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RESUMO

Objetivo: Investigar as alteracdes pressoricas de técnicos de enfermagem, atribuiveis a
plantdo em unidade de terapia intensiva. Métodos: Procedeu-se a estudo prospectivo,
observacional, descritivo, trasnversal, ndo controlado e ndo aleatorizado, cinluindo 150
técnicos de enfermagem, com idade entre 18 e 60 anos, plantonistas de unidades de
terapia intensiva do complexo hospitalar do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, Recife, Pernambuco, entre margo e junho de 2015. As variaveis de
desfecho foram as pressdes arterial sistolica e diastolica, aferidas ao inicio e ao final de
um plantdo de 12 horas, diurno ou noturno. Empregou-se teste t de Student, para
amostras pareadas de diferengas pressoricas e teste ANOVA, com andlise de variancia,
para identificacdo de fatores associados a hipertensdo, todos em nivel de significAncia
de 0,05. Resultados: Houve variacdo significante da pressdo sistolica entre braco
direito-esquerdo, atribuivel ao plantdo (0,240+0,710 no inicio e 1,61340,752 ao final do
plantdo; p=0,033), bem como, em brago direito, houve aumento significante da pressao
sistolica (1,853+0,841; p=0,029) associada a redugdo da diastolica (1,373%0,675;
p=0,044). Conclusao: Houve alteracdes pressoricas sistolicas e diastdlicas atribuiveis a
plantdo em técnciso de enfermagem.

Palavras-chave: Hipertensdo. Pessoal Técnico de Saude, Enfermagem. Unidade de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Objective: To investigate pressure alterations of nursing technicians attributable to shift
work in intensive care units. Methods: We proceeded to a prospective, observational,
cross sectional, uncontrolled non randomized study, including 150 nursing technicians,
aging from 18 to 65 years, working in intensive care units of Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira hospital complex, Recife, Pernambuco, Brazil, as shift
workers, from March to June 2015. The outcome variables were systolic and diastolic
blood pressures, determined on beginning and ending of a 12 hours diurnal and
nocturnal shift work. T Student test for pared samples of pressure differences and
ANOVA test, with variance analysis, for identification of factors associated to
hypertension were used, with a 0.05 significance level. Results: There was a significant
systolic pressure variation between right and left arms, attributable to shift work
(0.240+0.710 at the beginning, and 1.613+0.752 at the end of shift work; p=0.033), as
well as on right arm, there was significant increase of systolic blood pressure
(1.853+0.841; p=0.029) associated to diastolic reduction (1.373+0.675; p=0.044).
Conclusion: There were systolic and diastolic blood pressure variations attributable to
shift work in nursing technicians.

Kew words: Hypertension. Health Technical Personel. Nursing. Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo apontam a HAS como um dos
maiores e mais desafiadores problemas epidemiologicos e de saude publica no pais'. A
prevaléncia maior que 30% na populagdo brasileira tem sido atribuida ao baixo indice
de diagnodstico precoce. A gravidade do problema se deve a HAS ser responsavel
diretamente por 13% dos oObitos, e, indiretamente, por doencas cardiovasculares,
acidentes vasculares encefalicos e doengas isquémicas do coragdo.

A HAS estd relacionada a fatores de riscos como: cor de pele negra,
hereditariedade’; excesso de ingesta de sodio, etilismo, obesidade e ganho de peso
rapido, sedentarismo’®, dislipidemia independente de obesidade’ e trabalho em turnos,
dentre outros.

O consenso sobre hipertensao sistémica (HAS) foi proposto, em 2003, pelo Joint
National Committee 7 e atualizado, em 2013, no Joint National Committee 8, cujo teor
serviu de base para as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. As diretrizes nacionais e
internacionais sdo aplicadas na pratica clinica para diagnosticar hipertensdo por meio da
afericdo da pressao arterial.

Esse diagnoéstico € escalonado com base nos valores pressoricos maiores que

120 mmHg na sistole ¢ 80 mmHg, na diastole, conforme se observa no Quadro 1'~,



Quadro 1 Diagndsticos de alteracdes pressoricas segundo limites sistélicos e diastélicos

Diagnéstico Valores de PA sistdlica Valores de PA diastélica
(mmHg) (mmHg)
Normotensao <120 <80
Pré-hipertensdo 120 - 139 80 -89
Hipertensdo estagio 1 (sistolica) 140 — 159 80 -89
Hipertensdo estagio 1 (diastolica) 120 - 139 90 - 99
Hipertensdo estagio 1 (sistodiastolica) 140 — 159 90 - 99
Hipertensdo estagio 2 2 160 2100

A HAS pode ser classificada também quanto & apresentagdo clinica’. A HAS
priméaria, anteriormente denominada essencial, se caracteriza pela auséncia de doenca
que cause hipertensdo. Sua patogénese ainda ¢ pouco entendida diante da variedade de
fatores que influem no mecanismo fisiolégico de controle pressorico. Dentre esses
fatores, estdo aumento da atividade neural simpatica, com maior atividade dos
receptores beta-adrenérgicos; aumento da atividade de angiotensina II e excesso de
mineralocorticoéides. Fatores genéticos parecem exercer papel preponderante no
desenvolvimento da HAS primaria. Aproximadamente 30% dos individuos com essa
apresentagdo tém genitores hipertensos”.

