho em turnos rotativos, mas ndo com o
trabalho noturno fixo*. Por outro lado, Ferguson et al.?
sugeriram que a exposicao recente (menos de 12 meses)
ao trabalho em turnos rotativos ou turnos noturnos
fixos foi associada a maior incidéncia de hipertensao.
O estudo destacou a maior incidéncia de HA entre os
trabalhadores noturnos fixos, o que poderia ser expli-
cado pelo desajuste circadiano, principalmente devido
ao jet lag social vivenciado pelos trabalhadores notur-
nos®. Com base na porcentagem média mensal de tur-
nos noturnos no ano anterior, foi observado que a baixa
exposigao ao trabalho noturno (0-5%) estava associada
a 2,3 vezes o risco de hipertensdo enquanto trabalhar
95-100% dos turnos noturnos aumentou o risco de
hipertensao em 3,5 vezes em comparagdo com os tra-
balhadores ndo noturnos®.

Tais resultados colocam a necessidade de
uma melhor compreensio dos efeitos do trabalho
noturno - sua frequéncia e duragao — a satide. Nessa
perspectiva, um artigo de revisdo destacou a asso-
ciagdo entre a exposigdo ao trabalho em turnos e
o desenvolvimento de vérias doengas, incluindo a
hipertensdo’. Porém, as horas de trabalho noturno
nao refletem necessariamente a frequéncia de expo-
sigdo, que depende do ntimero de noites trabalhadas
dentro de um determinado periodo. Além disso, a
probabilidade de casos de hipertensao é maior em
trabalhadores diurnos com experiéncia anterior de
trabalho noturno, em comparagio com aqueles que
nunca trabalharam a noite'°.

Alguns autores apontam que resultados aparente-
mente divergentes podem decorrer de diferentes niveis
de exposigao ao trabalho noturno®!!, destacando a
necessidade de estudos que avaliem como diferentes
doses de exposicao ao trabalho noturno afetam a HA.

Como o trabalho noturno é essencial para manter
o atendimento ao paciente por 24 horas, é impor-
tante estudar a associagao entre a dose de exposi-
gdo ao trabalho noturno e a hipertensao, tanto para
aprofundar a compreensao sobre tais relagdes quanto
para colaborar com a definigdo das estratégias rela-
cionadas a organizagdo dos horarios de trabalho nas
instituigoes. Nesse sentido, esse estudo teve como
objetivo verificar se diferentes niveis de exposicao ao
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trabalho noturno (dose atual: namero de noites tra-
balhadas; dose acumulada: anos de exposigao ao tra-
balho noturno) estao associados a hipertensiao (HA),
presséo arterial sist6lica (PAS) e pressao arterial dias-
télica (PAD) em trabalhadores de enfermagem.

Métodos

Nesse estudo transversal com profissionais de
enfermagem de um hospital ptblico do Rio de Janeiro,
Brasil, todos aqueles que atuavam na assisténcia ao
paciente foram convidados a participar (N = 1332).
Apos recusas (n = 108; 8,1%), o estudo contou com
1224 trabalhadores. Desse total, 331 foram exclui-
dos: 3 ndo conseguiram responder perguntas sobre
trabalho noturno, 5 tomavam medicamentos anti-hi-
pertensivos, 21 néo tiveram a pressio arterial aferida
(n = 21), 93 trabalharam & noite por menos de um ano
e 209 relataram trabalhar em média menos de uma
noite por semana. A amostra final foi composta por
893 trabalhadores noturnos (19h as 7h) ou ex-traba-
lhadores noturnos, ou seja, que trabalhavam das 7h as
19h no momento da coleta de dados, mas previamente
expostos ao trabalho noturno.

Os dados foram coletados em 2013, no hospi-
tal, durante o expediente, usando um questioné-
rio adaptado de outros estudos!®'213 para coletar
informagoes sociodemograficas, profissionais e de
satide. As medidas antropométricas (peso e altura)
e a pressdo arterial dos participantes foram aferidas,
como base em procedimentos padronizados, realiza-
dos por uma equipe treinada. Toda a coleta levou de
45 minutos a uma hora para cada trabalhador.

Variaveis de exposigio

Dose atual de trabalho noturno: é o nimero de noi-
tes trabalhadas nas duas semanas anteriores. A dose
atual foi calculada a partir da resposta a pergunta?:
Entdo, vamos lembrar em quais noites vocé trabalhou
nas ultimas duas semanas? A variavel foi categori-
zada em: 2 a 4 noites por quinzena e mais de 4 noites
por quinzena. Embora fossem trabalhadores notur-
nos fixos (turnos noturnos de 12 horas seguidos de
folga de 60 horas), as trocas informais de dias de tra-
balho entre a equipe eram muito comuns, levando a
noites consecutivas de trabalho.

Dose acumulada de trabalho noturno: tempo total
de exposigao ao trabalho noturno (em anos). A variavel
foi criada a partir das respostas as perguntas: Hd quanto
tempo vocé trabalha a noite? (para trabalhadores notur-
nos) e Por quanto tempo vocé trabalhou a noite? (para
ex-trabalhadores noturnos). A variavel foi categorizada
em: 1 a 9 anos e mais de 9 anos de trabalho noturno??.

