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DOENGAS CARDIOVASCULARES E SAUDE DO TRABALHADOR: EVIDENCIAS E
DESAFIOS

Tatiana Gongalves Trezena Christino

Resumo: A saude ocupacional desempenha um papel essencial na prevengdo de doencgas
crdnicas nao transmissiveis, incluindo as doencgas cardiovasculares (DCVs), que continuam
sendo a principal causa de mortalidade no mundo. Diversos fatores relacionados ao ambiente e
a organizagao do trabalho podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de
condi¢des cardiovasculares, como hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Entre esses fatores, destacam-se a exposigéo a longas jornadas de trabalho,
0 estresse ocupacional, a pressao por produtividade, o trabalho em turnos e noturno, além da
auséncia de politicas eficazes de promogao da saude no ambiente laboral. O estresse crénico
relacionado ao trabalho, por exemplo, esta diretamente associado ao aumento dos niveis de
cortisol e a disfungdo endotelial, mecanismos que favorecem o surgimento de hipertensdo e
aterosclerose. Além disso, condigdes psicossociais desfavoraveis, como baixa autonomia e
apoio social insuficiente, agravam ainda mais os riscos a saude cardiovascular dos
trabalhadores. Ambientes laborais que nao incentivam praticas saudaveis, como alimentagao
equilibrada, atividade fisica e pausas adequadas, contribuem para o sedentarismo, obesidade e
tabagismo, todos reconhecidos fatores de risco para DCVs. Dessa forma, estratégias de saude
ocupacional voltadas para a promog¢ao do bem-estar no trabalho sdo fundamentais. Programas
de gerenciamento do estresse, ergonomia adequada, flexibilizagdo de horarios e incentivo a
pratica de habitos saudaveis no ambiente corporativo tém se mostrado eficazes na redugéo dos
riscos cardiovasculares. A integragao entre a medicina do trabalho, a vigilancia em saude e a
educagado em saude permite uma abordagem preventiva mais abrangente e eficaz. Conclui-se
dessa forma de que ha uma relagdo direta entre as condicbes de trabalho e a saude
cardiovascular dos trabalhadores. Investir em ambientes ocupacionais mais saudaveis nao
apenas melhora a qualidade de vida dos individuos, mas também reduz o absenteismo, melhora
a produtividade e contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude.
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ocupacional; Medicina do trabalho

1. INTRODUGAO

Lesdes e doengas ocupacionais estdo entre os problemas de saude publica mais
graves'. Segundo relatorio da International Labor Organization, mais de 2,78 milhdes de
trabalhadores morrem a cada ano como resultado de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho?. As consequéncias negativas mais graves de acidentes e lesbes ocupacionais sdo
incapacidades de longo prazo, capacidade reduzida para desempenhar fungdes profissionais,
aposentadoria antecipada, despesas com assisténcia médica, absenteismo, presenteismo e
morte®S. Estes fatores geram a economia global um custo aproximado de 4% do Produto Interno
Bruto (PIB), podendo variar de 1,8 e 6% do PIB de acordo com a economia local?®. O tratamento
e as intervengdes preventivas sdo as agdes implementadas para reduzir as doengas e lesdes
ocupacionais, assim como as consequéncias contrarias destes eventos’.

As intervencbes preventivas em saude ocupacional visam mudar as condigdes de
trabalho para prevenir acidentes e reduzir seus efeitos nocivos. Sao classificadas em trés tipos:
intervencbes preventivas primarias, secundarias e terciarias. Visando criar condicbes que
ajudem a prevenir doengas e lesbes ocupacionais, as intervenc¢des preventivas primarias
buscam eliminar ou reduzir a exposi¢ao dos trabalhadores aos riscos no local de trabalho.
Intervencgdes preventivas secundarias e terciarias, por sua vez, tentam prevenir a progresséo de
doencas ou lesdes nas etapas pos-acidente’.

As acbes das intervengdes preventivas primarias sao divididas em intervengdes
ambientais, clinicas e comportamentais®. Enquanto as intervengdes ambientais tentam eliminar
as causas dos acidentes de trabalho, alterando os métodos de trabalho, equipamentos e espaco
fisico, as intervengdes clinicas — como, por exemplo, exames médicos admissionais — usam
métodos terapéuticos para prevenir doencgas. As intervengdes comportamentais visam mudar o
comportamento dos trabalhadores para que eles estejam mais seguros no ambiente de trabalho®
10
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Muitos paises implementam programas de seguranga e saude ocupacional (SSO) para
trabalhadores devido a importadncia do comportamento seguro na redugdo dos custos dos
acidentes de trabalho e suas consequéncias negativas''. O componente mais importante desses
programas é a educagéo'. A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) também identificou o
treinamento de funcionarios e especialistas em medicina do trabalho como um elemento-chave
na melhoria da saude do trabalhador, reforgando a importancia da seguranga e da medicina do
trabalho nos mais diversos ambientes de trabalho'.

