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OBJETIVOS

A RPSO tem como objetivo publicar/divulgar trabalhos originais (epidemiolégicos, de investigagédo qualitativa,
revisdes bibliograficas e artigos de opinido), elaborados pelos diversos profissionais associados a Saude e
Seguranga Ocupacionais.

A revista tem também uma rubrica intitulada “Journal Club”, na qual se aceita que os leitores destaquem
artigos pertinentes de outros autores, fazendo um resumo dos mesmos e respetivo comentario.

Para além disso, também aceita resumos de trabalhos divulgados e/ou publicados pelo proprio leitor, noutro
contexto, desde que as instituicdes/eventos associados (revista ou congresso) ndo coloquem entraves legais
na divulgagéo de parte do trabalho nesta revista.

Existe ainda uma secgao dedicada a realgar a legislacéo nacional e internacional mais pertinente no contexto
da Saude e Seguranca Ocupacionais.

Os artigos serdo publicados online, apés aceitagcdo para publicacdo, no ritmo de quatro por més, exceto se
nos solicitarem publicagdo urgente, caso no qual poderdo ser divulgados cinco ou mais trabalhos
mensalmente (exceto agosto, que poderemos publicar ou nédo) e, no final do semestre, encerrar-se-a o
volume.

Desde 2022 os revisores mais ativos selecionam os dez melhores artigos de cada ano, numerando-os de 1 a
10; o trabalho com mais pontos ganha o titulo de melhor artigo, adicionando-se um prémio de 500 euros,

atribuido ao primeiro autor, para que este decida como repartir ou ndo a quantia, caso existam outros autores.

AREAS DE INTERESSE

Medicina do Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Seguranga no Trabalho

Psicologia do Trabalho e das Organizagbes

Sociologia do Trabalho

Cardiopneumologia

Direito do Trabalho

Outras areas interligadas com a Saude e Seguranca Ocupacionais

VVVVVYVYYVY

TRABALHOS ACEITES PARA SUBMISSAO

Trabalhos epidemiologicos
Experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo, ensaios de comunidade)
Observacionais analiticos (estudos de coorte, caso-controlo, transversais ou de prevaléncia e ecoldgicos)
Observacionais descritivos (relato de casos e séries de casos)
Trabalhos de investigag&o qualitativa
Pesquisa documental
Estudo de caso
Etnografia
Fenomenologia
Grounded theory
Revisdes bibliograficas
o Narrativas
Integrativas
Sistematicas
Scoping reviews

VVVVVYVYVVVVYYVY

o O O
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NORMAS PARA OS AUTORES

Todos os elementos referidos como autores deverao ter participado de forma relevante na elaboragao do

artigo. Estes definem-se em fungéo das seguintes condigbes: terem contribuido no desenho e elaboragéo do
trabalho; terem participado na analise e interpretacdo dos dados, bem como na escrita e revisao do
manuscrito e serem capaz de discutir o contetdo. Os autores devem assumir a responsabilidade de pelo
menos uma das componentes do manuscrito e indicar qual o seu contributo no anexo intitulado “dados sobre
os autores”, de forma resumida (maximo de trés linhas).

O artigo e o resumo curricular de todos os autores devem ser enviados em ficheiro word; os restantes

documentos poderéo ser enviados em word ou pdf.

A)NORMAS GERAIS

O texto deve ser formatado com base nas seguintes indicagdes:

-paginas A4

-margens de 2 centimetros (direita, esquerda, superior e inferior)

-espagamento 1,5 (exceto resumos que devem aparecer sem espagamento; nos quadros, graficos e figuras
a existéncia de espagamento é opcional)

-letra Arial

-tamanho 10 e alinhamento justificado para o corpo de texto

-0 titulo do artigo em portugués deve vir escrito com letra tamanho 12, negrito, sublinhado, com todas as letras
em maiusculo e alinhamento central; o titulo em inglés vem com igual formatagao que o titulo em portugués,
exceto que ndo tem sublinhado; os titulos das sec¢des estruturais (resumo, introdugédo...) devem ser inseridos
utilizando letra de tamanho 12, com negrito, todas as letras mailusculas e alinhamento a esquerda; os
subtitulos e os sub-subtitulos devem aparecer com letra 11 e 10, respetivamente, também com negrito e
alinhamento a esquerda, mailuscula apenas na letra inicial

-texto e titulos com coluna unica

-0 inicio de cada paragrafo devera aparecer encostado a margem esquerda da impresséo.

A identificagédo do(s) autor(es) com nome(s), habilitagdes e locais de trabalho deve ser inserida apenas no anexo com
os dados dos autores; no ficheiro com o artigo tal informagao deve ser omissa para garantir o anonimato da avaliagao.
Nesse mesmo e-mail o(s) autor(es) também devera(do) identificar a categoria metodoldgica onde se insere o seu
trabalho, entre os aceites para submissao nesta revista. No caso de existirem varios autores, um devera vir nomeado
como autor-responsavel. O autor principal devera indicar o seu enderego postal completo para eventual
correspondéncia dos leitores; os restantes autores devem indicar apenas a cidade/distrito e codigo postal completo;
para além disso, todos os autores deverao fornecer o enderego de e-mail para possivel contato dos leitores.

Para a elaboragéo da bibliografia, sugere-se a utilizagdo do estilo Vancouver; ou seja, de forma muito sumaria,
os trabalhos devem vir referidos no texto por ordem de aparecimento e o niumero associado deve ser registado
a seguir a ultima palavra, com espaco e antes da pontuagéo. Até seis autores devem ser todos mencionados;
se existirem mais autores dever-se-ao referir os seis primeiros e depois colocar “et al’. Excetuando situagoes

particulares, os trabalhos consultados deverao vir mencionados da seguinte forma:
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“Santos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L, Cunha J, Leixdes Y et al. Titulo. Revista ndo abreviada. Ano sem

més; volume (capitulo ou outra subdivisao): pagina inicial-pagina final ndao abreviada ou enumber. DOI”.
As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em arabe e por

ordem de mengao no texto; o titulo das mesmas devera aparecer antes da ilustragao.

B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS

Os trabalhos devem ser estruturados em fungao da seguinte sugestio: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e subestruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introdugdo/enquadramento/objetivos;
metodologia; conteudo/resultados; discussdo dos resultados (e comparagao com os dados ja publicados);
conclusoes (e respetivas implicagdes para a pratica e para a investigagao futura); conflitos de interesse; outras
questdes éticas e/ou legais; agradecimentos; bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou apéndices/anexos.
Recomenda-se que a totalidade do trabalho ndo exceda as 6.000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar de scanner do documento disponibilizado relativo a
declaragdo de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo, afirmagéo de
inexisténcia de submisséao prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da

check-list para os autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submissao.

C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS

Os trabalhos devem ser estruturados em fungao da seguinte sugestao: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e subestruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introdugdo/enquadramento/objetivos;
pergunta; metodologia; conteudo/resultados/discussao; conclusdes (e respetivas implicacées para a prética
e para a investigacao futura); conflitos de interesse; outras questdes éticas e/ou legais; agradecimentos;
bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho n&o
exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em fluxograma, no qual se indicardo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. Nao se deve esquecer de referir eventuais limitagdes da pesquisa, como
poucas publicagdes e/ou pouco robustas.

A revisdo devera conter uma pergunta sucinta e que, preferencialmente, se reflita no titulo; este deve conter a
maior quantidade de informacédo possivel, de forma a facilitar a pesquisa eletronica. Sugere-se a utilizagdo da
metodologia PICO para revisbes bibliograficas sistematicas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/interest, comparation/contex/control, outcome specific); ou PICOs (acrescentando study design);
PICo, metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation) ou outra equivalente.

Na elaboracdo do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisdo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; desejavelmente deve mencionar os
critérios de inclusao e exclusdo e devera também ser abordada a forma como se pretende extrair e sintetizar

a informacgéo (por resumo narrativo/meta-sintese ou meta-anélise); ndo devem ser omissas as datas de
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publicagdo/elaboracdo dos trabalhos pesquisados, nem as fontes de dados utilizadas; deve ser sempre

identificado o numero de trabalhos encontrados.

Na auséncia de trabalhos mais robustos podem ser utilizados outros com metodologia inferior (mas tal devera
ser explicado no protocolo).

A pesquisa podera englobar trés fases: obtengcédo de artigos em fungdo das palavras-chave escolhidas e
analise do titulo e do resumo; andlise do texto na integra e/ou incluir sub-pesquisas de artigos adicionais
(desde que justificadas).

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao de
originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmagao de inexisténcia de
submissdo prévia ou posterior a esta, antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da check-list dos

autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submisséao.

D)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DO “JOURNAL CLUB”

Sugere-se um resumo do artigo até o limite maximo de 1000 palavras, seguido de um comentario ao mesmo,
também nao excedendo as 1000 palavras. O artigo selecionado deve ser identificado da forma mais completa
possivel: autor(es), local de publicagdo, ano, volume, paginas e/ou DOI.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragdo de
autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicagdo e afirmagéo de inexisténcia de submissao prévia ou

posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de pagamento da taxa de submissao.

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO

Sugere-se que o artigo nao ultrapasse as 2000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacéo de inexisténcia
de submissdo prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de

pagamento da taxa de submisséo.

F)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS RESUMOS DE TRABALHOS DIVULGADOS/
PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS

Sugere-se que o artigo nao ultrapasse as 4000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor do resumo em caso de publicagdo; bem como scanner
da declaragédo do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado nao
proibe a divulgacdo de parte de trabalho nesta revista. Devera ser enviado ainda o comprovativo de

pagamento da taxa de submisséo.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS A SUBMISSAO (ver site)

-check-list para os autores

-declarag¢des dos autores

-dados dos autores em word

-comprovativo de pagamento da taxa de submissao

-artigo em si, em word.

PROCESSO DE SUBMISSAO

Todos os anexos referidos deverao ser submetidos no site e, nas 48 horas seguintes, o autor (Unico) ou o autor-

responsavel recebera outro e-mail a confirmar a recegcao da submiss&o. No prazo de uma semana, este sera avaliado
pela Diregdo em fungdo do cumprimento das normas de publicagdo, categorizagdo metodologica feita pelo(s)
autor(es), qualidade cientifica e pertinéncia para os objetivos da revista; caso seja aprovado, sera enviado para dois
revisores cegos que terao duas semanas para avaliar o trabalho. Este podera ser recusado, aceite ou poderao ser
sugeridas algumas alteragdes e/ou pedidas informagdes, que o(s) autor(es) tera(do) de comentar no prazo maximo
de duas semanas; caso seja necessaria uma segunda apreciagao, a Diregao da revista tera mais duas semanas para
informar se considera que o trabalho deve ou nao ser publicado. Caso seja aceite, o trabalho é publicado online na
data combinada e, também dentro desse prazo, sera(ao) enviado(s) o(s) respetivo(s) certificado(s) curricular(es), se
requisitados e pagos, para o e-mail do autor-responsavel (com o pagamento das taxas de publicagdo urgente em
caso de aceitago, os certificados sdo enviados no momento e de forma gratuita). No final desse semestre o trabalho
sera também publicado no respetivo volume.

Em caso de desacordo entre os dois revisores, cabera a Diretora da revista a decis&o de recusar, sugerir alteragoes

ou aceitar a publicagéo.
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Resumo curricular

Amélia Figueiredo
E Enfermeira desde 1982 e Especialista em Enfermagem de Saude Publica desde 1995. Concluiu o Curso

de Mestrado em Ciéncias da Educagdo em 2004 e o Doutoramento em Educacao na area de Formacéao de
Adultos em 2013, pela Universidade de Lisboa. E Professora Auxiliar na Universidade Catélica Portuguesa,
onde Preside o Curso de Mestrado de Natureza Profissional e, neste ambito, € Coordenadora da area de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria. Coordena ainda a Pos Graduagédo de Enfermagem do Trabalho
na mesma academia. E investigadora do Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Saude da UCP. Atua e
publica na area das Ciéncias da Educagdo, Enfermagem Comunitaria e Enfermagem do Trabalho.
DeGaois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=1410933848668418

Ana Ferreira
Doutorada em Ciéncias da Saude— Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Saude Publica e Pés-Graduada

em Saude Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada em Saude
Ambiental, pela Escola Superior de Tecnologia da Saude (ESTeSC), do Instituto Politécnico de Coimbra.
Detentora do certificado de aptidao profissional para desempenhar as fungdes de Técnica Superior de
Segurancga e Higiene do Trabalho.

Professora Coordenadora de Saude Ambiental, é atualmente Vice-Presidente da ESTeSC, Presidente da
Comisséo Cientifica de Saude Ambiental e Vereadora na Camara Municipal da Lousa com o pelouro da Saude
e o pelouro do Ambiente e Sustentabilidade.

E autora e co-autora de varios artigos cientificos apresentados em congressos e publicados em revistas
nacionais e internacionais na area da Saude Ocupacional e Ambiental. Participou e pertenceu a varias
comissdes organizadoras de cursos, seminarios, congressos e outros.

DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337

Ana Langa
Licenciada em Saude Ambiental, pela ESTES Coimbra, Técnica Superior Seguranga no Trabalho, Mestre em

Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Especialista em Saude
Ambiental, reconhecida pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Desempenhou fungdes
como Técnica de Saude Ambiental no Centro Regional de Saude Publica da Administracdo Regional de
Saude do Centro e desempenhou fungdes como Técnica Superior de Seguranca no Trabalho no CROC, S.A.
(Instituto Portugués de Oncologia FG, Coimbra), tendo iniciado fungées no Centro Hospitalar de Coimbra
(atual Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.) em 2004, onde permanece até a presente data.
Pertenceu ao Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da Comissao de Controlo da Infecgao, Centro Hospitalar
de Coimbra, E.P.E. entre 2008 e 2013. Foi Orientadora de Estagios de Aprendizagem da Licenciatura em
Saude Ambiental, ESTES Coimbra, entre 2004-2006. Colabora como Docente na ESTES Coimbra, na
Licenciatura em Saude Ambiental, desde 2014. Foi Autora de varios artigos na area de Saude Ambiental e
Ocupacional. Pertenceu a Comissao Organizadora de varios eventos na area e foi moderadora e preletora de
varios eventos. Desenvolve atividades como Formadora e Orientadora de Estagios na area da Saude
Ocupacional.

Andréa Lopes
Possui graduacdo em Fonoaudiologia (1991), Mestrado em Disturbios da Comunicagao (1996), Doutorado

em Disturbios da Comunicagdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibragao (2009).
Professora Associada da Universidade de S&do Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audigdo,saude do
trabalhador, satde auditiva e telessaude. E pesquisadora do grupo de pesquisa Centro de Pesquisas
Audioldgicas, credenciado no CNPq.

Autora e Co-autora de artigos cientificos e trabalhos apresentados e publicados em eventos cientificos de
expressdo na area de Audiologia. E também parecerista da Revista Brasileira de Satde Ocupacional.
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Armando Almeida
O Diretor-adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional € Doutorado em Enfermagem, Mestre em

Enfermagem Avangada, Licenciado em Enfermagem, Especialista em Enfermagem Comunitaria, Pés-
graduado em Sistemas de Informagdo em Enfermagem e Pdés-graduado em Supervisdo Clinica em
Enfermagem. Trabalha como Docente na Universidade Catdlica Portuguesa— Escola de Enfermagem, Porto;
é Coordenador da Po6s-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho da Universidade Catdlica Portuguesa e
investigador no Centro de Investigacéo Interdisciplinar em Saude da UCP. E coautor de vérias dezenas de
artigos, em varias revistas, na area da Saude Ocupacional.

Armando Silva
Concluiu o Doutoramento em Enfermagem em 2017 pela Universidade Catodlica Portuguesa, Mestrado em

Saude Publica em 2008 pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Licenciatura em
Enfermagem em 2000 pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e Bacharelato em Enfermagem em
1994 pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. E Professor Adjunto no(a) Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra; Investigador na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem.

Artur Carvalhinho
Licenciado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Pds-Graduagdo em

Economia e Gestdo de Organizagbes de Salude. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca no
Trabalho e Formador com Especializagdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Diregdo Geral da Saude.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede), onde foi Gestor do Risco, Coordenador
da Comisséao de Controlo de Infecao e Representante do Hospital na Comisséo de Protegéo Civil da Camara
Municipal de Cantanhede. E também Enfermeiro do Trabalho na Universidade de Coimbra (tempo parcial).
Tem experiéncia formativa, enquanto formador, de mais de 1000 horas na area de Salude e Seguranga no
Trabalho.

Catarina Lopes
Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Saude Vale do Ave. A exercer fungcbes na

area da Saude Ocupacional desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Direcdo Geral de
Saude, tendo sido a responsavel pela gestdo do departamento de Saude Ocupacional de uma empresa
prestadora de servigos externos durante sete anos. Possui uma apresentacao na area feita num Congresso
de Saude Ocupacional. Detentora do curso de Formagao Pedagdgica Inicial de Formadores com experiéncia
formativa de mais de 200 horas de formagdo na area da Saude. Atualmente acumula fungdes como
Enfermeira de Saude Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a
frequentar o curso Técnico Superior de Seguranga do Trabalho.

Cristiane Aparecida Silveira
Doutora, Mestre e Graduada pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sao Paulo.

Enfermeira do Trabalho pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Graduada em Direito e P6s-
graduada em Direito do Trabalho e Previdenciario pela Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais.
Atualmente é Professora Adjunta na Universidade Federal de Alfenas. Vice-presidente da Comisséo
Permanente de Pessoal Docente (CPPD/UNIFAL). Orienta alunos na graduacédo e na Pds-graduacao.
Membro de Comissdes Internas. Parecerista de Periddicos Nacionais e Internacionais. Autora de Itens do BNI
e Avaliadora Institucional do BASis no INEP/MEC. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem enquanto Pratica Social, atuando principalmente nos seguintes temas: saude do trabalhador,
direito em saude, legislagdo em saude e politicas publicas de saude.
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Diana Costa
Enfermeira desde 2009 e pés graduada em Enfermagem do Trabalho desde 2019. Trabalhou na vertente hospitalar

Cirurgica, acumulando com Hemodidlise e Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo. Em 2017 iniciou
funcbes como enfermeira na area da Saude Ocupacional numa empresa do ramo automével, tendo adquirido
competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho em 2019. Colaborou com a Universidade
Catdlica na orientagéo de alunos de Licenciatura em Enfermagem, na vertente de Saude Ocupacional. Os seus
interesses sdo na area dos Estilos de Vida associados a doengas crénicas nao-transmissiveis passiveis de
serem precocemente abordados na area da Saude Ocupacional, tendo ja alguns artigos publicados dessa
tematica. Complementa ainda com a frequéncia na Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo e Alimentagéo.

Dina Chagas
Doutorada em Higiene, Saude e Seguranga no Trabalho pela Universidade de Ledn, Espanha. P6s-Graduada

em Seguranga e Higiene do Trabalho pela Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Pés-
Graduada em Sistemas Integrados de Gestédo, Qualidade, Ambiente e Seguranca pela Coimbra Business
School. E professora convidada no Instituto Superior de Educacéo e Ciéncias (ISEC Lisboa) e membro do
Conselho Cientifico de Revistas e Congressos nos diversos dominios da salde ocupacional e segurancga do
trabalho. Tem colaborado como revisora em varias revistas cientificas e tem sido supervisora cientifica de
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RESUMO

Introducao

As alteragdes climaticas estdo a causar um aumento da temperatura média ambiente, assim como um
aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor, com consequéncias significativas para os
trabalhadores, especialmente para os que trabalham ao ar livre. O stress térmico aumenta o risco de acidentes
de trabalho e problemas de saude graves. A crescente ameaga exige a implementagédo de medidas de
prevengao nos locais de trabalho.

Objetivos

O objetivo principal deste estudo consiste em apresentar uma revisao da literatura sobre medidas preventivas
adequadas para mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre e sensibilizar as equipas de Saude
Ocupacional para a importancia do seu contributo na implementagéo destas medidas.

Metodologia

A metodologia utilizada consistiu numa pesquisa nas bases de dados Mdpi, BMC e Wiley com os descritores
“heat stress” AND “occupational health”, delimitada ao periodo entre 2015 e 2024, bem como a analise da
legislacado portuguesa em vigor complementada e documentos de referéncia na area produzidos pela EU-
OSHA e NIOSH. A pesquisa foi realizada a 31-07-2024, tendo sido selecionados sete artigos em inglés apds
aplicagao de critérios de inclusao e exclusdo. Foram ainda incluidos quatro trabalhos publicados pela Revista
Portuguesa de Saude Ocupacional Online com relevancia para o tema.

Resultados

Os principais resultados destacaram a importancia de programas de alerta de calor, planos de aclimatizagéo,
monitorizagao meteoroldgica e fisioldgica, formagao dos trabalhadores, gestdo do ritmo de trabalho e pausas,
hidratagdo adequada, acesso a sombra e locais de arrefecimento, uso de vestuario apropriado e planos de
acdo para emergéncias, medidas estas que devem ser implementadas com o contributo das equipas de saude
ocupacional.

Conclusao

As medidas preventivas adequadas para mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre requer uma
abordagem multifacetada que envolve empregadores, supervisores, os proprios trabalhadores e os
profissionais das equipas de saude ocupacional, com o objetivo de proteger a saude e a seguranga e
preservar a produtividade.

Palavras-chave: Stress térmico, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho, Seguranga no Trabalho,
Saude Ocupacional, Trabalhadores ao ar livre, Medidas preventivas.
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ABSTRACT

Introduction

Climate change is causing an increase in average ambient temperature, as well as an increase in the frequency
and intensity of heat waves, with significant consequences for workers, especially those working outdoors.
Heat stress increases the risk of workplace accidents and serious health problems. The growing threat requires
the implementation of preventive measures in the workplace.

Objectives

The main objective of this study is to present a literature review on appropriate preventive measures to mitigate
the effects of heat on outdoor workers and to raise awareness among occupational health teams about the
importance of their contribution in implementing these measures.

Methods

The methodology used consisted of a search in the Mdpi, BMC and Wiley databases using the descriptors
“heat stress” AND “occupational health”, limited to the period between 2015 and 2024, as well as an analysis
of the current Portuguese legislation supplemented by reference documents in the field produced by EU-OSHA
and NIOSH. The search was conducted on July 31, 2024 and seven articles in english were selected after
aplying inclusion and exclusion criteria. Four papers published by Revista Portuguesa de Saude Ocupacional
online relevant to the topic were also included.

Results

The main results highlighted the importance of heat warning programs, acclimatization plans, meteorological
and physiological monitoring, worker training, work pace and rest management, adequate hydration, access
to shade and cooling areas, use of appropriate clothing and emergency action plans, measures that should be
implemented with the input of the occupational health teams.

Conclusion

Appropriate preventive measures to mitigate the effects of heat on outdoor workers require a multifaceted
approach involving employers, supervisors, workers themselves and occupational health professionals, with
the aim of protecting health and safety and preserving productivity.

Keywords: Heat stress, Occupational Medicine, Occupational Nursing, Occupational Safety, Occupational
Health, Outdoor workers, Preventive measures.

INTRODUGAO

Impacto do calor e das alteragoes climaticas na Saude Ocupacional

As alteragbes climaticas tém provocado um aumento progressivo da temperatura média ambiente, bem como
da frequéncia e intensidade das ondas de calor, com impactos significativos para os trabalhadores, sobretudo
aqueles que exercem atividades ao ar livre (1).

Os setores com maior vulnerabilidade devido a intensidade fisica do trabalho e a exposi¢ao direta ao sol e ao
calor incluem a agricultura, manutencao e reabilitacdo de estradas e espagos publicos, pesca, construgéo
civil, mineragao e extragdo de pedras, transportes, servicos postais, recolha de residuos e instalagédo e
manutenc¢ao de servigos publicos essenciais (1).

Estes efeitos refletem-se em maior incidéncia de acidentes de trabalho, doengas relacionadas com o calor e
redugéo da produtividade, pelo que é fundamental implementar medidas que visem a melhoria da saude e

seguranca dos trabalhadores expostos a temperaturas elevadas, de forma a minimizar os seus efeitos (2) (3).

Legislacao

Em Portugal, n&o existe legislacdo especifica que defina limites para temperaturas extremas em atividades
ao ar livre. No entanto, a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que estabelece o regime juridico da seguranca
e saude no trabalho, determina que o empregador deve assegurar condi¢des adequadas de seguranga e

saude em todos os aspetos do trabalho (4).
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Para atividades em ambientes interiores, como comércio, escritérios e servigos, o Decreto-Lei n.° 243/86

recomenda que a temperatura dos locais de trabalho se mantenha, sempre que possivel, entre 18 °C e 22 °C,
podendo atingir 25°C em condi¢des climatéricas excecionais (5). No entanto, no exterior, o controlo da

temperatura é inviavel, tornando ainda mais relevante a adogéo de estratégias preventivas adequadas.

Stress Térmico nos trabalhadores ao ar livre

O stress térmico aumenta significativamente o risco de acidentes e de problemas de saude, como céibras,
rabdomidlise, sincope, erupg¢des cutdneas, edema e hipertermia (1). Este ultimo, associado a uma
temperatura corporal central superior a 40 °C, pode ser fatal (6) e/ou provocar danos irreversiveis em 6rgaos
vitais como coragdo, pulmdes, rins e figado (7).

De um modo geral, os trabalhadores tendem a n&o reconhecer os sintomas do stress térmico em si mesmos,
sendo a atuagdo de colegas para a identificacdo dos sinais e a solicitagdo imediata de assisténcia médica
fundamental para a sua sobrevivéncia (1).

A avaliagéo do risco de stress térmico deve integrar a avaliagdo global dos riscos do local de trabalho (1).
Dada a gravidade crescente desta ameaga em contexto ocupacional, é essencial que empregadores adotem
politicas e procedimentos de seguranga que minimizem os efeitos negativos na saude dos trabalhadores e

preservem a produtividade (8).

Efeitos a longo prazo da exposi¢cao ao calor nos trabalhadores ao ar livre

A exposigao prolongada ao calor pode provocar desorientagao, diminuigao da capacidade de discernimento,
perda de concentragdo, reducéo do estado de vigilia, desatencéo e fadiga, aumentando, consequentemente,
o risco de acidentes. A deterioragao das fungbes cognitivas e 0 aumento dos tempos de reagdo podem afetar
particularmente trabalhadores que desempenham tarefas de alto risco, como condutores (1).

Além disso, a exaustdo crénica provocada pelo calor, as perturbagdes do sono e a maior suscetibilidade a
lesbes e doengas tém sido associadas aos efeitos da exposi¢do prolongada ao calor (1).

Importa salientar que a investigac&o sobre esses efeitos a longo prazo ainda esta em desenvolvimento, sendo

necessdrias mais pesquisas para compreender plenamente as suas implicagdes (9).

Fatores de risco individuais
Diversos fatores influenciam a tolerancia individual ao calor, entre eles:
o |dade: pessoas mais velhas tendem a ser mais suscetiveis a doengas relacionadas ao calor;
e Sexo: mulheres podem apresentar ligeiras diferengas na termorregulagdo em relagdo aos homens,
sobretudo durante a gravidez;
e Obesidade: a gordura corporal atua como isolante térmico, aumentando a producéo de calor
metabdlico;
o Estado de saude: doengas cardiovasculares e diabetes podem comprometer a capacidade de dissipar
calor;

e Medicamentos: diuréticos e antidepressivos podem interferir na termorregulagao;
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e Alcool: o consumo excessivo favorece a desidratacéo;

e Aclimatizacao: trabalhadores nao aclimatizados apresentam maior risco de desenvolver doencas
relacionadas ao calor (1) (9).

Aclimatizagao

A aclimatizagao ocorre quando o organismo se adapta gradualmente a exposi¢ao repetida ao calor, tornando-
se mais eficiente na regulagao térmica. Trabalhadores aclimatizados tendem a manter temperaturas corporais
e frequéncias cardiacas mais baixas, com menos sintomas de stress térmico (9).

Os beneficios incluem menor risco de doengas relacionadas com o calor, melhor desempenho no trabalho e
maior conforto, com reducao de sintomas como fadiga, tonturas e nauseas (9).

A aclimatizagdo geralmente se estabelece ao longo de 7 a 14 dias de exposigéo regular e progressiva ao
calor, evitando a sobrecarga do organismo (9).

WBGT (Wet Bulb Globe Temperature - indice de temperatura de bolbo htimido e de temperatura do globo)
Desenvolvido na década de 1950 por ergonomistas militares dos Estados Unidos, o WBGT é atualmente
reconhecido internacionalmente como um método confiavel para avaliar o stress térmico em contextos
militares, ocupacionais e desportivos (10).

Com base nos valores de referéncia do WBGT, diversas organizagbes internacionais formulam
recomendacdes para ciclos de trabalho e descanso, bem como para ingestao de liquidos, adaptadas ao nivel
de esforgo fisico exigido pelas atividades (10).

A maioria dos estudos existentes nesta area apresentam sobretudo descrigdo dos riscos, percegoes e efeitos
do calor nos trabalhadores ao ar livre ou recomendacdes contextuais dirigidas para ambientes laborais
especificos. O presente trabalho tem como principal objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as
medidas preventivas adequadas para mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre, sendo que a
implementacdo das mesmas nos locais de trabalho torna-se cada vez mais urgente e imprescindivel para
garantir a seguranga e saude dos trabalhadores. Pretende ainda sensibilizar as equipas de Saude

Ocupacional para a importancia do seu contributo na implementagéo destas medidas.

METODOLOGIA

Com o objetivo de enquadrar a tematica em estudo, a questao de investigagao foi estruturada com base na
estratégia PEO — Population, Exposure e Outcome:

o (P) Population: trabalhadores ao ar livre

o (E) Exposure: exposicao ao calor no contexto da atividade profissional

e (O) Outcome: identificagdo de medidas preventivas adequadas para mitigar os efeitos do calor
A partir desta definicdo, formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: Quais as medidas preventivas
adequadas para mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre?
Para responder a esta questao, realizou-se uma revisao da literatura mediante pesquisa nas bases de dados

MDPI, BMC e Wiley, utilizando os descritores “heat stress” AND “occupational health”, complementada pela
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analise da legislacdo portuguesa em vigor sobre o0 assunto e documentos de referéncia na area produzidos

pela EU-OSHA (Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho) e NIOSH (National Institute for

Occupational Safety and Health - Instituto Nacional de Seguranga e Saude Ocupacional).

A pesquisa foi delimitada ao periodo entre 2015 e 2024, tendo sido realizada a 31-07-2024 e resultou num

total de 122 artigos: 34 na base de dados MDPI, 51 na BMC e 37 na Wiley. Seguiram-se as etapas de

identificagao, selegéo, elegibilidade e inclusdo (Figura 1), tendo sido selecionados sete artigos em inglés,

apos aplicagao dos critérios de incluséo e exclusédo (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegao de artigos
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Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusio
Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Vv Estudos compreendidos no | vEstudos ndo direcionados ao tema;

horizonte temporal estipulado (01-01- | /Revisdo da Literatura;
2015 a 31-07-2024); vEstudos que néo pertencem a area da saude ocupacional;

vPopulagéo/amostra Vv Estudos nao cientificos;

de trabalhadores ao ar fivre. v Estudos que abordam outras fontes de calor;

Vv Estudos sobre EPI’s, percegbes, efeitos, dispositivos e sistemas de alerta;
Vv Estudos de caso;

v Artigos de opinido, artigos de Eventos e resumos de Reunides;

Vv Estudos que ndo apresentam medidas preventivas;

V' Artigos sem acesso gratuito.

Foram ainda incluidos quatro trabalhos publicados pela Revista Portuguesa de Saude Ocupacional Online
(RPSO) com relevancia para o tema.
Por fim, foi realizada uma leitura integral e cuidadosa dos artigos incluidos, com destaque para as informagdes

mais relevantes para responder a questao de investigagao proposta.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao foram organizados em torno das principais medidas preventivas, recomendacdes,
intervencdes e estratégias identificadas para mitigar os efeitos do calor em trabalhadores ao ar livre.
Uma das medidas mais relevantes destacadas foi a criagcdo de um Programa de Alerta de Calor, conforme
preconizado pelo NIOSH em 2016 (9). Este programa deve ser acionado sempre que as previsdes
meteoroldgicas indicarem a possibilidade de uma onda de calor, definida como uma temperatura maxima
diaria superior a 35 °C ou superior a 32 °C e, simultaneamente, 5 °C acima da média dos dias anteriores (9).
Um programa eficaz inclui plano de aclimatizagdo, monitorizagdo meteoroldgica, protocolos de alerta,
capacitacao dos trabalhadores, primeiros socorros e planos de resposta a emergéncias (6).
O projeto Sun Safety at Work Canada de Kramer et al. (7) propde um conjunto abrangente de estratégias para
reduzir a exposicdo solar ocupacional e o stress térmico, agrupadas em medidas estruturais/ambientais,
politicas e educacionais. Entre as medidas estruturais/ambientais destacam-se a redistribuicao de tarefas ao
ar livre para horarios de menor intensidade solar; o fornecimento de estruturas de sombra, equipamentos de
protegao individual (EPI) e liquidos; bem como paragem das atividades em caso de calor extremo (7). As
politicas institucionais incluem a incorporagdo da seguranga solar e do calor nas descricées de funcdes e
formacgao continua, enquanto as medidas educacionais focam-se na disponibilizagdo de informacgdes praticas
e relevantes e formagédo para os trabalhadores (7) (8).
As recomendagbes desenvolvidas pelo Método Delphi Modificado (8) fornecem um guia detalhado para
empregadores e permitem priorizar as intervengdes, de acordo com a qualidade da evidéncia:

o Nivel A: evidéncia robusta e orientada para o trabalhador;

e Nivel B: evidéncia limitada;
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¢ Nivel C: outras evidéncias.
Entre as recomendagdes de Nivel A, Morrissey et al. (8) destacam:
e Higiene térmica: acesso a programas de bem-estar para minimizar fatores de risco;
e Hidratacdo: acesso e disponibilidade de agua potavel e fresca;
e Monitorizagdo ambiental: avaliagdo das condigées ambientais com recurso a indices como o WBGT,
considerando fatores como exigéncias fisicas do trabalho, vestuario e estado de aclimatizagao;
e Plano de agdo de emergéncia: elaborado, comunicado, atualizado, revisto e ensaiado
periodicamente.
As recomendacgdes de Nivel B incluem:
o Aclimatizagdo: programas graduais de 5 a 7 dias para novos trabalhadores e para aqueles que
regressam apos auséncias prolongadas;
o Arrefecimento corporal: locais adequados para descanso e hidratagdo, com possibilidade de remover
camadas de roupa,;
e Téxteis e EPI: escolha de vestuario leve, eficiente e certificado.
A gestdo do ritmo de trabalho e a rotagédo de tarefas também s&o fundamentais, sobretudo em atividades
fisicamente exigentes. O estudo de intervengdo em trabalhadores agricolas de Chavez et al. (6) sublinham a
necessidade de adaptar o esforgo através de ciclos de trabalho/repouso, rotagéo de tarefas e ajustes do ritmo
de trabalho. Pinela et al. (2) salientam também a importancia de alterar os horarios de trabalho para evitar os
periodos de maior calor, aumentar o nimero de pausas e diminuir as exigéncias fisicas das tarefas, assim
como a implementagao de sombras nos locais de trabalho e o uso de roupas leves, claras e largas sempre
que possivel.
Quanto a hidratagdo, Morrissey et al. (8) enfatizam que os empregadores devem disponibilizar agua fresca
nos locais de trabalho e desenvolver estratégias que considerem as necessidades individuais, intensidade do
trabalho e condigdes ambientais, além de assegurar acesso a sanitarios adequados. Chavez et al. (6)
reforcam que o acesso a instalagbes sanitarias limpas e regimes de pausa que nédo penalizem o trabalhador
sdo essenciais para manter a hidratacdo. Na mesma linha, Glaser et al. (11) e Hansen et al. (3) recomendam
sombra suficiente e bem localizada (em locais sem sombra natural, sugerem o uso de tendas méveis com
bancos para descanso), estacbes para reabastecimento de agua/eletrélitos e um cronograma formal para
pausas. Os resultados obtidos por Fiorentin (12), que utilizou o WBGT para avaliar o calor ocupacional de
trabalhadores rurais do setor da cana-de-agucar quer no campo, quer nas areas de descanso, indicaram que
a concessao de pausas em locais mais amenos reduzem o stress térmico, mostrando-se eficazes na redugao
da temperatura corporal, regulacdo da temperatura e atenuagéo do calor. O mesmo autor defende que os
trabalhadores devem ser incentivados a autolimitar a exposigdo em fungdo dos sinais e sintomas de
sobrecarga térmica e a informar um supervisor sobre quaisquer alteragdes na saude relacionadas com o calor
(12). Santos e Almeida (13) propdem ainda reservar a execug¢do das tarefas mais perigosas para os
momentos mais adequados do dia e/ou estagdo do ano, de forma a evitar os periodos de maior calor,
reduzindo assim a exposig¢ao dos trabalhadores.
Apesar de ndo ter sido encontrada uma relagdo significativa entre formagdo prévia sobre doencas

relacionadas com o calor e o relato de sintomas (6), a educagéo e a consciencializagdo permanecem pilares
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fundamentais na prevencdo. Chavez et al. (6) defendem que a formagdo deve ser culturalmente adaptada,

em linguagem acessivel e que devem ser abordados aspetos praticos como a identificagdo de sintomas,
estratégias de hidratagcéo e a importancia das pausas.

Hansen et al. (3) reforcam a necessidade de educar os trabalhadores sobre os riscos associados a exposi¢cao
ao calor, dada a tendéncia dos mesmos para subestimarem os seus efeitos; a importancia da formagao, que
deve ser sensivel a diferentes niveis de literacia e idiomas e integrar a recegdo de novos colaboradores; e
destacam ainda a relevancia de reunides diarias para reforgar a seguranca e preparar os trabalhadores para
as condig¢des do dia.

Por fim, a utilizagao da realidade virtual (RV) para treino e formagao, como descrito por Alzarrad et al. (14),
surge como uma estratégia inovadora para simular cenarios de stress térmico de forma segura e imersiva,
permitindo reconhecer sinais e adotar medidas preventivas; aumenta a retengdo de conhecimento,
desenvolve memoéria muscular e prepara mentalmente os trabalhadores para situagdes reais, representando

uma potencial revolugéo nos padrbes de seguranga para esses contextos.

DISCUSSAO

Esta revisao bibliografica evidencia um conjunto diversificado de medidas preventivas e recomendagodes para
mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre, refletindo a crescente preocupagédo com essa questao
no contexto das alteragdes climaticas.

A énfase na implementagdo de programas abrangentes de seguranga contra o calor, como o Programa de
Alerta de Calor proposto pelo NIOSH (9), destaca a necessidade de uma abordagem proativa e estruturada
para proteger os trabalhadores. De igual forma, a plataforma HEAT-SHIELD representa um sistema europeu
de alerta ocupacional para o calor, com potencial para salvaguardar a saude e a produtividade numa escala
continental (10). A capacidade de fornecer alertas de curto e longo prazo configura uma estratégia adaptativa
eficaz face as alteragdes climaticas (3) (10). Contudo, tais ferramentas também levantam desafios, como a
personalizagao do nivel de risco com base em condigdes de saude preexistentes ou o uso de medicamentos
(3) (10) (11), evidenciando a importancia de avaliacdo médica ocupacional nesses casos.

A iniciativa Sun Safety at Work Canada Project (7) constitui um modelo robusto de estratégias preventivas
que abordam conjuntamente o stress térmico e a exposicao solar, articulando medidas estruturais, politicas e
educativas. A sua concegao visa garantir programas sustentaveis e aplicaveis a nivel nacional, destacando a
relevancia das politicas e praticas implementadas no local de trabalho (7).

As recomendacgoes elaboradas através do Método Delphi Modificado (8) oferecem um guia detalhado para os
empregadores implementarem medidas eficazes em areas como higiene térmica, hidratagdo, monitorizagao
ambiental e planos de emergéncia.

Os resultados do estudo HEAT (6), que avaliou o impacto da educagao participativa e de uma aplicagdo moével
para monitorizar paradmetros fisiolégicos de trabalhadores agricolas, identificaram o nivel de esforgo fisico
como preditor significativo de stress térmico. Esta evidéncia refor¢a a necessidade de gerir o ritmo de trabalho,
implementar ciclos adequados de trabalho/descanso e promover a rotagdo de tarefas para minimizar a

exposicao a cargas intensas (6) (7) (8).
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A hidratagdo adequada emergiu consistentemente como medida essencial (3) (6) (8) (11). As recomendacgdes

sobre acessibilidade, disponibilidade de liquidos e estratégias para incentivar a ingestao regular demonstram
a consciéncia de que a desidratacdo € um fator de risco significativo para o stress térmico (1) (9).
Consideragdes como regimes de pagamento e acesso a instalagdes sanitarias (6) (11) (14) revelam uma
abordagem holistica para superar barreiras a hidratagéo.

Apesar da auséncia de correlacao significativa entre formagéo prévia e o relato de sintomas (6), o papel da
educagdo e da consciencializagdo permanece fundamental. A formacgao adaptada as necessidades e ao
contexto cultural dos trabalhadores (3) (6), complementada por reunides regulares para reforgar mensagens
de seguranga, contribui para uma maior compreensao dos riscos e para a adogdo de comportamentos
preventivos (3).

A utilizagdo de realidade virtual (RV) como ferramenta de formagado e treino (14) representa uma inovagéao
promissora ao proporcionar experiéncias imersivas e seguras, o que melhora a capacidade dos trabalhadores para
reconhecer e responder a riscos de stress térmico. A colaboragao entre gestores, investigadores e profissionais é
essencial para ultrapassar barreiras e promover a adogéo generalizada desta tecnologia (6) (7) (8) (14).

As equipas de saude ocupacional desempenham um papel central nas medidas preventivas relativas a
exposicao ao calor para trabalhadores ao ar livre (15). As suas principais fungbes passam por compreender
as particularidades do trabalho em ambientes de temperaturas elevadas; elaborar programas adequados que
incluam informagéo, prevencao, intervencdo e vigilancia da saude para mitigar a morbilidade e mortalidade
laboral; monitorizar o impacto da exposi¢do ao calor na saude dos trabalhadores e condicionar funcionarios
com patologias especificas a tarefas cujos riscos interajam de forma menos positiva, protegendo os mais
vulneraveis ao stress térmico (2) (13) (15).

No ambito das medidas discutidas, os profissionais destas equipas podem ainda contribuir para o
planeamento da organizacao do trabalho, no que respeita a aconselhar os gestores a avaliar a exigéncia fisica
das tarefas (tarefas mais exigentes, idealmente, deverao ser realizadas no local menos quente e na hora mais
fresca do dia, sempre que possivel); reduzir o tempo de exposicao direta ao calor; promover o uso de roupas
leves, permeaveis e de cores claras; incentivar ao uso de chapéu com protegao do pescogo e protetor solar;
encorajar ativamente a reposicdo de agua fresca para prevenir a desidratacdo; definir um regime de
trabalho/descanso adequado e facilitar o processo de aclimatizagao dos trabalhadores (12) (15).

Neste contexto, € essencial identificar os riscos e fatores de risco laborais, incluindo o desconforto térmico,
sensibilizar, capacitar e formar todos os envolvidos para uma melhor percecdo e gestdo destes riscos, de
forma a garantir que os trabalhadores compreendam os perigos do calor e conhecem as medidas de
intervencao adequadas (13).

E ainda crucial considerar a viabilidade e o custo-beneficio dos programas de seguranga contra o calor,
aumentando a sua aceitagdo e implementagao por parte dos empregadores (7) (8) (14). A associagao entre
stress térmico e perda de produtividade (6) (8) (14) constitui um argumento adicional para investimentos em
praticas preventivas, que simultaneamente protejam a saude dos trabalhadores e mantenham ou aumentem
a produtividade (7) (8).

Por fim, a necessidade de investigagao continua sobre os efeitos a longo prazo da exposig¢édo ao calor e sobre

a eficacia das diferentes intervengdes permanece evidente (1) (9). A avaliagdo e documentagéo dos impactos
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das medidas, por meio de indicadores de saude e financeiros, sdo essenciais para incentivar a gestdo do

risco térmico. Manter uma forte cultura de seguranca e uma comunicagao eficaz entre todos os niveis da

organizagao é fundamental para a implementagdo bem-sucedida dessas medidas (11).

CONCLUSAO

Mitigar os efeitos do calor nos trabalhadores ao ar livre requer uma abordagem multifacetada, centrada na
educacgao de trabalhadores, supervisores e empregadores; na promog¢ao do cuidado mutuo; na hidratagao
adequada; na organizagao de regimes de trabalho-descanso com pausas frequentes; no uso de EPI adequado
as condigbes de trabalho; na maior compreenséo dos riscos por parte dos empregadores; na adogédo de
programas e sistemas de alerta e segurancga; na definicdo de politicas para mitigagdo do calor; e na formagao
em primeiros socorros e avaliagdes de risco especificas para o calor e o stress térmico (3) (10).

Os empregadores devem implementar estratégias para otimizar a hidratagdo e garantir acesso a casas de banho
limpas, bem como desenvolver um plano especifico para mitigar riscos de desidratagdo, assegurando a
disponibilidade de fontes de agua potavel e incentivando a ingestéo regular de liquidos durante as pausas (8).
Planos de seguranga contra o calor t€m maior probabilidade de serem adotados quando sao percebidos como
viaveis e custo-efetivos (7) (8) (14). Apesar da ampla evidéncia que liga o stress térmico a perdas de
produtividade, ainda ha empregadores que priorizam objetivos econémicos em detrimento da seguranga (6)
(8) (14). Destacar a importancia da seguranga e investir em metodologias de treino inovadoras, como a
realidade virtual, pode fortalecer a cultura de prevengéo e contribuir para a redugao de acidentes e doengas
relacionadas ao calor (6) (14).

A plataforma HEAT-SHIELD emerge como uma ferramenta promissora para emitir alertas e proteger a saude dos
trabalhadores em toda a Europa (10). Contudo, nenhum plano de seguranca é infalivel, e a formagéo continua
para reconhecimento de sinais e sintomas e para resposta a emergéncias permanece indispensavel (8).

Os resultados desta revisdo também evidenciam a necessidade de uma prevengao personalizada, que
considere as caracteristicas individuais dos trabalhadores, a natureza das tarefas e o ambiente especifico em
que sao realizadas (3) (11). Aumentar a consciencializagdo entre empregadores, gestores, supervisores e
trabalhadores de que a exposi¢do ao calor € um risco ocupacional relevante é fundamental para reduzir os
seus impactos negativos, como lesdes, acidentes e doencgas profissionais (3).

A abordagem multifacetada proposta, que combina a implementacéo de programas de alerta, aclimatizacao,
pausas programadas, hidratacdo, EPI, monitorizacdo ambiental, formacdo culturalmente adequada e
inovacéo tecnolégica, fornece orientagcdes praticas para empregadores, profissionais de saude ocupacional e
decisores politicos, adaptavel a diferentes realidades e sustentado por evidéncia cientifica.

No que diz respeito as equipas de saude ocupacional, o seu papel passa por identificar proativamente o risco
de desconforto térmico, garantir que tanto os empregadores quanto os trabalhadores estejam cientes dos
riscos e das estratégias eficazes para mitigar os efeitos adversos das temperaturas elevadas na saude laboral,
implementar medidas de gestdo de tempo e tarefas para minimizar a exposicdo e monitorizar a saude dos
trabalhadores (13) (15).

E também importante reiterar a necessidade de investigacdo e divulgagdo de trabalhos nesta éarea,

preenchendo as lacunas de conhecimento atualmente existentes, nomeadamente no contexto da realidade
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portuguesa, de forma a assumir um papel ativo na criagdo de conhecimento e no desenvolvimento de medidas

especificas para a realidade nacional, incluindo as relacionadas com a mitigagdo do calor, dada a relevancia
do desconforto térmico como fator de risco (13).

Este estudo reafirma ainda a importancia de investir em medidas custo-efetivas que promovam uma cultura
de segurancga e de prevengao do stress térmico, protegendo ndo sé a saude e o bem-estar dos trabalhadores,
mas também a produtividade e a sustentabilidade das organizagdes.

Em sintese, a protegéo da saude e do bem-estar dos trabalhadores expostos ao calor exige um compromisso
continuo com a investigagao, desenvolvimento e implementagéo de intervengdes eficazes e adaptadas a cada
contexto laboral (11). Integrar praticas de prevengao do stress térmico na cultura organizacional e assegurar
uma comunicagao transparente e colaborativa entre todos os niveis hierarquicos e as equipas de saude

ocupacional, que sdo elementos essenciais para o sucesso dessas iniciativas (11).
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RESUMO

Introducao

As lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho sdo um problema relevante e prevalente
mundialmente. S&o poucas as investigagdes que se tém dedicado ao estudo destas na area da restauragao,
sobretudo ao nivel dos membros inferiores, facto que se deve fundamentalmente a dificuldade no
recrutamento de trabalhadores do setor e a elevada rotatividade dos mesmos. Por outro lado, sendo a marcha
uma atividade determinante para a atividade destes trabalhadores, ndo foram encontrados estudos que
relacionem a prevaléncia destas lesdes nesta area corporal e 0 desempenho motor da marcha.

Objetivos

Conhecer a prevaléncia destas patologias e a sua correlagdo com a cinematica da marcha, em trabalhadores
do setor da restauragédo, com fungdes na Cozinha/Copa e na Sala de Refeigdes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo analitico e transversal. A recolha de dados foi efetuada através
de um questionario sociodemografico e de saude, pelo Questionario Nordico Musculoesquelético e por
passadeira barométrica.

Resultados

A amostra incluiu 50 trabalhadores, com idade média de 30,4+11,1 anos, sendo 24 (48%) mulheres. De forma
global a prevaléncia mais elevada de sintomatologia observou-se na coluna lombar, joelhos e pés. A
intensidade da dor nestes segmentos foi superior nos trabalhadores da Cozinha/Copa (p=0,032; p=0,014;
p=0,041). A pressado plantar e o comprimento do passo foi superior nos trabalhadores da Sala (p=0,026;
p=0,009). A correlagdo entre as variaveis sociodemograficas e de salude e a prevaléncia de sintomas
compativeis com eventuais lesbes musculoesqueléticas variaram de acordo com o posto de trabalho,
ocorrendo a mesma observagao relativamente as variaveis cinematicas da marcha.

Conclusao

A presenca da sintomatologia nos trabalhadores da restauracéo, recolhida pelo questionario de saude e pelo
Questionario Nordico Musculoesquelético foi elevada na coluna lombar, joelhos e pés. A intensidade da dor
e os padrbes da marcha variaram entre os postos de trabalho, cuja associacdo se prende com as
carateristicas dos individuos e as especificidades do desempenho laboral.

Palavras-Chave: saude do trabalhador, lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT),
riscos ocupacionais, analise da marcha, restaurantes, medicina do trabalho.
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ABSTRACT

Introduction

Work-related musculoskeletal injuries are a significant and prevalent problem worldwide. Few studies have
focused on these injuries in the restaurant industry, especially in the lower limbs, primarily due to the
challenges in recruiting workers for the sector and their high turnover. Furthermore, since gait is a crucial
activity for these workers, no studies have linked the prevalence of these injuries in this area of the body to
gait motor performance.

Objectives

The aim of this study was to determine the prevalence of symptoms related to these pathologies and their
correlation with gait kinematics in restaurant workers working in the kitchen/pantry and dining room.
Methodology

This was an observational, analytical, cross-sectional study. Data collection was conducted using a
sociodemographic and health questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and a barometric
treadmill.

Results

The sample included 50 workers, with a mean age of 30.4 £ 11.1 years, of whom 24 (48%) were women.
Overall, the highest prevalence of symptoms was observed in the lumbar spine, knees, and feet. Pain intensity
in these segments was higher in Kitchen/Pantry workers (p=0.032; p=0.014; p=0.041). Plantar pressure and
stride length were higher in Dining Room workers (p=0.026; p=0.009). The correlation between
sociodemographic and health variables and the prevalence of symptoms varied according to job position, with
the same observation occurring regarding gait kinematic variables.

Conclusion

Symptoms among restaurant workers, as assessed by a health questionnaire and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, were high in the lumbar spine, knees, and feet. Pain intensity and gait patterns varied between
jobs, showing a correlation between individual characteristics and the specifics of job performance.
Keywords: worker health, work-related musculoskeletal, occupational hazards, gait analysis, restaurants,
occupational medicine.

INTRODUGAO

As lesb6es musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo um problema a nivel mundial, que
afetam sobretudo a saude do trabalhador, mas também com implicagdes para o empregador e para a
economia global. Influenciam todos os setores de atividade e repercutem-se independentemente do grau de
desenvolvimento do pais (1) (2).

As doengas musculo-esqueléticas e os problemas de saude mental (stresse, depresséo e ansiedade) séo os
problemas de saide mais relevantes ao nivel dos trabalhadores de todo 0 mundo e aqueles que podem
provocar maior grau de absenteismo (2) (3) (4).

As LMERT sao um conjunto de doengas, com caracter cumulativo, consequentes ou agravadas pelas tarefas
laborais e que resultam de posturas inadequadas e esforgos, durante um longo periodo temporal, podendo
ter efeitos adversos ao nivel dos sistemas musculo-esquelético e circulatério (2) (3). Sdo consideradas
doencas inflamatérias que ocorrem nos musculos, 0ssos e tecidos de conexdo, como os tenddes, cartilagens
e estruturas nervosas e que resultam da atividade profissional (2) (3) (5).

As LMERT resultam de uma vasta combinagéo de fatores, entre os quais, os fisicos, que incluem movimentos
repetitivos, esforgos e posturas inadequadas; bem como fatores ambientais ou organizacionais do local de
trabalho, como ritmos acelerados, longos periodos da jornada de trabalho e auséncia de pausas. A
prevaléncia das LMERT apresenta-se também associada as caracteristicas dos individuos, nomeadamente

idade, o indice de massa corporal (IMC) ou o género, assim como as caracteristicas psicossociais, como os
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relacionamentos interpessoais nocivos ou a falta de reconhecimento do trabalho realizado e ainda

carateristicas associadas a fungcdo, como a monotonia e a repeti¢ao das tarefas (2) (3) (5).

Os principais sintomas das doengas musculo-esqueléticas sao algia, astenia, rigidez e redugdo da amplitude
dos movimentos, mas também parestesias na zona atingida e na proximidade da mesma, sensagéao de peso,
fadiga ou desconforto e sensagao ou perda de forga (2) (3).

Na maior parte das situagdes, os sintomas surgem progressivamente e sdo mais evidentes em alturas de
elevada exigéncia laboral e no final dos dias de trabalho. Estes podem tornar-se crénicos, no caso de persistir
o contacto com os fatores de risco (3) (5).

A proporcao de trabalhadores que refere sintomas de LMERT é muito variavel, devido a ampla diversidade
das condigbes de trabalho (1) (4). Relativamente ao setor da restauragao os perigos laborais que lhe estao
subjacentes sdo: riscos psicossociais como horarios prolongados, trabalho por turnos, diminuta formagao
profissional dos trabalhadores, monotonia das tarefas, devido por exemplo a repetibilidade das atividades, as
fungdes muito delimitadas (uns s6 preparam pratos, outros sé lavam louga, outros sé servem bebidas) e
consequentemente baixo estimulo cognitivo e ainda riscos ergonémicos, resultantes da elevada exigéncia
fisica do trabalho, frequente movimentagao manual de cargas, movimentos repetitivos e trabalho continuo em
pe (2) (4).

Sao poucos os estudos que se tém dedicado ao estudo da prevaléncia das LMERT na area da restauragao,
sobretudo a nivel dos membros inferiores (Mls), facto que se deve fundamentalmente a dificuldade no
recrutamento de trabalhadores do setor e a alta rotatividade dos mesmos. Por outro lado, sendo a marcha
uma atividade determinante para a atividade destes trabalhadores, ndo foram encontrados estudos que
relacionem a prevaléncia das LMERT nos Mis e o desempenho motor da marcha.

Desta forma, o presente estudo teve como principal objetivo conhecer a prevaléncia dos sintomas ao nivel da
coluna lombar e MIs em trabalhadores do setor da restauragao- de forma concreta com exercicio profissional
em Cozinha/Copa e Sala de Refei¢gdes (vulgo Sala)- e a sua correlagdo com varidveis sociodemogréficas e

de saude e parametros estaticos e dindmicos da marcha.

METODOS

Foi desenhado um estudo observacional, do tipo analitico, transversal e correlacional.

Os participantes foram recrutados de trés restaurantes e dois bares universitarios, todos situados na cidade
de Faro.

O método de amostragem foi ndo probabilistico, do tipo amostra acidental, tendo em conta a disponibilidade
das empresas/respondentes e do qual resultou um recrutamento sequencial de 50 individuos. Os dados foram
recolhidos entre os dias 18 de maio e 28 de junho de 2023.

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados dois questionarios: um para identificacdo das caracteristicas
sociodemograficas e de saude e o questionario nérdico (QN) e a analise do padrdo da marcha através de
variaveis estaticas e dindmicas por uma passadeira barométrica.

Relativamente ao QN, o qual foi adaptado para Portugal em 2010 por Mesquita, Ribeiro e Moreira (6), tem
como principal objetivo identificar os sintomas de LMERT, através de quatro dominios de questdes: “dor,

”, &

desconforto ou dorméncia no ultimo ano”; “impedimento das atividades normais nos ultimos doze meses”;
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“problemas nos ultimos sete dias” e “caraterizagido/intensidade da dor” (6). Este questionario tem sido

largamente utilizado, destacando-se também entre os estudos relacionados com as LMERT no setor da
restauracao (7) (8) (9). As trés primeiras questdes do QN s&o de escolha binaria (sim ou nao) relacionadas
com nove regides corporais (pescogo, ombros, cotovelos, punhos/maos, regido toracica, lombar,
ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés) e uma questao que avalia a intensidade da dor, respondida através de
uma escala visual numérica, com limites entre 1 e 10 (6).

A analise do padrdo da marcha foi realizada com recurso a uma passadeira barométrica, da marca
SENSORMEDICA®, modelo RUNTIME 120® que possui um sistema de camaras de alta velocidade. A
passadeira utiliza o software freeStep V2, no qual foram inicialmente introduzidos os parametros dos
participantes, nomeadamente, o género, a idade, a altura e o peso. Este programa informatico permite
analises de baropodometria e de estabilometria. A baropodometria efetua a avaliagao da postura, registando
quantitativamente as pressdes plantares em diferentes pontos desta regido, tanto na posigao estatica, quanto
durante a marcha, recolhendo informagdes acerca de assimetrias na distribuigdo do peso, pontos de maior
pressdo e areas de instabilidade. Por seu lado, a estabilometria mede as oscilagdes durante a postura
ortostatica, ou seja, avalia o equilibrio postural, permitindo verificar em caso de instabilidade, a tensao
muscular, o gasto de energia ou compressoes articulares. Ambas as analises sao efetuadas através de uma
plataforma composta por sensores.

Para o presente estudo consideraram-se as seguintes variaveis estaticas: superficie plantar (cm2);
percentagem da carga total do pé; presséao total maxima do pé (Kg/cm2) e pressao total média do pé (Kg/cm2),
sendo que as variaveis dindmicas escolhidas foram: comprimento do passo (cm); superficie plantar do pé
(cm2); pressao maxima do pé (Kg/cm2) e pressdo média do pé (Kg/cm2).

A velocidade da marcha para a avaliagdo das variaveis em estudo, teve em consideragédo os valores de
referéncia indicados no estudo de Bohannon (10).

Apés a recolha dos dados, estes foram introduzidos numa matriz informatica, no programa estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 29.0 para Windows.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% em todas as andlises inferenciais. Para a estatistica descritiva
das variaveis categodricas calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, enquanto para as variaveis
numeéricas, determinou-se a média, o desvio padrdo (dp) e os valores maximos e minimos. Para a analise
inferencial testou-se a normalidade das variaveis através do teste de Shapiro Wilk e de acordo com os
resultados e a tipologia da variavel aplicaram-se testes paramétricos ou ndo paramétricos. As analises
comparativas entre dois grupos envolveram testes de Wilcoxon para variaveis categéricas e testes T-Student
para amostras independentes para as variaveis numéricas. Os resultados destas ultimas foram confirmados,
sempre que se justificou, com testes de Mann-Whitney. Para a correlagédo entre varidveis utilizaram-se os
testes de Spearman e de Pearson de acordo com a tipologia das variaveis em analise.

O estudo foi submetido a aprovagao, do Conselho Técnico-Cientifico do Instituto Superior de Engenharia da
Universidade do Algarve, tendo sido aprovado a 29 de margo de 2023. Os participantes foram voluntarios,
ndo remunerados e declararam a sua aceitagao através do preenchimento do Consentimento Informado, de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia dos direitos fundamentais das pessoas, sendo-lhes assegurado o

anonimato e a confidencialidade relativos aos dados recolhidos.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 participantes cuja média de idade foi de 30,4+11,1 anos (limites entre os 17
e os 57 anos), dos quais 24 (48%) era do género feminino.

Relativamente ao estado civil, 43 (86%) revelaram nao possuir/viver com companheiro(a), sendo que no que
respeita a nacionalidade 33 (66%) eram portugueses. A nacionalidade estrangeira mais prevalente foi a
brasileira [12 (24%)].

A distribuicao pelo posto de trabalho foi de 27 (54%) a exercer fungdes ao nivel da Cozinha/Copa e 23 (46%)
a exercer servico em Sala. De forma global, o trabalho por turnos era exercido por 23 (46%) dos respondentes.
O tempo médio em meses no exercicio profissional foi de 62,0£96,6 meses [limites entre 1 e 468 meses (39
anos)], enquanto o numero de horas de trabalho semanal foi de 43,2+7,5 horas (limites entre 25 e 65 horas).
Quanto as variaveis de saude, recolheram-se as seguintes informacdes: o valor médio do IMC revelou ser de
25,045,3 (limites entre 17,6 e 42,8) e 29 (58%) dos participantes responderem que praticavam regularmente
atividade fisica.

Na Tabela 1 apresenta-se a comparagédo entre os dois postos de trabalho, relativamente as variaveis
sociodemograficas e de saude. Observaram-se diferencas significativa na idade (p=0,004) e no niumero de
horas de trabalho/semana (p=0,003), cujos valores médios mais elevados corresponderam ao grupo
Cozinha/Copa. No que respeita ao estado civil o grupo Sala, apresentou uma prevaléncia superior na opgao
“S6” (p=0,009).

Tabela 1 - Comparagao entre os dois tipos de postos de trabalho, relativamente as varidaveis sociodemogréficas e de satde

Cozinha/Copa Sala value
n=27 (54%) n=23 (46%) P
m*dp
34,2+10,6 26,0+10,2
Idade [23-54] [17-57] 0,004
- - _— 70,6+95,3 52,0+99,2
Tempo médio no exercicio profissional [1-288] [1-468] 0,251
. 45,8+7,9 40,145,8
Numero de horas de trabalho semanal [40-65] [25-54] 0,003
25,4449 24,7+5,8
IMC [17,6-37,6] [18,0-42,8] 0,322
n (%)
Género (M:H) 15 (55,6%):12 (44,4%) 9 (39,1%):14 (60,9%) 0,251
Estado Civil [S6: Com Companheiro(a)] 20 (74,1%):7 (25,9%) 23 (100%):0 (0,0%) 0,009
Trabalho por Turnos (Sim: Nao) 11 (40,7%):16 (59,3%) 12 (52,2%):11 (47,8%) 0,424
Pratica regular de atividade fisica (Sim: Nao) 14 (51,9%):13 (48,1%) 15 (65,2%):8 (34,8%) 0,345

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados relativos a prevaléncia de sintomatologia na coluna lombar e Mis,
bem como a comparagao entre os dois postos de trabalho. Sé foram observadas diferengas significativas na
caraterizagao da dor na regido lombar, joelhos e tornozelos/pés, cujos resultados mais negativos foram
observados no grupo profissional a laborar na Cozinha/Copa.
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Tabela 2 - Prevaléncia da sintomatologia na coluna lombar e Mls e comparacgao entre os dois tipos de postos de trabalho

Cozinha/Copa n=27 (54%) Sala n=23 (46%) p-value

Presenca de problemas (dor, desconforto ou dorméncia) por regiao corporal nos ultimos 12 meses

Regiao Lombar 12 (44,4%) 13 (56,5%) 0,399
Ancas/Coxas 3 (11,1%) 1(4,3%) 0,384
Joelhos 10 (37,0%) 9 (39,1%) 0,880
Tornozelos/Pés 7 (25,9%) 10 (43,5%) 0,196
Presenca de problemas que impediram as atividades normais por regiao corporal nos ultimos 12 meses
Regidao Lombar 6 (22,2%) 5(21,7%) 0,968
Ancas/Coxas 2 (7,4%) 0 (0%) 0,187
Joelhos 5(18,5%) 2 (8,7%) 0,323
Tornozelos/Pés 3 (11,1%) 4 (17,4%) 0,529
Presenca de problemas por regido corporal nos ultimos 7 dias

Regido Lombar 9 (33,3%) 6 (26,1%) 0,581
Ancas/Coxas 2 (7,4%) 0 (0%) 0,187
Joelhos 5(18,5%) 5(21,7%) 0,779
Tornozelos/Pés 5(18,5%) 8 (34,8%) 0,196

Caraterizagao da dor por regido corporal

Regiao Lombar 7,1£2,1 [3-10] 5,7+1,4 [3-8] 0,032
Ancas/Coxas 6,7+1,5 [5-8] 3,0+0,0 [3-3] 0,087
Joelhos 6,0+2,5 [2-9] 3,8+1,3 [2-6] 0,014
Tornozelos/Pés 7,3+2,5[2-10] 5,5+1,8 [4-9] 0,041

Os resultados relativos as variaveis estaticas e dindmicas da marcha por posto de trabalho, bem como a sua

comparagéo sao apresentados na Tabela 3. Foram observadas diferengas na Pressao Total Maxima do Pé

Direito e no Comprimento do Passo para ambos os Pés, todas com valores superiores para os trabalhadores

da Sala.

Tabela 3 - Resultados das varidveis estadticas e dindmicas da marcha pelos dois tipos de postos de trabalho e

respetivas diferencas

Cozinha/Copa n=27 (54%) Sala n=23 (46%) p-value

Variaveis estaticas

Superficie Plantar Pé Esquerdo (cm?) 153,7+33,6 [77,0-210,0] 151,7+33,2 [97,0-218,0) 0,418
Superficie Plantar Pé Direito (cm?) 145,3+27,6 [94,0-184,0] 142,1+32,0 [87,0-209,0] 0,355
% Carga Total Pé Esquerdo 50,8+4,0 [46,0-62,0] 50,5+3,0 [44,0-55,0] 0,360
% Carga Total Pé Direito 49,2+4,0 [38,0-54,0] 49,5+3,0 [45,0-56,0] 0,360
Pressio Total Maxima Pé Esquerdo (Kg/cm?) 0,5+0,1 [0,4-0,7] 0,5+0,1 [0,4-0,6] 0,098
Pressio Total Maxima Pé Direito (Kg/cm?) 0,5+0,1 [0,4-0,7] 0,6+0,1 [0,4-0,7] 0,026
Pressio Total Média Pé Esquerdo (Kg/cm?) 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,294
Pressio Total Média Pé Direito (Kg/cm?) 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,3+0,0 [0,2-0,3] 0,106
Variaveis dindmicas

Comprimento Passo Pé Esquerdo (cm) 69,2+5,0 [51,5-76,8] 72,3+4,0 [63,6-77,9] 0,009
Comprimento Passo Pé Direito (cm) 70,1+4,8 [55,8-76,8] 72,5+4,0 [64,5-79,8] 0,037
Superficie Plantar Pé Esquerdo (cm?) 122,4+54,0 [21,8-203,5] 127,1450,9 [48,5-230,5] 0,378
Superficie Plantar Pé Direito (cm?) 138,5+51,9 [28,0-204,8] 138,6+44,9 [44,8-202,5] 0,497
Pressdo Maxima Pé Esquerdo (Kg/cm?) 1,240,6 [0,6-3,2] 1,11£0,3 [0,6-1,8] 0,296
Pressio Maxima Pé Direito (Kg/cm?) 1,0£0,4 [0,6-2,1] 1,10,3 [0,6-1,9] 0,319
Pressido Média Pé Esquerdo (Kg/cm?) 1,1%0,5 [0,6-3,0] 0,9+0,2 [0,6-1,6] 0,130
Pressdo Média Pé Direito (Kg/cm?) 0,9+0,3 [0,6-2,0] 1,0+0,3 [0,6-1,7] 0,429

Analisou-se a correlagao entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis sociodemogréficas e de saude por

posto de trabalho, cujos resultados se apresentam na Tabela 4 (por uma questéo de facilidade de leitura sé

se apresentam os resultados que revelaram correlagao). Foi possivel verificar que no que respeita as variaveis
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sociodemograficas, no grupo dos trabalhadores da Cozinha/Copa, a variavel idade foi a que mais se

correlacionou com as variaveis do QN, enquanto nos individuos com atividade na Sala s6 se observou
correlagdo entre o Tempo de Exercicio Profissional e a presencga de sintomatologia nos pés nos ultimos doze

meses.

Tabela 4 - Correlagdo entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis sociodemogrdficas e de satde, por posto
de trabalho

Variaveis sociodemograficas

Idade Género Tempo Exercicio Horas Semana

Cozinha/Copa

Lombar 12M Dor?" r=0,4681); p=0,014 ———— e e
Lombar 12M Prob Atividade?  r=0,516'"; p=0,006 @~ @ ———— = e
Ancas 12M Dor? r=0,4631; p=0,023 - e e
Joelhos 12M Dor¥ e e r=0,486'0; p=0,010 -
Joelhos 7D Prob® o r=-0,426"; p=0,027 - e
Joelhos END® e e r=0,748"; p=0,013
Sala

Pés 12M Dor”? e e r=0,477'; p=0,021 -
Variaveis de saude

IMC Pratica Atividade Fisica

Cozinha/Copa

Lombar 12M Prob Atividade? r=-0,389"; p=0,045 e
Lombar END® r=-0,694'2: p=0,000

Sala

Joelhos 12M Prob Atividade® ~ ceeeeoee r=-0,423'; p=0,045
Pés 12M Dor”) r=0,4371"; p=0,037 r=-0,464'"; p=0,026
Pés 7D Prob™ r=-0,425""); p=0,043

1) Sintomatologia na regido lombar no ultimo ano; 2) Impedimento nas atividades por sintomatologia na regido lombar nos ultimos 12 meses; 3)
Sintomatologia nas ancas no ultimo ano; 4) Sintomatologia nos joelhos no ultimo ano; 5) Sintomatologia nos joelhos nos ultimos sete dias; 6) Intensidade da
dor nos joelhos; 7) Sintomatologia nos pés no ultimo ano; 8) Intensidade da dor na regido lombar; 9) Impedimento nas atividades por sintomatologia nos
Jjoelhos nos dltimos 12 meses; 10) Sintomatologia nos pés nos ultimos sete dias; 11) Spearman Correlation; 12) Pearson Correlation

Relativamente as variaveis de saude, no grupo dos trabalhadores da Cozinha/Copa s6 se observou correlagéo
com a variavel IMC (impedimento das atividades normais no ultimo ano e a intensidade da dor, ambas as
situagdes na regido lombar). Nos individuos a trabalhar na Sala, destacou-se a correlagdo entre a Pratica
Regular de Atividade Fisica com a sintomatologia nos joelhos e tornozelos/pés. Observou-se que a forca das
correlagdes foi maioritariamente moderada, com excegao para a intensidade da dor nos pés e o niumero de
horas de trabalho por semana que se revelou forte (rho de Pearson=0,748).

Por fim, procedeu-se a analise da correlagao entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis estaticas e
dindmicas por posto de trabalho, cujos resultados se apresentam na Tabela 5 (por uma questao de facilidade
de leitura s6 se apresentam os resultados que revelaram correlagéo). No grupo das variaveis estaticas so6 se
observou correlagao com a subamostra da Cozinha/Copa, de forma concreta entre a Pressao Total Maxima
do Pé Direito e a sintomatologia na coluna lombar nos ultimos 7 dias (p=0,034) e a Pressao Total Média do
Pé Esquerdo e a intensidade da dor nas ancas (p=0,048). De forma contraria, as variaveis dindmicas s6
estabeleceram correlacdo com o grupo da Sala, especificamente entre o Comprimento do Passo de ambos
0s pés e a intensidade da dor nos tornozelos/pés (pé esquerdo p=0,043; pé direito p=0,032). As forgas das
correlagdes revelaram-se moderadas, com excegdo para a Pressdo Total Média do Pé Esquerdo e a

intensidade da dor nas ancas que se revelou forte (rho de Pearson=0,997).
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Tabela 5 - Correlacao entre a prevaléncia dos sintomas e as varidveis estdticas e dindmicas dos testes da
passadeira barométrica, por posto de trabalho

Variaveis estaticas

PTM_Esq" PTM_Drt? PTm_Esq® PTm_Drt4
Cozinha/Copa
s r=0,417
Lombar_7D_Prob 0=0,034
o r=--0997
Ancas_END 0=0,048
Variaveis dindmicas
CP_Esq” CP_Drt® SP_Esq? SP_Drt!?
Sala
. 6) r=-0,618 r=-0,645 r=-0,384 r=-0,256
Pés_END p=0,043 p=0,032 p=0,244 p=0,448

1) Presséo Total Maxima Pé Esquerdo; 2) Pressédo Total Maxima Pé Direito; 3) Pressao Total Média Pé Esquerdo; 4) P Total Média Pé Direito; 5) Spearman
Correlation; 6) Pearson Correlation; 7) Comprimento Passo Pé Esquerdo; 8) Comprimento Passo Pé Direito;, 9) Superficie Plantar Pé Esquerdo; 10)

Superficie Plantar Pé Direito

DISCUSSAO

Comparacao dos postos de trabalho considerando as variaveis do Questionario Nérdico

A intensidade da dor revelou ser superior na regido lombar, nos joelhos e nos tornozelos/pés nos trabalhadores da
Cozinha/Copa, conforme observado também por outros autores em ambientes idénticos (7) (8) (9).

Esta manifestagdo pode ser explicada pelo facto destes trabalhadores laborarem durante mais tempo em pé
na posigao estatica e também por mobilizarem cargas mais pesadas. A permanéncia prolongada em pé esta
intimamente relacionada com o aumento das dores nos Mls e na regidao lombar, como concluido pelas
revisbes de Coenen (11); Coenen et al. (12) e no estudo de base populacional de Messing et al (13). Esta
sintomatologia superior da dor nos trabalhadores da Cozinha/Copa face aos da Sala pode também ter
derivado de outras variaveis, como a idade média superior e maior carga de trabalho por semana. Alguns
estudos confirmam estas relagdes, nomeadamente os que justificam o aumento da dor, incluindo dos Mls,
com o aumento da idade (7) (13) (14). Por seu lado, o elevado nimero de horas de trabalho por semana pode
provocar alteragbes a nivel fisioldgico nas estruturas musculo-esqueléticas e vasculares, precipitando

também para o aparecimento de LMERT, nomeadamente nos Mis (9) (15).