Variaveis de resultado

A pressao arterial foi aferida com um aparelho
oscilométrico validado (Omron HEM 705CPINT). Um
estudo que avaliou a precisdo do Omron HEM-705-CP
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mostrou que o dispositivo pode ser usado para medir
a pressao arterial em estudos de grande escala sem
comprometer a validade ou a precisdo do estudo*.
A pressao arterial foi aferida em sala silenciosa, ap6s
5 minutos de repouso, com o sujeito sentado. Trés
medigoes foram feitas em intervalos de um minuto.
A média dessas medidas foi usada para determinar
a PAS e a PAD™.

HA: medida pela pressao arterial (i) superior a
140 mmHg para PAS ou (ii) superior a 90 mmHg para
PAD ou (iii) uso de medicamento anti-hipertensivo
prescrito clinicamente.

Covariaveis

Foram obtidos dados sobre sexo, idade (menor ou
igual a 40 anos; maior que 40 anos), raga/cor (branco;
negro/pardo/amarelo), escolaridade (ensino médio;
ensino superior), renda per capita (em salarios mini-
mos nacionais [R$678,00 em 2013]), estado civil
(solteiro; casado; separado/divorciado; vitivo), cate-
goria profissional (enfermeiro; técnico/auxiliar de
enfermagem), atividade fisica (nenhuma; menor que
150 minutos/semana; maior ou igual a 150 minutos/
semana), habitos de tabagismo (nao fumante; ex-fu-
mante; fumante), consumo de alcool (nunca, mode-
rado; alto), queixa de ins6nia (sim, nao), remédios
anti-hipertensivos prescritos (sim; ndo) e indice de
massa corporal (IMC em kg/m2, calculado pela divi-
sdo do peso dos participantes em quilogramas pelo
quadrado de sua altura em metros). As medidas de
peso foram realizadas em balanca digital (Tanita®,
modelo Solar HS-301 que pode medir com preci-
sdo até 150 kg) e a estatura em estadidémetro portatil
(Alturexata®), com escala de 0,1 cm.

Analise de dados

Analises descritivas foram utilizadas para carac-
terizar a populacao do estudo. As variaveis categé-
ricas foram apresentadas por frequéncia absoluta
e relativa, e as variaveis quantitativas foram des-
critas a partir das medianas e intervalo interquar-
til (IIQ = P25-P75), médias e desvios-padrao (DP).
Testes de qui-quadrado foram usados para com-
paracao entre varidveis categoéricas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a
suposigao de normalidade. As varidveis quantitativas
ndo apresentaram distribuigdo gaussiana, e o teste
de Mann-Whitney foi escolhido para comparar dois
grupos independentes.

Analises de regressao logistica foram realizadas
para testar a associagdo entre trabalho noturno e
hipertensio. Razoes de chances (RC) e intervalos de
confianga de 95% (IC 95%) foram estimados.

Um modelo de regressdo gama com fungéo identi-
dade foi usado para testar a associagao entre trabalho
noturno e PAS e PAD, uma vez que sao desfechos
continuos e assimétricos. Foram estimados os coefi-
cientes e intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
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Primeiramente, foram estimadas as associagoes
brutas entre o trabalho noturno (dose atual e acu-
mulada de trabalho noturno) e os desfechos (HA,
PAS, PAD). Com base na literatura, os modelos foram
ajustados por varidveis sociodemograficas: idade,
sexo, raga/cor, escolaridade e categoria profissional.
As variaveis de comportamento de satde (atividade
fisica, tabagismo, alcoolismo e queixas de insonia),
potencialmente mediadoras da relagao entre traba-
lho noturno e presséao arterial, ndao foram incluidas
como ajustes no modelo de regressdao®®. Em uma ané-
lise de sensibilidade, o IMC foi avaliado como uma
variavel de confusdo. A qualidade do ajuste foi ava-
liada usando o teste Hosmer-Lemeshow para regres-
sdo logistica binéria e o Critério de Informagédo de
Akaike (AIC) e o teste Deviance para regressio gama.
Adotou-se nivel de significncia estatistica o0 = 0,05.
Os dados foram analisados com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 20.

Todos os trabalhadores responderam a seguinte
pergunta adicional: “Algum médico ja prescre-
veu algum medicamento para tratar a hiperten-
sdo?”. Aqueles que responderam “N&o, nunca” foram
considerados em analises adicionais. Esse procedi-
mento permitiu que a associagao entre as doses de
exposigdo ao trabalho noturno e a pressao arterial
fosse testada em uma amostra mais homogénea do
que na amostra total.

Consideracoes éticas

Esse estudo foi aprovado pelos comités de ética
em pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz - I0C/
FIOCRUZ, no 635/11, aprovado em 12 de margo de
2012. O estudo foi brevemente explicado aos parti-
cipantes, que foram informados de que o envolvi-
mento era voluntario e que poderiam se retirar a
qualquer momento, sem implicagdes negativas. Cada
participante recebeu um ntmero de identificagdo e
os nomes completos ndo foram registrados. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento.