A HAS secundéria deriva da acdo de um fator que descompensa o mecanismo
fisiologico de regulacdo pressorica. Dentre esses fatores, os mais prevalentes sdo:
doenca renal primaria, uso de contraceptivos hormonais orais, droga-indug¢do (uso
cronico de antiinflamatorios ndo-esterdides, antidepressivos seletores de recaptagdo de
serotonina, etc.), feocromocitoma, aldosteronismo primario, doenga renovascular,
sindrome de Cushing, etc.”.

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como a quarta
profissdo mais estressante e tal categoria vem tentando afirmar-se profissionalmente

para obter maior reconhecimento social. Alguns componentes sdo conhecidos como




nocivos ao meio ambiente ocupacional do técnico de enfermagem. Citam-se o numero
reduzido de profissionais no atendimento em relagdo as atividades que devem exercer,
trabalho em turnos varidveis, alta carga de responsabilidade inerente ao cuidado com
utente, assim como baixa percepcdo do profissional quanto ao reconhecimento de seu
valor pelo publico em geral. Além disso, a situacdo de remuneragdo incompativel com

12,13
., Esses

carga laboral mensal longa e desgastante agrava o contexto socioeconomico
aspectos favorecem o surgimento de doengas relacionadas ao estilo de vida e a profissao
como a hipertensao sistémica.

Estudo realizado em Caxias do Sul, no estado do Rio Grande do Sul, investigou
HAS em amostra de 200 profissionais da area de enfermagem, atuantes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), com idade entre 18 e 55 anos, majoritariamente composta por
mulheres (85,5%). Dentre os 38 enfermeiros estudados, 17 apresentavam HAS; e dos
162 técnicos de enfermagem, 21 tinham o mesmo diagndstico''

No contexto profissional do técnico de enfermagem, ocorre alteracdo da
fisiologia do ciclo circadiano do sono, o que contribui para a desregulacdo da
homeostase, alterando diversos sistemas no corpo humano, incluindo humor, apetite e
estado de alerta'®. Tais modifica¢des sdo de extrema importancia tanto para a saude do
profissional, quanto para os utentes sob seus cuidados. O desajuste do ciclo circadiano,
associado a sobrecarga de trabalho, os tornam mais propensos a ineficiéncia no
trabalho, maior incidéncia de acidentes de trabalho e erro humano. Esses eventos
tendem a se manifestar com maior frequéncia no inicio da manha."

Vale ressaltar também que a liberagdo irregular de hormdnios e a privacdo de
sono; assim como o estado de alerta inerente a atividade dos técnicos de enfermagem

em alas de alta complexidade, sd30 um somatodrio perfeito para o surgimento da



hipertensdo, com contribuicdo para asseverar o quadro de diminui¢do de eficiéncia no
trabalho. Esse grupo de profissionais se mostra ideal para avaliagdo da frequéncia da
hipertensdo quando trabalham em turnos'”.

Este estudo tem por objetivo investigar variacdes de pressao arterial em técnicos
de enfermagem, lotados em Unidade de Terapia Intensiva, em uma jornada de plantdo.
Os objetivos especificos foram: caracterizagdo do perfil sociodemografico e
antropométrico dos profissionais; identificagdo da variagdo pressorica entre o inicio e o
término de um turno de plantdo assim como andlise da correlagdo entre os niveis
pressoricos e os fatores de risco associados, relativos a sedentarismo; obesidade, historia

familiar de HAS, turno de trabalho e tempo de profissao.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, descritivo, transversal, ndo
controlado e ndo aleatorizado envolvendo técnicos de enfermagem lotados nas sete
unidades de terapia intensivas do complexo hospitalar do IMIP/PE, no periodo de
periodo de margo a junho de 2015.

A populagdo de técnicos de enfermagem plantonistas lotados nas UTIs do
complexo hospitalar IMIP/PE estava composta por 292 profissionais, mas so foi
possivel obter informagao de 150 (51,4%) desses, devido a perdas amostrais decorrentes

de férias, trocas de plantdo e licencas.
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Foram incluidos na pesquisa técnicos de enfermagem lotados em UTI, com
idade 18 e 60 anos e que concordaram em ter sua pressdo arterial aferida ao inicio e ao
término do plantdo.

As variaveis de desfecho foram pressdo arterial sistolica e diastdlica e suas
variacdes relacionadas ao plantdo. As variaveis de caracterizagdo amostral foram sexo,
idade, cor da pele autorreferida, antecedentes (tabagismo pessoal e historia familiar de
doenga cardiovascular, diabetes e hipertensdo), peso, altura, indice de massa corporea
(IMC), circunferéncia abdominal, nivel de atividade fisica semanal, caracterizacdo do
exercicio profissional em UTI.