2. BREVE HISTORIA DA SAUDE OCUPACIONAL

2.1 Pesquisas iniciais

A histéria da medicina ocupacional teve inicio com a publicacdo de Diseases of
Workers, do médico italiano Bernardino Ramazzini, considerado o primeiro tratado abrangente
sobre a area. Sua obra se tornou um classico, sendo tdo importante quanto a contribuigdo de
Vesalius para a anatomia e os estudos de Morgani sobre patologia. Henry Ernest Sigerist foi um
dos primeiros médicos a se dedicar a saude ocupacional, publicando, na década de 1930, An
Outline of the Development of the Hospital e Historical Background of Industrial and Occupational
Diseases, além de artigos sobre instituigbes de satide publica e salide ocupacional'*15,

Posteriormente, Sigerist sugeriu a George Rosen que escrevesse sobre as doengas
dos mineiros, o mais tarde se transformou em um estudo basico da medicina ocupacional. Em A
History of Public Health, Rosen abordou de forma abrangente a saude publica ocidental, incluindo
as doengas que acometem os trabalhadores, assim como sua saude e seu bem-estar. Outra
abordagem pioneira da saude ocupacional foi feita, em 1948, por Ludwig Teleky no livro History
of Factory and Mining Hygiene, fornecendo insights sobre a satide dos trabalhadores’®.

2.2 Década de 1980

Sob influéncia de uma nova historiografia, a década de 1980 foi marcada por uma nova
geracao de historiadores da saude publica. David Rosner e Gerald Markowitz trouxeram um
contexto social para as doengas ocupacionais. Com isso, os estudos iniciais sobre saude
ocupacional foram integrados a novas historias sociais e politicas'®.

David Rosner, ex-professor de Saude Publica e Histéria na Universidade de Columbia,
publicou, entre outros, Hives of Sickness: Public Health and Epidemics in New York City, sendo
coautor, com Gerald Markowitz, de Dying for Work: Workers' Safety and Health in Twentieth-
Century America, de 1987, Deadly Dust: Silicosis and the Politics of Occupational Disease in
Twentieth-Century America, de 1991, e Deceit and Denial: The Deadly Politics of Industrial
Pollution, de 20028,

Estudos sobre historia da saude e silicose remetem ao ambiente sociocultural da
época, do movimento de higiene industrial, da reforma social do movimento trabalhista e dos
aspectos politicos, econémicos e juridicos. A histéria e a sociedade dos Estados Unidos, nesse
caso, revelaram os riscos da silicose, que, por sua vez, influenciou a época em que ocorreu’.

2.3 Uma nova perspectiva

Em meados do século 20, a histéria ambiental ganhou destaque na historiografia
europeia e americana, levando ao surgimento de estudos sobre saude ocupacional e meio
ambiente. Essa tendéncia estimulou o uso de métodos inovadores para incorporar a dindmica
ambiental e ecoldgica a histéria sob uma nova perspectiva. Os trabalhos relacionados ao tema
incluem: Factory as Environment: Industrial Hygiene, Professional Collaboration, and the Modern
Science of Pollution (1994); Occupation and Disease: How Social Factors Affect the Conception
of Work-Related Disorders (1996) e The Hazards of Work: From Industrial Disease to
Environmental Health Science (1997). Beauty, Health, and Permanence: Environmental Politics
in the United States, 1955-1985, de Samuel P. Hays, e The Arsenic Century: How Victorian Britain
was Poisoned at Home, Work, and Play, de James C. Whorton, escritos por importantes
historiadores contemporaneos da nova politica e da politica ambiental, também se enquadram
nessa categoria®’.

Pesquisas sobre saude ocupacional em paises em desenvolvimento também indicaram
gue riscos ocupacionais surgem ndo apenas da exposi¢céo a poluentes industriais — como poeira,
metais pesados e substancias téxicas —, mas também de doengas infecciosas. Trabalhadores
enviados para a Africa Subsaariana, Sudeste Asiatico e América Latina, por exemplo, enfrentam
riscos significativos associados & malaria e a doengas tropicais negligenciadas. A medida que
trabalhadores se deslocam por diferentes locais, estudiosos destacam a importancia de avaliar
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o organismo do trabalhador. Conhecida como ecologia histérica, essa outra abordagem passou
a ser proposta para compreender o ambiente de trabalho, se concentrando no estudo das
interagbes humanas e ambientais durante um longo periodo'’:18,

Nesse sentido, a ecologia histérica busca estudar essas interagdes ao longo do tempo
e do espaco, com a finalidade de compreender seus efeitos cumulativos. Por meio dessas
interagdes, os humanos adaptam e moldam seu ambiente, contribuindo para a transformacao de
seu entorno. Ecélogos reconhecem que os humanos exercem impactos mundiais, afetando seu
entorno de diferentes maneiras, com o aumento ou diminui¢do de varias espécies. Ter essa
visdo, portanto, & essencial para a compreensé&o do sistema'”'8,