Resultados

Os participantes eram predominantemente do
sexo feminino (84,0%). A média de idade foi de
43,8 (DP = 11,1) anos, a idade minima de 24 anos
e a maxima de 70 anos. A maioria dos participan-
tes tinham ensino superior (66,1%) e eram casados
(58,2%). A equipe de enfermagem foi dividida por
ocupacao, em auxiliar/técnico de enfermagem (64,6%)
e enfermeiros (35,4%); 44,4% relataram ter dois ou
mais empregos e 39,6% trabalharam mais de 40h por
semana. O tempo médio de trabalho noturno foi de
8 anos (54,4% foram expostos ao trabalho noturno
de 1 a 9 anos); a maioria (73,9%) trabalhava de 2 a
4 noites por quinzena. A maioria (61%) nao praticava
atividade fisica. A PAS média foi de 121,03 mmHg
(DP = 18,21 mmHg) e a PAD foi de 76,30 mmHg
(DP = 11,16 mmHg). A prevaléncia de hipertensao
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foi de 38,2%. Ao todo, 615 participantes nunca rece- apresentaram maiores valores de PAS e PAD; este

beram prescrigao de medicamentos para hipertensao. grupo também incluiu uma proporgio maior de
Trabalhadores com maiores doses atuais de homens do que aqueles que trabalhavam até 4 noites
trabalho noturno (mais de 4 noites por quinzena) por quinzena (Tabela 1).

Tabela 1 Dose atual de trabalho noturno por fatores sociodemograficos, ocupacionais e de satide entre
profissionais de enfermagem em um hospital pablico no Rio de Janeiro, Brasil, 2013 (N = 552
trabalhadores noturnos atuais)

Doses atuais de trabalho noturno (noites por quinzenas)

2 -4 noites (n = 410) >4 noites (n = 142)
n % n % P

Sexo

Feminino 343 83,7 106 74,6 0.018

Masculino 67 16,3 36 25,4 ’
Idade

<40 anos 204 49,8 78 54,9 0288

>40 anos 206 50,2 64 45,1 !
Raga/Cor*

Branco 160 39,5 51 35,9 0.449

Negro/Pardo/Amarelo 245 60,5 91 64,1 ’
Escolaridade

Ensino médio 128 31,2 49 34,5 0.469

Ensino superior 282 68,8 93 65,5 !
Estado civil

Casado 247 60,2 79 55,6

Separado 56 13,7 14 99

Vidvo 10 24 3 2.1 0192

Solteiro 97 23,7 46 32,4
Categoria profissional

Enfermeiro 140 34,1 38 26,8 0105

Técnico/auxiliar de enfermagem 270 65,9 104 73,2 !
Atividade fisica

Nenhuma 252 61,5 90 63,4

<150 minutos/semana 60 14,6 16 11,3 0,600

>150 minutos/semana 98 23,9 36 25,3
Tabagismo

Nao fumante 314 76,6 106 74,6

Ex-fumante 54 13,2 20 14,1 0,895

Fumante 42 10,2 16 11,3
Consumo de alcool*

Nunca 208 50,9 68 479

Moderado 183 449 63 44 .4 0,542

Alto 17 4,2 11 7,7
Queixas de insonia

Nao 298 72,7 96 67,6

Sim 112 27,3 46 32,4 0,249
Hipertensdao

Ndo 277 67,6 86 60,6 0.130

Sim 133 32,4 56 39,4 ’
Prescricdo de anti-hipertensivos

Nao 301 73,4 107 74,4

Sim 109 26,6 35 24,6 0,650

Mediana; 11Q

Renda per capita (saldrios minimos)* 3,0;1,9-4,0 3,0;1,8-4,0 0,760
Dose acumulada de trabalho noturno (anos)* 10,0;5,0-18,0 8,0;6,0-15,0 0,456
indice de massa corporal (kg/m2)* 26,6;23,9-313 27,6;24,6-313 0,130
Pressdo arterial sistélica (mmHg)* 117,3;107,3-128,2 120,2;112,7-131,0 0,016
Pressdo arterial diastélica (mmHg)# 75,5;75,0-82,7 76,5;76,5-83,8 0,050

*Dados ausentes. Intervalo interquartil (11Q) = P25-P75. Testes de qui-quadrado foram usados para comparacdo entre varidveis categéricas. #O teste de
Mann-Whitney foi usado para comparar dois grupos independentes.
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Em comparacao com individuos com uma baixa
dose acumulada de trabalho noturno, aqueles com
mais de 9 anos de trabalho noturno incluiram uma
proporgao maior de homens, idosos, individuos com
escolaridade até o ensino médio, separados/divorcia-
dos/vitvos, fumantes ou ex-fumantes, hipertensos e

pessoas com prescricao de anti-hipertensivos. Além
disso, niveis mais elevados de IMC, PAS e PAD foram
observados entre os trabalhadores com maiores
doses acumuladas de exposigdo ao trabalho noturno
do que entre os que trabalharam menos tempo de
trabalho a noite (Tabela 2).