Comparagao dos postos de trabalho considerando as variaveis estaticas e dindmicas da marcha
Na comparacéo entre os dois postos de trabalho, verificaram-se diferencas significativas em relacéo a pressao
maxima do pé direito na analise estatica e no comprimento do passo de ambos os Mls na analise dinamica,
sendo os valores superiores no grupo que trabalha na Sala. Esta observagéo podera justificar-se tendo como
base a atividade fisica, fundamentalmente aerébica, que os participantes da Sala efetuam durante as tarefas
exigidas pelo desempenho da sua atividade profissional, conforme concluido na revisdo sistematica com
metanalise de Ansari et al (16). Por outro lado, ha evidéncias que suportam a ideia de que o aumento da

idade podera também diminuir o comprimento do passo (17) (18).
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Correlacao entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e Mls e as

variaveis sociodemograficas

No que se refere ao subgrupo Cozinha/Copa, foram verificadas correlagcdes entre a idade, a lombalgia e os
problemas das ancas. Apesar da dor lombar poder ser percetivel em variadas faixas etarias, pois € uma das
queixas mais comuns em todo o mundo (3), com o aumento da idade sao notérias transformacdes estruturais
musculo-esqueléticas nesta zona, nomeadamente na densidade Ossea, na constituicdo muscular e na
compressao dos discos intervertebrais (3) (7) (19) (20). Relativamente a dor nas ancas, tal como na lombalgia,
esta incapacidade também se correlaciona positivamente com a idade, mas também associada as atividades
laborais como ajoelhar-se/agachar-se, levantar pesos, caminhar/ficar em pé (3). Das condi¢des associadas a
dor nas ancas, destacam-se a osteoartrite (a mais frequente), a sindrome do piriforme e a trocanterite (3).
Neste grupo foi também detetada correlagcdo entre o género e os problemas nos joelhos, sendo verificada
maior prevaléncia no género feminino. Esta relagao corrobora com muitos estudos que evidenciam diferengas
entre homens e mulheres em relagéo a dor nos joelhos (21) (22). A dor, bem como a prevaléncia mais elevada
de osteoartrose no joelho no sexo feminino prende-se com a fisiologia hormonal, a antropometria e a forca
muscular (3), mas também com especificidades anatdémicas; os genes que codificam os recetores de
estrogénios aumentam o risco de osteoartrose e estruturalmente as mulheres apresentam uma cartilagem
articular menos espessa, um angulo Q superior em cerca de 3° relativamente aos homens, um fémur distal
mais estreito e menos longo e, uma diferenga no tamanho dos pratos tibiais (23).

Os trabalhadores da Cozinha/Copa apresentaram ainda correlagéo entre o nimero de meses na fungao e o
numero de horas de trabalho por semana relativamente aos sintomas de dor nos joelhos. Estes trabalhadores
estdo sujeitos diariamente a trabalhos fisicos extenuantes, pois passam muito tempo em pé e efetuam
levantamento de cargas pesadas. Neste sentido, ha uma tendéncia para o aumento da dor ao nivel das
articulagdes de suporte (como sio os joelhos), ao longo do dia de trabalho (muitas vezes desfasado em
termos circadianos), bem como para a sua intensificagdo com o nimero de anos na atividade (7) (14) (24).
No que diz respeito aos trabalhadores da Sala, verificou-se correlagao entre a dor nos pés € o numero de
meses na funcao. A atividade dos funcionarios que laboram na Sala é extremamente exigente ao nivel dos
Mis, especialmente no que diz respeito aos pés. Como referido anteriormente, este subgrupo apresenta maior
pressao plantar ao nivel do MI direito, que pode ser um fator precipitante para o aumento da dor. A longo
prazo, este indicador leva a dores mais intensas e pode inclusivamente provocar lesbes ao nivel destas
estruturas (25) (26).

Correlagdo entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e MIs e as
variaveis de saude

No que concerne aos trabalhadores da Cozinha/Copa, verificou-se correlagdo entre o IMC e as dificuldades
em efetuar as tarefas diarias, devido a problemas e dores lombares, conforme observado também por outros
autores (7). De referir que o excesso de peso, por si s6 esta diretamente relacionado com o fraco desempenho
das atividades, de forma global, onde se podem inserir o desempenho das atividades diarias basicas e

instrumentais (27) (28), bem como com o surgimento doengas graves e incapacitantes.
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No que se refere aos trabalhadores da Sala, houve correlagdo entre o IMC e a dor nos pés. E assinalado por

alguns autores, que o aumento do IMC esta associado com a dor nestes segmentos, nomeadamente ao nivel
dos calcanhares (29) (30).

No que se refere a correlagao entre o exercicio fisico e as dores nos pés e nos joelhos, foi verificada correlagéo
negativa, ou seja, a pratica de exercicio fisico pode revelar-se protetora e proporcionar a diminui¢cdo das dores
nos pés e joelhos. Narevisdo de Raposo et al. (31) concluiu-se que tanto o exercicio de fortalecimento, quanto
0 aerobico permitem melhorar a dor e o desempenho motor ao nivel dos joelhos. O fortalecimento direcionado
pode também atenuar algumas condi¢gdes que provocam dor nos pés, como halux valgo, a osteoartrite ou a
tendinite do tibial posterior, de acordo com a revisdo de Halstead e Munteanu (2023) (32). Ainda na metanalise
de Huang et al. (33) concluiu-se que o exercicio fisico melhora a funcionalidade dos pés e que, associado a

utilizagéo de ortéteses, apresenta resultados bastante satisfatorios.

Correlagao entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e Mls e as
variaveis da marcha

A andlise estatica revelou que, no grupo da Cozinha/Copa detetou-se correlagdo entre a sintomatologia
lombar e a dor nas ancas, com a pressdo maxima do pé direito e com a pressao média do pé esquerdo,
respetivamente. Na realidade, a pressdo do pé pode ser analisada considerando a forga que atua sobre a
superficie plantar, que vai influenciar as diferentes regides do pé (34). Neste sentido, a pressao plantar é
influenciada pela intensidade sensorial que, por sua vez, esta intimamente relacionada com a rigidez presente
na planta do pé (35). Os fatores indicados podem justificar os resultados obtidos, considerando que esta
subamostra trabalha em pé, maioritariamente numa posi¢cao estatica, postura que por sua vez pode
condicionar o aparecimento de lombalgia e coxalgia, mas também condicionar a mobilidade das diferentes
articulagdes do complexo articular do pé (19) (36).

No decorrer da investigagdo foram detetadas algumas limitagdes. Primeiramente, deve ser realgado o facto
de nao existirem praticamente estudos que relacionem a prevaléncia dos sintomas estudados e a analise
cinematica da marcha, acabando por dificultar a fundamentagcédo dos resultados obtidos. Por outro lado, o
numero de participantes, a recolha da amostra localizada numa zona especifica do Algarve e a natureza dos
dados ndo probabilistica invalidam que a amostra seja significativa da populagdo, ndo sendo possivel

extrapolar os resultados.

CONCLUSOES

A presenga de sintomas nos trabalhadores da restauragéo revelou-se elevada na coluna lombar e nos Mis,
essa constatacao observou-se nos joelhos e pés.

A intensidade da dor na coluna lombar, nos joelhos e tornozelos/pés foi superior nos individuos que laboram
na Cozinha/Copa, resultado que pode ser justificado quer pelo facto deste grupo ser mais velho e trabalhar
mais horas por semana, mas também pelas tarefas inerentes as suas fungdes laborais.

A analise estatica e dinamica das variaveis da marcha demonstrou ser mais favoravel para os participantes a
exercer fungdes em Sala, cujas razées podem ser explicadas pelo recrutamento neuro musculo-esquelético

dos Mls que esta associado as atividades que Ihe sao relacionadas.
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O IMC, enquanto variavel de saude, foi a Unica variavel comum as duas subamostras, a relacionar-se com a

prevaléncia dos sintomas ao nivel da coluna lombar e dos Mls.

A presencga dos sintomas variou entre os postos de trabalho, cujas justificacdes se poderdo associar com as
carateristicas dos individuos e as especificidades do desempenho laboral.

Estes achados poderdo permitir a adogdo de medidas que diminuam a sintomatologia observada,
nomeadamente ao nivel da adequagéo ergondmica do ambiente (altura adequada das bancadas, tapetes anti
fadiga), da organizacdo do trabalho (pausas ativas regulares, horarios mais equilibrados), da educacao
postural (treino sobre higiene postural e ergonomia, orientagdo acerca de equipamentos de protegéo individual

e calgado confortavel).
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ASSOCIACAO ENTRE TRABALHO POR TURNOS NOTURNOS E DIABETES

MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

ASSOCIATION BETWEEN NIGHT SHIFT WORK AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS:
EVIDENCE BASED REVIEW
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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

A diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga metabdlica cronica caraterizada por hiperglicemia, resultando de
insulinorresisténcia e/ou défice de secregdo de insulina, com elevada morbimortalidade. A prevaléncia
mundial tem vindo a aumentar de forma significativa, estimando-se que em 2050 ultrapasse 1,3 mil milhdes
de casos. Em Portugal, em 2021, cerca de 14% dos adultos (20-79 anos) eram diabéticos. Existem varios
fatores de risco, como histéria familiar, obesidade e estilos de vida pouco saudaveis. Contudo, fatores menos
valorizados, como disturbios do sono e trabalho por turnos noturnos, emergem como potenciais
determinantes. A alteragao do ritmo circadiano, a redug¢ao da secregao de melatonina e o aumento do cortisol
constituem mecanismos fisiopatoldgicos plausiveis para justificar esta associagdo. Assim, esta revisédo
baseada na evidéncia tem como objetivo avaliar se o trabalho por turnos noturnos esta associado a um
aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE, Cochrane Library, EBSCO e Web of Science,
com o objetivo de identificar umbrella reviews, meta-analises, revisbes sistematicas e ensaios clinicos
publicados entre janeiro de 2010 e fevereiro de 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios
de inclusdo foram definidos pela estrutura PICO: adultos com =18 anos, sem diagndstico prévio de
diabetes mellitus tipo 2, expostos a turnos noturnos, comparados com trabalhadores sem essa exposigao,
sendo o outcome a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. Excluiram-se revisdes narrativas, artigos de opiniao,
artigos duplicados ou incluidos em estudos selecionados, artigos discordantes do objetivo e estudos
realizados em gravidas. A avaliagdo do nivel de evidéncia e a determinacdo da for¢ca de recomendacao foram
realizadas através da Strength of Recommendation Taxonomy.

Conteudo/resultados

Foram incluidos quatro artigos, nomeadamente uma meta-analise de estudos de coorte, uma umbrella
review e dois estudos de coorte, que abrangeram uma amostra superior a um milhdo de participantes, de
diferentes contextos geograficos e profissionais. Globalmente, verificou-se uma associa¢ao positiva entre o
trabalho por turnos noturnos e o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, com relagbes dose-
resposta descritas em alguns estudos.

Discussao e Concluséo

Esta revisdo evidencia que o trabalho por turnos noturnos se associa a um aumento do risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (Forga de recomendagéo “B”). O reconhecimento do trabalho por
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turnos noturnos como fator de risco modificavel podera orientar politicas de saude ocupacional, promover o
rastreio metabdlico precoce e apoiar intervengdes preventivas que reduzam o impacto desta exposigao.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Trabalho por Turnos, Trabalho Noturno, Satde Ocupacional,
Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia, associated with
insulin resistance and/or impaired insulin secretion, with high morbidity and mortality. Its global prevalence has
been increasing significantly and is projected to exceed 1,3 billion cases by 2050. In Portugal, in 2021,
approximately 14% of adults (20-79 years) were living with diabetes. Several risk factors are well established,
such as family history, obesity, and unhealthy lifestyle habits. However, less recognized determinants such as
sleep disturbances and night shift work are emerging as potential determinants. Circadian rhythm disruption,
reduced melatonin secretion, and increased cortisol levels are plausible pathophysiological mechanisms
supporting this association. This evidence-based review aims to assess whether night shift work is associated
with an increased risk of developing type 2 diabetes mellitus.

Methodology

A literature search was conducted in Medline, Cochrane Library, EBSCO, and Web of Science databases to
identify umbrella reviews, meta-analyses, systematic reviews, and clinical trials published between January
2010 and February 2025, in Portuguese, English, or Spanish. Inclusion criteria followed the PICO framework:
adults aged 218 years, without previous diagnosis of type 2 diabetes mellitus, exposed to night shift work,
compared with non-exposed workers, with incident type 2 diabetes mellitus as the outcome. Narrative reviews,
opinion, duplicates or papers included in selected studies, articles inconsistent with the objective, and studies
in pregnancy were excluded. The level of evidence and strength of recommendation were assessed using the
Strength of Recommendation Taxonomy.

Contents/results

Four articles met inclusion criteria, namely one meta-analysis of cohort studies, one umbrella review and two
cohort studies, encompassing a total sample of more than one million participants from diverse geographic
and occupational settings. Overall, a positive association was observed between night shift work and the risk
of developing type 2 diabetes mellitus, with dose-response relationships reported in some studies.
Discussion and Conclusion

This review highlights that night shift work is associated with an increased risk of type 2 diabetes mellitus
(Strength of Recommendation “B”). Recognition of night shift work as a modifiable risk factor may guide
occupational health policies, encourage early metabolic screening, and support preventive interventions aimed
at mitigating the impact of this exposure.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Shift Work Schedule, Night Shift Work, Occupational Health,
Occupational Medicine, Occupational Health Nursing.

INTRODUGAO/ENQUADRAMENTO/OBJETIVOS

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica cronica, caraterizada por hiperglicemia resultante
de insulinorresisténcia e/ou diminuicdo da secrecdo de insulina. Esta patologia estd associada a multiplas
comorbilidades que aumentam significativamente o risco cardiovascular e morte prematura (1).

A DM2 constitui, atualmente, um dos maiores problemas de saude publica a nivel global, sendo responsavel
por elevada comorbilidade, perda de qualidade de vida, incapacidade e mortalidade. A sua prevaléncia tem
aumentado de forma continua e preocupante nas ultimas décadas. Em 2021, estimava-se a existéncia de 529
milhdes de pessoas com diabetes em todo o mundo, correspondendo a uma prevaléncia global ajustada pela
idade de 6,1%. As proje¢cdes apontam para um crescimento expressivo, ultrapassando os 1,31 mil milhdes
até 2050 (2). Em Portugal, a prevaléncia estimada de diabetes, em 2021, na populagéo entre os 20 e os 79

anos foi de 14,1%, representando cerca de 1,1 milhdes de pessoas (3).
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Diversos fatores de risco estdo bem estabelecidos para a DM2, incluindo histéria familiar, obesidade, habitos

alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool. Outros fatores menos
reconhecidos, mas cada vez mais estudados, incluem a quantidade, a qualidade e o cronotipo do sono (1)
(4). Neste contexto, admite-se que os trabalhadores por turnos noturnos (TN) possam constituir um grupo
com risco acrescido para o desenvolvimento de DM2.

A fisiopatologia subjacente para esta associagéo ndo esta totalmente esclarecida, mas existem mecanismos
plausiveis, sendo que as perturbagdes do ritmo circadiano parecem desempenhar um papel central. Durante
0 sono, 0 nucleo supraquiasmatico segrega vasopressina, que promove a expressao do transportador de
glicose 1 (GLUT1) no nucleo arqueado, facilitando a captacao de glicose. O trabalho por TN interfere neste
processo, reduzindo a atividade dos neurénios de vasopressina e, consequentemente, a expressao de
GLUT1, promovendo hiperglicemia. Paralelamente, a exposicao cronica a trabalho por TN associa-se a
supressdao da ativagao do nucleo paraventricular, diminuindo a secrecao de melatonina pela glandula pineal.
A melatonina, por sua vez, estimula a produgéo de insulina, a sintese de glicogénio e a glicdlise, enquanto
inibe a gliconeogénese hepatica. Deste modo, a redugao da libertacdo de melatonina contribui para niveis
mais elevados de glicemia. Outro mecanismo proposto envolve o aumento do stress psicolégico associado
ao trabalho por TN, que origina uma maior secregao de cortisol, potenciando a insulinorresisténcia e a
hiperglicemia (1).

Face ao exposto e ao potencial impacto na saude e no bem-estar dos trabalhadores, esta Revisdo Baseada
na Evidéncia (RBE) tem como objetivo avaliar se o trabalho por TN esta associado a um aumento do risco de

desenvolvimento de DM2.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangente com o objetivo de identificar umbrella reviews (UR),
meta-analises (MA), revisbes sisteméticas (RS) e ensaios clinicos, publicados entre janeiro de 2010 e
fevereiro de 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e indexados nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, (PubMed), The Cochrane Library, EBSCO e Web of Science.
A estratégia de pesquisa utilizou os seguintes descritores: (“Shift work schedule” OR “shift work” OR “night
shift work™) AND (“diabetes mellitus” OR “diabetes”).
A definicado dos critérios de inclusao baseou-se na estrutura PICO:

e - Populacao: trabalhadores com idade igual ou superior a 18 anos, sem diagndstico prévio de DM2;

e - Intervencao: Trabalho por TN;

e - Comparagdo: trabalho sem TN;

e - Outcome: incidéncia de DM2.
Deste modo, a pergunta protocolar sera: “Em adultos com idade igual ou superior a 18 anos, o trabalho por
TN, comparado ao trabalho sem TN, esta associado a um aumento do risco de desenvolvimento de DM27?”
Foram definidos como critérios de exclusdo: artigos de opinido, revisbes narrativas, artigos duplicados,
estudos incluidos nas UR, MA ou RS selecionadas e artigos discordantes do objetivo da revisao, tais como

estudos centrados apenas em trabalho por turnos de forma genérica (sem especificar o noturno), jornadas de
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trabalho longas ou disturbios do sono. Foram ainda excluidos estudos realizados exclusivamente em gravidas.

Nos casos em que diferentes estudos utilizaram a mesma coorte, foi incluido apenas o artigo com o periodo
de seguimento mais prolongado, de forma a evitar duplicagdo de dados.

A triagem e selecdo dos artigos foram efetuadas de forma independente pelas trés autoras, com revisdo em
duplicado e uma taxa de concordancia final de 100%. A leitura integral, a avaliagédo critica da qualidade
metodoldgica e a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos foram igualmente conduzidas por
todas as autoras. Para este processo recorreu-se a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT),
proposta pela American Academy of Family Physicians, garantindo uma avaliagao sistematica, transparente

e consistente da robustez da evidéncia (5).

CONTEUDO/RESULTADOS
Foram incluidos nesta RBE um total de quatro estudos, abrangendo um total superior a um milhdo de
participantes provenientes de diferentes contextos profissionais e paises. O processo detalhado de

identificacao, triagem e selecao dos artigos encontra-se representado no fluxograma (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de
dados electrénicas (n = 878):
- Cochrane (n = 125)
- EBSCO (n = 280)
- Pubmed (n = 437)
- Web of Science (n = 36)

Identificagao

Artigos incluidos apés remogao dos
duplicados (n = 629)

. : Artigos excluidos apos leitura do
| Artigos analisados (n = 629) '—' %itulo S resumoTn = 590)

Andlise

Analise dos artigos completos para Artigos excluidos apés leitura do
elegibilidade (n = 39) texto integral (n = 35)

Artigos incluidos (n = 4)
(1 MA, 1 UR e 2 estudos coorte)

Inclusao

Figura 1 - Fluxograma com metodologia da Revisdo Baseada na Evidéncia.

Legenda: MA - Meta-analise; UR - umbrella review.

A amostra final integrou uma MA de estudos coorte, uma UR e dois estudos coorte (um prospetivo e um

retrospetivo) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais resultados dos artigos selecionados.

Estudo Amostra CEEEEIRIETS (eliEne Resultado Associagao/ Risco estimado N!veAI d?
do turno up evidéncia
Xie F. et al., 235 868 Trabalho por TNou 6a24 Diagndsticode Trabalhadores por TN tém uma taxa 1
2024, China participantes trabalho por turnos  anos DM2 baseado em: de incidéncia mais alta de DM2 em
MA de 10 (170 207 que inclui TN glicemia em jejum comparagéo com trabalhadores que
estudos profissionais de 2126 mg/dL, ou  né&o fazem TN (HR = 1,30; 1C95%:
coorte saude, 11 851 diagnostico 1,18 - 1,43; p<0.001). A associagédo
funcionarios médico, ou manteve-se consistente em analises
publicos, 2 194 prescricao de por subgrupos, incluindo profisséo,
trabalhadores medicagao duracgao dos TN e tempo de
industriais, 51 616 antidiabética seguimento. Os trabalhadores
trabalhadores néo submetidos a TN >10 anos (HR =
especificados) 1,17; 1C95%: 1,10 - 1,24; p< 0.001)
(~200 000 tém um risco de DM2 superior aos
mulheres, ~10 000 trabalhadores por TN <10 anos (HR =
homens) 1,06; 1C95%: 1,03 - 1,10; p< 0.001)
Viklund A. et 28 481 4 tipos de trabalhos  2013-  Diagndstico de  Quem so trabalha por TN tem maior 1
al., 2023, participantes por turnos: 2017 DM2 (informagédo  risco de desenvolver DM2 no ano
Suécia (16 381 - 86 turnos diurnos obtida através de seguinte a exposicao, em comparagcéo
Estudo enfermeiros, 12 100 (inicio >06:00 e registos regional e  com aqueles que s6 fazem turnos
coorte auxiliares de término até as nacional) diurnos (HR 1,59; 1IC95%: 1,02-2,43)
prospetivo enfermagem) 18:00)
participantes - Turnos diurnos +
(25 065 mulheres, da tarde (inicio
3 416 homens) >12:00 e término
apés as 18h00)
- Turnos diurnos +
da tarde + noturnos
(=3h de trabalho
entre as 22:00 -
06:00)
-S6 TN
Boini S. et >866 532 -TN fixo -Turnos NA Diagnéstico de Aumento do risco de DM2 entre os 2
al., 2022, participantes rotativos -Turnos DM2, baseado trabalhadores por TN face aos
Italia (varios setores:  indefinidos -Turnos em: glicemia em trabalhadores por turnos diurnos foi
UR saude, industria, vespertinos jejum, HbA1c, consistente entre as MA: OR 1,09 a
outros) PTGO, registos 1,19
médicos ou
autorrelato,
certiddo de 6bito
por DM2
Chen WC. 7 081 profissionais Turno diurno: 2002-  Diagnostico de A incidéncia de DM2 nos 2
et al., 2023, de saude 8:00-16:00 2019 DM2, baseado trabalhadores por TN néo foi superior
Taiwan (6 340 mulheres;  Turno vespertino: em: glicemia em a dos trabalhadores por turnos
Estudo 741 homens) 16:00-24:00 jejum =126  diurnos. No entanto, o risco de DM2 foi
coorte TN: mg/dL, ou HbA1c  maior nos trabalhadores com 17-
retrospetivo 00:00-8:00 26,5%, ou 45h/més (HR 2,26; 1C95%: 1,08-4,75;
diagnostico p<0,05) e 246h/més (HR 2,60; IC95%
médico 1,27-5,33; p<0,05) de TN,

comparativamente aos que realizaram
<17h/més
Legenda: DM2 - diabetes mellitus tipo 2; HbA1c - Hemoglobina glicada; HR - Hazard Ratio; IC - Intervalo de Confianga; MA - Meta-analise; NA - ndo aplicavel;
OR - Odds Ratio; PTGO - Prova de tolerancia a glicose oral; RR - Risco Relativo; TN - turno noturno; UR - umbrella review.

Apébs a andlise dos quatro artigos selecionados, verificou-se que trés dos quatro estudos (a MA, o estudo
coorte prospetivo e a UR) demonstraram existir uma associagao positiva entre o trabalho por TN e o risco de
desenvolvimento de DM2, com magnitudes de risco variaveis de acordo com a intensidade da exposi¢ao
(numero de horas noturnas/més ou anos acumulados) (1) (6) (7).

Por outro lado, o estudo coorte retrospetivo referiu que a incidéncia de DM2 nao foi superior nos trabalhadores
por TN face aos trabalhadores por turnos diurnos (8). No entanto, este mesmo estudo demonstrou que, dentro
do grupo de TN, o risco de DM2 aumentou significativamente nos trabalhadores com maior carga horaria
mensal de horas noturnas, estabelecendo uma relacdo dose-resposta. Esta relagdo dose-resposta foi

igualmente descrita na MA, refor¢cando a plausibilidade desta associacao (8).
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DISCUSSAO

Os resultados desta RBE demonstram que o trabalho por TN esta associado a um aumento do risco de
desenvolvimento de DM2, com forga de recomendagao “B”. Um dos pontos fortes desta reviséo € a inclusdo de uma
amostra superior a um milhao de participantes, provenientes de diferentes contextos geograficos e ocupacionais, com
resultados globalmente consistentes. A observagao de uma relagéo dose-resposta em alguns estudos, na qual a
duragao e intensidade da exposi¢ao ao trabalho por TN se associam a um risco progressivamente superior de DM2,
reforga a plausibilidade biolégica desta associa¢éo. Tal evidéncia esta alinhada com os mecanismos fisiopatolégicos
descritos na literatura, que incluem a desregulagdo do ritmo circadiano, a redugéo da secregdo de melatonina, o
aumento dos niveis de cortisol e a consequente insulinorresisténcia (1).

Outro ponto forte desta revisdo é a adogcdo de uma metodologia transparente e reprodutivel. Além disso, a
selecao dos artigos foi realizada de forma independente pelas trés autoras, com revisdo em duplicado e
resolugdo de discordancias por consenso, garantindo elevada fiabilidade e reduzindo o risco de viés de
selecdo. Adicionalmente, foi efetuada uma avaliagdo formal da qualidade da evidéncia através do sistema
SORT. O recurso a quatro bases de dados permitiu uma pesquisa abrangente e aumentou a probabilidade
de identificagcdo dos estudos mais relevantes. Outro aspeto pertinente € a inclusédo de diferentes desenhos de
estudo e de populagdes heterogéneas, aumentando a validade externa dos resultados. Importa ainda salientar
que, em todos os artigos selecionados, o desfecho analisado foi o diagnéstico de novo de DM2, clinicamente
relevante e com impacto direto na saude ocupacional e na pratica preventiva.

N&o obstante, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A sobre-representagao feminina em grande parte
das amostras condiciona a generalizagdo dos resultados para o sexo masculino. Adicionalmente, a
heterogeneidade na definicio de TN, a variagdo dos tempos de seguimento e a diversidade de
critérios/métodos de diagndstico de DM2 nos diferentes estudos dificultam a comparabilidade direta entre os
mesmos. Outro viés relevante € o denominado “viés do trabalhador saudavel”, em que os individuos com
problemas de saude tendem a ser transferidos para turnos diurnos, o que pode conduzir a subestimagao do
risco associado ao trabalho por TN.

Apesar das limitagbes metodolégicas identificadas, a consisténcia dos resultados, a magnitude das
associagdes (1,30< Hazard Ratio <1,59), a descricdo de relacbes dose-resposta e a plausibilidade biolégica
reforcam, a luz dos critérios de Bradford Hill, a hipdtese de um nexo causal.

As implicagbes praticas sao notérias: os trabalhadores expostos a TN devem ser reconhecidos como um
grupo de risco acrescido para o desenvolvimento de DM2, o que justifica uma vigilancia metabdlica mais
precoce e a adogido de estratégias preventivas especificas. Podera ser adequado antecipar o inicio do
rastreio, assegurar avaliagdes anuais e reforgar intervengdes centradas em estilos de vida saudaveis, como
a adogdo de uma alimentacdo equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico e a promog¢éo da higiene do
sono. Adicionalmente, seria pertinente considerar a integracéo do fator “trabalho por TN” nas calculadoras de
risco utilizadas na pratica clinica, como o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), ja incorporado no
SClinico®, desde que precedida de uma revisdo critica sustentada em investigacdo robusta. Tal passo
poderia permitir uma estratificagdo do risco mais ajustada.

Finalmente, investigagbes futuras deverdo explorar a associagéo entre outros tipos de turnos e o risco de

DM2, bem como a relagédo entre o trabalho por TN e outros fatores de risco cardiovasculares (hipertensao
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arterial, dislipidemia e obesidade), doengas cronicas nao transmissiveis (neoplasias, deméncias e

perturbagdes psiquiatricas) e morbimortalidade. Estudos longitudinais com maior equilibrio de sexo, registo
detalhado da histéria laboral e avaliagdo de desfechos objetivos sao necessarios para clarificar a magnitude
do risco e identificar potenciais grupos mais vulneraveis. Além disso, a investigagdo devera também
considerar a dimensao socioeconémica e laboral, incluindo a anélise do impacto de politicas de organizagao

dos turnos, que poderao constituir estratégias eficazes de mitigagéo do risco metabdlico.

CONCLUSAO

A evidéncia sintetizada nesta revisao demonstra que o trabalho por TN esta associado a um risco acrescido
de desenvolvimento de DM2 (Forga de Recomendacgao “B”). Esta associagéo, apoiada pela observagao de
uma possivel relagcdo dose-resposta, sugere a implementagao de estratégias preventivas direcionadas a esta
populagao laboral.

O reconhecimento do trabalho por TN como fator de risco modificavel podera orientar politicas de saude
ocupacional, promovendo a limitagao de TN consecutivos, a adogao de esquemas rotativos mais saudaveis,

o rastreio precoce e intervengodes dirigidas a mitigar o impacto desta exposigdo na saude metabdlica.
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RESUMO

Introducao e objetivo

O trabalho por turnos, especialmente noturno e rotativo, € cada vez mais frequente em setores como saude,
transportes e industria, levantando preocupagdes relevantes em saude ocupacional. A desregulacéo dos
ritmos circadianos compromete a homeostase do organismo, promovendo alteragdes hormonais, metabdlicas
e cardiovasculares. Esta revisdo teve como objetivo analisar a evidéncia publicada entre 2020-2025 sobre a
associagao entre trabalho por turnos, sindrome metabdlica e as doengas cardiovasculares, explorando os
mecanismos fisiopatolégicos subjacentes e discutindo implicagdes praticas para a saude ocupacional.
Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com pesquisa nas bases de dados Medline (via PubMed),
Scielo e Cochrane em abril de 2025. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés entre 2020-
2025. Revisbes sistematicas e narrativas foram consideradas como fontes secundarias. Estudos classicos
anteriores foram usados apenas para enquadramento conceptual. A qualidade da evidéncia foi avaliada
segundo a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT).

Resultados

Foram inicialmente identificados 38 artigos, dos quais 10 cumpriram os critérios de inclusdo e foram
analisados. A evidéncia aponta para risco acrescido de Sindroma Metabdlica (OR ~1,5) e Doenga
Cardiovascular (RR ~1,2), com prevaléncia global até 33% em motoristas profissionais. Estudos longitudinais
revelaram uma relagdo dose-resposta em exposigdes 210 anos e diferengas de género, com risco aumentado
em mulheres. Os principais desfechos incluiram obesidade abdominal, hipertenséao, dislipidemia, resisténcia
a insulina e maior incidéncia de eventos cardiovasculares. A Sindroma Metabdlica foi definida de forma
variavel, segundo critérios do National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel lll, International
Diabetes Federation e da Organizacao Mundial de Saude. Para além da sintese internacional, esta revisédo
articula os resultados com investigagcdes nacionais publicadas na Revista Portuguesa de Satde Ocupacional,
reforcando a relevancia pratica destes achados no contexto portugués.

Discusséao e Concluséo

A evidéncia sugere que o trabalho por turnos é um fator de risco modificavel para Sindroma Metabdlica e
Doenga Cardiovascular, mediado por cronodisrup¢ao e alteragdes hormonais e comportamentais. Apesar da
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consisténcia dos achados, limitagdes metodoldgicas (como predominancia de estudos transversais, dados
autorrelatados e heterogeneidade nas definicbes de turno) comprometem a generalizagdo. Futuras coortes
de longa duragao devem adotar métricas padronizadas e integrar avaliagéo circadiana objetiva. Do ponto de
vista ocupacional, recomenda-se rastreio periddico de indicadores cardiometabdlicos, promogéo de sono e
estilos de vida saudaveis e adaptacdo dos turnos de acordo com o cronotipo individual, para potenciar a
satisfacao laboral e produtividade.

Palavras-chave: Trabalho por turnos, Ritmo circadiano, Sindroma metabdlica, Doencgas cardiovasculares,
Saude ocupacional, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction and objective

Shift work, particularly night and rotating shifts, is increasingly common in sectors such as healthcare,
transportation and industry, raising significant occupational health concerns. Circadian rhythm disruption
compromises homeostasis, leading to hormonal, metabolic, and cardiovascular alterations. This review aimed
to analyze evidence published between 2020-2025 on the association between shift work, metabolic
syndrome, and cardiovascular diseases, exploring underlying pathophysiological mechanisms and discussing
practical implications for occupational health.

Methodology

A narrative literature review was conducted through searches in Medline (via PubMed), Scielo, and Cochrane
in April 2025. Articles published in Portuguese and English between 2020-2025 were included. Systematic and
narrative reviews were considered as secondary sources. Earlier landmark studies were used only for
conceptual framework. Evidence quality was assessed using the Strength of Recommendation Taxonomy.
Results

A total of 38 articles were identified, of which 10 met inclusion criteria. Evidence indicates an increased risk of
Metabolic Syndrome (OR ~1.5) and Cardiovascular Diseases (RR ~1.2), with prevalence up to 33% among
professional drivers. Longitudinal studies reported a dose-response relationship in exposures 210 years and
gender differences, with higher risk among women. Main outcomes included abdominal obesity, hypertension,
dyslipidemia, insulin resistance, and higher incidence of cardiovascular events. Metabolic Syndrome was
defined variably, according to National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel lll, International
Diabetes Federation, or World Health Organization criteria. In addition to international evidence, this review
highlights Portuguese contributions published in the Revista Portuguesa de Satde Occupational, reinforcing
the national relevance of these findings.

Discussion and Conclusion

Shift work emerges as a modifiable risk factor for Metabolic Syndrome and Cardiovascular Disease, mediated
by circadian disruption and hormonal and behavioral alterations. Despite consistent results, methodological
limitations (such as cross-sectional designs, self-reported data, and heterogeneous definitions of shift
schedules) restrict generalizability. Future long-term cohort studies should adopt standardized Metabolic
Syndrome metrics and integrate objective circadian assessment. From an occupational health perspective,
periodic cardiometabolic screening, sleep hygiene and healthy lifestyle promotion, and alignment of work
schedules with individual chronotype are recommended to mitigate adverse effects, to increase work
satisfaction and productivity.

Keywords: Shift work, Circadian rhythm, Metabolic syndrome, Cardiovascular diseases, Occupational
health, Occupational medicine and Occupational nursing.

INTRODUGAO

A crescente complexidade dos sistemas produtivos e a globalizagdo tém impulsionado a adogéo generalizada
de regimes de trabalho por turnos, especialmente noturnos e rotativos, para garantir a continuidade de
servigos criticos em setores como saude, transportes, industria e seguranga (1) (2). Estima-se que
aproximadamente 20% da forga de trabalho em regi6es industrializadas esteja inserida nestes horarios (3).
Este modelo laboral tem sido associado a desregulacdo dos ritmos circadianos, que regulam fungdes

fisiologicas essenciais como o ciclo sono-vigilia, secre¢gdo hormonal, metabolismo da glicose e lipidos e
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pressao arterial (4) (5). A disrupgao crénica destes ritmos promove desequilibrios metabdlicos e hormonais

que comprometem a homeostase do organismo (6).

A literatura recente sustenta que essa desregulagido esta fortemente associada ao desenvolvimento da
sindrome metabdlica (SM) e de doengas cardiovasculares (DCV) (7) (8). A SM é um conjunto de alteragées
que inclui obesidade abdominal, hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina, definidos segundo critérios
de entidades como o National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP lll), a
Federagéo Internacional de Diabetes (IDF) ou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Esta condicdo é
reconhecida como fator de risco para diabetes tipo 2 e eventos cardiovasculares maiores, como enfarte agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral (9) (10). Paralelamente, as DCV continuam a ser a principal causa
de morte a nivel mundial, sendo os fatores laborais progressivamente reconhecidos como contribuintes
importantes (11) (12).

Mais recentemente, tem-se proposto o conceito de sindrome circadiana, um modelo mais abrangente que
integra os componentes classicos da SM com perturbag¢des do sono, cronotipo e stress. Este construto clinico
emergente sugere que a cronodisrupgdo pode preceder ou potenciar o desenvolvimento da SM, sendo
particularmente util para captar fenétipos de risco em trabalhadores por turnos. Importa salientar que, embora
os estudos incluidos nesta revisao tenham recorrido maioritariamente a critérios classicos para a definicdo de
SM, a analise deste novo conceito pode oferecer perspetivas adicionais para a compreensdo dos riscos
ocupacionais.

Estudos empiricos revelam que trabalhadores por turnos apresentam maior prevaléncia de SM, com odds
ratios variando entre 1,3 e 2,2, e valores aumentados de circunferéncia abdominal, pressé&o arterial e glicemia
de jejum (13) (14). Além disso, a exposi¢cao noturna tem sido associada a um aumento do risco de DCV,
incluindo hipertensdo, doenga coronaria e acidente vascular cerebral (15) (16). Estudos longitudinais
demonstram ainda uma relagdo dose-resposta, com risco acrescido em exposi¢cdes superiores ou iguais a
dez anos (14) (17).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a cronodisrupc¢éo interfere no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (subida do
cortisol), altera a producdo de melatonina e hormonas reguladoras do apetite (diminuicado da leptina, aumento
da grelina) e promove resisténcia a insulina, obesidade abdominal e inflamagéao crénica de baixo grau (6) (14)
(15). Estas alteragdes potenciam a ocorréncia de SM e, consequentemente, de DCV.

Contudo, muitos estudos apresentam limitagdes metodoldgicas, como o predominio de desenhos
transversais, o uso de dados autorrelatados e a heterogeneidade na definicdo de turno, dificultando
comparagdes diretas e inferéncias causais (6) (14). Neste cenario, reforca-se a necessidade de revisbes
criticas que integrem a evidéncia mais recente, sistematizem mecanismos fisiopatolégicos e avaliem
implicagdes praticas.

Neste contexto, a presente revisao tem como objetivo analisar criticamente a evidéncia publicada entre 2020-
2025 sobre a associagdo entre trabalho por turnos e risco de SM e DCV, explorando também o papel da
sindrome circadiana. Pretende-se ainda discutir as repercussées em saude ocupacional, uma vez que o
impacto ndo se limita ao individuo, mas reflete-se em absentismo, produtividade e custos organizacionais.
Além da literatura internacional, destacam-se contributos nacionais publicados na Revista Portuguesa de

Saude Ocupacional online, que abordam a relevancia da SM no exame clinico (24) e o desenvolvimento de
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ferramentas de rastreio adaptadas ao contexto portugués (25), reforgcando a pertinéncia desta discusséo no

cenario nacional.
PERGUNTA
Qual é o impacto do trabalho por turnos na saude ocupacional, nomeadamente na SM e no risco

cardiovascular (RCV)?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de analisar a evidéncia mais recente sobre a
associagdo entre o trabalho por turnos, a SM e o RCV, com énfase nos mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados com a desregulagao circadiana e nas suas implicagdes para a saude ocupacional.

A pergunta de investigacao foi formulada segundo a estratégia PICO: a populagéo-alvo (P) correspondeu a
trabalhadores adultos; a exposigao/intervencgao (I) foi o trabalho por turnos (fixos noturnos ou rotativos); a
comparagéao (C) considerou trabalhadores em regime diurno ou nao sujeitos a turnos; e o desfecho (O) incluiu
a presenca de SM e/ou DCV.

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados MEDLINE, através do motor de busca PubMed, entre
janeiro de 2020 e maio de 2025. Foram incluidos artigos originais (coortes, transversais, observacionais)
publicados em portugués ou inglés, bem como revisdes sistematicas e narrativas utilizadas como fontes
secundarias de enquadramento. Foram excluidos editoriais, comentarios, cartas ao editor e artigos que nao
abordassem diretamente a associagao entre trabalho por turnos e SM/DCV. Estudos classicos anteriores a
2020 foram incluidos de forma pontual para contextualizagao histérica e fundamentagéao conceptual.

A selecao decorreu em duas fases: (i) leitura de titulos e resumos, com exclusdo dos que nao cumpriam os
critérios definidos; (ii) leitura integral dos artigos potencialmente relevantes, sendo selecionados para andlise
final aqueles que preenchiam todos os critérios de elegibilidade.

A qualidade metodolégica dos estudos originais foi avaliada pela escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT), que classifica a evidéncia em trés niveis: nivel 1, para estudos consistentes e de elevada
qualidade; nivel 2, para estudos de qualidade limitada ou resultados inconsistentes e nivel 3, correspondente
a opinido de especialistas, estudos observacionais nao controlados ou evidéncia indireta.

De cada estudo foram extraidos os seguintes dados: desenho do estudo, caracteristicas da amostra, tipo de
exposigdo laboral, variaveis metabdlicas e cardiovasculares avaliadas, principais resultados e nivel de
evidéncia atribuido. Os resultados foram sistematizados em tabela de sintese e representados num

fluxograma adaptado do modelo PRISMA, ilustrando o processo de selecéo dos artigos.

RESULTADOS

A pesquisa bibliografica permitiu identificar 38 artigos potencialmente relevantes. Apos a triagem inicial dos
titulos e resumos, 24 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Os 14 artigos remanescentes foram avaliados na integra, tendo sido excluidos quatro por ndo abordarem

diretamente os desfechos de interesse ou por apresentarem limitagdes metodoldgicas significativas. Assim,
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dez estudos foram incluidos na analise final. O processo de sele¢cdo encontra-se representado na Figura 1,

conforme fluxograma adaptado do modelo PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na reviséo.

EO = Estudo observacionais, ET = Estudos transversais, MA = meta-analise, RN = revisdo narrativa, RT = revisao
sistematica.

Os estudos selecionados apresentam diversidade metodoldgica: trés revisbes sistematicas (com ou sem
meta-analise), quatro estudos transversais, um estudo observacional e duas revisdes narrativas. A maioria
avaliou populacées expostas a regimes de turnos noturnos- fixos ou rotativos- em contextos ocupacionais
variados, como profissionais de saude (predominantemente mulheres), motoristas profissionais
(maioritariamente homens), trabalhadores da industria petroquimica e amostras populacionais mistas. O
numero de participantes variou entre cerca de 200 e mais de 19.000 individuos, com faixas etarias
predominantemente entre os 20 e os 60 anos.

Os principais desfechos analisados foram a presenga de SM, definida segundo critérios NCEP ATP lll, IDF
ou OMS, os seus componentes (obesidade abdominal, hipertensado arterial, dislipidemia, resisténcia a
insulina), fadiga ocupacional e a ocorréncia de eventos de DCV. A maioria dos estudos reportou uma
associagao estatisticamente significativa entre o trabalho por turnos - sobretudo noturno - e o aumento da
prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlicos. Observou-se, de forma consistente, maior indice de massa
corporal, niveis mais elevados de glicemia em jejum, triglicerideos aumentados, colesterol HDL reduzido e

maior prevaléncia de hipertensao arterial entre trabalhadores por turnos noturnos.
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Diversos estudos forneceram medidas de efeito especificas. Rashnuodi et al. (13), utilizando critérios IDF,

encontraram prevaléncia de SM de 27,6% em trabalhadores em turnos versus 19,2% em diurnos, com OR
ajustado de 1,56 (IC95%: 1,23-1,98). De forma consistente, Hemmer et al. (14) reportaram RR de 1,57
(IC95%: 1,24-1,98) para SM e RR de 1,17 (IC95%: 1,09-1,25) para DCV. A meta-analise de Izadi et al. (18),
envolvendo 19.350 motoristas profissionais, identificou prevaléncia global de SM de 32,8% (1C95%: 32,1-
33,5), destacando a vulnerabilidade deste setor laboral. Diferengas de género foram evidenciadas por Chin
et al. (20), que observaram OR=3,3 em mulheres para IMC elevado e OR=3,9 em homens para triglicerideos
elevados, além de persisténcia de efeitos adversos mesmo apdés a reforma. Vetter et al. (16) identificaram
risco aumentado de doenga coronaria em mulheres sujeitas a turnos rotativos. Shah et al. (8) mostraram que
individuos com transtorno do sono associado ao trabalho por turnos apresentaram ORs >1,5 para
hipertenséao, dislipidemia e obesidade abdominal. De forma semelhante, Hanif et al. (7) reportaram OR de
1,43 para hipertenséo arterial e de 1,36 para dislipidemia em trabalhadores noturnos.

Para além dos parametros classicos, varios estudos reportaram desfechos clinicos e funcionais adicionais.
Foi identificada fadiga ocupacional significativa associada a SM em enfermeiras (19), bem como disturbios do
sono e insoénia relacionados com o trabalho noturno (8). A sindrome circadiana foi proposta como um quadro
clinico distinto, com impacto superior ao da SM (15), reforgando o papel central da disrupgéo cronobioldgica.
Alteragdes hormonais, como elevacao sustentada do cortisol e disfungao nos niveis de leptina e grelina, foram
associadas a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina (6). Estes achados ampliam a compreenséo
sobre o impacto sistémico da exposi¢ao laboral circadiana.

As DCV surgem nao apenas como um desfecho independente, mas também como consequéncia direta dos
préprios critérios que compdem a SM- hipertensao, dislipidemia, resisténcia a insulina e obesidade abdominal.
Assim, observou-se um aumento consistente no risco de hipertensdo arterial, dislipidemia e eventos
cardiovasculares maiores (enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral) entre trabalhadores com
exposicao prolongada a turnos. Wang et al. (15) reforcaram que a associagdo é mais forte com a sindrome
circadiana do que com a SM, destacando a cronodisrup¢do como mediador fisiopatolégico.

Em sintese, os estudos incluidos apontam de forma consistente para uma associagéo entre o trabalho por
turnos e o aumento do risco de SM e DCV, mediada por multiplos fatores fisiopatolégicos e comportamentais.
Os efeitos adversos parecem mais pronunciados em trabalhadores sujeitos a turnos fixos noturnos, em
mulheres e em exposigdes prolongadas (superior a dez anos). Diferengas setoriais também foram
observadas, com destaque para profissionais de saude e motoristas como grupos particularmente
vulneraveis, o que sublinha a relevancia em contexto de saude ocupacional. Apesar da heterogeneidade
metodoldgica, a convergéncia dos resultados sustenta a robustez da associacdo. O quadro 1 resume as
principais caracteristicas dos estudos incluidos, incluindo populagao avaliada, tipo de exposi¢ao, variaveis

estudadas, principais resultados e nivel de evidéncia segundo a escala SORT.
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Quadro 1 - Caraterizagdo dos estudos incluidos na revisdo, organizados por ano de publicagdo. Sdo apresentados
o tipo de estudo, populagao avaliada, exposi¢cdo relacionada ao trabalho por turnos, varidveis estudadas,
principais resultados e o respetivo nivel de evidéncia segundo a escala SORT (Strength of Recommendation
Taxonomy)

Autores  Tipo de Populagdao/ Exposicao Variavel Principais Resultados NE
(Ano) Estudo Amostra
Risco aumentado de SM(RR 1.57; IC 95%:
Hemmer A o ) 1.24-1.98) e DCV (RR 1.17; IC 95%: 1.09-
et N al'E?TIaSI?\?a Profissionais de sadde ;g::;.:ﬂ;olalwm €5m, DoV, padries alimentares 1.25). Relacdo dose-resposta, com maior 3
(2021]19 risco associado a exposicies prolongadas.
Alteracies nos padries alimentares.
Prevaléncia estimada de SM em 32 8% (IC
95%: 321% a 335%). Falores de riscoc
lzadi N et Revisdo Motoristas Trabalhe  comoSM e Seus componentesidade, maior indice de massa corporal
) 47 sistematica com profissionais do  sexo motorista (hiperglicemia, hipertens3o, (IMC), tabagismo, dieta rica em colesterol, 2
al (2021} et anslise masculine (n=19350) prefissional diglipidemia, obesidade abdominal) baixo nivel de atividade fisica regular,
histarico de diabetes melfifus ou gota,
padrao de trabalho por turmos.
Enfermeiras com Maior prevaléncia de SM e RCV elevado. A
Yang SL etEstudo experniéncia ) fadiga no local de trabalho foi identificada
al. 202118 transversal prolengada em turnos Turnos notumos S, RCV, fadiga como um fator centribuinte significativo 2
) ) notumos para o aumento desses riscos.
Maior prevaléncia de SM (27.6%) em
comparacde com frabahadores diumos
Trabalhadores da h P
Rashnuodi indisiria pefroguimica SM, incluindo pardmetros como“g'z%]' maiores indices de massa
P et g Estudo (n = 1.200), comTurnos rotativos obesidade abdominal, hipertensdo corporal (IMC), pressaa arterial, glicose em 2
1z transversal idades enir& 1.8 e B0 hi licemia. disli iderﬁia ' jejum e trigliceridecs. Trabalho por turnos e
(2022) anos PETg ' p fator de nrsco independente para o
desenvolvimento de SM (OR = 156 IC
95%: 1,23-1,98).
Individuos com Associagdo significativa enfre o franstomo
Revisdo diagnéstico de do zone relacienado ao trabalho por turmos
Shah A 3El sistematica deTransmmo do Somno Trabalho por ﬁ'lr;‘p-erglicimia Seus cg?ggﬁgﬁ;?:& a presenca c?e SM 95 c'.orrlp:_)n_&r_lt&s 1_:Ia 2
al. (2022)° estudos i Relacicnado aoturnos dislipidemia. obesidade abdominal) 'SM,  como hlperte_nsan e dislipidemia,
fransversais Trabalhe por Turnos mostraram-22  maiz  prevalentes em
(SWSD) individuos com SWSD.
Tumeo rotative associado a desregulacdo de
- ritmes de cortizol & melatonina (g = 0,007).
S;Jh:llng HEstudu Trabalhadores por Trabalho emDisrupcde circadiana, sono, stress Esta desregulacdo comelaciona-se com 3
B “fransversal tumos furnos risco cardiometabolico maior risco cardiometabdlico (p = 0.07).
(2022] Sono e stress aumentadoz (p=0002ep <

0,001), mas sem mediacdo direta no risco.

Trabalhadores por tumos apresentam
o Trabalho em maior risco de doengas cardiovasculares e
Ritchie HK Risco  aumentado de  doencasmetabdlicas  em  comparagdo  com

et 'E:frlasl?\?a ngmﬂiégglumﬁ; metabdlicas associadas 3 insuficiénciatrabalhadores diumos. Sono insuficiente 3
(2922329 ru-taEc,'rﬁos‘ de sono em trabalhadores por tumos  como principal fator responsavel por esse
! aumento de rnsco, impaclo maior que
outros fatores de esfilos de vida.
RMEW teve OR=26 (IC95%:1,1-6,3) para
SM (ndc significative apos ajusie).
; Histdrico de Mulheres RN3W: OR=33 (1C95%:1,2-10,4)
Chl.n BN-1SIE§:::33mDMI ,;Ec;:saenr::ados do UK yrabaino em Fungdo cardiometabdlica para alto IMC; Homens RMSW: OR=39 2
al. (2023) tumnos notumos (IC95%1.1-142)  para triglicerideos

elevados; sem diferenca na funcdo
endotelial nem espessura carofidea.
SM (criterios da NCEP ATP IlI) eMaior risco de sindrome circadiana entre
sindrome circadiana (definida por =4trabalhadores por turmos em comparacdo

Wang L etEstudo Eaﬁgle;ms_zmﬁjﬁabalho pordestes 7 itens: aumenfo do perimetrocom a SM. A associagdo manteve-se
) V14 fransversal com idades enire 20 é mos (turnoz abdominal, da pressdo  arterial significativa apos ajusie para idade, sexo e 2

al (2024) 80 anoe rotativos e fixos) triglicerideos, HOL reduzido, glicemialMC. Mo foi observada associacdo

de jejum elevada, curta duracdo doestatisticamente significativa entre tumos e

sono e sinfomas depressivos). SM.

Trabalho em Associagdo positiva ao aumento do risco

; I Doencas cardiovasculares, de doencas cardiovasculares, incluindo
Har.“f A.?el 5::';:;“63 ;l'ur;t;aslhadores purlljl.ilgnmus 30 hipertensdo, dislipidemia, aleracteshipertensae e dislipidemia. Mecessario 2

al (2024) ne nos ritmos bioldgicos mais  investigacdo dos  mecanismos

circadiana - -
bioldgicos subjacentes.

DISCUSSAO
A evidéncia atual mostra uma associagao consistente entre trabalho por turnos - sobretudo noturno/rotativo -
e aumento do risco de SM e DCV. Em termos de magnitude, os estudos apontam, de forma recorrente, para

OR=1,5 para SM e RR=1,2 para DCV, indicando que o efeito ndo é apenas qualitativo, mas clinicamente
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relevante. Essa associacdo é reforgcada por gradiente dose-resposta com exposi¢do =10-15 anos e por

diferencas por setor (saude, motoristas, petroquimica) e sexo (maior vulnerabilidade em mulheres).

Do ponto de vista fisiopatologico, a cronodisrupgdo afeta o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (aumento do
cortisol), favorece resisténcia a insulina, disfuncdo endotelial e gordura visceral, e altera hormonas
reguladoras do apetite (leptina diminuiu/grelina aumenta), promovendo ganho ponderal e obesidade
abdominal. A perturbagdo do sono reduz melatonina, com impacto na sensibilidade a insulina e no
metabolismo energético. Estes mecanismos, descritos em estudos recentes, sustentam a plausibilidade
biolégica da associacao (6) (8) (14).

Clinicamente, trabalhadores em turnos apresentam ftriglicerideos e glicemia em jejum mais elevados, HDL
mais baixo e PA mais alta - padrdo compativel com os critérios de SM (3) (4). A privagao crénica de sono, o
stress laboral e refei¢gdes noturnas (timing desajustado ao ritmo circadiano) potenciam resisténcia a insulina,
adiposidade visceral e dislipidemia (5) (6) (14). Em sintese de estudos com medidas de efeito: RR=1,57 para
SM e RR=1,17 para DCV (14); OR=1,56 para SM em turnos versus diurnos (13); prevaléncia global de
SM=32,8% em motoristas (18); OR=3,3 (IMC elevado, mulheres) e OR=3,9 (triglicerideos elevados, homens)
em reformados que trabalharam por turnos (20). A sindrome circadiana pode, inclusive, apresentar
associacdo mais forte do que a SM convencional (15).

Em saude ocupacional, estes achados traduzem-se em absentismo acrescido, queda de produtividade e
maiores custos para organizagdes e sistemas de saude. A nivel de implicagdes praticas, podem ser
mencionados o rastreio periddico de indicadores cardiometabdlicos; adaptagdo de horarios ao cronotipo
(matutino/intermédio/vespertino), que se associa a menor sonoléncia e melhor perfil metabdlico; bem como
programas de sono, nutricdo e gestdo de stress (22) (23). No contexto nacional, instrumentos e sinteses
publicadas na RPSO contribuem para operacionalizar o rastreio de SM e a observagéo clinica em servigos
de saude ocupacional (24) (25).

Limitagbes comuns incluem predominio de estudos transversais, uso de dados autorrelatados e
heterogeneidade na definicdo de exposicéo e desfechos, o que limita comparabilidade e generalizacdo. Para
colmatar, futuros estudos devem: (i) adotar coortes com follow-up superiores ou iguais a dez anos; (ii)
padronizar SM (por exemplo, NCEP ATP III/IDF); (iii) caraterizar exposigdo com métricas objetivas (actigrafia
do sono, cronotipo, rotagao/fixagdo de turnos, duragdo acumulada); (iv) integrar biomarcadores (melatonina,
cortisol, HOMA-IR); e (v) considerar timing das refeicdes e janela alimentar como variaveis de exposigao
relevantes.

A luz dos critérios de Bradford Hill, a relagdo cumpre forga (OR>1,5; RR>1,2), consisténcia entre contextos,
dose-resposta com tempo de exposicao e plausibilidade bioldgica por mecanismos hormonais e metabdlicos-
sugerindo que o trabalho por turnos, especialmente o noturno, &€ um fator etiolégico modificavel e ndo apenas

um marcador de risco.

CONCLUSAO
A presente revisao procurou responder a questao central: de que forma o trabalho por turnos influencia o risco
de SM e doencgas cardiovasculares (DCV) no contexto da satde ocupacional? A analise da literatura recente

confirma que os regimes de turnos- em particular os noturnos ou rotativos- estdo consistentemente
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associados a maior risco cardiometabdlico, mediado por mecanismos de desregulagao circadiana, alteragoes

hormonais e comportamentais.

O contributo distintivo desta revisdo reside na integragdo de evidéncia atualizada (2020-2025), incluindo
estudos de diferentes setores (saude, transportes, petroquimica), a discussdo do conceito emergente de
sindrome circadiana e a articulagdo com a realidade nacional, reforgada por publicacbes da Revista
Portuguesa de Saude Ocupacional que abordam tanto a observacgao clinica como ferramentas de rastreio
especificas.

Do ponto de vista pratico, estes resultados sugerem que a saude ocupacional deve priorizar estratégias
adaptativas com base na cronobiologia, tais como a alocagéo dos trabalhadores a turnos compativeis com o
seu cronotipo; reducdo da rotatividade noturna excessiva; implementagdo de rastreios periddicos de
indicadores cardiometabdlicos; programas de promog¢ao de sono adequado, alimentagéo ajustada ao ritmo
circadiano e gestao do stress.

Exemplos concretos incluem a utilizagéo de instrumentos de rastreio validados para SM em consultas de
medicina do trabalho, a reorganizacdo de escalas em hospitais e industrias de modo a reduzir o impacto do
trabalho noturno prolongado e a integragéo de programas de saude cardiovascular em empresas com elevada
exposi¢ao a turnos.

Apesar das limitagcbes metodolégicas da literatura disponivel, nomeadamente a predominancia de estudos
transversais e de dados autorrelatados, a consisténcia dos achados, a magnitude das associagdes (OR
frequentemente >1,5 para SM; RR >1,2 para DCV), a relagdo dose-resposta e a plausibilidade biolégica
sustentam, a luz dos critérios de Bradford Hill, a hipétese de um nexo causal. Assim, o trabalho por turnos
deve ser encarado ndo apenas como um marcador, mas como um fator de risco modificavel, cuja mitigagao

depende de politicas laborais mais adaptadas ao ritmo biolégico humano.
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RESUMO

Introducao

O excesso de peso e a obesidade sdo um importante problema de saude que se associa a outras patologias,
com gastos em saude e consequéncias laborais. O trabalho por turnos causa disrupg¢ao do ciclo circadiano,
com alteracbes metabdlicas e hormonais e tem vindo a ser associado a aumento do risco de excesso de
peso/obesidade. O presente estudo pretendeu determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre trabalhadores por turnos e avaliar se esta se relaciona com a tipologia de trabalho por turnos.
Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal, com componente analitica, numa empresa de produgéo de estofos de
automoveis da regiao norte de Portugal. A recolha dos dados foi efetuada durante o més de janeiro de 2024,
através do autopreenchimento de questionario elaborado para o efeito, pelos trabalhadores da empresa que
aceitaram participar no estudo. Considerou-se excesso de peso e obesidade quando o indice de massa
corporal foi igual ou superior a 25 kg/m2 ou 30 kg/m2, respetivamente. A analise estatistica foi efetuada com
recurso ao programa SPSS versao 28.0.1.

Resultados e discussao

A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade foi de 60.7% e 4.5%, respetivamente no turno diurno
manha; 65.3% e 6.9% no turno diurno tarde; 50.7% e 13.4% no turno noturno. N&o se observou associagéo
significativa entre o indice de Massa Corporal e a tipologia de turno. Embora pioneiro em Portugal, com
prevaléncias de excesso de peso e obesidade superiores as descritas na literatura, os resultados poderao ter
sido limitados pela metodologia do presente estudo.

Palavras-chave: Excesso de peso, obesidade, trabalho por turnos, Medicina do trabalho, Enfermagem do
Trabalho, Seguranga no Trabalho.

ABSTRACT
Introduction
Overweight and obesity are a major health problem that is associated with other pathologies, health costs and
work-related consequences. Shift work disrupts the circadian cycle, causing metabolic and hormonal changes,
and has been associated with an increased risk of overweight/obesity. The aim of this study was to determine
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the prevalence of overweight and obesity among shift workers and to assess whether this is related to the type
of shift work.

Material and methods

A cross-sectional study with an analytical component was carried out in a car upholstery production company
in the northern region of Portugal. Data was collected during the month of January 2024 by self-completion of
a questionnaire designed for this purpose by the company's workers who agreed to take part in the study.
Overweight and obesity were considered when the body mass index was equal to or greater than 25 kg/m2 or
30 kg/m2, respectively. Statistical analysis was carried out using the SPSS program version 28.0.1.

Results and discussion

The prevalence of overweight and obesity was 60.7% and 4.5% respectively for the morning shift; 65.3% and
6.9% for the afternoon shift; 50.7% and 13.4% for the night shift. There was no significant association between
Body Mass Index and shift type. Although this is a pioneering study in Portugal, with prevalences of overweight
and obesity higher than those described in the literature, the results may have been limited by the methodology
of this study.

Keywords: Overweight, obesity, shift work, Occupational Medicine, Occupational Nursing, Occupational
Safety.

INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade s&do um importante problema de saude a nivel mundial atendendo a que se
associa a outras patologias como hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, entre outros, e
leva a maiores gastos em saude. De acordo com dados da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econoémico (OCDE), 67,6% da populagdo portuguesa com mais de 15 anos apresenta
excesso de peso ou obesidade (1). De igual modo, afeta também as entidades empregadoras por condicionar
maior absentismo laboral, lesGes e/ou incapacidade (2).

Na literatura, diversos autores correlacionam o trabalho por turnos com perdas em saude. Esta descrito que
este afeta negativamente a duragédo e qualidade do sono (3), o que provoca uma disrup¢do dos ritmos
circadianos, e associa-se a alteragbes da sensibilidade a insulina (4) metabolismo e homeostase lipidica,
contribuindo para o ganho de peso (5). Concomitantemente, a exposigéo a luz artificial (especialmente a azul)
durante a noite pode induzir supressao da sintese de melatonina, e consequente diminuigdo da secregao de
leptina e aumento dos niveis de grelina (6). O trabalho por turnos também foi associado a comportamentos
alimentares e estilos de vida menos saudaveis (7). Para além do impacto metabdlico e/ou hormonal, esta
também descrito que o trabalho por turnos pode interferir negativamente com a capacidade para o exercicio
fisico, por se associar a maior fadiga (8). Assim, todos estes fatores contribuem para o desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade nos trabalhadores (2) e, muitas vezes, agregando-se as varias carateristicas
que definem a sindrome metabdlica (9).

Varios estudos publicados sugerem que o trabalho por turnos se associa ao aumento do risco de excesso de
peso/obesidade (10) (11) (12) (13), embora os resultados ndo sejam consistentes (13), e ndo se conheca a
realidade em Portugal, por auséncia de estudos. Alguma literatura descreve uma prevaléncia de 35% de
excesso de peso e 16% de obesidade entre trabalhadores por turnos (incluindo diurnos e noturnos) (6),
sugerindo, também, que este risco € maior no trabalho noturno comparativamente a esquemas rotativos (2)
(11), e que a duragao do trabalho por turnos se associa a maior o risco de excesso de peso/obesidade
(nuimero de anos no turno noturno ou nimero de turnos noturnos por semana) (11) (12) (15) (16).

Em Portugal, considera-se trabalho por turnos qualquer organizagdo do trabalho em equipa em que os

trabalhadores ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o
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rotativo, continuo ou descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferentes num dado periodo de dias

ou semanas. Considera-se trabalho noturno o prestado num periodo que tenha a duragdo minima de sete
horas e maxima de onze horas, compreendendo o intervalo entre as 0 e as 5 horas (17).

O envolvimento da Saude Ocupacional na promogéo da saude e prevengao de doenca nos trabalhadores,
para além do controlo dos fatores de risco ocupacionais, podera ser uma estratégia para minimizar o impacto

negativo sobre a qualidade de vida e produtividade dos trabalhadores.

OBJETIVOS

Pretende-se com este estudo determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre trabalhadores
por turnos. Adicionalmente, pretende-se avaliar se a tipologia de trabalho por turnos (manh3, tarde ou noturno)

se associa a maior prevaléncia de excesso de peso e/ou obesidade.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Selegao da Amostra

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo, descritivo com componente analitica, numa amostra de
conveniéncia correspondente aos trabalhadores de uma empresa de estofos de automoéveis da regido norte
de Portugal, em regime de trabalho por turnos, apés autorizagdo da empresa para a realizagédo do estudo. Os
dados foram recolhidos através da aplicagdo de um questionario (Anexo 1) de autopreenchimento,
confidencial e anénimo, elaborado pelos investigadores para o efeito. O questionario foi distribuido aos
trabalhadores da empresa no inicio dos diferentes turnos de trabalho, durante o més de janeiro de 2024. Os
trabalhadores foram esclarecidos e convidados a participar no estudo, através do autopreenchimento do
questionario e respetivo consentimento informado (Anexo 2), tendo sido recolhidos e armazenados,
separadamente, em caixas fechadas de modo a garantir a confidencialidade. A amostra incluiu os
trabalhadores em idade ativa que desempenham atividade laboral em regime de trabalho por turnos,
alfabetizados para a lingua portuguesa e que aceitaram participar. Foram excluidos os questionarios relativos
a trabalhadores com alternéncia de turnos nos ultimos seis meses ou que ndo se encontrassem na atual
tipologia de turno ha pelo menos meio ano, questionarios sem resposta as questdes relativas ao peso
corporal, altura, tipologia e antiguidade no turno desempenhado, bem como questionarios ndo acompanhados
de consentimento informado livre e esclarecido devidamente preenchido. Foram recolhidos dados
sociodemograficos para caraterizagdo da amostra (idade, sexo, estado civil e escolaridade), dados para
avaliagao do indice de massa corporal (IMC) e informagdes relativas ao tipo de turno, horario de entrada e
saida e antiguidade (definida pelo nimero de meses/anos de trabalho).

Considerou-se o indice de Massa Corporal (IMC) como a razéo entre o peso (em quilogramas, kg) e o
quadrado da altura (em metros, m), segundo a classificagao preconizada pela Organizagao Mundial da Saude:
- baixo peso (<18,5 kg/m2)

- peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2)

- excesso de peso (25,0 a 29,9 kg/m2)

- obesidade (= 30,0 kg/m2).
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Andlise Estatistica

A anadlise estatistica foi efetuada com recurso ao programa IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versado 28.0.1. A caraterizagdo da amostra foi efetuada através da analise descritiva do
sexo, estado civil, escolaridade, tipo de turno e classificagdo de IMC, usando as frequéncias absoluta e
relativa. Para a idade (em anos), peso (em Kg), altura (em m), IMC (em kg/m2) e tempo no turno atual, utilizou-
se a média e mediana, bem como o desvio padrdo. Para avaliacdo da relacdo entre o excesso de
peso/obesidade e a tipologia de turnos foi utilizado o teste do qui-quadrado. Valores de significancia inferiores
a 0.05 (p<0.05) foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Obtiveram-se um total de 234 questionarios, dos quais foram excluidos seis por ndo cumprirem 0s critérios

de incluséo (Figura 1).

Figura 1 - Selegdo da amostra em estudo
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Dos 228 trabalhadores cujos questionarios foram selecionados, 169 eram do sexo feminino (74,1%). As
idades variaram entre os 19 e os 63 anos (mediana 35; média 36,94 anos + 10,05). Relativamente ao estado
civil, 70,6% eram casados. Face a escolaridade 44,7% concluiram o 3° ciclo do ensino basico e 32,9% o

ensino secundario. A caraterizagdo da amostra encontra-se resumida na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=228)

Variaveis n (%)
Sexo Masculino 59 (25,9)
Feminino 169 (74,1)
1° Ciclo do Ensino Basico 7(3,1)
2° Ciclo do Ensino Basico 38 (16,7)
Escolaridade 3° Ciclo do Ensino Basico 102 (44,7)
Ensino Secundario 75 (32,9)
Licenciatura 6 (2,6)
Solteiro 34 (14,9)
Casado 161 (70,6)
Estado civil Viavo 1(0,4)
Divorciado 16 (7,0)
Uniao de facto 16 (7,0)
Normal 75 (32,9)
indice de Massa Corporal (kg/m2) Excesso de peso 135 (59,2)
Obesidade 18 (7,9)
[min; max] Mediana Média (£ DP)
Idade (anos) [19; 63] 35,0 36,9 (+ 10,05)
Peso (kg) [45; 99] 72,0 72,9 (£ 9,11)
Altura (m) [1,47; 1,90] 1,7 1,7 (£ 0,06)

Legenda: kg - quilogramas; m - metros; min - minimo; méax - maximo,; DP - desvio padrdo

O peso corporal auto reportado pelos trabalhadores variou entre os 45 e os 99 kg (mediana 72 kg; média 72,9
kg + 9,1 kg), e altura entre 1,47 e 1,90 metros (média e mediana 1,67 m). A partir destes dados calculou-se o
IMC, observando-se que 59,2% dos trabalhadores apresentavam excesso de peso e 7,9% obesidade.
Relativamente ao tipo de turno, verificou-se que 29,4% realizava trabalho em regime noturno (horario de
trabalho das 22h00 as 06h00) e os restantes 70,6% em regime diurno (39,0% das 06h00 as 14h00 e 31,6%
das 14h00 as 22h00). No que diz respeito a antiguidade no turno desempenhado, 42,1% reportaram
permanecer no mesmo turno ha dez ou mais anos.

Analisou-se a distribuicdo do IMC por tipologia de turno (Tabela 2), verificando-se que a prevaléncia de
excesso de peso foi de 60,7% no turno das 06:00 as 14:00 horas, 65,3% no turno das 14:00 as 22:00 horas
e 50,7% no turno noturno. Relativamente a prevaléncia de obesidade nos tipos de turno, esta foi de 4,5%

(diurno manha), 6,9% (diurno tarde) e 13,4% (noturno).

Tabela 2 - Distribuicao do IMC por tipologia de turno

Turno Peso normal (n/%) Excesso de Peso (n/%) Obesidade (n/%) Total (n/%) Valor de p
Diurno manha 31 (13,6) 54 (23,7) 4(1,8) 89 (39,0) 0,19
Diurno tarde 20 (8,8) 47 (20,6) 5(2,2) 72 (31,6) 0,19
Noturno 24 (10,5) 34 (14,9) 9(3,9) 67 (29,4) 0,19
Total 75 (32,9) 135 (59,2) 18 (7,9) 228 (100,0) 0.41

Tabela 3 Associagéo entre IMC e tipologia de turno

Variaveis Pearson chi-square (p)
IMC e tipologia de turno (diurno manha, diurno tarde, noturno) 0,19
IMC normal/IMC anormal* versus tipologia de turno (diurno/noturno) 0,53

Nota - Nivel de significancia p < 0,05. *IMC anormal inclui excesso de peso e obesidade
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Analisando os resultados em funcdo do IMC observou-se que, entre os trabalhadores com peso normal e

excesso de peso, a maioria realiza fungdes no turno diurno manha (41.3% e 40% respetivamente). Por sua
vez, no que respeita a obesidade, ela esta presente sobretudo nos trabalhadores em regime de trabalho
noturno (50%). Apesar da prevaléncia de obesidade ser superior no turno noturno, ndo se verificou associagao
significativa entre IMC e tipologia de turno (p=0,19). Também ndo se observou associagao significativa entre
a classificagédo de IMC e a tipologia de turno diurno/noturno (p=0,53).

DISCUSSAO

Varios estudos tém associado o trabalho por turnos a excesso de peso e obesidade (9) (10) (11), ndo existindo
até a data nenhum estudo em Portugal. A presente investigagdo procurou avaliar a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade em trabalhadores por turnos, apresentando assim resultados pioneiros da realidade
portuguesa. Observou-se uma maior prevaléncia de excesso de peso nos trabalhadores no regime diurno
tarde (65,3%), e uma maior prevaléncia de obesidade nos trabalhadores em regime noturno (13,4%). Na
globalidade, as prevaléncias de excesso de peso/obesidade verificadas neste estudo sdo superiores as
descritas, até a data, na literatura (6) (18). Esta disparidade podera resultar de, por um lado, ndo existirem
estudos na populagao portuguesa e, por outro lado, de o pais apresentar prevaléncias mais elevadas destas
duas condigdes (18). Além disso, diferentes metodologias dos trabalhos publicados e definigdes de trabalho
por turnos podem dificultar esta comparagao (2).

Entre os trabalhadores com peso normal e excesso de peso, a maioria realiza fungdes no turno diurno manha,
41.3% e 40% respetivamente. No que respeita a obesidade, esta esta presente sobretudo nos trabalhadores
em regime de trabalho noturno (50%). Esta desigualdade pode dever-se a diferengas no padréo de atividade
fisica e alimentacdo ao longo do dia. Segundo a evidéncia disponivel, os trabalhadores do turno noturno
apresentam maior predisposicdo para excesso de peso e obesidade devido a desregulacdo circadiana,
habitos alimentares inadequados e menor atividade fisica (19). Contudo, os trabalhadores do turno da manha
também podem experienciar dificuldades devido ao horario de despertar precoce, que pode interferir nos seus
padrdes alimentares.

Apesar deste estudo trazer os primeiros resultados da realidade portuguesa, sdo de destacar algumas
limitagbes que devem ser tidas em consideragao. Primeiro, a utilizagdo de um questionario nao validado e de
autopreenchimento, o que pode incluir viés de meméria. A natureza retrospetiva de algumas questdes pode
levar os participantes a recordar eventos passados de forma imprecisa ou tendenciosa. Além disso, a falta de
andlise de outras variaveis conhecidas por terem impacto no peso, como padrdes alimentares e pratica de
exercicio fisico, bem como a amostra de conveniéncia utilizada neste estudo podem limitar a generalizagao
dos resultados. Como o estudo se foca em trabalhadores de uma empresa de estofos de automdveis, cujas
caracteristicas ocupacionais sao distintas de outras industrias ou empresas, os resultados encontrados

podem néo ser extrapolaveis para outras populacdes de trabalhadores.

CONCLUSAO
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No presente estudo, a prevaléncia de obesidade foi superior nos trabalhadores em regime noturno (13.4%)

quando comparada com os turnos diurno manha (4.5%) e diurno tarde (6.9%), ainda que, na analise de
resultados, ndo se tenha observado associagao significativa entre o IMC e a tipologia de turno.

A implementacdo de programas de saude no local de trabalho é descrita como uma das estratégias para
combater este importante problema de saude publica. O incentivo aos habitos alimentares saudaveis,
atividade fisica regular e medidas de higiene de sono sao os pilares fundamentais da intervencao. A alteragao
e adaptacéo do horario de trabalho, de forma a minimizar a exposi¢do prolongada aos turnos noturnos, podera
ser outra estratégia eficaz de facil implementacao.

A realizagcdo de um estudo prospetivo longitudinal de acompanhamento dos trabalhadores podera ajudar a
contornar algumas das limitagdes neste estudo. Adicionalmente, seria interessante avaliar em estudos futuros
se o tempo de permanéncia, nomeadamente no turno noturno, podera estar relacionado com a prevaléncia

de obesidade/excesso de peso.
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Anexo 1

10

Questionario

O presente inquérito destina-se a avaliar a prevaléncia de excesso de peso e cbesidade
em trabalhadores por tumos.

A participagdo neste estudo é voluntdria e agradecamos a sua colaboragao no
preenchimento deste questiondrio, que é absolutamente confidencial e anénimo. Se
aceitar participar devera assinar o Formulario de Consentimento Informado em anexo, que
sera postenormentie destacado de modo a assegurar o0 anonimato.

Agradecemos desde |a a sua colaboragio!
1. Idade: ____ anos

2. Sexo: [0 Masculino O Feminino

3. Estado civil:
O Solteiro [ Casado O Vidvo [0 Divorciado O Unido de facto

4. Escolaridade:

O Sem escolandade O Ensino Secundario
O 1° Ciclo do Ensino Basico O Licenciatura

[ 2¢ Ciclo do Ensino Basico ] Mestrado

O 3° Ciclo do Ensino Basico O Doutoramento

5. Peso; (kg)

6. Altura: (metros)

7. Tipo de horario de trabalho:
O Diurno J Notumo

8. Horario de entrada: horas

9. Hordrlo de saida: horas

10. Nimero de meses ou anos de trabalho neste turno: mesas/anos
(rscar © que ndo Interessa)
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satide ocupacional,
OnLine

Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leka com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta Incorreto ou que ndo esto claro,
nao hesite em sohcitar mais informagaes. Se concarda com a proposta que lhe foi feita, queira assnar este
docummento.