A histéria da saude ocupacional acompanhou a expansao do seu campo de pesquisa,
passando da historiografia tradicional para a influéncia da nova historiografia, seguida pela
histéria ambiental. Essa mudanga permitiu a exploragdo de novos locais, temas e metodologias.
A convergéncia da pesquisa social, cultural, geografica, ecolégica e de saude ocupacional gerou
oportunidades para o desenvolvimento interdisciplinar. Além disso, as correlagdes e interagdes
entre histdria global, ambiental, de doengas e saude ocupacional sdo cada vez mais complexas,
estimulando novos avangos'’8,

3. SAUDE OCUPACIONAL E MEIO AMBIENTE

3.1 Disparidades globais

Apesar do progresso da saude ocupacional, o problema permanece significativo e
grave. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT)
estimam conjuntamente que doengas e lesbes relacionadas ao trabalho causaram quase 2
milhdées de mortes, em 2016. Globalmente, o numero de mortes relacionadas ao trabalho
diminuiu 14% entre 2000 e 2016, indicando melhorias na seguranga e higiene no local de
trabalho. No entanto, as mortes resultantes de doencas cardiacas e acidentes vasculares
cerebrais associadas a longas jornadas de trabalho aumentaram 41% e 19%, respectivamente,
indicando uma tendéncia emergente de fatores de risco ocupacionais psicossociais. O tema da
seguranga e saude ocupacional destaca as disparidades globais em saude decorrentes de
desigualdades sociais e econdmicas’®.

A histéria social, cultural e ecologica da medicina contribuiu para a compreensao das
disparidades globais em saude, e a evolugdo do conceito de saude influenciou a mudanga dos
modelos de atendimento. Em 1948, a OMS definiu saude como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. Desde a década de 1970, a compreensao
da medicina mudou de um modelo biolégico para um modelo biopsicossocial — que explora as
interagcdes dindmicas e multidirecionais entre fendmenos bioldgicos, fatores psicologicos e
contextos sociais, sendo uma ferramenta para maior compreensao dos determinantes sociais da
saude e para a promogao da equidade em saude. Um paradigma fisico-psicossocial para abordar
e desenvolver a seguranga e a saude ocupacional pode ajudar a reduzir as iniquidades em
saude'®.

Segundo a OMS, doengas e mortes podem ser prevenidas e desigualdades sociais que
fundamentam o desequilibrio na saide podem ser alteradas, exigindo uma série de politicas e
medidas governamentais para melhorar a equidade ambiental, politica, econémica, social e
cultural. Académicos utilizaram a perspectiva de disciplinas ressocializadoras — que combinam
antropologia, sociologia, histéria e economia politica — para explorar a saude publica global e as
questdes de saude no contexto da epidemiologia, demografia e pratica clinica. Pesquisadores,
por sua vez, exploraram a questao da desigualdade de renda e da iniquidade em saude de forma
mais profunda, refletindo sobre o sistema capitalista contemporaneo'®2°,

3.2 Ambiente ecologico

Nas Ultimas décadas, foi possivel notar um avango no conhecimento sobre fatores
ambientais, como produtos quimicos e questdes fisicas, além de seu impacto na saude, levando
a uma maior conscientizacdo sobre essas preocupagdes. Doencgas e ecologia tém uma ligagdo
estreita, e as preocupacdes com a saude ocupacional se estendem a varios locais, como locais
de trabalho, residéncias e comunidades. Organismos que ocorrem naturalmente, assim como o
ar, a agua e o solo em areas urbanas e rurais, abrigam uma ampla gama de patégenos, parasitas
e substancias toxicas?'.

A ideia de que o clima e o ambiente tém um efeito direto sobre a saude existe ha
seculos. Hipdcrates, o pai da medicina, acreditava que o ar, a agua e o local s&o determinantes
vitais da saude e do bem-estar humanos. Ele atribuiu as causas das doencas a trés fatores:
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caracteristicas inatas (como género e idade); estilo de vida, local de residéncia e clima; e a varios
gatilhos associados a questdes como alimentagdo excessiva e autoindulgéncia. A doenga,
portanto, ndo € uma entidade estatica, mas sim um processo dinamico que envolve uma
interagdo natural entre o organismo e o ambiente. A medida que as pessoas enfrentam um
ecossistema e um ambiente mais complexos, a seguranga e a saude ocupacionais exigem uma
nova forma de pensar?'.

3.3 Outras descobertas

Ao longo das décadas, o rapido desenvolvimento industrial, os novos materiais, as
tecnologias e os processos causaram outros tipos de exposigbes ambientais a poluentes,
causando doengas ocupacionais, como pneumoconiose por poeira de metais e seus compostos
— estanho, ferro, antiménio, bario e seus compostos —, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) por produtos quimicos irritantes, leucoplasia, surdez explosiva, entre outras. Desde o
final do século 20, novos campos interdisciplinares, como toxicologia ambiental, toxicologia de
alimentos, toxicologia farmacéutica, toxicologia industrial e toxicologia de novos materiais,
promoveram descobertas e incertezas sobre doengas ocupacionais. Pesquisas recentes em
toxicologia tém se concentrado em nanomateriais, poluentes organicos persistentes,
desreguladores enddcrinos e seus efeitos nas fungdes genéticas e neurologicas’®.