Tabela 2 Dose acumulada de trabalho noturno por fatores sociodemograficos, ocupacionais e de satide entre
profissionais de enfermagem em um hospital piblico no Rio de Janeiro, Brasil, 2013 (N = 893
trabalhadores atualmente ou previamente expostos ao trabalho noturno)

Dose acumulada de trabalho noturno
1-9anos (n = 504)

>9anos (n = 389)

n % n % P

Sexo

Feminino 445 88,3 305 78,4

Masculino 59 11,7 84 21,6 < 0,001
Idade

<40 anos 306 60,7 92 23,7

>40 anos 198 39,3 297 76,3 < 0,001
Raga/Cor*

Branco 197 39,3 145 37,7 0615

Negro/Pardo/Amarelo 304 60,7 240 62,3 !
Escolaridade

Ensino médio 148 29,4 155 39,8 0.001

Ensino superior 356 70,6 234 60,2 !
Estado civil

Casado 304 60,3 216 55,5

Separado 59 11,7 70 18,1

Vitvo 9 1,8 13 3,3 0,020

Solteiro 132 26,2 90 23,1
Categoria profissional

Enfermeiro 190 37,7 127 32,6 0118

Técnico/auxiliar de enfermagem 314 62,3 262 67,4 ’
Atividade fisica

Nenhuma 293 58,1 252 64,8

<150 minutos/semana 72 14,3 56 14,4 0,059

>150 minutos/semana 139 27,6 81 20,8
Tabagismo

Ndo fumante 411 81,6 258 66,3

Ex-fumante 56 11,1 81 20,8 < 0,001

Fumante 37 7,3 50 12,9
Consumo de alcool*

Nunca 255 50,6 193 49,9

Moderado 223 44,2 168 43,4 0,616

Alto 26 5,2 26 6,7
Queixas de insonia®

Nado 357 70,8 268 69,1

Sim 147 29,2 120 30,9 0,569
Hipertensao

Ndo 357 70,8 195 50,1

Sim 147 29,2 194 49,9 < 0,001
Prescricdo de anti-hipertensivos

Ndo 383 76,0 232 59,6 < 0,001

Sim 112 24,0 157 40,4

Mediana, 11Q

Renda per capita (saldrios minimos)* 3,0;2,0-4,0 3,0;1,9-4,0 0,172
indice de massa corp oral (kg/m2)* 26,1;23,6-29,8 28,6;25,2-32,4 < 0,001
Pressdo arterial sistélica (mmHg)# 114,7;106,3-123,7 124,0;112,7-135,0 < 0,001
Pressdo arterial diastolica (mmHg)# 73,7;67,3-80,7 77,7,71,3-85,3 < 0,001

“Dados ausentes. Intervalo interquartil (11Q) = P25-P75. Testes de qui-quadrado foram usados para comparagdo entre varidveis categoricas. #0O teste de

Mann-Whitney foi usado para comparar dois grupos independentes.
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Trabalhadores classificados como hipertensos
incluiam uma proporgao maior de homens, indi-
viduos que eram mais velhos, pardos/negros, com
escolaridade até o ensino médio, separados ou vid-
vos, técnicos de enfermagem e fumantes ou ex-fu-
mantes. Ressalta-se ainda que 18,5% dos individuos

classificados como hipertensos pela afericao da
pressao arterial relataram nao ter recebido prescri-
¢do de anti-hipertensivos. Niveis mais elevados de
IMC, PAS e PAD foram observados entre os hiper-
tensos do que entre aqueles classificados como nor-
motensos (Tabela 3).

Tabela 3 Hipertensdo por fatores sociodemograficos, ocupacionais e de satide entre profissionais de enfermagem
em um hospital puablico no Rio de Janeiro, Brasil, 2013 (N = 893 trabalhadores atualmente ou

previamente expostos ao trabalho noturno)

Hipertensdo
Ndo (n = 552) Sim (n = 341)
n % n % P

Sexo

Femmn.wo 474 85,9 276 80,9 0,032

Masculino 78 14,1 65 19,1
Idade

<40 anos 315 57,1 83 243

>40 anos 237 429 258 75,7 < 0,001
Raga/Cor*

Branco 231 421 111 32,9 0.007

Negro/Pardo/Amarelo 318 57,9 226 67,1 ’
Escolaridade

Ensino médio 153 27,7 150 44,0

<

Ensino superior 399 72,3 191 56,0 0,001
Estado civil

Casado 330 59,8 190 55,7

Separado 67 12,1 62 18,2 0,001

Vidvo 6 1,1 16 4,7

Solteiro 149 27,0 73 21,4
Categoria profissional

Enfermeiro 215 38,9 102 29,9 0.006

Técnico/auxiliar de enfermagem 337 61,1 239 70,1 ’
Tabagismo

Nao fumante 431 78,1 238 69,8

Ex-fumante 72 13,0 65 19,1 0,018

Fumante 49 8,9 38 11
Consumo de alcool*

Nunca 281 51,1 167 49,0

Moderado 238 433 153 449 0,815

Alto 31 5,6 21 6,1
Queixas de insonia®

Ndo 386 70,1 239 70,1

Sim 165 299 102 299 0,992
Atividade fisica

Nenhuma 149 27,0 71 20,8

<150 minutos/semana 71 129 57 16,7 0,060

>150 minutos/semana 332 60,1 213 62,5
Prescrigao de anti-hipertensivos

Nao 552 100 63 18,5 )