Titulo do estudo: PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM TRABALHADORES POR TURNOS

Ana Mota, Carolina Quental, Jodo Sobral € Ricardo Armada encontram-sé a desenvolver um estudo com
o objetivo de verificar a associagio entre o tipo de trabalho por turnos e 0 excesso de peso e/ou obesidade
Sera realzado a trabalhadores de uma empresa de produgio de estofos de automovels em regime de
trabalho por tumos. Este estudo fol previamente autorizado pela Diregdo da empresa em que trabalha,
Assim, vimos por este meio solicitar @ autorizacdo por parte de V.a Ex para a recolha de dados atraves de
um questiondrio andnimo e confidencial, de autopreenchimento.

A sua participacao € voluntana, todas as informagbes obtidas através do questiondrio s30 anonimas e
confidenciais e serdo apenas utiizadas para fins de investigacio

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em nos contactar
Obrigado pela sua colaboragdo.

Os investigadores,
Ana Mota, Carolina Quental, JoSo Sobral & Ricardo Armada

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as Informagbes verbals que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar ou nlo participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo @ permito a utilizagdo dos dados, conflando em que apenas serdo utllizados para esta
Investigacdo ¢ nas garantias de confidencialidade ¢ anonimato gue me 530 dadas pelos investigadores.

[+ 7 P SR SR

Data de recec¢ao: 2025/02/26
Data de aceitagao: 2025/04/02
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RESUMO

Introducao

A Industria 4.0 tem na sua esséncia os principios de inovagao, integragao de processos e uso de novas
tecnologias, com foco na obtengdo de produtos de alta qualidade a custos acessiveis. A ergonomia é
relevante neste contexto, pois apesar das melhorias advindas das novas tecnologias, os conflitos entre
producédo e fatores humanos persistem, especialmente por pressdes financeiras e de desempenho. A
agroindustria, por sua vez, apesar do protagonismo na economia brasileira, ndo consta como um setor que
se utilize das tecnologias emergentes abrangidas na Industria 4.0, sobretudo quando se associam os temas
ergonomia e o setor de armazenagem e beneficiamento de graos.

Objetivo

O objetivo desse trabalho é verificar quais sdo as contribuicbes das tecnologias emergentes aplicaveis a
acdes de melhoria em ergonomia no setor de armazenagem e beneficiamento de graos

Metodologia

Para esta revisdo sistematica da literatura, utilizou-se o método PRISMA, além da organizagcdo e do
tratamento de dados por planilhas eletrénicas e software para analise de conteudo. O método PICo foi
empregado para auxiliar a construir as perguntas de pesquisa a serem respondidas ao longo do estudo.
Resultados/discussao

Como resultado, identificou-se que os exoesqueletos se mostraram na literatura cientifica como uma
alternativa recorrente para aplicagdes onde ocorrem manutengado intensiva de posturas desfavoraveis e
movimentagao de cargas. Entretanto, percebeu-se também que os altos custos inviabilizam a sua utilizagao.
Conclusao

Conclui-se que ha escassez de estudos integrando Industria 4.0, ergonomia e a industria de graos,
confirmando a relevancia do tema. Embora exoesqueletos sejam promissores, seu alto custo e analises
complexas dificultam a aplicagdo, enquanto sensores vestiveis mostram-se mais viaveis. Assim, a ergonomia
fisica surge como o dominio mais promissor para uso dessas tecnologias no contexto de armazenamento e
beneficiamento de graos.
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ABSTRACT

Introduction

Industry 4.0 essentially embraces innovation, process integration, and the use of new technologies, with a
focus on delivering high-quality products at affordable costs. Ergonomics is relevant in this context because,
despite improvements brought by new technologies, conflicts between production and human factors persist,
especially under financial and performance pressures. Meanwhile, although agribusiness plays a key role in
the Brazilian economy, it does not appear to adopt the emerging technologies encompassed by Industry 4.0,
particularly when considering ergonomics alongside the grain storage and processing sector.

Objective

This study aims to verify which emerging technologies contribute to ergonomic improvement actions in the
grain storage and processing sector, based on a Systematic Literature Review (SLR).

Methodology

For this study, the PRISMA method was used, along with data organization and processing via spreadsheets
and content analysis software. The PICo method was employed to help formulate the research questions
addressed throughout the study.

Results/Discussion

The findings indicate that exoskeletons are repeatedly highlighted in the scientific literature as an alternative
for tasks involving prolonged unfavorable postures and load handling. However, their high costs often render
them infeasible.

Conclusion

It is concluded that there is a scarcity of studies integrating Industry 4.0, ergonomics, and the grain industry,
confirming the relevance of this topic. Although exoskeletons are promising, their high cost and the need for
complex analyses limit their application, whereas wearable sensors prove more viable. Thus, physical
ergonomics emerges as the most promising area for employing these technologies in the context of grain
storage and processing.

Keywords: Work engineering, Ergonomics, Industry 4.0, Grain processing, Systematic Literature Review,
Occupational Medicine, Occupational Safety, Occupational Nursing.

INTRODUGAO

As tecnologias emergentes, extensivamente difundidas como tecnologias da Industria 4.0, representam uma
revolugao tecnolégica que esta a transformar profundamente a maneira como produzimos, interagimos e
vivemos. A crescente necessidade de inovar e integrar os processos das empresas, oferecendo produtos de
qualidade com custo acessivel, somada as novas tecnologias que surgiram no decorrer do ultimo século,
culminaram recentemente naquilo que se considera a quarta revolugao industrial, que é resumidamente citada
na literatura pela expressao Industria 4.0 (14.0) (1).

As contribuigdes desta nos ultimos dez anos, tornando-se um conceito adotado internacionalmente,
concedendo énfase a abordagem centrada no ser humano, simultaneamente a criagdo de valor baseada em
dados, inovagéao e agilidade nos modelos de negdcios (2).

Apesar dos lucros serem a parte mais atrativa no que respeita a negécios, o fator humano é uma das pegas
fundamentais numa organizagéo, devendo existir um ambiente que permita obter o seu melhor desempenho,
ao mesmo tempo que a saude e o conforto permanecem garantidos. A ergonomia consiste hum elemento
com ampla gama de conceitos e técnicas que norteiam ac¢des para tornar viavel tal cenario.

Conforme é possivel verificar em um texto de llka Kuorinka, que remonta do inicio do presente século, o termo
ergonomia, apesar de ser cunhado pelo naturalista Wojciech Jastrzebowski em meados da metade do século

XIX, s6 emergiu como nome formal para ergonomia enquanto ciéncia na metade do século XX, referindo-se
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aos esforgcos para estudar e resolver os problemas operacionais e de design associados aos avangos

tecnoldgicos daquele periodo (3). Por definicdo, o termo traduz-se no estudo do /ay-out de equipamentos e
espagos de trabalho, cujos principais focos eram anatomia, fisiologia, medicina, desenho, arquitetura e
engenharia de iluminagao (4).

E importante destacar que, mesmo no século XXI, as atividades relacionadas & agricultura sdo responsaveis
por taxas de lesdes de trabalho significativamente altas, conforme dados do Conselho Nacional de Seguranca
dos Estados Unidos (5). Em contrapartida, estudos que abordam questdes relacionadas a ergonomia na
industria de grdos, mesmo mais de uma década depois, ainda sdo escassos (6) e, mais recentemente, os que
incluem associagdes com as tecnologias tipicas da Industria 4.0 sdo ainda mais raros. Apesar de nao tao
consolidada, a relagado das tecnologias emergentes com a ergonomia esta gradualmente em processo de
fortalecimento. A titulo de exemplo, pesquisas observam que outras areas de estudo ja evoluiram para uma
relagdo mais proxima com as tecnologias emergentes, inclusive adotando a nomenclatura “cyber’ como
prefixo (7). Assim sendo, sdo enfatizadas as transformagées no contexto industrial € ergonémico, indicando
igualmente a necessidade de uma redefinicdo terminolégica e € sugerido, portanto, a designagao
'cyberergonomics' para caracterizar a ergonomia na era da Industria 4.0. O termo é recente e ainda nao é
amplamente empregado, mas demonstra a crescente evolugao na relagao entre esses conceitos.

Para além dos pontos ja elencados, importa discutir brevemente como as Unidades de Beneficiamento e
Armazenagem de Graos (UBAGs) se estdo a posicionar perante a emergéncia e consolidagéo dos elementos
da 14.0. A fungéo das UBAGs é receber graos colhidos das planta¢des, remover residuos, secar, armazenar
e preparar para a venda e transporte. Os graos colhidos sao levados a estes locais predominantemente por
caminhdes. Ja nas unidades, cada veiculo é pesado em balangas especificas e, logo apds, € encaminhado
para o setor de descarga, onde escoa o grdo para a moagem (8). Transportadores helicoidais na base das
estruturas de moagem direcionam os graos para a area de classificagdo, na qual as maquinas que fazem
parte deste processo possuem peneiras vibratérias, que separam os graos da forma desejada. Entéo, o gréo
€ encaminhado para silos de pequena capacidade, onde elevadores o encaminham para a secagem. Por fim,
apos a secagem, ele é escoado para os silos, onde ficam armazenados até a venda. Apesar de haver
variagbes neste processo, dependendo do tipo de grédo e dos contratos estabelecidos entre as partes
interessadas, as etapas indicadas acima nao mudam significativamente.

Mesmo com a importancia clara dos temas apresentados acima, percebe-se na literatura uma lacuna que
consiste na auséncia de estudos que tratam ao mesmo tempo os temas Industria 4.0, ergonomia e a industria
de gréos. Portanto, um estudo como o que se propde neste trabalho poderia contribuir para colocar a
descoberto, ainda que parcialmente, esta area de conhecimento.

Tendo em conta o que foi exposto, o objetivo deste trabalho é verificar quais sdo as contribuicées das
tecnologias emergentes aplicaveis a agbes de melhoria em ergonomia no setor de armazenagem e

beneficiamento de graos.

METODOLOGIA

Este estudo é classificado como uma pesquisa qualitativa de natureza basica, sendo, quanto aos objetivos,

uma pesquisa exploratéria e explicativa (9). Para realizar o estudo, foi utilizado o método PRISMA (Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (10), que propde um conjunto de diretrizes para

a realizagdo de revisdes sistematicas e meta-analises de estudos de pesquisa. Para a sua aplicagao,
empregou-se a plataforma Parsifal, uma ferramenta online projetada para auxiliar os pesquisadores na
condugao de revisdes sistematicas da literatura (11).

Além disso, foi utilizado o método PICo, definido por P (Populagao): referente a publicagées relatando o uso
de tecnologias emergentes aplicadas a ergonomia na industria; | (Fenédmeno de interesse): coletar evidéncias
relacionadas as contribuicbes do uso de tecnologias emergentes aplicaveis a ergonomia; Co (Contexto):

industria de beneficiamento e armazenagem de gréos.

Questao de pesquisa
Apds a constatagdo da lacuna de pesquisa, foram tracados os objetivos que nortearam a realizacdo da
revisdo. Estes objetivos estdo associados a trés questdes de pesquisa, as quais foram elaboradas e
adicionadas na plataforma Parsifal, tendo contribuido para nortear todo o processo de investigagao.
e - Quais as contribuicdes que as tecnologias emergentes sugeridas ou aplicadas podem trazer para a
ergonomia?
e - Qual a integragdo de tecnologias emergentes e os aspectos mais relevantes relacionados a
ergonomia?

e - Quais as possiveis contribuicdes para as UBAGs?

Estratégia de pesquisa nas bases de documentos

A estratégia de busca do estudo baseou-se em encontrar documentos que apresentassem o uso de
tecnologias emergentes aplicaveis a ergonomia, para posteriormente efetuar a relacdo entre a tecnologia e
sua utilizagao nas UBAGs.

As bases de dados escolhidas foram a Scopus e a Web of Science (WoS), que sdo as mais comumente
utilizadas e confiaveis para publicagdes cientificas (12). O descritor de busca (também denominado string) foi
construido com foco nos temas centrais dos fendmenos sob investigacao.

Foram realizados testes prévios nas bibliotecas digitais utilizando os termos de possivel relevancia para o
tema, assim como combinagdes entre eles e os campos dos documentos em que deveriam constar, sendo
eles o titulo, o resumo e as palavras-chave. Os termos que ndo agregaram a pesquisa (retornaram
documentos fora do tema ou nenhum documento) foram excluidos. Desta forma, obteve-se como string de
busca a seguinte expresséo:

("turnover" OR "musculoskeletal disease" OR "musculoskeletal injury" OR "awkward posture” OR "physical
fatigue” OR "mental fatigue" OR "load handling" OR "handling load") AND ("4.0” OR “smart manufacturing"
OR "digital transformation” OR "internet of things" OR "artificial intelligence" OR "Al" OR "cyber-physical” OR
"robotics” OR "augmented reality” OR "virtual reality” OR "additive manufacturing”) AND (“manufacturing”)
Na string acima, o operador légico pode ser dividido em trés blocos que estédo entre parénteses, sendo que o
primeiro abrange termos de maior relevancia na ergonomia. O segundo bloco refere-se as principais

tecnologias emergentes presentes no cenario industrial. A proposta inicial do terceiro bloco era de restringir
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os documentos a area da industria de graos, entretanto, como ndo houve nenhum retorno de documentos, o

termo “manufacturing” foi a melhor solugdo encontrada para a pesquisa ao dominio das industrias.

Previamente a importagao para analise dos documentos, foram utilizados alguns filtros diretamente nas bases
de dados Scopus e Web of Science. Sendo eles documentos de 2013 a 2023, artigos e artigos de conferéncia.
Os artigos de conferéncia foram incluidos devido ao tema ser recente. Consequentemente, revisdes, livros,

relatérios e outros ndo constaram nos documentos importados para analise.

Critérios de inclusdo e exclusao

As tecnologias citadas nos documentos deveriam ter relagdo com a ergonomia e uma possivel aplicagéo na
unidade de beneficiamento e armazenagem de graos. Assim, em associag¢ao a outros filiros de relevancia, os
critérios utilizados foram:

Critérios de incluséao: (/) Ha relagao de tecnologias emergentes com aspectos abrangidos na ergonomia.
Critérios de exclusdo: (i) Estudos claramente irrelevantes, considerando os problemas da pesquisa; (ii)
estudos duplicados; (iii) ndo estar na lingua inglesa.

Avaliacao de qualidade

Existem na literatura diversos modelos de avaliagdo de qualidade do documento, procurando cada um
adequar-se ao tipo de analise executada na revisdo. A forma mais comum é através das listas de verificagao.
Para o presente estudo, foram formuladas trés perguntas, conforme o quadro 1, com trés possiveis respostas.
A resposta “sim” resulta em 1 ponto, “parcialmente” em 0,5 e “ndo” em 0. O ponto de corte estipulado foi maior
ou igual a 1. Os documentos excluidos nesta etapa apresentavam titulos e resumos presumivelmente validos

para o tema da RSL, entretanto, apds leitura completa, mostraram n&o atingir os requisitos necessarios.

Quadro 1 - Questbes de pesquisa

QUESTOES

O estudo apresenta boa qualidade no que concerne as contribuicdes que tecnologias emergentes sugeridas ou aplicadas

no documento lido podem trazer para a ergonomia?

O estudo aumenta significativamente o conhecimento sobre integragdo de tecnologias emergentes e os aspetos mais

relevantes relacionados a ergonomia?

O estudo apresenta boa qualidade no que compete a apresentacado entre as tecnologias sugeridas ou aplicadas algum

indicio de aplicagdes consistentes para as UBAGs?

A Figura 1 demonstra a aplicacdo das etapas anteriores até a selecéo final dos documentos selecionados
para extracdo dos dados. Apds a aplicagdo da avaliagdo de qualidade, oito documentos foram recusados e,

portanto, 16 foram levados para a etapa de extragéo e leitura aprofundada dos conteldos.
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Documentos removidos antes da

Documentos nas bases: triagem
Scopus (n = 80) >
Web of Science (n = 46) Duplicados (n = 34)

Identificacao

Documentos submetidos
aos critérios de inclusao e
exclusdo (n= 92)

Documentos excluidos
(n=68)

Triagem

Documentos subme?tidos a : M ——
avaliacao de qualidade (n = 8)
(n=24)

Documentos incluidos na
RSL
(n = 18)

Incluidos

Figura 1 - Etapas da revisao sistematica

RESULTADOS

ApOs aplicacdo das etapas discriminadas na Figura 1, foram selecionados 16 documentos para analise e

discussdo dos conteudos, os quais sdo apresentados no quadro 2.
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Quadro 2 - Documentos selecionados para andlise e discussao

ARTIGO AUTORES ANO
A data analytic framework for physical fatigue management Maman, Z.S.; Chen, Y.; Baghdadi, A.; Lombardo,
i . . 2020
using wearablesensors S.; Cavuoto, L.A.; Megahed, F.M.
A Data-Driven Fatigue Prediction using Recurrent Neural Lambay, A.; Liu, Y.; Morgan, P.; Ji, Z. 2021
Networks
A generic hybrid Human/Exoskeleton Digital Model towards
Digital Transformation of Exoskeletons-integrated Rusu, C. A.; Constantinescu, C.; Marinescu, S.C. 2021
workplaces
A Lightweight Approach for Human Factor Assessment in . . . .
Virtual Assembly Designs: An Evaluation Model for Postural ﬁg(rargoil’%/ era, D.; Ahmad, M.; Ahmad, B.; 2016
Risk and Metabolic Workload P
A machine learning approach to detect changes in gait Baghdadi, A.; Megahed, F. M.; Esfahani, E. T ;
: C ; 2018
parameters following a fatiguing occupational task Cavuoto, L. A.
A new methodological framework to schedule job
assignments by considering human factors and workers' Berti, N.; Finco, S.; Battini, D. 2021
individual needs
A passive upper-limb exoskeleton for industrial application  Paterna, M.; Magnetti, S. G.; Benedictis, C,;
: e . . 2022
based on pneumatic artificial muscles Muscolo, G. G.; Ferraresi, C.
Development of a Standardized Ergonomic Assessment
Methodology for Exoskeletons Using Both Subjective and  Hefferle, M.; Lechner, M.; Kluth, K.; Christian, M. 2020

Objective Measurement Techniques

Digital Workers in Cyber-Physical-Social Systems for PCB
Manufacturing

Wang, Y.; Wang, J.; Tian, Y.; Wang, X.; Wang, F. Y. 2022

Ergonomic intervention on a packing workstation with robotic

Colim, A.; Sousa, N.; Carneiro, P.; Costa, N.

aid-case study at a furniture manufacturing industry Arezes, P.; Cardoso, A. 2020
Ergonomics assessment of passive upper-limb exoskeletons  Iranzo, S.; Piedrabuena, A.; lordanov, D.; Martinez,
. ; - 2020
in an automotive assembly plant U. |.; Belda, M. J. L.
Increasing the Support to Humans in Factory Environments ~ Scheuermann, C.; Strobel, M.; Bruegge, B.; Verclas,

. g ] 2017
Using a Smart Glove: An Evaluation S.
Innovative system for real-time ergonomic feedback in  Vignais, N.; Miezal, M.; Bleser, G.; Mura, K
. . ) ; ; 2013
industrial manufacturing Gorecky, D.; Marin, F.
On the other Side of Technology: Examining of Different . .
BehaviorPatterns with Atrtificial Intelligence Domokos, B.; Baracskali, Z. 2022
Sensor and control concept for a wearable robot for manual Stelzer, P.: Otten, B.: Kraus, W. and Pott, A. 2018

load handling assistance

Work performance in industry: The impact of mental fatigue
and a passiveback exoskeleton on work efficiency

Govaerts, R.; Bock, S.; Stas, L.; Makrini, |.; Habay,
J.; Cutsem, J. V.; Roelands, B.; Vanderborght, B.; 2023
Meeusen, R.; Pauw, K.

Breve analise bibliométrica dos documentos obtidos

A bibliometria permite verificar a evolugdo do conhecimento em um determinado assunto, gerando dados que

podem ser facilmente interpretados. A analise do conteido dos documentos permite uma compreensao mais

aprofundada do tema, identificando, por exemplo, tendéncias e desafios (13).

No grafico da Figura 2, é possivel observar o ano de publicagdo dos 92 documentos obtidos na etapa de

triagem, com as duplicatas ja removidas, para conhecer a evolugao da produgéo cientifica relativa ao tema.
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Figura 2 - Ano de publicagao dos documentos

Até 2019, o tema aparenta ter sido pouco estudado, com uma ascendéncia de publicagdes comegando em
2020 e continuando em alta até 2022. As publicagbes de 2023 vao de janeiro até julho, més em que foram
importados os documentos para analise, mas aparenta uma tendéncia de crescimento na quantidade de
publicagdes. De forma geral, o nimero de documentos relevantes para o estudo manteve-se relativamente
proporcional as publicagdes totais daquele ano.

Na Figura 3 apresenta-se uma nuvem de palavras onde o tamanho da fonte é proporcional as ocorréncias do

termo nas palavras-chave utilizadas pelos autores.
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Figura 3 - Nuvem de palavras
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Percebe-se que as palavras-chave representam bem os documentos lidos. “Manufacturing” € o termo mais

presente, pois foi uma restricdo utilizada na string de busca. Além disso, “Ergonomics” esta presente em
todos os documentos lidos, e “fatigue” representa um dos fatores da ergonomia mais presentes nos
estudos. “Exoskeleton” e “wearable” (wearable sensor) séo as tecnologias emergentes com maior apari¢ao.
Destaque para “EMG” que foi uma ferramenta frequente para a colheita de dados, e “RULA” que foi um método

bastante utilizado nas avaliagdes ergonémicas no contexto dos artigos.

Contribuicbes que tecnologias emergentes sugeridas ou aplicadas no documento lido
podem trazer para a ergonomia

No caso particular da presente segao, tenta-se responder a questdo de pesquisa: ‘quais as contribuicbes que as
tecnologias emergentes sugeridas ou aplicadas podem trazer para a ergonomia?’. A primeira tecnologia emergente
que merece atengado € o uso de exoesqueletos. Mesmo com as melhorias promovidas pela implementagao da
automacao nas industrias, problemas como manipulagéo de cargas pesadas e movimentos perigosos sdo dificeis de
serem eliminados completamente. Como tal, os exoesqueletos apresentam-se como uma forma de abrandar (ou
anular) essas adversidades (14).

Iranzo e colaboradores (15) apontam que o setor automotivo desponta no uso do exoesqueleto, sendo o Unico que
apresenta um estudo publicado com aplicagdo dentro da industria. Este estudo utilizou um exoesqueleto passivo para
membros superiores, demonstrando, através de eletromiografia e de avaliagdo subjetiva, uma redugéo na utilizagdo
dos musculos envolvidos, principalmente o deltoide. Os autores interpretam isso como uma possivel redugédo de
fadiga e desconforto, mas ndo necessariamente enquanto estratégia que previne lesdes; além disso, os usuarios do
exoesqueleto destacaram uma redugédo na mobilidade e dor leve em pontos de contato do corpo com o “exo”.

Ja no estudo de Paterna e colaboradores (16) € apresentado o desenvolvimento de um exoesqueleto passivo para
membros superiores, através de musculos pneumaticos artificiais, que promovem maior flexibilidade dos membros,
fazendo um contraste com o estudo anteriormente citado de Iranzo e colaboradores (15). Apesar disso, esse “exo”
carece de aplicagao pratica para avaliar seu desempenho.

O trabalho apresentando por Rusu e autores (14) prop&e a integracdo de um exoesqueleto para membros superiores,
ja empregado pela Toyota, com a tecnologia de gémeos digitais. O objetivo é permitir a realizacdo de testes em
diferentes ambientes, simulados virtualmente pelo gémeo digital, utilizando o exoesqueleto. Isso implicaria em
reducdo de custos e uma analise ergondmica que o aplicativo do gémeo digital realiza, aplicando ferramentas da
area. O estudo aplicou o modelo apenas em ambiente controlado.

Um conceito de sensor e controle de exoesqueleto € proposto por Stelzer e colaboradores (17), com o objetivo de
ajudar em tarefas de manuseio manual de cargas de forma barata e com interface intuitiva. O exoesqueleto estudado
€ um brago robdtico com sensores de torque, de baixo custo, na regido do antebraco. Os autores destacam que é
apenas um modelo que esta a ser desenvolvido, mas com potencial relevante para aplicagéo na industria.

Noutro trabalho, proposto por Govaerts e autores (18), analisam o impacto de um exoesqueleto passivo para a regido
dorsal na fadiga mental do usuario. Dentro do ambiente e situa¢do estudados, o tempo até o usuario do exoesqueleto
alcancgar a fadiga mental foi 0 mesmo do participante sem o exoesqueleto. Além disso, no estado de fadiga mental, o
usuario do exoesqueleto apresentou maior dificuldade em realizar os movimentos. Os autores destacam um possivel

viés da sequéncia de movimentos utilizado no estudo, e ressaltam a necessidade de mais estudos na area.
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Percebe-se que os exoesqueletos, sdo maioritariamente passivos e aplicaveis aos membros superiores. As razbes

disso sdo questbes de praticidade e redugio de custo expostas no estudo de Paterna e colaboradores. (16).
Hefferle e colaboradores (19), propdem uma padronizagdo nas técnicas de avaliagdo ergondémica para
exoesqueletos, através de técnicas objetivas e subjetivas. A maioria dos estudos anteriores determinou a obtencao
de ganhos através da eletromiografia (EMG) nos grupos musculares aumentados ou outros grupos musculares
distintos (por exemplo, musculos antagonistas). A selegdo de grupos musculares especificos para medir sdo
inerentemente tendenciosas. Portanto, uma abordagem holistica, que inclui uma técnica de medigao subjetiva e trés
objetivas, é proposta. E desenvolvido um projeto experimental que permite a implantagdo das técnicas de medicao
acima mencionadas com uma configuragdo adequada.

Outra tecnologia emergente e bastante frequente nos documentos recolhidos refere-se aos sensores vestiveis, os
quais séo discutidos a seguir. De forma geral, os estudos que utilizam sensores vestiveis ttm como objetivo a
monitorizagdo em tempo real da situagado do trabalhador. Manan e colaboradores (20) destacam que o uso de
sensores vestiveis para monitoramento de fadiga em tempo real pode prevenir lesdes de trabalho induzidas pela
fadiga.

Através de estudos de casos, identifica-se que o uso destes em conjunto com mecanismos de analise de dados
permite a identificagdo prévia da fadiga em tempo real, sendo necessario, nas atividades estudadas, a utilizagcao de
apenas um sensor, evidenciado no estudo de Maman e colaboradores (21).

Outro estudo, de Baghdadi e colaboradores (22), propde a utilizagdo de um sensor de movimento inercial no tornozelo
do trabalhador para identificagdo da fadiga, através do padrdo de caminhada. Por meio da tecnologia de
aprendizagem de magquina, foram identificados padrdes, principalmente a aceleragdo e duragdo do passo, que
denotavam o estado de fadiga do trabalhador. Destaca-se que para a avaliagdo da fadiga foram utilizados métodos
subjetivos. Segundo os autores, o estudo fornece um método de classificagdo robusto para ser aplicado a testes
futuros num ambiente de fabricagéo real e em condigées que abordam essas mesmas questdes.

No estudo de Vignais e colaboradores (23), o trabalhador veste sensores de medig&o inercial combinados com um
software de realidade aumentada que reproduz os movimentos do trabalhador, e, baseado na escala do método
RULA, emite um aviso sonoro quando o trabalhador esta em posigéo de risco atendendo ao do ponto de vista
ergondmico, assim como sinaliza em vermelho essa regido do corpo tornando o dado acessivel a observagao do
trabalhador, para assim induzir 8 mudanga de postura.

Scheuermann e colaboradores (24), apresentam o uso de uma luva inteligente, que faz o papel de scanner de cédigos
de barras e permite que o trabalhador utilize as duas maos livres para executar a tarefa, normalmente relacionado a
movimentar e posicionar suprimentos. Na pratica, traz apenas um leve conforto para as maos e permite realizar a
tarefa executando menos movimentos.

Uma estrutura analitica que possibilita entender as necessidades fisicas de determinadas tarefas, assim como as
condi¢des de cada trabalhador, para fazer o escalonamento e rotagdes de trabalho corretas € proposta na pesquisa
de Berti e colaboradores (25). Os sensores vestiveis de forma isolada ndo possuem nenhuma utilidade, sendo
necessaria a interpretagdo dos dados fornecidos pelos sensores. Desta forma, costumam vir associados a outra
tecnologia emergente, normalmente a inteligéncia artificial, através de redes neurais e aprendizagem de maquina, e

também a realidade aumentada.

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 78



E possivel encontrar ainda outras tecnologias emergentes, e que merecem uma breve discussao. Noutro trabalho,

proposto por Colim e colaboradores (26), os autores implementam um brago robético (robd colaborativo) que auxilia
os ftrabalhadores que executam fungbes numa estagdo de empacotamento. Foram observadas melhorias
ergondmicas, principalmente no movimento de tor¢éo de tronco.

A inteligéncia artificial € predominantemente utilizada como fator de predigdo. Os autores Domocos e Baracskai (27)
aplicam como forma de prever a intencéo de turnover dos trabalhadores e o estudo de Lambay e colaboradores (28)
propdem um modelo de previsao de fadiga fisica baseada em redes neurais recorrentes.

A implementagéo e os beneficios da utilizagdo de sistemas ciber-fisicos em diversos fatores da ergonomia sao
propostos em Yutong e colaboradores (29), enquanto Alkan e colaboradores (30) exploram a realidade virtual na
industria, através de um modelo que permite que o design da linha de montagem seja feito de forma virtual. Algumas
dessas tecnologias, principalmente realidade aumentada e inteligéncia artificial, possuem utilizagao também de forma

complementar em estudos com sensores vestiveis (21) (22) (23).

Integragao de tecnologias emergentes e os aspetos mais relevantes relacionados a ergonomia

As tecnologias emergentes sdo 0 exoesqueleto, sensores vestiveis, inteligéncia artificial, realidade aumentada,
realidade virtual, robds colaborativos e sistemas ciber-fisicos. Os detalhes mais relevantes relacionados a ergonomia,
por sua vez, sdo o turnover, doencas ou lesbes musculoesqueléticas, fadiga fisica e mental, manuseio de cargas
pesadas e posturas desfavoraveis.

E pertinente ressaltar que alguns estudos englobam a utilizagéo de mais de uma tecnologia na sua abordagem, assim
como a intervengdo em mais de um aspecto da ergonomia. Essas relagdes sdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3.
Além disso, deve ser enfatizado que o cenario apresentado nestas ilustragdes considera as tecnologias emergentes

e os aspetos da ergonomia dentro do contexto das UBAGs.

Tabela 1 - Aspetos mais relevantes relacionados a ergonomia presentes em cada documento
Aspetos mais relevantes relacionados a ergonomia

T Doencallesao Fadiga Fadiga Manuseio de Posturas
urnover oy e o .
musculoesquelética fisica mental cargas pesadas desfavoraveis
1 1
2 1
3 1 1
4 1 1
5 1
6 1 1 1
7 1
DOCUMENTOS g 1 1 1 L
10 1 1
11 1 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
TOTAL 1 6 7 1 3 6
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Tabela 2 - Tecnologias emergentes presentes em cada documento
Tecnologias emergentes

Sensores Inteligéncia Realidade Realidade Robos S|s-t emas
Exoesqueleto - e . . ciber-
vestiveis artificial aumentada virtual colaborativos fisi
isicos
1 1 1
2 1
3 1 1
4 1
5 1 1
6 1
7 1
8 1
DOCUMENTOS 9 y
10 1
11 1
12 1
13 1 1
14 1
15 1 1
16 1
TOTAL 6 6 3 1 1 1 1
Tabela 3 - Aspetos mais relevantes relacionados a ergonomia X tecnologias emergentes
. Aspetos mais relevantes relacionados a ergonomia
Tecnologias Doencal les3 lo Fadi Fadi M iod P
emergentes Turnover20€Nea/ lesédo musculo  Fadiga adiga anuseio de ostur'as )
esquelética fisica mental cargas pesadas desfavoraveis
Exoesqueleto 4 1 1 3 2
Sensores vestiveis 1 3 1 2
Inteligéncia artificial 1 2
Realidade virtual 1 2
Realidade
aumentada
Robés
. 1 1
colaborativos
Sistemas ciber-
- 1 1 1
fisicos

Analisando a Tabela 2 constata-se que um dos aspetos mais relevantes da ergonomia- a fadiga fisica, figura
em sete estudos, seguida pelas doencas ou lesbes musculoesqueléticas e posturas desfavoraveis, com seis
ocorréncias cada, ao passo que o manuseio de cargas pesadas € abordado em trés contextos distintos. Por
ultimo, importa mencionar que o indice de rotatividade de pessoal (turnover) e a fadiga mental recebem
tratamento individualizado, cada um destes fendmenos num estudo distinto.

Na Tabela 3, observa-se que as tecnologias emergentes mais prevalentes para as agbes voltadas a
ergonomia sao os exoesqueletos e o0s sensores vestiveis, com um total de seis ocorréncias cada. Em
sequéncia, observa-se a presencga da inteligéncia artificial em quatro documentos. As demais tecnologias, a
saber, realidade virtual, realidade aumentada, robds colaborativos e sistemas ciber-fisicos, apresentam-se
com uma Unica apari¢cao cada.

A Tabela 3 relaciona em qual fator da ergonomia a tecnologia emergente utilizada no estudo impacta. A

relagdo mais forte é percebida entre os exoesqueletos e as doengas/lesbes musculoesqueléticas, com quatro
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apari¢gdes, assim como no manuseio de cargas pesadas, com trés. Ja os sensores vestiveis denotam maior

quantidade de intervengdes em situagdes de fadiga fisica, abordada em trés estudos.

Além disso, cabe destacar que no documento de Santos e colaboradores (31), os autores abordam que a
realidade virtual € de suma importancia para transformar o ensino e treinamento em ambientes complexos e
perigosos, tornando-os mais interativos, didaticos e seguros, o que pode reduzir erros, acelerar a
aprendizagem e aumentar a motivagdo dos usuarios, promovendo assim beneficios a saude ocupacional,

inclusive auxiliando na reabilitagcado de les6es musculoesqueléticas.

Discussao quanto as informago6es colhidas e analise de possiveis contribuicoes para as UBAGs
Neste ponto, pretende-se responder sobre as possiveis contribuicbes para as UBAGs, com base nas
informagdes coletadas e como elas podem ser analisadas. Os exoesqueletos se destacam quantitativamente,
aparecendo em seis documentos, mas sao recursos caros, que exigem treinamento e tém aplicagbes
limitadas a processos especificos e estaticos, normalmente atividades que demandam que o trabalhador
utilize as maos acima da cabega. Considerando que as tarefas nas UBAGs costumam exigir movimentagao
constante, a utilidade dos exoesqueletos torna-se duvidosa. Dessa forma, a quantidade de estudos sobre o
tema néo é suficiente para avaliar a aplicabilidade da tecnologia, sendo necessario considerar diversos outros
fatores.

Por outro lado, os sensores vestiveis aparecem em seis estudos, com um deles de forma secundaria, e sua
aplicagdo nas UBAGs mostra-se mais pertinente e viavel. O custo relativamente baixo desses dispositivos e
a sua simplicidade, comparados a uma pulseira, tornam sua utilizagdo menos incomoda para o trabalhador.
A bibliografia indica que, para a detegao de fadiga fisica, um Unico sensor pode ser suficiente. Embora Vignais
e colaboradores (23) tenham empregado multiplos sensores, combinados com realidade aumentada; o
trabalho datado de 2013 é considerado atualmente menos relevante, pois uma camara pode oferecer a
mesma funcdo de maneira mais econémica e confortavel, ilustrando a rapida evolu¢cdo das tecnologias
emergentes.

Alguns estudos propdem estruturas para avaliagdo ergondémica utilizando tecnologias emergentes, como os
trabalhos de Maman (21), Berti (25) e Hefferle e respetivos colaboradores (19). Muitos desses artigos utilizam
métodos subjetivos para a avaliagdo ergondmica, geralmente por questées econémicas, mas os autores
sugerem que a utilizagao da eletromiografia (EMG) poderia proporcionar maior confiabilidade. De fato, outros
estudos, como o de Rusu e colaboradores (14), ja a aplicaram, evidenciado pela recorréncia da sigla nos
documentos. Entretanto, Hefferle e colaboradores (19) afirmam que a maioria dos estudos anteriores
concentrou as medicbes de EMG em grupos musculares especificos, o que pode gerar uma selecéo
tendenciosa, para tanto, eles propdem uma abordagem mais abrangente, que combine medi¢des subjetivas
com trés técnicas objetivas, inicialmente para exoesqueletos, mas adaptaveis a outras tecnologias.

Entre os documentos mais relevantes para as UBAGs, destacam-se os trabalhos de Alkan (30), Baghdadi e
colaboradores (22), Maman (21), Lambay (28) e Berti e colaboradores, respetivamente (25). Baghdadi e co-
autores (22) apresentam um método pratico e eficiente para detetar a fadiga fisica em tarefas de manuseio
manual, comuns em processos de armazenamento e expedicdo. Para aplicar essa tecnologia, seria

necessario adquirir um sensor inercial, ter acesso ao modelo de aprendizagem de maquina utilizado na

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 81



detecdo da fadiga e desenvolver um sistema de intervengdo que alerte o trabalhador, prevenindo lesdes

decorrentes da fadiga. Lambay e colaboradores (28) utilizaram uma rede neural recorrente para prever a
fadiga fisica, combinando dados de sensores de inércia e frequéncia cardiaca com informagdes pessoais € a
escala de Borg, método subjetivo de avaliagdo de esfor¢co. Embora essa abordagem demande mais sensores
e se mostre menos eficiente do que a proposta de Baghdadi e colaboradores (22), ela pode ser uma alternativa
para tarefas que alterem a cinematica da caminhada. O modelo proposto por Alkan e co-autores (30) integra
informagbes sobre a obra para possibilitar o design virtual de linhas de montagem, utilizando um manequim
virtual (V-Man) acoplado a modulos de avaliagao postural e de fadiga, os quais sinalizam a viabilidade
ergondémica do layout e evitam lesdes e custos de re-design. Ja o estudo de Berti e colaboradores (25) propde
uma estrutura metodoldgica para avaliar as limitagbes fisicas de cada trabalhador e ajustar as escalas de
rodizio de acordo com as restricdes impostas, prevenindo deficiéncias e disturbios musculoesqueléticos,
embora enfrente desafios na coleta de dados em campo e no tratamento individualizado. Por fim, Maman e
colaboradores (21) desenvolvem uma estrutura analitica para o gerenciamento da fadiga com sensores
vestiveis, concluindo que um Unico sensor inercial é capaz de identificar a fadiga localizada em ambientes
controlados, embora seja necessaria a validagdo por meio de estudos de campo em industrias como as
UBAGsSs, 0 que poderia posiciona-las como pioneiras no uso dessa tecnologia.

De maneira abrangente, os dispositivos de sensores vestiveis, combinados com inteligéncia artificial,
emergem como as tecnologias mais promissoras para as UBAGs, devido ao baixo custo e a facilidade de

implementagao, sem que seja necessario alterar o espago fisico.

CONCLUSAO

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa, constatou-se que havia uma lacuna na literatura que se refere a
auséncia de estudos que abranjam ao mesmo tempo os temas Industria 4.0, ergonomia e a industria de graos,
sendo este fato, por si s6, uma constatagao relevante a ser destacada. Assim sendo, a pesquisa proposta por
este trabalho teria a capacidade de oferecer uma contribuigdo para preencher essa lacuna no campo do
conhecimento.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar, através da pesquisa em documentos presentes
na literatura, quais as tecnologias emergentes que sdo utilizadas para a¢cdes em ergonomia aplicaveis na
unidade de armazenagem e beneficiamento de gréos. Constatou-se que ha um claro crescimento na produgao
de pesquisas envolvendo as tecnologias emergentes, especialmente a partir de 2020, quando houve
significativo aumento no nimero de publicagdes. Uma breve anadlise as palavras-chave utilizadas pelos
autores mostra um foco predominantemente nas tecnologias que envolvem exoesqueletos e wearables ou
sensores vestiveis, seguido pelas abordagens em loT. Portanto, dos tépicos frequentemente atribuidos a
Industria 4.0, aparentemente, ha uma certa discrepancia no foco com as pesquisas que vém sendo focadas.
Decorre disso o fato de que provavelmente a Ergonomia Fisica é o dominio que mais tem ganho atengdo em
relagdo as tecnologias emergentes.

Mais especificamente no que compete a possibilidade de aplicagao destes conceitos no contexto da unidade
de armazenagem e beneficiamento de graos, os resultados apontam para a oportunidade de aplicagédo de

alguns recursos. Neste sentido, os exoesqueletos mostram-se como uma boa alternativa para aplicagbes
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onde ocorrem manutengao intensiva de posturas desfavoraveis e movimentagéo de cargas. Em contrapartida

sua aplicagao é claramente inviabilizada pelos possiveis custos envolvidos, bem como a avaliagdo de seus
resultados é fragilizada pela necessidade de uso de técnicas de analise complexas, como é o caso da EMG.
Dispositivos como 0s sensores vestiveis se mostraram como o0s mais atrativos dentre as tecnologias

abrangidas nos estudos identificaveis, pois sua aplicagédo e custo séo significativamente menores.
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RESUMO

Introducgao e objetivo

Os profissionais de saude podem estar expostos a farmacos citotdxicos durante varias atividades no ambiente
de trabalho, com potenciais riscos para a saude, incluindo problemas hematoldgicos, hepaticos e
reprodutivos. Pretende-se com este protocolo padronizar a avaliagdo e o acompanhamento de trabalhadores
expostos, do ponto de vista da saude ocupacional.

Metodologia

Este protocolo foi desenvolvido apés revisdo de documentos nacionais e internacionais sobre a exposi¢ao a
citotdxicos e risco laboral, assim como artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE e PUBMED.
Resultados e discussao

Sao abordados os aspetos a ter em conta numa avaliagdo de saude inicial, periddica, ocasional por exposigao
aguda e quando termina o contrato. A toxicidade reprodutiva é também analisada, considerando-se as
consequéncias para o profissional de saude e as necessarias medidas de adaptagdo laboral em casos
determinados.
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Conclusodes

A exposi¢cao ocupacional a farmacos citotdxicos representa sérios riscos a saude dos profissionais e o
protocolo desenvolvido conseguira padronizar a avaliagdo e o acompanhamento, protegendo a saude dos
trabalhadores.

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Vigilancia, Exposi¢do, Farmacos, Medicina do Trabalho, Enfermagem
do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction and objective

Healthcare professionals may be exposed to cytotoxic drugs during various activities in the workplace, with
potential health risks including hematologic, hepatic and reproductive problems. The aim of this protocol is to
standardize the evaluation and monitoring of workers exposed to cytotoxic drugs, from an occupational health
perspective.

Methodology

This protocol was developed after reviewing national and international documents on exposure to cytotoxic
and occupational risks, as well as scientific articles in the MEDLINE and PUBMED databases.

Results and Discussion

The issues to be taken into account in an initial health assessment, in a periodic health assessment, in the
event of acute exposure and when contact ends are addressed. Reproductive toxicity is also analyzed,
considering the consequences for the healthcare professional and the necessary work adaptation measures
in specific cases.

Conclusion

Occupational exposure to cytotoxic drugs poses serious risks to the health of professionals and the protocol
developed can standardize assessment and monitoring, protecting the health of workers.

Keywords: Occupational Health, Surveillance, Exposure, Drugs, Occupational Medicine, Occupational
Nursing.

INTRODUGAO

Os profissionais de saude podem sofrer exposi¢cao a farmacos citotoxicos que ficam em suspensao no ar, nas
superficies do local de trabalho, em frascos de medicamentos, contentores, roupa, equipamento médico e
fluidos excretados pelo doente (como urina, fezes, vémitos e suor) (1). O contacto pode ocorrer na
preparagao, administragdao, armazenamento, manuseamento, transporte e eliminagdo de residuos, assim
como na limpeza de derramamentos, através de contacto direto e absorgao pela pele, inalagdo de aerossois
ou particulas, ou ainda por ingestao (2).

A exposicéo tem sido associada a variados sinais e sintomas, tais como rinorreia, dor abdominal, nduseas e
vomitos, alteragdes do paladar, dermatite de contato, alopécia, prurido, hiperpigmentagéo cutanea, vertigem
e mal-estar geral; também ha associacdo com patologia reprodutiva (incluindo infertilidade, abortos e
malformacgdes congénitas) e possivelmente leucemias e outros cancros; os exames complementares podem
revelar alterac6es no hemograma, no exame sumario da urina e citdlise hepatica (2) (3). A saude reprodutiva
destaca-se como uma das mais vulneraveis, ja que muitos destes farmacos atuam em células que se dividem
rapidamente, da mesma forma que substancias teratogénicas tém atividade em células embrionarias em rapida
divisao. Este risco pode ser influenciado pelo tempo de exposi¢éo, poténcia e toxicidade do farmaco (1).

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), recomenda que o local de trabalho seja
seguro para todos os trabalhadores, independentemente do seu estado reprodutivo, incluindo locais onde
farmacos citotoxicos estejam presentes (4). Recomendacdes para proteger trabalhadores da exposi¢ao
ocupacional a farmacos citotdxicos tém sido desenvolvidas por varias organizac¢des (4) (5) (6) (7), e incluem

o uso correto de controlos de engenharia que visam otimizar as medidas de protecéo coletiva, assim como
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medidas de protecao individual com equipamento proprio (4). A correta avaliagdo do posto de trabalho e a

determinacao das medidas de protegao adequadas, tanto coletivas como individuais, levada a cabo pelo
departamento de Higiene e Seguranca, é de extrema importancia e deve estar articulado com a Medicina do
Trabalho. Ainda assim, o NIOSH reconhece que as praticas laborais atuais, ainda que otimizadas, nao
eliminam completamente a contaminacdo do local de trabalho por farmacos citotéxicos e, por isso, a
exposigao do trabalhador pode ocorrer (1) (4).

Desta forma, este protocolo foi desenvolvido pelo Servico de Saude Ocupacional (SSO) de um hospital
terciario portugués, com o objetivo de padronizar a avaliagdo e o acompanhamento dos profissionais que

contactam com farmacos citotéxicos.

METODOLOGIA

O presente protocolo foi realizado apds revisdo minuciosa dos principais documentos nacionais e
internacionais sobre o tema da exposi¢ao a citotoxicos e risco laboral. Foi conduzida uma pesquisa
bibliografica reunindo as principais recomendacgdes ja existentes, assim como indicagbes complementares da
MEDLINE e PUBMED, e elaborado um protocolo de vigilancia médica a levar a cabo num hospital terciario
portugués. Assim, procura-se que seja uma ferramenta de apoio para os médicos do trabalho na sua pratica
clinica diaria, respondendo a questao: "Como otimizar a vigilancia de saude de trabalhadores expostos a

farmacos citotoxicos?”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vigilancia laboral
Para detecdo e controlo de efeitos na saude derivados da exposigdo ocupacional, o rastreio devera ser
efetuado em momentos especificos (3) (5) (8) (9):

a) Antes do inicio da atividade - avaliagdo médica inicial

b) Durante a atividade - avaliagdo médica periddica

c) Apds exposigao aguda - exame de saude ocasional

d) Apos a cessacgao da atividade - avaliagao médica de término.

Estes dados devem ser revistos de forma sistematica para permitir a detegao precoce de doenca.

a) Antes do inicio da atividade - avaliagao médica inicial

A avaliagdo médica inicial devera ser realizada antes de iniciar o contacto com farmacos citotéxicos e tem
como principais objetivos a realizagdo de um registo inicial sobre o estado global de saude do trabalhador e
esclarecimento do mesmo sobre os potenciais impactos da exposi¢ao a farmacos citotdxicos na saude, bem
como as principais medidas de prevencgdo para minimizar esses riscos (9). Esta devera conter histéria clinica

e laboral, exame fisico sumario e estudo analitico.
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a.1.) A anamnese devera reunir informagdes sobre:

- Patologias cronicas, como doencgas hepaticas, hematopoiéticas ou neoplasicas prévias. Deve focar-se nos
orgaos-alvo conhecidos destes farmacos como a pele, rins, bexiga, sistema hematopoético e respiratério (10);
- Alergias;

- Histdria familiar de neoplasias e alteragbes genéticas, principalmente em parentes de primeiro grau;

- Medicagéao habitual (em especial, medicagao imunossupressora);

- Histéria social, incluindo habitos (nomeadamente tabagismo) e atividades de lazer;

- Histéria reprodutiva (no caso da mulher, é essencial averiguar se esta a tentar engravidar, gravida ou a
amamentar, e no caso do homem, se esta a tentar ser pai);

- Rastreios oncoldgicos nacionais;

- Histdria profissional;

- Sintomatologia atual,

- Histdria laboral, com informagbes sobre exposi¢oes prévias;

- Descrigao das atividades do funcionario, se manipula diretamente os farmacos, se apenas assiste, se tem
contacto ou se existe a possibilidade de tal ocorrer;

- Descrigédo dos equipamentos de protecgao individual (EPI) utilizados;

- Frequéncia e duragcdo de cada atividade, em horas por semana, assim como O numero de
preparagdes/administragcdes por semana;

- Numero de eventos agudos de exposi¢ao prévia, incluindo também exposi¢ao a radiagéo.

a.2.) Exame fisico sumario, que devera focar-se nos 6rgaos-alvo supracitados. Deve realizar-se:
- Observagéao da pele e das mucosas;

- Analise ocular;

- Inspecgao e palpagao do pescogo;

- Pesquisa de adenopatias;

- Inspecgao e percussao toracica e auscultagéo cardiaca e pulmonar;

- Inspecao e palpagao mamaria;

- Inspecao, percusséo e palpacédo abdominal;

- Inspecao dos membros inferiores (pesquisa de edemas);

- Exame neurolégico sumario.

Outros 6rgéos sugeridos pela histéria clinica deverao ser também examinados.

a.3.) Os meios complementares de diagnéstico devem incluir (10):

- Hemograma completo;

- lonograma,;

- Marcadores de citdlise hepatica (aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase, gama glutamil
transferase e fosfatase alcalina);

- Testes de funcéo renal (ureia e creatinina);

- Exame sumario da urina;
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- Proteina C reativa ou velocidade de sedimentagao;

- Testes de funcgao tiroideia (hormona estimulante da tiroide e T3 - tri-iodotironina ou T4 - tiroxina) (11). Podera

também considerar-se a ecografia tiroideia.

Dada a baixa reprodutibilidade, variabilidade e dificuldade em interpretar resultados individuais, exames
genéticos (como aberragdes cromossOmicas, micronucleos e outros marcadores de exposi¢gdo genotoxica-
biomarcadores) ndo sdo recomendados no rastreio de rotina (5). Existem, contudo, estudos a decorrer no

sentido de otimizar estas ferramentas para que de futuro possam vir a ser Uteis na pratica clinica diaria.

b) Durante a atividade - avaliagao médica periddica

A histéria médica, reprodutiva e de exposigédo deve ser atualizada com periodicidade anual (5) (9) (12),
seguindo os pontos considerados para a avaliagdo inicial, incluindo reavaliagcdo dos meios complementares
de diagndstico. O objetivo principal desta avaliagcao é verificar se as condi¢gdes de trabalho envolvendo o uso
e/ou presenga de farmacos citotdoxicos tiveram impacto na saude do trabalhador, explorando a rotina laboral,
e identificar obstaculos as boas praticas de trabalho, incluindo o uso de equipamento de protegéo individual.

Assim como atestar a aptidao do trabalhador para continuar a desempenhar as suas fungoes.

c) Apos exposicdo aguda — exame de saude ocasional

Esta avaliagdo devera ser adaptada ao tipo de exposicdo. Devera ser feito um exame médico, que devera
adotar os seguintes procedimentos:

1) Avaliagédo do grau de exposi¢ao;

2) Participagao de acidente de trabalho, seguindo o circuito aprovado pelo servigo de saude ocupacional;

3) Exame fisico dirigido a area afetada, a 6rgaos-alvo tipicos do farmaco derramado e a outros locais
anatomicos afetados de forma comum, como a pele e mucosas e o sistema respiratério no caso de
administragao de farmacos com risco de emissao de aerossois;

4) Estudo analitico com hemograma completo apds exposi¢des significativas (10), a que se poderdo associar
outras analises que o médico do trabalho considerar relevantes;

5) Deveréo ser esclarecidas duvidas do trabalhador e feitos esclarecimentos a nivel de sintomas a reportar,

seguimento médico e toxicidade reprodutiva.

d) Apés a cessacao da atividade - avaliagdo médica de término

Esta avaliagdo deve ser realizada quando o trabalhador termina o contacto com estes farmacos, de modo a
verificar se existem alteragcdes do seu estado de saude apds o tempo em que esteve exposto aos citotdxicos.

Devera ser feita uma avaliagio fisica e laboratorial de acordo com o preconizado para a avaliagdo periédica.
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Toxicidade reprodutiva

Os farmacos antineoplasicos podem afetar a fungao reprodutiva em homens e mulheres expostos. Na mulher
tratada com farmacos antineoplasicos podem ocorrer danos de foliculos ovarianos, diminuicdo do volume do
ovario e fibrose, resultando em amenorreia e/ou outros sintomas compativeis com a menopausa (13). Na
mulher gravida, a janela de risco inicia-se aproximadamente um més antes da concegéo e prolonga-se
durante a gravidez; contudo, muitos farmacos podem ficar retidos no organismo por um periodo prolongado,
especialmente se a exposic¢ao for continua. Para além disso, alguns farmacos podem ser excretados pelo
leite materno de individuos tratados/expostos (1) (14); os filhos de profissionais de saude nesta situacao
podem, portanto, ser expostos durante o aleitamento, sendo que os recém-nascidos até seis meses sao mais
suscetiveis dada a sua imaturidade nos sistemas de metabolizagao e eliminagao de substancias (1).

Em homens os efeitos adversos incluem alteragdes hormonais primarias e secundarias. Para além disso, o
homem pode expor a companheira e/ou o feto em formagéo através da contaminagao pela pele, roupa ou
durante o ato sexual (15). A producéo de esperma ocorre em ciclos de dois meses, portanto este encontra-se
vulneravel a exposi¢éo de farmacos toxicos dois meses antes de iniciar a concegéo (16). Assim, homens e
mulheres que lidam com farmacos toxicos para a reproduc¢ao durante estes periodos devem estar cientes do
risco para a sua descendéncia.

Os estudos, embora variaveis, sdo indicativos de um aumento do risco reprodutivo com a exposigao ocupacional,
apesar do uso dos meios de protegédo atuais (17). Segundo indicagbes da OSHA (Agéncia Europeia para a
Seguranga e Saude no Trabalho), dada a toxicidade reprodutiva e para o desenvolvimento, € recomendado que
os trabalhadores que se encontrem na situagao de gravidez, a tentar engravidar ativamente e em aleitamento
deverado ter mudanga de local de trabalho que ndo envolva manuseamento de farmacos téxicos, que devera
também ser estendida a homens, em especial se historia familiar de infertilidade (1) (17).

E recomendado que todas as mulheres pré-menopausa e homens que fagcam terapéutica anticancerigena
utilizem contracecao ativa, que deve continuar até trés a seis meses apd6s a ultima toma do farmaco (18).
Assim, atendendo a que muitos farmacos podem ficar retidos no organismo por um periodo prolongado, e
considerando a exposigao dos profissionais de saude como um risco real de também eles poderem ter estes
componentes em circulacdo no organismo, o SSO recomenda que os profissionais que interagem com
farmacos antineoplasicos sejam recolocados num posto de trabalho alternativo, sem contacto com estas

substancias, pelo menos seis meses antes da concegéao.

Condicionantes ao contacto com citotoxicos

Alguns possiveis condicionantes a exposi¢ao a citotdxicos que poderao justificar, em determinadas situagdes,
o reajuste laboral:

- Terapéutica imunossupressora;

- Doenca oncoldgica ou comprovado aumento de risco;

- Durante todo o periodo de gravidez e aleitamento;

- Durante seis meses antes da concec¢ao;

- Enquanto permanecer a tentativa de engravidar;
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- No caso de patologia que condicione perda de destreza manual, podera ser restringida apenas a

manipulacdo direta de farmacos, mantendo-se a prestagao de auxilio;
- Alteragdes prévias no hemograma, que dependendo da avaliagdo, poderao contraindicar o contacto com

estes farmacos.

A protecao da trabalhadora gravida, puérpera e lactante esta salvaguardada na Lei, a saber, Lei n.° 102/2009,
de 10 de setembro, com especial enfoque para os artigos 53°, 54° e 59° (situagdes proibidas e situacdes
condicionadas) (19).

Todas as gravidas ou profissionais que pretendam engravidar deverao agendar avaliagao no SSO. Atendendo
a definigdo clinica de infertilidade da Organizagdo Mundial de Saude, na qual estabelece a auséncia de
gravidez apds doze meses de relagdes sexuais desprotegidas (20), e de forma a manter o condicionamento
laboral, é requerida declaragdo médica de especialista em infertilidade que valide consulta de seguimento
apo6s um ano sem ter existido gravidez.

Para um profissional de saide homem com companheira gravida, € recomendado o uso de métodos de
contracegao de barreira. Em todas as situagdes, o risco devera ser sempre validado pelo médico do trabalho

e a ficha de aptidao atualizada em conformidade.

CONCLUSOES

A exposicdo ocupacional a farmacos citotoxicos representa um risco significativo para os profissionais de
saude, podendo causar uma variedade de efeitos adversos a saude, incluindo alteragbes hematoldgicas,
dermatoldgicas, problemas hepaticos, disturbios reprodutivos e até mesmo o desenvolvimento de neoplasias.
Apesar das recomendagdes e praticas para reduzir a exposi¢ao, como o uso de equipamentos de protegao
individual e medidas de controlo no ambiente de trabalho, estas ndo eliminam completamente a contaminagao
do local de trabalho por farmacos citotdxicos e, por isso, a exposi¢do do trabalhador pode ocorrer. Neste
contexto, o protocolo desenvolvido, assente em diretivas nacionais e internacionais, é crucial para padronizar
a avaliagao e o acompanhamento dos profissionais expostos, visando a prote¢ao da saude dos trabalhadores

€ a minimizagao dos riscos associados a essa exposigao.
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INCIDENCE OF SQUAMOUS CELL CARCINOMAS
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RESUMO

Introducgao /Objetivos

Mais de 500 milhdes de pessoas trabalham ao ar livre com significativa exposicéo solar e, consequentemente,
a radiagédo Ultravioleta. Esta foi classificada pela International Agency for Research on Cancer como um
agente carcinogéneo para os seres humanos. Nao obstante, até a data, ndo foram estabelecidos métodos
adequados para estimar a exposi¢ao a longo prazo a este agente fisico, ndo tendo sido definido nenhum valor
limite de exposigao. Sabe-se, no entanto, que contribui para o aparecimento de 65-90% dos cancros de pele,
com impacto particular na incidéncia dos carcinomas espinocelulares pela exposi¢cdo cumulativa, muitas
vezes decorrente da atividade ocupacional.

O objetivo deste trabalho consiste em identificar, numa amostra de pacientes com o diagndstico
anatomopatolégico desta patologia, seguidos em consulta de Dermatologia, quais as suas atividades
profissionais, caraterizar a exposi¢ao solar ocupacional e aferir a sua relagdo com a doenca.

Métodos

Integraram este estudo 105 pacientes com este diagndstico anatomopatolégico em 2022 e que foram
seguidos em consulta de Dermatologia num hospital central de Portugal. A colheita de dados realizou-se
através da consulta de processos clinicos e entrevistas orientadas por questionario, presenciais, em contexto
de consulta, assim como telefonicamente, para o esclarecimento de informagdes adicionais. Foi efetuada
analise estatistica descritiva e aplicaram-se os testes estatisticos: X2, Teste exato de Fisher, t- student e
Regresséo logistica.

Resultados

A média de idades da amostra é de 81 anos. 89 (85%) individuos apresentam fototipo 1 € 2. Cerca de 68% dos
participantes referem ter tido exposi¢do solar ocupacional significativa. Entre as atividades profissionais mais
expostas, destacam-se, a agricultura (n=24; 23%), construgéo civil (n=18; 17%), condug&o de veiculos (n=12; 11%)
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bem como limpeza e trabalhos domésticos (n=7; 7%). A média de idades ao diagndstico é de 79 anos. Por cada
ano de exposigéo ocupacional a radiacdo UV, o risco aumentou em 1,18 vezes (IC 95% 1.102- 1,272).
Discussao/Conclusao

Do nosso conhecimento, este € o Unico estudo portugués que avaliou, para uma amostra de populagéo
portuguesa, o impacto da exposi¢cdo a radiagao ultravioleta ocupacional no aparecimento de Carcinomas
Espinocelulares. Evidenciou, assim, a necessidade de maior investimento em medidas de promogao da saude
e de prevengao, coletivas: como a evicgao do trabalho ao sol em horas de maior intensidade, a realizagao de
pausas laborais, o trabalho sob sombras, assim como individuais: uso de equipamento de prote¢ao individual,
como 6culos de sol, chapéus de aba larga, roupa adequada, além do uso de protetor solar.
Palavras-chave: Radiagdo Ultravioleta, Exposigdo ocupacional, Risco, Carcinoma Espinocelular,
Segurancga e Saude do trabalho, Medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/Objectives

More than 500 million people work outdoors with significant exposure to solar radiation, particularly ultraviolet
(UV) radiation. The International Agency for Research on Cancer has classified UV radiation as a carcinogenic
agent for humans. However, to date, no adequate methods have been established to estimate long-term
exposure to this physical agent, nor has any exposure limit value been defined. It is known, however, that UV
radiation contributes to 65-90% of skin cancers, with a particular impact on the incidence of squamous cell
carcinoma due to cumulative exposure, often resulting from occupational activities.

The aim of this study is to identify the professional activities of a sample of patients diagnosed with this
pathology and followed up in a Dermatology consultation, characterize their occupational sun exposure, and
assess its relationship with the disease.

Methods

This study included 105 patients with a histopathological diagnosis of squamous cell carcinoma in 2022 who
were followed up in a Dermatology consultation at a central hospital in Portugal. Data collection was carried
out through a review of medical records and structured questionnaire-based interviews, conducted in person
during consultations, as well as by telephone for clarification of additional information. Descriptive statistical
analysis was performed, and the following statistical tests were applied: X?, Fisher’s exact test, Student’s t-
test, and logistic regression.

Results

The mean age of the sample was 81 years. A total of 89 (85%) individuals had phototype | or Il. Around 68%
of participants reported having significant occupational sun exposure. The most exposed professional activities
included agriculture (n=24; 23%), construction (n=18; 17%), vehicle driving (n=12; 11%), and
cleaning/domestic work (n=7; 7%). The mean age at diagnosis was 79 years. For each additional year of
occupational UV radiation exposure, the risk increased by 1.18 times (95% CIl 1.102-1.272).
Discussion/Conclusion

To our knowledge, this is the only Portuguese study that has evaluated, in a sample of the Portuguese
population, the impact of occupational Ultraviolet radiation exposure on the development of squamous cell
carcinoma. The findings highlight the need for greater investment in health promotion and prevention
measures, including collective strategies such as avoiding work in direct sunlight during peak hours,
implementing work breaks, and working in shaded areas. Additionally, individual protective measures should
be encouraged, including the use of personal protective equipment such as sunglasses, wide-brimmed hats,
appropriate clothing, and sunscreen.

Keywords: Ultraviolet Radiation, Occupational Exposure, Risk, Squamous Cell Carcinoma, Occupational
Safety and Health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO

Globalmente, mais de 500 milhdes de pessoas trabalham ao ar livre por longos periodos, o que acarreta
significativa exposicdo ao sol e, consequentemente, a radiagdo Ultravioleta (UV) (1) (2). A frequéncia do
espectro eletromagnético da radiagdo UV, tem comprimentos de onda entre os 200 e os 400 nanémetros
(nm)- UVA (320- 400 nm), UVB (280— 320 nm), e UVC (200- 280 nm), que podem ter diferentes efeitos

biolégicos. A radiagdo UVC é totalmente bloqueada pela camada de Ozono estratosférica, pelo que séo as
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radiagdes UVA e UVB as que mais atingem a superficie terrestre, em 95% e 5%, respetivamente, com as UVB

a apresentarem maior potencial para causar efeitos nefastos no ser humano (3).

Em 1992, a International Agency for Research on Cancer (IARC) reconheceu cientificamente o impacto da
exposicao a radiagdo UV sobre a saude humana, classificando-a como um agente carcinogéneo (4), sendo a
sua atividade carcinogénica derivada, sobretudo, dos danos que causa ao DNA celular (3) (5). Ao atingirem a
pele, as radiacbes UVA e UVB penetram diferentes camadas e sdo absorvidas por diversas moléculas
designadas de cromoéforos (DNA, proteinas). Cada cromoéforo absorve diferentes comprimentos de onda. No
caso do DNA a absorgdo maxima situa-se nos 260 nm. Das reagbes fotoquimicas entre a radiagdo e os
cromoéforos resultam novas moléculas designadas de fotoprodutos, entre os principais, os dimeros de
pirimidina ciclobutano (CPD) e os 6-4 pirimidina-pirimidona (6-4PPs), que configuram uma estrutura de DNA
distorcida, que geralmente é reconhecida por enzimas reparadoras. Na auséncia de reparagao, originam-se
mutagdes pontuais, que podem resultar em expanséao clonal, mutagées adicionais e tumorogénese. Embora
a radiagdo UVA origine fotoprodutos, produz essencialmente, espécies reativas de oxigénio (ROS) que
reagem com varias moléculas das células, produzindo modificagbes mais ou menos propicias a
carcinogénese. A radiagao UV contribui, ainda, para um estado de imunossupressao causado pelo aumento
da tolerancia a antigénios UV indutores de tumores de pele e diminuigdo da capacidade de reconhecimento
e remocao de células malignas ou infetadas por virus oncogénicos (3) (5).

O efeito carcinogéneo deste fator de risco fisico ndo é apenas determinado pelo seu comprimento de onda, mas
por outros fatores como: a intensidade de exposigéo, o gendtipo, a historia familiar, o fototipo (1 e 2), estados de
imunossupressao, infe¢cdes por virus, como o do Papiloma Humano e a localizagdo geografica (6) (7) (8).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a radiagdo UV contribui para o aparecimento de 65-
90% de todos os tipos de cancros cutaneos- cancros de pele melanoma (CPM) e ndo melanoma (CPNM),
nos quais se incluem os Carcinomas basocelulares (CBC) e os espinocelulares (CEC) (1) (4). Os CBC, de
forma semelhante aos CPM, estéo relacionados a exposi¢ao solar intensa na infancia e que por vezes resulta
em queimaduras solares. Por sua vez, os CEC estdo associados a exposigédo a radiagao UV continuada e
cumulativa, que muitas vezes decorre do trabalho (1) (8) (9) (10) (11) (12).

A IARC estima que os trabalhadores de exterior — aqueles que tém tarefas ao ar livre pelo menos trés horas
por dia (12), estejam duas a trés vezes mais expostos ao sol do que os trabalhadores de ambientes interiores
e por isso, sob grande risco de desenvolver CEC (11) (13) (14). Nao obstante, apesar do impacto conhecido,
nao foram ainda definidos métodos adequados para estimar a exposi¢ao continuada a radiagao UV natural,
e até a atualidade nado foi estabelecido nenhum valor limite de exposicdo (VLE), existindo apenas
recomendacdes baseadas na opinido de peritos (1) (4) (10).

Na Alemanha, consideram-se doengas profissionais os CEC e as queratoses actinicas que decorram de 40%
do trabalho sob a radiagdo UV, adicionais ao expectavel para a vida, e que se localizem em areas anatomicas
expostas (1) (9).

Em Portugal todos os tipos de neoplasias da pele sdo consideradas doengas ocupacionais, desde que
provada a relacdo com o trabalho (15). Nao obstante, a sua taxa de notificagdo é baixa, evidenciando uma
subvalorizagédo do trabalho ao sol como causa desta patologia, o que acarreta um fraco investimento em

medidas de prevengao e promogao de saude.
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Posto isto, o objetivo deste trabalho consiste em identificar, numa amostra de pacientes com o diagndstico

anatomopatolégico de CEC, seguidos em consulta de Dermatologia num hospital central de Portugal, quais
as suas atividades profissionais, caracterizar a exposicdo solar ocupacional e a relagdo com o

desenvolvimento desta patologia.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo transversal com componente analitica que decorreu no periodo de Abril a Outubro
de 2023. A amostra foi constituida a partir da listagem de doentes que tiveram diagndéstico anatomopatolégico
de CEC estabelecido em 2022 e que por esse motivo foram seguidos em consulta de Dermatologia num
hospital central em Portugal. A participagdo dos doentes no estudo decorreu apds terem dado o seu
consentimento informado para tal. Foram excluidos todos aqueles que recusaram participar ou que se
encontraram impossibilitados de consentir a participagdo, os que ndo compare¢cam na consulta de
seguimento, e os que, entretanto, faleceram.

Para esta investigacdo, a colheita de dados foi realizada através da consulta do processo clinico individual
dos doentes, pelo programa informatico Sclinico e da realizacdo de entrevistas orientadas por questionario
(construido pelos investigadores), realizadas em contexto de consulta e em alguns casos, telefonicamente.
Foram colhidas variaveis demogréaficas (idade, género, profissdo/atividade ocupacional, anos de trabalho e
realizagdo de atividades recreativas), relacionadas com a doenga (data do diagnostico de CEC, idade ao
diagndstico, presenga de um ou mais CEC, histéria prévia da doenga, localizagdo topografica das lesbes e
histéria de evolugéo), fatores de risco para a doenga (fototipo, antecedentes pessoais, tais como doengas
infeciosas ou de caracter imunossupressor, histéria de tabagismo e utilizagdo de medicagao
imunossupressora) e, por fim, relacionadas com a caracterizagdo das atividades profissionais (trabalho
executado com ou sem exposi¢ao a radiacdo UV, anos de ocupacéo sob exposicéo a este fator de risco).
Para o tratamento e andlise dos dados, foram necessarias realizar algumas categorizacdes. As atividades
profissionais foram classificadas com base no documento, “A Classificagdo Portuguesa de Profissées 2010
(CPP2010)”, edigado de 2011. No que diz respeito a distribuigdo topografica das lesées por CEC, foram feitos
dois tipos de categorizagéo, por area anatdmica (cabega, pescogo, membros superiores, membros inferiores,
outros) e por localizacdo especifica (fronte, regides temporal e malar, nariz, pavilhdes auriculares, Iabios,
mento, regido cervical, térax, ombro, braco, antebracgo, inguinal, perna e pé). No &mbito da caracterizacao
da exposicédo ocupacional a radiacdo UV, considerou-se como exposicao significativa toda aquela que foi
realizada por mais de uma hora ao sol, entre as 11 e as 16 horas.

O tratamento dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 29. A analise estatistica foi realizada através de processos descritivos e da aplicagao dos testes X2,
Exato de Fisher, T Student e Regresséo logistica, considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Na Regresséo logistica, foi considerada a variavel dependente, exposi¢ao a radiagao UV (significativa ou nao
significativa) e as variaveis independentes: anos de exposicdo a radiacdo, género, medicagéo
imunossupressora, tabagismo, histéria prévia de CEC e Fototipo. Para a sua analise foi utilizado o método
enter, em que todas as variaveis foram incluidas no modelo simultaneamente, sem critérios de exclusao

automaticos.
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A nivel de Consideracdes éticas, este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica do hospital

no qual foi realizado, do qual obteve parecer favoravel.

RESULTADOS

Durante o ano de 2022, no servigo de Dermatologia de um hospital central de Portugal, 136 doentes tiveram
o diagnéstico histolégico de CEC e, por isso, foram seguidos por esta especialidade médica. Apds a aplicagao
dos critérios de exclusdo para a realizagdo deste estudo, os investigadores obtiveram uma amostra
constituida por 105 pacientes, 74 (70%) homens e 31 (30%) mulheres com uma média de idades de 81 anos.
A grande maioria, 89 (85%) apresentavam fototipo 1 e 2. Apenas 1 (1,00%) apresentava uma doenca
imunossupressora, 9 (9%) cumpriam medicagdo imunossupressora e 37 (35%) eram fumadores.

Dos participantes, 67 (64%) sempre desempenharam a mesma atividade ocupacional ao longo da sua vida,
ao contrario de 38 (36%) que tiveram mais do que uma ocupagéo laboral. Todas as categorias profissionais

desempenhadas pelos participantes deste estudo encontram-se descritas- Tabela 1.

Tabela 1 - Profiss6es desempenhadas pelos participantes do estudo

Categorias profissionais Numero de participantes (n) Percentagem (%)
Agricultores 24 23
Professores, auxiliares da educagdo e formadores 2 2
Costureiros e Alfaiates 3 3
Diretores, empresarios, bancarios e pessoal
administrativo 14 13
Empregados de Limpeza e trabalhos domésticos 13 12
Forgas Armadas 6 6
Motoristas 12 11
Operarios Fabris 7 7
Ourives 1 1
Pescadores 1 1
Profissionais de Saude 2 2
Trabalhadores da construcao Civil 18 17
Trabalhad-ores do comércio, restauragéo, hotelaria e 9 9
outros servigos
Trabalhadores da construgao naval 8 8
Trabalhadores da area da eletricidade e eletrénica 2 2
Trabalhadores da limpeza, manutencio de exteriores e 3 3
tratamento de residuos
Trabalhadores de mecanica, metallrgica, 9 9
metalomecanica e similares
Trabalhadores dos servigos de prote¢ado e seguranga 5 5

Entre as profissdes mais representadas destacam-se os Agricultores (n=24; 23%), os Trabalhadores da
construcéo civil (n=18; 17%), os Diretores, empresérios, bancarios e pessoal administrativo (n=14;13,33%),
os Motoristas (n=12; 11%) e os Empregados de limpeza e trabalhadores domésticos (n=13, 12,38%).

Dos 105 doentes da amostra, 71 (68%) afirmaram que a sua atividade laboral implicou exposi¢cao solar
significativa por um periodo médio de 39 anos. Verificou-se, ainda, que por cada ano de exposig¢éo, o risco
para CEC aumentou 18% (OR = 1,18 p< 0,001). Outras variaveis potencialmente confundidoras, como o

género, uso de medicamentos imunossupressores, tabagismo, histéria prévia de CEC e fototipo néo tiveram
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impacto significativo na ocorréncia dessa neoplasia, no contexto do estudo (p > 0,05) -Tabela 2. Os trabalhos

sob maior impacto do sol foram no ambito da Agricultura (n=24; 23%), Construgéo civil (n=18; 17%), Condugao

de veiculos (N=12; 11%) e na area da Limpeza e trabalhos domésticos (n=7, 67%).

Tabela 2 - Associagcdo entre a exposicao a radiacdo UV e varidveis independentes

Variavel Odds ratio (OR) Intervalo de Confianca Valor -p*
Anos de exposigao a radiagao UV 1,184 1,10-1,272 <0,001
Género 0,26 0,37-1,81 0,173
Medicagao imunossupressora 0,48 0,15- 15,59 0,681
Tabagismo 0,36 0,48-2,69 0,318
Histéria prévia de CEC 0,35 0,42-12,18 0,351
Fototipo 2,43 0,36-16,52 0,365

*Regressédo Logistica

Os valores de Odds Ratio (OR) apresentados indicam o risco de exposigao significativa a radiagdo UV para
cada variavel em relagao a sua classe de referéncia: Género (masculino); Medicagdo Imunossupressora (néo
utiliza); Tabagismo (ndo fumador); Histéria prévia de CEC (sem histéria prévia de CEC); Fototipo (diferentes
de 1 e 2); a variavel, anos de exposigéo a radiagao UV é continua.

Cerca de 53 (51%) individuos realizavam habitualmente atividades recreativas ao sol. 35 (33%) sofreram
exposicdo a este agente fisico, ndo so6 durante a realizacdo dos seus hobbies, mas também no trabalho e 18

(17%) apenas em ambiente recreacional — Tabela 3.