No local de trabalho, fatores psicossociais podem levar a tensdo ocupacional,
transtornos mentais e comportamentais e lesdes musculoesqueléticas, incluindo espondilose
cervical, ombro congelado, lombalgia, ostedfitos e ciatalgia. O uso da tecnologia moderna pode
causar doencas relacionadas ao trabalho, como a sindrome do piriforme, fadiga ocular e perda
de visao, devido ao uso prolongado do computador. As novas doengas ocupacionais ndo podem
ser ignoradas, mas s&o contrarias a fisiologia ou & medicina psicossomatica'®.

A medicina psicossomatica estuda os efeitos de fatores sociais, psicolégicos e
comportamentais no metabolismo e na qualidade de vida de humanos ou animais. Na era digital,
é essencial considerar a doenca-saude do corpo e da personificacdo do trabalhador digital. E
importante observar que os jovens sdo mais vulneraveis a riscos de seguranga e saude
ocupacional devido ao seu estagio de desenvolvimento fisico e mental, a falta de experiéncia e
treinamento profissional, a limitada conscientizagdo sobre os riscos relacionados ao trabalho'®.

3.4 Saude ocupacional e doengas crénicas

Devido ao rapido crescimento da industria, a urbanizagdo, o envelhecimento
populacional e as mudangas nos fatores econémicos, ecoldgicos, culturais e de estilo de vida,
as doengas crbnicas nao transmissiveis se tornaram um problema significativo de saude publica.
As doencas cronicas no local de trabalho estao intimamente ligadas as "trés hiper" — hipertensao,
hiperlipidemia e hiperglicemia — e aos "trés altos" — alto estresse, alta interagéo social e alta carga
de trabalho — no ambiente de trabalho®.

Em relatério, a OMS afirma que os fatores que afetam a prevaléncia de doencgas
cronicas variam de fatores macrossocioecondmicos, culturais, politicos e ambientais a fatores de
risco indiretos e diretos. A obra Public Health and the Risk Factor: A History of an Uneven Medical
Revolution, de William G. Rothstein, avalia a aplicagdo do conceito de fatores de risco e estilos
de vida saudaveis as principais doencas crbénicas do século 20, utilizando a doenca cardiaca
como uma questdo de saude publica. O autor argumenta que o conceito de fatores de risco e
estilos de vida saudaveis para a prevengao de doengas foi a maior revolugcdo na saude publica
e na medicina preventiva®.

4. SAUDE OCUPACIONAL E DOENGAS CARDIOVASCULARES

Doencgas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a principal causa de morte no
mundo, responsaveis por 1 em cada 3 mortes. Em 2022, cerca de 1 em cada 5 mortes por DCV
ocorreu em adultos com menos de 65 anos?2%. As DCVs sdo a principal causa de morte e
invalidez permanente entre trabalhadores, correspondendo a maior parte dos custos no sistema
de saude do que qualquer outra doencga ou lesdo. Embora fatores de risco conhecidos — como
condicbes de saude preexistentes, tabagismo, dieta e exercicios — sejam determinantes
significativos, fatores relacionados ao trabalho frequentemente desempenham um papel
predominante, embora negligenciado, no desenvolvimento de DCVs?425,

A exposicdo a condicbes sociais, organizacionais e ambientais precarias pode
ocasionar uma DCV. Certas ocupagdes sao classificadas como de alto risco devido aos perigos
potenciais associados a emergéncias cardiovasculares que os trabalhadores podem
enfrentar?®?’. As descobertas indicam que, apenas nos Estados Unidos, de 5% a 8% dos custos
com saude e 120.000 mortes estdo diretamente ligados a 10 fatores relacionados ao trabalho.
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Para a populacdo em idade ativa, esse numero € ainda maior, com 10% a 20% de todas as
mortes por DCV causadas por condi¢gdes de trabalho. Esta bem estabelecido na literatura
médica que certas exposicdes ocupacionais pioram ou até mesmo causam DCV. Embora
algumas dessas instancias de risco ainda sejam comuns em muitos setores, algumas foram
regulamentadas e agora sdo bastante raras, enquanto outras estédo surgindo?.

5. EXPOSICOES COMUNS NO AMBIENTE DE TRABALHO

5.1 Riscos fisicos

Riscos fisicos incluem exposicdo a queimaduras, ruido e vibragéo, iluminagao,
radiagao e calor. Queimaduras podem ocorrer pelo contato com superficies quentes e chamas,
como fornos e cozinhas. Embora queimaduras de pele ndo tenham uma ligagéo direta com as
DCVs, queimaduras graves podem desencadear respostas sistémicas, como inflamagéo,
desequilibrio de fluidos, aumento da demanda metabdlica e risco de infecgéo, todos os quais
podem sobrecarregar o sistema cardiovascular. A exposi¢ao prolongada a poluicdo sonora
superior a 80 decibéis no local de trabalho pode causar disfungéo vascular (disfungéo endotelial)
e elevagdo da presséo arterial, 0 que aumenta o risco relativo de DCVs?°.