Sim 0,0 0,0 278 81,5

Mediana; 11Q

Renda per capita (saldrios minimos)* 3,0;2,0-4,4 2,4;18-3,7 0,020
indice de massa corporal (kg/m?)# 25,7;23,3-28,9 29,9;26,5-33,0 < 0,001
Pressdo arterial sistélica (mmHg)# 112,6;105,4-120,7 129,9;119,2-144,7 < 0,001
Pressdo arterial diastélica (mmHg)# 72,3;66,3-78,0 82,0;74,3-91,2 < 0,001

*Dados ausentes. Intervalo interquartil (11Q) = P25-P75. Testes de qui-quadrado foram usados para comparagdo entre varidveis categéricas. #O teste de

Mann-Whitney foi usado para comparar dois grupos independentes.
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Considerando os modelos de regressdo ajus-
tados para varidveis sociodemograficas, a maior
dose atual de trabalho noturno (mais que 4 noi-
tes por quinzena) foi associada ao PAS e PAD
aumentadas, em média, 4.0 mmHg (IC 95%: 1,01;
6,97) e 2.30 mmHg (IC 95%: 0,24; 4,35), respecti-
vamente, em comparagao ao grupo de referéncia.
Além disso, o trabalho em mais de quatro noites
por quinzena foi associado a hipertensao (RC 1,57;
IC 95%: 1,01; 2,43). Em relagido a dose acumulada
de trabalho noturno, aqueles que trabalharam a
noite por mais de 9 anos apresentaram, em média,
niveis de pressao arterial mais elevados (PAS de
3,7 mmHg (IC 95%: 1,49; 5,92) e PAD de 2,0 mmHg
(IC 95%: 0,46; 3,52)) do que aqueles que trabalha-
ram a noite por 9 ou menos anos. A associacido
entre hipertensao e dose acumulada de trabalho
noturno foi limitrofe (Tabela 4).

Andlises complementares ajustadas por varia-
veis sociodemogréaficas mais IMC retornaram
resultados semelhantes. A maior dose atual de tra-
balho noturno (mais de 4 noites por quinzena) foi
associada ao aumento da PAS e PAD, em média,
de 3,6 mmHg (IC 95%: 0,73; 6,41) e 1,94 mmHg
(IC 95%: 0,49; 3,84), respectivamente, em rela-
gdo ao grupo de referéncia. Associacdo limitrofe
foi observada entre a hipertensio e a dose atual

de trabalho noturno (RC = 1,51; IC 95%: 0,95;
2,41). Em relagao a dose acumulada de trabalho
noturno, individuos que trabalharam a noite por
mais de 9 anos apresentaram, em média, niveis de
PAS mais altos (2,4 mmHg; IC 95%: 0,22; 4,53).
PAD (0,88 mmHg; IC 95%: -0,57; 2,33) e hiperten-
sdo (RC = 1,07; IC 95%: 0,76; 1,50) ndo mostraram
associagOes estatisticamente significativas com a
dose acumulada de trabalho noturno.

A Tabela 5 mostra os resultados adicionais
para os individuos que nunca fizeram uso de
anti-hipertensivos. Nesse grupo, os modelos de
regressdo ajustados mostraram que a maior dose
acumulada de trabalho noturno foi associada com
a PAS e PAD aumentada, em média, de 4,0 mmHg
(IC 95%: 1,62; 6,38) e 2,1 mmHg, respectivamente.
Também houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre maior dose acumulada de trabalho
noturno e hipertensao (RC 1,88; IC95% 1,04; 3,42).
Aqueles que trabalharam mais noites apresentaram
maior PAS (4,7 mmHg; IC 95%: 1,73; 7,68) e PAD
(2,9 mmHg; IC 95%: 0,61; 5,13) do que o grupo
que trabalhou menos noites por quinzena. A maior
dose acumulada de trabalho noturno também foi
fortemente associada a hipertensao (RC 3,06;
IC95% 1,54; 6,05).

Tabela 4 Associagao entre doses de exposigdo ao trabalho noturno e pressio arterial entre profissionais de
enfermagem em um hospital ptablico no Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Pressdo arterial sistolica

Pressdo arterial diastolica

Hipertensdo

Modelo bruto Modelo Modelo bruto Mode/o Modelo bruto Modelo
ajustado ajustado ajustado
B B B B RC RC
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Dose atual de trabalho noturno (N = 552)
2 -4 noites/quinzena Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
>4 npoites/quinzena 41 40 2.3 2.3 1,37 1,57
4 (0,69;7,43)* (1,01;6,97)* (0,14;4,41)*  (0,24; 4,35)* (0,93;2,01) (1,01;2,43)*
Dose acumulada de trabalho noturno (N = 893)
1-9anos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
~9anos 9,5 3,7 4,0 2,0 2,39 1,33
(7,22; 11,70)*  (1,49;5,92)* (2,52;5,41)* (0,46;3,52)* (1,81;3,16)  (0,97;1,82)