Tabela 3 - Exposicao a radiagao UV: Ocupacional; Ocupacional e Recreativa; Recreativa

Atividades recreativas
- . . Sem exposicio a Com exposicio a Total n (%)
R Radiagdo UV n (%) Radiacio UV n (%)
Sem exposigado a Radiagdo UV 16 (15) 18 (17) 34 (32)
Com exposicido a Radiagdao UV 36 (34,) 35 (33) 71 (68)
Total 52 (50) 53 (51) 105 (100)

Nestes ultimos, ndo se verificou uma relagdo estatisticamente significativa entre a exposi¢do solar e o
aparecimento de CEC (p=0,051). Nao foi possivel apurar qual o contributo da radiacdo UV recebida durante
as atividades recreativas, nos individuos que simultaneamente estiveram sob o efeito deste agente em
contexto laboral, para o aparecimento de CEC.

Na amostra, foram diagnosticadas 105 lesdes e a média de idades ao diagndstico foi de 79 anos. Para a
maioria dos participantes (n=68; 65%) foi a primeira lesdo neoplasica desta natureza histoldégica. As areas
anatomicas mais afetadas foram: a cabega (n=79; 75%), sendo a maioria dos CEC localizados no couro
cabeludo (n=23; 22%), pavilhdes auriculares (n=15; 14%) e nos membros superiores (n=17; 16 %), com

atingimento sobretudo ao nivel das maos (n=8; 7%)— Gréfico 1 e Tabela 4.
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Grafico 1 — Distribuigao de CEC por dreas anatomicas
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Tabela 4 — Distribuicao de CEC por localizacdo especifica

Localizagao especifica n Percentagem (%)
Couro cabeludo 23 22
Regiao periorbital 5 4
Regido temporal 7 7
Regido malar 9 9
Pavilhbes auriculares 15 14
Fronte 7 7
Nariz 7 7
Regido labial 3 3
Mento 3 3
Cervical 4 4
Ombro 2 2
Brago 4 4
Antebracgo 3 3
Maos 8 8
Torax 1 1
Regi&o Inguinal 1 1
Perna 2 2
Pé 1 1
Total 105 100

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a profissdo de costureira, cujo trabalho

habitualmente n&o é feito ao ar livre, e a presen¢ca de CEC nos membros superiores (p<0,05)— Tabela 5.
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Tabela 5 - Associagado entre as categorias profissionais e a localizagao das lesées de CEC

Areas anatomicas
Cabega Pescogo M. 8. M.l Qutros Total Valor-p*

Categorias Profissionais
Agricultores 19 (79) 2 (8) 2(8) 1(4) 0(0) 24 (100) 0,377
Professores, auxiliares da educacéo e

formadores 1(50) 0 (0) 1(50) 0(0) 0(0) 2 (100) N/A
Costureiros e Alfaiates 0(0) 0 (0) 3 (100) 0(0) 0(0) 3 (100) <0,024
Diretores, empresarios, bancarios e

pessoal administrativo 9 (64) 0 (0) 4 (29) 1(7) 0(0) 14 (100) 0,366
Empregados de Limpeza e trabalhos

domésticos 10 (77) 0 (0) 2(15) 1(8) 0(0) 13 (100) 0,679
Forcas Armadas 5(83) 00 (0) 00 (D) 00(0) 1(17) 6 (100) 0,188
Motoristas 9(75) 0(0) 2(17) 0(0) 1(8) 12 (100) 0,493
QOperarios Fabris 6 (86) 0(0) 0(0) 1(14) 0(0) 6 (100) 1,000
Qurives 1(100) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) N/A
Pescadores 1(100) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) N/A
Profissionais de Saude 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) N/A
Trabalhadores da construgéo Civil 14 (78) 1(6) 3(17) 0(0) 0(0) 18 (100) 0,954
Trabalhadores do comércio, restauracéo,

hotelaria e outros servicos 4(44) 000 4(44) a1 00 9(100) 0,060
Trabalhadores da construg&o naval 7 (88) 1(13) 0 (0) 0(0) 0(0) 8 (100) 0,377
Trabalhadores da area da eletricidade e

cletrénica 2 (100) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) N/A
Trabalhadores da limpeza, manutencéo

de exteriores e tratamento de residuos 3 (100) 00 00 0(0) 0(0) 3 (100) N/A
Trabalhadﬂor_es de mecanica, metaldrgica, 8 (89) 1(11) 0 (0) 0 (0) 0(0) 9 (100) 0387

metalomecéanica e similares
Trabalhadores dos servigos de protecéo 3 (60) 0(0) 2 (40) 0 (0) 0(0) 5 (100) 0502

e seguranca

*Teste exato de Fisher | M.S. — Membro superior | M.l.- Membro inferior | N/A" (N&o Aplicavel) - para categorias onde o teste néo foi possivel devido a
observagées insuficientes

DISCUSSAO

A radiacdo UV é o fator de risco mais importante para o aparecimento de CEC (9) (15). Apesar do
reconhecimento dos maleficios relacionados com a luz solar, as estratégias para a prevencdo da doenga
focam-se sobretudo nos contextos de exposi¢do ndo ocupacional, tendo sido pouco enfatizado o impacto
deste agente fisico na saude dos trabalhadores (13) (16).

Este estudo pretende enfatizar os efeitos biolégicos do trabalho ao sol, uma problematica que tem sido
subestimada, reforcando a importancia da adogdao de medidas preventivas efetivas, assim como o
reconhecimento de doengas ocupacionais, caso exista relagdo com o trabalho. A educagao para a saude e a
clara comunicagao dos riscos, parecem ser fundamentais para a eficacia na mudanga de comportamentos e
adogéo de boas praticas no trabalho com protegéo contra a radiagdo UV (12). Devem ser fomentadas politicas
governamentais e institucionais e aplicadas normas e diretrizes que orientem o comportamento de
empregadores e trabalhadores. Algumas medidas de prevengéao coletivas incluem: a evicgéo de trabalho ao
sol em horas de maior intensidade; a realocagdo para ambientes internos, ou com sombra; a garantia de
sombras, através da cobertura de locais de trabalho ao ar livre, a protegcao solar nos vidros de veiculos e a
realizacédo de pausas laborais (12) (18). Ja entre as medidas individuais incluem-se o uso de equipamento de
protecéo individual (EPI), como &culos de sol, chapéus de aba larga ou boné com touca arabe, camisas de

manga comprida e calgas, além do uso de protetor solar varias vezes ao dia (12) (18).
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Do nosso conhecimento, este € o Unico estudo portugués realizado, até a data, que avaliou para uma amostra

de populagao portuguesa, o impacto da exposicao a radiacdo UV ocupacional no aparecimento de CEC, e
que provou esta relacdo. E contemporaneo porque, embora possa refletir uma realidade com métodos de
trabalho distintos dos atuais— devido a introdu¢cdo de maquinas e dispositivos para aumentar a seguranga
em diversos setores, esta comprovado que, ao longo dos anos, o risco associado ao trabalho ao sol ndo
diminuiu (1).

Relativamente a amostra, e a sua distribuicdo por género, os resultados vao ao encontro do que esta descrito
na literatura, verificando-se um maior numero de homens (n=74; 71%) com CEC comparativamente a
mulheres (n=31; 30%) (19). A idade média ao diagndstico é elevada, como relatado em outros estudos, que
apontam um aumento da incidéncia em faixas etarias mais avangadas, especialmente em individuos com
mais de 65 anos (14) (15) (16). Por ser uma doenga predominante em idosos (16), cujo diagnoéstico é
geralmente estabelecido em pessoas ja fora do mercado de trabalho, a influéncia da exposi¢gao solar
ocupacional no seu desenvolvimento pode ser subestimada, o que pode explicar a baixa consideragdo dos
CEC como uma possivel patologia profissional.

A maioria dos doentes, 71 (68%) teve exposigéo solar ocupacional significativa por um periodo consideravel
(39 anos), com um aumento do risco para carcinoma de 18% por cada ano em que estiveram expostos. Daqui
se depreende uma relagdo dose-resposta para a exposigédo solar ocupacional e o aparecimento de CEC, o
que reflete o impacto cumulativo que o trabalho ao sol teve sobre a pele (9) (13) (20). Ao contrario do que
seria de esperar, outros fatores de risco, como o fototipo 1 e 2 n&o contribuiram para a incidéncia da doenga,
divergindo do que é referido por outros autores como Wittlich M. (4). No entanto, a auséncia de associagao
neste estudo ndo invalida essa relagdo estabelecida e amplamente descrita.

Os contextos de exposi¢ao a radiagdo UV (recreacional versus combinada) também permitiram compreender
melhor os riscos associados a cada um. Nao foi encontrada uma relagao estatisticamente significativa entre
as atividades recreacionais isoladas ao sol e o aparecimento de CEC (p = 0,051), o que de certa forma, pode
explicar a énfase do ambiente laboral na carga total de radiagao recebida, tal como suportado por J. Schmitt
et.al, 2018. No entanto, o valor de p esta proximo a um valor estatisticamente significativo, sugerindo uma
possivel tendéncia no contributo da exposigao recreativa em termos de radiagao cumulativa. Idealmente,
deveriam ser usados dosimetros para quantificar as doses de radiagdo recebida por cada atividade
desempenhada ocupacional ou em ambito ludico (4).

Os trabalhadores mais expostos a luz solar foram os agricultores (n=24; 23%), operarios da construgéo civil
(n=18; 17%), motoristas (n=12; 11%) e os trabalhadores da limpeza e area doméstica (n=7, 7%). Estes
realizam a maioria das suas atividades em ambientes externos, o que os suscetibiliza para um maior risco de
doenca (20). A Agricultura revelou-se a ocupagdo que teve mais impacto da exposicéo solar, tal como ja foi
mencionado em outras investigacdes (13), o que pode ser explicado porque historicamente, Portugal possuia
uma economia predominantemente agricola. O trabalho no campo realizava-se desde tenra idade, muitas
vezes sob sol intenso e sem protecdo adequada. A data, o conhecimento sobre os efeitos do sol na pele era
diminuto, o que provavelmente contribuiu para uma pobre adogdo de medidas preventivas (21). Deste modo,
a falta de comportamentos de protecédo podera ter contribuido para uma maior incidéncia da doenga. Nao

obstante, a utilizacdo EPI nao foi avaliada neste ensaio, dado o viés de meméria dos participantes.
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No total foram diagnosticadas 105 lesdes cuja distribuicdo topografica corresponde a areas do corpo mais

expostas a radiagdo UV: couro cabeludo (n=23; 22%), pavilhdes auriculares (n=15; 14%) e maos (n=8; 7%)
(22) (23).

A associagao entre a profissdo de costureira e a presengca de CEC nos membros superiores (p<0,05) foi um
resultado inesperado para o qual ndo temos explicagao cientifica comprovada. Nao é expectavel que as
costureiras trabalhem expostas ao sol, o que torna este resultado surpreendente. No entanto, tratando-se de
uma populagdo que exerceu a sua profissdo ha algumas décadas, ndo nos é possivel determinar com
precisdo as condigbes de trabalho e os riscos ocupacionais a que estiveram expostas. Consideramos,
hipoteticamente, a possibilidade de terem trabalhado com produtos quimicos téxteis. Existem evidéncias da
utilizacado de diversos produtos quimicos na industria téxtil com propriedades carcinogénicas, tais como
corantes, solventes, compostos organicos e metais pesados, que representam um risco potencial para a
saude humana por meio da exposigao dérmica (24) (25) (26). Rovira e Domingo (2018) fizeram uma revisao
sobre os produtos quimicos utilizados em téxteis, que contactam com a pele, e verificaram que a grande
maioria estava abaixo dos VLE. Nao obstante, mencionam estudos com a identificacdo de amostras de
tecidos com aminas aromaticas, assim como a presenga de metais pesados e formaldeido, em valores
superiores aos que estdo internacionalmente regulamentados, considerando que possam nao ser
negligenciaveis para o aparecimento de doencgas oncolégicas (25). Até a data, foram feitos varios estudos
para avaliar a incidéncia de neoplasias e a sua eventual associagao com exposigdes ocupacionais de risco
em trabalhadores da industria téxtil. Singh e Chadha (2016), na sua revisdo da literatura, encontraram
evidéncias sobre o aumento do risco de cancro do pulmao nos trabalhadores desta industria em geral, e de
cancro da bexiga em diversas categorias profissionais, incluindo as relacionadas com as atividades de
manufaturagdo de vestuario e outras pecgas (24). Wernli et. Al (2003), realizaram um estudo sobre a incidéncia
de cancro numa grande coorte de mulheres empregadas na industria téxtil, e encontraram um aumento de
4% para cancro da mama em todas as categorias profissionais. Apenas um estudo identificou uma possivel
relacdo entre o trabalho com téxteis e o aparecimento de Melanoma, sem, no entanto, especificar as
profissdes mais afetadas (27), contudo nenhum fez referéncia ao aumento de CEC (22) (23) (26) (27).
Colocou-se, ainda, como hipétese para o resultado da nossa investigagéo, a eventual exposicdo a campos
eletromagnéticos emitidos pelas maquinas de costura. De acordo com Siedlecka et.al (1999) as costureiras
que operam maquinas de costura industriais estdo expostas a diferentes campos eletromagnéticos,
geralmente de baixa frequéncia (50-60 Hz) (28), dependendo do tipo de maquina utilizada (29). As maquinas
de costura domésticas, embora em menor escala, também predispbe a este fator de risco (28). De acordo
com a IARC, os campos eletromagnéticos de frequéncia extremamente baixa (0-300 Hz) foram classificados
como possivelmente carcinogénicos para humanos, existindo alguma evidéncia, embora inconsistente, de
que possam potenciar o desenvolvimento de tumores, co-induzidos por outros agentes carcinogénicos
conhecidos (30). Um estudo tera inclusivamente comprovado o desenvolvimento acelerado de tumores
cutaneos em ratos, induzidos por co-exposigéo a radiagdo UV (30) (31). Por outro lado, Mclean et al. (2003)
tiveram resultados discrepantes na sua experiéncia, uma vez que ao utilizarem o campo magnético de 60 Hz

como co-promotor tumoral, na pele de ratinhos, ndo observaram a evolugdo de CEC a longo prazo (31).
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Assim, apesar da significancia estatistica dos resultados do nosso ensaio, consideramos ser necessario

aprofunda-lo através da realizacdo de estudos prospetivos com amostras de maiores dimensdes que
clarifiquem esta possivel relagao.

Destacam-se algumas limitagbes na realizacdo deste trabalho, entre as quais, a auséncia de dados
quantitativos da exposicdo a raios UV, pelo uso, por exemplo, de dosimetria. Houve dificuldade na
identificagao de todas as atividades com exposi¢ao a radiacdo UV e na quantificagdo de horas, dias e anos
sob a sua agao, sobretudo pelo viés de memoria dos participantes, o que tem sido uma dificuldade encontrada
em outros estudos (14). Tal como referido previamente, para um doseamento o mais fidedigno possivel,
devem ser utilizados dosimetros e registadas as ocupagdes, subocupagdes e atividades, dentro de uma
mesma profissdo de ambiente externo, a altura do ano e o horario em que sdo desempenhadas e o tempo
durante o qual decorrem (1). Estudos recentes estao a debrugar-se sobre esta tematica e a construir modelos
para avaliagbes reais (1). Podera, também, existir viés de seleg¢ao, pois os dados advém apenas de um centro

hospitalar, e os CEC podem ser tratados noutras instituicdes de saude fora da area de referenciagéo.

CONCLUSAO

Através deste estudo, concluiu-se que nesta amostra de doentes com CEC, a incidéncia da doencga se
relacionou com a exposigao solar ocupacional. Nao obstante, pela sua natureza metodolégica, os resultados
ndo podem ser generalizados a populagéo portuguesa. Contudo, nio é arriscado dizer que, em Portugal, os
CEC podem estar diretamente relacionados com a ocupacgao profissional.

Em 2023, na Alemanha, foi langado o maior estudo a nivel internacional de recolha de dados dosimétricos,
em trabalhadores outdoor, com exposi¢édo a radiagdo UV (1). Apesar da possivel transponibilidade desses
dados a outras realidades mundiais, € essencial que se realizem investigagdes equiparadas em outros paises,
uma vez que a radiagdo UV varia em diferentes latitudes e alturas do ano (1). Em Portugal foi, recentemente,
realizado o primeiro protocolo para avaliagdo da exposigdo a este fator de risco, com recurso ao uso de
dosimetria, em combinagdo com a realizagédo de rastreios dermatoldgicos, para trabalhadores de exterior da
Camara Municipal de Lisboa (18). Espera-se que esses resultados possam gerar um impacto relevante em
termos de prevencéo de neoplasias de pele de origem ocupacional.

O presente trabalho reforca a importancia deste agente fisico e dos seus efeitos sobre os trabalhadores.
Enfatiza a necessidade de priorizar intervengdes no ambito da saude ocupacional, através do incentivo para
a adogao de medidas preventivas e de promogao de saude, assim como da realizagdo de exames de saude
dirigidos que garantam a detecgéo precoce de patologia da pele nos trabalhadores expostos, em colaboragao
com a especialidade de Dermatologia.
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Anexo 1

Questionario orientador das entrevistas sobre exposigao a radiagao solar laboral

1.
2.

® =N e

10.
11.
12.
13.

Qual a sua idade?

Qual a sua profissao?

Teve sempre a mesma profissdo ao longo da sua vida laboral? Caso a resposta seja ndo, que outras
categorias profissionais teve?

Em que consistiam as atividades relacionadas com a sua profissao?

O seu trabalho implicava habitualmente exposig¢édo solar?

Durante quantos anos exerceu/ exerce essa profissdo com exposigcéo solar?

Que atividades realizava que implicavam exposigéo ao sol?

Caso responda afirmativamente as questbes anteriores, aproximadamente quantas horas se
encontrava/encontra habitualmente exposto e em que horario?

Usava/ usa algum tipo de protegao solar?

Tinha/tem hobbies com exposigéo solar? Se sim, quais 0s seus hobbies?

Tem historia de tabagismos, é fumador ou ex-fumador?

Tem alguma doenga conhecida?

Toma habitualmente alguma medicagéo que diminua as suas defesas imunitarias?

Data de recec¢ao: 2025/03/05

Data de aceitagao: 2025/03/27

20° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 106



Como citar este artigo: Arantes A, Bittencourt A, Couto E, Antunes J, Martins S. Fatores Psicossociais e Resiliéncia Organizacional na
Industria Automével: um estudo Transversal em Portugal. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2025, 20: esub537. DOI:
10.31252/RPS0.20.12.2025

FATORES PSICOSSOCIAIS E RESILIENCIA ORGANIZACIONAL NA INDUSTRIA
AUTOMOVEL: UM ESTUDO TRANSVERSAL EM PORTUGAL

PSYCHOSOCIAL FACTORS AND ORGANIZATIONAL RESILIENCE IN THE
AUTOMOTIVE INDUSTRY: A CROSS-SECTIONAL STUDY IN PORTUGAL

TIPO DE ARTIGO: Artigo original

Autores: Arantes A', Bittencourt A%, Couto E3, Antunes J*, Martins S°.

RESUMO

Objetivo

Avaliar os fatores psicossociais numa empresa do setor automével em Portugal e analisar a sua relagdo com
o conceito de resiliéncia organizacional, tendo em vista o impacto na saude e bem-estar dos trabalhadores.
Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, baseado na aplicagdo da versao curta do
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ IlI) a uma amostra de 381 trabalhadores. A analise dos
dados foi descritiva e inferencial, incluindo testes de comparagao entre grupos e analise de correlagdes.
Resultados

Os fatores com resultados mais desfavoraveis foram as exigéncias cognitivas (59%) e emocionais (53%), bem
como ritmo de trabalho (46%). Os trabalhadores do sexo feminino, os afetos a produgéo e os que realizam
turnos noturnos apresentaram percegdes mais desfavoraveis em multiplas dimensdes. Fatores protetores
como o apoio social, a autoeficacia, o significado do trabalho e a comunidade social mostraram correlagdes
positivas com a saude e bem-estar.

Conclusoées

O estudo sublinha a importancia de uma abordagem sistémica e multifatorial na avaliagdo e gestédo dos riscos
psicossociais, promovendo ambientes de trabalho saudaveis e resilientes. Ao integrar a andlise dos fatores
psicossociais com o conceito de resiliéncia organizacional, este trabalho contribui com uma perspetiva ainda
pouco explorada no setor da industria automével em Portugal. A identificacdo de fatores de risco e protetores
especificos para grupos vulneraveis pode orientar intervencbes mais eficazes e sustentaveis no contexto
organizacional.

Palavras-chave: Fatores psicossociais, Resiliéncia organizacional, Saude ocupacional, Medicina do
Trabalho, Enfermagem do Trabalho, Industria automével, COPSOQ.
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ABSTRACT

Objective

Assess psychosocial factors in a Portuguese automotive company and analyse their relationship with
organizational resilience, focusing on their impact on workers' health and well-being.

Methods

An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted using the short version of the
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ Il) administered to a sample of 381 workers. Data
analysis included descriptive and inferential statistics, with group comparisons and correlation analyses.
Results

The factors with the most unfavourable results were cognitive demands (59%), emotional demands (53%),
and work pace (46%). Female workers, those in production roles, and night shift employees reported more
unfavourable perceptions across multiple dimensions. Protective factors like social support, self-efficacy, work
meaning, and social community showed positive correlations with health and well-being.

Conclusions

The study highlights the importance of a systemic and multifactorial approach in the assessment and
management of psychosocial risks, promoting healthy and resilient work environments. By integrating the
analysis of psychosocial factors with the concept of organizational resilience, this work offers a perspective
that is still underexplored in the automotive industry sector in Portugal. Identifying specific risk and protective
factors for vulnerable groups can guide more effective and sustainable interventions in the organizational
context.

Keywords: Psychosocial factors, Organizational resilience, Occupational health, Automotive industry,
COPSOQ.

INTRODUGAO

Os fatores psicossociais tém sido abordados na legislacdo internacional e nacional de forma geral. Em
Portugal, a Lei n.° 102/2009 reconhece a importancia da sua avaliagao nos locais de trabalho (1). Nos ultimos
anos, desafios como a pandemia de COVID-19 e crises socioecondémicas testaram a resiliéncia das
empresas, expondo e intensificando fatores psicossociais pré-existentes ou emergentes (2) (3).

Segundo a EU-OSHA, 27% dos trabalhadores europeus sofrem de stress, ansiedade ou depressao
relacionados com o trabalho (4). Em Portugal, a perda de produtividade devido ao stress e problemas de
saude mental aumentou de €3,2 mil milhdes (2020) para €5,3 mil milhées (2022) (3). Estes dados evidenciam
o impacto humano, social e econémico da exposi¢gao aos fatores psicossociais.

As empresas devem estar preparadas, recorrendo a profissionais qualificados e a ferramentas validadas para
analise e gestdo dos mesmos (5). A resiliéncia organizacional implica mais do que recuperacao: exige
antecipagao, adaptagéo e crescimento em contextos adversos. A gestao eficaz dos fatores psicossociais torna
as organizagbes mais robustas e adaptaveis (3) (5).

Este estudo visa caracterizar os fatores psicossociais numa industria automoével, contribuindo para o

conhecimento do setor e promovendo organizagdes resilientes e sustentaveis.

Fatores Psicossociais

A evolugao tecnoldgica, a globalizagdo e a competitividade exigem das organizagdes adaptagado constante, podendo
levar a cargas de trabalho intensas, prazos curtos e novos processos que aumentam o stress laboral (6) (7).

A EU-OSHA (8) define fatores psicossociais como elementos ligados ao desenho, organizagédo e gestdo do

trabalho, bem como ao contexto social, com potencial de impacto negativo na saude dos trabalhadores. A
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gestao eficaz destes riscos é essencial para a saude e produtividade e esta legislada na maioria dos paises

europeus (6) (7).

A exposicao a fatores psicossociais esta associada a varias consequéncias: depressao, burnout, doengas
cardiovasculares, lesdes musculoesqueléticas, acidentes de trabalho, absentismo, presenteismo e perda de
produtividade (7) (9) (10).

Entre os principais fatores de risco destacam-se: exigéncias fisicas, mentais e emocionais elevadas; conflitos
na relagao trabalho-vida pessoal; baixo controlo e influéncia no trabalho; falta de apoio social, especialmente
da lideranca; inseguranca laboral; injustica organizacional e comportamentos ofensivos (6) (7) (9) (11).
Estudos indicam que trabalhadores com predisposi¢ao para problemas de saude mental, disturbios do sono
ou elevados niveis de stress sao mais vulneraveis aos riscos psicossociais (11) (12).

A complexidade destes fatores, muitas vezes interligados, dificulta abordagens isoladas, exigindo planos de
intervencao multifatoriais (13) (14). Além disso, novas formas de trabalho (como o teletrabalho), alteragdes

demogréficas e crises globais criam riscos psicossociais e testam a resiliéncia organizacional (4) (15).

Fatores Psicossociais e Resiliéncia

Resiliéncia é a capacidade de um sistema de absorver perturbagbes e manter fungées (2). Segundo Wilson
(2014) (16), esta deve ser analisada como interagé@o entre trabalhadores, equipas e organizagéo.

As empresas devem identificar tendéncias e sinais de ameaga, adotando perspetivas sistémicas na avaliagao
de riscos (17). Os sistemas nao sdo infaliveis e adaptam-se continuamente em contextos de escassez de
recursos, conflitos e mudancga (18).

Woods (2015) (19) apresenta quatro niveis de resiliéncia, que depois se podem relacionar com os fatores
psicossociais: 1°-Resiliéncia como recuperagdo- envolve recuperar a funcionalidade apds adversidades.
Controlo emocional, apoio social e autoeficacia favorecem a recuperagdo, tal como exigéncias laborais
equilibradas (14) (15); 2°-Resiliéncia como robustez - baseia-se em regras e conhecimento de riscos. Fatores
como previsibilidade das fungdes, transparéncia e justiga organizacional sdo fundamentais (11); 3°-Resiliéncia
como flexibilidade- refere-se a adaptacéo junto dos limites do sistema. Envolve promover a criatividade,
reconhecer iniciativas e gerir as exigéncias cognitivas (20). 4°-Capacidade adaptativa sustentavel - implica
gerir a adaptacgéo a longo prazo. Lideranca de qualidade, desenvolvimento profissional, influéncia no trabalho
e sentimento de pertenca fortalecem a adaptagéo continua (4) (9).

Sistemas resilientes devem ser capazes de aprender, responder, monitorizar e antecipar (21). Esta visdo é
reforcada pelo conceito de Safety-Il, que contrasta com a abordagem tradicional Safety-l. Enquanto o Safety-
| se foca na prevengéo de acidentes, o Safety-Il valoriza a variabilidade do desempenho e as agdes que
conduzem ao sucesso (22).

O Safety-ll entende as pessoas como recursos adaptativos e reconhece a complexidade dos sistemas de
trabalho. Em vez de focar apenas na prevencao de falhas, valoriza o sucesso quotidiano das operagoes,
promovendo a aprendizagem com os casos positivos. Neste enquadramento, os fatores psicossociais
ganham particular relevancia, pois o bem-estar, a motivagéo e a capacidade de adaptacao dos trabalhadores

séo elementos centrais para garantir a resiliéncia organizacional. Uma organizagéo resiliente ndo é apenas
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aquela que evita acidentes, mas também aquela que apoia as suas pessoas para que consigam responder,

adaptar-se e recuperar em contextos exigentes e em constante mudancga (22).

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Realizou-se um estudo observacional e transversal que decorreu entre fevereiro e setembro de 2024, tendo
como objetivo avaliar os fatores psicossociais a que estao expostos os trabalhadores de uma empresa do

ramo automovel em Portugal.

Populagao e Amostra

A empresa apresenta uma populagéo, aproximada, de 3800 trabalhadores, com cerca de 2000 trabalhadores
associados diretamente a producao e os restantes séo trabalhadores de escritério.

Este estudo recorreu a uma amostragem por conveniéncia. Todos os trabalhadores foram convidados a
participar no estudo de forma voluntaria e anonimizada. Foi considerado critério de exclusao, colaboradores
com contratualizag&o inferior a um ano, ou o ndo preenchimento completo do questionario.

A adesao foi de 11% da populagéo de trabalhadores, resultando num total de 413 questionarios preenchidos.
Foram excluidos os trabalhadores com contrato inferior a 1 ano, ficando 381 questionarios validos, o que

corresponde a uma taxa de resposta de 10%.

Instrumento de recolha de dados

A avaliagdo dos fatores psicossociais foi realizada através da versao portuguesa curta do Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 1) (24), originalmente desenvolvida e validada por Kristensen et
al.(23). O COPSOQ Il é um instrumento validado em varios paises, que adota uma abordagem
multidimensional na identificagao dos fatores de risco psicossocial.

Aplicou-se a versao curta do COPSOAQ II, de autopreenchimento, que contempla uma avaliagdo, através de
41 perguntas, das seguintes dimensbes: “exigéncias laborais”, “organizacdo do trabalho e conteudo”,
“relagbes sociais e lideranga”, “interface trabalho-individuo”, “valores no local de trabalho”, “personalidade”,
“saude e bem-estar” e “comportamentos ofensivos”.

Os itens sao classificados de acordo com escalas do tipo Likert: 1-Nunca/quase nunca; 2-Raramente; 3-As
vezes; 4-Frequentemente; 5-Sempre ou 1-Nada/quase nada; 2-Um pouco; 3-Moderadamente; 4-Muito; 5-
Extremamente. O estado geral de saude é reportado numa escala de 1 (excelente) a 5 (fraca). O questionario

incluiu ainda questdes para caracterizagdo demografica e profissional dos trabalhadores.

Procedimentos de Recolha de Dados e Eticos

Os trabalhadores foram informados dos objetivos do estudo, que os dados seriam usados e tratados
exclusivamente pelo departamento de salde ocupacional, que a participagdo era voluntaria. A qualquer
momento, se desejassem, podiam desistir do preenchimento, bastando para tal ndo devolver ou n&o continuar

a preencher o questionario.
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Os trabalhadores da producéo tiveram acesso ao preenchimento do questionario através de formato papel,

enquanto para os trabalhadores de escritério o questionario foi fornecido por Microsoft Forms, com o link de
acesso enviado através do email interno da empresa. O questionario esteve disponivel desde 1 de Fevereiro
2024 a 30 de Setembro de 2024.

Apods o preenchimento do questionario em papel, os trabalhadores colocavam o mesmo de forma voluntaria
numa caixa fechada a chave e presente no Servigo de Saude Ocupacional.

Os trabalhadores foram informados que os dados s&o confidenciais e que poderiam ser utilizados de forma

anoénima e agrupada em publicagdes cientificas.

Procedimentos de Analise dos Dados

Os resultados do questionario COPSOQ I, versao curta foram analisados utilizando o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), verséao 29.

Para caracterizar a amostra e as variaveis em estudo foi realizada uma analise descritiva, que incluiu:
Caracterizagéo de frequéncias e percentagens para variaveis categoricas.

Caracterizagdo de medidas de tendéncia central (média- M) e dispersao (desvio de padrdo- DP) para variaveis
quantitativas, como os fatores psicossociais.

Classificagdo dos resultados por categorias. Foram definidas categorias de resposta (“Desfavoravel”,
“Intermédio”, “Favoravel’) como indicado no manual de COPSOQ para realizar uma interpretagédo tipo
“semaforo”, mediante o impacto para a saude que a exposicdo a determinada dimensdo representa,
nomeadamente: verde (situagdo favoravel para a saude), amarelo (situagdo intermédia) e vermelho (risco
para a saude). Os pontos de corte em cada subescala (1 a 5) foram 2,33 e 3,66.

Utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes para analisar as diferengas nos fatores
psicossociais entre trabalhadores da produgdo e de escritorio, entre sexo feminino e masculino e
trabalhadores com e sem turnos noturnos.

Para analisar as associagdes entre as escalas de salde e os fatores psicossociais foi usado o teste de
correlagdo de Pearson entre as dimensdes de saude e bem-estar e os fatores psicossociais. Foram
destacadas as correlagdes moderadas ou acima, portanto, de valor r=0,3 ou r=-0,3 no caso das correlagdes

negativas.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Na amostra, 52,5% eram trabalhadores do sexo masculino, a faixa etaria com maior frequéncia foi a de 26 a
45 anos (58,3%), a maioria dos participantes era casada (55,6%) e com filhos (58%). Os trabalhadores afetos
a producao eram 131 (34,4%) e 250 (65,6%) eram colaboradores de escritério. Relativamente a antiguidade
na empresa, a frequéncia foi mais elevada no grupo dos 3 a 10 anos (39,9%), quanto a formagao académica,
a maior frequéncia verificou-se no grau de bacharelato a licenciatura (36,7%) e de mestrado a doutoramento

(35,2%). Por fim, o turno predominante na amostra foi o horario normal (70,3%) (tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemogréficos (N=381)

Caracteristicas Sociodemogréficas N Percentagem
Tipo de trabalhador
Direto (Producgéo) 131 34,40%
Indireto (Escritério) 250 65,60%
Sexo
Masculino 200 52,50%
Feminino 175 45,90%
Outro 6 1,60%
Faixa etaria
Até aos 25 anos 16 4,20%
26 a 45 anos 222 58,30%
46 a 55 anos 102 26,80%
56 ou mais 41 10,80%
Estado civil
Solteiro 148 38,80%
Casado 212 55,60%
Divorciado 18 4,70%
Vilvo 3 0,80%
Antiguidade na empresa
1 a3 anos 65 17,10%
3 a 10 anos 152 39,90%
11 a 20 anos 56 14,70%
mais de 20 anos 108 28,30%
Turnos
Manh3 22 a 63f 45 11,8%
Tarde 22 a 6°f 24 6,30%
Turnos com noites e fins de semana 44 11,50%
Horario normal (9h-18h) 268 70,30%
Formacgao Académica
Ensino basico a Secundario 107 28,10%
Bacharelato a Licenciatura 140 36,70%
Mestrado a Doutoramento 134 35,20%

Fatores Psicossociais

Analisando os valores médios das escalas, a maioria dos trabalhadores tem uma percecdo de exigéncias

cognitivas elevadas no trabalho (M=3,84; DP=0,68), seguindo-se uma percegao intermédia das exigéncias
emocionais (M=3,49; DP=1,07) e do ritmo de trabalho (M=3,39; DP=1,02) (tabela 2).

Tabela 2 - Média e Desvio Padrdo das escalas da versdo curta do COPSOQ Il em que os valores mais elevados
sdo desfavordveis (N=381)

Escalas Média Desvio padrao
Exigéncias quantitativas 2,86 0,90
Ritmo de trabalho 3,39 1,02
Exigéncias cognitivas 3,84 0,68
Exigéncias emocionais 3,49 1,07
Inseguranga laboral 2,89 1,43
Saude geral 3,02 0,98
Conflito trabalho e familia 3,06 1,08
Problemas em dormir 2,82 1,25
Burnout 3,27 0,93
Stress 3,06 0,98
Sintomas depressivos 2,73 1,15
Comportamentos ofensivos 1,11 0,29
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A transparéncia do papel laboral (M=4,16; DP=0,83), o sentido de pertenga a comunidade social no trabalho
(M=4,09; DP=0,95) e o significado do trabalho (M=4,02; DP=0,90) apresentaram resultados favoraveis (tabela 3).

Tabela 3 - Média e Desvio Padréo das escalas da versdo curta do COPSOQ Il em que os valores mais elevados
sdo favordveis (N=381)

Escalas Média Desvio padrao
Influéncia no trabalho 3,70 0,91
Possibilidade de desenvolvimento 3,96 0,73
Previsibilidade 3,21 0,83
Transparéncia do papel laboral desempenhado 4,16 0,83
Recompensas 3,27 0,99
Apoio social de superiores 3,64 1,10
Comunidade social no trabalho 4,09 0,95
Qualidade da lideranca 3,40 1,01
Confianga vertical 3,80 0,93
Justica e respeito 3,30 0,96
Autoeficacia 3,96 0,77
Significado do trabalho 4,02 0,90
Compromisso face ao local de trabalho 3,69 1,01
Satisfagdo no trabalho 3,54 0,95

No Grafico 1, através de uma analise do tipo semaforo, podemos observar a distribuicdo da percecdo dos
trabalhadores relativamente aos fatores psicossociais de forma tripartida. O pior resultado foi encontrado nas
exigéncias cognitivas, com 59% de resultados desfavoraveis; seguindo-se as exigéncias emocionais com
53% e o ritmo de trabalho em que 46% dos trabalhadores reportam niveis desfavoraveis. Cerca de 35% dos
trabalhadores reportaram condi¢des de risco relativamente ao conflito trabalho e familia. A satisfacdo no
trabalho (57%), o compromisso face ao trabalho (61%) e o significado do trabalho (70%) obtiveram resultados
favoraveis. Também é possivel observar que as possibilidades de desenvolvimento foram vistas de forma
favoravel por 65% dos trabalhadores. Relativamente as relagdes intersociais na empresa, o apoio social de
superiores (59%), o sentido de pertenca a comunidade social no trabalho (77%) e a confianca vertical (60%)

conquistaram resultados favoraveis.

Anadlise dos Fatores Psicossociais em fungao das variaveis sociodemograficas

Foram analisadas as diferengas nos fatores psicossociais entre trabalhadores da produgéo e de escritorio,
entre sexo feminino e masculino e entre trabalhadores com e sem turnos noturnos.

Entre trabalhadores da produgéo e de escritério, observou-se que os trabalhadores de escritério apresentaram
resultados mais favoraveis na influéncia no trabalho (M=3,78 vs M=3,56; p=0,040), nas possibilidades de
desenvolvimento (M=4,04 vs M=3,81; p=0,010), na inseguranca laboral (M=2,78 vs M=3,11; p=0,030), na
saude geral (M=2,92 vs M=3,21; p=0,010), no conflito trabalho-familia (M=2,90 vs M=3,37; p<0,001), nos
problemas em dormir (M=2,66 vs M=3,13; p<0,001) e no Burnout (M=3,16 vs M=3,48; p<0,001). Nao se
identificaram dimensdes em que os trabalhadores da produgdo apresentassem resultados mais favoraveis
em comparagao com os trabalhadores de escritdrio.

O sexo masculino apresentou resultados mais favoraveis em relagdo ao feminino nas escalas: exigéncias
emocionais (M=3,37 vs M=3,61; p=0,030), recompensas (M=3,38 vs M=3,17; p=0,040), inseguranca laboral
(M=2,66 vs M=3,14; p<0,001), saude geral (M=2,88 vs M=3,18; p<0,001), problemas em dormir (M=2,69 vs
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M=2,96; p=0,040), Burnout (M=3,15 vs M=3,41; p=0,010), stress (M=2,92 vs M=3,21; p<0,001) e sintomas
depressivos (M=2,61 vs M=2,88; p=0,020). Ndo se identificaram dimensbes em que o sexo feminino

apresentasse resultados mais favoraveis do que o masculino.

Grafico 1 - Grafico de semaforo das escalas da versao curta COPSOQII

0% 10% 20% 30% 40% 50% o60% 70% 80% 90% 100%

Exigéncias quantitativas I 53,80% [ 2830%
Ritmo de trabalho 15— 34,10% CO1970%
Exigéncias cognitivas I 39,10% 1L80%
Exigéncias emocionais I 29,90% JI i 1
Influéncia no trabalho 30,20% N .
Possibilidade de desenvolvimento 20% 32,80% o el
Previsibilidade = 58,50% [
Transparéncia do papel laboral desempenhado 300P¢ 1570% IEEEEENERETE
Recompensas 48,00% [ 51—

Apoio social de superiores 24,908 oo sBBO%

Comunidade social no trabalho SR 16,30%

Qualidade da lideranga  IEE_— 47,50% [ L
Confianca vertical SR 33,90% . 1 -
Justica e respeito IEENE_— 51,70% R

Auto-eficicia 3MEP6 18,60% I N
Significado do trabalho aJmme:  2570% S Tmwxs
Compromisso face ao local de trabalho - 27,00% N 1 1.1 S

Satisfagdo no trabalho  E—— 31,00% 7 11—
Inseguranca laboral IS 2100% S
Salde geral I 39,10% L 1 .

Conflito trabalho [/ familia S —  E—— 37,00% [T
Problemas em dormir I 23,90% [ (1K 1 -
Burnout I 49,30% 16000

Stress I 49,90% L2260k

Sintomas depressivos I 32,30% [ 51—

Comportamentos ofensivos - X 1

W Desfavoravel Intermédio W Favoravel

Com base na variavel turno com noite e turno sem noite, verificou-se que os trabalhadores de turnos com
noite apresentam piores resultados relativamente a saude geral (M=3,41 vs M=2,97; p=0,004), ao Burnout
(M=3,70 vs M=3,21; p<0,001), ao stress (M=3,43 vs M=3,01; p=0,030), aos sintomas depressivos (M=3,14
vs M=2,68; p=0,010), as exigéncias cognitivas (M=4,06 vs M=3,81; p=0,020) e aos problemas em dormir
(M=3,80 vs M=2,69; p<0,001). Nao se identificaram dimensdes em que os trabalhadores com noite
apresentassem resultados mais favoraveis do que os trabalhadores sem noite em fungéo dos valores médios.
Foram analisadas as associagbes entre as escalas de saude e os fatores psicossociais (tabela 4). Os

resultados demonstraram que a escala da saude geral se correlaciona de forma positiva € moderada com as
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exigéncias quantitativas (r= 0,317; p<0,001) indicando que cargas trabalho mais elevadas contribuem para

uma pior saude geral. No entanto, foram fatores protetores as recompensas (r=-0,335; p<0,001), a justica e
respeito (r=-0,333; p<0,001), a autoeficacia (r=-0,307; p<0,001) e a satisfagdo no trabalho (r=-0,333; p<0,001).
No que concerne aos problemas em dormir verificou-se uma correlagdo positiva moderada destes com as
exigéncias quantitativas (r=0,304; p=<0,001), o ritmo de trabalho (r=0,334; p<0,001) e as exigéncias
emocionais (r=0,302; p<0,001), ou seja, os trabalhadores reportam maiores problemas de sono quando
expostos a niveis mais altos de carga de trabalho, de ritmo de trabalho e de envolvéncia emocional. Nao
foram observados resultados com uma correlagao moderada ou forte com os fatores protetores.
Relativamente ao burnout, uma exposi¢cao a niveis elevados de fatores como as exigéncias quantitativas
(r=0,450; p<0,001), o ritmo de trabalho (r=0,386; p<0,001) e as exigéncias emocionais (r=0,458; p<0,001)
contribuiram para niveis mais elevados de burnout. Como fator protetor para esta exposigdo surgem as
recompensas (r=-0,322; p<0,001) e a satisfagcdo no trabalho (r=-0,360; p<0,001).

Relativamente ao stress, este apresenta uma correlagdo moderada positiva com as exigéncias quantitativas
(r=0,396; p<0,001), o ritmo de trabalho (r=0,341; p<0,001) e as exigéncias emocionais (r=0,437; p<0,001).
Como fator protetor, observamos que uma melhor satisfagcdo no trabalho (r=-0,331; p<0,001) contribui para
reduzir os niveis de stress.

Por fim, verificou-se que, para o aumento dos sintomas depressivos, contribuiram as exigéncias quantitativas
(r=0,311; p<0,001) e as exigéncias emocionais (r=0,348; p<0,001). Como fator protetor para os sintomas
depressivos, identificaram-se as recompensas (r=-0,380; p<0,001), a comunidade social no trabalho (r=-
0,306; p<0,001), a justica e respeito (r=-0,318; p<0,001) e a satisfagdo no trabalho (r=-0,418; p<0,001).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a aplicagéo deste estudo transversal, através do COPSOQ Il versao curta foi possivel avaliarmos os
fatores psicossociais percecionados pelos trabalhadores de uma empresa do ramo da industria automével.
Esta avaliacdao é importante porque demonstra diferentes resultados entre grupos de trabalhadores e
dimensbes psicossociais com efeitos na saude e bem-estar dos trabalhadores, com a eventual consequéncia
na produtividade e crescimento sustentavel da empresa. Sao resultados valiosos para serem explorados na

perspetiva do conceito de resiliéncia.

Fatores psicossociais e sua relagao com o conceito de resiliéncia organizacional

Na analise dos resultados, destaca-se como especialmente preocupante o fator psicossocial das exigéncias
cognitivas percecionado por 59% dos trabalhadores como desfavoravel, seguido das exigéncias emocionais
com 53% e ritmo de trabalho 46%, comparando os resultados destes fatores com a literatura, verificamos que
as empresas do mesmo ramo apresentam resultados semelhantes (9) (20) (24). Os resultados reforgam a
ideia da natureza altamente competitiva, tecnoldgica e exigente do setor industria e produgéo, em que o nivel
de produgado é bastante importante, existem altas necessidades de atengao pelos padrées elevados de
qualidade e a exigéncia constante na modernizacao e inovacao dos produtos e dos processos de produgéo

(4). Nao foi possivel encontrar estudos semelhantes especificos do setor automovel para comparar.
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Verificou-se neste estudo que os 3 fatores psicossociais anteriormente descritos apresentaram uma

associagao desfavoravel com a saude geral, problemas em dormir, burnout, stress e sintomas depressivos,
ou seja, uma tendéncia semelhante aos resultados de outros estudos (9) (15). Consequentemente, havera
interferéncia negativa na capacidade de trabalho (12) dificultando a capacidade adaptativa dos trabalhadores
para se ajustarem perante as adversidades.

Assim sendo, podemos antecipar problemas de saude e bem-estar nos trabalhadores, pelos niveis dos fatores
psicossociais monitorizados, com possibilidade de existirem dificuldades de resposta destes trabalhadores
quando os sistemas nos quais se integram enfrentam adversidades. Uma das estratégias pode passar por
analisar os departamentos com resultados mais favoraveis e a aprender dessa experiéncia ja adquirida e
melhorar os departamentos com resultados mais desfavoraveis (25).

Pela perspetiva de Safety-I (22), devemos focar-nos na identificagdo e mitigagdo das falhas, como os niveis
desfavoraveis de exigéncias emocionais, cognitivas e de ritmo de trabalho, o que pode passar por analisar e
melhorar processos de trabalho, modernizar o processo através de tecnologias emergentes ou robdtica (26)
ou ainda através do aumento das pausas (7). Do ponto de vista da Safety-Il, os fatores positivos identificados
neste estudo, como transparéncia do papel laboral desempenhado, a comunidade social no trabalho, o
significado do trabalho e a auto-eficacia podem ser potencializados para criar sistemas mais resilientes, uma
vez que estes fatores obtiveram resultados favoraveis. Destes destacam-se, ainda, a comunidade social no
trabalho (27) e a auto-eficacia (9) que apresentaram uma associagéo favoravel com os fatores de saulde,

como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 - Correlagdo de Pearson entre as escalas de saude e os fatores psicossociais (N=381)
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de M7 | ,210 | 141 | 224 |0,073|-166 |-199 | -0,020-335 |-,263 | -,249 | -256 | -289 |-,333 | -307 | -246 | 0,014|-333 | 183 | 125

Pearson,

Sig.

0,000 0,000 0,006 0,000| 0,152 0,001 | 0,000 | 0,701 | 0,000 0,000 0,000 0,000/ 0,000 0,000 0,000 0,000 |0,7900,000|0,000 0,015

Problemas Correlagio

em dormir 304 |,334 |,216 | ,302 |0,083|-0,050 | -0,045 0,007 |-273 |-212 |-129 |-166 |-142 |-210 |-112 | -0,067|,127 |-195 |,282 | 1162
0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,107 | 0,331 | 0,385 | 0,893 | 0,000 0,000 0,012| 0,001 | 0,005 | 0,000 | 0,029 | 0,189 | 0,013| 0,000 0,000 | 0,001
Burnout
450 |,386 |,280 | 458 |,104 |-0,070|-178 | -114 |-322 |-191 |-168 |-207 |-246 |-298 | -234 | -173 |0,042|-360 |,196 | 182
0,000 | 0,000| 0,000 0,000 0,043| 0,470 | 0,000 | 0,026 | 0,000 0,000 0,001 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,001 | 0,419| 0,000 0,000 | 0,000
Stress
de 396 |,341 |,260 | 437 |0,046|-0,083 | -182 | -139 |-278 |-143 |-167 | -248 |-214 |-249 |-196 | -183 |0,016|-331 |,135 |,098
Pearson,
Sig.

0,000 0,000/ 0,000 0,000 0,371 | 0,106 | 0,000 | 0,006 | 0,000 0,005 0,001 | 0,000 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 | 0,758 0,000|0,008 056

Sintomas  Correlagio
depressivos de 811|217 | 190 | 348 | 108 |-126 |-163 | -103 |-380 |-277 |-306 |-275 |-254 |-318 |-277 | -238 |0,020|-418 |,183 | 029
P

0,000 | 0,000/ 0,000 0,000|0,035| 0,014 | 0,001 | 0,045 | 0,000/ 0,000/ 0,000/ 0,000| 0,000/ 0,000 0,000 0,000 | 0,6990,000|0,000 571
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Relacao dos fatores psicossociais com as variaveis sociodemograficas

Os trabalhadores de escritorio obtiveram resultados mais favoraveis em relagdo aos da produgdo, como
também esta descrito na literatura (4) (9), no entanto, no estudo de Metzler Y e Bellingrath S, 2017 os de
escritério apresentam resultados mais desfavoraveis (28).

O trabalhador da produgdo estda associado a um trabalho com vencimento inferior, limitando a sua
possibilidade de desenvolvimento e a sua seguranga contratual, que vai flutuando consoante os picos de
necessidade de producgéo (29), o que pode explicar os resultados mais negativos deste grupo. Na perspetiva
da resiliéncia, o grupo de trabalhadores de escritério pode constituir um bom exemplo para ser replicado
porque apresentam resultados positivos e superiores na influéncia no trabalho e nas possibilidade de
desenvolvimento, fatores importantes para aumentar competéncias, definir novas fronteiras nos sistemas de
trabalho, melhorar capacidade adaptativa dos sistemas e torna-los mais flexiveis e capazes de antecipar
eventos adversos (5).

Os resultados dos trabalhadores produgdo, sugere que o ambiente da produgdo é mais intenso € menos
flexivel. Exemplos como o da Toyota (30), com o processo lean management- que consiste em rever os
processos atuais e analisar pontos de melhoria dos sistemas, tornando-os mais eficientes, e flexiveis as
exigéncias do mercado, mantendo a qualidade- tem demonstrado que este € uma técnica com implicagdes
em niveis elevados de stress nos trabalhadores (31).

O tipo de horario com trabalho noturno ou ndo, também determinou diferencas significativas nos fatores
psicossociais. Os fatores de salide como sintomas depressivos, stress, burnout, problemas em dormir e saude
geral surgem com resultados desfavoraveis para os trabalhadores este horario, como também concluiram
noutros estudos com um impacto negativo destes turnos na saude (32). Também foi estudado que
trabalhadores a tempo inteiro do turno noturno apresentam maior absentismo de curta duragcéo por doenga
(4). O trabalhador sendo diagnosticado em consulta de saude ocupacional com perturbagéo do sono agravada
pelo contexto laboral deve mudar para turno diurno como refere no Cdodigo do Trabalho, Lei n® 7/2009 artigo
224°. Pela identificacdo dos problemas de saude associados, o proprio cédigo de trabalho ja promove uma
maior vigilancia deste grupo de trabalhadores através da consulta anual e através do Decreto-Lei n°® 73/2023
com uma avaliagao semestral do impacto deste horario nos trabalhadores. Ainda assim, os resultados dos
trabalhadores com turnos noturnos sdo mais desfavoraveis, pelo que se deve potenciar fatores protetores
como as recompensas (reconhecimento, incentivos), a justica e respeito e a satisfagdo no trabalho (5) (22).
Através de formacgao sobre a salde mental dada as chefias diretas no sentido de detetarem precocemente
problemas e promoverem ambientes de trabalho saudaveis, é possivel melhorar a monitorizagdo destes
trabalhadores.

O sexo feminino apresentou piores indicadores, o que ja foi evidenciado noutros estudos, em dimensdes como
as exigéncias emocionais (4) (15) (24), as recompensas (24) e os fatores de saude (4) (9) (13) (14) (24).
Relativamente a dimensé&o da inseguranga laboral este estudo apresentou resultados mais desfavoraveis para
0 sexo masculino (4) (24). A literatura (11) (33) reconhece que atualmente ainda existe um maior conflito
trabalho-familia para o sexo feminino, pela fraca co-responsabilidade dos seus companheiros nas tarefas
domeésticas e nas tarefas de cuidar dos filhos. Os resultados do presente estudo confirmam valores mais

desfavoraveis no sexo feminino comparativamente ao sexo masculino. Estratégias como apoio a creches,
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campos de férias para os filhos dos trabalhadores, centros de dia no caso de serem cuidadores de idosos,

beneficios de apoio a parentalidade nas situagdes de doencga (7) (33) podem ser consideradas recompensas
e que contribuirdo para uma maior satisfacdo no trabalho. Estes fatores piscossociais protetores poderao ter
uma interferéncia positiva nos fatores de saude.

Os trabalhadores demonstraram uma percegao favoravel relativamente ao significado do trabalho e ao
compromisso face ao trabalho, de forma semelhante a outros estudos (9) (24), o que demonstra que os
trabalhadores valorizam as suas fungdes e se identificam com os objetivos organizacionais.

Na resiliéncia como capacidade adaptativa e sustentavel (19), o destaque deve estar na capacidade
organizacional de aprender com os resultados negativos e positivos, criando sistemas que se ajustem
rapidamente. Isso inclui a adaptagao de politicas de saude ocupacional, aumento das competéncias dos
trabalhadores e as revisdes de processos para alinhar as exigéncias laborais com as capacidades dos
trabalhadores. Este nivel refor¢ga a necessidade de antecipagao de riscos, especialmente nos grupos que
obtiveram piores resultados, onde a saude é mais vulneravel. Para um crescimento sustentavel da empresa
também é importante adaptarem-se as oportunidades. Para tal, a coordenagcdo das pessoas de forma
horizontal e vertical € necessaria para adaptagcbes rapidas nos momentos dos eventos. Neste estudo
verificaram-se resultados favoraveis na comunidade social no trabalho, no apoio social de superiores e na
confianga vertical, sendo fatores que demonstram as boas relagdes entre colegas, como também verticais,

com chefias ou liderangas.

CONCLUSOES

Este estudo transversal permitiu identificar e compreender os fatores psicossociais que impactam a saude e
0 bem-estar dos trabalhadores de uma empresa da industria automoével, e a sua potencial relagdo com o
conceito de resiliéncia organizacional. Os resultados evidenciaram diferengas entre diferentes grupos de
trabalhadores, destacando-se como fatores desfavoraveis as exigéncias cognitivas, emocionais e o ritmo de
trabalho, que influenciam negativamente a saude, a capacidade de trabalho e o bem-estar geral.

A analise revelou que grupos especificos, como trabalhadores da produg¢ao e com trabalho noturno, enfrentam
desafios mais intensos, incluindo sintomas de stress, problemas em dormir, burnout e problemas de saude
geral. Além disso, o sexo feminino apresentou piores indicadores em relagdo ao sexo masculino, apontando
para a necessidade de estratégias que promovam maior equidade e equilibrio entre trabalho e vida pessoal.
Estes resultados reforgcam a relevancia de intervengdes direcionadas, como o fortalecimento dos sistemas de
suporte social no ambiente laboral, o uso de tecnologias para otimizar processos e a promogao de politicas
inclusivas e equitativas.

Como consequéncia direta do estudo, a empresa iniciou agdes de melhoria como a formagdo em saude
mental para chefias, aumento de horas de psicologia com cobertura em turnos noturnos, programa de
aperfeicoamento de competéncias e requalificacdo para trabalhadores da produgao, revisao de processos
com elevada carga cognitiva e a analise de boas praticas nos grupos com melhores resultados. Esta também
em curso o planeamento de medidas para reforgar o apoio aos trabalhadores da produgao, em turnos
noturnos e o estudo de reformulagc&o dos turnos e os seus horarios. Estas iniciativas, impulsionadas pelos

dados do estudo, colocam a saude psicossocial como uma prioridade estratégica da organizagao.
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Organizagoes de alta fiabilidade conseguem transformar a variabilidade humana, possivel fonte de erro, numa

forca estratégica para evitar falhas. Isso requer um esforgo constante para direcionar tal de forma positiva,
criando sistemas que estejam preparados para antecipar e lidar com as adversidades. No contexto deste
estudo, isso significa adotar praticas que integrem a mitigacdo de fatores negativos (Safety-l) e o
fortalecimento de fatores positivos (Safety-ll), como a comunidade social no trabalho, o significado deste
ultimo e a autoeficacia.

Por fim, conclui-se que a resiliéncia organizacional deve ser promovida por meio de uma aprendizagem
continua a partir de eventos adversos e de boas praticas. Aimplementagao de politicas de saude ocupacional,
o fortalecimento das relagdes horizontais e verticais e a antecipagio de riscos sdo estratégias cruciais para
melhorar a capacidade adaptativa e a sustentabilidade organizacional. Ao criar um ambiente de trabalho
saudavel e equitativo, sera possivel nao apenas mitigar riscos, mas também explorar oportunidades,

garantindo o crescimento sustentavel da empresa e o bem-estar de seus trabalhadores.

ASPETOS POSITIVOS E LIMITAGOES DO ESTUDO

Durante a analise bibliografica para apoio do estudo ndo foram encontrados estudos semelhantes a este em
empresas da industria automovel e os estudos dos fatores psicossociais no ramo da industria de produgao
em Portugal também sdo escassos. A relagdo da anadlise dos fatores psicossociais com os conceitos de
resiliéncia organizacional também torna estudo relevante pela sua originalidade.

Também de destacar sdo as diferencas relevantes dos resultados entre os trabalhadores da producgdo e os
trabalhadores de escritério e as diferencas de resultados entre trabalhadores com turno noturno e sem turno
noturno. A caréncia de estudos a debater detalhadamente estas variaveis da relevo aos resultados
apresentados e aponta para a necessidade de aprofundamento destas variaveis em estudos futuros.
Algumas das limitagdes deste estudo passam pela utilizagdo da ferramenta COPSOQ Il na sua verséo curta,
quando a versao indicada para o tipo de empresa em estudo é a versdao média; ou seja, 40 para 87 perguntas.
A taxa de resposta de 10% (381 questionarios) foi considerada baixa.

Restricdes internas no uso de variaveis como “categoria profissional”, devido as preocupacdes de
confidencialiadade, limitaram a analise. Teriam sido uteis, por exemplo, para avaliar as diferengas dos fatores
psicossociais entre lideres de equipas e nao lideres ou entre fungcdo de manutengao e operador de linha.
Outra limitagao foi a diferenga do nimero de respostas pela variavel de departamento, ficando departamentos

sem respostas ou com taxa de resposta extremamente baixas, dificultando ou inviabilizando comparagdes.

QUESTOES ETICAS
A aplicagao do estudo foi aprovada pelo departamento de protecdo de dados da empresa.
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Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesse
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RESUMO

Introducao

A violéncia e o assédio no trabalho nos enfermeiros, € um problema prevalente a nivel mundial, que afeta a
qualidade dos servigos, repercutindo-se na organizacdo e relagbes de trabalho e no desempenho dos
trabalhadores, cujas consequéncias vao desde traumatismos resultantes da violéncia fisica a perturbagdes
na saude mental das vitimas.

Assim, este estudo tem como objetivo caraterizar esta problematica nestes profissionais, em Portugal, nas
perspetivas socioprofissional e psicossocial.

Metodologia

E um estudo exploratério quantitativo-qualitativo, descritivo e transversal, realizado através da aplicacdo de
um questionario online de autoadministragao a populagédo dos enfermeiros a trabalhar nos servicos de saude
publicos e privados portugueses, do continente, sendo a amostra de conveniéncia, composta pelos elementos
desta populagao que responderam a este questionario.

Resultados

Em relagéo aos 134 enfermeiros participantes deste estudo, a maioria tem idades entre 31 a 50 anos (61,9%),
é do género feminino (86,6%), esta casado/junto (70,1%), € licenciado (62,7%), trabalha no Algarve (55,2%),
exerce fungbes em unidades funcionais dos centros de saude (25,4%), tem um tempo de exercicio profissional
entre 11 a 20 anos (30,6%) e de trabalho no servigo entre um a cinco anos (31,3%), foi vitima direta ou indireta
de violéncia e assédio no trabalho (73,1%) e, dos que foram vitimas destas situagdes (98 participantes), a
maior parte refere que estas ocorreram entre uma a trés vezes (51%), em servigos de internamento médicos
e cirurgicos de adultos (22,4%), com um grau de gravidade percecionado como muito grave (M = 4 pontos),
os agressores foram principalmente os utentes/doentes (30,6%), seguidos dos outros profissionais da
instituicao/servigo (28,1%), grande parte teve sintomas que considerou como perturbadores apds a ocorréncia
desta situagéo (62,2%), enquadraveis no grupo do transtorno de stresse pds-traumatico e, destes ultimos (61
participantes), a maioria referiu ainda persistirem sintomas posteriormente (52,5%).

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que a violéncia e o assédio no trabalho sao problemas que afeta a
maior parte dos participantes no estudo, o que vem ao encontro da literatura consultada a este respeito,
embora seja de assinalar o facto de o segundo grupo de agressores mais referido ser o dos outros
profissionais da instituicdo/servico, e o surgimento e a persisténcia de sintomas transtorno de stresse pos-
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traumatico nas vitimas, o que evidencia a necessidade da realizagao de mais estudos de ambito nacional,
que permitam um melhor conhecimento desta realidade.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho, Assédio no Trabalho, Enfermeiros, Satde Ocupacional, Medicina
do Trabalho, Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

The workplace violence and harassment in nurses, is a prevalent problem worldwide, which affects the quality
of services, having repercussions on the organization and work relations and on the workers performance,
whose consequences range from trauma resulting from physical violence to mental health disorders in victims.
Therefore, the aim of this study is characterizing this problem in these professionals, in Portugal, from the
socio-professional and psychosocial perspective.

Methodology

It is a quantitative-qualitative, descriptive and exploratory cross-sectional study, carried out through the
application of an online self-administration questionnaire to the population of nurses working in Portuguese
continental public and private health services, and the sample is of convenience, composed of the elements
of this population who responded to this questionnaire.

Results

In relation to the participating 134 nurses in this study, the majority are between 31 and 50 years old (61,9%),
is feminine gender (86,6%), married/joined (70,1%), licentiate (62,7%), works in Algarve (55,2%), in functional
units of health centres (25,4%), have a professional exercise time between 11 to 20 years (30,6%) and work
in the service between one to five years (31,3%), was a direct or indirect victim of workplace violence and
harassment (73,1%), and those who have been victims of these situations (98 participants), most refer that
this situations occurred between one and three times (51%), in adult inpatient medical and surgical services
(22,4%), with a degree of severity perceived as very serious (M= 4 points), the aggressors were mainly
users/patients patients/users (30,6%), followed by other professionals in the institution/service(28,1%), large
part had symptoms considered as disturbing after the situation occurred (62,2%), that fit in the group of the
post-traumatic stress disorder, and of these last (61 participants), most reported that symptoms still persist
today (52,5%).

Conclusion

The results of this study demonstrate that violence and harassment at work is a problem that affects most of
its participants, which is in line with the literature consulted on the subject, although it is worth noting the fact
that the second most cited group of aggressors is other professionals in the institution/service, and the
emergence and persistence of symptoms of post-traumatic stress disorder in victims, which highlights the need
for more studies at a national level, which allow for a better understanding of this reality.

Keywords: Workplace Violence, Workplace Harassment, Nurses, Occupational Health, Occupational
Medicine, Occupational Health Nursing.

INTRODUGAO

A violéncia contra profissionais de saude (PS) no local de trabalho é um problema prevalente a nivel mundial,
afetando a qualidade dos servigos, com repercussdes na organizagéo e nas relagdes de trabalho, assim como
no desempenho dos trabalhadores (1), tendo tal se agravado com a Pandemia pelo COVID 19 (2).

Assim, pode dizer-se que trabalhar em instituicdes de saude envolve situagdes de risco, que proporcionam
um ambiente favoravel para a ocorréncia de casos de violéncia no trabalho (3).

Os estudos realizados sobre a problematica da violéncia e assédio no trabalho (VAT) em PS, demonstram
que a maioria destes profissionais ja experienciou estas situagdes (4) (5), que a maior parte das vitimas sao
mulheres (5) (6) (7) (8) (9) e enfermeiras (6) (8) (10), embora ndo sejam unanimes relativamente a associagao
entre género e VT, em que em alguns encontram associa¢des significativas (5) e outros n&o (11), bem como
em relagdo a idade, em que os escaldes etarios com maior frequéncia foram de 21 a 30 anos (6), 30 a 39

anos (7), 40 a 49 anos (8) ou 56 a 65 anos (5), assim como no tempo de servigo, que varia desde os seis aos
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dez anos (8) (12), até ao tempo de servigo igual ou superior a 31 anos (5).

Os agressores mais comuns sdo os doentes, seguidos dos familiares (1) (4) (6) (8) (13) e a maior parte dos
tipos de agressdes sao as verbais, seguidas do assédio moral e das fisicas (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (12) (13).
Em relagdo as consequéncias das situagdes de VAT nos PS, estas poderéo incluir desde traumatismos
resultantes da violéncia fisica a perturbacdes na saude mental das vitimas (7) (8) (10) (12) (13) (14),
nomeadamente alteragées do sono (7) (10) (11), aumento do stresse (7) (10) (11) (13), tristeza e medo do
agressor (11) (12), sintomas de burnout (11) e de Transtorno de Stresse Pds-Traumatico (TSPT) (13) como
memodrias ou pensamentos perturbadores e recorrentes, evitando pensar ou falar sobre o incidente e estar
hipervigilante (11).

Considerando o exposto, nomeadamente no que concerne as consequéncias do impacto da VAT em PS,
tanto nos préprios profissionais quanto nos servigos de saude e na qualidade dos cuidados, e com base em
estudos que indicam que os enfermeiros sdo os mais afetados — por serem profissionais de primeira linha no
atendimento aos utentes (7) (9) e por os seus elementos serem predominantemente do género feminino (7)—
realizou-se este estudo com o objetivo de caraterizar a VAT nos enfermeiros em Portugal, nas perspetivas

socioprofissional e psicossocial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério quantitativo-qualitativo, descritivo e transversal, em que a colheita de
dados foi efetuada através da aplicagdo de um questionario online de autoadministragdo, tendo esta fase

decorrido entre outubro e dezembro de 2024.

Populagao e amostra
A populagéo é constituida pelos enfermeiros a trabalhar em servigos de saude portugueses, publicos ou
privados, do continente. A amostra (n) € de conveniéncia e composta pelos elementos desta populagcédo que

responderam ao instrumento de colheita de dados (participantes) aplicado online, com n = 134 participantes.

Variaveis em Estudo

- Variaveis de Caraterizacao Socioprofissional: idade; género; estado civil; habilitacbes literarias/académicas;
profissao; tempo de exercicio profissional (TEP); servico ou unidade onde exerce fun¢des; tempo de trabalho
no servigo/unidade onde exerce fungdes profissionais (TTS); e regido onde se situa servigo/unidade onde
exerce fungdes profissionais;

- Variaveis de Caraterizacdo Psicossocial e das Situagdes de Violéncia e Assédio no Trabalho: ansiedade;
depressao; stresse; fatores de prevengado da VAT em PS; existéncia de situagdes em que foi vitima direta ou
indireta de VAT; tipo de vitima em situagbes de VAT (vitima direta, indireta ou ambas)(*); grau de gravidade
das situagdes em que foi vitima de VAT (*); servigos/unidades onde foi vitima de VAT (*); nimero de situacdes
de VAT de que foi vitima(*); tipos de situacdes de VAT de que foi vitima(*); tipos de agressores nas situagdes
de VAT em que foi vitima(*); existéncia de sintomas considerados perturbadores apés a situagdo de VAT(*);

tipo de sintomas apresentados depois da situagdo em que foi vitima de VAT(*); existéncia de sintomas que
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persistem na atualidade(*) e tipo de sintomas que persistem na atualidade(*).

De referir que as variaveis assinaladas com asterisco (*) sdo analisadas apenas nos casos em que 0s
participantes tenham sido vitimas, direta ou indiretamente, de VAT.

Menciona-se ainda que, no caso da existéncia de sintomas considerados perturbadores apés a situacao de
VAT, sdo pesquisados sintomas de TSPT e outros sintomas para além destes.

Os sintomas de TSPT podem ser agrupados em trés categorias, da seguinte forma (15):

- Reexperimentacgéo - recordagdes, pensamentos e imagens perturbadoras e repetitivas referentes a situagao
de violéncia no trabalho; sonhos perturbadores e repetitivos referentes a situagdo de violéncia no trabalho;
agir ou sentir-se subitamente como se a situagao de violéncia no trabalho estivesse a acontecer de novo
(como se o estivesse a reviver); sentir-se muito preocupado(a) quando algo o(a) relembra da situagéo de
violéncia no trabalho; e ter reagdes fisicas (como coragao acelerado, dificuldades respiratérias, transpiragéao)
quando algo o(a) relembra da situagao de violéncia no trabalho;

- Evitamento - evitar pensar ou falar sobre a situacdo de violéncia no trabalho, evitar ter sentimentos
relacionados com esse acontecimento; evitar atividades ou situagbes porque elas lhe relembram a situagao
de violéncia no trabalho; ter dificuldade em relembrar aspetos importantes da situacdo de violéncia no
trabalho; perder o interesse por atividades de que antes costumava gostar; sentir-se distante ou isolado(a)
das outras pessoas; sentir-se emocionalmente adormecido(a) ou incapaz de sentir afeto pelas pessoas que
Ihe sdo préximas; sentir que a sua vida futura vai acabar cedo;

- Hiperativacao - ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir; sentir-se irritavel ou ter ataques de
furia; ter dificuldade em se concentrar; estar “superalerta”, hipervigilante ou em guarda; e sentir-se

sobressaltado(a) ou facilmente alarmado/a.

Instrumento de colheita de dados

E um questionario autoadministrado online, com 21 questdes, das quais nove perguntas abertas de resposta
rapida e 12 fechadas, que incluem trés escalas que sédo a Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse (EADS)
de 21 itens, de Lovibond e Lovibond (16) e as Escalas de Fatores de Prevencao de VAT em PS (EFPVAT) e
de Ordem de Gravidade das Situagdes de VAT de que o participante foi vitima direta ou indireta (OGSVAT),
construidas para este estudo.

A versao eletronica deste questionario, para aplicagdo junto da populagdo em estudo, foi efetuada a partir do
Google Forms®, e a sua distribuicdo realizada através de contatos informais, nas redes sociais (Facebook,
WhatsApp) e associagdes profissionais da enfermagem, de forma a chegar-se ao maior nimero de
participantes possivel.

Os participantes foram informados que somente enfermeiros poderiam responder ao questionario e que sé

deveria ser respondido um questionario por pessoa.

Descricao e analise psicométrica das escalas utilizadas
A EADS de 21 itens, de Lovibond e Lovibond (16), € uma escala de tipo Likert, com 21 itens, agrupados em
trés subescalas, respetivamente de ansiedade, de depresséo e de stresse, de sete itens cada uma e com

quatro pontos de gravidade ou de frequéncia, que variam entre “0” (n&o se aplicou nada a mim) e “3” (aplicou-
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se a mim a maior parte das vezes), que fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo é “0” e o

maximo “21”, correspondendo as notas mais elevadas aos estados afetivos mais negativos (16).

Para se determinar os niveis de ansiedade, depressao e stresse, efetuou-se a soma dos scores nos fatores
e estabelecemos intervalos para identificacdo destes niveis a partir da determinagao dos percentis, de modo
a obtermos uma classificagao tripartida, correspondendo aos seguintes niveis: Ligeiro - = 0 pontos < 7 pontos;
Moderado - = 8 pontos < 14 pontos; Acentuado - = 15 pontos < 21 pontos.

Da analise das relagbes entre as trés subescalas, e entre as subescalas e a escala total (tabela 1), através
de testes de correlagao, verificamos que os niveis de significancia (p) sao todos muito relevantes (p <0,001),
e que os niveis de associagao (r) sdo moderados (0,4 = r < 0,69) entre a depressao e a ansiedade, e altos
(0,7 =2 r < 0,89) para as relagbes entre o stresse, a depressdo e a ansiedade, e entre estas subescalas e a

escala total.

Tabela 1— Correlagbes entre os fatores da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse de 21 itens, de Lovibond e Lovibond (16)

Fatores Depressao Ansiedade Stresse Escala Total
Depressao -— 0,661*** 0,740*** 0,884***
Ansiedade -— -— 0,772*** 0,889***

Stresse — —— 0,936**

Escala Total — ——

Legenda: * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001

Os valores de consisténcia interna (a) para as respetivas subescalas neste estudo, foram a = 0,864 para a
ansiedade, a = 0,87 para a depresséo e a = 0,851 para o stresse (com a = 0,946 para a escala total), o que
vem ao encontro dos valores encontrados na versao portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (16), que
foram a = 0,74 para a ansiedade, a = 0,85 para a depresséo e a = 0,81 para o stresse, pelo que podemos
dizer que este instrumento continua a apresentar boas condigbes psicométricas, sendo adequado para avaliar
as variaveis que pretende medir (17) - ansiedade, depressao e stresse.

A EFPVAT, como ja referimos, é uma escala construida para este estudo, visando a analise dos fatores de
prevencdo da VAT, e é uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando entre “1” (pouco importante) e “5”
(extremamente importante) e 21 itens, que agrupamos em cinco fatores, de acordo com o referencial teérico
de um estudo prévio efetuado (18), e que s&o os seguintes:

- Fatores individuais - com oito itens, respetivamente “formacgao dos profissionais de saude em atendimento
ao publico”, “formagéo dos profissionais de saude em técnicas de mediagdo de conflitos, com reforgo das

LTS ”

competéncias comunicacionais e relacionais”, “criagao de canais de denuncia confidenciais”, “criacao de

medidas de apoio de saude mental ocupacional aos profissionais de saude”, “promogao de medidas de

reducdo do stresse e ansiedade junto da populacdo atendida”, “recurso a mediadores interculturais e
tradutores junto da populagéo estrangeira e minorias étnicas”, “divulgacéo nos servi¢os da carta dos direitos
e deveres dos utentes” e “divulgacédo nos servigos de salude e a populacdo em geral, das consequéncias
legais para os agressores no caso de situagdes de violéncia”;

- Fatores organizacionais - com oito itens, respetivamente “reforco da capacitagdo e adequagdo dos
recursos humanos disponiveis para o atendimento ao publico”, “adequagdo dos procedimentos

organizacionais dos servigos, que reduzam os tempos de espera e a acumulagcéo dos utentes”, “criacdo de

canais de fuga e protecéo para os profissionais de saude em caso de agressao”, “adequacgao dos espacos de
e —
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trabalho, para que sejam confortaveis para os seus utilizadores e permitam reduzir o stresse a ansiedade de

profissionais e utentes”, “implementagdo de medidas técnicas de apoio fisico e psicossocial aos profissionais
de saude vitimas de agressdo, que permitam o diagndstico precoce e o tratamento imediato das
consequéncias destas agressbes e a sua reabilitacdo”, “existéncia de policiamento presencial,
nomeadamente nos locais de maior afluxo de utentes e de conflituosidade”, “implementagao de uma politica
de tolerancia zero para como os comportamentos de violentos” e “estudo e analise sistematica dos fatores de
conflituosidade com o publico e adogdo de medidas para a redugdo dos mesmos”;

- Fatores societais - com dois itens, respetivamente “promogao de uma melhor ligagdo a comunicagao social,
reforcando a formagéo dos profissionais deste setor, no sentido de uma maior consciencializagdo para um
tratamento mais adequado de contelidos sobre as situagdes de violéncia no trabalho nos profissionais de
saude, de forma a melhorar a qualidade das coberturas noticiosas” e “criagdo de conteudos especificos
destinados as redes sociais, no sentido de se promover uma educagao para a cidadania relativa a violéncia
no geral e em particular sobre os profissionais de saude”;

- Fatores juridico-penais e do sistema judicial - com um item, que é “agravamento da moldura penal para
as situagOes de agressdes aos profissionais de saude e agilizagdo dos procedimentos juridico-legais”;

- Fatores politicos - com dois itens, respetivamente “criacdo de legislacao e regulamentos que proibam e
sancionem todas as formas de violéncia e assédio no trabalho” e “adogdo de politicas relevantes e adogao
de estratégias de prevengao, denuncia e combate a violéncia e assédio no trabalho”.