Dados de uma meta-analise revelam que o ruido do trafego rodoviario aumenta a
incidéncia de DCVs em 8% para cada aumento de 10 decibéis nos niveis de ruido®. Evidéncias,
por sua vez, sugerem que trabalhadores expostos frequentemente ao ruido do trafego ou
empregados perto de grandes estradas ou rodovias apresentam maior risco de acidente vascular
cerebral e aumento da mortalidade em individuos com doenca arterial coronariana (DAC)3'. A
vibragao, que pode afetar todo o corpo ou partes especificas — vibragdo méao-brago vs. vibragéo
de corpo inteiro —, dependendo do equipamento usado, estdo relacionadas a impactos no
sistema cardiovascular, particularmente na intima arterial e na variabilidade da frequéncia
cardiaca®. A exposigdo a diferentes cores de luz fluorescente, por sua vez, é associada a
variabilidade da frequéncia cardiaca e a regulagdo autondmica®3.

Um estudo mostra que, entre os idosos em Hong Kong, aqueles que foram expostos a
luz externa a noite tinham risco maior de desenvolver DAC, além de um risco mais acentuado de
mortalidade relacionada a DAC. Realizado durante um periodo de observagéo de 11 anos, esse
estudo mostrou que niveis mais altos de luz noturna estavam associados a uma maior
probabilidade de hospitalizagdes e mortes por DAC, sendo significativamente piores entre os
pacientes expostos a niveis mais altos de material particulado (PM 2,5) e poluicdo sonora do
trafego rodoviario®.

O trabalho em turnos de longo prazo e a interrupgao circadiana decorrente de trabalho
em turnos irregulares podem impactar negativamente a saude cardiovascular, alterando as
oscilagdes de curto prazo da frequéncia cardiaca e da presséo arterial®. A luz regula o ritmo
circadiano do corpo, que afeta iniumeros processos fisioldgicos, incluindo a funcao
cardiovascular. Interrupgdes no ritmo circadiano, como as causadas pela exposicdo irregular a
luz (por exemplo, trabalhar em turnos noturnos), podem levar ao desalinhamento entre o reldgio
bioldgico e 0 ambiente externo. Isso tem sido associado ao aumento dos riscos cardiovasculares,
como aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca®®.

5.2 Riscos ergondémicos

Riscos ergondmicos incluem a falta de atividade fisica associada a posicbes
sedentarias ou a excregéo fisica irregular e intensa. A falta de atividade fisica em uma posigéo
sedentaria contribui para um estilo de vida inativo, que esta intimamente ligado ao sistema
cardiovascular, aumentando assim o risco de DCVs®'. Atividade fisica irregular e esforgo fisico
intenso, caracterizados por 6 equivalentes metabdlicos (METS) ou mais, foram associados a um
risco aumentado de infarto agudo do miocardio (IAM) na primeira hora apos o esforgo®. Em
estudo com 13.960 participantes, Qui et al®® verificaram que a substituicdo de 30 minutos de
tempo sedentario por dia por atividade fisica de baixa intensidade esta associada a um risco 16
% menor de mortalidade cardiovascular.

5.3 Riscos quimicos

Diversos riscos quimicos sao encontrados em diferentes ocupagbes, os quais estao
associados a condigbes cardiovasculares especificas. Esses riscos quimicos incluem chumbo,
arsénio, monoxido de carbono, dissulfeto de carbono, ésteres de nitrato, cobalto e solventes,
como bromofluorcarbonetos, metilcloroférmio, cloreto de metileno e tricloroetileno®C.
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A exposicdo ao chumbo é um dos riscos ocupacionais mais bem documentados
relacionados as DCVs*'. A exposigdo crénica ao chumbo tem sido associada ao aumento da
pressdo arterial, hipertensdo e risco elevado de DAC. O chumbo interfere na capacidade do
corpo de regular a presséao arterial, prejudicando a fungéo renal, promovendo estresse oxidativo
e perturbando a sinalizagéo de calcio nas células musculares lisas vasculares, o que pode levar
a rigidez arterial e hipertensdo. O reconhecimento desses riscos levou a esforgos regulatérios
significativos. A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) e a Environmental
Protection Agency (EPA) implementaram regulamentagdes rigorosas para limitar a exposigcéao
ocupacional ao chumbo. Essas medidas resultaram em uma redugéao significativa nos niveis de
chumbo no sangue entre os trabalhadores e o publico em geral*2.