Modelos ajustados para sexo, idade, raga/etnia, escolaridade e categoria profissional. Valor B: diferenca entre grupos, coeficientes derivados dos modelos
de regressdo gama. RC: Razao de Chances a partir de modelos de regressao logistica. IC 95%: intervalo de confianga de 95%; Ref.: Categoria de referéncia.
*Associacdo estatisticamente significativa.
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Tabela 5 Associagdo entre doses de exposigdo ao trabalho noturno e pressdo arterial entre profissionais de
enfermagem sem prescrigio de anti-hipertensivos em um hospital ptblico do Rio de Janeiro, Brasil, 2013

Pressdo arterial sistélica

Pressdo arterial diastolica Hipertensdo

Modelo bruto Modelo Modelo bruto Modelo Modelo Modelo ajustado
ajustado ajustado bruto
(IC95%) (IC95%) (IC95%  (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Dose atual de trabalho noturno (n = 408)
2 -4 noites/quinzena Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
>4 noites/quinzena 4.8 4,7 2,8 2,9 2,80 3,06
(1,47; 8,09y (1,73;7,68)* (0,52;5,16) (0,61;5,13)* (1,48;5,27)*  (1,54;6,05)*
Dose acumulada de trabalho noturno (n = 615)
1-9anos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
>9anos 7,8 4,0 38 2,1 2,60 1,88
(5,48;10,18)* (1,62;6,38)* (2,14;5,52) (0,32;3,94)* (1,53;4,43)*  (1,04; 3,42)*

Modelos ajustados para sexo, idade, raga/etnia, escolaridade e categoria profissional. Valor B: Diferenca entre grupos, coeficientes derivados dos
modelos de regressao gama. RC: Razdo de Chances a partir de modelos de regressdo logistica. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Ref.: Categoria de

referéncia. *Associacao estatisticamente significativa.

Discussao

As associagbes estatisticamente significativas
encontradas entre maior dose acumulada de trabalho
noturno e niveis mais elevados de pressao arterial
(PAS e PAD) e maiores chances de hipertensio, em
comparagao com a menor dose acumulada de trabalho
noturno, sdo consistentes com estudos que mostraram
associagoes significativas entre duragoes mais longas
de trabalho noturno e niveis mais elevados de pressao
arterial e maior probabilidade de hipertensao!5-1.

Wang et al.'®, que compararam caracteristicas de
mulheres que trabalhavam & noite e durante o dia,
observaram que quanto maior a duracao do trabalho
noturno (em anos), maior a probabilidade de hiper-
tensao, obesidade e tabagismo. Foram encontradas
associagoes significativas com esses fatores de risco
cardiovascular, principalmente em trabalhadoras
com longa exposigdo ao trabalho noturno (mais de
20 anos), em comparagao com aquelas que trabalha-
vam durante o dia’®. Em um estudo de coorte pros-
pectivo com enfermeiros, a maior duragdo do trabalho
noturno rotativo foi associada a um maior risco de
doenga coronariana’’. Esses resultados corroboram
nossa hipétese de que maiores doses acumuladas
de trabalho noturno estao associadas a niveis mais
elevados de pressdo arterial e maiores chances de
hipertensao. Por outro lado, uma meta-analise mos-
trou associagdo significativa entre trabalho em turnos
rotativos (mas nao entre trabalhadores noturnos fixos)
e hipertensido. No entanto, ndo explorou os efeitos das
doses de exposigdo no trabalho noturno*.

Em relagdo ao detalhamento da exposigao ao
trabalho noturno por meio da investigagdo da atual
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dose de trabalho, nossos dados sugerem que, entre
profissionais de enfermagem, maior frequéncia de
trabalho noturno esta associada a niveis elevados de
pressao arterial e maiores chances de hipertensao.
Um estudo de coorte recente mostrou que o traba-
lho noturno e em turnos rotativos estava associado
a um maior risco de hipertensdo. Em consonancia
com nossos resultados, aquele estudo constatou que,
no periodo de um ano, quanto maior a frequéncia
de trabalho noturno, maior o risco de hipertensao®.
Estudos com outros desfechos mostraram resul-
tados semelhantes. Peplonska et al.'® utilizaram
varias medidas para avaliar a exposigao ao trabalho
noturno, incluindo horas de trabalho, noites traba-
lhadas e anos acumulados de trabalho noturno, ao
estudar sua associagdo com a obesidade em enfer-
meiras e parteiras. Observaram associagdo entre
maior frequéncia de trabalho noturno (mais de 8
noites por més) e maiores chances de obesidade,
em comparagdo com menor frequéncia de trabalho
noturno (2-7 noites por més). Mulheres que trabalha-
ram mais a noite (turno noturno fixo) apresentaram
maior risco de obesidade do que mulheres que traba-
lharam em turnos rotativos?®.