Para se determinar os niveis de importancia para os diferentes fatores desta escala, utilizou-se a média dos
scores em cada um dos fatores, estabelecendo-se intervalos para identificagdo destes niveis de modo a
obtermos uma classificagdo quadripartida, correspondendo aos seguintes niveis: “pouco importante” - 21
ponto <2 pontos; “importante” 22 pontos <3 pontos; “muito importante” = 3 pontos < 4 pontos; e “extremamente
importante” > 4 pontos < 5 pontos.

A escala total revela uma consisténcia interna de a = 0,976. Apesar dos fatores terem sido previamente
determinados, verificamos ainda a consisténcia interna dos mesmos. Excetuando os fatores juridico-penais e do
sistema judicial, por somente incluirem um item, os valores apresentados séo os seguintes: fatores individuais - a
= 0,913; fatores organizacionais - a = 0,948; fatores societais - a = 0,824; e fatores politicos - a = 0,95.

Das relacdes entre os cinco fatores desta escala e a escala total, observamos que os niveis de significancia
apresentados s&o todos muito relevantes (p <0,001). Verificamos ainda que os niveis de associagao sao
moderados entre os fatores individuais e os fatores societais, juridico-penais e do sistema judicial e politicos,
e altos para as relagdes entre os restantes fatores, bem como entre os fatores e a escala total, de acordo com
a tabela 2, o que nos leva a inferir que esta escala apresenta carateristicas psicométricas adequadas para
avaliar a variavel que pretende medir (17) e que sao os fatores de prevengao de VAT em PS.

A OGSVAT ¢ também uma escala tipo Likert, construida também para este estudo, para analise da gravidade
percecionada das situagdes de VAT no servigo ou unidade onde tenha sido vitima (direta ou indireta), com
cinco pontos, que variam entre “1” (pouco grave) e “5” (extremamente grave), e um Unico item que é “ordem

de gravidade da situacao” (pelo que ndo efetuamos testes de validagédo psicométricos).
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Tabela 2 — Correlagées entre os fatores

Fatores Fatores Fatores Fatores Fatores Escala
Individuais Organizacionais Societais JPSJ Politicos Total
Fatores Individuais 0,832*** 0,656*** 0,586*** 0,661** 0,927**
o Fatores 0,727** 0,743*** 0,834*** 0,961***
rganizacionais

Fatores Societais -——- ——- -—— 0,708*** 0,762*** 0,807***
Fatores JPSJ - — — 0,868** 0,776**
Fatores Politicos - — — — 0,856***

Escala Total - - - -

Legenda: * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001; FPVATPS - JPSJ — Juridico-Penais e do Sistema Judicial

Para se determinar os niveis de gravidade também se estabeleceram intervalos quadripartidos,
correspondendo aos seguintes niveis: “pouco grave” - 21 ponto <2 pontos; “grave” 22 pontos <3 pontos; “muito

grave” 23 pontos <4 pontos; e “extremamente grave” >4 pontos <5 pontos.

Tratamento Estatistico

Foram aplicados métodos de estatistica descritiva e de andlise inferéncia. As ferramentas estatisticas utilizadas para
o tratamento de dados foram o IBM SPSS Statistics 22® e o Excel®.

As questbes abertas, exceto para a idade e os tempos de exercicio profissional e no servigo ou unidade onde exerce
fungdes (porque sao variaveis continuas), foram tratadas por analise de contetido simplificada, categorizando-se as
respostas de forma a se poder também fazer o processamento estatistico inferencial das mesmas.

De referir ainda, que as variaveis qualitativas foram descritas pela frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia

relativa (%); e as variaveis continuas pela média (M) e desvio padrao (SD).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos resultados deste estudo (n=134), no que concerne a caraterizacdo sociodemogréfica, conforme
observamos na tabela 3, a maioria dos participantes situa-se no escal&o etario dos 41 a 50 anos (32,8%), seguidos
daqueles que tém idades compreendidas entre os 31 a 40 anos (29,1%), ou seja, a maior parte tem idades
compreendidas entre 31 e 50 anos (61,9%), com M = 45,5 anos (SD=10,3 anos, variando entre 26 e 67 anos),
encontrando-se na margem de idades apresentada em alguns estudos (7) (8), que corresponde a fase da
maturidade profissional (19), sdo de género feminino (86,6%), 0 que vem ao encontro dos resultados de outras
investigacdes sobre a tematica (5) (6) (7) (8) (9), e que pode ser explicado pelo facto de a enfermagem ser uma
profissdo cujos elementos sdo maioritariamente de género feminino- em Portugal, em 2024, as mulheres
representavam 82,8% do total dos 85.535 profissionais inscritos na Ordem dos Enfermeiros (20); destes, estdo
casados ou juntos (70,1%) e tem como habilitagdes literarias a licenciatura ou equivalente (62,7%).

A maior parte dos participantes exerce fungdes na regidao do Algarve (55,2%), tem um TEP entre 11 a 20 anos
(30,6%), seguido do grupo com um TEP entre os 31 a 41 anos (26,9%), com M=22 anos (SD = 10,3 anos,
variando entre dois e 41 anos), e um TTS entre um a cinco anos (31,3%), seguido do grupo cujo TTS esta
compreendido entre 11 a 20 anos (30,6%), com M = 10,8 anos (SD = 8,2 anos, variando entre um e 33 anos),
exerce fungdes profissionais na area dos cuidados hospitalares (67,9%), embora os servi¢o ou unidades onde
exercem essas fungdes sejam as Unidades Funcionais (Unidades de Saude Funcional, Unidades de Cuidados
na Comunidade, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados) dos Centros de Saude (25,4%), podendo

esta situagao estar relacionada com o facto de a disperséo dos participantes pelos servigos ou unidades da

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 128



area hospitalar ser maior que nas Unidades Funcionais do Centros de Saude (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes relativamente as varidveis de caraterizacdo socioprofissional (n = 134)

Variaveis Fi % M SD
Idade (¢manos) | e e 45,5 10,3
26 a 30 9 A —
31a40 39 N —
41a50 44 X D —
51a60 29 R —
61a67 13 A D —
Género e e e e
Masculino 18 134 | e |
Feminino 116 866 | @ e | e
[ I e e e —
Solteiro(a) 24 179 | e |
Casado(a)/junto(a) 94 O D —
Divorciado(a)/separado(a) 16 I D —
Viavo(a) - [ e
Habilitagdes literarias/académicas = | e | e | e [ e
12.° ano completo (ou equivalente) - [ e e —
Bacharelato 5 A —
Licenciatura (ou equivalente) 84 A
Mestrado 45 336 | 0 e | e
Doutoramento - I e
Tempo de exercicio profissional (emanos) | = e | ceeeees 22 10,3
2a5 6 e —
6a10 16 - D —
11a20 41 306 | 0 e | e
21a30 35 PR D —
31a41 36 269 | e | e
Areas de exercicio profissional | —— | = | ==
Cuidados de saude primarios 37 276 | e |
Hospitalar 91 [ D —
Cuidados continuados 4 3 | e
Emergéncia pré-hospitalar 2 15 | e | e
Servigo/unidade onde exerce funges | | | e e
Unidade Funcional (USF, UCC, UCSP) de Centro de Saude 34 P D —
Consulta Externa Pediétrica 1 07 | e
Consulta Externa Adultos 6 45 | e e
Hospital de Dia 3 22 | e e
Hospitalizagdo Domiciliaria 1 07 | @ ] e
Cuidados Paliativos 2 15 | e | e
Emergéncia Pré-Hospitalar 1 07 | @ e |
Urgéncia Pediatrica 1 07 | @ ]
Urgéncia Basica/Médico-Cirurgica/Polivalente 9 67 | |
Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia e Bloco de Partos 19 I D —
Psiquiatria 8 6 | e e
Comportamentos Aditivos e Dependéncias 3 22 | e
Internamento de Cuidados Continuados/Lares de Idosos 1 07 | |
Internamento Pediatricos 4 3 e
Internamento Obstétricos 4 3 | e
Internamento Médico e Cirurgico de Adultos 21 157 | e | e
Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos 4 3 | e
Cuidados Intensivos Adultos 4 3 | e
Bloco Operatoério 8 6 | e |
Tempo de trabalho no servico/unidade onde exerce [ | 10.8 8.2
fungdes profissionais (em anos) ’ ’
1a5 42 313 | e |
6a10 36 P —
11a20 41 306 | 0 e | e
21a33 15 D
Regido onde exerce fungdes profissionais | ceeeee | cmeee | e [ e
Norte 16 11,9 | e s
Centro 7 52 | e
Lisboa e Vale do Tejo 27 PR D —
Alentejo 10 75 | e ] e
Algarve 74 552 | e |

Legenda: USF — Unidade de Satde Familiar; UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade; UCSP — Unidade de Cuidados de Satide Personalizados.
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De referir que encontramos correlagdes muito significativas (p <0,001) e altas (0,7 2 r < 0,89) entre a idade e

o TEP, e moderados (0,4 2r<0,69)como TTS, e entre 0o TEP e 0 TTS (tabela 4), o que nos leva a inferir que
nesta amostra ha uma tendéncia para que os participantes mais velhos tenham mais TEP e TTS, bem como
para que os participantes com mais TEP tenham também mais TTS, o que denota alguma estabilidade nesta
amostra para o TEP e TTS, talvez relacionada com o facto de a maioria dos participantes se encontrar, como

referido, numa fase de maturidade profissional (19).

Tabela 4 — Correlagbes entre a idade, tempo de experiéncia profissional e o tempo de trabalho no servigo

Varidveis Idade Tempo de_ e)fperiéncia Tempo de tr_abalho

profissional no servigo
Idade — 0,902** 0,494**
Tempo de experiéncia profissional — e 0,484**
Tempo de trabalho no servigo -—-- - -——

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001

Relativamente a analise das carateristicas psicossociais e das situagdes de VAT dos participantes, conforme
verificamos na tabela 5, os participantes apresentaram valores ligeiros para ansiedade, depressao e stresse
(= 0 pontos < 7 pontos), que sdo mais acentuados para a depresséo (M= 4,2; SD= 4,3) e para o stresse (M=
6,4; SD=5).

Tabela 5 — Caraterizagdo dos participantes relativamente a ansiedade, depresséo e stresse

Variaveis Min. Max. M SD
Ansiedade 0 17 3,4 4
Depressao 0 16 4,2 4.3
Stresse 0 21 6,4 5

Legenda: Min. — Minimo; Max. — Maximo,; M — Média; SD — Desvio Padré&o.

Para os fatores de prevengédo de VAT, de acordo com a tabela 6, os participantes percecionam todos os
fatores (individuais, organizacionais, societais, juridico-penais e do sistema judicial e politicos), como
extremamente importantes (> 4 pontos < 5 pontos) (18)

Fazendo uma analise por item, verifica-se que os itens com os valores mais elevados sao a implementagao
de medidas técnicas de apoio fisico e psicossocial aos profissionais de saude vitimas de agressédo, que
permitam o diagndstico precoce e o tratamento imediato das consequéncias destas agressbes e a sua
reabilitagdo (M = 4,5; SD = 0,9), seguido do reforgo da capacitagdo e adequagédo dos recursos humanos
disponiveis para o atendimento ao publico, adequagéo dos espacgos de trabalho, para que sejam confortaveis
para os seus utilizadores e permitam reduzir o stresse a ansiedade de profissionais e utentes, implementacao
de uma politica de tolerancia zero para como os comportamentos de violentos (fatores organizacionais),
criacédo de legislagdo e regulamentos que proibam e sancionem todas as formas de violéncia e assédio no
trabalho e adogédo de politicas relevantes e adogao de estratégias de prevengdo, denuncia e combate a
violéncia e assédio no trabalho (fatores politicos) e criagdo de medidas de apoio de saude mental ocupacional
aos profissionais de saude (fatores individuais) (estes ultimos todos com M = 4,4; SD = 0,9), ou seja,

considerados como extremamente importantes (tabela 6).
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Tabela 6 — Caraterizagao dos participantes relativamente a perce¢ao da importancia dos fatores de prevengao da
violéncia e assédio no trabalho

Variaveis Min. Max. M SD
Fatores de prevencao de VAT
Fatores individuais 2 5 4.1 0,8
Fatores organizacionais 2 5 4.3 0,8
Fatores societais 1 5 4 1
Fatores juridico-penais e do sistema judicial 1 5 4,3 1
Fatores politicos 1 5 4,4 1
Itens
Formacéo dos profissionais de salide em atendimento ao publico 1 5 3,8 1,2
Formagédo dos profissionais de salde em técnicas de mediagdo de conflitos, 1 5 43 y
com reforgo das competéncias comunicacionais e relacionais ’
Criacéo de canais de denuncia confidenciais 1 5 4,2 1
Criagdo de medidas de apoio de saude mental ocupacional aos profissionais 1 5 44 09
de saude ' ’
Promocéao de medidas de reducao do stress e ansiedade junto da populagéo 1 5 43 1
atendida '
Recurso a mediadores interculturais e tradutores junto da populagao 1 4 11
estrangeira e minorias étnicas ’
Divulgacgao nos servicos da carta dos direitos e deveres dos utentes 1 3,8 1,2
Divulgacao nos servigos de saude e a populagao em geral, das consequéncias 1 5 492 0.9
legais para os agressores no caso de situagdes de violéncia ’ ’
Reforgo da capacitagdo e adequacgéo dos recursos humanos disponiveis para 1 5 4.4 0.9
0 atendimento ao publico ’ ’
Adequacao dos procedimentos organizacionais dos servigos, que reduzam os 1 5 43 y
tempos de espera e a acumulagéo dos utentes ’
Criagdo de canais de fuga e protegdo para os profissionais de satide em caso 5 5 43 0.9
de agresséao ’ ’
Adequacao dos espacos de trabalho, para que sejam confortaveis para os seus 2 5 4.4 0.9
utilizadores e permitam reduzir o stress a ansiedade de profissionais e utentes ’ ’
Implementagdo de medidas técnicas de apoio fisico e psicossocial aos
profissionais de saude vitimas de agressdo, que permitam o diagndstico 2 5 45 0.9
precoce e o tratamento imediato das consequéncias destas agressdes e a sua ’ ’
reabilitacdo
Existéncia de policiamento presencial, nomeadamente nos locais de maior 1 5 43 0.9
afluxo de utentes e de conflituosidade ’ ’
Implementagdo de uma politica de tolerancia zero para como o0s 1 5 4.4 0.9
comportamentos de violentos ’ ’
Estudo e andlise sistematica dos fatores de conflituosidade com o publico e 1 5 492 0.9
adocgdo de medidas para a redugdo dos mesmos ’ ’
Promogao de uma melhor ligagdo a comunicagao social, reforgando a formagao
dos profissionais deste setor, no sentido de uma maior consciencializagdo para
um tratamento mais adequado de contetdos sobre as situagdes de violéncia 1 5 4 1,1
no trabalho nos profissionais de saude, de forma a melhorar a qualidade das
coberturas noticiosas
Criagdo de conteldos especificos destinados as redes sociais, no sentido de
se promover uma educacao para a cidadania relativa a violéncia no geral e em 1 5 4 1,1
particular sobre os profissionais de saude
Agravamento da moldura penal para as situagbes de agressbes aos 1 5 43 y
profissionais de saude e agilizagdo dos procedimentos juridico-legais ’
Criagdo de legislagdo e regulamentos que proibam e sancionem todas as 1 5 4.4 0.9
formas de violéncia e assédio no trabalho ' ’
Adocédo de politicas relevantes e adocdo de estratégias de prevencao,
denuncia e combate a violéncia e assédio no trabalho agentes quimicos+ 1 5 4.4 0.9

cargas+ queda de objetos, ao mesmo nivel+ ruido+ corte+ vibragdes+
movimentos repeittivos + posturas forgadas/mantidas

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; Min. — Minimo,; Max. — Maximo; M — Média; SD — Desvio Padré&o.

Conforme podemos observar na tabela 7, a maioria dos participantes refere ter sido vitima direta ou

indiretamente (testemunhas) de situacdes de VAT (73,1%), o0 que é similar a outros estudos realizados sobre
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esta problematica (4) (5).

Tabela 7 - Distribuicao dos participantes vitimas de situagbées de violéncia e assédio no trabalho, tipo de vitimas,
servigos/unidades onde ocorreram, nimero de situag6es, numero de situagées, tipo de situagées, tipo de agressores,
surgimento de sintomas considerados perturbadores apos a ocorréncia da situagdo e persisténcia desses sintomas.

Variaveis Fi %
Foi vitima de VAT (n = 134)

Sim 98 73,1
Nao 36 26,9
Tipo de vitima de VAT (n = 98)

Direta 26 26,5
Indireta (testemunha) 11 11,2
Ambas (direta e indireta) 61 62,2
Servigos/unidades onde foi vitima de VAT (RM - Fi tot. = 107)

Unidade Funcional (USF, UCC, UCSP) dos Centro de Saude 21 19,6
Consulta Externa Adultos 5 4,7
Hospital de Dia 1 0,9
Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia e Bloco de Partos 9 8,4
Urgéncia Basica/Médico-Cirargica/Polivalente 15 14
Psiquiatria 8 7,5
Comportamentos Aditivos e Dependéncias 3 2,8
Internamento Pediatricos 2 1,9
Internamento Obstétricos e Puerpério 6 5,6
Internamento Médicos e Cirurgicos de Adultos 24 22,4
Cuidados Intensivos Adultos 3 2,8
Bloco Operatorio 4 3,7
N&o especificado (outros servigos) 6 5,6
Numero de situagdes de VAT de que foi vitima (em vezes [n = 98])

1a3 50 51
4a6 18 18,4
7a9 1 0,1
Mais de 10 29 29,6
Tipo de situagoes de VAT de que foi vitima (RM - Fi tot. = 174)

Assédio moral 72 41,4
Assédio sexual 15 8,6
Agressdes verbais 21 12,1
Ameacas de agressao fisica 15 8,6
Ameacas de agressdo com objetos 4 2,3
Ameacas de agressao com armas 6 3,4
Ameacas de perseguicao a familia 1 0,6
Ameacas de morte 10 57
Destruicdo de bens e equipamentos 2 1,1
Perseguigcéo 1 0,6
Agressao fisica 27 15,5
Tipo de agressores de VAT (RM - Fi tot. = 160)

Utente/doente 49 30,6
Familiares/acompanhantes 38 23,8
Pares 4 2,5
Superiores hierarquicos 23 14,4
Qutros profissionais da instituicao/servico 45 28,1
Profissionais fora da instituicdo 1 0,6
Surgimento de sintomas considerados perturbadores apés a situacdo de VAT (n =98)

Sim 61 62,2
Nao 37 37,8
Persisténcia dos sintomas considerados perturbadores surgidos apés a situacao de

VAT (n =61)

Sim 32 52,5
Nao 29 47,5

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; RM - Respostas Multiplas USF — Unidade de Saude Familiar; UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;
UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; Fi tot. — total de respostas

Dos participantes vitimas de situagdes de VAT (n = 98), a maior parte vivenciou ambos os tipos de violéncia
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(62,2%), seguido do grupo dos que somente foram vitimas diretas (26,5%), e a maior parte das respostas indica

que estas situagbes ocorreram principalmente em servigos de internamento médicos e cirurgicos de adultos
(22,4%), seguidas das Unidades Funcionais dos Centros de Saude (19,6%), entre uma a trés vezes (51%),
seguidas das respostas que mencionam que ocorreram mais de 10 vezes (29,6%) (tabela 7), tendo o grau de
gravidade destas situagées (M =4, SD = 1) sido percecionado como muito grave (= 3 pontos < 4 pontos).

No que concerne ao tipo de situacdes de VAT de que os participantes foram vitimas, conforme observamos
na tabela 7, a maioria das respostas indicou o assédio moral (41,4%), seguido da agressao fisica (15,5%), e
relativamente ao tipo de agressores, a maioria das respostas indicou ter sido o utente/doente como agressor
(30,6%), seguido dos outros profissionais da instituigao/servigo (28,1%), o que vem ao encontro da literatura
consultada a este respeito, exceto no que concerne ao segundo grupo de respostas para o tipo de agressores,
que neste estudo s&do os outros profissionais da instituicao/servigo, quando o mais frequente é serem os
familiares/acompanhantes ou entdo mesmo o utente/doente (1) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (12) (13).

Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes relativamente aos sintomas surgidos ap6s a ocorréncia de situacées de
violéncia e assédio no trabalho e os sintomas que persistiram depois da ocorréncia destas situagées.

. . Sintomas que
U o persistiram depois
Sintomas referidos DEELES Cle UL da situacao de VAT

(RM-Fitot=415) | | 2i™ B0 a0)

Fi % Fi %
Recordagdes, pensamentos e imagens perturbadoras e repetitivas referentes a situagéo
oo 39 9,4 3 3,8
de violéncia no trabalho
Sonhos perturbadores e repetitivos referentes a situacdo de violéncia no trabalho 21 51 2 2,5
Agir ou sentir-se subitamente como se a situagéo de violéncia no trabalho estivesse a 20 48 1 13

acontecer de novo (como se o estivesse a reviver)
Sentir-se muito preocupado(a) quando algo o(a) relembra da situacéo de violéncia no trabalho? 41 9,9 4 5
Ter reagdes fisicas (como coragdo acelerado, dificuldades respiratérias, transpiragéo)

quando algo o(a) relembra da situagdo de violéncia no trabalho? 32 7 8 10
Evitar pensar ou falar sobre a situagdo de violéncia no trabalho, evitar ter sentimentos 21 51 1 13
relacionados com esse acontecimento? ’ ’
Evitar atividades ou situagdes por que elas |lhe relembram a situacdo de violéncia no trabalho? 19 4,6 1 1,3
Ter dificuldade em relembrar aspetos importantes da situacédo de violéncia no trabalho? 13 31 | e | e
Perder o interesse por atividades de que antes costumava gostar? 27 6,5 7 8,8
Sentir-se distante ou isolado(a) das outras pessoas? 22 53 3 3,8
Sentir-se emocionalmente adormecido(a) ou incapaz de sentir afeto pelas pessoas que 12 29 1 13
Ihe s&o proximas? ’ ’
Sentir que a sua vida futura vai acabar cedo? 6 1,4 1 1,3
Ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir? 33 8,0 11 13,8
Sentir-se irritavel ou ter ataques de furia? 21 5,1 5 6,3
Ter dificuldade em se concentrar? 29 7,0 3 3,8
Estar “superalerta” ou hipervigilante ou em guarda? 31 7,5 6 7,5
Sentir-se sobressaltado(a) ou facilmente alarmado/a? 19 4,6 2 2,5
Outros sintomas que néo estes: 9 22 | eeeem | e
Ansiedade/sentimento de angustia no trabalho | e | e 10 12,5
Depressgo ] e | e 1 1,3
Desdnimo | emmemee | e 1 1,3
Medo que a intensidade dos sintomas retome | =mmemem | e 1 1,3
Medo de represalias | mmemmem | e 1 1,3
Sentimento de revolta | e | e 2 2,5
Nao ter vontade de voltar ao trabalbo | mmemeem | e 3 3,8
Perda de interesse pela profisséfo | mmmmeem | e 1 1,3

Sentimento de culpa pela situaggfo | e | e 1 1,3
Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; RM - Respostas Mdltiplas USF — Unidade de Saude Familiar; UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;
UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; Fi tot. — total de respostas.

Dos participantes que foram vitimas de VAT (n = 98 participantes), a maioria refere ter tido sintomas que

considerou perturbadores apés a ocorréncia desta situagao (62,2%) (tabela 7), podendo a maior parte dos
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sintomas referidos ser enquadrados nos TSPT (98%), dos quais os mais mencionados sédo sentir-se muito

preocupado(a) quando algo o(a) relembra da situagdo de violéncia no trabalho (9,9%), recordagdes,
pensamentos e imagens perturbadoras e repetitivas referentes a situagédo de violéncia no trabalho (9,4%) e
ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir (8%) (15) (tabela 8).

Para os participantes vitimas de VAT que apresentaram sintomas considerados perturbadores apds a
ocorréncia desta situacao (n = 61 participantes), a maioria refere a existéncia de sintomas que ainda persistem
na atualidade (52,5%) (tabela 7).

Destes sintomas, os mais referidos séo ter dificuldade em adormecer ou em manter-se a dormir (13,8%),
ansiedade/sentimento de angustia no trabalho (12,5%) e ter reagdes fisicas (como coragédo acelerado,
dificuldades respiratdrias, transpiragéo) quando algo o(a) relembra da situagao de violéncia no trabalho (10%),
dos quais somente a ansiedade/sentimento de angustia no trabalho ndo esta enquadrada nos TSPT (15),

embora se possa dizer que estd relacionada com estes (tabela 8).

Tabela 9 — Distribuicao dos participantes relativamente a ocorréncia de situagées de violéncia e assédio no trabalho e
a sua associacdo com o género, idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de trabalho no servigo

Ocorréncia de situagoes de VAT
Variaveis Nao Sim X2
(n = 36) (n = 98) P

(N e D e
Masculino 5 (27,8%) 13 (72,2%)

Feminino 31 (26,7%) 85 (73.3%) 0,009 | 0,925
Idade (escalées[emanos]) | e | ememeee e | e
26 a30 3 (33,3%) 6 (66,7%)

31a40 9 (23,1%) 30 (76,9%)

41 a50 11 (25%) 33 (75%) 3,234 0,519
51a60 11 (37,9%) 18 (62,1%)

61 a 67 2 (15,4%) 11 (84,6%)

Tempo de experiéncia profissional (escalées [emanos]) |  ——— = | = = | ammmmem | e
2ab 1(16,7%) 5 (83,3%)

6a10 4 (25%) 12 (75%)

11a20 10 (24,4%) 31 (75,6%) 0,775 0,994
21a30 10 (28,6%) 25 (71,4%)

31a41 11 (30,6%) 25 (69,4%)

Tempo de trabalho no servigo (escalées [emanos]) | = —— | = == | emmemem | cemeee-
1a5b 10 (23,8%) 32 (76,2%)

6a10 8 (22,2%) 28 (77,8%)

11a20 12 (29,3%) 29 (70,7%) 2,032 0,566
21a33 6 (40%) 9 (60%)

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; X? — valor do teste de Qui Quadrado; p - significancia sendo * p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

Quer os sintomas surgidos apos a ocorréncia das situagdées de VAT, como os que depois persistiram estéo
de acordo com o que é referido na literatura a este respeito, nomeadamente as alteragdes do sono (7) (10)
(11) e os sintomas de TSPT (13), em que também as alteragdes do sono podem estar incluidas (15).

A mencionar ainda que nado se encontraram associagdes estatisticamente significativas (p = 0,05) entre o
género, a idade, o TEP e o TTS com a ocorréncia de situagbes de VAT (tabela 9), com a gravidade destas
situacdes (tabela 10), com a existéncia de sintomas considerados perturbadores apds a ocorréncia destas
situacdes (tabela 11), e com a sua persisténcia, exceto neste ultimo caso, para o TEP (p <0,05), em parece

que as pessoas com mais tempo de experiéncia profissional tendem a manter a persisténcia dos sintomas
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(tabela 12), o que vem ao encontro de alguns estudos sobre esta tematica (5), embora ndo exista unanimidade

a este respeito na restante literatura consultada (8) (12).

Tabela 10 — Relagao entre o grau de gravidade das situagées de violéncia e assédio no trabalho assinalado pelos

participantes e o género, idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de trabalho

Variaveis Grau de gravidade das situagoes de VAT
M SD R p

Género e e

Masculino (n = 13) 4,15 0,80

Feminino (n = 85) 3,15 0,99 502a) 0,577
Idade (escalées[emanos]) | ememeem | mmemeee

26230 (n=86) 3,83 0,98

31240 (n=30) 3,83 0,95

41a50 (n=33) 4,03 1,10 0,119 0,243
51a60(n=18) 4,06 0,80

61a67(n=11) 4,18 0,87

Tempo de experiéncia profissional (escalées [em anos]) | - | = -

2a5(n=5%) 4 1

6a10(n=12) 3,92 0,79

11220 (n=31) 3,81 1,11 0,091 0,372
21a30 (n=25) 4,12 1,01

31a41(n=25) 4,08 0,81

Tempo de trabalho no servigo (escalées [emanos]) |  —— | -

1a5(n=32) 4,06 0,84

6a10(n=28) 3,96 0,88

11220 (n=29) 3,93 1,19 -0,029 0.774
21a33(n=9) 3,89 0,93

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; M — média; SD — desvio padrdo; R — valor do teste de R6 de Spearman; a) valor do teste de U de Mann-

Whitney; p - significancia sendo * p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

Tabela 11— Distribui¢ao dos participantes relativamente a existéncia de sintomas apos a ocorréncia de situagées
de violéncia e assédio no trabalho e a sua associagdo com o género, idade, tempo de experiéncia profissional e

tempo de trabalho no servigco

Existéncia de sintomas apds a ocorréncia de situagoes de
Variaveis VA
Nao Sim X2
(n=37) (n = 61) P

Género | s s e | e
Masculino 4 (30,8%) 9 (69,2%)

Feminino 33(38,8%) | 66 (61.2%) 0,311 0,577
Idade (escalées[emanos])) | eeeeem | mmmemem | e | e
26 a 30 3 (50%) 3 (50%)

31a40 12 (40%) 18 (60%)

41 a 50 8 (24,2%) 25 (75,8%) 5,447 0,244
51a60 10 (55,6%) 8 (44,4%)

61a67 4 (36,4%) 7 (63,6%)

Tempo de experiéncia profissional (escalées [emanos]) |  -—— | = == | mmemem | cemeees
2ab 2 (40%) 3 (60%)

6a10 4 (33,3%) 8 (66,7%)

11a20 12 (38,7%) 19 (61,3%) 2,251 0,690
21a30 7 (28%) 18 (72%)

31a41 12 (48%) 13 (52%)

Tempo de trabalho no servigo (escalées [emanos]) |  ———-— | = —meem | emmemem | ceeeees
1a5b 11 (34,4%) 21 (65,6%)

6a10 11 (39,3%) 17 (60,7%)

11220 9 (31%) 20 (69%) 3.942 0,268
21a33 6 (37,8%) 3 (62,2%)

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; X? — valor do teste de Qui Quadrado; p - significancia sendo * p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos participantes relativamente a persisténcia dos sintomas que surgiram apoés a
ocorréncia de situagcées de violéncia e assédio no trabalho e a sua associacdo com o género, idade, tempo de
experiéncia profissional e tempo de trabalho no servigo

Persisténcia dos sintomas que surgiram apés a
o ocorréncia de situagoes de VAT
Variaveis = =
Nao Sim X2
(n = 29) (n=32) P

Género e e e | e
Masculino 4 (44,4%) 5 (55,6%)

Feminino 25 (48,1%) | 27 (51,9%) 0,041 0,840
Idade (escalées[emanos])) | eeeeem | ememee | e | e
26a 30 1 (33,3%) 2 (66,7%)

31a40 12 (66,7%) 6 (33,3%)

41a50 12 (48%) 13 (52%) 5,525 0,238
51 a 60 2 (25%) 6 (75%)

61a67 2 (28,6%) 5 (71,4%)

Tempo de experiéncia profissional (escalées [emanos]) | - |  —=e= | eememee | emeeeee
2ab 0 (0%) 3 (100%)

6a10 6 (75%) 2 (25%)

11a20 13 (68,4%) 6 (31,6%) 12,119 0,016*
21a30 7 (38,9%) 11 (61,1%)

31 a41 3(23,1%) 10 (76,9%)

Tempo de trabalho no servigo (escalées [emanos]) |  ———— | == |  mmemem | oemeee
1a5 8 (38,1%) 13 (61,9%)

6a10 7 (41,2%) 10 (58,8%)

11220 12 (60%) 8 (40%) 2,712 0,438
21a33 2 (66,7%) 1(33,3%)

Legenda: VAT — violéncia e assédio no trabalho; X? — valor do teste de Qui Quadrado; p - significancia sendo * p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001.

CONCLUSOES

Apesar de ndo se poder generalizar os resultados deste estudo pelo facto de se tratar de uma amostra de
conveniéncia, o que foi uma limitagao, os resultados demonstram que a VAT é um problema que afeta a maior
parte dos enfermeiros que participaram no mesmo, com consequéncias ao nivel da sua saude mental,
nomeadamente pelo surgimento de sintomas considerados perturbadores, na sua maioria de TSPT, e
persisténcia dos mesmos, independentemente do género, idade, TEP e TTS, embora possamos dizer que as
pessoas com maior TEP tendem a manter a persisténcia destes sintomas.

No entanto, ndo se detetaram niveis elevados de ansiedade, stresse e depresséo, o que pode ter relagcao
com o facto de ser uma amostra de enfermeiros maioritariamente numa fase de maturidade profissional.

O tipo de situagdes de VAT mais referidas sdo o assédio moral e as agressoes fisicas, sendo de assinalar
que, apesar de os agressores mais referidos serem os utentes/doentes, o segundo grupo mais relevante ser
o0 dos outros profissionais da instituicdo/servico, e os fatores de prevencédo percecionados como mais
importantes, sdo os fatores organizacionais, nomeadamente a implementacdo de medidas técnicas de apoio
fisico e psicossocial aos profissionais de saude vitimas de agressao e o reforco da capacitacéo e adequagéo
dos recursos humanos disponiveis para o atendimento ao publico.

Assim, podemos dizer que, em termos gerais, este estudo atingiu os objetivos propostos, tendo-se feito uma
caraterizagdao da VAT em enfermeiros nas perspetivas socioprofissional, psicossocial e das situagdes
ocorridas.

A mencionar ainda que os resultados obtidos demonstram que a violéncia e o assédio no trabalho séo
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problemas que afetam a maior parte dos seus participantes, o que vem ao encontro da literatura consultada

a este respeito, embora seja de assinalar o facto de o segundo grupo de agressores mais referido ser o dos
outros profissionais da instituicdo/servigo, e o surgimento e a persisténcia de sintomas transtorno de stresse
pos-traumatico nas vitimas, o que evidencia a necessidade da realizacdo de mais estudos de ambito nacional,

que permitam um melhor conhecimento desta realidade.
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RESUMO

Introducgao

A tosse convulsa é uma infe¢ao respiratéria causada pela bactéria Bordetella pertussis. Em Portugal, esta
doenca é de Declaragado Obrigatéria desde 1950. A bactéria tem um periodo de incubacao de sete a dez dias,
podendo chegar a vinte e um dias. A transmissao ocorre por via aérea, através da inalagdo de goticulas
respiratorias, sendo possivel tanto por sintomaticos quanto assintomaticos. Nem a infegdo prévia, nem a
vacinagao fornecem imunidade permanente, embora esta ultima tenha reduzido drasticamente a incidéncia
da doencga.

Objetivos

Desenvolvimento de um protocolo de atuagdo em caso de exposig¢ao laboral a Bordetella pertussis em meio
hospitalar.

Metodologia

Andlise dos aspetos clinicos e preventivos da tosse convulsa, fundamentada nas diretrizes da Diregao-Geral
da Saude, do Centro de Controlo e Prevengao de Doencas € numa revisao da literatura utilizando as bases
de dados MEDLINE e PubMed.
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Resultados e discussao

Esta patologia é caracterizada por trés fases, catarral, paroxistica e de convalescenga; em adultos, os
sintomas sao menos intensos e frequentemente limitados a tosse persistente. O exame cultural, apesar de
ser o0 gold-standard para o diagndstico, tem sensibilidade reduzida em casos de uso recente de antibioticos,
vacinagéao prévia ou doenga prolongada, sendo a Protein Chain Reaction o método mais utilizado. Embora a
tosse convulsa em adultos seja autolimitada, a antibioterapia precoce, idealmente na fase catarral, reduz a
duracdo e gravidade da tosse e a disseminagdo da doenca. O método de prevengdo mais eficaz é a
vacinacgdo, sendo que a profilaxia pos-exposicao deve ser administrada a todos os profissionais que tiveram
contato préximo com pacientes sintomaticos.

Conclusodes

Trabalhadores com suspeita de tosse convulsa devem ser avaliados pelo Servigo de Saude Ocupacional para
confirmacgao do diagnéstico. Se confirmado, o médico do trabalho deve prescrever a antibioterapia e declarar
a inaptidao temporaria do trabalhador. A prevencao da transmissdo de Bordetella pertussis em ambiente
hospitalar envolve a vacinagao, a administragdo adequada de profilaxia pés-exposi¢ao e o afastamento dos
trabalhadores potencialmente infetados. O conhecimento adequado da clinica, abordagem e tratamento,
assim como medidas preventivas é, portanto, essencial, sendo também de extrema importancia a existéncia
de planos de agdo bem definidos.

Palavras-chave: Bordetella, Pertussis, Surto, Vacinagdo, Profilaxia, Aptiddo, Medicina do Trabalho,
Enfermagem do Trabalho, Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Whooping cough is a respiratory infection caused by the bacteria Bordetella pertussis. In Portugal, this disease
has been a Mandatory Declaration since 1950. The bacteria has an incubation period of seven to ten days,
reaching twenty-one days. Transmission occurs by air, through inhalation of respiratory droplets, and is
possible by both symptomatic and asymptomatic patients. Neither prior infection nor vaccination provides
permanent immunity, although the latter has drastically reduced the incidence of the disease.

Objetives

Development of a protocol for action in case of occupational exposure to Bordetella pertussis in a hospital
environment.

Methodology

Analysis of the clinical and preventive aspects of whooping cough, based on guidelines from the Directorate-
General for Health, the Center for Disease Control and Prevention and a literature review using the MEDLINE
and PubMed databases.

Results and Discussion

This pathology is characterized by three phases, catarrhal, paroxysmal and convalescent; in adults, symptoms
are less intense and often limited to a persistent cough. The cultural exam, despite being the gold-standard for
diagnosis, has reduced sensitivity in cases of recent use of antibiotics, previous vaccination or prolonged
illness, with the Protein Chain Reaction being the most used method. Although whooping cough in adults is
self-limiting, early antibiotic therapy, ideally in the catarrhal phase, reduces the duration and severity of the
cough and the spread of the disease. The most effective prevention method is vaccination, and post-exposure
prophylaxis should be administered to all professionals who have had close contact with symptomatic patients.
Conclusion

Workers suspected of having whooping cough must be evaluated by the Occupational Health Service to
confirm the diagnosis. If confirmed, the occupational physician must prescribe antibiotic therapy and declare
the worker temporarily unfit. Preventing the transmission of Bordetella pertussis in a hospital environment
involves vaccination, adequate administration of post-exposure prophylaxis and the removal of potentially
infected workers. Adequate knowledge of the clinic, approach and treatment, as well as preventive measures
is, therefore, essential, and the existence of well-defined action plans is also extremely important.
Keywords: Bordetella, Pertussis, Outbreak, Vaccination, Prophylaxis, Fitness, Occupational Medicine,
Occupational Nursing, Occupational Health.

INTRODUCAO
A tosse convulsa, também designada de coqueluche ou pertussis, € uma doenga infetocontagiosa do trato

respiratorio cuja etiologia mais comum é o coco-bacilo gram negativo aerébio Bordetella pertussis (B.
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pertussis). Em Portugal, a tosse convulsa integra a lista de Doengas de Declaragdo Obrigatéria (DDO) desde

1950 (1). O Servigo de Saude ocupacional (SSO) deve assegurar que todos os casos de tosse convulsa sdo
participados através da plataforma SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica).

A B. pertussis tem um periodo de incubacao de sete a dez dias, mas que pode chegar aos vinte e um dias. A
transmisséo ocorre por via aérea através da inalagao de goticulas respiratérias de uma pessoa infetada (2).
Apesar de a transmissao ser mais provavel quando ocorre contacto com uma pessoa sintomatica, os casos
assintomaticos também tém a capacidade de disseminagdo do microrganismo (3). A B. pertussis produz
multiplos componentes antigénicos e biologicamente ativos, como a toxina pertussis, sendo estes os
responsaveis pelas caracteristicas clinicas da doenga (doenga mediada por toxinas, que paralisam os cilios
e causam inflamagao do trato respiratério); uma resposta imune a um ou mais destes componentes produz
imunidade ap6és a infe¢ao, mas que n&o parece ser permanente (2) (4).

Além de B. pertussis, outras trés espécies de Bordetella podem causar doengas em humanos: B.
parapertussis, B. holmesii e B. bronchiseptica. A B. parapertussis provoca uma doenga semelhante a tosse
convulsa, mas geralmente menos grave, provavelmente porque nao produz a toxina da coqueluche; a
coinfecgao pelos dois agentes pode ocorrer (4) (5).

A doenga é normalmente caracterizada por episédios paroxisticos de tosse intensa, frequentemente
acompanhada por um som estridente durante a inspiragdo. A manifestagdo da doencga pode variar consoante
a idade, o historico de exposigao ou da vacinagao prévia. Em bebés, os sintomas podem limitar-se a apneia,
enquanto em adultos e adolescentes com alguma imunidade, estes podem apresentar apenas sintomas leves
ou a tosse paroxistica prolongada que é caracteristica, que pode prolongar-se por meses (4).

A tosse convulsa raramente causa complicagdes graves em individuos saudaveis que foram vacinados. A
pneumonia bacteriana é a complicagdo mais frequente em todas as idades, enquanto convulsbes e
encefalopatia sdo pouco comuns, ocorrendo geralmente em bebés muito pequenos. A morte é rara e tende a
acontecer principalmente em bebés ndo vacinados, embora também haja relatos de casos em criangas e
adultos com comorbilidades graves (4) (6) (7).

Nem a infecdo prévia nem a vacinagdo garantem imunidade permanente, embora a vacinagdo tenha
contribuido significativamente para a redugéo da incidéncia da doenga (1). No entanto, estudos serolégicos
feitos com profissionais de saude (PS) mostram que estes tém risco aumentado de contrair e transmitir a
tosse convulsa, face ao esperado para a populagdo em geral, devido a sua exposigéo ocupacional (8).
Nesse sentido, € fundamental criar um protocolo de agcédo para a resposta a tosse convulsa num hospital
terciario, com o objetivo de uniformizar os procedimentos a serem adotados pelos profissionais de saude (PS)

que tiveram contato com pacientes infetados.

METODOLOGIA

Este protocolo foi elaborado apds a revis&o das principais diretrizes da Direcdo Geral da Saude (DGS) e do
Centro de Controlo e Prevencao de Doencgas (CDC), assim como a realizagdo de uma pesquisa bibliografica
que reuniu as principais recomendagdes dessas entidades, além de indicagbes complementares das bases
de dados da MEDLINE e PubMed. O objetivo é dar resposta a seguinte questdo: Como abordar os PS e atuar

em caso de exposicdo a B. pertussis em meio hospitalar?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinica e complicagoes

O periodo de incubagdo da doenga é normalmente de sete a dez dias, com um intervalo que pode variar de
quatro a vinte e um dias. Esta patologia é caracterizada por trés fases de doenga, com um total de duragéo
de aproximadamente trés meses (2) (4) (5):

1 - Fase catarral: € a mais precoce, com uma duragdo de uma a duas semanas e € caracterizada por
sintomatologia nao especifica de instalagdo insidiosa e semelhante a comum constipacao (rinorreia, mal-
estar, tosse ligeira); raramente ocorre febre alta.

2 - Fase paroxistica (é nesta altura que habitualmente se suspeita de tosse convulsa): inicia-se durante
a segunda semana de doenga e prolonga-se até as seis semanas, mas pode estender-se ainda mais, até as
dez semanas. E caracterizada por tosse paroxistica (por surtos), aparentemente devido & dificuldade em
remover o muco espesso da arvore traqueobrdnquica, por vezes associada a inspiragdo com som agudo
estridente (mais comum em criangas). A tosse pode agravar no periodo noturno e ser despoletada pelo choro,
exercicio ou riso. Podem surgir também nesta fase episddios de vomitos ou sincope associados aos acessos
de tosse.

3 - Fase de convalescenga: caracteriza-se pela diminuigdo gradual da intensidade e frequéncia da tosse.
Normalmente ocorre nas ultimas duas semanas, mas pode levar semanas a meses a resolver completamente;
os paroxismos geralmente recorrem com infegdes respiratérias subsequentes por muitos meses apés o inicio
da tosse convulsa.

A sintomatologia no adulto é habitualmente de menor intensidade (por vezes até nédo existe) e frequentemente
a tosse € o Unico sintoma. Adultos, adolescentes e criangas previamente vacinados podem ser infetados por
B. pertussis, mas geralmente apresentam uma forma mais leve da doenca em comparagdo com bebés e
criangas pequenas. A infegdo pode ser assintomatica ou manifestar-se como uma tosse persistente, sem o
“grito” inspiratorio caracteristico. Embora a doencga seja mais leve nestes individuos, eles podem na mesma
transmitir a infegéo a pessoas suscetiveis, como bebés nao vacinados ou ndo completamente imunizados.
A complicagdo mais frequente, e a principal responsavel pela maioria das mortes relacionadas a tosse
convulsa, é a pneumonia bacteriana secundaria. Bebés pequenos tém um risco mais elevado de desenvolver
complicacbes associadas a doenca; nomeadamente complicagcbes neurolégicas, como convulsbes e
encefalopatia, podem ocorrer devido a hipdxia causada pela tosse ou pela toxina da coqueluche (2) (6). Outras
complicagbes menos graves incluem otite média, anorexia e desidratagéo. Efeitos resultantes do aumento da
pressao causado pela tosse intensa podem levar ao desenvolvimento de pneumotdrax, epistaxe, hematomas
subdurais, hérnias e prolapso retal. Adolescentes e adultos com tosse convulsa podem também apresentar
algumas complicagbes como insonia, incontinéncia urinaria, pneumonia, fratura de costelas, sincope e perda
de peso (2) (6) (7).

Todos os trabalhadores sintomaticos com suspeita de tosse convulsa devem ser observados no SSO para
confirmacgdo do diagnéstico. Caso tal se concretize, o médico do trabalho deve solicitar a antibioterapia
necessaria a farmacia hospitalar e atribuir inaptiddo temporaria para o trabalho através do preenchimento da

respetiva ficha de aptidao.
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Diagnéstico

O diagnéstico da tosse convulsa é desafiador, pois nenhum teste de diagndéstico € completamente eficaz
durante o curso da doencga (4) (9). O exame cultural (apds zaragatoa da orofaringe), embora considerada o
gold-standard devido a sua alta especificidade, & pouco utilizado na pratica clinica dada a sua variavel e
reduzida sensibilidade, principalmente quando ha uso recente de antibioterapia, vacinagao prévia ou tempo
prolongado de doenca (superior a duas semanas apos o inicio da tosse), e também pela demora na obtencgao
dos resultados dado crescimento lento (10) (11). De notar que um exame cultural negativo ndo exclui o
diagndéstico. A polymerase chain reaction (PCR), por outro lado, é rapida e altamente sensivel na detegao do
DNA da B.pertussis (2) (4) (9), sendo o método atualmente mais utilizado; a sua especificidade é, contudo,
muito variavel (2). Os testes seroldgicos sao geralmente mais eficazes e utilizados para diagnosticar a doencga
em fase mais tardia, quando a cultura e a PCR tendem a ser negativas (2).

O Conselho de Estado e Epidemiologistas Territoriais (CSTE) dos Estados Unidos atualizou, em junho de
2019, a definicdo de caso clinico para tosse convulsa: na auséncia de um diagndstico mais provavel,
considera-se tosse com duragao igual ou superior a duas semanas acompanhada de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: acessos de tosse paroxistica, inspiragdo com som caracteristico ("grito
inspiratorio"), vémito apds os episddios de tosse ou apneia (com ou sem cianose). O diagnéstico laboratorial
inclui o isolamento de B.pertussis numa amostra clinica ou a sua detegéo por PCR. O link epidemiolégico é
estabelecido quando ha contato com um caso confirmado laboratorialmente (4) (9).

Um caso é classificado como provavel se: auséncia de outro diagnéstico ou condigdo que explique os critérios
clinicos, ou presencga de uma doencga que curse com tosse de qualquer duragao, acompanhada de pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: paroxismos de tosse, inspiragdo com som caracteristico ("grito
inspiratorio”), vomito apds os episdédios de tosse, apneia (com ou sem cianose) e contato com um caso
confirmado laboratorialmente (evidéncia epidemioldgica).

Um caso confirmado exige a existéncia de tosse com qualquer tempo de duragdo, associada ao isolamento
cultural de B.pertussis de uma amostra clinica ou PCR positivo para B.pertussis (4) (9).

A confirmacéo laboratorial da tosse convulsa é importante, uma vez que outros microrganismos podem causar

sintomas semelhantes.

Tratamento

Apesar da doenca em adultos ser autolimitada e, por isso, o intuito do tratamento seja primariamente de
suporte, o inicio de antibioterapia precoce (idealmente, na fase catarral) associa-se a diminui¢cdo da duragao
e gravidade da tosse e reduz a probabilidade de disseminacdo de doenga ao eliminar o microrganismo da
nasofaringe (12).

Os individuos com tosse convulsa sdo contagiosos desde o surgimento dos primeiros sintomas até a terceira
semana apos o inicio dos paroxismos da tosse, ou até cinco dias apds o inicio de um tratamento antibiético
eficaz. Aproximadamente 80% a 90% dos pacientes com a doenc¢a nao tratada eliminardo espontaneamente

a B. pertussis da nasofaringe dentro de trés a quatro semanas apés o inicio da tosse (12) (13).
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Os agentes antimicrobianos e as doses recomendadas sdo os mesmos para tratamento e quimioprofilaxia.

Segundo o CDC, o tratamento recomendado € a antibioterapia com azitromicina durante cinco dias (500mg
no primeiro dia seguido de 250mg do segundo ao quinto dia) ou, em alternativa, claritromicina (500mg duas
vezes ao dia durante sete dias) ou eritromicina (500mg quatro vezes ao dia durante quatorze dias) (12).
Considerando a azitromicina, que é o farmaco mais utilizado, os efeitos adversos incluem desconforto
abdominal, diarreia, nduseas, vomitos, cefaleia e tontura. Este macrdlido deve ser usada com cautela em
doentes com disfungcdo hepatica; € também importante evitar a ingestdo simultdnea de azitromicina e
antiacidos com aluminio ou magnésio, dado que estes reduzem a sua absorgéo (12).

Aresisténcia de B. pertussis aos macrélidos é rara, e o teste de sensibilidade ndo é recomendado rotineiramente,
mas pode ser indicado em casos de faléncia do tratamento. Se houver suspeita de resisténcia ou

contraindicagao ao uso de macrdlidos, recomenda-se o tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim (12) (13).

Vacinagao

A vacinagao € o método de prevengédo mais eficaz (14). Apos a inclusdo da vacina no Plano Nacional de
Vacinagado (PNV) assistiu-se a um aumento progressivo do controlo da doenga, mas com um padrao de
endemicidade residual, apesar da elevada cobertura vacinal (1). No PNV em vigor esta preconizada a
administragéo de cinco doses de vacina acelular da pertussis, associada aos toxoides do tétano e da difteria,
aos dois, quatro, seis, dezoito meses e cinco anos (15).

A imunidade apés a doencga nao é permanente. Pessoas nao vacinadas ou incompletamente vacinadas, se
recuperadas da tosse convulsa, devem comecar ou completar a imunizagdo conforme indicado. A vacinagao
nao substitui a quimioprofilaxia e é improvavel que previna a doenga numa pessoa que ja foi infetada com B.
pertussis (4). Durante a investigagdo de um ou mais casos de tosse convulsa, podem ser identificados
contatos n&o vacinados; aqueles que ndo receberam a quantidade recomendada de doses de vacina devem
seguir o esquema de imunizagéo apropriado para a sua faixa etaria (15) (16).

O CDC recomenda a vacinagao contra a difteria, tétano e tosse convulsa ao longo da vida. Adultos que nunca
foram vacinados contra a tosse convulsa devem receber uma dose, podendo esta ser administrada a qualquer
momento, independentemente da ultima dose de vacina contra o tétano. Apds essa dose inicial, ndo estao
indicados reforgos vacinais, mesmo sabendo-se que a imunidade fornecida pela vacina nao vai além de
alguns anos. Os PS devem seguir as indicagdes gerais dadas para todos os adultos; contudo, a revacinagéao
pode ser considerada em casos de transmissdo documentada ou suspeita de tosse convulsa associada aos
cuidados de saude (17) (18).

Prevencao e investigagcao de surto

O periodo de transmissibilidade da doenga inicia-se na fase catarral e estende-se até a fase paroxistica,
prolongando-se até trés semanas apds o inicio dos acessos de tosse (19) (20). E dificil prevenir a transmissao
secundaria da tosse convulsa nos estagios iniciais, pois a doenca é altamente contagiosa durante a fase
catarral, quando os sintomas sao inespecificos e o diagndstico ainda nado é claro. Ainda, os surtos de tosse
convulsa podem ser dificeis de reconhecer e orientar, ja que outros patégenos respiratérios frequentemente

apresentam sintomas semelhantes.
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Para responder adequadamente é essencial confirmar a presenca de B. pertussis no surto e verificar se outros

patdégenos estdo envolvidos. Como a cultura é o método mais especifico para diagnosticar tosse convulsa,
recomenda-se a sua realizagao para confirmar pelo menos um caso suspeito (4) (5).

Embora os antibidticos possam prevenir a doenga se administrados precocemente (antes dos sintomas), néo
ha evidéncia de que o uso generalizado de quimioprofilaxia entre contatos controle ou limite surtos (4). Além
disso, o uso excessivo de antibidticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcias (21). Por isso,
recomenda-se restringir a quimioprofilaxia a pessoas com alto risco de desenvolver tosse convulsa grave e
aos contatos proximos desses individuos (4).

Considera-se como contacto proximo de um paciente com tosse convulsa quando o individuo esteve exposto
face a face a uma distancia inferior a um metro de uma pessoa sintomatica (5). E importante destacar que as
goticulas respiratérias (com tamanho superior a 5 ym), geradas pela tosse, espirros, fala ou durante
procedimentos como manipulagdo das vias aéreas, podem deslocar-se através do ar até aproximadamente
um metro de distancia (12). O grupo de contatos proximos também pode incluir individuos que tiveram contato
direto com secregdes respiratérias, orais ou nasais de um paciente sintomatico (apos episddios de tosse ou
espirros, ou por meio da partilha de alimentos, utensilios, ou manipulagdes médicas envolvendo boca, nariz
e garganta); considera-se ainda contato proximo se houve permanéncia no mesmo ambiente fechado, onde
se encontra um doente sintomatico, por mais de uma hora (5).

A prevencado da transmissdo de B. pertussis em ambiente hospitalar envolve vacinar os PS conforme as
indicagdes do PNV, isolar pacientes com suspeita ou confirmagdo clinica (isolamento de goticula),
diagnosticar e tratar rapidamente os casos confirmados, fornecer profilaxia pds-exposicédo a profissionais
expostos e afastar do trabalho os profissionais potencialmente infetados (5).

Ao diagnosticar um caso de tosse convulsa, as chefias do servico devem enviar uma lista dos profissionais
de saude com contato préximo ao doente em questdo para avaliagdo pelo médico do trabalho, que
determinara as medidas a serem tomadas. Deve ser participada a Doencga Profissional e feita a notificagao
de doenca de declaracao obrigatdria na plataforma SINAVE de todos os casos provaveis ou confirmados em
PS (22).

O rastreio ativo de casos suspeitos ajuda a minimizar a exposigdo a tosse convulsa, facilita a avaliagéo e
tratamento rapidos, e garante a administragdo imediata de antibidticos a contatos préximos com alto risco de

complicagdes (4).

Profilaxia pés-exposicao

O principal objetivo da profilaxia pds-exposi¢ao (PPE) é evitar a ocorréncia de morte e complica¢des graves
da tosse convulsa em individuos que apresentam maior risco de desenvolver formas severas da doenca,
reduzindo o risco de transmissao (4) (23). Deve, portanto, ser administrada a pessoas com alto risco de
desenvolver doenga grave e a pessoas que terdo contato proximo com pessoas com alto risco de desenvolver
doenca grave (23) (24) (25):

- Aos coabitantes de um caso confirmado; estudos tém demonstrado que as taxas de infegdo destes contactos
sao altas, mesmo quando estdo devidamente vacinados. A administragdo de PPE dentro de vinte e um dias

apos o inicio da tosse no caso confirmado pode prevenir a infegdo sintomatica;
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- Aos contatos de um caso confirmado e que apresentam alto risco de doenga grave também deve ser

fornecida quimioprofilaxia dentro de vinte e um dias apds a exposigdo. Em contexto ocupacional, tal inclui as
gravidas no terceiro trimestre, individuos imunocomprometidos e doentes com asma moderada a grave, entre
outras doengas crénicas que podem ser exacerbadas pela infegao.

- Aos contactos que, por sua vez, tenham proximidade com bebés até aos doze meses, gravidas no terceiro
trimestre ou com pessoas com risco de complicagdes graves por variadas comorbilidades também deve ser
fornecida PPE dentro de vinte e um dias apds a exposi¢do. Podemos aqui considerar as unidades de cuidados
intensivos neonatais e maternidades, unidades de cuidados intensivos de adultos, unidades de doentes
neutropénicos, entre outros.

A aplicagdo mais alargada da PPE pode ser indicada em situagdes especificas, quando o nimero de casos é
reduzido e ainda n&o ha a ocorréncia de surto. Contudo, quando ha transmisséo ativa e persistente de tosse
convulsa, nao é recomendado o uso repetido de ciclos antibiéticos. Nesse cenario, € recomendado monitorizar
os individuos expostos a tosse convulsa quanto ao surgimento de sintomas da doenga por um periodo de
vinte e um dias, administrando tratamento caso os sintomas se manifestem (4) (23).

Os PS, dada exposicdo ocupacional e risco aumentado de contrairem a doenga €, também, de a transmitirem
a individuos de alto risco, devem realizar PPE caso tenham tido contacto préximo com doente sintomatico.
O esquema antibiético € o mesmo que o recomendado para o tratamento, aconselhando-se profilaxia até
vinte e um dias apds o inicio dos sintomas no caso indice. O facto de ter sido realizada vacinagao prévia nao
é condigao suficiente para isentar a profilaxia. Devem ser cumpridas as medidas de “etiqueta respiratéria”,
nomeadamente o uso de mascara cirurgica ou respirador FFP2 por parte de qualquer profissional com tosse

ou suspeita de tosse convulsa.

Evicgao laboral

O Decreto Regulamentar n.° 3/95 de 27 de janeiro afirma que o afastamento do ambiente escolar deve ser
mantido até cinco dias apds o inicio da antibioterapia correta ou, na auséncia de tratamento, até vinte e um
dias apés o surgimento dos acessos de tosse (26).

Caso o PS tenha recebido a PPE apds ter sido exposto a tosse convulsa, ndo sera necessario adotar
restricdes no ambiente de trabalho, independentemente do seu contacto com doentes com maior risco de
contagio e desenvolvimento da doenga. Se o PS desenvolver sintomas de tosse convulsa, seja considerado
caso clinico provavel ou confirmado, deve ser considerado inapto temporariamente durante vinte e um dias a
contar do inicio dos sintomas (tosse) ou até cinco dias apos o inicio de tratamento eficaz. Deve, portanto,

retomar a sua atividade profissional apenas apds a conclusdo do esquema de antibioterapia recomendada.

CONCLUSOES

Atosse convulsa é uma doenga infetocontagiosa que, embora geralmente seja benigna, pode evoluir para um
quadro grave e até fatal. Por isso, é essencial que as instituicdes hospitalares possuam planos de agéo claros
para prevenir e controlar surtos. O foco deve ser no diagnéstico precoce de novos casos, para possibilitar a

investigacao epidemiolégica e a implementagédo de medidas preventivas eficazes.
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ANAFILAXIA POR ALERGIA A UVA E AO VINHO EM CONTEXTO PROFISSIONAL:
UM CASO CLINICO COM RECONHECIMENTO DE DOENCA PROFISSIONAL

OCCUPATIONAL GRAPE AND WINE ALLERGY-INDUCED ANAPHYLAXIS: A CASE
REPORT WITH RECOGNITION AS AN OCCUPATIONAL DISEASE

TIPO DE ARTIGO: Caso Clinico

AUTORES: Sousa B, Teixeira V?, Carvalho A%, Meneses J*, Oliveira A®

RESUMO

Introducgao

A anafilaxia ocupacional € uma reagao alérgica sistémica grave desencadeada pela exposicao profissional a
alergénios especificos. Embora rara, pode ocorrer em trabalhadores expostos de forma repetida ao mesmo
antigénio. A alergia a uva e ao vinho € uma entidade clinica incomum, mas potencialmente incapacitante, cuja
evolugao pode culminar em hipersensibilidade sistémica. O reconhecimento do nexo causal entre a exposicédo
profissional e a doenga € essencial para a sua certificagdo como doenga profissional, conforme previsto no
regime juridico portugués de prote¢ao contra os riscos profissionais.

Metodologia

Foi realizada uma analise descritiva baseada em dados clinicos, relatérios laboratoriais e registos de saude
ocupacional. Foram igualmente considerados os documentos oficiais do processo de reconhecimento da
doenca profissional junto do Departamento de Protegio contra os Riscos Profissionais.

Caso Clinico

Trabalhador do setor de engarrafamento de vinho, com antecedentes de rinite alérgica e asma. Iniciou, apds
alguns anos de exposicao, episédios de prurido, eritema e edema nas maos e antebragos, associados ao
contacto direto com uva e vinho. Os sintomas agravaram-se progressivamente, surgindo manifestagoes
respiratorias e episédios de anafilaxia, inclusive apds contaminagdo cruzada com produtos alimentares
derivados da uva. O diagnoéstico de alergia a uva e ao vinho foi confirmado por testes cutaneos positivos e
presenga de IgE especificas. O caso foi avaliado pelo Departamento de Protegdo contra os Riscos
Profissionais, que confirmou o nexo causal entre a exposi¢ao ocupacional e a doenga, atribuindo incapacidade
permanente absoluta para o trabalho habitual. O trabalhador foi afastado do risco e encontra-se clinicamente
estabilizado sob vigilancia médica.

Conclusoes

Este caso evidencia a importancia da vigilancia médica e da articulagéo entre a Medicina do Trabalho, e as
restantes especialidades médicas no diagnostico e gestdo de doencas alérgicas de origem ocupacional.
Sublinha ainda o dever das entidades empregadoras de assegurar a protecdo e a recolocagcao dos
trabalhadores com incapacidade permanente absoluta para o trabalho habitual, conforme o artigo 155.° da
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Lei n.° 98/2009. A identificagdo precoce e o afastamento do risco sdo fundamentais para prevenir
reexposicoes e garantir a reabilitagdo profissional e social do trabalhador afetado.
Palavras-chave: Alergia ocupacional, Anafilaxia, Doenga profissional, Alergia a uva, Satude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Occupational anaphylaxis is a severe systemic allergic reaction triggered by professional exposure to specific
allergens. Although uncommon, it may occur in workers repeatedly exposed to the same antigen. Grape and
wine allergy is a rare but potentially disabling condition that may progress to systemic hypersensitivity.
Establishing a causal link between occupational exposure and the disease is essential for its certification as
an occupational disease, as defined under the Portuguese legal framework for the protection against
occupational risks.

Methodology

A descriptive analysis was conducted based on clinical data, laboratory reports, and occupational health
records. Official documentation from the recognition process of occupational disease by the Department for
the Protection against Occupational Risks was also reviewed.

Case Report

A male worker employed in the wine bottling sector, with a history of allergic rhinitis and asthma, developed
progressive episodes of pruritus, erythema, and edema of the hands and forearms following direct contact with
grapes and wine. Over time, symptoms worsened, evolving into respiratory manifestations and anaphylactic
episodes, including reactions to foods cross-contaminated with grape derivatives. The diagnosis of grape and
wine allergy was confirmed through positive skin tests and detection of specific IgE. The case was reviewed
by the Department for the Protection against Occupational Risks, which confirmed the causal relationship
between occupational exposure and the disease, granting permanent absolute incapacity for habitual work.
The worker was removed from exposure and remains clinically stable under medical supervision.
Conclusions

This case highlights the importance of medical surveillance and coordination between Occupational Medicine
and other medical specialties in the diagnosis and management of allergic diseases of occupational origin. It
also underscores the duty of employers to ensure the protection and reassignment of workers with permanent
absolute incapacity for habitual work, in accordance with Portuguese Law. Early identification and removal
from exposure are essential to prevent re-exposure and to ensure the professional and social rehabilitation of
the affected worker.

Keywords: Occupational allergy, Anaphylaxis, Occupational disease, Grape allergy, Occupational medicine.

INTRODUGAO

A alergia de contacto constitui uma reagédo de hipersensibilidade desencadeada pela exposigdo cuténea,
respiratéria ou mucosa a um antigénio especifico (1). Caracteriza-se por uma resposta imunolégica mediada
por mecanismos IgE-dependentes ou por reacéo de hipersensibilidade tardia, consoante o tipo de exposi¢céo
e o0 6rgao alvo envolvido. Nos casos em que ocorre sensibilizagado sistémica a proteinas ou compostos de
baixo peso molecular, a reexposi¢cado subsequente pode provocar reacdes imediatas de gravidade variavel,
que vao desde manifestacbes cutdneas localizadas até a anafilaxia generalizada (2).

A anafilaxia é uma reacdo alérgica sistémica grave mediada por IgE. Resulta da ligacdo destas
imunoglobulinas a recetores de alta afinidade em mastécitos e basoéfilos, desencadeando a libertacdo de
histamina e outros mediadores inflamatérios responsaveis pelas manifestagdes clinicas agudas. Estes
mediadores induzem vasodilatagdo, broncoconstrigdo, aumento da permeabilidade vascular e edema,
podendo originar instabilidade hemodindmica com colapso cardiovascular e insuficiéncia respiratoria. A
evolugao clinica é rapida, geralmente minutos apos a exposi¢cao ao alergénio, e requer intervengcdo médica
imediata (3).
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Nos individuos sensibilizados, o contacto direto, a inalagdo ou a ingestdo do alergénio pode desencadear

crises recorrentes, cuja intensidade tende a aumentar com exposigdes repetidas. No caso da alergia a uva
ou ao vinho, frequentemente mediada por proteinas de transferéncia de lipidos, o quadro clinico pode variar
entre urticaria, angioedema e anafilaxia, sendo as exposi¢cdes ocupacionais por via cutdnea ou inalatéria
particularmente relevantes em trabalhadores da industria vinicola (4) (5).

O diagnéstico assenta na correlagao entre a histéria clinica e a identificagdo do alergénio causal, recorrendo
a testes cutaneos de hipersensibilidade imediata e a determinacao de IgE especificas. Estes podem incluir
testes cutdneos por picada (prick test), o teste epicutaneo (patch test) e o teste de picada-picada com o
alimento fresco ou o agente suspeito. Estes exames permitem identificar o agente causal e estabelecer o
nexo causalidade entre a exposigéo e a resposta imunoldgica (6).

O tratamento de primeira linha para a anafilaxia € a administracdo imediata de adrenalina intramuscular,
preferencialmente na face antero-lateral da coxa, bem como de anti-histaminicos e corticosteroides. Em casos
persistentes ou bifasicos, pode ser necessaria a administragcdo repetida de adrenalina (7). Nos casos de
alergia ocupacional, a medida terapéutica essencial é a evicgdo total do agente causal, devendo o trabalhador
ser afastado do ambiente de risco e instruido quanto ao uso preventivo de autoinjetores de adrenalina (6) (8).
Do ponto de vista ocupacional, reagbes alérgicas graves relacionadas com exposic¢ao profissional sio raras,
mas potencialmente incapacitantes. A legislagdo portuguesa prevé o reconhecimento destas situagées como
doenca profissional quando existe nexo de causalidade comprovado entre a exposicao laboral e o quadro
clinico.

Em Portugal, o enquadramento juridico das doengas profissionais € regulado pela Lei n.° 98/2009, de 4 de
setembro, e pelo Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de maio, que aprovam, respetivamente, o regime de
reparagao de doengas profissionais e a lista das doengas profissionais.

Em alguns casos a doenca profissional certificada implica a atribuicdo de uma Incapacidade Permanente
Absoluta para o Trabalho Habitual (IPATH), ficando o trabalhador impossibilitado de exercer a profissdo ou as
tarefas que estavam diretamente associadas a exposicdo ao agente causal da doenca profissional. No
entanto, a IPATH nao implica inaptidao para todo e qualquer trabalho, devendo ser avaliada a possibilidade
de desempenho de outras fungdes que nao envolvam contacto com o risco identificado. Estas s&o obrigagdes
legais e éticas imputadas a entidade empregadora definidas no artigo 155.° da Lei n.° 98/2009.

No caso de um trabalhador com IPATH reconhecida por anafilaxia a antigénio do local de trabalho, a empresa
deve assegurar o afastamento imediato do risco, suspendendo de qualquer tarefa, setor ou processo em que
exista exposicdo direta ou indireta ao alergénio. Concomitantemente, a entidade patronal deve comunicar
formalmente ao Departamento de Protecdo contra Riscos Profissionais (DPRP) e ao servico de saude
ocupacional a data e forma de afastamento do risco, através do preenchimento de declaragido especifica.
Deve também avaliar internamente, em conjunto com o médico do trabalho, a existéncia de fungdes
alternativas compativeis, sem contacto com o agente causador da doenga, que possam ser desempenhadas
pelo trabalhador e assim promover a recolocagao profissional, podendo esta ocorrer dentro da mesma
empresa, noutro posto de trabalho, setor ou area administrativa, desde que respeitadas as limitagcdes

impostas pela IPATH.
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Sempre que necessario devera ser solicitado apoio técnico e parecer ao Instituto do Emprego e Formagéao

Profissional (IEFP) para a reabilitagao profissional ou reconversao funcional. O IEFP pode, nestes casos,
apoiar financeiramente a empresa na adaptacao do posto de trabalho, formagéao profissional ou readaptagao
de fungdes adequadas.

Cabe ao médico do trabalho acompanhar todo o processo, garantindo a validagao clinica do afastamento do
risco, a emissao de ficha de aptidao sobre a aptidao para novas funcodes, e a articulagdo com o DPRP e a
Seguranga Social, assegurando que o trabalhador é reencaminhado para um contexto laboral seguro e
ajustado.

Esta abordagem operacionaliza o principio da reabilitagao profissional, consagrado no artigo 283.° do Coédigo
do Trabalho, segundo o qual os empregadores devem adotar medidas que promovam a empregabilidade e a
reintegracao de trabalhadores que tenham sofrido uma redugéo da sua capacidade laboral por motivo de
doenca ou acidente profissional. Na pratica, o reconhecimento de uma IPATH deve traduzir-se numa transigao
controlada para fungdes seguras, devidamente acompanhada pelos servigcos de saude ocupacional, pela

entidade patronal e pelos organismos competentes.

Metodologia

Foi realizada uma analise descritiva do caso com base na informacao clinica, exames laboratoriais e de
diagnéstico, bem como nos registos ocupacionais e documentacdo emitida pelo DPRP. A informagéo foi
recolhida durante o seguimento em consulta de Dermatologia, complementada por dados oficiais relativos ao

processo de certificagdo da doenga profissional.

Caso Clinico

Trabalhador do sexo masculino de 44 anos, funcionario desde 2008 numa unidade de engarrafamento e
rotulagem de vinhos no norte de Portugal. As suas fungdes incluiam o enchimento, manipulagéo e controlo
de qualidade das garrafas, implicando contacto direto e frequente com vinho e vapores alcodlicos.
Apresentava antecedentes pessoais de rinite alérgica e asma na infancia.

Iniciou em 2015 episddios esporadicos de prurido e eritema nas maos e antebragos, surgindo geralmente
apos o contacto prolongado com o vinho e residuos de uva. Os sintomas eram ligeiros e autolimitados,
melhorando com lavagem e aplicagao de cremes hidratantes, pelo que n&o procurou avaliagdo médica nessa
fase. Com o tempo as queixas tornaram-se mais frequentes e intensas. Em 2017, passou a apresentar
urticaria difusa e edema facial logo ap6s contacto acidental com vinho tinto. Perante a gravidade crescente
dos episédios, recorreu varias vezes ao servigo de urgéncia onde recebeu tratamento com medicacéo oral
que proporcionava melhoria transitéria.

Em 2019, durante uma operagao manual de enchimento de cuba, o trabalhador desenvolveu subitamente
dispneia, tosse, rouquiddo, sensacao de aperto laringeo associada a hipotenséo, quadro compativel com
reagdo anafilatica. Foi assistido no local e transportado ao hospital, onde recuperou apés administragao de
adrenalina intramuscular, corticoterapia e anti-histaminicos. Este episédio motivou o encaminhamento para

Imunoalergologia, com suspeita de alergia ocupacional. Em observacdo em consulta de especialidade de
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Imunoalergologia em junho de 2019 realizou os testes picada-picada que mostraram positividade marcada a

uva (Vitis vinifera) e a extratos de vinho tinto e branco. Em julho de 2019, a determinagao sérica de IgE
especifica confirmou a sensibilizagdo a proteinas (proteinas de transferéncia lipidica) presentes na uva e no
vinho. Tendo o diagnéstico de anafilaxia induzida em contexto de exposigédo profissional foi elaborada e
submetida pelo Médico do Trabalho a participacao de suspeita de doenga profissional, anexando relatérios
clinicos, resultados laboratoriais e descri¢cdo detalhada das tarefas desempenhadas.

Face a gravidade e ao padrao de recorréncia, foi determinado o afastamento dos locais de risco de exposicao
com vinho e iniciado acompanhamento regular em consultas de Imunoalergologia. Recebeu formagéo sobre
cuidados e medidas de autoprotecdo e passou a transportar autoinjetor de adrenalina de forma permanente.
O processo foi analisado pelo DPRP, que determinou a necessidade de avaliagdo por peritos das
especialidades de Imunoalergologia e Dermatologia, a fim de confirmar o diagndstico e o0 nexo de causalidade
entre a exposigao ocupacional e o quadro clinico apresentado.

Apos essa avaliagao multidisciplinar, foi confirmada a natureza profissional da anafilaxia por alergia a uva e
ao vinho, reconhecendo-se a existéncia de uma doenga profissional. Em dezembro de 2022, o DPRP
deliberou pela atribuicdo de IPATH e determinado o afastamento definitivo do risco.

Em fevereiro de 2023, a entidade empregadora foi formalmente notificada para comprovar a eliminagéo da
exposicdo ao risco e avaliar a possibilidade de recolocagéo funcional do trabalhador em ambiente isento de
contacto com produtos vinicos.

O caso foi posteriormente reavaliado em consulta de Dermatologia em 2024, altura em que foram colhidos
todos os dados e documentagdo. A data o trabalhador encontrava-se sob vigilancia periddica relatando
episodios ocasionais de anafilaxia que relacionava com a ingestao acidental de alimentos contaminados com

uva ou vinho. Mantém seguimento regular e prescricdo preventiva de autoinjetor de adrenalina.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

O caso clinico apresentado confirma, na pratica, o que a literatura descreve sobre a evolugao das alergias de
contacto e reagdes anafilaticas ocupacionais: uma exposigao repetida, mesmo a pequenas quantidades de
alergénio, pode desencadear uma resposta imunoldgica grave e potencialmente irreversivel.