A exposigdo ao arsénio — principalmente em industrias como mineragao, fundicéo e
fabricacao de pesticidas — € outra preocupagéo séria. A exposi¢ao crénica ao arsénio inorganico
tem sido associada a um risco aumentado de DCV, incluindo doenga cardiaca isquémica (DCl),
hipertensédo e doenca arterial periférica (DAP). O arsénio induz estresse oxidativo, inflamagéao e
disfungdo endotelial, todos contribuintes da patologia cardiovascular®®. Esforgos regulatérios
para reduzir a exposigdo ao arsénio, como a redugdo, pela EPA, do nivel maximo de
contaminante para arsénio na agua potavel de 50 partes por bilhdo (ppb) para 10 ppb, tém sido
eficazes na redugéo da incidéncia de doencgas cardiovasculares relacionadas ao arsénio. No
entanto, a exposi¢do ocupacional aos vapores de arsénio continua sendo um risco significativo
em certas indUstrias*.

O monoxido de carbono (CO) é um gas asfixiante quimico onipresente em muitas
ocupagodes, especialmente em industrias onde os processos de combustao sdo comuns, como
manufatura, mineragdo e combate a incéndios*®. O CO se liga & hemoglobina com uma afinidade
200 vezes maior que a do oxigénio para formar carboxiemoglobina, o que reduz a capacidade
de transporte de oxigénio do sangue, levando a hipodxia tecidual. Trata-se, portanto, de uma das
principais causas de morte por envenenamento em todo o mundo e estd associado a
aproximadamente 4,6 mortes por milhdo de individuos*®.

A exposigao crbénica a baixos niveis de CO tem sido associada a um risco aumentado
de DCVs, particularmente entre trabalhadores com condigdes cardiovasculares preexistentes. A
exposicao ao CO pode exacerbar a angina, aumentar o risco de arritmias e levar a danos a longo
prazo no musculo cardiaco. Apesar das medidas regulatérias para limitar a exposi¢do ao CO,
como o limite de exposicao permitido pela OSHA de 50 partes por milhdo em um dia de trabalho
de 8 horas, o CO continua sendo uma ameaga significativa a saide em muitos ambientes
ocupacionais®’.

5.4 Riscos biolégicos

Muitas ocupagbes continuam a enfrentar riscos bioldgicos, incluindo exposicédo a
animais, humanos ou seus subprodutos, particularmente em industrias como alimentos e
agricultura. Trabalhadores com doencas cardiovasculares preexistentes correm um risco maior
de exposicdo a agentes infecciosos, considerando-se que a combinagdo de estressores
infecciosos e condigdes preexistentes pode exacerbar os resultados cardiovasculares. As
bactérias desempenham um papel significativo em multiplas doengas cardiovasculares. As
infecgcdes podem ocasionar ou exacerbar condigdes como endocardite infecciosa, miocardite e
pericardite?®.

A miocardite infecciosa € tipicamente resultado de uma infecg¢éo viral aguda, levando a
inflamagédo do musculo cardiaco. Se nao tratada, a miocardite causada por infecgao viral ou
bacteriana pode progredir para cardiomiopatia dilatada, uma condicdo em que o coragao fica
dilatado e enfraquecido, levando ao comprometimento a longo prazo da fungéo cardiaca e a
redugdo da expectativa de vida*®°,

Causada pelo virus SARS-CoV-2, a COVID-19 pode gerar uma série de complicagdes
cardiovasculares, incluindo miocardite, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca e
arritmias. Esses desfechos complexos podem ocorrer diretamente, devido a efeitos virais ou
respostas inflamatérias, e efeitos secundarios da doenga*C.

5.5 Riscos psicossociais

Riscos psicossociais sdo comuns no local de trabalho e resultam da exposi¢do ao
estresse e a tens&o ocupacionais®. Em 1977, ja existiam evidéncias indicando que pacientes
com doenga coronariana apresentavam niveis significativamente mais altos de estresse
ocupacional, em comparag¢éo com controles saudaveis®?. Estudos mais recentes indicam que o
bullying, o equilibrio esforgo-recompensa e a inseguranga no ambiente de trabalho estdo todos
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associados a doencas cardiovasculares®'. Evidéncias indicam que os fatores estressores no
local de trabalho estdo correlacionados com a pressao arterial sistélica ambulatorial. Foi
demonstrado que o aumento da pressao arterial se estende além do ambiente de trabalho e
atinge o periodo fora do horario de trabalho®3.

Reduzir o nivel de exposigéo ao estresse no trabalho vivenciado pelos trabalhadores
demonstrou reduzir a probabilidade de morbidade. Exposi¢des comuns associadas ao estresse
ocupacional incluem longas jornadas de trabalho, ocupagdes altamente exigentes, turnos de
trabalho irregulares e pressées financeiras que limitam os trabalhadores e os impedem de obter
os cuidados de salide de que necessitam®.

O trabalho em turnos, por sua vez, esta associado ao ganho de peso e a alteragdes na
composigao corporal, fazendo com que os funcionarios depositem mais tecido adiposo em
comparagao aqueles que nao trabalham em turnos. O trabalho em turnos € um dos fatores de
risco psicossocial mais comuns para doengas cardiovasculares no ambiente de trabalho e esta
relacionado por trés aspectos. A natureza do trabalho em turnos pode levar a incompatibilidade
dos ritmos circadianos, a perturbagéo social e a mudangas comportamentais®®.