Park et al.?? usaram o acimulo de trabalho
noturno, calculado pela multiplicacdo das noites
por meses de trabalho, para mostrar que o trabalho
noturno cumulativo foi significativamente asso-
ciado a alto risco de doengas cardiovasculares, em
comparagdo com quem nunca trabalhou a noite?°.
Tal contribuigdo metodolégica reforga a importancia
da utilizagdo da dose de trabalho noturno para ava-
liar o desfecho de interesse. Assim como nos estu-
dos acima, os autores do presente estudo buscaram
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refinar a varidvel do trabalho por tempo de exposi-
¢ao e frequéncia do trabalho noturno (ou seja, dose
acumulada e dose atual, respectivamente), levando
a maior contribuigdo para a drea do conhecimento e
fortalecendo o estudo.

As doses de trabalho noturno consideradas nesse
estudo apresentaram resultados convergentes em
relagdo aos desfechos aqui avaliados (PAS, PAD e
HA). No entanto, as varidveis de exposigdo sdo con-
ceitualmente diferentes e referem-se a diferentes
caracteristicas de trabalho. A dose atual esta relacio-
nada as caracteristicas do trabalho e suas consequén-
cias agudas, enquanto a dose acumulada reflete a
vida do trabalhador ao longo dos anos, para consi-
derar os efeitos cronicos de tal horario de trabalho.
A duracgao do trabalho noturno nao explica a fre-
quéncia do trabalho noturno, que pode ser substan-
cialmente diferente entre os sujeitos dependendo do
numero de noites trabalhadas'®. No presente estudo,
a dose acumulada de trabalho noturno também con-
sidera a experiéncia prévia no trabalho noturno por
aqueles que atualmente trabalham durante o dia.
Estudos anteriores do nosso grupo mostraram os
efeitos do trabalho noturno prévio (entre os traba-
lhadores diurnos), em comparagdo com aqueles que
nunca trabalharam a noite!%1%:21,

Os impactos da exposigdo ao trabalho noturno
nao foram totalmente descritos. Os possiveis meca-
nismos pelos quais o trabalho noturno pode aumen-
tar o risco de doengas cardiovasculares (incluindo
hipertensao) decorrem da dessincronizagao circa-
diana relacionada a mudangas comportamentais,
psicossociais e biolégicas??. E preciso considerar
que os ritmos circadianos governam as variaveis
biolégicas, entre elas a pressao arterial?®. A relagao
entre trabalho noturno e hipertensdo pode envolver
mecanismos biolégicos que influenciam os padroes
de sono dos trabalhadores, induzindo atividade sim-
patica mais intensa durante o sono?4, ritmo alterado
da pressdo sanguinea, com consequente auséncia de
sono?’, redugdo da regulagdo autondémica cardiaca®,
menor duragdo do sono e aumento da sonoléncia?®.
Processos inflamatoérios?’ e alteragdo na regulagao
hormonal?® também podem estar envolvidos. Além
disso, habitos de comportamento nao saudaveis
sdo considerados mediadores no desenvolvimento
da hipertensdo em trabalhadores noturnos; entre
os trabalhadores noturnos sdo observadas maiores
frequéncias de consumo de alimentos com alto teor
de gordura, refeigées e lanches irregulares??, pouco
envolvimento em atividades de lazer®® e maior pre-
valéncia de fumantes®!. Todos esses fatores estao
interligados devido a dessincronizagao circadiana
e sdo considerados condigoes estressantes para a
saide cardiovascular??, Embora o presente estudo
nao tenha se concentrado em avaliar a relagao da
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dose de trabalho noturno e da pressao arterial, inde-
pendentemente do papel das varidveis mediadoras,
é interessante notar que mesmo com ajuste adicio-
nal para o IMC, as associagoes entre a dose atual de
trabalho noturno e o aumento dos niveis da pressao
arterial continuaram estatisticamente significativas,
embora com magnitudes menores, como esperado.

Tendo em vista as conhecidas alteragées do ritmo
circadiano decorrentes do trabalho noturno??28, é
oportuno considerar os possiveis efeitos dos medi-
camentos hipertensivos em trabalhadores noturnos.
O trabalho noturno pode interferir nos padroes de
dose-resposta de muitos medicamentos. Hermida
et al.?® investigaram o efeito da administragdo de
medicamentos para hipertensédo respeitando a varia-
¢ao circadiana da pressao arterial entre hipertensos.
Os autores observaram que o uso de drogas a noite
era mais eficiente no controle da pressao arterial,
diminuindo a prevaléncia de auséncia de descenso
noturno da pressao arterial e reduzindo a morbimor-
talidade por doengas cardiovasculares, do que o uso
no horério tradicional, ou seja, ao acordar?®. Assim,
dados os efeitos que o trabalho noturno pode causar
no ritmo circadiano da presséo arterial, com conse-
quentes alteragoes na resposta aos medicamentos
hipertensivos, a analise aqui realizada, considerando
a possivel interferéncia da prescrigdo de medicamen-
tos, também apresentou resultados relevantes.