Os achados observados desde a confirmagdo imunolégica por testes cutdneos e IgE especifica, até a
evolugdo para episédios de anafilaxia com contaminagédo cruzada alimentar corroboram os mecanismos
patofisioldégicos descritos na introducao. A progressao do quadro e a necessidade de afastamento definitivo
do risco validam o enquadramento desta patologia como doencga profissional, reconhecida pelo DPRP,
culminando na atribuigao de IPATH.

Sob a perspetiva da Medicina do Trabalho, este caso reforga o papel essencial do médico na identificagao
precoce de doengas ocupacionais, na avaliagao global das exposi¢bes profissionais, independentemente da
natureza ou frequéncia da exposi¢do. A atuagédo nao se limita a prevengado, mas envolve também a defesa
ativa dos direitos do trabalhador, a articulagdo com as entidades competentes e a promogao de solugdes

justas e sustentaveis.
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ALERGIA OCUPACIONAL AO CAO — OPCOES TERAPEUTICAS

DOG ALLERGY - TREATMENT OPTIONS

ARTIGO: Caso Clinico

AUTORES: Guedes C', Alves M?, Loureiro G*, Todo-Bom A*.

RESUMO

Introducao

Os animais constituem uma fonte relevante de alergénios indoor, sendo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de rinite alérgica e asma, quer no ambiente doméstico, quer ocupacional.

Objetivo

Relatar dois casos clinicos em que a imunoterapia especifica demonstrou eficacia e boa resposta clinica, bem
como apresentar uma breve revisao das opgdes terapéuticas disponiveis para a alergia ao cao.
Metodologia

Sao descritos dois casos clinicos ilustrativos: uma doente do sexo feminino com exposi¢ao doméstica a cao,
sendo atividade profissional desenvolvida no domicilio, e um doente do sexo masculino com exposigao laboral
a cdo. Os testes cutaneos por picada e a determinagéo de Imunoglobulina E (IgE) especificas confirmaram
sensibilizagdo a alergénios de cdo. Face a impossibilidade de implementar medidas eficazes de evicg¢édo e
dada a auséncia de controlo clinico, apesar da terapéutica farmacolégica otimizada, foi iniciada imunoterapia
especifica com extrato de epitélio de cao.

Resultados

Observou-se melhoria clinica significativa, com reducdo dos sintomas respiratérios e menor necessidade de
medicacgao de alivio, traduzindo um melhor controlo da doenca e melhoria da qualidade de vida.
Conclusoes

A imunoterapia especifica representa uma opgao terapéutica eficaz e segura na alergia ao cao,
particularmente em situagdes de exposigao inevitavel. A integragdo desta abordagem no manejo clinico pode
contribuir para o controlo sustentado da doencga e redugéo do impacto funcional e ocupacional.
Palavras-chave: Alergia ao cdo, Rinite alérgica, Asma alérgica, Alergia ocupacional, Imunoterapia
especifica com alergénios.

ABSTRACT

Introduction

Animals are an important source of indoor allergens and are recognized as risk factors for the development of
allergic rhinitis and asthma, both in domestic and occupational environments.

Objective

To report two clinical cases in which allergen-specific immunotherapy demonstrated efficacy and good clinical
response, as well as to provide a brief review of the therapeutic options currently available for dog allergy.
Methods

Two illustrative clinical cases are described: a female patient with domestic exposure to a dog, with
professional activity performed at home, and a male patient with occupational exposure. Skin prick tests and
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specific immunoglobulin E (IgE) determination confirmed sensitization to dog allergens. Due to the impossibility
of implementing effective avoidance measures and the lack of clinical control despite optimized
pharmacological therapy, allergen-specific immunotherapy with dog epithelium extract was initiated.
Results

A significant clinical improvement was observed, with a reduction in respiratory symptoms and decreased need
for rescue medication, reflecting better disease control and improved quality of life.

Conclusions

Allergen-specific immunotherapy represents an effective and safe therapeutic option for dog allergy,
particularly in situations of unavoidable exposure. Integrating this approach into clinical management may
contribute to sustained disease control and reduction of the functional and occupational impact of the condition.
Keywords: Dogs, Animal Dander, Allergic Rhinitis, Asthma, Occupational Exposure, Allergen
Immunotherapy.

INTRODUGAO

A alergia ocupacional representa uma causa relevante de morbimortalidade, com impacto significativo na
incapacidade funcional, nos custos associados aos cuidados de saude e no absentismo laboral. Nos Estados
Unidos da América, estima-se que ocorram anualmente cerca de 14,6 milhdées de dias de auséncia no trabalho
atribuiveis apenas a asma (1).

Uma das estratégias mais eficazes para reduzir o impacto das alergias ocupacionais consiste na prevencao
da exposicao e sensibilizacdo a alergénios em trabalhadores suscetiveis. Contudo, é igualmente crucial
prevenir as complicagdes a longo prazo, através do reconhecimento precoce e tratamento adequado destas
doengas (1).

A exposigao ocupacional é responsavel por aproximadamente 9-25% dos casos de asma com inicio na idade
adulta, com repercussoes significativas na sua saude, qualidade de vida e, por conseguinte, na sua
performance profissional (2). Entre os agentes etiolégicos de asma alérgica, os animais ocupam o terceiro
lugar como causa principal, sendo precedidos apenas pelos &caros e pelos pélens (3). Estima-se que cerca
de 27% dos europeus adultos com suspeita clinica de alergia a aeroalergénios apresentem sensibilizagcéo a
alergénios de céo (4).

Uma vez que a alergia ocupacional implica contacto frequente e continuo com o alergénio desencadeante, o

seu tratamento baseado no afastamento da exposi¢ao revela-se, na maioria dos casos, de dificil execugéo.

CASO CLiNICO

Caso 1

Doente do sexo feminino, de 43 anos, artesa de bijuteria, com atividade profissional desenvolvida no domicilio,
onde mantém exposi¢ao constante a trés caes que permanecem dentro de casa. A doente descrevia queixas
de rinite persistente, com varios anos de evolugdo, de caracter perene, agravada pelo contacto direto e
escovagem dos animais, associada a queixas de dispneia de esforco e sibilancia noturna. Os testes cutaneos
por picada e o doseamento de IgE especifica estdo descritos na Tabela 1 e confirmaram a sensibilizagcéo a
alergénios de cao. A espirometria revelou uma fungao ventilatéria dentro da normalidade. Foi proposta evicgéao
da exposicéo aos caes, que nao foi implementada por decisdo da doente. Iniciou-se terapéutica farmacolégica
de controlo, posteriormente otimizado que incluiu montelucaste 10mg id, formoterol/fluticasona 5ug/125ug

2id, azelastina/fluticasona 137ug/50ug 2id e bilastina 20mg id), ndo se obtendo o controlo clinico adequado,
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mesmo apos otimizacdo da mesma. Perante a persisténcia dos sintomas, foi proposta imunoterapia especifica

sublingual com extrato de alergénios de cao (Tol forte ®, LetiPharma, Espanha), iniciada em agosto de 2021.

Tabela 1 - Resultados dos testes cutdneos por picada (TC) e das IgE especificas (slgE) nos casos clinicos

Caso 1 Caso 2
Alergénio (AGO/2021) (FEV/2022)
TC (mm) sigE (kU/L) TC (mm) sigE (kU/L)
Dermatophagoides pteronyssinus 4 0,79 6 0,37
Lepidoglyphus destructor 4 0,52 8 0,14
Epitélio de Cao 4 7,31 6 26,2
Epitélio de Gato 7 0,9 4 -
Gramineas — Phleum pratense - - 10 rPhl p1: 2.69
rPhl p5: 1.76

Legenda: TC: Teste cutaneo por picada; sIgE: IgE especifica (kU/L); “-“: ndo testado

Atualmente, a doente encontra-se assintomatica, sem necessidade de terapéutica adicional de controlo. Na
Tabela 2 apresentam-se os resultados do controlo laboratorial em maio de 2022, que evidenciam uma
melhoria do perfil imunoldgico, com redugéo do valor da IgE especifica para alergénio do cao, corroborando

o efeito imunomodelador da imunoterapia.

Tabela 2 - IgE especifica para cdo apos imunoterapia sublingual.

Caso 1 Caso 2
Alergénio (MAIO/2022) (MAIO/2023)
sigE (kU/L) sigE (kU/L)
Epitélio de Cao 3,31 23,2

Legenda: slgE: IgE especifica (kU/L); datas referem-se a ultima avaliagdo clinica de seguimento

Caso 2

Doente do sexo masculino, de 36 anos, que exerce atividade investigacional laboratorial em Portugal,
alternando com atividade de campo em pais africano, com uma frequéncia de duas a trés deslocagdes anuais,
cada uma com a duragcdo de dois meses. Durante esses periodos, realiza recolha de amostras de
excrementos de predadores, recorrendo a uma cadela farejadora com a qual mantém contacto direito e
prolongado, incluindo exposigéo indoor, tanto durante o transporte, como no alojamento. Refere, nesses
periodos de exposigdo, o aparecimento de sintomas de rinite intensos e episddios de broncoespasmo,
necessitando de terapéutica farmacologica, nomeadamente montelucaste 10mg id, budesonida/formoterol
160ug 2id, azelastina/fluticasona 137ug/50ug 2id e em SOS e bilastina 20mg id.

Dos antecedentes pessoais destaca-se asma na infancia e historia prévia de exposi¢cao a caes decorrente da
atividade de criac&do canina dos pais. Nega exposicdo doméstica atual a cdes nos periodos que se encontra
em Portugal, mantendo-se assintomatico e sem necessidade de medicacéo. Referia apenas sintomas ligeiros
de rinite durante visitas ocasionais ao domicilio dos pais, embora sem a presenga de cies nesse ambiente.
Os testes cutaneos por picada e o doseamento de IgE especifica estdo descritos na Tabela 1, confirmaram a
sensibilizacdo a alergénios de cdo. A espirometria revelou um padrdo ventilatério normal. Face a
inexequibilidade de afastamento da exposigao, foi iniciado imunoterapia especifica sublingual com extrato de
alergénio de céo (Tol forte ®, LetiPharma, Espanha), que cumpre desde fevereiro 2022. Atualmente o doente

encontra-se assintomético, necessitando apenas de montelucaste 10mg id, nos periodos de exposicdo. Na
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Tabela 2 apresentam-se os resultados laboratoriais de controlo em maio de 2023, que evidenciam melhoria

uma reducgao da IgE especifica de extrato de cdo, compativel com resposta favoravel a imunoterapia.

DISCUSSAO

A alergia a animais constitui um fator de risco major para o desenvolvimento de asma e rinite alérgica, tanto
em contexto doméstico, como ocupacional (3) (4) (5). De salientar ainda que a exposi¢ao a alergénios de
origem animal esta associada a piores outcomes clinicos e a maior gravidade de doencga alérgica (6). A alergia
ao céo representa um problema de saude global que afeta 5-10% da populagédo adulta, sendo uma causa
frequente de asma e rinite alérgica (4). Os alergénios do céo estdo presentes no seu epitélio, na saliva e urina
(4) e dispersam-se facilmente pelo ar, podendo permanecer em suspensao durante longos periodos (5).

Existem diferentes tipos de exposi¢do a um alergénio, nomeadamente a exposi¢cdo doméstica e a exposi¢cao
ocupacional. O cao é uma importante fonte de alergénio indoor (5), sendo que, no que toca a alergia
ocupacional ao cao, existem ainda poucos estudos, mas sabemos que a alergia a animal € um problema
ocupacional reportado especialmente em profissées com contacto direito ou indireto com animais,
nomeadamente, trabalho laboratorial com animais, veterinarios ou outros trabalhadores em hospitais de
animais, funcionarios de canis, cuidadores de animais ou colaboradores de lojas de animais (2) (7). A
exposigao podera ter mais ou menos impacto, conforme a sua intensidade, duragéo e frequéncia, sendo que
0 aparecimento de sintomas parece ter uma relagéo significativa conforme o grau de exposigéo (2) (8). De
realcar ainda que a histéria de atopia prévia € um importante fator de risco para sensibilizagao a um alergénio
e, consequentemente, desenvolvimento de alergia (7). Neste artigo sao reportados dois casos de alergia ao
cdo em adultos com diferentes exposi¢des- no caso 1, a exposicdo doméstica (exposicado indoor) continua
associada ao exercicio profissional no domicilio e no caso 2, a exposigao laboral intermitente, durante

periodos de trabalho de campo no estrangeiro.

TRATAMENTO

Medidas de evicgao

A nivel de tratamento da alergia ao céo, o afastamento da fonte alergénica constitui a modalidade terapéutica
mais eficaz (9). Contudo, esse afastamento nem sempre é possivel, quer pelo impacto emocional causado
pela separacdo do animal, quer pela dificuldade em garantir a eviccdo alergénica total em contexto
ocupacional (2) (7) (9). Mesmo em ambiente pet- free, é possivel ocorrer exposi¢ao indireta, o que salienta a
ineficacia do afastamento no tratamento dos doentes (9). Existem varias medidas para diminuir os niveis de
alergénio do animal sem a remogéao do mesmo, tais como a lavagem regular do animal, o uso de aspiradores
de alta eficiéncia com filtragem do ar e o uso de filtros HEPA (high efficiency particulate air [filter]) (3) (7). Nos
casos apresentados a evicgao nao foi possivel no caso 1, por opgao da doente e no caso 2, por inviabilidade

laboral.

Farmacoterapia
A farmacoterapia € uma das armas terapéuticas no tratamento da alergia, sendo segura, eficaz e prontamente

disponivel; tendo como alvo controlar sintomas especificos. Deve ser sempre avaliada a gravidade dos
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sintomas, a frequéncia das exacerbacgdes, a relagéo risco-beneficio, bem como a adeséo e preferéncia do

doente. A farmacoterapia € uma terapéutica com efeitos laterais e nem sempre, mesmo otimizada, consegue
proporcionar alivio nos doentes. Nos casos descritos, ambos estavam sob terapéutica farmacolédgica que foi
otimizado, incluindo antagonistas dos leucotrienos, corticosteroides inalados em associagdo com 3,-agonistas

e anti-histaminicos, ndo se obtendo controlo adequado da sintomatologia.

Imunoterapia

A imunoterapia especifica com alergénios (ITA) surge como uma potencial alternativa a evicgdo e a
farmacoterapia (9) (10), sendo que dados recentes sugerem que esta pode ser uma eficaz arma terapéutica
na reducao de sintomas alérgicos (11). Esta corresponde ao unico tipo de tratamento modificador da doenga
alérgica, pela sua capacidade de modelar a resposta imunitaria mediada pelos linfocitos T helper 2 (Th2),
nomeadamente quando comparada com a farmacoterapia, que esta atua apenas num mediador ou recetor
responsaveis pelos sintomas. Diversos estudos demonstram que a ITA é eficaz no controlo da rinite e da
asma alérgica, com redugéo da necessidade do uso de terapéutica farmacoldgica, diminuigdo da gravidade
dos sintomas nasais, oculares e brénquicos e melhoria da qualidade de vida. Assim, € uma opgéo terapéutica
que deve ser considerada, por um lado, em doentes que n&do respondem a evicgéo alergénica ou em que a
evicgao alergénica ndo é possivel, designadamente, no caso de alergia ocupacional. Por outro lado, € uma
terapéutica a considerar em doentes que nido respondem a terapéutica farmacoldgica, estando formalmente
indicada quando existe um mecanismo IgE-mediado comprovado (10) (12).

Nos casos descritos, verificou-se a ineficacia das intervengdes terapéuticas prévias, por um lado pela
impossibilidade ou faléncia da evicgao alergénica e, por outro, pela auséncia de controlo clinico com
farmacoterapia otimizada, pelo que se propds iniciar ITA com alergénio de cao, via sublingual. Ambos os
doentes apresentaram uma melhoria clinica e redugao das IgE especificas, demonstrando o sucesso da
imunoterapia e o beneficio desta abordagem, tanto no controlo da doenga, como na promog¢ao da qualidade
de vida dos doentes com alergia ao c&o, particularmente em condi¢des de alergia ocupacional.

Atualmente ainda existe um reduzido numero de estudos randomizados controlados de alta qualidade neste
tépico, o que deve motivar investigacao adicional no futuro (10).

Com base na experiéncia atual de imunoterapia, justifica-se que esta abordagem terapéutica seja amplamente
reconhecida como sendo o tratamento de escolha no futuro, possivelmente com o uso de alergénios
recombinantes, com novos adjuvantes e com, possivelmente, vias de administragdo diferentes,

nomeadamente intralinfatica (10).

CONCLUSAO

A alergia ao cdo pode constituir um importante problema ocupacional, particularmente quando a evic¢ao
alergénica ndo é possivel. Os casos apresentados demonstram que a imunoterapia especifica com alergénios
de cdo é uma alternativa terapéutica eficaz e segura, capaz de proporcionar controlo clinico sustentado,
reduzir a necessidade de medicagdo e melhorar a qualidade de vida. O diagndstico precoce e o tratamento

adequado permitem limitar as repercussoes clinicas e profissionais desta patologia.
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RESUMO

Introducgao

A leptospirose € uma zoonose bacteriana causada por espiroquetas do género Leptospira, com distribuigao
mundial, mais frequente em areas tropicais e em populagdes expostas a ambientes contaminados. Em
Portugal, a doenga é de declaragdo obrigatéria desde 1987 e apresenta maior incidéncia nos Agores. A
transmissao ocorre sobretudo por contacto com agua ou solo contaminado por urina de animais infetados,
frequentemente ocorrendo em contexto ocupacional. O relatério epidemiolégico de 2016 do European Centre
for Disease Prevention and Control revelou que Portugal foi o pais europeu com o maior numero de casos
confirmados, estimando-se uma taxa de notificagdo de 0,98 por 100 mil habitantes. O Norte é a segunda area
do pais com maior numero de infe¢des, depois da Regido Auténoma dos Agores.
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Descricao do caso clinico

Homem de 47 anos, assistente operacional de limpeza urbana, recorreu a unidade de saude familiar com
febre, mialgias intensas, cefaleia, nauseas e mal-estar com trés dias de evolugéo. Referia mordedura recente
por rato durante limpeza de esgoto. Ao exame obijetivo, apresentava febre, taquicardia e feridas crostosas no
antebrago direito. Os exames laboratoriais no servico de urgéncia revelaram leucocitose com neutrofilia,
trombocitopenia ligeira, lesao renal aguda, elevagao das transaminases e da bilirrubina, assim como aumento
dos parametros inflamatoérios. Iniciou tratamento empirico com benzilpenicilina e doxiciclina. O diagnostico foi
confirmado laboratorialmente por polimerase chain reaction positiva para Leptospira. Apds dez dias de
internamento, teve alta clinica com normalizagao progressiva dos parametros analiticos.
Discussao/Conclusao

Este caso evidencia a leptospirose como uma doenca ocupacional relevante em profissbes com exposi¢ao a
esgotos e ambientes insalubres. A entrada da bactéria podera ter ocorrido pela ferida cutanea, agravada pela
falta de protecdo adequada nos membros superiores. Destaca-se a importancia do uso rigoroso de
equipamentos de protecao individual, da educagéo para a saude no local de trabalho e da vigilancia médica
regular. A Medicina do Trabalho e a Medicina Geral e Familiar desempenham papéis complementares na
prevencao, identificacdo precoce e gestido destas infecbes. A falta de conhecimento do utente sobre os riscos
da sua atividade laboral contribuiu para o atraso no diagnéstico. Este caso reforca a necessidade da
capacitagao continua dos trabalhadores quanto a medidas de protecao e reconhecimento de sinais de alerta
de doencgas profissionais.

Palavras-Chave: Leptospirose, Zoonose Bacteriana, Medicina do Trabalho, Doencga Profissional,
Exposi¢cao Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Leptospirosis is a bacterial zoonosis caused by Leptospira spp., with global distribution and higher incidence
in tropical areas and populations exposed to contaminated environments. In Portugal, it has been a notifiable
disease since 1987, with the highest incidence reported in the Azores. Transmission typically occurs through
contact with water or soil contaminated by the urine of infected animals, often in occupational settings.
According to the 2016 report from the European Centre for Disease Prevention and Control, Portugal had the
highest number of confirmed cases in Europe, with a notification rate of 0.98 cases per 100 000 inhabitants.
The North is the second most affected region after the Azores.

Case description

A 47-year-old male urban sanitation worker presented to primary care with a three-day history of fever, severe
myalgia, headache, nausea, and malaise. He reported a recent rat bite sustained while cleaning a sewer. On
physical examination, he had fever, tachycardia, and crusted wounds on the right forearm. Initial laboratory
results revealed leukocytosis with neutrophilia, mild thrombocytopenia, acute kidney injury, elevated
transaminases and bilirubin, as well as increased inflammatory markers. Empiric treatment with
benzylpenicillin and doxycycline was initiated. Diagnosis was confirmed by positive polimerase chain reaction
for Leptospira. He was discharged after 10 days with progressive normalization of laboratory values.
Discussion/Conclusion

This case highlights leptospirosis as a relevant occupational disease, particularly in workers exposed to
sewage and unsanitary environments. Bacterial entry is presumed to have occurred via a skin lesion, facilitated
by inadequate protective measures for the upper limbs. Emphasis is placed on the importance of proper
personal protective equipment usage, workplace health education, and routine medical surveillance.
Occupational Medicine and General Practice play complementary roles in the prevention, early identification,
and management of such infections. The patient’s lack of awareness regarding occupational risks contributed
to a delayed diagnosis. This case underscores the need for continuous worker training on protective measures
and recognition of early signs of occupational diseases.

Keywords: Leptospirosis, Bacterial Zoonosis, Occupational Medicine, Occupational Disease, Occupational Exposure.

INTRODUCAO
A leptospirose é uma zoonose causada por espiroquetas patogénicas do género Leptospira. Existem varias
denominagdes para a patologia, como por exemplo, doenga de Weil, de Weil-Vasiliev, do pastor de porcos,

assim como febre do arrozal ou do cortador de cana (1).
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Relativamente a microbiologia, Leptospiras sdo espiroquetas aerdbias, altamente moéveis e em formato de

espiral, com 18 ou mais espiras por célula. Visualizam-se melhor em microscopia de campo escuro, coloragao
com prata ou microscopia de fluorescéncia. Podem ser distinguidas morfologicamente das outras
espiroquetas pelo gancho unico em forma de “ponto de interrogagcédo” na extremidade da bactéria. A filogenia
da Leptospira passou por uma grande reformulagdo desde 2018 devido ao sequenciamento do genoma
completo em larga escala. Existem atualmente 74 espécies reconhecidas (1) (2).

Acredita-se que a leptospirose seja a zoonose mais disseminada no mundo. E uma infecdo subnotificada e
ndo ha numeros confiaveis de incidéncia global, no entanto, uma revisdo sistematica estimou que ocorrem
anualmente mais de um milhdo de casos em todo o mundo, incluindo quase 60 mil ébitos. E mais prevalente
nas regides tropicais, mas também ocorre em regides temperadas. A doenga nos humanos geralmente é
esporadica, embora possam ocorrer surtos a partir de exposigdes a fontes contaminadas comuns (3) (4).

O primeiro caso humano de leptospirose detetado em Portugal ocorreu em 1931. A partir de 1987 tornou-se
uma doenca de declaragao obrigatdria, sendo classificada como provavel ou confirmada de acordo com os
critérios clinicos, laboratoriais e/ou epidemiolégicos. O relatério epidemiolégico de 2016 do European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) revelou que Portugal foi o pais europeu com o maior nimero de
casos confirmados, estimando-se uma taxa de 0,98 por 100 mil habitantes. O Norte é a segunda area do pais
com maior numero de notificagbes, depois da Regido Auténoma dos Agores (5).

Uma analise descritiva dos casos notificados pelos paises da Unido Europeia/Espago Econémico Europeu ao
ECDC entre 2010 e 2021 revelou que os 23 paises detetaram no total mais de 12 mil infe¢des,
correspondendo a uma taxa média anual de 0,24 por 100 mil habitantes. Cinco paises (Franga, Alemanha,
Holanda, Portugal e Roménia) foram responsaveis por 79% do total, embora as populagées combinadas
representassem apenas 46,7% da populagdo do estudo. No geral, as notificacbes de leptospirose
aumentaram na Europa entre 2010 e 2021 a uma taxa média de 5% ao ano. De notar que, das 713
confirmadas por Portugal, 328 (46,0%) eram residentes dos Agores, sendo a maioria do sexo masculino e da
faixa etaria entre os 45-64 anos, com 64% a ocorrerem entre os meses de junho e outubro. O contacto com
animais foi o modo de transmiss&o mais frequente (77%) (6). Em Portugal foram detetados 65 casos em 2022
e 119 em 2023 (7). Esta doenga tem tido uma importancia crescente nas ultimas décadas, com a ocorréncia
de infegdes fatais, em particular no Arquipélago dos Agores, onde é endémica, levando a implementagao, nos
ultimos anos, de campanhas integradas ao nivel da prevengao, controlo e vigilancia, sobretudo nas duas ilhas
com mais populagéo (Sao Miguel e Terceira). (5)

As Leptospiras podem encontrar-se em reservatorio animal ou ambiental. Os mamiferos atuam como
reservatorios primarios e o ambiente pode servir como reservatério secundario se for contaminado pela urina
de animais infetados. Aproximadamente 160 espécies foram identificadas como portadores naturais de
Leptospiras (8). O organismo vive nos tubulos renais e € eliminado na urina. Os roedores s&o os reservatorios
mais importantes para a manutencao da transmissdo na maioria dos casos, cuja infe¢do geralmente ocorre
no utero, durante o nascimento ou na infancia, devido a contaminagdo ambiental do ninho (9). Uma vez
infetados, tornam-se portadores assintomaticos e eliminam o organismo na urina de forma intermitente ou
continua ao longo da vida, resultando na contaminacdo do ambiente, particularmente da agua. Além de

roedores, o organismo infeta uma variedade de mamiferos selvagens e domésticos, principalmente gado
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bovino ou caprino, assim como porcos, caes, cavalos e ovelhas (10). Quanto aos reservatoérios ambientais,

ressalvar que as bactérias podem sobreviver varios meses em solo contaminado ou em agua doce. A
contaminagao da agua com urina animal pode ocorrer por trés principais mecanismos: excregao de urina em
solo ou lagoas/lagos/rios; apds chuvas fortes ou inundagdes, que permitem a mistura de solo ou esgotos
contaminados com a agua da chuva, especialmente em areas com condigbes de higiene precarias ou
saneamento/esgoto que propiciam o desenvolvimento de elevado numero de roedores e, finalmente, a
drenagem de solo ou agua contaminados para reservatérios de agua doce (11).

Os humanos sao hospedeiros acidentais, infetados apds exposigdo animal ou ambiental. A transmissao do
organismo para os humanos ocorre por meio de portas de entrada, incluindo cortes, mordeduras ou arranhdes
na pele, membranas mucosas ou conjuntivas. A exposi¢gao que leva a infegao inclui contacto com solo ou
agua contaminados com urina (por exemplo, aguas de enchentes, lagoas, rios, esgotos), ingestao de
alimentos ou agua contaminados ou contacto direto com urina ou fluidos reprodutores de animais infetados.
Ha controvérsia se a Leptospira consegue penetrar a pele intacta. A transmissao de pessoa para pessoa €
muito rara, mas foi documentada por meio de relagbes sexuais desprotegidas e amamentagéo (11).

Os fatores de risco para a infegdo incluem, principalmente, a exposicao direta a animais ou atividades que
podem levar a feridas na pele, com consequente exposi¢cdo a agua ou ao solo contaminados. Os mais
frequentes séo a exposigao ocupacional (agricultores, mineiros, criadores de gado, trabalho em matadouros,
cagadores, veterinarios, madeireiros, trabalho em esgotos, paisagistas, produtores de arroz, comerciantes de
animais de estimagéo, militares), as atividades recreativas (natagdo em agua doce, canoagem, caiaque,
ciclismo de montanha, jardinagem) e viagens para zonas endémicas (especialmente se a viagem ocorrer
durante ou apds chuvas fortes ou inundacgdes) (12) (13) (14).

A leptospirose endémica é uma doenga que ocorre, principalmente, em zonas menos desenvolvidas (que
incluem iliteracia para a salude, habitag&o precaria, auséncia de saneamento e baixos rendimentos) (15). E
geralmente adquirida através da exposi¢cdo ocupacional (agricultura de subsisténcia) ou em areas urbanas
infestadas por roedores, propensas a inunda¢des ou superlotadas (16).

Com este caso clinico pretende-se alertar para a relevancia da analise detalhada dos riscos laborais a que os
trabalhadores poderédo estar expostos, destacando-se a importancia da suspeigao clinica precoce neste
contexto. Visa-se ainda promover a reflexao acerca dos desafios clinicos e epidemiologicos associados as
zoonoses, contribuindo assim para a literacia cientifica e médica. Salienta-se também a pertinéncia da

notificagéo e vigilancia epidemiolédgica para o controlo da leptospirose.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 47 anos, casado, trabalha como assistente operacional dos servigos de higiene urbana e
espacos verdes da Camara Municipal (responsavel pela limpeza urbana, manutencdo de espacos verdes, limpeza e
desobstrucdo de esgotos e operacionalizagdo de viaturas de limpeza de fossas e de saneamento). Apresenta
antecedentes de hipertensdo arterial essencial de grau 1, com seis anos de evolugdo, sem lesdo de 6rgao-alvo,
controlada com perindopril 5 mg + indapamida 1,25 mg 1x/dia. Sem antecedentes de habitos tabagicos ou consumo
de alcool ou drogas. Sem outros antecedentes médicos de relevo ou medicagdo cronica além da descrita

anteriormente. Sem alergias conhecidas. Plano Nacional de Vacinagao atualizado para a idade.
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Recorreu a consulta aberta da unidade de saude familiar da sua area de residéncia, preocupado por manter

sintomas desde ha trés dias. Referia febre com picos maximos de 39.1°C na axila, mialgias intensas em
ambos os membros inferiores e na regido lombar, predominantemente na regido gemelar, cefaleia
frontoparietal, nauseas, anorexia e sensagédo de mal-estar. Automedicou-se com ibuprofeno 600 mg 12/12h
e paracetamol 1000 mg 12/12h, referindo melhoria dos sintomas. Adicionalmente, referiu ainda ter sido
mordido por um rato no antebrago direito ha dez dias, enquanto efetuava limpeza de um esgoto. O doente
negava vomitos, diarreia, dor abdominal, sintomatologia do sistema respiratério ou urinario, assim como
défices neuroldgicos. Ao exame objetivo, apresentava-se com mucosas coradas e hidratadas e escleréticas
anictéricas, temperatura axilar de 38.4°C, taquicardia com 114 batimentos por minuto, ritmico, eupneico e
normotensivo. Nao apresentava alteragdes a auscultagdo cardiopulmonar, o abdémen n&o se revelava
doloroso a palpagéo, nem apresentava organomegalias ou edemas. Identificavam-se duas pequenas feridas
no terco médio do antebrago direito, com crosta acastanhada, distantes cerca de dois centimetros entre si,
sem sinais inflamatorios de relevo, compativeis com mordida de rato, como descrito pelo doente. O exame
neurolégico sumario ndo apresentava alteragdes, nem se encontraram outros achados de relevo.

Perante esta situagéo, optou-se por referenciar o utente ao servigco de urgéncia, dada aparente febre sem

foco e suspeita de zoonose.

Quadro 1 - Resultado do estudo analitico a admissao e a data da alta

Parametro Laboratorial Valor a admissao Valor a alta Valor de Referéncia
Eritrocitos 3,79 3,89 4,5 -5,5 x10%/uL
Hemoglobina 12,9 12,7 13,0 —17,0 g/dL
Hematocrito 38,4 37,2 40 -50 %
VGM (MCV) 89,1 88.8 83— 101 fL
HGM (MCH) 29,3 29 27 — 32 pg
MCHC 33,4 33,5 31,5 —34,5 g/dL
RDW 12,6 12,9 11,6 — 14%
Leucécitos 11,57 9,02 4,0 — 10,0 x103/uL
Linfécitos 0,64 0.72 1,0 — 3,0 x10%/uL
Neutréfilos 10,14 7,59 2,0 — 7,0 x10%/uL
Mondcitos 0,6 0.58 0,2 — 1,0 x103/uL
Eosinofilos 0,04 0.03 0,02 — 0,5 x103/uL
Basofilos 0,03 0.03 0,02 — 0,1 x103/uL
Plaquetas 129 137 150 — 410 x103/uL
Creatinina 1,42 1,16 0,70 — 1,30 mg/dL
Ureia 95,1 49 19,3 — 49,3 mg/dL
Saédio 138 137 136 — 145 mmol/L
Potassio 4,3 4.1 3,6 — 5,11 mmol/L
Cloro 98 102 98 — 107 mmol/L
AST (TGO) 103 59 <34 U/L
ALT (TGP) 119 64 10 —49 U/L
Fosfatase alcalina 102 112 46 — 116 U/L
GGT 125 97 <73,0 U/L
LDH 332 197 120 — 246 U/L
Bilirrubina total 1,85 1,18 0,30 — 1,20 mg/dL
Bilirrubina indireta 0,65 0,71 0,00 — 1,10 mg/dL
Bilirrubina direta 1,2 0,47 0,00 — 0,30 mg/dL
PCR 54,6 8,7 <5,0 mg/L
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No servico de urgéncia efetuou estudo analitico (Quadro 1) que evidenciava lesdo renal aguda AKIN 1

(creatinina basal 1,1), leucocitose com neutrofilia, trombocitopenia ligeira, anemia normocitica/normocrémica,
elevagao da proteina C reativa, elevagéo de transaminases associada a hiperbilirrubinémia direta e aumento
da lactato desidrogenase (LDH). O doente ficou internado no Servico de Medicina Interna para estudo
etioldgico (Quadro 2), tratamento e controlo dos problemas identificados. Pela suspeita clinica de leptospirose
foi instituida antibioterapia com benzilpenicilina intravenosa (dose de 1,5M a cada 6h) e, apés discusséo do

caso clinico com o servico de infeciologia, adicionou-se doxiciclina na dose de 100 mg 2x/dia.

Quadro 2 - Resultado do estudo analitico etiolégico

Parametro Laboratorial Valor
| Ag. HBs N&o reativo
Anti-HBs N&o reativo
Anti-HBc N&o reativo
Ac. VHC N&o reativo
Ac. VHA N&o reativo
VHA, IgM Nao reativo
Ac. VIH-1/2 N&o reativo
Hemoculturas Negativas
Urocultura Negativa
Coxiella burnetti IgM, 19G Negativo
DNA Coxiella burnetti por PCR (sangue) Negativo
Brucella IgM, 1gG Negativo
DNA Brucella por PCR (sangue) Negativo
DNA Leptospira por PCR (sangue) Negativo
DNA Leptospira por PCR (urina) Positivo
Ac. por teste aglutinagao para leptospira Positivo

Ao longo do internamento constatou-se que, a partir do quarto dia, se iniciou um aproximar da normalidade
dos pardmetros analiticos anteriormente alterados, a par de melhoria da sintomatologia. Foram ainda
efetuados varios exames complementares de diagndstico, entre os quais ecografia renal e tomografia axial
computorizada abdominal, todos eles sem alteragbes de relevo. Ao final do nono dia de internamento, o
resultado da pesquisa de DNA por polimerase chain reaction (PCR) de Leptospira na urina deu positivo,
procedendo-se a notificagdo obrigatéria da doenga. Foi assumido que, o facto de nao ter sido detetado DNA
da Leptospira por PCR no sangue, mas ter sido detetado na urina, se deveu presumivelmente ao atraso no
diagndstico, uma vez que a inoculagdo teria ocorrido ha dez dias e o teste sérico € mais sensivel nos primeiros
sete dias de doenca.

O utente permaneceu internado durante dez dias, apds os quais teve alta com normalizagao da fungao renal
e melhoria significativa das transaminases, assim como normalizagdo dos parametros inflamatdérios e da LDH
(Quadro 1). A data da alta, encontrava-se assintomatico e foi recomendado, apds duas semanas, estudo da
anemia no médico assistente, tal como reavaliagdo dos parametros analiticos ainda alterados. A pesquisa de
anticorpos por teste de aglutinagéo foi positiva para Leptospira, cujo resultado surgiu ja apos a alta do utente
da unidade hospitalar.

A avaliagho no médico assistente, o utente apresentava estudo analitco com anemia
normocitica/normocrémica, sem outras alteragdes. Prosseguiu-se com o estudo da anemia e foram dados

conselhos acerca de cuidados de protecéo no local de trabalho, nomeadamente o uso de Equipamentos de
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Protecdo Individual (EPIs) adequados, assim como de sintomas/sinais de alerta que deverao motivar

avaliagao médica urgente.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

De forma a desenvolver estratégias de prevengao e controlo da leptospirose humana, é fulcral conhecer a
epidemiologia e a dindmica de transmissdo da doenca. Neste sentido, conhecer a evolugao desta patologia
no espaco e no tempo é o primeiro contributo de apoio a tomada de deciséo (5).

A leptospirose € uma zoonose com distribuicdo mundial, especialmente relevante em contextos laborais com
exposicao a ambientes insalubres, como esgotos, aguas contaminadas e residuos urbanos (17). No presente
caso clinico, o utente, cuja atividade profissional consiste na limpeza e manutengdo de saneamento,
desenvolveu um quadro compativel com leptospirose apés mordedura de rato, podendo este ter sido devido
a inoculacdo direta, que se configura mais raro, ou a exposi¢cdo a agua/lama contaminada, tendo a ferida
servido como porta de entrada, durante a sua atividade profissional.

Do ponto de vista da saide ocupacional, este caso destaca a necessidade de implementacao rigorosa de
medidas de prote¢ao individual (uso de luvas, camisola/casaco com mangas, calcas e botas impermeaveis),
vigilancia médica periddica e educacao para a saude sobre os riscos especificos da fungao laboral. Além
disso, sublinha a importancia da notificagdo e investigagdo dos acidentes de trabalho com exposigao
biolégica, especialmente em contextos de vulnerabilidade sanitaria, de forma a otimizar as estratégias de
prevencao referidas (18).

Embora existam vacinas para animais, ainda ndo ha nenhuma vacina eficaz para humanos, o que dificulta a
prevengao nas populagdes expostas. Assim, politicas voltadas para a melhoria das condigdes de trabalho,
educagéao para a saude, uso de EPIs e controlo de pragas continuam a ser fundamentais para a prevengao
da leptospirose ocupacional (18).

A Saude Ocupacional cabe a responsabilidade principal de identificar, avaliar e controlar os riscos existentes
no ambiente laboral, promovendo a prevengéo de doengas profissionais e garantindo a seguranga e bem-
estar dos trabalhadores. Esta missao é concretizada através de uma vigilancia ativa e sistematica, que inclui
a andlise das condigdes de trabalho, dos agentes de risco, da utilizacdo adequada de EPIs e da
compatibilidade entre as fungbes exercidas e as capacidades individuais. No entanto, a dete¢ao precoce de
sinais de alarme pode também beneficiar da articulagdo com outros niveis de cuidados de saude,
nomeadamente com a Medicina Geral e Familiar, que, pela proximidade com os utentes, pode contribuir para
a identificagao de sintomas sugestivos de patologia ocupacional.

Neste caso, foi verificado que o utente desconhecia a existéncia da doencga, assim como sintomas sugestivos
e inclusive a potencial exposicao durante a atividade laboral, o que condicionou atraso no diagnéstico,
reforcando-se uma vez mais a importancia da capacitacdo e educagdo para a saude por parte dos
trabalhadores. Posteriormente, apurou-se que o utente usava luvas, mas nao tinha qualquer proteg¢ao ao nivel
dos antebragos e bragos, uma vez que usava habitualmente camisola de manga curta. Foi entdo informado
da necessidade de proteger a area corporal potencialmente exposta a fluidos ou outros riscos ocupacionais

(mordeduras/picadas de animais, cortes/lesbes acidentais ou queimaduras por acidos usados no
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desentupimento de canalizagdo/esgotos/fossas), contribuindo-se desta forma para reforcar as medidas de

segurancga durante a atividade laboral.

Em suma, este caso clinico demonstra que é fundamental reconhecer as populagdes de risco, sobretudo em
profissdes ligadas a limpeza urbana e saneamento, dado o elevado risco de exposi¢ao. Demonstra ainda a
necessidade de capacitar os trabalhadores de forma a minimizar e reconhecer exposi¢cdes ocupacionais,
reforcar medidas de protecéo e reconhecer sinais de alarme que poderao indiciar uma doenca ocupacional
(permitindo um diagndstico precoce). Destaque também para a importancia da cooperagao entre a Medicina
do Trabalho e a Medicina Geral e Familiar na prevencgéao, detegao, notificagdo e tratamento atempado destas

patologias.
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RESUMO

Introducao

Os acrilatos e metacrilatos sdo mondmeros derivados dos acidos acrilico e metacrilico, com elevado potencial
sensibilizante. Atualmente, o principal foco de sensibilizagdo profissional encontra-se no setor da Estética,
nomeadamente na aplicagdo de unhas acrilicas, unhas de gel e/ou extensbdes de pestanas. Os sintomas
tipicos desta dermatose incluem pulpite dolorosa, hiperqueratésica e fissurada, frequentemente associada a
diminuicdo da sensibilidade tatil, podendo ainda ocorrer paroniquia e destruigdo ungueal. As lesdes
eczematosas podem surgir em locais distantes do ponto de contacto direto. Apresenta-se o caso de uma
esteticista com dermatite de contacto alérgica confirmada por testes epicutaneos, ilustrando o impacto
ocupacional desta patologia.

Descricao do caso Clinico

Trata-se de um caso de uma mulher de 39 anos, esteticista ha seis anos, previamente lojista. Foi referenciada
a consulta de dermatologia por lesdes bilaterais de pulpite nos dedos polegares e indicadores com 18 meses
de evolugdo. No exame clinico, apresentava lesées descamativas e fissuras dolorosas localizadas nos 1°, 2°
e 3° dedos da mao direita e 1° dedo da méao esquerda. Desenvolveu também lesdes faciais eritematosas e
pruriginosas na regido frontal. Foram realizados testes epicutdneos com positividade a multiplos
(meta)acrilatos.

Discussao/Conclusao

A exposicdo cutdnea a (meta)acrilatos induz frequentemente reacbes de hipersensibilidade tipo 1V,
manifestando-se como eczema das méos, sobretudo nas extremidades dos dedos. A dermatite de contacto
alérgica a estas substancias constitui uma causa importante de dermatose ocupacional, com impacto
funcional significativo. Uma vez sensibilizado, o trabalhador tera dificuldade em encontrar equipamentos de
protecgao individual eficazes, sendo essencial implementar medidas preventivas rigorosas €, em alguns casos,
ponderar a requalificagdo profissional.

Palavras-chave: Dermatite de Contacto Alérgica, (Meta)Acrilatos, Dermatoses Ocupacionais, Esteticista,
Exposicao ocupacional, Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho, Seguranc¢a no Trabalho.
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ABSTRACT

Introduction

Acrylates and methacrylates are monomers derived from acrylic and methacrylic acids, with a high sensitizing
potential. Currently, the main source of occupational sensitization is found in the beauty sector, particularly
through the application of acrylic nails, gel nails, and/or eyelash extensions. Typical symptoms of this
dermatosis include painful, hyperkeratotic, and fissured pulpitis, often associated with reduced tactile
sensitivity. Paronychia and nail plate destruction may also occur. Eczematous lesions can appear in anatomical
areas distant from the direct contact site. We present the case of a beautician with allergic contact dermatitis
confirmed by patch testing, highlighting the occupational implications of this condition.

Case Report

We report the case of a 39-year-old woman who had been working as a beautician for six years and previously
employed in retail. She was referred to dermatology due to bilateral pulpitis involving the thumbs and index
fingers, with an 18-month duration. On clinical examination, she presented with painful, desquamative fissures
on the first, second, and third fingers of the right hand and the first finger of the left hand. She also developed
pruritic, erythematous lesions on the frontal region of the face. Patch testing revealed multiple positive
reactions to (meth)acrylates.

Discussion/Conclusions

Cutaneous exposure to (meth)acrylates frequently induces type IV hypersensitivity reactions, most commonly
manifesting as hand eczema affecting the fingertips. Allergic contact dermatitis caused by these substances
is a major occupational dermatosis with significant functional impact. Once sensitized, affected workers often
face difficulties in finding effective personal protective equipment. Therefore, rigorous preventive measures
are essential, and in some cases, professional retraining may need to be considered.

Keywords: Allergic Contact Dermatitis, (Meth)Acrylates, Occupational Dermatoses, Beautician,
Occupational Exposure, Occupational Medicine, Occupational Health Nursing, Occupational Safety.

INTRODUGCAO

Os acrilatos e metacrilatos sdo mondémeros derivados dos acidos acrilico e metacrilico. A sua polimerizagéo,
quer por exposigao a luz ultravioleta, quer espontaneamente a temperatura ambiente, origina resinas acrilicas-
plasticos mais estaveis e com menor potencial sensibilizante do que os respetivos monémeros (1) (2).

As exposi¢des ocupacionais a acrilatos mais comuns no passado estavam associadas sobretudo a industria
gréfica, a pintura, a aplicacao de revestimentos, utilizacdo de colas e tintas, medicina dentaria e fabrico de
fibra de vidro (3) (4) (5). Atualmente, os principais focos de sensibilizacdo deslocaram-se para a estética,
nomeadamente aplicacdo de unhas acrilicas, unhas de gel e extensdes de pestanas, afetando os profissionais
envolvidos e/ou utilizadores (6).

O eczema de contacto a meta(acrilatos) afeta principalmente as polpas dos dedos (7), particularmente o
primeiro, segundo e terceiro dedos de ambas as méos, na m&o ndo dominante, por segurar a unha da cliente
e na mao dominante, por segurar o pincel. Também s&o comuns lesdes na face lateral das maos devido ao
contacto com as superficies de trabalho que se encontram frequentemente contaminadas com os residuos.
As manifestacbes podem ocorrer meses ou anos apos o inicio da exposi¢ao (8).

Os sintomas tipicos incluem pulpite dolorosa, hiperqueratdsica, descamativa e fissurada, frequentemente
associada a diminuigdo da sensibilidade tatil. Pode ainda ocorrer paroniquia e destruicdo ungueal, sobretudo
em utilizadores de unhas de gel. A presenga concomitante de parestesias nos dedos é altamente sugestiva
de exposi¢ao a (meta)acrilatos (9) (10) (11).

As lesdes eczematosas podem manifestar-se em zonas anatomicas afastadas do ponto de contacto direto,

devido a transferéncia de residuos — seja da cola ou do p6 polimérico — pelas maos para outras areas da pele.
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O pé do polimero pode ainda ser aerodisperso, contribuindo para a exposi¢ao a particulas suspensas no ar.

As limalhas de unhas retém frequentemente particulas de monémeros nao totalmente polimerizados, os quais
podem manter-se reativos até 48 horas apos a aplicagao (12).

Os individuos previamente sensibilizados, podem ainda desenvolver rinoconjuntivite, angioedema e/ou
sintomas respiratérios, sobretudo devido a exposigcéo aerossolizada a acrilatos (8). Neste contexto, apresenta-
se 0 caso de uma esteticista com dermatite de contacto alérgica confirmada por testes epicutaneos,

destacando o impacto ocupacional desta patologia.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um caso de uma mulher de 39 anos, esteticista ha seis anos, previamente trabalhava como lojista.
Na sua pratica profissional aplicava unhas de gel e realizava massagens. Como antecedentes pessoais
apresentava histéria de dermatite atopica desde os seis anos e psoriase controlada com tratamento tépico.
Foi referenciada, pelos cuidados de saude primarios, a consulta de dermatologia por lesdes bilaterais de
pulpite nos polegares e dedos indicadores desde ha 18 meses. A observagao clinica, apresentava lesées
descamativas e fissuras dolorosas localizadas predominantemente nos 1°, 2° e 3° dedos da méo direita e 1°

dedo da méao esquerda (Figura 1).

Figura 1 - Lesobes de dermatite de contato alérgica localizadas nos 1°, 2° e 3° dedos da mao direita

Desenvolveu também lesdes faciais eritematosas pruriginosas na regiéo frontal (Figura 2).

Figura 2 — Reagées do tipo aerotransportado (face)

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 172



RPSO

satide ocupacional
ntine

Foram realizados testes epicutdneos com a série basica do Grupo Portugués de Estudos das Dermatites de
Contato, série de cosméticos e conservantes e série de acrilatos/metacrilatos. A leitura, efetuada as 72 horas,
mostrou as seguintes positividades: sulfato de niquel (++), hidroxietil metacrilato (HEMA) (+++), etilenoglicol
dimetacrilato (EGDMA) (++), hexanediol diacrilato (HDDA) (++), tetrahidrofurfuril metacrilato (THFMA) (++),
etilacrilato (EA) (++), hidroxi-etilacrilato (HEA) (++), trietilenoglicoldiacrilato (TREGDA) (++) e butanediol
diacrilato (BDDA) (++) (Figura 3).

Figura 3 — Leitura dos testes epicutaneos — série bdisca, série de
cosmeéticos e conservantes e acrilatos/ metacrilatos as 72 horas

Os resultados foram compativeis com dermatite de contacto alérgica a multiplos (meta)acrilatos (relevancia
atual, origem ocupacional), bem como sensibilizacdo a niquel (relevancia passada). Foi realizado tratamento
tépico com corticéide e imunomodulador e foi recomendada, no contexto profissional, a limitacdo da atividade

laboral a massagens em sala isolada, com exclusao do contacto com (met)acrilatos.

DISCUSSAO

A exposigado cutadnea a acrilatos induz, na maioria dos casos, a reagdes de hipersensibilidade do tipo IV,
manifestando-se principalmente como eczema das méaos (especialmente nas extremidades dos dedos por
contacto direto) (13). No caso apresentado, a exposigao ocupacional e pessoal a verniz-gel resultou em
dermatite de contacto alérgica aos acrilatos com multiplas reagdes positivas nos testes epicutaneos. A
reatividade cruzada entre os diversos mondmeros acrilicos € comum, justificando a sensibilizagao simultanea

a multiplas substancias (14).
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A dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos constitui uma causa importante de dermatose ocupacional

com um impacto negativo na atividade do trabalhador que, uma vez sensibilizado, tera dificuldade em
encontrar equipamentos de protecdo individual eficazes (8), dado que os (meta)acrilatos sdo capazes de
penetrar a grande maioria dos meios de protegéo existentes. Podera também ocorrer, como se verifica neste
caso, agravamento da situacgao clinica pelo facto destas moléculas serem volateis e poderem afetar areas da
pele exposta, como a face, pescogo e antebragos (2).

A protecao coletiva deve ser prioritaria e preceder qualquer medida de protecao individual. Sempre que
possivel, deve ser promovida a substituicdo de produtos com elevado potencial irritante e sensibilizante por
alternativas de menor risco. E fundamental eliminar ou, pelo menos, reduzir a exposicdo cutanea a
(met)acrilatos, através da automatizacdo dos processos e da utilizagdo de sistemas fechados para
manipulacado de substancias. Deve ainda ser promovida uma ventilagdo adequada dos espagos de trabalho,
assegurando a captagdo na origem dos produtos volateis. A limpeza regular dos locais de trabalho é
igualmente essencial para limitar o risco de contaminag&o por contacto cutaneo. Por fim, & imprescindivel
garantir que os trabalhadores recebem informacgéo clara sobre os perigos associados aos produtos utilizados,
bem como formagéo especifica para a correta leitura das fichas técnicas e fichas de dados de seguranga,
para a adogao de boas praticas (15).

A prevengdo da dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos no contexto profissional exige medidas
rigorosas de protegao individual. O uso de mascaras, vestuario protetor e luvas especificas é fundamental.
As luvas do tipo 4H trilaminadas de etileno-vinilo-alcool-polietileno sdo uma das poucas opg¢des com eficacia
comprovada contra a penetragao destes monémeros. No entanto, a sua rigidez limita a execugéo de tarefas
que requerem elevada destreza manual, como a realizagdo de unhas de gel, o que dificulta a adogéo
generalizada em contexto de estética (8). As luvas de nitrilo parecem conferir protec¢éo parcial, contudo devem
ser mudadas com frequéncia (s&o permeaveis aos metacrilatos apos meia hora de utilizagédo) (16).

Neste caso, foi recomendada a evicgdo de todos os (met)acrilatos aos quais a utente reagiu. E igualmente
aconselhavel vigilancia clinica periodica, de forma a detetar precocemente eventuais sintomas decorrentes
da sua exposigéo profissional.

No caso de ser ponderada a requalificacéo e reintegracao profissional de pessoas alérgicas a acrilatos, para
que esta seja bem-sucedida, é fundamental ter em conta que estas substancias estdo presentes em diversos
ambientes de trabalho. Profissbes como a de dentista, esteticista, trabalhador da construgao civil ou
trabalhador da industria grafica envolvem frequentemente o contacto com (met)acrilatos. Por isso, qualquer
plano de reintegracédo deve incluir uma avaliacdo cuidadosa dos riscos de exposi¢cao nesses contextos, de

modo a evitar recaidas ou agravamento da situagédo clinica (13).

CONCLUSAO

A dermatite de contacto alérgica a (meta)acrilatos apresenta um impacto significativo, onde as medidas de
protecdo individual se revelam notoriamente desafiantes. A prevengao deve focar-se na implementagao de
medidas como a substituicdo de produtos com elevado potencial sensibilizante, a ventilagdo adequada dos

espagos de trabalho e a formagéao continua dos profissionais.
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ANEXOS

Tabela 1- Alergénios positivos detetados nos testes epicutineos as 72 horas

Alergéneo Resultado do teste

Sulfato de niquel ++
Hidroxietil metacrilato (HEMA) +++
Etilenoglicol dimetacrilato (EGDMA) ++
Hexanediol diacrilato (HDDA) ++
Tetrahidrofurfuril metacrilato (THFMA) ++
Etilacrilato (EA) ++
Hidroxi-etilacrilato (HEA) ++
Trietilenoglicoldiacrilato (TREGDA) ++

++

Butanediol diacrilato (BDDA)
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RESUMO

Introducao

Os acrilatos, metacrilatos e cianoacrilatos sdo amplamente utilizados em produtos industriais e cosméticos e
sdo causas reconhecidas de dermatite de contacto alérgica. Embora a dermatite provocada por acrilatos seja
comum entre profissionais da estética, casos graves e atipicos sao raramente descritos.

Caso clinico

Apresenta-se o caso de uma esteticista de 36 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, que
desenvolveu prurido, eritema e edema no polegar esquerdo e nos espagos interdigitais seis meses apos iniciar
trabalho com unhas acrilicas. Ao longo de um ano, o quadro evoluiu para liquenificagdo, descamacéo e
formacgao de vesiculas, com disseminag¢ao para o abdémen, cotovelos, pescogo e regido periorbitaria. Uma
infecdo secundaria exigiu antibioterapia oral. Os testes epicutaneos foram positivos para acrilatos. Foi
aconselhada a evitar exposicdo aos acrilatos e a utilizar equipamento de protecgao individual. O tratamento
incluiu emolientes, um curto ciclo de prednisolona oral, tacrolimus tépico e bilastina oral. A utente foi
referenciada a Medicina do Trabalho e o caso reportado ao Departamento de Prote¢cdo Contra os Riscos
Profissionais.

Conclusao

Este caso evidencia uma forma rara e extensa de Dermatite de Contato Alérgica ocupacional, possivelmente
agravada por transferéncia passiva para areas nao expostas. O diagnéstico tardio contribuiu para a gravidade
do quadro. Este relato refor¢ca a necessidade de maior sensibilizagdo, reconhecimento precoce e estratégias
preventivas em ambientes de trabalho de risco.

Palavras-chave: Dermatite alérgica de contacto, Acrilatos, Medicina do Trabalho, Enfermagem do
Trabalho, Seguranga no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Acrylates, methacrylates, and cyanoacrylates are widely used in industrial and cosmetic products and are
recognized causes of allergic contact dermatitis. Although this is common among aesthetic professionals,
severe and atypical cases are rarely reported.

Case Report

We present the case of a 36-year-old female beautician with no significant personal or family history, who
developed pruritus, erythema, and edema on her left thumb and interdigital spaces six months after starting
work with acrylic nails. Over one year, the condition progressed to lichenification, scaling, and blistering, with
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dissemination to the abdomen, elbows, neck, and periorbital region. A secondary infection required oral
antibiotics. Patch testing confirmed sensitization to acrylates. The patient was advised to avoid acrylate
exposure and use personal protective equipment. Treatment included emollients, a short course of oral
prednisolone, topical tacrolimus, and oral bilastine. The patient was referred to Occupational Medicine and the
case was reported to the Department for Protection Against Occupational Risks.

Conclusion

This case highlights a rare and extensive form of occupational ACD, possibly aggravated by passive transfer
to non-exposed areas. Delayed diagnosis contributed to disease severity. This report underscores the need
for improved awareness, early recognition, and preventive strategies in high-risk work environments.
Keywords: Allergic contact dermatitis, Acrylates, Occupational medicine, Occupational health nursing,
Occupational safety.

INTRODUGAO

Os acrilatos, metacrilatos e cianoacrilatos (frequentemente denominados como acrilatos) sdo um conjunto de
compostos pertencentes a classe dos plasticos e resinas sintéticas e sao reconhecidos desde os anos 50
como uma causa de dermatite de contacto alérgica (DCA) (1) (2). Estes compostos podem ser encontrados
em diversos produtos com 0s quais contactamos frequentemente, nomeadamente produtos industriais (colas,
tintas, tecidos), consumiveis (lentes de contacto, fraldas, pensos higiénicos, produtos de limpeza), produtos
médicos (sensores de glicose, proteses dentarias) e produtos estéticos/cosméticos (cola para pestanas
falsas, unhas acrilicas, extensdes capilares) (3).

Ainda que numa fase inicial a maioria dos casos de DCA a acrilatos estivessem relacionados com exposigcoes
industriais e exposi¢cdes médicas, estudos mais recentes sugerem que, na Europa, a maioria dos casos estao
associados a exposigdo ocupacional, nomeadamente na profissdo de esteticista (4), devido a popularidade
das extensdes ungueais. Estes apresentam um risco acrescido de desenvolverem DCA por acrilatos pela
exposicado cumulativa a que estao sujeitos (5).

A maioria dos casos de DCA por acrilatos manifesta-se na mao dominante. Contudo, esporadicamente,
também podem ocorrer manifestagdes nos antebracgos, face, pescogo, abdémen e coxas devido a mecanismo
de transferéncia passiva- contacto das maos ou outros objetos contaminados, ou por via inalatéria. Foram

também descritos alguns casos com sintomas ligeiros do trato respiratério superior (6).

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 36 anos, profissional da area da estética, sem antecedentes
pessoais ou familiares relevantes de patologia alérgica ou dermatoldgica, que iniciou atividade profissional
com aplicacao de unhas acrilicas. Cerca de seis meses apods o inicio da exposigao ocupacional, desenvolveu
prurido, eritema e edema localizados no polegar esquerdo e nos espacos interdigitais da mesma méao.

Ao longo de aproximadamente um ano, o quadro dermatoldgico agravou-se progressivamente, com evolugéao
para liquenificagdo, descamacao e formagéo de vesiculas. Verificou-se ainda disseminagao das lesdes para
zonas inicialmente nao expostas, incluindo abdémen, cotovelos, pescogo e regido periorbitaria (Figura 1). O
agravamento foi acompanhado de significativo impacto funcional e estético, condicionando desconforto
continuo e limitagdo no desempenho profissional. O polegar esquerdo apresentou sinais de infecéo

secundaria, com necessidade de antibioterapia oral.
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Figura 1 - Les6es cutaneas em diferentes regiées anatomicas da utente.

Foram realizados testes epicutaneos com série padrao e acrilatos, que confirmaram alergia a 2-hidroxietilo

metacrilato (Figura 2). A utente foi aconselhada a fazer evicgao rigorosa de exposicédo a acrilatos e a utilizar
equipamento de protecao individual (EPI), nomeadamente luvas de nitrilo, cobertura da extensao do braco,
mascara FFP2, 6culos de protegao fechados, avental impermeavel e potenciou-se a ventilagao, como medida
de protegdo coletiva. Iniciou terapéutica com emolientes, prednisolona oral (80 mg durante oito dias),
tacrolimus topico (1 mg/g, duas vezes por dia durante 1 més) e bilastina oral (20 mg, conforme necessidade

sintomatica) com posterior reavaliagdo na qual se verificou melhoria do quadro clinico.
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Figura 2 - Resultados dos testes epicutdaneos padréao a leitura de 48h e 96h.

Extrato % Leitura as 48H Leitura as 96H

Controlo Negativo - -

Perdxido de Benzoila 1 - -
2-Hidroxietilo
. 2 +++ +++
Metacrilato

Dimetacrilato de

. . 2 - -
Trietilenoglicol
Ftalato de Dibutilo 5 - -
Diacrilato de 01
Trietilenoglicol '
Polietilenoglicol 400 100 - -

" = resultado negativo; “+" = reacdo ligeira; “++" = reacao moderada; "+++" = reacdo severa

Foi referenciada a consulta de Medicina do Trabalho onde Ihe foi atribuida aptiddo condicionada, com
restricdo a exposigao a acrilatos e uso obrigatério dos EPI’s anteriormente descritos, com reavaliagao em seis
meses. Paralelamente o caso foi ainda reportado ao Departamento de Protecdo Contra os Riscos
Profissionais, encontrando-se a aguardar decisdo quanto atribuicdo de incapacidade laboral por doenca

profissional.

CONCLUSAO

O caso apresentado destaca-se pela apresentacao atipica e grave das lesdes de DCA. Pretende-se alertar
para a importancia do diagndstico precoce e de se promoverem agdes de sensibilizagdo e/ou formagdes para
os profissionais expostos a estes compostos, de forma a educa-los para os riscos da exposigéo prolongada
e cumulativa aos acrilatos. O desconhecimento desta doente relativamente a este alergéneo poderé ter
contribuido para a manutencéo da exposi¢éo ao longo do tempo.

Este caso vem ainda realcar a importancia da colaboragéo entre imunoalergologistas e médicos do trabalho
no sentido de introduzir medidas preventivas adequadas, nomeadamente o uso de EPIls, assim como
identificar e valorizar precocemente casos de DCA, a fim de serem tomadas medidas quer a nivel de
modificagdo do posto de trabalho, quer a nivel de notificagdo ao DPRP, o que podera trazer beneficios legais
e econdémicos para o trabalhador.
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RESUMO

Introducgao

A Doenga Croénica do Berilio ou Beriliose, € uma doenga granulomatosa causada pela exposigéo ao berilio,
habitualmente por via inalatéria. Os sintomas mais comuns sao tosse, febre, suores noturnos e fadiga. O
diagnostico baseia-se na histéria clinica e ocupacional, exames imagiolégicos, teste de proliferagcdo de
linfécitos ao berilio e bidpsia pulmonar ou adenopatica. Além do quadro clinico e imagioldgico, a histopatologia
também é semelhante a sarcoidose, sendo caracteristico a presenca de granulomas ndo caseosos.
Descricao do caso clinico

Descrevemos o caso de uma mulher de 57 anos que apresentou toracalgia, tosse seca e astenia para médios
esforgos com quatro meses de evolugdo. Realizou uma tomografia computorizada toracica que revelou
multiplos conglomerados adenopaticos mediastinicos e hilares. Apds avaliagdo em Pneumologia, realizou
uma ecoendoscopia brénquica e bidpsia excisional de adenopatia mediastinica, evidenciando linfadenopatia
granulomatosa nao necrotizante. Inicialmente foi feito o diagndstico presuntivo de Sarcoidose. Contudo, apos
investigacao ocupacional identifica-se uma provavel exposicdo prolongada ao berilio numa empresa de
reciclagem de residuos eletrénicos, onde trabalha ha vinte anos sem utilizagao de equipamentos de protegao
individual adequados. Face a suspeita de Beriliose, foi solicitado o teste de proliferagao de linfocitos ao berilio,
que aguarda por indisponibilidade laboratorial. Foi realizada a notificagdo de doenga profissional e emitido um
parecer para o servigo de saude ocupacional da empresa com a recomendacgao de evicgao da exposi¢cao ao
berilio.

Discussao

Esta patologia surge em trabalhadores expostos ao berilio em empresas de eletrénica, metalurgica, produgao
ou extracao de berilio. O diagndstico diferencial com a Sarcoidose é complexo, devido a indisponibilidade
laboratorial do teste a nivel nacional. Este exame é crucial para confirmar a sensibilizagao ao berilio. Assim,
justifica-se a necessidade de maior acessibilidade ao teste ou a revisédo dos critérios de diagndstico. De forma
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a ser declarada como doenga profissional, € necessario comprovar o nexo de causalidade com a exposicado
ocupacional de berilio; por isso, € essencial a avaliagdo ambiental nos locais de trabalho, nomeadamente
estudos de avaliagéo da qualidade do ar.

Conclusao

O diagnéstico precoce e a prevengdo sao essenciais. O Médico do Trabalho desempenha um papel primordial
na prevencgao, identificando os trabalhadores expostos ao berilio, realizando exames médicos dirigidos aos
riscos ocupacionais e colaborando com a equipa de Higiene e Seguranga do Trabalho, de modo a assegurar
o cumprimento dos limites de exposigao ocupacional.

Palavras-chave: Berilio, Beriliose, Sarcoidose, Exposicdo Ocupacional, Medicina do Trabalho,
Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Chronic Beryllium Disease or Berylliosis, is a granulomatous disease caused by exposure to beryllium, typically
through inhalation. The most common symptoms include cough, fever, night sweats, and fatigue. Diagnosis is
based on clinical and occupational history, imaging studies, the beryllium lymphocyte proliferation test, and
pulmonary or lymph node biopsy. In addition to the clinical and imaging findings, the histopathology is also
similar to sarcoidosis, with the presence of non-caseating granulomas being characteristic.

Case description

We report the case of a 57-year-old woman who presented with chest pain, dry cough, and fatigue on moderate
exertion, with a four-month duration. A thoracic computed tomography scan revealed multiple mediastinal and
hilar lymph node conglomerates. After evaluation by Pulmonology, she underwent endobronchial ultrasound
and excisional biopsy of a mediastinal lymph node, which revealed non-necrotizing granulomatous
lymphadenopathy. An initial presumptive diagnosis of sarcoidosis was made. However, following an
occupational investigation, probable prolonged exposure to beryllium was identified at an electronic waste
recycling company, where the patient has worked for twenty years without the use of appropriate personal
protective equipment. Due to the suspicion of Berylliosis, a beryllium lymphocyte proliferation test was
requested, but is currently pending due to laboratory unavailability. The case was reported as an occupational
disease, and an expert opinion was issued to the company’s occupational health service recommending
cessation of exposure to beryllium.

Discussion

This condition occurs in workers exposed to beryllium in electronics, metallurgical, production, or beryllium
extraction industries. Differential diagnosis with sarcoidosis is challenging due to the unavailability of the test
at the national level. This examination is crucial to confirm beryllium sensitization. Therefore, there is a justified
need for greater accessibility to the test or a revision of the diagnostic criteria. In order for the condition to be
recognized as an occupational disease, it is necessary to establish a causal link with occupational beryllium
exposure; thus, environmental assessments in the workplace are essential, particularly air quality evaluation
studies.

Conclusion

Early diagnosis and prevention are essential. The Occupational Physician plays a key role in prevention by
identifying workers exposed to beryllium, conducting medical examinations targeted to occupational risks, and
collaborating with the Occupational Health and Safety team to ensure compliance with occupational exposure
limits.

Keywords: Beryllium, Berylliosis, Sarcoidosis, Occupational Exposure, Occupational Medicine,
Occupational Health Nursing.

INTRODUCAO
A Doenca Cronica do Berilio (DCB), também denominada Beriliose Crénica, € uma doenga granulomatosa
que afeta primariamente os pulmdes, resultante da exposicdo ao berilio. A DCB compartilha muitas

caracteristicas clinicas e histopatolégicas com a sarcoidose. Em 1943, foram descritos pela primeira vez
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casos de toxicidade aguda ao berilio e nos anos seguintes os primeiros casos em trabalhadores da industria

de processamento e de fabrico de lampadas fluorescentes, em Massachusetts (1).

Etiologia e exposigcao

O berilio é o quarto elemento da tabela periddica, descrito como um metal alcalinoterroso, leve, quebradico e
cinzento. Encontra-se naturalmente no carvao e rochas, geralmente ligado a outros elementos. Devido ao seu
elevado ponto de fuséo, resisténcia e leveza, € comumente utilizado em materiais aeroespaciais, eletrénicos,
ceramicos, em tecnologia de defesa, préteses dentarias, equipamentos de raios-X, joalharia e como elemento
de liga com outros metais como cobre, ferro ou niquel (2) (3).

A maior parte da exposigéo ao berilio e da consequente toxicidade resulta da exposi¢cao ocupacional por inalagéo
de fumos e poeiras, mas também pode ser absorvido apos a exposigao da pele (2) (4). As profissdes com maior
risco de exposigado sdo trabalhadores em fundi¢gdes ou na producdo de metais/ligas, em empresas de extragao
de berilio, em industrias nucleares e de alta tecnologia, incluindo a reciclagem de componentes eletronicos e
em industrias de ceramica, metalomecanica, automovel e aeroespacial (4) (5). Um estudo realizado em Franga
reporta que a maioria dos casos de DCB (85%) resulta da exposigdo profissional, particularmente em
trabalhadores de fundicdo (39% dos casos). No entanto, foram também identificados casos com exposi¢cao néo
profissional em familiares de trabalhadores que levavam o vestuario de protegdo contaminado com berilio para
casa, bem como, em residentes perto de instalagdes de producéo de berilio (1) (5).

Apesar da exposi¢ao ser necessaria, a DCB ocorre em apenas 2 a 5% dos trabalhadores expostos ao berilio
(4). A predisposicao genética desempenha um papel crucial no desenvolvimento de sensibilizagdo ao berilio
e subsequente aparecimento de doenga em individuos expostos. Em particular, a presenga de um glutamato
na posicdo 69 da cadeia B do HLA-DP (HLA-DPB1 E69) esta associada a um aumento do risco de
sensibilizagédo ao berilio e de DCB. Cada alelo E69 adicional aumenta as probabilidades de desenvolver DCB.

A interacéo entre fatores genéticos e de exposicao é determinante na prevaléncia da beriliose (4) (6) (7) (8).

Fisiopatologia

A DCB é considerada uma doencga de hipersensibilidade tardia (tipo 1V) e mediada pelo complexo principal
de histocompatibilidade de classe Il (MHC-II). Exposi¢des subsequentes levam a combinagéo de berilio com
peptideos MHC-II, que gera um “neoantigénio” reconhecido por Linfocitos T CD4*, levando a formagéo de
granulomas nos pulmdes em individuos geneticamente suscetiveis. Estes sdo semelhantes aos observados

na sarcoidose, o que pode levar a dificuldades no diagnoéstico diferencial (1) (3) (8) (9) (10).

Sinais e sintomas

A DCB apresenta um curso clinico variavel, desde evidéncias de sensibilizagdo ao berilio e granulomas
pulmonares com poucos sintomas, até a perda progressiva da fungao pulmonar e doenga em estadio terminal.
As manifestagdes clinicas da DCB sao inespecificas, sendo que os sintomas mais comuns incluem tosse
seca, dispneia, fadiga, perda de peso, febre e suores noturnos (4) (11).

O periodo de laténcia entre a exposi¢ao e o inicio dos sintomas varia de trés meses a 30 anos. O exame fisico

pode revelar linfadenopatias, hepatoesplenomegalia e crepitagdes a auscultagdo pulmonar em doengas mais
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avancadas. Na exposigéo cutanea ao berilio é possivel observar erupgéo cutanea e/ou nédulos cutaneos. As
manifestacdes extrapulmonares sdo mais comuns na Sarcoidose do que na DCB (4) (11).

As provas de fungao respiratéria (PFR) podem ser normais no momento do diagndstico inicial da DCB. Com
a progressao da doenga, podem manifestar-se padrdes de tipo obstrutivo, restritivo, misto ou diminui¢ao
isolada da Capacidade de Difusdo do Mondxido de Carbono (DLCO), embora estes achados ndo sejam
especificos para a DCB. Em fases mais avangcadas, pode ocorrer insuficiéncia respiratéria grave,

necessitando de oxigénio suplementar (1) (12).

Diagnéstico

Em termos imagioldgicos, a DCB pode ser indistinguivel da Sarcoidose, sendo o padrao nodular, reticular ou
reticulonodular, com predominio nos andares médios e superiores, os achados mais comuns na radiografia
toracica. A Tomografia Computorizada de Alta Resolugao (TCAR) evidencia, tipicamente, micronédulos bem
definidos, com distribuicdo perilinfatica, opacidades em vidro despolido, espessamento septal e
broncovascular e adenopatias mediastino-hilares. Em fases mais avangadas, podem existir areas de fibrose
pulmonar e espessamento pleural. A linfadenopatia hilar € uma caracteristica comum e pode ser o unico
achado imagioldgico (1) (4) (12).

Segundo a American Thoracic Society, o diagnostico de DCB requer a presenga de dois critérios principais (4):

1. Histdria confirmada de sensibilizagcdo ao berilio, definida por:

e Dois Testes de Proliferagado Linfocitaria ao Berilio (TPLB) positivos, em amostra de sangue

periférico;

e Pelo menos um TPLB positivo e um borderline, em amostra de sangue periférico;

e Trés TPLB borderline, em amostra de sangue periférico;

e Um TPLB positivo, em amostra de lavado broncoalveolar (LBA).

2. Evidéncia histolégica de granulomas ndo caseosos no pulméo, confirmada por bidpsia pulmonar.
Ocasionalmente, um diagndstico de DCB provavel pode ser feito com base nas alteragbes imagioldgicas
fortemente sugestivas e histéria de exposicao ao berilio, juntamente com testes TPLB positivos. A analise do
LBA, tipicamente, revela uma linfocitose, com valores superiores a 20%. No entanto, dada a variabilidade dos
achados imagioldgicos, a maioria dos pacientes necessita de bidpsia pulmonar para confirmar o diagnéstico.
Apesar disso, os granulomas ndo caseosos da DCB sao semelhantes aos da sarcoidose, o que pode levar a
erros de diagnostico (1) (3) (4).

O TPLB mede a proliferagéao de Linfécitos T isolados do sangue periférico ou do LBA, cultivados com sais de
berilio e um precursor de Acido Desoxirribonucleico (ADN), a timidina, marcada com tritio (3H), um isétopo
radioativo do hidrogénio. Devido ao uso deste produto radioativo, por razdes de acreditagdao e normas de
seguranga, este teste ndo tem sido realizado em alguns paises como em Francga. Isto contribui para as
dificuldades e atrasos no diagnéstico da DCB (5) (13).

O TPLB é um exame crucial para detetar a sensibilizagao ao berilio, sendo o Unico teste de diagnéstico atual
capaz de diferenciar a DCB da sarcoidose. Na auséncia de demonstragéo de hipersensibilidade ao berilio, o

diagnéstico s é provavel na presenca de um quadro clinico e radiolégico compativel com granulomatose
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num trabalhador exposto ao berilio. O TPLB também tem utilidade na vigilancia médica de individuos expostos

ao berilio, sendo viavel apenas na auséncia de corticoterapia nos trés meses anteriores (5) (11) (12) (13).
Apesar de subtis diferengas clinicas e radioldgicas, as principais caracteristicas da Sarcoidose Pulmonar e
da DCB mantém-se quase indistinguiveis, levantando a hipétese de que a DCB possa ser uma “Sarcoidose
de causa conhecida”. Estima-se que 6% de todos os pacientes diagnosticados com Sarcoidose possam ter
DCB (4) (10).

Tratamento

Os objetivos do tratamento da DCB sao reduzir os sintomas e retardar a progressao da doenga, isto porque
atualmente ndo existe cura. Nos estadios iniciais, sem anormalidades na fungdo pulmonar ou sintomas
clinicos, deve haver monitorizagao periodica, com exame fisico, PFR e radiografia de torax (4).