Determinados horarios de trabalho fazem com que os trabalhadores criem habitos
alimentares irregulares, que sdo associados a valores mais elevados de colesterol, maior
ingestado de calorias a noite e ritmos circadianos incompativeis. O comprometimento do tempo
exigido pelo trabalho em turnos também impacta o apoio social que os trabalhadores podem
necessitar, sendo esse outro fator de risco para doengas cardiovasculares. O trabalho em turnos
também resulta em mudangas comportamentais — como maiores taxas de tabagismo, alteragcao
dos habitos alimentares por meio da omisséo de refeicdes ou escolha de petiscar mais — o que
aumentam a taxa de doengas cardiovasculares®®.

Trabalhar especialmente entre 22h da noite e 06h da manha tem sido associado a
sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, diabetes, hipertensdo e DAC. Esses efeitos
adversos sao particularmente observados em individuos que trabalham quatro ou mais turnos
noturnos por més e naqueles com 20 ou mais anos de trabalho em turnos noturnos®-%%, Em um
estudo de coorte de 14 anos, comparando 3.963 trabalhadores diurnos com 2.748 trabalhadores
em turnos, o trabalho em turnos foi identificado como um fator de risco importante e independente
para o aumento da pressdo arterial®®. Além de sua associagdo com o desenvolvimento de
hipertensao arterial, o trabalho noturno e em turnos também prejudica a adeséo ao tratamento
da doenga®®.

Pacientes hipertensos que trabalham em turnos noturnos apresentam menores taxas
de controle da pressao arterial do que aqueles que trabalham durante o dia. O monitoramento
ambulatorial da presséao arterial pode ser usado para detectar disturbios na regulagcéo da pressao
arterial devido a disturbios no ritmo circadiano. Nesse caso, médicos do trabalho devem evitar a
recomendacéo de trabalho noturno para trabalhadores com hipertensado. E essencial evitar que
pacientes hipertensos, especialmente aqueles com condi¢gdes ndo controladas, se envolvam em
trabalho noturno prolongado®’.

Tanto o estresse psicoldgico agudo quanto o crénico levam ao desenvolvimento a longo
prazo de doenga arterial coronariana e tém sido associados a isquemia miocardica transitéria,
ao aumento do risco de eventos coronarianos recorrentes e ao aumento das taxas de
mortalidade®. Pesquisas mostram que a exposi¢éo repetida a ambientes que induzem estresse
por calor esta diretamente correlacionada com concentragdes maiores do horménio do estresse
cortisol. Niveis elevados de cortisol também estdo associados a hipertensdo, um preditor
significativo de doencgas cardiacas®.

Também responsavel por riscos psicossociais, o trabalho em altura tem uma defini¢cao
que varia entre os paises. Na Turquia, por exemplo, a legislagéo define trabalho em altura como
qualquer situagao que acarrete risco de lesdo por queda, sendo descrito como trabalhar em um
nivel mais alto do que a cintura. Na Inglaterra, por outro lado, ndo ha uma altura especifica,
determinando que a selecdo do equipamento seja baseada no risco potencial de morte ou leséo,
enquanto nos Estados Unidos o trabalho em altura se refere a um trabalho exercido em local
acima de 1,80 metros, recomendando, para isso, o uso de trés sistemas basicos de protecéo:
guarda-corpos, redes de seguranca e equipamentos individuais de protecdo contra quedas®.

Os trabalhos que envolvem trabalho em altura incluem construgdo, construcéo,
andaimes, montagem de estruturas de ago, torres, pontes, tuneis, metrds, perfuragéo de pocos,
chaminés, trabalho em postes, limpeza em altura, reparos externos de edificios, construgédo
naval, pieres, portos e operagao de guindastes, entre outros. Exames periddicos de funcionarios
que trabalham em grandes altitudes devem ser realizados uma vez por ano®.
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O risco mais significativo associado ao trabalho em altura é o potencial de lesao grave
ou morte devido a quedas. Claramente, qualquer condigdo que possa induzir vertigem aumentara
o risco de quedas e acidentes. A hipertensao, especialmente com valor de pressao arterial labil,
€ uma dessas condi¢des. Sintomas ortostaticos causados por medicamentos anti-hipertensivos
podem desencadear vertigem, aumentando assim o risco de acidentes ocupacionais
potencialmente fatais para aqueles que trabalham em altura®.