Ressalta-se, a esse respeito, que na subamostra
em que nunca foram prescritos anti-hipertensivos,
uma propor¢ao nao desprezivel de individuos (18%)
apresentava niveis de pressao arterial compativeis
com hipertensao. Esses individuos eram, em sua
maioria, mais jovens (menos de 40 anos) do que a
amostra total (dados ndo apresentados). Esse dado
merece atengao por se tratar de um grupo possivel-
mente hipertenso, mas que desconhece a doenca,
apesar de ser profissional de satide com amplo
conhecimento no assunto e lidar frequentemente
com a pressao arterial.

Esse estudo merece atengdo por avaliar a dose
de exposigdo ao trabalho noturno em condigoes
do mundo real e usando a pressao arterial aferida.
Embora o esfigmoman6émetro de merctrio seja o
padrao de exceléncia para aferigdo da pressdo arte-
rial, os dispositivos automaticos para avaliacao
da pressao arterial sdo suficientemente precisos
e geram pouco viés nas estimativas do efeito dos
fatores de risco relacionados a presséao arterial e a
hipertensao. Portanto, tais dispositivos automaticos
podem ser usados em grandes estudos epidemio-
l6gicos'*. No entanto, os trabalhadores que foram
classificados como hipertensos com base em trés
medidas pontuais de pressio arterial em intervalos
de 1 minuto, mas ndo ha informagoes mais deta-
lhadas quanto ao horario exato em que a aferigdo
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da pressao arterial foi realizada. Como a pesquisa
de campo foi realizada no horario de trabalho, a
pressdo arterial dos atuais trabalhadores noturnos
foi medida entre 21h e 23h; e de ex-trabalhadores
noturnos, entre 9h e 18h. O momento da avalia-
¢do é um potencial fator de confusdo, uma vez que
uma variagdo circadiana é esperada para a pressao
arterial®?, Porém, mesmo diante desta limitagao, foi
possivel captar as associagoes. Certamente, o ideal
seria ajustar as analises pelo horario da afericéao,
caso esses dados estivessem disponiveis.

Um ponto forte desse estudo é a investigagdo da
exposigdo prévia ao trabalho noturno. No entanto,
ndo havia informagdes sobre o tempo decorrido
desde o término do trabalho noturno até o momento
da coleta de dados, o que pode ter gerado heteroge-
neidade no grupo. Apesar disso, foi possivel observar
os efeitos adversos da duragao do trabalho noturno,
que foram mais fortes entre os atuais trabalhadores
noturnos do que entre os ex-trabalhadores noturnos
(dados nao apresentados). O delineamento do estudo
contribui para a literatura sobre doses de exposigdo
ao trabalho noturno e aumento da pressao arterial,
relagdo que ainda néio foi totalmente esclarecida.
Apesar da abordagem transversal, em que a tempora-
lidade dos eventos nao pode ser assegurada, é pouco
provavel que a hipertensao leve os trabalhadores
a altas doses de trabalho noturno, o que reforga o
potencial deste estudo. Tendo em vista que a amos-
tra era composta em sua maioria por mulheres, seria
relevante ajustar as anélises para o estado da meno-
pausa, mas infelizmente esse fator nao foi medido,
o que deve ser levado em consideragio na interpre-
tagdo dos resultados. Participaram do estudo profis-
sionais de enfermagem que trabalhavam 12 horas
consecutivas, com folga de 60 horas, o que permite

Contribuicoes de autoria

mais de um vinculo empregaticio, pratica comum
nas equipes de enfermagem??- Consequentemente,
os resultados devem ser generalizados para outras
modalidades de trabalho com cautela.

Conclusao

A abordagem detalhada da exposigao ao trabalho
noturno, usando a 6tica mais refinada de duragéo e
frequéncia, incorporou novas dimensodes as analises,
contribuindo assim com maior robustez para a lite-
ratura. E possivel que aspectos da dose de exposigao
ao trabalho noturno possam contribuir para contro-
vérsias identificadas na literatura. Por ser um estudo
transversal, os resultados apontam para relagbes
causais, mas sugere a possibilidade de que os efeitos
do trabalho noturno comecem apds certas doses de
exposigao (mais de 4 noites por quinzena ou mais de
9 anos). Embora a hipertensdo tenha origem multifa-
torial, esse estudo trouxe uma nova perspectiva para
a compreensao da hipertensao na satide do trabalha-
dor. Nesse sentido, os resultados podem contribuir
para estratégias que visem minimizar o niimero de
noites trabalhadas pelas equipes de enfermagem do
hospital, a fim de reduzir os prejuizos causados pelo
trabalho noturno.

Em sintese, os resultados evidenciam a neces-
sidade de atengao aos trabalhadores noturnos, que
enfrentam os prejuizos bioldgicos e psicossociais
associados aos esquemas de trabalho. Estratégias
eficazes de melhoria da satde para esses trabalhado-
res devem ser expandidas, levando em consideragao
critérios cronobioldgicos nas intervengoes, a fim de
promover a satude e o bem-estar dos trabalhadores,
bem como atendimento eficaz ao paciente.

Silva-Costa A, Braz BP, Griep RH e Rotenberg L contribuiram substancialmente para o delineamento do
estudo, coleta e anélise de dados, redagdo do manuscrito, revisoes e aprovagao da versao final, e assumem total
responsabilidade pelo estudo e pelo contetido publicado.
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