O tratamento farmacoldgico segue o preconizado para a Sarcoidose, dada a escassez de estudos na DCB.
Os corticosteroides sistémicos sao convencionalmente utilizados como primeira linha de tratamento, sendo
administrados tipicamente quando ha evidéncia clinica de progressao da doenga e/ou alteragdes da fungao
pulmonar. Outros agentes imunossupressores, como a azatioprina, o metotrexato e o infliximab, sdo usados
em pacientes que nao respondem a terapéutica de primeira linha ou que requerem altas doses de
corticosteroides (1) (4).

O acompanhamento médico regular é essencial para monitorizar a progressdo da doencga e a resposta ao
tratamento. Embora nao haja evidéncias de que a interrupgao da exposi¢cao ao berilio diminua a progressao
da doenga, ainda é uma abordagem aceite e deve ser aconselhada. Em todos os casos, deve ser

recomendada a cessacgéo tabagica e a vacinagao contra influenza e pneumococos (4).

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Descreve-se o caso de uma mulher de 57 anos que iniciou um quadro clinico, com quatro meses de evolugao,
de cervicalgia de ritmo inflamatoério, toracalgia, tosse seca, astenia e dispneia para médios esforgos. Negava
febre, suores noturnos ou perda ponderal. Ndo apresentava antecedentes pessoais de relevo, nao fazia
nenhuma medicagéo habitual e negava habitos tabagicos.

Por persisténcia do quadro clinico foi encaminhada para consulta de Ortopedia, tendo realizado uma
Ressonancia Magnética (RM) Cervical que demonstrou uma “lesdo intramedular desde o nivel médio da
vértebra C5 ao nivel médio da vértebra C7 (...) podendo ter natureza inflamatéria, embora as possibilidades
de astrocitoma ou ependimoma possam ser consideradas”.

Na investigagéo adicional realizou uma Tomografia Computorizada Toraco-Abdomino-Pélvica (TC-TAP) que
evidenciou “mdltiplas adenomegalias de diferentes espagos mediastinicos, quase todas agrupadas e
formando complexos ganglionares”, destacando-se as localizagbes “paratraqueal direita com 26x33mm e
outra infracarinal e pré-vertebral com 40x19mm. Outras adenomegalias isoladas no espago pré-vascular
(16mm), mediastino posterior (18 mm) bem como regides hilares, a maior & esquerda com cerca de 15 mm
de didmetro”. Contudo, o parénquima pulmonar ndo apresentava nddulos ou massas pulmonares, apenas

“discreto espessamento com cerca de 6 mm” no lobo inferior direito.
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Apés a realizagdo da TC-TAP, foi referenciada para consulta de Pneumologia, onde realizou PFR que nao

revelaram alteragdes e uma Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) que revelou “adenopatias
mediastino-hilares, bilateralmente, hipermetabdlicas, a carecer de esclarecimento etolégico (sarcoidose?
outra etiologia?) Sem alteragdes hipermetabdlicas suspeitas a outros niveis”. Para esclarecimento
diagndstico, foi realizado um estudo analitico completo com hemograma, fungéo renal, hepéatica e tiroideia,
proteinograma, 32 microglobulina, calcio sérico e urinario, lactato desidrogenase (LDH) e creatina quinase
CK, que nao revelaram alteragdes. Foi colhido também o teste interferon-gamma release assay (IGRA),
estudo autoimune e serolégico de hepatites e virus da imunodeficiéncia humana (VIH) que foram negativos.
De seguida, foi realizada uma ecoendoscopia brénquica (EBUS) com puncgbes aspirativas de algumas
adenopatias (7 e 4R), que revelou uma “linfadenite granulomatosa nao necrotizante”, com linfocitose do LBA
(N30%; L67%), “sem evidéncia de infiltragdo por neoplasia linfoproliferativa T ou B” e “cultura e ADN negativos
para Bacilo de Koch (BK)".

Para estudo histolégico definitivo, foi ainda realizada uma bidpsia excisional de adenopatia mediastinica, que
revelou “caracteristicas de linfadenopatia granulomatosa nao necrotizante”. Perante estes resultados, e apos
exclusdo de outras doengas granulomatosas, foi estabelecido o diagnédstico presuntivo de sarcoidose, tendo
a lesao cervical sido igualmente enquadrada neste contexto, apds seguimento em consulta de Neurocirurgia.
No entanto, apds investigacao da exposigdo ocupacional identifica-se uma provavel exposicao prolongada ao
berilio numa empresa de reciclagem de residuos de equipamentos elétricos e eletronicos, onde trabalha ha
20 anos sem Equipamentos de Protegao Individual (EPI) adequados. Assim, é feita a suspeita diagndstica de
DCB e pedido o TPLB que, por indisponibilidade laboratorial, ndo foi possivel realizar.

Perante a suspeita de doenga profissional, foi realizada a sua participacdo ao Departamento de Protecao
contra os Riscos Profissionais (DPRP) e emitido um parecer dirigido ao Servigo de Saude Ocupacional da
empresa em questdo a aconselhar a evicgdo da exposicdo ao berilio. De momento, ainda aguarda decisao
por parte do DPRP.

DISCUSSAO

Apesar da crescente utilizacdo do berilio nas ultimas duas décadas, a DCB continua a ser subdiagnosticada.
Isto pode ser explicado, pelo desconhecimento da DCB e das exposi¢des de risco por parte dos profissionais
de saude, mas também pelo aparecimento tardio da doenga apos o fim da exposigao, pela complexidade do
diagnostico e pelas semelhangas com a Sarcoidose (5) (12).

O diagnéstico diferencial entre a DCB e a Sarcoidose constitui um grande desafio, uma vez que ambas séo
consideradas fenocdpias a nivel clinico, imagiologico e histologico. Para além disso, a indisponibilidade
laboratorial do TPLB, a nivel nacional, inviabiliza a confirmagéo diagnéstica definitiva da DCB segundo os
critérios estabelecidos pela American Thoracic Society. Neste contexto, torna-se essencial garantir uma maior
acessibilidade a este teste ou, em alternativa, adaptar os critérios diagndsticos a realidade nacional, de forma
a comprovar a exposigao ao berilio e excluir outras causas.

Devido a utilizagdo de um produto radioativo na realizagdo do TPLB, e por questbes relacionadas com
acreditagdo e normas de seguranga, alguns laboratérios desenvolveram métodos alternativos para a sua

execugao, nomeadamente através da citometria de fluxo (5). Outro método analogo, também utilizado em
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determinados laboratérios, baseia-se na analise de alteragdes na expressao genética apos estimulagédo com

berilio (10). Assim, torna-se fundamental garantir uma maior acessibilidade ao TPLB ou a métodos
equivalentes, ndo apenas para a confirmacgao diagnéstica da DCB, mas também para a vigilancia médica de
individuos expostos, no dmbito dos exames periddicos de Medicina do Trabalho, permitindo a identificagao
precoce de casos de sensibilizacdo ao berilio.

Para que a DCB seja reconhecida como doenga profissional, nos termos do cédigo 22.01 da Lista de Doengas
Profissionais (Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho), € imprescindivel estabelecer o nexo de
causalidade entre a patologia e a exposigao ocupacional ao berilio. Nesse sentido, a realizagdo de estudos
nos locais de trabalho, designadamente avaliagdes da qualidade do ar, assume particular relevancia para a
adequada caracterizagdo do risco e a comprovagdo da exposicdo (4) (12) (14). Estas avaliagbes sao
igualmente essenciais para verificar o cumprimento dos valores limite de exposigdo ocupacional ao berilio.
De acordo com as diretrizes atuais da Administracdo Americana de Seguranga e Saude Ocupacional (OSHA),
o valor limite de exposigéo (VLE) ao berilio € de 0,2 uyg/m? para uma média ponderada no tempo de 8 horas
(VLE-MP), um limite de exposi¢do de curta duracdo (VLE-CD) de 2,0 pyg/m® durante um periodo de
amostragem de 15 minutos e um nivel de agéo de 0,1 ug/m® com uma TWA de 8 horas (1) (4) (15).

No caso em questdo, face a inacessibilidade ao TPLB, uma avaliacdo de riscos pormenorizada do posto de
trabalho, incluindo a anadlise da qualidade do ar e a verificacdo das medidas de protegéo coletiva e individual
em vigor, assume um papel fundamental na certificacdo da Doenca Profissional. Esta abordagem permite
comprovar a exposi¢gao ocupacional ao berilio, contribuindo, simultaneamente, para o diagndstico diferencial

entre a DCB e a Sarcoidose.

CONCLUSAO

O berilio e os seus compostos, para além de poderem causar a DCB, sao considerados agentes cancerigenos,
estando classificados no Grupo 1 da Agéncia Internacional para a Investigagéo do Cancro (IARC), o que significa
que ha evidéncia suficiente da sua carcinogenicidade em humanos (4). Dada a sua perigosidade, é essencial
implementar medidas preventivas rigorosas que limitem a exposi¢do ocupacional ao berilio.

A OSHA estabeleceu um conjunto de diretrizes preventivas com o objetivo de reduzir os riscos associados a
exposicao ao berilio, que incluem (15) (16):

Monitorizagdo e controlo rigoroso dos niveis de exposigéo ao berilio, assegurando que os valores se mantém
dentro dos limites de exposigéo ocupacional legalmente estabelecidos;

Implementagdo de medidas de protegéo coletiva/controlos de engenharia, como substituicdo de materiais,
isolamento/enclausuramento, sistemas de ventilagao e exaustao local ou controlos de processo (como métodos
humidos e automacgao);

Disponibilizagdo de EPI, com especial destaque para a protecéo respiratéria e dérmica. Nas areas de trabalho
onde as exposi¢des por via aérea estejam acima do VLE-MP/VLE-CD, o uso de EPI é obrigatdrio;
Adicionalmente, é obrigatdria a elaboragédo e execugéo de um plano de controlo de exposicéo por cada entidade
empregadora. Este plano deve contemplar a identificacdo detalhada das operagdes, tarefas e fungdes que

envolvam risco potencial de exposig&o ao berilio, assim como, uma lista dos controlos de engenharia e praticas de
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trabalho implementados. A OSHA prevé ainda a criagdo de areas regulamentadas, com acesso restrito, nas

situagdes em que os niveis de exposig¢do ultrapassam o VLE-MP/VLE-CD (15) (16).

As normas da OSHA incluem ainda requisitos obrigatérios de comunicagao de perigos, nomeadamente (15) (16);
A rotulagem adequada de substancias e misturas contendo berilio;

A disponibilizagédo de Fichas de Dados de Seguranga (FDS) atualizadas;

A realizacao de agdes de formacgao especificas para os trabalhadores, com foco nos riscos associados ao berilio
e nas medidas de prevengao e protegao a adotar.

No ambito da vigilancia médica ocupacional, a OSHA recomenda que todos os trabalhadores que estejam ou se
possa razoavelmente prever que venham a estar expostos ao berilio acima do nivel de agéo por mais de 30 dias
por ano, sejam integrados num programa de avaliagdo meédica periddica, a realizar pelo menos de dois em dois
anos. Como parte desta avaliagéo, deve ser realizado o TPLB (ou outro teste equivalente) na primeira avaliagao
médica e deve ser repetido de dois em dois anos, a menos que o funcionario seja confirmado positivo para
sensibilizagao ao berilio. Esta vigilancia permite identificar precocemente os trabalhadores com sensibilizagao ao
berilio, os quais, embora ndo requeiram tratamento, devem ser avaliados periodicamente de forma a evitar a
progresséo para a DCB. Os trabalhadores que desenvolvam sinais e sintomas de DCB devem ser afastados da
exposigao ao berilio e encaminhados para consulta de Pneumologia (4) (15) (16).

Contudo, ndo existe um nivel verdadeiramente seguro de exposicao ao berilio. Devido a sua ampla utilizacdo em
diversos setores industriais, &€ expectavel que continuem a ocorrer casos de sensibilizagdo ao berilio e DCB (1) (4).
Neste contexto, a Medicina do Trabalho assume um papel primordial na prevengéo e vigilancia da saude dos
trabalhadores, através da identificagdo dos trabalhadores expostos ao berilio, da realizagdo de exames médicos
dirigidos aos riscos ocupacionais e da articulagao com as equipas de Higiene e Seguranga do Trabalho, de modo

a assegurar o cumprimento dos limites de exposigao ocupacional.
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ENQUADRAMENTO

A escabiose, também denominada sarna humana, € uma dermatose parasitaria da pele provocada pelo acaro
Sarcoptes scabiei variante hominis. Estima-se que mais de 400 milhdes de pessoas sejam afetadas
anualmente, havendo uma distribuigao universal independente do género ou raga. E mais comum em paises
tropicais de baixo rendimento, ainda que os restantes se destaquem por surtos em instituicdes de saude e
comunidades vulneraveis (1) (2) (3) (4). Por ndo ser uma Doenga de Declaragao Obrigatéria, a sua
epidemiologia em Portugal é desconhecida (2).

O microorganismo inicia o seu ciclo de vida através de uma fémea adulta fertilizada que penetra a epiderme
e escava uma galeria, onde deposita dois a trés ovos diarios. Estima-se que numa escabiose vulgar existam
dez a quinze acaros em todo o corpo, por oposigao a variante crostosa onde podem estar presentes milhares
a milhdes de acaros (2) (3).

A sua transmissdo ocorre por contacto cutaneo direto prolongado com um individuo infetado, sendo mais
suscetivel em atividades como dar banho ou aplicar emolientes. A transmissao por contacto indireto
(nomeadamente lengdis e roupas infestadas) é rara, embora possivel, dado que o acaro pode sobreviver até
72h fora do hospedeiro. O contacto casual ndo esta associado a transmissao (2).

O periodo de incubacgao é de duas a seis semanas em pessoas sem exposigao prévia, podendo ser encurtado
para um a quatro dias naqueles com infegao documentada anteriormente. Um individuo infetado é contagioso
desde o periodo de incubacgdo até a eliminacdo dos acaros e dos seus ovos apos terapéutica (2).

A escabiose classica caracteriza-se pela presenca de lesdes cuténeas pruriginosas, de agravamento noturno,
que podem ser primarias— sulcos acarinos, papulas eritematosas, vesiculas e ndodulos escabidticos— ou
secundarias— tipicas de reagao inflamatéria e lesdes de prurido. Embora patognoménicos, os sulcos acarinos
(lesdes cutaneas lineares finas, acastanhadas ou avermelhadas, até 15 milimetros de comprimento) nem

sempre sao identificaveis, podendo ser ocultados por lesdes secundarias (como escoriagdes, eczematizagao
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ou infegdo cutanea). Tipicamente observa-se uma disseminagado das lesbes cutineas na regiao flexora

dos punhos, nas regides digital e interdigital, nas pregas axilares, na cintura e na regiao periumbilical,
genital e glutea, poupando a cabega e a regido plantar em adultos (2) (3). A variante crostosa caracteriza-
se por uma dermatite generalizada com distribuicdo ampla, descamagao extensa, vesiculas e crostas,
sendo mais frequente em individuos imunodeprimidos e idosos/institucionalizados. Destaca-se pela
elevada carga parasitaria e presenca de escamas ricas em acaros, o que a torna altamente contagiosa
(1) (2) (3) (4). Os surtos hospitalares surgem frequentemente em consequéncia do diagndstico tardio
desta variante (5).
Os critérios de consenso da Alianga Internacional para o Controlo da Sarna de 2020 vieram uniformizar o
diagnostico da sarna comum e incluem trés niveis representativos de diferentes graus de certeza de
diagnéstico (6):
= Escabiose confirmada (nivel A):

o A1. Acaros, ovos ou fezes vistas ao microscépio em amostra de pele

o A2. Acaros, ovos ou fezes vistas no individuo usando videomicroscopia e microscopia confocal

o A3. Acaros vistos com dermatoscépio
= Escabiose clinica (nivel B):

o B1. Sulcos acarinos

o B2. Lesdes tipicas localizadas a nivel genital em homens

o B3. Lesbes tipicas com distribuigdo tipica e duas caracteristicas da histéria clinica (prurido e

contexto epidemioldgico)

= Suspeita de escabiose (nivel C)

o C1.Lesdes tipicas com distribuigao tipica e uma caracteristica da histéria clinica (prurido ou contexto

epidemioldgico)
o C2. Lesdes atipicas ou distribuicdo atipica e duas caracteristicas da histéria clinica (prurido e

contexto epidemioldgico)

OBJETIVO

O presente artigo propde um protocolo de atuacao a aplicar em caso de exposi¢ao profissional a escabiose e
que visa a identificacdo, controlo e prevencéo da transmissé&o. E destinado a qualquer profissional de saude
com exposicdo desprotegida a individuos infetados por Sarcoptes scabiei ou material potencialmente

contaminado, em contexto ocupacional.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura sobre a exposi¢do ocupacional a escabiose disponivel em lingua
portuguesa e inglesa, incluindo artigos cientificos, protocolos e guidelines publicadas nos ultimos dez anos.
As fontes englobaram Pubmed, UpToDate, World Health Organization e Center for Disease Control and

Prevention, recorrendo aos termos “scabies”, “healthcare workers” e “occupational exposure”.
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CONTEUDO
Atuacao pos-exposigao profissional
Em casos confirmados ou de elevada suspeigéo clinica, mesmo sem confirmagao diagndstica laboratorial, os
profissionais de saude devem reforgar o uso dos equipamentos de protecdo individual (bata/avental, touca e
luvas) na prestacao de cuidados ao doente, assim como as medidas de protegéo coletiva, como gerais de
higiene (lavagem das maos antes de entrar no quarto e apds sair do mesmo). O doente deve ser mantido em
isolamento de contacto, distanciado da porta de entrada/passagem, separado dos restantes doentes pelo
menos um metro e com cortinas fechadas (2). O Servico de Seguranca e Saude do Trabalho (SSST) deve
ser notificado da presenga de casos de escabiose e articular com a chefia de enfermagem do servico em
questéao:
= O fornecimento de listagem dos trabalhadores que estiveram em contacto com o doente antes do inicio do
tratamento;
= A caracterizagdo da fonte: nome, numero de processo, idade, dia do primeiro contacto com a instituicao
neste contexto infecioso, percurso dentro da instituicdo, dia e hora de inicio do isolamento de contacto e
da terapéutica direcionada.
O SSST deve caracterizar a exposigao ocupacional do trabalhador através de nome, nimero mecanografico,
categoria profissional, idade, contacto telefénico, data do contacto com o doente infetado, tempo de contacto
em periodo de contagio e sintomas.
Com base na informacgéo recolhida, os trabalhadores que cumpram critérios de diagnéstico de sarna devem
realizar um esquema terapéutico apropriado. Ademais, a identificagdo de doenca ativa num profissional
exposto em contexto laboral, nomeadamente aquando do exame de saude, deve culminar na emissao do
parecer de /Inaptiddo temporaria para o trabalho e na elaboragao da participagado de doenga profissional, dada
a relagao de nexo-causalidade entre a doencga e a atividade laboral, mesmo esta ndo constando da Lista de
Doencas Profissionais (7). Estd recomendada a evicg¢ao laboral no imediato, com retorno no dia seguinte ao
primeiro tratamento e o uso de luvas descartaveis até resolugdo do quadro. Deve ainda ser realizado exame
de saude ocasional ao profissional de saude no dia do seu regresso, que visa comprovar melhoria das
lesbes/adesdo a terapéutica, a culminar no parecer Apto. A vigilancia prolongada destes trabalhadores até
resolugao total do quadro é aconselhada, de modo a alcangar a quebra da cadeia de transmissao e extingao
de surtos.
Em contrapartida, os trabalhadores assintomaticos com elevado risco de transmisséo — histéria de contacto
direto com a pele de um doente infetado ou contacto indireto com a sua roupa, bem como os coabitantes e
parceiros sexuais de profissionais de saude infetados, tém indicagao para realizar um esquema de profilaxia
pds-exposicdo, sem necessidade de evicgao laboral. Caso desenvolvam sintomas posteriormente, devera ser
contactado o SSST.
Os restantes trabalhadores do servico em questdo nao necessitam de realizar qualquer terapéutica nem de
cumprir evicgao laboral.
As orientagbes farmacoldgicas a cumprir nos esquemas terapéutico e de profilaxia pés-exposi¢cao encontram-

se descritas de seguida.
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Esquema terapéutico

Todos os profissionais de saude infetados devem realizar esquema terapéutico com um escabicida topico

cedido pelos Servicos Farmacéuticos, devendo ser respeitadas as seguintes orientagdes (8):

e Gel de permetrina a 5%: Deve ser realizada aplicacéo topica a noite, apds um banho quente, em pele fria
e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais, debaixo das unhas,
umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescocgo, olhos, mucosas e meato urinario. Se as méaos forem
lavadas, devera haver reaplicagdo. Se for outra pessoa a realizar a aplicagao, devera usar luvas. Devera
ser realizada uma segunda aplicagéo 7 a 10 dias depois. Cada aplicagdo nao deve exceder 30 g de gel
(correspondente a uma bisnaga) por toma (8) (9);

e Manipulado de enxofre (5-10%) em vaselina: Deve ser realizada aplicagéo topica a noite, apds um banho
quente, em pele fria e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais,
debaixo das unhas, umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescogo, olhos, mucosas € meato urinario.
Se as maos forem lavadas, devera haver reaplicagdo. Se for outra pessoa a realizar a aplicagédo, devera
usar luvas. Devera realizar-se reaplicagdo nas proximas duas noites consecutivas, assim como uma ultima
aplicagcédo na sétima noite. Ressalva-se a possibilidade do farmaco manchar a roupa (8);

e Solugdo cutanea de benzoato de benzilo (277 mg/ml): Deve ser realizada aplicagado tdpica a noite, apds
um banho quente, em pele fria e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas
interdigitais, debaixo das unhas, umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescogo, olhos, mucosas e
meato urinario. Se as maos forem lavadas, devera haver reaplicagdo. Se for outra pessoa a realizar a
aplicagao, devera usar luvas. Devera ser realizada uma segunda aplicagao 24h depois, assim como apés
um intervalo de 7 a 10 dias. O volume do produto aplicado néo deve exceder os 30 ml por toma. E frequente
a ocorréncia de dermatite de contacto irritativa secundaria a terapéutica (8) (10).

Na auséncia de manifestacbes de sarna ativa (sem lesdes ativas, sem prurido noturno) apés uma semana do

término do tratamento, a infegéo considera-se curada (2) (8).

Esquema de profilaxia pés-exposi¢cao

Os profissionais com historia de contacto direto com a pele de um doente infetado ou contacto indireto com a

sua roupa devem ser tratados profilaticamente. Em adi¢do, todos os parceiros sexuais e coabitantes de

profissionais de saude infetados também devem realizar esquema profilatico (8).

O esquema profilatico é realizado com um escabicida tépico cedido pelos Servigos Farmacéuticos da

instituicdo, devendo ser respeitadas as seguintes orienta¢cdes mediante o farmaco fornecido (8):

e Gel de permetrina a 5% (12 linha): Deve ser realizada aplicacao tépica a noite, apdés um banho quente, em
pele fria e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais, debaixo das
unhas, umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescogo, olhos, mucosas e meato urinario. Se as maos
forem lavadas, devera haver reaplicagdo. Se for outra pessoa a realizar a aplicagdo, devera usar luvas.
Para adultos e adolescentes com mais de 12 anos a aplicagdo ndo deve exceder 30 g de gel
(correspondente a uma bisnaga) por toma (8) (9);

e Manipulado de enxofre (5-10%) em vaselina: Deve ser realizada aplicacao tépica a noite, apdés um banho

quente, em pele fria e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais,
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debaixo das unhas, umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescogo, olhos, mucosas e meato urinario.

Se as maos forem lavadas, devera haver reaplicagdo. Se for outra pessoa a realizar a aplicagéo, devera
usar luvas. Ressalva-se a possibilidade do farmaco manchar a roupa (8);

e Solugdo cuténea de benzoato de benzilo (277 mg/ml): Deve ser realizada aplicagéo tépica a noite, apos
um banho quente, em pele fria e seca, e deixado por 8 a 12 horas em todo o corpo, incluindo pregas
interdigitais, debaixo das unhas, umbigo e genitais, excetuando-se a face, pescogo, olhos, mucosas e
meato urinario. Se as maos forem lavadas, devera haver reaplicacdo. Se for outra pessoa a realizar a
aplicacdo, devera usar luvas. O volume do produto aplicado ndo deve exceder os 30 ml por toma. E

frequente a ocorréncia de dermatite de contacto irritativa secundaria a terapéutica (8) (10).

Situagoes particulares
Descrevem-se de seguida as opgdes terapéuticas que devem ser consideradas em situagdes particulares, a
aplicar de acordo com as orientagdes supracitadas (8) (9) (10):
= Gravidez: Devera optar-se por esquema terapéutico com gel de permetrina a 5% ou manipulado de
enxofre (5-10%) em vaselina.
= Amamentagao: Devera optar-se por esquema terapéutico com gel de permetrina a 5% ou manipulado de
enxofre (5-10%) em vaselina.
= Criangas:
o Idade inferior a 2 meses devera optar-se por manipulado de enxofre (5-10%) em vaselina;
o Idade superior a 2 meses devera optar-se por manipulado de enxofre (5-10%) em vaselina ou gel
de permetrina a 5% ou solugéo cutanea de benzoato de benzilo (277 mg/ml) (usar com precaugao

em idade inferior a 10 anos).

Recomendacgodes gerais

Apos aplicagdo do esquema profilatico ou terapéutico, todos os profissionais devem vestir roupas limpas. As
roupas pessoais que estiveram em contacto com a pele, assim como roupa de cama e toalhas usadas nas
ultimas 72 horas, deverao ser lavadas a temperaturas superiores a 60°C. Itens que ndo possam ser lavados
deverao ser mantidos num saco de plastico fechado durante pelo menos uma semana. Nao é necessario
tratar os animais domésticos. Recomenda-se evic¢do de contacto cutaneo direto com outras pessoas, com
retorno laboral no dia seguinte ao primeiro tratamento. O prurido pos-escabioético pode manter-se por duas a
quatro semanas e deve ser abordado com a aplicagédo repetida de emolientes. Anti-histaminicos orais e
corticosteroides topicos de baixa poténcia podem ser Uteis. A literatura considera benéfica a transmissao

destas recomendacgdes gerais por escrito, aquando da prescri¢do (1) (2) (5) (7) (11) (12).

CONSIDERAGOES FINAIS
Os profissionais de saude, em virtude da sua exposi¢gdo ocupacional a fatores de risco bioldgicos, estao
suscetiveis a infegdo por Sarcoptes scabiei, podendo contribuir para a sua disseminagéo entre doentes e

outros trabalhadores. Tanto os casos n&o reconhecidos de escabiose como aqueles onde nao se verificar a
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correta utilizacdo dos equipamentos de protegdo individual durante o contacto representam uma fonte

potencial de transmissao continua, favorecendo a ocorréncia de surtos, particularmente da variante crostosa.
O reconhecimento precoce, aliado a implementacdo atempada e adequada de medidas preventivas de
protecao e isolamento, ao tratamento simultdneo e o mais precocemente possivel de todos os doentes,
trabalhadores e coabitantes que possam ter sido expostos e a vigilancia continua dos profissionais de saude
infetados até resolugcédo do quadro sdo essenciais para minimizar o risco de surtos nosocomiais/em contexto
de cuidados de saude. O SSST assume um papel primordial ndo sé nestas situagdes, como na sensibilizagdo
prévia dos profissionais de saude em relagao a doenca.

O presente protocolo prima por uma abordagem objetiva, pragmatica e orientada para a pratica clinica.
Destaca-se o facto de incluir os mais recentes critérios de consenso para o diagnéstico de sarna e as opgdes
terapéuticas de primeira linha e respetivas orientagcdes sumarias de aplicagdo, de acordo com as guidelines
europeias. O cumprimento destas orientagdes internacionais somente foi possivel apés a entrada do gel de
permetrina a 5% no mercado farmacéutico portugués em 2021, considerando-se recente a sua disponibilidade
nas farmacias hospitalares. Salienta-se ainda a inclusdo sumaria de situagdes particulares a nivel terapéutico
neste protocolo, indisponivel na maioria das publicagbes sobre esta tematica em contexto ocupacional,
embora de elevada importancia na abordagem farmacoldgica de coabitantes de trabalhadores infetados,
nomeadamente menores, e numa era atual em que a prestacdo de cuidados por profissionais de saude

gravidas é uma constante.
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Enquadramento

A doenca cardiovascular € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em profissionais de saude,
que estdo frequentemente expostos a fatores de risco ocupacionais como longas jornadas de trabalho e
trabalho por turnos. Este ultimo tem sido associado a um aumento do risco disritmico, a uma maior prevaléncia
de sindrome metabdlica e eventos cardiovasculares major, incluindo enfarte agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral, doengas reconhecidamente associadas a elevada morbimortalidade. A presenga de
patologia cardiovascular pode comprometer o desempenho das tarefas laborais e esta associada a periodos
prolongados de absentismo, com impacto na continuidade dos cuidados e na produtividade dos servicos.
Objetivo

Desenvolver um protocolo de vigilancia cardiovascular aplicavel aos profissionais de uma unidade de saude,
integrando recomendagbes nacionais e internacionais e considerando fatores de risco especificos desta
populagao.

Metodologia

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases PubMed, MEDLINE e e SciELO Portugal, complementada
pelas orientacbes da Direcdo-Geral da Saude, European Society of Cardiology e American Heart
Association/American College of Cardiology.

Conteudo

O protocolo estrutura a vigilancia cardiovascular através da recolha sistematica dos antecedentes pessoais e
familiares, com particular atengéo a identificagao de fatores de risco, bem como da avaliagdo dos habitos,
consumo de substdncias e medicagdo habitual. O exame fisico inclui a medicdo de parametros
antropométricos, pressao arterial e auscultagdo cardiopulmonar. Nos exames de admissdo, estabelece a
realizagéo de eletrocardiograma e estudo analitico com perfil lipidico completo e glicemia em jejum, podendo
ser considerada prova de esforgo quando existirem alteragdes eletrocardiograficas em trabalhadores sujeitos
a exigéncia fisica moderada a elevada. Nos exames periddicos, define a realizagdo de eletrocardiograma e
estudo analitico nos trabalhadores por turnos e o primeiro exame nos profissionais expostos a radiagao
ionizante. O protocolo reforga ainda a importancia da identificacdo de fatores de risco psicossociais, dada a
sua influéncia no risco cardiovascular global, recomendando aconselhamento e encaminhamento precoce,
sempre que indicado.

Conclusao

Este trabalho apresenta uma proposta de protocolo de vigilancia cardiovascular adaptado aos profissionais
de uma unidade de saude, oferecendo uma abordagem estruturada que podera apoiar a pratica clinica da
Medicina do Trabalho.
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Seguranga no Trabalho.

Background

Cardiovascular disease is one of the leading causes of morbidity and mortality among healthcare workers,
who are frequently exposed to occupational risk factors such as long working hours and shift work. Shift work
has been associated with an increased dysrhythmic risk, a higher prevalence of metabolic syndrome and major
cardiovascular events, including acute myocardial infarction and stroke, conditions well known for their high
morbidity and mortality. The presence of cardiovascular pathology may compromise the performance of work-
related tasks and is associated with prolonged periods of absenteeism, with consequences for continuity of
care and service productivity.

Objective

To develop a cardiovascular surveillance protocol applicable to professionals working in a healthcare unit,
integrating national and international recommendations and considering risk factors specific to this population.
Methods

A literature review was conducted using PubMed, MEDLINE and SciELO Portugal, complemented by
guidelines from the Diregdo Geral de Saude, the European Society of Cardiology, and the American Heart
Association/American College of Cardiology.

Content

The protocol organizes cardiovascular surveillance through the systematic collection of personal and family
medical history, with particular focus on the identification of risk factors, along with assessment of lifestyle
habits, substance use and regular medication. The physical examination includes measurement of
anthropometric parameters, blood pressure, and cardiopulmonary auscultation. At admission assessments, it
establishes the performance of an electrocardiogram and laboratory testing including a full lipid profile and
fasting glucose, with exercise testing considered in cases of electrocardiographic abnormalities in workers
subject to moderate to high physical demands. During periodic examinations, the protocol recommends the
same exam and laboratory testing for shift workers, and also for professionals exposed to ionising radiation. It
also emphasizes the importance of identifying psychosocial risk factors, given their influence on overall
cardiovascular risk, and recommends early counselling and referral whenever indicated.

Conclusion

This work proposes a structured cardiovascular surveillance protocol tailored to healthcare workers, providing
a framework that may support clinical practice in Occupational Medicine.

Keywords: Cardiovascular disease, Health surveillance, Occupational health, Occupational medicine,
Workplace safety.

CONTEXTUALIZAGAO

A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em profissionais
de saude, que estdo frequentemente expostos a fatores de risco ocupacionais como longas jornadas de
trabalho e trabalho por turnos. Estudos recentes demonstram que a implementagdo de um protocolo
estruturado de vigilancia cardiovascular permite detectar precocemente doencga e reduzir o risco de eventos
cardiovasculares (1) (2).

Os principais fatores de risco modificaveis para eventos cardiovasculares incluem o tabagismo, hipertensao
arterial, obesidade, hipercolesterolemia e diabetes (3).

O trabalho por turnos tem sido associado a um maior risco de sindrome metabdlica, de doenca
cerebrovascular e coronaria, bem como a uma maior suscetibilidade a disritmias, evidenciada pela maior
incidéncia de fibrilagdo auricular (4) (5) (6) (7). Do ponto de vista fisiopatoldgico, a cronodisrupgao interfere
com o eixo hipotalamo-hipdéfise—adrenal, conduzindo a um aumento sustentado do cortisol, resisténcia a
insulina, disfungdo endotelial e acumulagao de gordura visceral. Paralelamente, alteragdes das hormonas
reguladoras do apetite (diminui¢cdo da leptina e aumento da grelina) e da secre¢cédo de melatonina contribuem

para o aumento do risco de sindrome metabdlica (7).
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A presenga de patologia cardiovascular pode comprometer o desempenho das tarefas em seguranca.

Determinadas condig¢des laborais podem agravar fatores de risco cardiovascular ou dificultar o seu controlo,
podendo causar repercussdes na segurancga do proprio e de terceiros. Situagdes como hipertensao nao
controlada, arritmias ou doenga coronaria podem afetar a capacidade funcional e comprometer o tempo de
reacdo, aumentando o risco de erro e de acidentes de trabalho (8) (9). Para além disso, os eventos
cardiovasculares estdo associados a periodos prolongados de absentismo, com impacto na organizagao das
equipas, na continuidade dos cuidados e na produtividade global dos servigos, reforcando a importancia de

uma vigilancia cardiovascular adequada nesta populagao (10).

METODOLOGIA

Elaboragdo de um protocolo de vigilancia cardiovascular dos profissionais de uma unidade de saulde,
fundamentada nas orientagdes da Direcdo-Geral da Saude, da European Society of Cardiology e da American
Heart Association/American College of Cardiology, complementada por uma revisdo da literatura cientifica
nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO Portugal.

VIGILANCIA DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS

Do exame médico de todos os profissionais devem constar os antecedentes pessoais e familiares do
trabalhador, com destaque, neste ambito, para a doenga cardiovascular. Deve ser também avaliada a
existéncia de fatores de risco cardiovascular como hipertenséao arterial, diabetes e dislipidemia. Além disso,
deve-se averiguar os habitos pessoais, bem como medicag¢ao habitual e consumo de substancias.

Do exame fisico realizado em todos os exames de salde deve constar, neste ambito, os seguintes pontos:
— Parametros antropomeétricos: peso, altura e indice de massa corporal

— Medigao da presséo arterial e frequéncia cardiaca em repouso

— Auscultagao cardiopulmonar.

EXAME DE ADMISSAO E EXAME PERIODICO (MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO)

e Exame de admisséo: solicitar a todos os profissionais eletrocardiograma (ECG) e estudo analitico,
com pelo menos, perfil lipidico completo e glicemia em jejum.
No exame de admisséo de profissionais cujas tarefas laborais possam implicar exigéncia fisica moderada a
elevada, se existirem alteracdes no ECG deve ser considerada a realizacao de prova de esforgo (11) (12).
e Exames periddicos:
o ECG, peffil lipidico completo e glicemia em jejum aos trabalhadores por turnos,
independentemente da idade (5) (13)
e ECG aos profissionais expostos a radiagédo ionizante consoante a classificagdo do
trabalhador como categoria A ou B (14).
Alteragdes no ECG como o desvio do eixo elétrico (para a esquerda ou para a direita), aumento da voltagem
do QRS sugestivo de hipertrofia ventricular esquerda ou direita, bloqueio completo de ramo direito ou

esquerdo devem ser estudadas com ecocardiograma.
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A presenga de qualquer um dos seguintes achados andmalos deve motivar avaliagdo adicional por

cardiologia:

— Alteragbes da repolarizagdo ventricular, como a inversao da onda T (em duas derivagdes contiguas) e a
depressao do segmento ST

— Alteragbes da conducgao intraventricular e auriculo-ventricular (AV), incluindo intervalo PR prolongado (=
400 ms), e bloqueios AV de 2.° grau tipo Mobitz | ou Il ou bloqueio AV de 3.° grau

— Disritmias significativas, como bradicardia sinusal marcada (frequéncia< 30 bpm), mais de duas
extrassistoles ventriculares, taquiarritmias auriculares e arritmias ventriculares

— Padroes especificos de risco, nomeadamente a presenga de ondas Q patolégicas, pré-excitagao ventricular,
intervalo QT prolongado, padrao de Brugada e onda épsilon (11).

No ambito preventivo, a equipa médica pode solicitar, neste enquadramento, aos profissionais com < 40 anos,
que tenham algum fator de risco cardiovascular como histéria familiar de doenga cardiovascular prematura,
hipercolesterolemia familiar, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade ou
excesso de peso, condigbes de risco acrescido como doenga renal cronica (DRC), doengas inflamatérias
cronicas, HIV ou neoplasias, um estudo analitico com perfil lipidico completo e glicemia em jejum (3).

Em profissionais > 40 anos que nao trabalhem por turnos e sem fatores de risco cardiovasculares, pode ser
considerado solicitar estudo analitico com pelo menos perfil lipidico completo e glicemia em jejum. Se valores
forem normais, reavaliar a cada cinco anos. Se os valores estiverem limitrofes, reavaliar mais precocemente
(dois anos) (3).

Sempre que solicitado estudo analitico recomenda-se a utilizagdo de ferramentas validadas e adaptadas a
populagao europeia, entre os 40 e os 69 anos, como o0 SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2) (3).
Os fatores psicossociais constituem um fator de risco independente para o desenvolvimento e progressao de
doencga cardiovascular, independentemente da presencga de outros fatores de risco cardiovasculares classicos
e do sexo (3).

A presenca de stress psicossocial associa-se frequentemente a comportamentos nocivos, como o tabagismo
e ma adeséao a terapéutica, contribuindo para agravamento do risco cardiovascular global. A sua identificacéo
precoce é essencial. Em todos os exames periddicos deve ser avaliada sintomatologia depressiva, ansiedade
e insonia. Deve ser promovido o encaminhamento para apoio psicologico/psiquiatrico sempre que se
identifiquem sintomas relevantes. O reconhecimento precoce e a intervengao nestes fatores podem contribuir
para a prevengao primaria da DCV (3).

Sempre que identificados fatores de risco modificaveis (tabagismo, excesso de peso, sedentarismo, ma
alimentacgao, stress), deve ser fornecido aconselhamento breve e, se necessario, encaminhamento para

programas especificos (psicologia, nutricdo, cessacao tabagica).

CONCLUSAO
A vigilancia cardiovascular estruturada é essencial para profissionais que trabalham em unidades de saude,
dada a sua exposicdo a fatores de risco relevantes no local de trabalho e o impacto dos eventos

cardiovasculares na seguranga e produtividade. Este trabalho apresenta uma proposta de protocolo de
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vigilancia cardiovascular adaptado aos profissionais de uma unidade de saude, oferecendo uma abordagem

estruturada que podera apoiar a pratica clinica da Medicina do Trabalho.
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INTERACAO COM A SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAIS
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INTERACTION WITH OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

Existem varias alteragbes comportamentais, afetivas e/ou psiquiatricas prevalentes entre os trabalhadores,
que poderdo ser influenciadas pelo trabalho e, por sua vez, também alterar a capacidade de laborar.
Pretendeu-se com esta pesquisa resumir o0 que de mais relevante para a pratica clinica se publicou sobre
estes dois angulos interdependentes.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em maio de 2024 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

As doencgas mentais apresentam uma frequéncia razoavel e tém vindo a aumentar. A prevaléncia da patologia
psiquiatrica global na populagao ativa € de cerca de 14 a 29%.

Em alguns paises as doencgas mentais s&o a etiologia mais prevalente e/ou mais crescente, em contexto de
auséncia ao trabalho. Em 2015 estimou-se que 30 a 40% das auséncias e/ou incapacidades para o trabalho
se associavam a disturbios mentais no contexto de paises ocidentalizados. O periodo médio de auséncia foi
de 231 dias e tal tem implicagdes sociais e econdmicas. Na Suécia, por exemplo, as doengas mentais
aumentaram 80% entre 2010 e 2016 e nesse ultimo ano justificava cerca de 53% dos certificados de
incapacidade temporaria. Nesse pais, entre 1990 a 2000, estes documentos associados a doenga mental
(sobretudo menos grave) quase que duplicaram. Para além disso, pensa-se que 1/3 das reformas
antecipadas, em alguns paises, se associe a doenca mental. Acredita-se que apenas cerca de metade dos
que se ausentam mais que seis meses devido a doenga mental, regressem ao trabalho.

Sintomas associados a patologia mental podem alterar a capacidade de trabalho e originar auséncias
laborais. As doengas mentais implicam um custo consideravel para a sociedade- como as despesas de saude
diretas (estima-se que possam custar cerca de 4% do produto interno bruto de alguns paises), bem como
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para o empregador diretamente (menor produtividade/lucro) e individuo- nomeadamente menor nivel
socioeconémico, menor qualidade de vida e maior morbilidade/mortalidade.

Estas patologias podem diminuir a energia/motivagao, criar ilusdes e/ou dificultar o relacionamento social;
elas podem potenciar a tenséo e ansiedade laborais. Estes individuos apresentam maior risco de auséncia
prolongada ao trabalho que, por sua vez, pode potenciar o isolamento, disfuncionalidade, desemprego e
pobreza. As auséncias prolongadas devido a doenga mental sdo cada vez mais prevalentes, sobretudo
quando associadas a depressao e ansiedade.

Estar empregado podera influenciar positivamente a saude mental em si. Manter um emprego podera
constituir um importante objetivo de vida nestes individuos, até para adquirir estabilidade financeira, alicergar
relacionamentos interpessoais e desenvolver a autoestima. O emprego é fundamental para a reintegracdo do
mesmo.

Discussédo e Conclusoes

Estas alteragdes sao razoavelmente prevalentes nos trabalhadores e apresentam capacidade de modular
diversas variaveis laborais e de terem evolugao influenciada também pelas condicdes de trabalho. Seria
relevante que as equipas de Saude e Seguranca Ocupacionais dedicassem mais atencdo a esta area,
estudando as situagdes existentes no seu contexto de trabalho, apresentando estatisticas relevantes,
medidas de atuagéo implementadas e respetivos resultados.

Palavras-chave: alteragbes comportamentais, alteragbes afetivas, alteragdes psiquiatricas, saude
ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do trabalho e segurancga no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

There are several behavioral, affective and/or psychiatric changes that are prevalent at workers. The aim of
this research was to summarize the most relevant publications for clinical practice.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in may 2024, in the databases “CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and
Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

Mental illnesses are reasonably common and have been increasing. The prevalence of psychiatric pathology
in the working population is around 14 to 29%. In some countries, mental iliness is the most prevalent and/or
most growing cause of absence from work. In 2015, it was estimated that 30 to 40% of absences and/or
incapacities for work were associated with mental disorders in Westernized countries. The average period of
absence was 231 days, and this has social and economic implications. In Sweden, for example, mental illness
increased by 80% between 2010 and 2016; in 2016, it justified around 53% of temporary incapacity certificates.
In that country, between 1990 and 2000, these documents associated with mental illness almost doubled. In
addition, it is believed that 1/3 of early retirements in some countries are associated with mental illness. It is
believed that only about half of those who are absent for more than six months return to work.

Symptoms associated with mental illness can affect work capacity and lead to absences from work. It entails
a considerable cost to society- such as direct health expenses (4% of the internal product of some countries),
as well as to the employer (lower productivity/profits) and for the individual- lower socioeconomic status, lower
quality of life and higher morbidity/mortality.

These pathologies can reduce energy/motivation, create illusions and/or hinder social relationships; they can
increase work-related tension and anxiety. These individuals are at greater risk of prolonged absence from
work, which in turn can lead to isolation, dysfunction, unemployment and poverty. Prolonged absences from
work due to mental illness are increasingly prevalent, especially when associated with depression and anxiety.
Being employed can positively influence mental health itself. Maintaining a job may be an important life goal
for individuals with mental illness, including to achieve financial stability, strengthen interpersonal relationships
and develop self-esteem. Employment is essential for the reintegration of individuals with mental iliness.
Discussion and Conclusions

These changes are reasonably prevalent in workers and have the capacity to modulate work variables and to
have their evolution also influenced by working conditions. It would be important for Occupational Health and
Safety teams to devote more attention to this area, studying the situations existing in their work context,
presenting relevant statistics, implemented action measures and respective results.

Keywords: behavioral changes, affective changes, psychiatric changes, occupational health, occupational
medicine, occupational nursing and occupational safety.
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INTRODUGAO

Existem varias alteracbes comportamentais, afetivas e/ou psiquiatricas prevalentes entre os trabalhadores,
que poderao ser influenciadas pelo trabalho e, por usa vez, também alterar a capacidade de laborar.
Pretendeu-se com esta pesquisa resumir o que de mais relevante para a pratica clinica se publicou sobre

estes dois angulos interdependentes.

METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores com alteragdes comportamentais, afetivas e/ou psiquiatricas

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre de que forma estas alteragbes modulam variaveis laborais
e de que maneira as condi¢des de trabalho influenciam as primeiras

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas a alteragbes comportamentais, afetivas e
psiquiatricas.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais as alteragdes comportamentais, afetivas e psiquiatricas mais
prevalentes na populagao ativa, de que forma tal altera a capacidade de trabalho e como as condi¢des
ocupacionais poderao determinar a evolugéo destas alteragdes?

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2024, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Prevaléncia e outras estatisticas

As doengas mentais apresentam uma frequéncia razoavel (1) (2) e tém vindo a aumentar (2). A prevaléncia
da patologia psiquiatrica global na populacédo ativa € de cerca de 10 a 18% (3) ou 20% (4). Outros
investigadores, por sua vez, estimaram que cerca de 30% da populacao global ou 14 a 29% da populacao
ativa apresente doencas mentais; homeadamente 37% dos homens e 50% das mulheres (especificamente
em 2014, na Alemanha) (5). Alguns investigadores calculam que cerca de metade da populagdo apresenta
depressao e/ou ansiedade (6). A patologia mental parece entdo ser mais frequente no sexo feminino, na
terceira década de vida e nas familias com filhos menores de idade; bem como com menos habilitagées, mais
exigéncias laborais, menor capacidade de decisdo e menor apoio dos colegas e chefia (ainda que com menor
importancia, segundo alguns investigadores), bem como da familia e amigos (4).

Em alguns paises as doengas mentais s&o a etiologia mais prevalente e/ou mais crescente, em contexto de
auséncia ao trabalho. Em 2015 estimou-se que 30 a 40% das auséncias e/ou incapacidades para o trabalho
se associavam a disturbios mentais (7) (8), no contexto de paises ocidentalizados. O periodo médio de

auséncia foi de 231 dias (na Holanda em 2018, por exemplo) (7) e tal tem implica¢des sociais e econdmicas (8).
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Quadro 1 - Pesquisa efetuada

. N° do
0
Motor de sl s i = N° da ezl documento | Codificagao | Codificagao
Password(s) Critérios | documentos . efetuada LY "
busca . pesquisa = na inicial final
obtidos ou nao .
pesquisa
Doengas 28 1 Sim - - -
psiquiatricas
S/ndroma 4 > Sim ) ) )
depressivo
Depressao 3771 3 Nao - - -
Depresséo+ 4
capacidade de tltzll:) ef 0 4 Nao - - -
RCAAP trabalho_ assunto _
Esquizofrenia 1123 5 Nao - - -
Esquizofrenia+
capacidade de 0 6 Nao - - -
trabalho
Doengas
obsessiva- 0 7 Nao - - -
compulsiva
Doenca bipolar 42 8 Sim - - -
Psychiatric =
Diseases 16.984 9 Nao - - -
1 P1 13
2 P2 16
3 P3 21
5 P4 3
6 P5 26
8 P6 5
9 P7 4
(CINALH, 12 P9 7
Medline, 13 P10 1-18
Database of o 14 P11 R
Abstracts PSyChIatI’IC 18 P12 1
and Diseases+ 36 10 Sim
§ . 20 P13 12
Reviews, work capacity
23 P14 15
Central 24 P15 22
Register of -2013 a
25 P16 10
Controlled 2023
Trial 27 P17 -
rials, -acesso a 28 P18 23
Cochrane resumo 29 P19 8
Database of -acesso a 30 P20 6
Systematic texto 31 P21 1
Reviews, completo 32 P22 2
Nursing & 33 P23 14
e ol u | e |
; : Depressive .
MedicLatina) syndrome 93 11 Sim 23 SD1 -
Schizophrenia 16.359 12 Nao - - -
Schizophrenia+ 1088 13 Nao ) ) )
work
Schizophrenia+ . 1 E1 20
work limitations 36 4 Sim 21 E2 )
Obsessive
cumpulsive 3057 15 Nao - - -
disease
Obsessive 2 OoC1 24
cumpulsive 204 16 Sim 18 0oC2 25
disease+ work 102 OC3 -
Bipolar disease 30 17 Sim - - -

Na Suécia as doengas mentais aumentaram 80% entre 2010 e 2016; em 2016 justificava cerca de 53% dos
CITs (certificados de incapacidade temporaria) (9), por exemplo. Nesse pais, entre 1990 a 2000, estes
documentos associados a doenga mental (sobretudo menos grave) quase que duplicaram (36% no sexo

feminino e 26% no masculino) (10).
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CONTEUDO

Para além disso, pensa-se que 1/3 das reformas antecipadas, em alguns paises, se associe a doenga mental (11).
Acredita-se que apenas cerca de metade dos que se ausentam mais que seis meses devido a doenga mental,
regressam ao trabalho (12).

Num estudo com uma amostra que incluia individuos com diversas alteragdes mentais e comportamentais,

78% apresentavam alguma capacidade laboral residual e 59% conseguia trabalhar a tempo inteiro (13).

Consequéncias Laborais das Alteracdes Psiquiatricas

Sintomas associados a patologia mental podem alterar a capacidade de trabalho e originar auséncias laborais
(6). As doengas mentais implicam um custo consideravel para a sociedade- como as despesas de saude
diretas (9) (estima-se que possa custar cerca de 4% do produto interno bruto de alguns paises) (4), bem como
para o empregador (13) (14) [este podera ter menor produtividade/lucro (4) (9)] e individuo, nomeadamente
menor nivel socio econdmico, menor qualidade de vida e maior morbilidade/mortalidade (13).

Estima-se que cerca de 1/3 das disfuncionalidades laborais se associam a alteragbes mentais e
comportamentais. Estas patologias podem diminuir a energia/motivacao, criar ilusées e/ou dificultar o
relacionamento social (13). As patologias mentais podem potenciar a tensdo e ansiedade laborais e, em
alguns paises (como a Suécia) é a principal causa de auséncia prolongada ao trabalho (9), como ja se
mencionou. As alteragdes comportamentais, afetivas e psiquiatricas conseguem aumentar o absentismo e o
desemprego (3). Estes individuos apresentam maior risco de auséncia prolongada ao trabalho que, por sua
vez, pode potenciar o isolamento, disfuncionalidade e pobreza (9). As doengas mentais sdo uma etiologia
relevante em contexto de auséncia ao trabalho (1/5); estas serdo prolongadas com maior probabilidade nos
individuos com menor status ocupacional, menor capacidade de trabalho e autoeficiéncia, bem como mais
idade (11). As auséncias prolongadas ao trabalho devido a doenga mental sdo cada vez mais prevalentes;

sobretudo quando associadas a depresséo e ansiedade (12).

Modulagcao das Alteragoes Comportamentais, Afetivas e/ou Psiquiatricas em fungao das
Condigoes de Trabalho e/ou existéncia de Emprego

Estar empregado podera influenciar positivamente a saide mental em si (15). Manter um emprego podera
constituir um importante objetivo de vida em individuos com patologia mental, até para adquirir estabilidade
financeira, alicergar relacionamentos interpessoais e desenvolver a autoestima. Por sua vez, o absentismo
podera constituir um entrave grave (16). O emprego é fundamental para a reintegracdo do individuo com
patologia mental; contudo, existem por vezes dificuldades consideraveis e posterior intensificacdo da excluséo
social (3).

As condigbes de trabalho psicoldégicas conseguem influenciar o tempo de auséncia ao trabalho (€ o fator com
maior peso), com a mediagao do distress, satisfagao laboral e capacidade de trabalho (7).

Também pode acontecer que individuos com doengas psiquiatricas geralmente percecionem o seu trabalho
como stressante, com maior probabilidade (5). Por sua vez, carateristicas stressantes no trabalho também se

associam a maior prevaléncia de doenga mental (risco 76% superior) (8).
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A auséncia ao trabalho pode potenciar o isolamento, dificuldade em regressar e os problemas econémicos (10).

O desemprego, por sua vez, podera conseguir modular a saide mental, inclusive surgir sindroma depressivo (17).

Programas de Reabilitagao e Regresso ao Trabalho

Empregadores de menor dimenséo poderao ter mais dificuldade em proporcionar redugdo de horario e/ou
desenvolver atividade de prevengéo para as doengas mentais (14).

Quanto melhor o nivel de vida e o sistema de saude, mais desenvolvidos estdo geralmente os programas de
reabilitagédo e retorno ao trabalho (3) e tal também obterd um efeito benéfico na saude mental (18). Alguns
governos (como o da Suécia) dao orientagdes aos empregadores, relativas a atenuar os problemas no
trabalho e proporcionar apoio para as doengas mentais. Contudo, por sua vez, dar muita atengdo ao tema,
podera fazer com que o empregador se foque mais no que o trabalhador ndo consegue fazer (9). Para além
disso, uma instituigdo com muitos recursos a este nivel, pode diminuir a capacidade de desenvolver coping,
atingir objetivos e fazer com que os funcionarios se sintam satisfeitos/motivados (7).

Programas de orientagdo vocacional podem conseguir fazer com que os individuos com doenga mental
ultrapassem as suas barreiras psicossociais, de forma a terem uma recuperagdo mais rapida, mesmo com
patologias mais complicadas, como esquizofrenia, depressdo major, disturbios esquizoafetivos e doenga
bipolar (15). Um bom programa de apoio ao regresso ao trabalho também devera ter um componente de
prevencao das principais situagdes que podem levar a absentismo (19).

O regresso ao trabalho é modulado pela autopercegédo de doencga e expetativas. As crengas que os individuos
criam servem para lidar com as patologias e irdo modular os comportamentos associados a saude; contudo,
nem sempre levam a situagdes vantajosas. Por exemplo, pode acontecer que acredite que existirdo mais
consequéncias negativas, que a patologia é incuravel e/ou de dificil controlo, que ira durar mais tempo e
causar mais perturbag¢des. Quando as crengas forem mal adaptativas, os tempos de incapacidade/limitagdes
serdo superiores e poderd haver uma maior utilizagdo dos recursos de saude. Por vezes, o regresso ao
trabalho podera ser na altura que o trabalhador pré-indicou (efeito da "auto-profecia"). Individuos com
percecdes mais negativas parecem regressar ao trabalho mais tarde (6). O apoio social e o controlo que o
trabalhador tem das suas condi¢ées de trabalho também é importante na autopercecédo de regressar ao
trabalho. Assim, identificar o que modula a percegéo dos colegas de trabalho podera ser relevante. Colegas
com mais idade poderao ser mais preconceituosos em relacdo a doengas mentais; ou seja, a estigmatizagao

podera constituir um entrave ao regresso (14). A personalidade também influencia e o regresso (17).

Capacidade de Trabalho

As carateristicas que contribuem para um melhor desempenho laboral sdo a autogestdo, adaptabilidade,
dedicagao ao trabalho e planeamento. Em relagcdo a instituicdo, sao relevantes as crencas associadas,
sistema de apoio e seguranca. Em relagdo ao individuo, é pertinente a capacidade de comunicagao,
orientagdo, gestdo da saude e do quotidiano e coping (16). Outros autores destacam que as carateristicas
pessoais mais relevantes poderdo ser o empenho/engagement, tempo em que esteve desempregado,
motivagdo, experiéncia profissional, capacidades sociais, autopercegédo de eficacia e autoestima. Poderao

ainda conseguir modelar a capacidade de trabalho a conjuntura socioeconémica, orientagdo dentro da
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instituicao ("coach"), atitude dos colegas perante as limitagdes cognitivas, apoio financeiro, flexibilidade de

horarios e existéncia de feedback pelo trabalho ja desenvolvido (20).

A avaliagdo da capacidade de trabalho entre psiquiatras por vezes é de dificil consenso. A formacao podera
atenuar discretamente a heterogenicidade de critérios, até porque, por vezes, poderdo estar envolvidas
questdes legais econdmicas (como atribuicao de subsidios; sobretudo em paises mais ocidentalizados) (21).
Por vezes a diminuicado da capacidade de trabalho é considerada culpa do trabalhador e tal ainda potenciara
mais a sua segregacao, prejudicando o retorno ao mercado de trabalho (3).

A generalidade dos programas de reabilitagdo ndo abarca as patologias psiquiatricas (3).

Individuos com patologia psiquiatrica geralmente apresentam menos capacidades psicologicas; logo,
eventualmente menor capacidade de trabalho (5). Esta depende das carateristicas pessoais e do ambiente
de trabalho, incluindo as exigéncias laborais (5). Ela n&o é propriamente uma coisa que se possuiu, mas sim
algo que se pode desenvolver (22). Individuos com comorbilidades apresentam geralmente ainda menor
capacidade laboral (1), tal como funcionarios deprimidos e ansiosos (2).

Na Suécia a auséncia ao trabalho tem de ser justificada pelo menos com um diagndstico concreto e o
documento deve descrever as limitagbes existentes em relagdo as tarefas, de forma a ficar claro como tal
implica ndo ter capacidade para trabalhar (10).

Por vezes, a avaliagdo da incapacidade para o trabalho é empirica e/ou subjetiva, ndo existindo formacao
formal, ainda que tal atividade possa implicar consequéncias relevantes para a sociedade, empregadores e
trabalhadores (23).

A personalidade também influencia a capacidade de trabalho, apds auséncia; por exemplo, o neuroticismo
potencia a depresséao (17).

Ainda que 1/3 dos CITs se associe a doenga mental, a generalidade dos médicos refere mais limitagdes na

avaliacédo da capacidade de trabalho neste contexto (8).

Patologias psicoafectivas/comportamentais e/ou psiquiatricas especificas
Aqui estdo incluidas situa¢cdes como depressdo e ansiedade ou até esquizofrenia (9); as mais prevalentes

sdo as duas primeiras (11).

-Esquizofrenia

A esquizofrenia geralmente apresenta um impacto relevante no funcionamento do individuo. Uma proporgéao
significativa de individuos (80%) com psicose esta desempregada, mesmo desejando trabalhar e apesar da
existéncia de programas de apoio nesse sentido. Tal podera ser justificado parcialmente devido a alteragdes
cognitivas, como alteragdes da atengao e meméria, bem como rapidez de tratamento da informac&o. Também
poderao existir dificuldades associadas a pontualidade, assiduidade, apresentacéo fisica, capacidade de
trabalhar em grupo, qualidade das tarefas executadas e adaptacao a novidades; bem como numero de horas

trabalhadas e salario (20).

-Doenca obsessivo-compulsiva

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 210



As perturbagdes de personalidade associam-se com maior probabilidade a maior conflitualidade laboral,

despedimento e desemprego. Acredita-se que a percentagem de perturbagbes de personalidade na
populagao geral oscile entre 4 e 12%. A disfuncionalidade dos individuos obsessivo-compulsivos é geralmente
inferior & de outras perturbagbes da personalidade (24). Estes até poderdo ter adicdo ao trabalho/atitudes
perfecionistas e/ou workaholismo. Contudo, também podera existir uma preocupagao excessiva com a
produtividade, sem obtencao de prazer (25).

Trata-se da perturbagéo da personalidade mais prevalente (3 a 8%); ainda que pouco estudada, com dados
por vezes até contraditorios, mesmo sendo a mais dispendiosa, quer a nivel de custos diretos, quer indiretos.
Pode coexistir com perturbagdes da ansiedade, depressao e consumo de substancias psicoativas. Estima-se
que a depressao existe em 50 e 28% dos individuos dos sexos masculino e feminino, respetivamente, em
idade ativa (25).

-Neurose
O neuroticismo esta associado a maior limitagao laboral; geralmente coexiste com muita ansiedade e pouca

capacidade de coping (24).

-Stress pos-traumatico

Estes individuos podem também apresentar pior capacidade laboral (13).

-Autismo
Individuos com atraso mental e autismo grave, com maior probabilidade poderdo nado ter sequer uma

capacidade residual de trabalho (13).

-Sindroma depressivo e Ansiedade

Dentro da patologia psiquiatrica o mais prevalente é a depressdo e, num estudo, estes trabalhadores
estiveram ausentes do trabalho, em média, 275 dias (3). Atitudes pessimistas estdo associadas a menor
probabilidade de regressar ao mercado de trabalho; esta questdo também é modulada pela percegao de
autoeficacia (que esta diminuida na depressdo). Uma auséncia mais prolongada dificulta o regresso ao
trabalho (26). A depressao e/ou ansiedade podem ser bastante dispendiosas para o individuo e/ou sociedade
(auséncia ao trabalho, diminuigcdo da produtividade, diminuicdo da qualidade de vida) (6). Ambas também

podem alterar a sociabilidade em contexto laboral (2).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Estas alteragdes sao razoavelmente prevalentes nos trabalhadores e apresentam capacidade de modular
algumas variaveis laborais e de terem evolugéo influenciada também pelas condigdes de trabalho. Seria
relevante que as equipas de Saude e Seguranca Ocupacionais dedicassem mais atencdo a esta area,
estudando as situagdes existentes no seu contexto de trabalho, apresentando estatisticas relevantes,

medidas de atuagdo implementadas e respetivos resultados.
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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

Existem varias patologias do foro reumatoldgico que tém capacidade de piorar com as condigdes laborais
e/ou de interferir com o desempenho profissional. Foi objetivo desta pesquisa tentar resumir o que de mais
pertinente se publicou sobre estas tematicas, de forma a proporcionar alguns dados Uteis a nivel pratico, para
a melhoria das condi¢des de trabalho e do desempenho dos Médico/Enfermeiro e Técnico de Seguranga no
Trabalho.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em maio de 2024, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

O envelhecimento da populagdo implicara que os trabalhadores também sejam mais idosos; logo, as doengas
cronicas associadas a idade serédo cada vez mais relevantes em contexto ocupacional e a nivel de qualidade
de vida. Quantas mais comorbilidades existirem, maior &€ a probabilidade de deixar de trabalhar. Mais
patologias cronicas nos trabalhadores associam-se a reformas antecipadas, sobretudo se as condigbes de
trabalho forem mas. Dentro destas, as alteragdes reumatolégicas sdo razoavelmente prevalentes.

O estudo dos fatores que ajudarao e/ou atrapalharao a reabilitagado profissional de individuos com alteragdes
reumatoldgicas, potenciara a satisfagéo, produtividade e qualidade de vida.

A bibliografia consultada destacou sobretudo a (osteo)artrite, artrite reumatoide, artrite psoriatica,
espondiloartrite/espondilite anquilosante.

Discussao e Conclusoes

A generalidade das patologias reumatoldgicas tem capacidade para diminuir a capacidade de trabalho
(presenteismo, absentismo, certificados de incapacidade temporaria) ou até implicar desemprego/reforma
precoce.

Seria interessante conhecer melhor a realidade portuguesa a nivel de incidéncias/prevaléncias de doengas
reumatoldgicas, desempenho/produtividade, sinistralidade; bem como medidas de protegao coletivas e
individuais colocadas em pratica e respetivas conclusoes.
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Palavras-chave: doencgas/patologias reumatoldgicas, osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriatrica,
espondiloartrite, espondilite anquilosante, saude ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do trabalho
e seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

There are several rheumatological pathologies that can worsen with working conditions and/or interfere with
professional performance. The aim of this research was to try to summarize the most relevant publications on
these topics, to provide some useful data at a practical level, for improving the working conditions and
performance of Doctors/Nurses and Occupational Safety Technicians.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in May 2024 in the databases “CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and
Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

The aging of the population will mean that workers will also be older. Therefore, chronic diseases associated
with age will be increasingly relevant in the occupational context and in terms of quality of life. The more
comorbidities there are, the greater the likelihood of stop working. More chronic pathologies in workers are
associated with early retirement, especially if working conditions are poor. Among these, rheumatological
disorders are reasonably prevalent.

The study of the factors that will help and/or hinder the professional rehabilitation of individuals with
rheumatological disorders will enhance satisfaction, productivity and quality of life.

The bibliography consulted highlighted (osteo)arthritis, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis,
spondyloarthritis/ankylosing spondylitis.

Discussion and Conclusions

Most rheumatological pathologies can reduce work capacity (presenteeism, absenteeism, temporary
incapacity certificates) or even lead to unemployment/early retirement.

It would be interesting to learn more about the Portuguese reality in terms of incidence/prevalence,
performance/productivity and accident rates; as well as collective and individual protection measures put into
practice and their respective conclusions.

Keywords: rheumatological diseases/pathologies, osteoarthritis, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis,
spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, occupational health, occupational medicine, occupational nursing and
occupational safety.

INTRODUGAO

Existem varias patologias do foro reumatolégico que tém capacidade de piorar com as condigdes laborais
e/ou de interferir com o desempenho profissional. Foi objetivo desta pesquisa tentar resumir o que de mais
pertinente se publicou sobre estas tematicas, de forma a proporcionar alguns dados uteis a nivel pratico, para
a melhoria das condi¢des de trabalho e do desempenho dos Médico/Enfermeiro e Técnico de Segurancga no
Trabalho.

METODOLOGIA

Em fungédo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores com patologia reumatolégica diagnosticada

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre em que medida as principais patologias reumatoldgicas
podem modular algumas variaveis laborais

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas a funcionarios com doengas do foro reumatolégico.
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Assim, a pergunta protocolar sera: Quais as principais patologias reumatolégicas com capacidade para alterar

o desempenho/produtividade?

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada

Password 1 e N° de Pesquisa N° do I I
Mg tor de seguintes, caso Critérios documentos N? d? efet?xada documento Cot:ilflgagao c°d'.f L)
usca . . pesquisa = . inicial final
existam obtidos ou nao na pesquisa
Alterag(?es 0 1 Sim ) ) _
reumatoides
Artroses 35 2 Sim - - -
Artrite 1135 3 Nao - - -
i rﬁ:{;‘;’;s titulo e/ ou 1 4 Sim - - -
RCAAP assunto 1 RCAAPT 28
2 RCAAP2 -
Espondilite . 3 RCAAP3 29
anquilosante 100 6 Sim 4 RCAAP4 -
5 RCAAP5 -
6 RCAAP6 30
Rheu_matologlcal 155 6 Nio } } _
diseases
Rheumatological
diseases+ work 0 7 Nao ) -
capacity )
Arthrosis 4248 8 Nao - - -
Arthrosis+ work 3 9 Sim 1 R1 3
capacity 2 R2 7
EBSCO Arthritis 33722 10 Nao - - -
(CINALH, Arthritis+ work 47 Ny Sim 1 R3 3
Medline, capacity 2 =R1 -
Database of Ankylosing 5
Abstracts spondilitis 3216 12 Nao . . B
and 3 R4
Reviews, 4 R5 4
Central -2013 a 2023 5 R6
Register of -acesso a 6 R7 11
Controlled resumo 7 R8 19
Trials, -acesso a 9 R9 -
Cochrane texto 10 R10 13
Database of completo 1" R11 12
Systematic 167 R12 18
Reviews, 1; 212 gg
Nursing & Ankylosing 19 R15 17
Allied Health | spondilitis+ work 40 13 Nao 20 R16 14
Collection e CapaCity 22 R17 22
MedicLatina) 23 R18 15
24 R19 5
25 R20 21
26 R21 16
27 R22 24
31 R23 2
33 R24 6
34 R25 25
36 R26 27
38 R27 26
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CONTEUDO

O envelhecimento da populagao implicara que os trabalhadores também sejam mais idosos; logo, as doengas
cronicas associadas a idade serédo cada vez mais relevantes em contexto ocupacional e a nivel de qualidade
de vida (1). Quantas mais comorbilidades existirem, maior € a probabilidade de deixar de trabalhar. Mais
patologias cronicas nos trabalhadores associam-se a reformas antecipadas, sobretudo se as condigbes de
trabalho forem mas. Dentro destas, as alteragdes reumatoldgicas sao razoavelmente prevalentes (2) e o
desemprego nestes individuos é superior. Estas conseguem causar alteragdes na capacidade de trabalho
(entre 5 a 59% dos individuos), mesmo no momento do diagnéstico, pelo que sera pertinente que se tomem
medidas precoces para atenuar tal (3).

O estudo dos fatores que ajudarao e/ou atrapalharao a reabilitagido profissional de individuos com alteracdes
reumatoldgicas, potenciara a satisfagdo, produtividade e qualidade de vida. Os pontos a destacar neste
contexto poderdo ser a adaptagdo do posto laboral, formacdo sobre questbes legais, gestdo de stress,
exercicio e ter uma equipa pluridisciplinar disponivel (constituida, por exemplo, por fisioterapeuta e

podologista) (4).

Patologias reumatologicas especificas
A bibliografia consultada destacou sobretudo a (osteo)artrite, artrite reumatoide, artrite psoriatica, e a

espondiloartrite (com destaque para a espondilite anquilosante).

(Osteo)Artrite

O inicio ndo costuma ocorrer antes dos 45 anos e a prevaléncia aumenta significativamente a partir da sexta
década de vida, pelo que ainda podera atingir parte da populagao ativa. No inicio a detioragdo costuma ser
gradual; variaveis que poderdo modular isso seréo a idade em si, indice de massa corporal, dor, comorbilidade
e o tipo de trabalho. A (in)formacgao podera atenuar a evolugéo negativa da patologia (5).

Um dos sintomas mais frequentemente associado a artrite € a astenia; um horario de trabalho flexivel e/ou
reduzido poderd ajudar (1); ha associacao entre o trabalho fisico e a osteoartrite (6).

Com o envelhecimento da populagao € de esperar que cada vez existam trabalhadores com mais problemas
de artrite (7) (8), sendo economicamente interessante para os governos incentivar estes funcionarios a se
manterem laboralmente ativos (8). Considera-se que cerca de 54 milhdes de individuos apresentavam artrite
nos EUA, entre 2013 e 2015; metade destes tinham limitagbes (6).

A artrite cronica associa-se a menor capacidade laboral e maior probabilidade de desemprego; eventualmente
devido as alteragdes da mobilizagdo e coordenagéo fina (9). Cerca de 1/3 dos individuos com artrite tem
limitacdes consideraveis; dai estar associada a absentismo (8). A artrite € uma doenga que com frequéncia
causa morbilidade e geralmente cursa com outras patologias cronicas, o que pode potenciar as restricées
sociais, ansiedade e limitagdes laborais (absentismo, menor produtividade e reforma precoce) (10). A
existéncia de comorbidades, potencia a probabilidade de deixar de trabalhar (como a depresséo e as
alteragdes vasculares) (8), diminuindo a qualidade de vida e aumentando os custos para a sociedade (9).
Entre trabalhadores mais idosos, a osteoartrite € a principal causa de diminuicdo de produtividade,

eventualmente devido a dor (artralgia), sindroma depressivo e/ou alteragdes do sono associados. Estima-se
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que um em cada quatro trabalhadores com osteoartrite deixe de trabalhar antes de atingir a idade da reforma;

parte dos que permanecem empregados apresenta presenteismo, ou seja, menor produtividade (cerca de um
tergco menos) (7). A retengéo no trabalho depende muito da percegéo do apoio social e da estabilidade (9).

Um dos setores profissionais destacados em relacdo a esta patologia foi a da agricultura, sendo que, na
generalidade dos paises, esta ndo atrai geralmente jovens, pelo que se espera que este seja uma area cada
vez mais envelhecida (6). Agricultores com artrite ndo participavam em todas as tarefas. Aqui a area
anatémica mais atingida é a anca. Podera haver mais patologias reumatoldgicas neste setor devido ao esforgo
fisico, turnos prolongados e informais e menor numero de folgas/dias de descanso (11). As artralgias e artrite

sdo muito prevalentes entre agricultores (¢ um dos setores profissionais mais afetados nesse contexto) (6).

Artrite Reumatoide (AR)

A AR é uma doenga sistémica autoimune, caraterizada por atividade inflamatdria e estragos articulares (12);
atinge cerca de 1% da populagdo e diminui a qualidade de vida (13). A semiologia mais prevalente é o edema,
dor, rigidez matinal e a diminuicdo da mobilidade (14) (15) (16).

O diagnéstico é feito em 2/3 dos casos em idade ativa (17). O risco de desemprego é superior (17) (14) e
menor a probabilidade de conseguir novo emprego posteriormente (17). E usual haver diminuigdo da
produtividade e absentismo; bem como menor qualidade de vida (14). E uma das patologias mais relevantes
em termos de limitagdes, nos EUA (18), por exemplo. Como ja se percebeu, tem um impacto consideravel na
capacidade laboral (19) (20) (21): 20 a 40% dos individuos deixam de conseguir trabalhar em dois a trés anos
(19) ou 50% parara de trabalhar em dez anos apds o diagnéstico; até essa fase verifica-se diminui¢cao da
produtividade (18); as vezes até antes de iniciarem terapéutica com farmacos (13); sendo que os tratamentos
sdo geralmente dispendiosos (18). Estes trabalhadores tém mais probabilidade de terem certificados de
incapacidade para o trabalho prolongados e reformas antecipadas por incapacidade (17). Outros publicaram
que até 84% dos individuos ausentam-se por algumas fases do seu trabalho (absentismo) e até metade deixa
de trabalhar até os 22 anos a seguir ao diagndstico; 10% até os primeiros trés anos (21). Ou entédo que 1/5 a
1/3 ficam com incapacidade permanente apés um periodo de cerca de cinco anos, ainda que em alguns
paises tal tenha diminuido nos ultimos anos, devido aos avangos terapéuticos (sobretudo farmacos bioldgicos)
(16). Também esta publicado que parte diminui o numero de horas de trabalho (19) (cerca de 48%) (12), troca
de posto (19) (12) ou deixa de trabalhar (19) (17%) (12); nomeadamente 25% dos individuos deixa de
trabalhar no 1° ano e 50% até o final dos primeiros seis anos (22); sobretudo com tarefas mais manuais (12)
(13) (15) (19) (21), menores habilitacdes e idade mais avangada (13) (15). A fadiga € um dos sintomas e é
preditivo da interrupgéo de trabalhar; a dificuldade em trabalhar também pode estar associada ao edema e
artralgias (13). A rigidez matinal esta associada a limitagdes laborais: atraso no inicio do turno e maior
absentismo (16) (20), bem como reforma precoce (20) e diminuigdo da produtividade (presenteismo) (16).
Este é mais frequente com tarefas fisicas, menos apoio dos colegas e pior saude mental (21). 96% da perda
produtiva estava associada a reforma precoce, com destaque para a rigidez matinal (16).