Para garantir que individuos com hipertensdo possam trabalhar com seguranga em
niveis elevados, € essencial primeiro confirmar se a pressao arterial esta bem controlada. Se
houver incerteza sobre as medigdes da pressao arterial no escritdrio e em casa, o monitoramento
ambulatorial pode ser solicitado. A exclusdo do ortostatismo é importante antes de tomar uma
decisdo sobre trabalhar em altura. Para isso, apds descansar na posi¢gdo supina por cinco
minutos, as medi¢des seriadas da presséo arterial devem ser feitas primeiro em decubito dorsal
e, em seguida, dois e cinco minutos apos a posicdo em pé. Uma diminuicdo = 20 mmHg na
pressao arterial sistélica e/ou =2 10 mmHg na pressao arterial diastdlica confirma o diagnéstico
de hipotensao ortostatica (postural). Se o ortostatismo for um efeito colateral da medicagao, o
medicamento deve ser substituido adequadamente e o teste de hipotensao ortostatica deve ser
repetido. Se os sintomas e sinais de ortostatismo persistirem apesar desses ajustes, deve-se
relatar que o funcionario ndo esta apto para trabalho em altura®5,

6. DOENCAS CARDIOVASCULARES, DIABETES E AMBIENTE DE TRABALHO

Entre as doengas crbnicas associadas as doengas cardiovasculares, o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) é um dos mais comuns. Por isso, alguns estudos foram desenvolvidos com
o objetivo de avaliar seus impactos no ambiente de trabalho. Yong et al®® exploraram a
associagado entre DM2 e complicagdes cardiovasculares, usando, para isso, a escala Nam-
Powers-Boyd para definir a pontuagdo do status ocupacional. Eles também utilizaram o
questionario Problem Areas in Diabetes (PAID) para medir o sofrimento relacionado ao DM2 dos
participantes. Na analise de subgrupos, estratificados por status socioecondmico, os autores
relataram que ha uma associagao significativa entre o risco de acidente vascular cerebral em 10
anos e a pontuagao PAID entre os participantes pertencentes ao status ocupacional mais baixo.
Também foi relatado que maior sofrimento diabético estava significativamente associado ao risco
previsto de acidente vascular cerebral em 10 anos (fatal e nao fatal) neste grupo. No entanto,
entre o grupo de status ocupacional mais alto, ndo houve tal associagéo significativa.

Em seu estudo, Qua et al®” identificaram a direg&o ocupacional como um risco potencial
de DCV entre motoristas com DM2. Uma analise comparativa foi conduzida entre a coorte de
trabalhadores com DM2 recebendo cuidados de um hospital geral. A avaliagdo de regressao
multivariavel ajustada para idade, sexo, etnia, duragédo das doencgas (DM2) e fatores de risco de
DCV revelou que os motoristas ocupacionais tém maior risco de desenvolver eventos de DCV
em comparagao aos nao motoristas. Os autores discutiram alguns fatores, como longas horas
de trabalho, menor atividade fisica, trabalho em turnos, exposig¢éo ao ruido, exposig¢éo a produtos
quimicos, incluindo monoxido de carbono e &xido nitroso, entre outros, como a possivel
explicacdo dessa associagao entre motoristas.

No estudo de Hu et al®®, uma andlise de dados do um estudo de coorte finlandés visou
explorar a associagao da atividade ocupacional, atividade de deslocamento e atividade de lazer
com mortalidade cardiovascular entre pacientes diabéticos. A avaliagdo multivariavel ajustada
para idade, sexo, ano do estudo, IMC, pressao arterial sistélica, nivel de colesterol sérico e
tabagismo mostrou uma razao de risco significativa com atividade fisica ocupacional moderada
e ativa. Da mesma forma, houve uma associagéo significativa com participantes que gastaram
mais de 30 minutos caminhando ou pedalando como método de deslocamento. Niveis
moderados e altos de atividade fisica no lazer também foram significativamente associados a
mortalidade por DCV entre trabalhadores com DM2.

Carlsson et al®® incluiram funcionarios na Suécia para explorar a ocupagdo que
representa um risco maior de DCV entre trabalhadores com DM2. Entre os participantes do sexo
masculino com DM2, os trabalhadores da industria apresentaram o maior risco de mortalidade
por DCV em 10 anos, risco de DIC em 10 anos e risco de acidente vascular cerebral em 10 anos
em comparagao a outros trabalhadores. Os trabalhadores da industria apresentaram o maior
risco de mortalidade por DCV em 10 anos, risco de DAC em 10 anos e risco de acidente vascular
cerebral em 10 anos em comparagao com outras profissdes, também entre os trabalhadores com
DM2. Professores universitarios apresentaram o menor risco entre os homens, e profissionais
de saude apresentaram o menor risco entre a populagao trabalhadora com DM2.
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Lee et al’®, por sua vez, examinaram o impacto de longas jornadas de trabalho no
desenvolvimento do risco de DCV entre trabalhadores coreanos. Em uma analise de subgrupo,
os autores demonstraram que os trabalhadores com DM2 que tinham longas jornadas de
trabalho apresentavam maior risco de mortalidade por DCV. No entanto, a associagdo foi
atenuada quando ajustados para idade, nivel educacional, nivel de renda familiar, tipo de trabalho
(remunerado e autbnomo) e classificacdo ocupacional — conforme a classificagdo padréo
internacional de ocupagéo.
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