1/3 dos custos da AR associa-se as alteragdes laborais, como absentismo e diminui¢do da produtividade (13).
Os custos indiretos para a sociedade parecem ser superiores as despesas médicas diretas. O custo aumenta

com a gravidade da doenca (16). Poderao surgir dificuldades econémicas se o individuo ndo usufruir do seu
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salario (13). Com menor nivel econdémico existira maior dificuldade em ter acesso ao tratamento, sobretudo

em paises com sistemas de saude privatizados; por sua vez, trabalhando menos ou nao trabalhando, também
diminuem os recursos econémicos (12).

Os farmacos biolégicos (13), sobretudo se iniciados precocemente (12) (13), diminuem as dificuldades
laborais e a evolugdo da doencga (13) (17) (18) (20). 49% dos que iniciam terapéutica biolégica ndo estao
empregados; 12% destes deixaram de trabalhar depois (21).

Outras variaveis com capacidade para modelar a capacidade de trabalhar sdo algumas questdes
sociodemograficas (habilitagbes, vencimento, tipo de trabalho) e apoio/sistema médico em vigor (12).
Abordagens ergonémicas conseguem potenciar a capacidade laboral e melhorar a qualidade de vida (18). A
duracdo da doenga ndo modula de forma rigida as limitagdes laborais (12).

Desemprego e dor crénica associa-se com maior probabilidade a depressao (13).

Uma parte razoavel dos reumatologistas discute o tema das limitagbes laborais durante as consultas (14).

Artrite Psoriatica

A artrite psoriatica € uma patologia crénica inflamatdéria. Nestes individuos ha diminuigdo da qualidade de vida
e mais absentismo, bem como desemprego e diminuigdo da produtividade; ou seja, surgem limitagoes
significativas. O desemprego € mais frequente com mais idade e inicio mais precoce da doenga (23).

A terapéutica com anti-TNF atenua as limitagbes, de forma mais intensa e rapida que as medicagdes

anteriores (24).

Espondiloartrite

Ela surge com alguma frequéncia na idade ativa e por isso consegue alterar a capacidade de trabalhar (25).
A prevaléncia de limitacdes laborais é relativamente elevada (26). Os farmacos bioldgicos parecem ser
promissores. Patamares mais intensos da doenca associam-se a maior probabilidade de desemprego,
absentismo e diminui¢cao da produtividade/presenteismo (25) (27)- estes individuos podem parar de trabalhar
com trés vezes mais probabilidade (versus populagéo geral) (27). Individuos com doenca mais ativa também
apresentam mais limitagdes na vida pessoal (27).

Identificando quais os fatores que geralmente condicionam pior evolugéo, poder-se-a elaborar um plano de
agado que potencie a capacidade de trabalho (25). O questionario WPAI (Work Productivity and Activity
Imparment) tem validade e fiabilidade para ser aplicado a individuos com espondiloartrite; avalia o
absentismo, presenteismo, diminuicdo da produtividade e limitagdes globais (incluindo passatempos) (27).
Estes individuos geralmente apresentam dorsalgia e diminuicdo da mobilidade da coluna; logo, diminui¢cao da
capacidade funcional. O inicio da semiologia ocorre geralmente na 22 década de vida (27).

A Espondilite Anquilosante (EA) carateriza-se por inflamag&o cronica e neoformagéo 6ssea, originando
lombalgia, rigidez matinal, diminuicdo progressiva da mobilidade da coluna, atingimento dos membros
inferiores, uveite e doenca intestinal inflamatdria (26). A EA € uma doenga inflamatéria crénica, de origem mal
definida, caraterizada por atingimento progressivo das articulagdes sacroiliacas e respetiva rigidez articular e

diminuicdo da mobilidade (28).
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Acredita-se que a prevaléncia em Portugal varie entre os 0,5 e os 1,6%, mais entre os 20 e os 40 anos e

menos na etnia negra. Em 4% dos casos os sintomas comegam antes dos 15 anos, 80% antes dos 30 e 5%
depois dos 40 anos. O sintoma inicial costuma ser a lombalgia e rigidez matinal, que melhoram com o
movimento e pioram com o repouso (28).

Trata-se de uma doencga cronica inflamatéria que atinge 0,1 a 1,4% da populagdo; mais no sexo masculino
(29). O diagndstico ocorre geralmente no inicio da idade adulta e as limitagdes levam a alteragbes na
capacidade de trabalho, a maior consumo de recursos de saude e a diminuicdo da qualidade de vida (pelas
limitagdes e dor). As vezes os individuos diminuem o nimero de horas de trabalho, trocam de trabalho e/ou
limitam a sua progressao na carreira. Geralmente ha absentismo, presenteismo e diminui¢cao da produtividade
(26). As limitagdes laborais (28) estdo quantificadas em cerca de 44%; as vezes cinco vezes mais que 0s
controlos. Estas sdo mais frequentes nos individuos com tarefas manuais e menos habilitagdes (26). Num
estudo, 46% dos individuos n&o trabalhava (31% por terem pedido a reforma antecipada, 13% por estarem
com Certificado de Incapacidade Temporaria e 3% por estarem desempregados) (29). A diminui¢cdo da
produtividade nos individuos com EA relaciona-se com as limitagbes fisicas, em interacdo com variaveis
demograficas, socioculturais, ocupacionais e a nivel de habitos de vida (30).

Ela atinge mais as articulagdes sacroiliacas e a coluna vertebral e, secundariamente, anca, joelho, méo e pé.
Carateriza-se por diminuicdo da mobilidade progressiva, sobretudo a nivel de coluna. A evolugéo é crénica e
podem existir agudizagdes. E mais prevalente entre os 15 e os 35 anos, pelo que adquire relevancia laboral
(reforma precoce, diminuigdo da produtividade e da progresséo na carreira); sobretudo devido a dor fisica,
diminuicdo da qualidade de vida, diminuicdo da autoestima, bem como ansiedade e depresséo (29). A EA
juvenil geralmente manifesta-se geralmente antes dos 16 anos (28).

Acredita-se que resulta da interagdo entre fatores genéticos e ambientais (28) (29). Alguns investigadores
acreditam que a etiologia possa ser também infeciosa (28).

O sexo masculino tem pior prognéstico, mas o feminino (por questdes socioculturais/familiares) assume a
incapacidade com maior prevaléncia e facilidade (29).

E usual o individuo diminuir a atividade fisica e, também por isso, se sentir cada vez mais cansado, ansioso
e/ou deprimido- o sentimento de inutilidade pode ser mais assustador que a patologia em si; diminuindo a
qualidade de vida. Surgem limitagbes nas atividades quotidianas (28).

A uveite carateriza-se por dor ocular, eritema, visdo desfocada, fotofobia e lacrimejo. Ocorrem entesites em
cerca de 24%, com destaque para o tenddo de Aquiles e a fascia plantar. A nivel de patologia cardiaca,
destacam-se a insuficiéncia adrtica (4 a 10%) e alteragdes na conducéo (3 a 9%). Para além disso, podem
coexistir alteracdes do sono e ansiedade (28).

A capacidade funcional estava diminuida sobretudo devido a dor em 34%, rigidez em 25% e astenia em 6% (28).
A terapéutica inclui anti-inflamatérios nao esteroides e fisioterapia; mais recentemente farmacos como anti-
fator de necrose tumoral (TNF-alfa) conseguem atenuar as reagdes imunes (28).

Ha menor capacidade funcional com mais idade, mais indice de massa corporal, mais ruralidade,

desemprego, menos habilitagées, doenca mais antiga e menor qualidade de vida fisica e mental (28).
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Dados omissos na bibliografia selecionada

Nao foram encontradas informacgdes relativas a medidas de prote¢do coletiva e individual relevantes neste
contexto.

Nas primeiras, em funcéo da experiéncia dos autores, poder-se-iam considerar:

-formacgao

-rotatividade de tarefas

-cumprimento dos condicionamentos médicos dos trabalhadores com patologia reumatoldgica

-fornecimento de tapetes de descanso

-manutenc¢ao adequado dos equipamentos e

-mecanizagao eficaz das tarefas.

A nivel de Equipamentos de Protegao Individual, poderao ser necessarios cinta de contengéo (para abdémen,
anca, punhos e/ou joelhos), luvas, calgado adequado e/ou exosqueletos.

Para além disso, foi dado mais destaque para as consequéncias destas patologias no desempenho laboral,
do que o contributo das tarefas de trabalho para a origem e potenciacdo destas doengas, ainda que se
subentenda que os principais fatores de risco associados sejam as cargas, posturas forcadas/mantidas e os

movimentos repetitivos.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

A generalidade das patologias reumatoldgicas tem capacidade para diminuir a capacidade de trabalho
(presenteismo, absentismo, certificados de incapacidade temporaria) ou até implicar desemprego/reforma
precoce.

Seria interessante conhecer melhor a realidade portuguesa a nivel de incidéncias/prevaléncias,
desempenho/produtividade, sinistralidade; bem como medidas de protegéo coletivas e individuais colocadas

em pratica e respetivas conclusoes.
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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

Existem diversas patologias do foro oftalmoldgico que podem surgir e/ou se agravar com determinadas
condigdes laborais, sendo também possivel que algumas doengas a este nivel possam causar alteragbes na
capacidade de trabalhar. Pretendeu-se com este artigo resumir o que de mais relevante se publicou a este
nivel.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em Maio de 2024 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

Segundo a bibliografia consultada, as principais situacdes laborais que podem causar problemas
oftalmolégicos séo o contato com alguns agentes quimicos (“olho seco”/diminui¢cdo da producgéo lacrimal, bem
como até hipoxia da retina e/ou nervo 6tico) ou a manobra de valsalva (que pode originar descolamento da
retina e/ou vitreo, situacdo essa razoavelmente prevalente em tarefas com cargas/esforgos). A radiagédo
ultravioleta também pode potenciar a catarata e o pterigio.

Por sua vez, as patologias oculares com maior probabilidade de causarem alteragées no desempenho laboral
parecem ser o queratoconos, “olho seco”, glaucoma, catarata, conjuntivite, pterigio e a retinopatia diabética.
Discussao e Conclusodes

Se a equipa de Saude e Seguranga Ocupacionais estiver sensibilizada para a interacao entre doencgas
oftalmolégicas e o trabalho, com menor probabilidade as doengas surgirdo e/ou se agravardo e maior sera a
qualidade de vida, satisfagcdo e desempenho/produtividade dos funcionarios, bem como maior o lucro para o
empregador.

Palavras-chave: doengas/patologias oftalmolégicas, descolamento de retinalvitreo, glaucoma,
queratoconos, “olho seco”, catarata, conjuntivite, pterigio, retinopatia diabética, saude ocupacional, medicina
do trabalho, enfermagem do trabalho e seguranga no trabalho.
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ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

There are several ophthalmological pathologies that can arise and/or worsen under certain work conditions,
and it is also possible that some diseases at this level can cause changes in the ability to work. The aim of this
article was to summarize the most relevant publications at this level.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in May 2024 in the databases “CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and
Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

According to the literature consulted, the main work situations that can cause ophthalmological problems are
contact with some chemical agents (“dry eye”’/decreased tear production, as well as hypoxia of the retina
and/or optic nerve) or the Valsalva maneuver (which can cause detachment of the retina and/or vitreous, a
situation that is reasonably prevalent in tasks involving loads/efforts). Ultraviolet radiation possible potenciates
situations like cataracts and pterigium.

In turn, the eye pathologies most likely to cause changes in work performance appear to be keratoconus, “dry
eye”, glaucoma, cataracts, conjunctivitis, pterygium and diabetic retinopathy.

Discussion and Conclusions

If the Occupational Health and Safety team is aware of the interaction between ophthalmological diseases and
work, the diseases are less likely to arise and/or worsen and the quality of life, satisfaction and
performance/productivity of employees will be greater, as well as greater profit for the employer.

Keywords: ophthalmological diseases/pathologies, retinal/vitreous detachment, glaucoma, keratoconus,
“dry eye”, cataract, conjunctivitis, pterygium, diabetic retinopathy, occupational health, occupational medicine,
occupational nursing and occupational safety.

INTRODUGCAO

Existem diversas patologias do foro oftalmolégico que podem surgir e/ou se agravar com determinadas condi¢des
laborais, sendo também possivel que algumas doengas a este nivel possam causar alteragbes na capacidade de
trabalhar. Pretendeu-se com este artigo resumir o que de mais relevante se publicou a este nivel.

Aviséo é o principal sentido e a sua perda (mesmo que unilateral) podera justificar cerca de 40% de diminui¢cao
na capacidade de trabalho; se bilateral, em algumas circunstancias, o individuo pode deixar de trabalhar. A
diminuigao da acuidade visual pode entdo excluir o individuo do mercado de trabalho, com todo o custo que
tal implica. A cegueira é a principal causa de reforma precoce (43%) neste contexto (1).

Num estudo brasileiro a maioria dos individuos com o equivalente ao certificado de incapacidade temporario
por patologias deste foro pertenciam ao sexo masculino (65%), constituindo tal 2,5% dos certificados de
incapacidade globais (oitava posicdo). No caso da Reforma Precoce, estas patologias atingiram o sétimo
lugar (4%). As principais doengas associadas a incapacidade foram a catarata (25%), conjuntivite (21%),
pterigio (9%); situacdes mais graves como (quase) amaurose mais provavelmente resultam em reforma
precoce que certificado de incapacidade temporario (1).

O olho pode sofrer algumas consequéncias negativas das condi¢des laborais, nomeadamente agentes
fisicos, quimicos, biologicos e ergondmicos (1). As principais questdes ocupacionais que podem ter
consequéncias oculares sdo a Radiagao Ultravioleta- RUV (solar, da soldadura e/ou industria do vidro);
radiagdo proveniente dos computadores, lasers ou lampadas; poeiras, vento; traumatismo e/ou agentes

quimicos. A disponibilidade dos EPIls diminuiu o risco (2).
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METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores com patologias oftalmoldgicas ou em risco laboral de as desenvolver

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a interagdo doencas deste foro e a seguranga e saude
ocupacionais

-C (context): saude e seguranca ocupacionais aplicadas as principais patologias oculares.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais sdo as principais doengas oftalmoldgicas com capacidade para
alterar variaveis a nivel laboral e quais as patologias mais relevantes neste contexto em que as condi¢des do
trabalho possam ser determinantes no seu surgimento e/ou agravamento.

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada

. N° do
Password 2 e N° de Pesquisa M —
Motor de busca Password 1 seguintes, caso Critérios documentos e':O ﬂ?sa efetuada docunmaento Co?r:fi:::iaa\:;ao COdf'if::an
existam obtidos pesq ou nao pesquisa
8 1 Sim 8 R1 1
Patlolo_glas 1 2 Sim - - -
oftalmicas
Glaucoma 597 3 Nao - - -
Glaucoma+ = - - -
trabalho 0 4 Nao
D’escolamento da 1 5 Sim - - -
cornea
Qescolamento do 2 6 sim - - -
vitreo
Delscolamento da 14 7 sim - - -
retina
Queratoconos _titulo e/ ou 1 8 Sim - - -
RCAAP Df?aeln@?§ ) Olho seco assunto 60 9 Sim - - -
ofaimologicas | Catarata 320 10 N&o - - -
Catarata+ = - - -
trabalho 0 " Nao
Pterigio 61 12 Sim - - -
Retinopatia = - - -
diabética 179 3 Nao
Retinopatia - - -
diabética+ 0 14 Nao
trabalho
. 2 R2 32
hcidentes 4 15 Sim 3 R3 33
4 =R2 -
Acidentes = - - -
oftalmoldgicos 0 16 Nao
EBSCO 1470 17 N&o
(CINALH, + work 62 18 Sim - - -
Medline, 1 01 _
Database  of + occupational 16 19 Sim 3 02 3
Abstracts  and -2013 a 8 03
gev:gws, Ce”f’a]’( Oohihalmolo |_Cl2UCOMa 2023 8452 20 Nao - - N
egister of | Ophthalmolo ™ Gjaycoma +work | 3eSSC @ 229 21 Sim 73 o4 8
Controlled Trials, | gical Glaucoma+ resumo . .
Cochrane diseases limitations -acesso a 10 22 Sim
Database of texto
Systematic completo i ” °
Reviews, Cornea -
Nursing & Allied detachment 0 23 N&o
Health Collection
e MedicLatina)
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RPSO

salde ocupacional

Cornea+ . - - -

detachment 176 24 Sim

Vitreous = - - -

detachment 225 25 Nao

Vitreous - - -

detachment+ 0 26 Nao

limitations

Vitreous - - -

detachment+ 3 27 Sim

work

Vitreous - - -

detachment+ 0 28 Nao

occupational

Retina = - - -

detachment 221 29 Néo

Retina - - -

detachment+ 6 30 Sim

limitations

Retina 1 05 5

detachment+ 17 31 Sim 3 06 6

work

Retina repetidos - -

detachment+ 6 32 Sim

occupational

Keratoconos 1325 33 Nao - - -

I‘<e|_'ato‘conos+ 15 34 Sim 2 o7 7

limitations

Keratoconos+ 2 35 sim - - -

work

Keratocgnos+ 4 36 sim - - -

occupational

cataract 9282 37 Nao - - -
2 08 21
3 09 20
4 010 22
5 o1 11
6 012 12
8 013 9
9 014 16
10 015 10
11 016 17

Cataract+ . 12 017 24

occupational 95 38 Sim 15 018 19
18 019 13
23 020 14
24 021 25
25 022 26
28 023 18
31 024 15
32 025 23
57 026 2
80 027 40

Pterygium 587 39 Nao - - -
4 028 31
8 029 27
15 030 28

Pterygium+ . 32 031 29

occupational 74 40 Sim 35 032 30
38 033 38
60 034 -
68 035 39

Diabetic 6217 41 Nao - - -

retinopathy

Diabetic - - -

retinopathy+ 18 42 Sim

occupational

Eye accidents 0 43 Nao - - -

Eye+ accidents 445 44 Nao - - -
1 036 42
3 037 41
5 038 35
6 039 26

. 7 040 27

Eye+ accidents+ 57 45 Sim 10 041 34

occupational 14 042 i
15 043 -
16 044 -
42 045 -
50 046 -

Ophthalmologlcal 0 46 Nao - - -

accidents
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CONTEUDO

Carateristicas laborais que podem induzir e/ou agravar patologias oftalmoldgicas

Alguns agentes quimicos usados em contexto laboral (como na industria do couro, por exemplo) tém
capacidade de causar alteragdes oculares. A mucosa conjuntival é sensivel a alguns destes produtos, pelo
que podera surgir a sindroma do olho seco; o calor podera potenciar a situagao (3).

Por sua vez, pensa-se que o cromato e o arsénio podem levar a alteragcdées na produgéao lacrimal (3).

A intoxicagédo aguda por metanol € uma emergéncia médica, devido a perigosidade de um metabolito (acido
férmico), a nivel da hipdxia da retina e nervo 6tico. Em alguns casos havera recuperagéo total; mas, em cerca
de um tergo, os danos permanecem. As sequelas a longo prazo poderao ser superiores as que se constatam
no momento da alta hospitalar. As altera¢des visuais secundarias ao acido férmico na intoxicagdo aguda por
metanol geralmente sdo entdo transitérias (algumas semanas para os sintomas e um a dois meses para as

alteracbes a nivel de exame com fundoscépio) (4).

A manobra de Valsalva, mais frequente em postos manuais, pode potenciar o descolamento da retina (risco
duplicado), o que, por sua vez, pode levar a amaurose. Por vezes, pode ocorrer previamente descolamento

do vitreo (5).

Carateristicas de algumas patologias oftalmolégicas que podem modular o desempenho laboral

-descolamento da retina

A manobra de Valsalva, mais frequente em alguns momentos inseridos em tarefas manuais, associa-se a
descolamento da retina (como ja se mencionou) que, por sua vez, pode levar a amaurose (5), sobretudo se
nao tratada cirdrgica e rapidamente (6).

Por vezes, ocorre previamente descolamento do vitreo. Quantificou-se que o descolamento de retina era duas
vezes mais frequente em individuos com trabalhos manuais (5) (6), como ja se registou anteriormente.

Para além disso, o risco de descolamento da retina também aumenta com a idade, atingindo o pico por volta
da 62 década de vida (6).

Com descolamento da retina o individuo devera evitar realizar movimentos bruscos e/ou rapidos com a
cabega, bem como pegar em cargas elevadas. Alias, recomenda-se que a pessoa deixe de trabalhar por duas
a quatro semanas.

No pés-operatério do descolamento da retina o individuo ndo devera voar ou mergulhar. Cirurgias a retina
podem implicar que se fique sem conduzir durante algumas semanas (duas a seis). A leitura nos primeiros

dias pode ser desconfortavel, mas nao prejudica (mesmo que em computador).

-descolamento do vitreo

Por vezes, ocorre posteriormente descolamento da retina (5), como ja se descreveu.

No descolamento do vitreo também devem ser evitadas atividades fisicas intensas durante algumas semanas (o0
exercicio potencia a ilusdo ocular de movimentos de particulas soltas no olho- “moscas volantes”). Contudo, nao é

contraindicag&do voar com esta patologia. Com o descolamento do vitreo a visdo pode ficar turva durante alguns dias.
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-queratoconos

Trata-se de uma doenca crénica da cérnea, geralmente com atingimento bilateral (mas n&o obrigatoriamente),
resultando em astigmatismo e miopia. Geralmente é diagnosticado entre a puberdade e a segunda década
de vida; podendo progredir nos dez a vinte anos seguintes (7); a incidéncia é de cerca de 1 em 2000, a partir
da puberdade. A evolugao é geralmente mais rapida quando a doenga tem inicio mais precoce. Na maioria
ha progressao entre os 40 e os 45 anos e posterior estabilizagao.

A gravidade varia entre suave a severa. A visao turva pode perturbar significativamente as atividades diarias

e a qualidade de vida (7); também podera existir fotofobia. Estes trabalhadores podem precisar de 6culos ou

lentes, mas ndo costumam apresentar amaurose.

Nesta patologia deve-se evitar iluminancia elevada; contudo, por outro lado, a visdo a noite € pior.

Em alguns paises a carreira militar/policial estd bloqueada para estes individuos; outros investigadores
consideram que podem pilotar aeronaves, mas apenas se a patologia estiver estavel.

Ele piora com o ato de esfregar o olho (que é razoavelmente frequente, devido a sensagéo de irritabilidade) e
secura, por vezes potenciada pelo uso de dispositivos eletrénicos. Em fases mais avangadas pode ser necessario

transplante de cérnea. Nao pode ser curado ou revertido, mas algumas terapéuticas podem atenuar a evolugao.

-“olho seco”
O olho seco carateriza-se pela diminuicdo da produgdo de lagrimas, resultando em desconforto ocular e

alteracoes visuais (3).

-glaucoma

Esta doencga carateriza-se por danos progressivos no nervo o6tico (1) (8), que implicam alteragdes irreversiveis
na visdo e qualidade de vida, uma vez que pode alterar a capacidade de executar as atividades como ler,
caminhar e conduzir. Estatisticamente, com maior probabilidade estes individuos estdo envolvidos em
acidentes rodoviarios (duas vezes mais, se bilateral). A diminuigdo da vis&o binocular diminui a capacidade
de visualizar a sinalizagcéo e evitar obstaculos; logo, aumenta o tempo de reacdo e conduzir necessita de
visdo central e periférica. Os requisitos minimos para ter competéncia legal para conduzir variam
razoavelmente entre paises (8). Pode existir com ou sem aumento da pressao intraocular. Trata-se da causa
mais frequente de cegueira irreversivel mundialmente (1). Alguns autores também publicaram que a Radiagao

lonizante pode associar-se a glaucoma (sem pressao ocular aumentada) (9).

-catarata

Pode ser definida como opacidade do cristalino (lente ocular) (9) (10)- estrutura essa muito radiossensivel (9)
(11) (12) (13) (14) (15); ela limita a visédo e é mais provavel de ocorrer a medida que a idade avanga (9) (13)
(15) (16) (17) (18). Trata-se da principal causa de cegueira curavel mundialmente (13) (16) (17) (18) e, para
resolugao, necessita de cirurgia (16)- os critérios para a realizar variaram ao longo do tempo (19).

Existem trés tipos de cataratas: subcapsulares posteriores, corticais e nucleares (9) (11) (13) (14) (15) (16). A

nuclear é a mais frequente (11) (15) (16); depois € a cortical e a mais rara é a subcapsular posterior (11) (16).
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Esta ultima é a mais radiossensivel (11) (13) (14) (20) e é a mais frequente nos cardiologistas de intervencao

(11) e nos profissionais de salde em geral expostos (15); € também a que costuma dar mais limitagdes visuais
(11). Nem todos os tipos tém a Radiag¢ao lonizante- Rl como etiologia (por exemplo, o subtipo nuclear ndo se
associa, segundo alguns investigadores) (21); outros publicaram que todos os tipos de associam a esta ultima
(10) (12). Contudo, num estudo russo, com mais de 22.000 trabalhadores expostos a RI de forma continua,
verificou-se um aumento da prevaléncia dos trés tipos de cataratas; aqui elas foram mais frequentes no sexo
feminino (p<0,001), duas a quatro vezes mais (eventualmente devido a diferengas hormonais) (20).

Em contexto de prevaléncia, estima-se que existam cerca de 20 milhdes de cataratas mundialmente (16). Por
sua vez, nos EUA, pensa-se que 24% de individuos tenha catarata até a quarta década de vida, 50% até os
75 anos e 71% nos maiores que 75 anos (22).

A etiologia global é multifatorial (21) e incluiu Radiagéo Ultravioleta (RUV) em especifico (13) (15) (16) (17)
(21) (23), RI no geral (14) (15) (17) (21), diabetes mellitus, indice de Massa corporal elevado, tabagismo,
consumo de corticoides (21), trauma ocular (15) (21), choque elétrico (15) e a idade (17)- aparece geralmente
apenas a partir da quinta década de vida, ainda que opacidade mais simples e pequenas possam aparecer
mais cedo e evoluir posteriormente (10). iris mais escuras absorvem mais calor e apresentam maior risco de
catarata (17).

A RUV existe no trabalho ao ar livre; o subtipo de catarata mais associado € o nuclear e ndo ha relagéao com
a versado subcapsular (16). Outros publicaram que a RUV-B esta associada aos 3 tipos de cataratas (19) e
existem investigadores que consideram que a RUV ndo constitui uma etiologia consensual (17).
Supostamente, a RUV-A e RUV-B conseguem ser absorvidas pela lente e induzir a catarata, devido a danos
fotoquimicos (stress oxidativo e inflamacao- as espécies reativas de oxigénio oxidam a lente, levando a
formacgao de opacidades e, posteriormente, catarata). A zona do nudcleo é particularmente suscetivel a RUV-
A; a RUV-B atua nas células epiteliais e ndo nas fibras da lente (16).

ARI altera a transparéncia e o indice de refracao e, consequentemente, a acuidade visual (15). O periodo de
laténcia é inversamente proporcional a irradiagao e a formagao da catarata é diretamente proporcional a dose
e tempo de exposicédo (14). A fisiopatologia podera estar associada a proliferacdo do endotélio (11). As
cataratas da populagéo sénior com maior probabilidade sdo nucleares ou corticais (9). Ha maior probabilidade
de ter catarata com aumento de dose cumulativa de Rl em contexto laboral (24). Esta afeta as células
germinativas em divisdo da lente, que migram depois para o polo posterior, originando a catarata subcapsular
posterior (14).

Na RI, se intensa, estd comprovada a relagdo de causa-efeito (11) (12) (21) (25) mas, para doses menores,
tal ndo é consensual (17) (21) (25) (por exemplo, para menos que 100 mGy), como ocorrem nos técnicos de
radiologia (22). As cataratas sdo mais frequentes em radiologistas (21), segundo outros autores. Os
cardiologistas de intervencao apresentam risco acrescido de ter catarata, sobretudo devido a fluoroscopia
(11) (13); o numero de vezes que este procedimento é executado tem vindo a aumentar com o tempo (13);
eles estdo expostos a Rl de forma repetida e em baixa dose; a dose cumulativa dependera do numero de
anos de trabalho e carga diaria (10). As cataratas subcapsulares sao as mais frequentes nos profissionais de
saude, no geral e os profissionais de saude expostos a Rl tém risco acrescido de cataratas; num estudo

saudita, tal foi superior nos enfermeiros (15).
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As cataratas sdo mais frequentes em sobreviventes de bombas atémicas (9) (21) (22); nestes também se

verificou maior prevaléncia de degeneragcado da macula e retinopatia. Outros, por sua vez, defendem que os
funcionarios de limpeza de centrais nucleares nao aparecem ter risco acrescido (9).

Os pilotos de avido tém risco aumentado, tal como os astronautas (9) (20), devido também a Radiagcao
Codsmica (20). A prevaléncia de cataratas em pilotos de avido australianos foi de 0,5%; sendo que a maioria
dos casos apresentava mais que 60 anos e tinha esta patologia de forma bilateral e mais suave; nos
profissionais com menos de 60 anos, geralmente a situacao era unilateral e, com maior probabilidade, grave.
Ainda assim, a prevaléncia em pilotos € inferior a da populagdo em geral australiana, eventualmente pelo uso
de 6culos adequados enquanto estdo no cockpit. Por sua vez, a prevaléncia de cataratas em pilotos com 60
ou mais anos foi de 12% num estudo norte-americano. Uma vez que a catarata diminui a visdo através do
vidro, atenua-se o contraste e a distingao da cor, o que é particularmente relevante neste setor profissional. A
exposigdo a RUV e RI podera contribuir para tal nestes individuos, especialmente prevalente no cockpit,
sobretudo em altitudes mais elevadas. A constituicdo do proprio cockpit € a protegao primaria para os pilotos
(sobretudo para UV-B, nao tanto para UV-A). A Rl na altitude média de voo é cem vezes superior a que existe
a nivel do solo. Para além disso, os pilotos, nas folgas, com maior probabilidade estdo em locais/climas
propicios a exposicao solar em lazer, o que aumentara ainda mais o risco (18).

Os pescadores, por sua vez, tém elevada exposicdo a RUV (também pela reflexdo do mar) e esta esta
associada a alteragdes visuais. Entre pescadores indianos as alteragdes visuais foram reportadas entre 21 e
55% dos individuos, valores muito superiores aos da populagao geral (2 a 25%) (23).

Existem dosimetros para a regido ocular, fixados na cabeca ou 6culos, que deverdo ser calibrados com
regularidade. Contudo, nem sempre sao utilizados, até porque o funcionario podera estar ja a usar outros
dosimetros, noutras partes do corpo. Por vezes, também usam um avental de chumbo ou equipamento
equivalente nas extremidades; para além disso, a colocagdo proxima do olho pode ser perturbadora ou
distrativa. Dadas todas estas dificuldades existem métodos que estimam indiretamente a radiagao ocular, por
procedimento médico, em vez de a calcular com rigor (13).

As medidas de protecgao individuais diminuem a radiagao, contudo, nem sempre estas sao utilizadas devido
aos conhecimentos/percegao de risco e/ou pelo eventual desconforto ao usar. Acredita-se que a formagéao
seja eficaz em relagédo a adesdo as medidas de protegdo (homeadamente 6culos e barreiras/escudos) (11).
A protecdo proporcionada pelos 6culos de sol (16) (17) é variavel com o modelo e material, incluindo os
usados na vida pessoal/lazer, para além do trabalho (16); a protecao é superior se o uso for regular e correto.
Os 6culos de protecao deverao ser grandes, estender-se lateralmente e encaixar bem no rosto; para além
disso, obviamente, deverao ser confortaveis. A radiacdo que atinge o olho também pode ser proveniente da
RI que atinge outras areas da cabeca; dai que nenhuns 6culos consigam dar protecéo total. Alguns modelos
de 6culos de protegdo contém chumbo em quantidades variaveis, sendo que a quantidade de chumbo
aumenta o peso, podendo por isso os com menos chumbo serem usados com mais rigor e, por isso,
proporcionarem mais prote¢ao no global (13). Alguns investigadores quantificaram que o uso de 6culos de
protecao é inferior a 30% e que a utilizagdo de dosimetros nao é consistente. Os 6culos com chumbo séo a
técnica de protecdo mais relevante; quanto mais chumbo, maior a protecéo; contudo, parte dos trabalhadores

considera-os desconfortaveis. Escudos de protegdo suspensos no teto sdo muito eficazes (mais que os
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oculos) (14). Alguns EPIs podem interferir com o acesso fisico ao paciente, durante o procedimento. Existem

mascaras para protegao facial global, mas ndo parecem ser particularmente eficientes em relagéo ao olho (13).
No contexto da RUV, também podem ser considerados os chapéus (17) (23) com abas largas (17).

Uma das medidas de protecao coletiva podera incidir na organizagao o trabalho em fungdo da RUV (16).
Existem casos de cataratas associados a acidentes elétricos graves, sobretudo com ponto de entrada e/ou
saida na cabega (risco tanto maior, quanto mais proximo do olho); contudo, também se registaram casos em
que tal estava afastado desta area; contudo, ndo é frequente esta relagdo de causa efeito, pelo que ndo se
justifica a vigilancia oftalmolégica em acidentes elétricos. A ocorréncia de catarata podera depender da
voltagem, amperagem, resisténcia dos tecidos, tipo de corrente e duragao do contato; contudo, a generalidade

dos registos apenas menciona a voltagem (26).

-pterigio

Trata-se de uma alteragdo degenerativa da conjuntiva, através da proliferagcdo fibrovascular benigna e
angiogénese, mais frequentemente na direcdo do nariz, por vezes até a cornea. Pode-se confundir com
patologia cancerigena (1) (27) (28) (29) (30) e/ou causar alteracado estética (28) (30) e visual (sobretudo se
atingir a cérnea); quando tal ndo acontece designa-se por Pinguécula (30).

A prevaléncia nos EUA varia entre 2 e 15% (consoante a proximidade ao Equador) (29). Genericamente,
outros autores publicaram que a prevaléncia pode oscilar entre 1 a 40%, mais elevada geralmente no sexo
masculino (30). E mais frequente em individuos com mais idade e menor nivel educacional (27), ainda que
tal possa estar enviesado com algumas condigbes de trabalho.

Para casos mais suaves, a situagao é geralmente assintomatica (27) (28). Contudo, em exemplos mais graves
e/ou recorrentes, pode ocorrer lacrimejo, fotofobia, sensagao de corpo estranho (27), eritema, edema, prurido,
irritacdo (29) ou xeroftalmia (28); se crescer o suficiente pode alterar o campo visual e/ou causar astigmatismo
(27) (28) (29). A lesao tanto pode ser pequena como agressiva no crescimento, distorcendo a cérnea (29).
Pode ser bilateral (29) (30), ainda que geralmente assimétrica (30). Os casos que forem sintomaticos podem
necessitar de cirurgia, procedimento dispendioso para as classes menos elevadas socioeconomicamente,
sobretudo em paises com sistemas de saude mais privatizados (29).

Pode alterar a visdo e a capacidade de trabalho (28); de alguma forma ser estigmatizante e diminuir a
qualidade de vida (29).

Podera ter como etiologia a RUV (28) (29) (30) (31), sendo por isso mais frequente em zonas tropicais (1)
(29) (30), em individuos com tarefas laborais no exterior (30) (31) e com mais idade (30), sobretudo se nao
usarem EPIs e se essas tarefas existirem ha varios anos e/ou se o local de trabalho possibilitar uma reflexao
intensa da luz solar (como por exemplo na produgéo de sal) (31). O risco é maior no sexo masculino (por
divisdo classica de tarefas laborais) (28), nomeadamente cerca do dobro e nos mais que 40 anos (é raro
antes dos 20 anos) (29). E por isso também mais frequente na proximidade do Equador (a frequéncia pode
ser até onze vezes superior) (28); ou seja, zonas de baixa latitude (30). Ainda que a RUV seja o risco mais
relevante; também podem influenciar algumas questbes genéticas (28) (29) (30), sistema imune (30),
alérgenos (29), agentes quimicos (28) (29), vento, poeiras (27) (29), fumo e poluigdo atmosférica (29), tempo

seco (27), infecao (30) (31) pelo HPV e traumatismo com corpos estranhos (contusdes, abrasdes, conjuntivite,
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queimadura) (28). Contudo, todas estas etiologias sdo controversas, inclusive a RUV, segundo alguns

investigadores; ndo parece ter associagao a matéria particulada (27). A situagdo também parece ser mediada
pelo stress oxidativo e sistema imune (31).

Medidas de protec¢éo individual eficazes s&o 6culos de sol e chapéus de abas alargas (27) (29) (30).

O pterigio, uma vez que esta associado a RUV, pelo que pode ser considerado como doenca profissional nos
individuos com trabalho no exterior (30). Também pela RUV n&o solar, o diagnéstico esta aumentado entre
soldadores (27). Os agricultores tém varias agressdes oculares relevantes neste contexto, como traumatismo
(por ferramentas, plantas), agentes biolégicos e RUV solar (29).

O unico tratamento é a remogao cirdrgica, mas com alguma frequéncia, a situagdo pode reaparecer. Ainda

assim, alguns farmacos podem atenuar os sintomas (lubrificantes, vasoconstritores e corticoides topicos) (30).

-retinopatia diabética
Trata-se do termo utilizado para o global de alteragbes vasculares na retina associadas a esta patologia; é a

causa de cegueira prevenivel em idade laboral mais comum e pode atingir até metade dos diabéticos (1).

-acidentes oculares

O traumatismo ocular € uma causa relevante de perda de visdo mundialmente, parte dos quais em trabalho.
A amaurose tem implicagdes sociais, psicologicas e econdmicas (32) (33). Em acidentes de trabalho, ela é
bilateral em cerca de 21% dos casos (32).

Num estudo brasileiro, no final do século XX, os acidentes oculares representavam cerca de 9% do global de
acidentes laborais. Destes, 88% dos trabalhadores afetados pertencia ao sexo masculino e o setor profissional
mais prevalente foi a agricultura, com quase 30% dos casos. A faixa etaria mais atingida foi a segunda década
de vida e, a nivel de tipo de acidente em concreto, 71% estava associado a corpo estranho, seguido de
contuséo (14%), queimadura quimica (8%) e perfuracao em 2% (32). Noutra publicagéo brasileira, quantificou-
se que 93% dos casos estavam associados a corpo estranho superficial; nestes sinistrados, 88% afirmou ter
EPI, mas s6 70% usava no momento. Neste caso, talvez os danos se justifiquem pelo uso incorreto do EPI
(falta de treino/formagéo) e/ou por 0 modelo em si ser desadequado. Ainda que a maioria dos casos nao fosse
grave, podiam surgir consequéncias importantes. Todos pertenciam ao sexo masculino (devido a diferente
distribuicao de riscos por profissdes) e estavam na terceira década de vida (33).

Ja nos EUA, por exemplo, estimou-se que ocorreram cerca de um milhdo de acidentes oculares por ano e
que, teoricamente, cerca de 90% destes teria sido evitado com medidas de protecdo adequadas (32).

Por sua vez, investigacdes norte-americanas e francesas estimam que os acidentes oculares correspondiam
a 3 (28) (32) e 4% do total da sinistralidade laboral, respetivamente; no Brasil esse valor foi de 10%, segundo
esses autores; ainda que todos os numeros apresentados possam estar subvalorizados, devido ao facto de
situagdes menos graves ndo serem geralmente oficializadas (32).

Na india, encontrou-se bibliografia que publicou que os traumatismos laborais sdo uma importante causa de
cegueira (2). Num estudo espanhol a percentagem de trabalhadores com lesdes oculares oscilou entre 6 e
57% (34).
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Genericamente, alguns autores publicaram que os acidentes oftalmoldgicos sdo mais frequentes nos

metallrgicos e em individuos da construcéo civil (32).

Como medidas de protegao coletiva sugerem-se a supervisao, treino e formacao (33).

Os EPIs oculares (6culos, viseira, escudo facial, capacete e filtros de protecdo para a radiagdo) sdo muito
eficazes a atenuar os acidentes laborais (35).

A entrada superficial de corpo estranho geralmente tem bom prognéstico; situagbes graves podem exigir
cirurgia e implicar perda de alguma acuidade visual. Os corpos estranhos podem ser constituidos por metal,
madeira ou ceramica (33).

Os trabalhadores de pequenas empresas apresentam elevada prevaléncia de acidentes oculares (35%,
destes, 15% procuram ajuda médica, 5% ficam hospitalizados e em 18% dos casos as lesdes séo bilaterais);
eventualmente devido ao pouco uso de protecao auricular (36).

Atividades de soldadura e carpintaria sdo particularmente perigosas em contexto oftalmoldgico.

Idade mais jovem e/ou menos experiéncia laboral, associam-se a maior risco de acidente ocular; tal como
pouco ou nao uso de EPIs (entre quem usa, as lesdes s6 ocorrem em 13% dos casos, sendo que tal talvez
se possa justificar pela pouca qualidade do material) (36).

Os trabalhadores devem ter formagéo na sua lingua natal (36).

Os acidentes laborais oculares sdo mais prevalentes nos mais jovens; por vezes, nos emigrantes também (37).
A agricultura, pesca e atividades florestais sdo as que apresentam maior risco de lesdo ocular.

Os agentes quimicos sao bastante relevantes neste contexto (37).

O risco é maior no sexo masculino, nos mais jovens e/ou menos experientes e nos com tarefas mais manuais (34).

-interacdo com setores profissionais especificos

Alteragcdes oculares podem originar altera¢cdes na acuidade visual, mais turnover, diminuicdo da producéo e
do lucro (38). Estima-se que cerca de 5% dos casos de cegueira em paises em desenvolvimento estdo
associados a questdes laborais (devido a mas condi¢cdes no geral e/ou medidas de protecéo insuficientes,
mais em especifico) (39). Os principais riscos oculares em contexto ocupacional sdo o calor, agentes
quimicos, radiagao otica, explosdo e danos mecanico. As principais justificacdes para ndo usar os EPls
oculares sdo o desconforto, desajuste, embaciamento e mau estado (por exemplo, riscados). Os

empregadores deverao proporcionar informagéo sobre o tema (35).

-Soldadura

E tecnicamente dificil quantificar a RUV que atinge os soldadores, sobretudo quando usam os EPIs. Para
além disso, por vezes, até usam viseiras/capacetes quando soldam diretamente mas nao a fazer outras
tarefas (como manusear cargas)- ai levantam os EPIs e ficam sujeitos a RUV de quem esta a soldar na
proximidade, o que ainda acontece numa percentagem significativa do tempo. Alguns modelos de EPIs
poderao ter carateristicas que facilitem a execugéo destas outras tarefas, com eles sempre colocados (40).

Individuos que fazem soldadura apresentam maior prevaléncia de pterigio (sobretudo devido a RUV) (39).

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 234



Existem casos clinicos de soldadores que sofreram danos elétricos oculares, que justificaram necrose e

enucleagao; ainda que a queimadura ocular elétrica seja um evento razoavelmente raro. Por vezes, também
podem ocorrer irite, oclusdo arterial da retina, descolamento da retina e alteragdes no nervo 6tico (41).

A RUV potencia o risco de catarata, mas geralmente é estudada em contexto de trabalho ao ar livre e ndo
tanto a nivel de soldadura. Contudo, um estudo dinamarqués nao encontrou associagcao entre catatara e a
RUV da soldadura; eventualmente devido a eficacia dos EPIls. Um estudo nérdico estimou que um soldador
recebe RUV em dose semelhante a um trabalhador de exterior. Os soldadores também estdo expostos a
RUV-C, ao contrario dos anteriores (19).

Num estudo dinamarqués estimou-se que apenas 1,7% dos soldadores nao usavam EPIs e que 76% tinha
tido fotoqueratite (19).

A Radiagao Infravermelha também causa cataratas em animais e, em contexto laboral, ela é proveniente, por
exemplo, da produgéo de vidro e industria metalurgica; o sol também a emite. Contudo, esta é considerada
pouco significativa em contexto de soldadura e, por isso, ndo devera ser muito relevante nas cataratas dessa

classe profissional (19).

-Industria Petrolifera

A exposigao a alguns agentes quimicos neste setor aumenta a probabilidade de conjuntivite, pterigio, abrasao
da cornea e entrada de corpo estranho; os 6culos ddo alguma protegao (38).

A maioria destas € prevenivel. ARUV também é aqui relevante; podendo originar fotoqueratite, pterigio, pinguécula

e queratopatia. Aqui também podera ocorrer soldadura (que exige protegao como dculos/viseira) (38).

-Setores metalurgico e da produgao do vidro

A exposicéo a energia radiante nestes contextos profissionais aumenta o risco de catarata, por absorgao
direta e indireta (38).

Um estudo do Gana concluiu que as lesdes oculares entre mecanicos industriais sdo razoavelmente
prevalentes, até porque o uso de protecdo ocular é baixo (27%), devido a falta de conhecimentos, desconforto
e/ou inexisténcia da mesma, mesmo sendo situagbes que, com alguma probabilidade, originam custos e
morbilidade significativos. Neste setor as questdes mais relevantes a nivel ocular sdo as poeiras, RUV (da
soldadura), particulas metalicas e alguns agentes quimicos. As Medidas de Proteg¢ao Individuais neste setor

diminuem as lesées em cerca de 90% (39).

-Agricultura

Em paises mais desenvolvidos, a maioria das lesdes oculares em agricultores esta associada a maquinaria
(lesdo do globo ocular); nos paises restantes € mais prevalente a ulceragao da cornea. Nestes, a auséncia
de cuidados médicos e/ou a utilizagao de técnicas médicas populares, poderéo potenciar o risco de infegao.
As lesdes apresentam, genericamente, um elevado custo global (42).

Parte das lesdes pode ser prevenida usando oOculos de protegdo; contudo, estes nem sempre estao
adequadamente desenhados. Na india praticamente nenhum agricultor usa 6culos de protecao, por exemplo.

O uso depende da percecao de risco, da avaliagdo da capacidade de protecdo em relacdo aquele
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equipamento em especifico, disponibilidade do mesmo, alteracdo na acuidade visual e embaciamento,

conforto, aparéncia, diminuicdo do ritmo de trabalho e sujidade. O uso de EPIs oculares diminuiu de forma

significativa as lesdes em agricultores (42).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Se a equipa de Saude e Seguranga Ocupacionais estiver sensibilizada para a interacdo entre doencas
oftalmolégicas e o trabalho, com menor probabilidade as doengas surgirdo e/ou se agravardo e maior sera a
qualidade de vida, satisfagao e desempenho/produtividade dos funcionarios, bem como maior o lucro para o

empregador.
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RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

O Lupus Eritematoso Sistémico € uma patologia razoavelmente prevalente na populagédo. Para além disso,
alguns investigadores defendem que a mesma pode ser originada por algumas carateristicas laborais e nao
existem duvidas que parte da semiologia consegue interferir negativamente com o desempenho laboral, em
algumas tarefas. Pretendeu-se resumir o que de mais importante e atual se escreveu sobre estes dois
angulos, de forma a potenciar o trabalho das Equipas de Saude e Seguranga Laborais.

Metodologia

Trata-se de uma Revis&o Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em maio de 2024, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

E uma doenca complexa causada pela interacdo entre fatores ambientais e a suscetibilidade individual. A
etiologia parece ser multifatorial, incluindo questdes como tabaco e consumo de anticoncepcionais
orais/Terapia de Reposicdo Hormonal; a nivel ocupacional destacam-se, por exemplo, os pesticidas
organoclorados e os solventes. O aumento da produtividade global exigida pelo aumento da populagéo,
originou mais poluigéo, o que, por sua vez, também potencia o risco.

Trata-se de uma doencga sistémica autoimune, inflamatéria, caraterizada pela produgéo de anticorpos e
deposicao de complexos imunes, cronica e eventualmente grave; com atingimento articular, cutaneo, mucoso,
renal, hematoldgico, pulmonar e/ou cardiovascular. A semiologia € também muito variada e pode incluir
alteragdes como disfungéo cognitiva, dor, rigidez articular e astenia. No global, em até 80% dos individuos
encontram-se alguns sinais e/ou sintomas. As alteragdes cognitivas podem ser dos mais frequentes (até 50%)
e poderdo consistir em alteracdes de memaria, atencéo visual e fluéncia; a justificacdo fisiopatoldgica da
semiologia ndo é conhecida com rigor, mas provavelmente estara associada a anticorpos, citocinas
inflamatdrias, alteragdes vasculares e neuropeptideas. De realcar que a funcéo cognitiva € muito relevante
para diversos componentes do quotidiano e, por vezes, os individuos nao tém percegédo das mesmas, mesmo
quando graves. Geralmente ha diminuicdo da qualidade de vida e maior absentismo. Trata-se de uma
patologia relapsante e/ou remitente, geralmente com morbilidade e mortalidade consideraveis.
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Discussao e Conclusodes

Ainda que sem consensos cientificos rigorosos, existem varias questdes laborais (nomeadamente alguns
agentes quimicos) que podem desencadear e/ou agravar esta patologia. Esta também muito claro qual a
principal semiologia da doenca e é facil entender como esta pode modular negativamente a capacidade de
trabalho. Quando mais estes dois departamentos forem divulgados (entre pacientes, colegas de trabalho,
chefias, empregadores, médicos do trabalho e técnicos de seguranga), maior sera a probabilidade destes
funcionarios se manterem laboralmente ativos, satisfeitos e produtivos.

Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico, salide ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do
trabalho e seguranga no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Systemic Lupus Erythematosus is a reasonably prevalent pathology in the population. In addition, some
researchers argue that it can be caused by some work-related characteristics and there is no doubt that part
of semiology can negatively interfere with work performance in some tasks. The aim was to summarize the
most important and current writings on these two aspects, to enhance the work of Occupational Health and
Safety Teams.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in May 2024, in the databases “CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and
Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Contents

SLE is a complex disease caused by the interaction between environmental factors and individual
susceptibility. The etiology appears to be multifactorial, including issues such as tobacco and use of oral
contraceptives/hormone replacement therapy; at the occupational level, organochlorine pesticides and
solvents stand out, for example. The increase in global productivity required by population growth has led to
more pollution, which in turn also increases the risk.

It is a systemic autoimmune, inflammatory disease, characterized by the production of antibodies and
deposition of immune complexes, chronic and possibly serious; with joint, skin, mucous membrane, renal,
hematological, pulmonary and/or cardiovascular involvement. The semiology is also very varied and may
include cognitive dysfunction, as well as pain, joint stiffness and asthenia. Overall, some signs and/or
symptoms are found in up to 80% of individuals. Cognitive alterations may be among the most frequent (up to
50%) and may consist of changes in memory, visual attention and fluency; the pathophysiological justification
of semiology is not known precisely, but it is probably associated with antibodies, inflammatory cytokines,
vascular alterations and neuropeptides. It is important to highlight that cognitive function is very relevant to
several components of daily life and, sometimes, individuals are not aware, even when it is serious. There is
generally a decrease in quality of life and increased absenteeism. SLE is a relapsing and/or remitting
pathology, generally with considerable morbidity and mortality.

Discussion and Conclusions

Although there is no rigorous scientific consensus, there are several work-related issues (hamely some
chemical agents) that can trigger and/or aggravate this pathology. The main semiology of the disease is also
very clear and it is easy to understand how this can negatively modulate the ability to work. The more these
two departments are known (among patients, co-workers, managers, employers, occupational physicians and
safety technicians), the greater the likelihood that these employees will remain active, satisfied and productive
at work.

Keywords: systemic lupus erythematosus, occupational health, occupational medicine, occupational nursing
and occupational safety.

INTRODUCAO
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia razoavelmente prevalente na populagdo. Para além

disso, alguns investigadores defendem que o0 mesmo pode ser originado por algumas carateristicas laborais
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e nao existem duvidas que parte da semiologia consegue interferir negativamente com o desempenho laboral

em algumas tarefas.
Pretendeu-se com esta revisao bibliografica resumir o que de mais importante e atual se escreveu sobre estes

dois aspetos, de forma a potenciar o desempenho das Equipas de Saude e Segurancga Laborais.

METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores com Lupus

-l (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a eventual etiologia laboral e de que forma a sua
semiologia pode modular a capacidade de trabalho

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas a funcionarios com LES.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais as carateristicas laborais que podem originar/agravar o LES e de
que forma a semiologia desta doenga consegue interferir com a capacidade de trabalho?

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada

. N° do
Motor de Password Pas§word 2e ol I N° da [Pl documento | Codificagdo | Codificagdo
Ve 1 segum_tes, caso Critérios documentos pesquisa efetua~da - Tl final
existam obtidos ou ndo .
pesquisa
. 1435 1 Nao - -
Eritematoso -titulo &/ ou x - - -
RCAAP Lupus P assunto 624 2 Nao
sistémico
+ trabalho 0 3 Nao - - -
EBSCO Lupus 11.513 4 Nao - - -
(CINALH, Systemic - - -
Medline, Lupus 9125 5 Nao
Database of Erythematosus
Abstracts + work 254 6 Nao - - R
and 1 L1 -
Reviews, 2 L2
Central '220 123 a 2 =LI?31 -
Register of -acgss% a 7 L4 2
Controlled resUMo 9 5 1
Trials, -acesso a 16 L6 -
Cochrane _ texto _ 19 L7 3
Database of + occupational completo 97 7 Sim 21 L8 i
Systematic 22 L9 -
Reviews, 23 L10 5
Nursing & 24 L11 6
Allied Health 49 L12 -
Collection e 53 L13 -
MedicLatina) 60 L14 7
73 L15

No quadro 2 estao resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.
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Quadro 2- Caraterizagdo metodoldgica dos artigos selecionados

Caraterizaciao

. Pais Resumo
metodolégica

Artigo

A silica cristalina podera contribuir para o desenvolvimento do
LES. Esta revisao concluiu que parece haver evidéncia neste
sentido, sobretudo para concentragdes mais elevadas e com
capacidade para originar silicose; ainda que ndo existam
muitos estudos sobre o tema ou estes sejam razoavelmente
homogéneos- serdo necessarias mais investigacoes.

Nesta revisao informal os autores também tentaram analisar a
eventual relagao entre a silica, pesticidas e solventes com esta
patologia; ainda que tal possa estar dependente da dose e/ou
suscetibilidade individual.

Os organoclorados sdo uma classe de pesticidas
particularmente téxicos. Concluiu-se que alguns elementos
desta familia quimica tém a capacidade de originar LES, numa
relacdo dose-dependente.

Nesta investigacdo os autores pretenderam investigar a
eventual associagdo entre agentes quimicos como o
perfluoroquil e o polifluoroquil e o LES. Concluiu-se que existia
uma relacado, sendo esta dose-dependente.

Os sintomas do LES podem alterar o desempenho no trabalho.
Reino A capacidade de lidar com a doenga varia com o apoio da
Unido equipa de saude, conhecimentos e suporte do empregador,
barreiras culturais e apoio familiar.

Este estudo pretendeu avaliar a fungdo cognitiva entre
individuos com LES, de forma subjetiva (pelos proprios) e
objetiva. Concluiu-se que a disfungdo cognitiva é mais
prevalente neste grupo.

Nesta revisdo houve o objetivo de analisar quais os fatores com
capacidade para modular o desempenho profissional em
individuos com LES, de forma a constituir um protocolo de
execugdo para um estudo de investigagéao.

1-L2 Italia

Artigo de Revisao

2-L4 EUA

3-L7 Egito

4-15 China

Artigo Original

5-L10

6-L11 EUA

7-L14 Artigo de Revisdo | Holanda

CONTEUDO

Algumas incidéncias/prevaléncias

Ainda que existam muitos artigos publicados com dados relativos a esta patologia, como o &dmbito desta
revisdo era o contexto ocupacional; entre os artigos selecionados para este objetivo, apenas um mencionou
informagéo a este nivel, publicando que esta doenga tem a prevaléncia de 20 a 150 casos por 100.000 nos

EUA, superior no sexo feminino e nas etnias negras, asiatica e hispanica (1).

Carateristicas do Lupus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenga complexa causada pela interagao entre fatores ambientais e a suscetibilidade individual
(2) (3). No primeiro nivel atrds mencionado, a etiologia parece ser multifatorial, incluindo questdes como
tabaco e consumo de anticoncepcionais orais ou fazer Terapia de Reposigdo Hormonal; a nivel ocupacional
destacam-se, por exemplo, os pesticidas organoclorados e os solventes (1). O aumento da produtividade
global exigida pelo aumento da populagdo, originou mais poluigdo, o que, por sua vez, também potencia o
risco de LES (4).

Trata-se de uma doenca sistémica autoimune (1) (3) (4) (5) (6) (7), inflamatdria (5), caraterizada pela produgao
de anticorpos (1) (3) (4) e deposicao de complexos imunes (3) (4), crénica e eventualmente grave (4); com

atingimento articular, cutdneo, mucoso, renal, hematoldgico, pulmonar e/ou cardiovascular (1). Ou seja, pode
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atingir areas corporais diversas (6) (7) (como pele, articulagdes, rins, SNC- sistema nervoso central e SNP-

sistema nervoso periférico); logo, a semiologia € também muito variada e pode incluir alteragées como disfungao
cognitiva (5) (6); bem como dor, rigidez articular, astenia (5). No global, em até 80% dos individuos encontram-
se alguns sinais e/ou sintomas. As alteragdes cognitivas podem ser dos sintomas mais frequentes (até 50%) e
poderdo consistir em alteragbes de memodria, atencdo visual e fluéncia; a justificagdo fisiopatologica da
semiologia ndo € conhecida com rigor, mas provavelmente estard associada a anticorpos, citocinas
inflamatdrias, alteragbes vasculares e neuropeptideas. De realgar que a fungao cognitiva € muito relevante para
diversos componentes do quotidiano e, por vezes, os individuos ndo tém perceg¢ao das mesmas, mesmo quando
s&o graves (6). Geralmente ha diminuigcdo da qualidade de vida e maior absentismo (5).

O LES é uma patologia relapsante e/ou remitente, geralmente com morbilidade e mortalidade consideraveis
(3). Ainda que a sobrevida tenha aumentado, a qualidade de vida pode ser inferior a das outras doengas
cronicas (6).

A predominancia do sexo feminino podera sugerir influéncia estrogénica (3), segundo alguns investigadores (5).
Também parecem existir diferencas étnicas e/ou socio/culturais (3). Existem grupos com maior suscetibilidade
(por exemplo, o asiatico). Pertencer a uma raga podera ndao s6 aumentar a probabilidade de ter a doenga,
como modular o seu impacto (por vezes, parece ser mais impactante nos individuos da india, Paquistéo,
Bangladesh); € menos prevalente/relevante nos caucasianos (5). Contudo, em determinadas realidades
nacionais, o fator relevante podera ser o nivel socio/econémico/cultural e ndo propriamente a raga em si. A

doenca pode ter o pico na idade reprodutiva e laboralmente ativa (7).

Carateristicas laborais que podem potenciar o risco de surgir LES nos trabalhadores

A exposi¢ao a alguns agentes quimicos/poluentes industriais poderao aumentar o risco. O LES podera estar
associado a pintura, decoragao, trabalho em parques de estacionamento, artistas, produtores de calgado e
outros produtos em couro, bem como aplicadores de extensdes de unhas (2).

Existe alguma evidéncia que a exposicao a silica pode ser um desses produtos (1) (2) (3), sobretudo com
intensidade elevada (1) (2) e com capacidade para originar silicose (1), ainda que varidvel com a
suscetibilidade individual (2); contudo, os estudos ndo sdo muito robustos ou homogéneos (1). A exposigao a
poeira de silica cristalina (quartzo) € mais intensa nos setores da construgdo, mineragéo, ceramica e extragao
de pedra; acredita-se que o risco também seja dose-dependente (intensidade, duragéo) (2). Entre os
pesticidas destacam-se os organoclorados [com destaque para o p,p-DDE (diclorodifenildicloroetileno) e o
HCB (hexaclorobenzeno)- eles estdo proibidos em alguns paises, por exemplo, no Egito, desde 1980;
contudo, eles ainda sdo quantificaveis, por exemplo, por bioacumulagao/magnificagdo, ao longo das cadeiras
alimentares (3)] e, entre os solventes (2) (3) em si, o tricloroetileno (2). Também é possivel que exista
associagdo com o mercurio (por exemplo, em procedimentos dentarios) e hidrocarbonetos (2). O
perfluoroalquil e os produtos polifluoroalquis associam-se a maior prevaléncia de LES, com efeito dose-
resposta, ainda que fossem uteis investigagdes mais robustas (4).

Ainda em contexto laboral, alguns investigadores também mencionam a Radiagao UltraVioleta (3).
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Carateristicas fisiopatolégicas do LES que podem modular a capacidade de trabalhar

O LES apresenta uma semiologia variada e flutuante, com capacidade de alterar o desempenho laboral;
apesar de existirem terapéuticas cada vez mais eficazes (5).

A capacidade de trabalho é modulada pelo apoio dos profissionais de saude hospitalares, percegao dos
sintomas, apoio dos empregadores e por eventuais barreiras culturais. Menores conhecimentos do
empregador relativos a doenga poderao prejudicar os trabalhadores (5).

A capacidade laboral pode ficar comprometida nos primeiros anos de doencga e, por vezes, sdo necessarias
adaptacdes nas tarefas/posto laboral, o que podera criar/potenciar dificuldades econémicas e/ou modular a
satisfagcdo laboral, progressao na carreira e autoestima (5).

Entre os sintomas, o mais relevante a nivel laboral costuma ser a astenia (5). Por vezes também existe a
disfungado cognitiva que, juntamente com a dor e astenia, adquire a capacidade para alterar o desempenho
laboral (6).

Individuos com LES tém maior prevaléncia de desemprego, absentismo e presenteismo (7).

Se se identificarem as variaveis associadas ao menor desempenho laboral, sera mais facil desenvolver
estratégias para atenuar tal. Podera surgir afastamento do posto de trabalho em fungéo da astenia e/ou efeitos

secundarios da terapéutica (7).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Ainda que sem consensos cientificos rigorosos, existem varias questdes laborais (homeadamente alguns
agentes quimicos) que podem desencadear e/ou agravar esta patologia. Esta também muito clara a principal
semiologia da doenca e é facil entender como esta pode modular negativamente a capacidade de trabalho.
Quando mais estes dois departamentos forem divulgados (entre pacientes, colegas de trabalho, chefias,
empregadores, médicos do trabalho e técnicos de seguranga), maior sera a probabilidade destes funcionarios

se manterem a trabalhar, satisfeitos e produtivos.
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HA LUGAR PARA A BOLA SUICA NA SAUDE OCUPACIONAL?

IS THERE A PLACE FOR THE SWISS BALL IN OCCUPATIONAL HEALTH?

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Revisao

AUTORES: Santos M', Almeida A?, Chagas D°.

RESUMO

Introdugao/enquadramento/objetivos

A Bola Suica é razoavelmente frequente em ginasios e outros locais de treino, sendo que a dada altura varios
individuos defenderam a sua utilizagao em locais de trabalho e até de ensino. Pretende-se com esta revisao
perceber se existe investigagdo robusta sobre o tema e quais as conclusdes da mesma, de forma a se poder
aconselhar ou ndo o seu uso (e, em caso afirmativo, em que moldes), sobretudo em contexto laboral.
Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em abril de 2024 nas bases
de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

Ela é usada ha mais de 40 anos. Inicialmente era de menor dimensao, direcionada para criangas e s6 depois
passou a ser utilizada em adultos com alteragdes ortopédicas e/ou neurolégicas, em contexto de fisioterapia.
Contudo, desde o século Il AC que alguns filésofos gregos defendiam os beneficios do exercicio com uma
bola. Para além disso, a maioria considera que as bolas tém uma dimensao ludica associada.

Nos EUA este objeto era designado desta forma porque a maioria dos terapeutas conheceu o objeto nesse
pais europeu; posteriormente, na década de 90 este objeto passou a ser também utilizado na América do Sul.
Outros autores também designaram por "fit ball".

Mais recentemente é também utilizada por personal trainers e individuos que pretendem melhorias fisicas
e/ou fazer prevengao de alguns problemas.

O custo é considerado baixo, o uso é agradavel e os resultados satisfatorios.

Discusséao e Conclusodes

Apesar de ndo existirem estudos muito robustos sobre o tema, a generalidade dos investigadores considera
que este instrumento tem utilidade em contexto ocupacional (por exemplo, inserido num programa de
ginastica laboral), ainda que as recomendac¢des de usar o mesmo como assento, sobretudo por periodos
prolongados, parega apresentar mais desvantagens que beneficios.

Palavras-chave: bola suiga, salude ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do trabalho e
seguranga no trabalho.
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ABSTRACT

Introduction/background/objectives

The Swiss Ball is reasonably common in gyms and other training settings, and several individuals advocated
its use in the workplace and even in schools. The aim of this review is to understand whether there is robust
research on the subject and what its conclusions are, so that we can advise whether or not to use it (and, if
S0, in what form), especially in a work context.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in April 2024 in the databases “CINALH plus
with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and
Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

It has been used for over 40 years. Initially, it was smaller and aimed at children, and only later began to be
used in adults with orthopedic and/or neurological disorders, in the context of physiotherapy. However, since
the 2nd century before Christ, some Greek philosophers have advocated the benefits of exercising with a ball.
In addition, most consider that balls have a playful dimension.

In the USA, this object was called this way because most therapists were familiar with the object in that
European country; later, in the 1990s, it also began to be used in South America. Other authors also called it
a "fit ball".

More recently, it has also been used by personal trainers and individuals who want to improve their physical
condition and/or prevent certain problems.

It is considered to be low cost, pleasant to use and with satisfactory results.

Discussion and Conclusions

Although there are no very robust studies on the subject, most researchers consider that this instrument is
useful in an occupational context (for example, as part of a workplace exercise program), although the
recommendations to use it as a seat, especially for prolonged periods, seem to present more disadvantages
than benefits.

Keywords: Swiss ball, occupational health, occupational medicine, occupational nursing and occupational
safety.

INTRODUGAO

A Bola Suiga (BS) é razoavelmente frequente em ginasios e outros locais de treino, sendo que a dada altura
varios individuos defenderam a sua utilizacdo em locais de trabalho e até de ensino. Pretende-se com esta
revisdo perceber se existe investigagdo robusta sobre o tema e quais as conclusées da mesma, de forma a

se poder aconselhar ou nao o seu uso (e, em caso afirmativo, em que moldes), sobretudo em contexto laboral.

METODOLOGIA

Em fungéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores em que a BS poderia ser usada no local de trabalho

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os beneficios e desvantagens deste instrumento

-C (context): saude e seguranga ocupacionais aplicadas ao uso deste equipamento em contexto laboral.
Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os beneficios e desvantagens do uso da BS a nivel ocupacional?
Foi realizada uma pesquisa em abril de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”. Contudo, como apareceram poucos artigos, o tema foi também
pesquisado no motor de busca google, usando a expresséao “swiss ball work” (os dados provenientes sdo aqui

mencionados sem referéncia bibliografica).

202 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2025) 247



No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada
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Reviews,
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No quadro 2 estao resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados

Artigo

Caraterizagao
metodolégica

Pais

Resumo

1-B5

Tese de
Mestrado

Brasil

Neste trabalho houve o objetivo de avaliar a utilidade da BS em programas
de cinesioterapia laboral, em contexto de bibliotecarios. Verificaram-se
melhorias a nivel de mobilidade articular, maior motivagao para o exercicio,
menos algias e melhor qualidade de vida.

2-B1

3-B2

4-B3

5-B4

Artigo Original

india

Este artigo procurou definir e caraterizar a sindroma postural e investigar
até que ponto a BS conseguia modular este fendmeno, numa amostra de
28 individuos, com controlos. Ela demonstrou-se eficaz neste contexto.

Brasil

Este projeto pretendeu avaliar a capacidade de intervir da BS em individuos
com fibromialgia, numa amostra de 60 elementos, com caso controlo,
durante trés meses. Os autores concluiram que ocorreu diminui¢do da dor,
aumento da qualidade de vida e menor necessidade de medicagao, quando
comparada aos alongamentos classicos.

india

Estes investigadores alvejaram analisar se dois meses de treino, utilizando
a BS, cinco dias por semanas, em 55 jogadores de modalidades de grupo,
potenciavam os musculos core; a concluséo foi positiva.

Japao

Neste trabalho pretendeu-se perceber se os exercicios de alongamento na
BS conseguiram diminuir a presséo arterial central e verificou-se que tal
ocorria.

CONTEUDO

A BS é usada ha mais de 40 anos. Inicialmente era de menor dimenséo, direcionada para criangas e sé depois

passou a ser utilizada em adultos com alteragdes ortopédicas e/ou neurolégicas, em contexto de fisioterapia.

Contudo, desde o século Il AC que alguns fildsofos gregos (como Galen) defendiam os beneficios do exercicio

com uma bola. Para além disso, a maioria dos individuos considera que as bolas tém uma dimensao ludica

associada (1).
Nos EUA este objeto era designado por BS porque a maioria dos terapeutas conheceu o objeto nesse pais

europeu; posteriormente, na década de 90 passou a ser também utilizado na América do Sul. Outros autores

também a designaram por "fit ball" (1).
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Mais recentemente é também utilizada por personal trainers e individuos que pretendem melhorias fisicas

elou fazer prevencgéo de alguns problemas (1).

O custo é considerado baixo; o uso é agradavel e os resultados satisfatérios (1).

O chao onde esta ¢é utilizada devera ser firme e com algum atrito. O cal¢cado devera ter borracha na sola ou
entdo o individuo devera estar descalgo, para ndo escorregar. Superficies com carpetes asperas poderao
queimar a pele em caso de queda brusca. A existir tapete devera ser de borracha, para dar o atrito certo (1).
A lavagem da bola devera ser realizada com detergente bactericida e limpa com uma toalha (1).

O enchimento da bola deve proporcionar pressdo adequada; para individuos com mais peso, ela devera estar
mais insuflada; tal como para treinos de equilibrio. Devera estar menos cheia se se usar a posi¢cao de decubito
ventral e vice-versa (1).

Se oindividuo tiver pernas curtas as bolas deverao ser mais pequenas e vice-versa (55 versus 65 centimetros
de didmetro, por exemplo); também se podera levar em conta a dimenséao do tronco. Para além disso, quando
deitado na bola, devera existir um angulo de cerca de 90 graus entre a anca e os joelhos; com alinhamento
da pélvis e tronco (1).

O terapeuta devera, sem dramatizar, explicar o risco de queda; no inicio, se necessario, o exercicio podera
ser feito perto de um varado, para obter mais apoio e seguranga (1).

A roupa devera ser leve, maleéavel e justa; o cabelo, se comprido, devera estar preso (1).

A area de exercicio devera estar livre de outros objetos, para evitar traumatismos (1).

O individuo deverd se sentar no topo e no centro da bola (1).

Se a pessoa alegar sentir dor, avaliar se o exercicio esta a ser feito de forma incorreta e/ou se simplesmente
nao é adequado (1).

Alguns investigadores recomendam que a mesma possa ser utilizada nas pausas laborais em individuos com
posturas mantidas (de pé ou sentada); contudo, ndo deve ser utilizada como assento para trabalhar, de forma
prolongada no tempo, uma vez que sera dificil manter a boa postura (por exemplo, existem escolas onde os
alunos usam BS em vez de cadeiras), mas nem todos tém core suficientemente desenvolvido para fazer tal
de forma correta (1).

Se os exercicios com a bola forem bem-sucedidos, surgirdo também beneficios emocionais, em contexto de
autoestima (1).

Uma tese de Mestrado utilizou a BS para efetuar um programa de cinesioterapia laboral, com trabalhadores
de uma biblioteca, com o objetivo de melhorar a flexibilidade e mobilidade, bem como potenciar o exercicio
em geral e as relagdes interpessoais, apds aplicagdo de questionarios e de formagéo sobre a BS. Concluiu-
se que a BS conseguiu proporcionar melhor mobilidade articular, incentivo a pratica de exercicio generalista
e sem dores durante os treinos; também se verificou um melhor relacionamento interpessoal e melhor

qualidade de vida. A cinesioterapia laboral pode ser corretiva (com destaque para o equilibrio muscular),
compensatoéria (para impedir mas posturas) ou manutengéo (promove o equilibrio fisiolégico). Pode ser ainda
classificada em inicial, intermédia ou final. Outra escala possivel sera de aquecimento (antes de comegar a

trabalhar, diminuiu os acidentes e aumenta a saide e bem-estar), de distensionamento (compensatéria ou de

pausa- 8 a 10 minutos, durante o turno, de forma a atenuar a monotonia e a repeticao/esforgo, tem como
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objetivo atenuar a fadiga e o sedentarismo, bem como os acidentes de trabalho) ou de relaxamento

(exercicios de alongamento, pos-turno, para atenuar sintomas e lesées) (1).

A sindroma postural carateriza-se por desconforto, diminuicdo da forga muscular, qualidade e/ou quantidade
de movimentos; a BS podera ser util nesta situagdo, mesmo em periodos curtos como um més, segundo
alguns investigadores, a nivel de forga, amplitude de movimentos e coordenacéo (2).

O uso da BS também apresentou resultados positivos e estatisticamente significativos em individuos com fibromialgia,
a nivel de dor, qualidade de vida, consumo de farmacos e forga muscular, e sem efeitos negativos (3).

A BS é usada ainda em programas de reabilitacdo para inimeras condigdes (3).

Também contribuiu para a estabilizagdo muscular e articular, flexibilidade, coordenacdo e equilibrio;

proporciona ainda estimulagdo do core (3). A definir que os musculos CORE incluem os abdominais,

paraespinais, gluteos, bem como a musculatura da anca e pélvis (e ainda os tecidos moles adjacentes),
proporcionando estabilidade muscular ao corpo. Este global modula a postura durante o movimento,
propriocepgéo, forga, resisténcia e potencia a velocidade (4).

Os exercicios de alongamento (que podem ser executados na BS) diminuem a rigidez arterial periférica e
central (situagdo que se vai agravando com o envelhecimento) (5).

Por sua vez, pesquisando no google, em sites ndo cientificos, também se encontraram dados relativos ao
facto de que sentar numa BS, em vez de uma cadeira, tem a vantagem de gastar mais calorias, desenvolver
o equilibrio e melhorar o CORE, como ja se mencionou. Contudo, apresenta as desvantagens de ndo dar
apoio aos membros superiores e inferiores, ser dificil manter uma postura correta, ficar desconfortavel e/ou
causar acidentes. Para escolher a dimensao da bola, deve-se medir a distancia entre o ombro e punho e este
valor devera ser o diametro minimo da bola. A secretaria devera ter altura adequada a da bola. A posigao
correta de sentar numa bola implica ficar com os joelhos afastados, manter ambos os pés no chao e endireitar
a coluna e os ombros. Quanto mais movimento existir, mais calorias se gastam. Os exercicios de alongamento
na bola podem atenuar a dor. Exercicios com a BS poderdao completar as micropausas nas tarefas laborais;
também poderao permitir expandir os pulmdes e respirar melhor.

Uma queda de uma BS podera implicar fratura éssea, dada a distancia que o individuo fica do chao; o risco
€ maior quando o individuo tentar se esticar para chegar a um objeto. A BS n&o proporciona qualquer apoio
aos membros superiores ou dorso, pelo que pode agravar ou originar a lombalgia. A BS pode sofrer danos
com alguns aderegos/bijuteria ou pelo contato com chaves, bem como pela exposig¢édo ao calor e/ou luz solar.
Ainda que elas possam rebentar, € mais provavel se esvaziarem; mesmo que alguns materiais publicitem que
sao a prova de rebentamento. Se a superficie aparentar estar riscada, dever-se-a substituir a bola. Na limpeza
nao devem ser usados produtos quimicos e devem ser cumpridas as indicagdes do fabricante. O uso
prolongado da BS pode levar a fadiga, devido a manutencdo do equilibrio, o que podera diminuir a

produtividade.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Apesar de nao existirem estudos muito robustos sobre o tema, a generalidade dos investigadores considera

que este instrumento tem utilidade em contexto ocupacional (por exemplo, inserido num programa de
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ginastica laboral), ainda que as recomendagfes de usar 0 mesmo como assento, sobretudo por periodos

prolongados, parega apresentar mais desvantagens que beneficios.
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