As aferi¢des de pressdo arterial sistolica e diastolica obedeceram as IV Diretrizes
Brasileiras e foram realizadas com aparelho automatico OMRON — Modelo HEM 705 —
CP validado pela British Hypertension Society e Association for the Advancement of
Medical Instrumentation e ausculta dos sons de Korotkoff. Procedeu-se a determinagao
da pressdo arterial sistolica e diastolica, em triplicata, com intervalo de um minuto entre
elas, mantendo o paciente sentado confortavelmente, em local sem ruidos, com o braco
em que era avaliada a pressdo arterial estendido e elevado a altura do coragdo, apoiado
em suporte adequado para essa finalidade. Considerou-se a média das duas ultimas
aferi¢des, devido a possibilidade de a primeira afericdo ter sofrido interferéncia de
sentimentos de apreensdo do técnico, Admitiu-se normal a pressdo sistdlica menor que
140 mmHg e a diastolica, menor que 90 mmHg, isoladas ou associadas.

As variaveis sociodemograficas e de atividade profissional foram obtidas por
resposta a um questiondrio. Atendendo a recomendacdo do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, a cor da pele autorreferida correspondeu a etnia. Para
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classifica¢do de tabagismo, foram considerados fumantes atuais (incluindo abandono de
tabagismo hd menos de um ano), ndo fumantes e ex-fumantes.

Quanto ao historico familiar, foram questionados presenca de doenca
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensdo, coronariopatia, com detalhamento sobre
o grau de parentesco.

As medidas antropométricas foram realizadas em balanca Fillizzola, modelo 31,
validada pelo Instituto Brasileiro de Pesos e Medidas, com o funcionario em pé,
descalco e usando vestudrio leve. A avaliagdo da circunferéncia abdominal foi realizada
ao final de uma expiragdo, com fita métrica ndo distensivel posicionada no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca.

A interpretacdo das aferi¢cdes antropométricas obedeceu ao contido no Quadro 2.

Quadro 2 — Valores de referéncia para interpretacio das aferi¢ées antropométricas

Parametros antropométricos Valores de referéncia

indice de massa corporal (kg/m?)
Magreza ou subnutri¢do 18,5 ou menor
Normalidade Entre 18,5 ¢ 24,9
Sobrepeso grau 1 Entre 25 € 29,9
Obesidade grau 2 Entre 30 ¢ 39,9
Obesidade Grave Maior que 40

Circunferéncia abdominal (cm) Sexo feminino Sexo masculino
normal <80 <94
elevada 80 - 87 94 -101
Muito elevada > 88 > 102

Os niveis de atividade fisica foram avaliados pela aplicacdo da versdo curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica, empregando o tempo dedicado a
caminhada e exercicios moderados e vigorosos por cinco ou mais dias da semana. Os

individuos foram classificados como fisicamente ativos (realizagdo de 150 minutos ou
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mais de atividade fisica semanal), sedentarios (atividade fisica por menos de 10 minutos
didrios) ou insuficientemente ativos (com atividade fisica que ndo atendiam as
recomendacoes).

A atividade profissional foi caracterizada pelo tipo de UTI em que exerciam suas
funcdes, numero de vinculos empregaticios, com detalhamento de local de trabalho,

total de horas semanais trabalhadas, e tempo de trabalho em UTI.

2.2 Operacionalizagdo da pesquisa

Os pesquisadores visitaram todas as UTI do local da pesquisa para explicar os
objetivos da pesquisa e sensibilizar os profissionais a participagdo. Com anuéncia da
Coordenagdo de enfermagem, ao inicio do plantdo, em cada UTI, o técnico de
enfermagem assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; respondia ao
questionario com as informagdes de caracterizagdo amostral. Esse periodo correspondeu
aos cinco minutos de repouso, antecedendo a aferi¢do pressorica. Procedeu-se a afericao
pressorica, seguindo-se a determinacao das medidas antropométricas de peso, estatura e
circunferéncia abdominal. Faltando duas horas para o término do plantdo, foi realizada
nova afericao da pressdo arterial uma vez em cada braco, apds 5 minutos de repouso. As

aferi¢des foram registradas em formulario especifico.

2.3 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram organizados e analisados no programa EPI-INFO versdo 7.0
(CDC). As variaveis em escala nominal ou ordinal foram resumidas em distribui¢ao de
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis em escala de razdes ou intervalar foram
expressas como medidas resumo da Estatistica Descritiva.

Foi empregado teste t de Student para amostras pareadas, para comparacao entre

pressdes de braco direito e esquerdo em cada aferi¢do, no inicio e no final do plantdo,
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assim como comparacao da pressdo no inicio e ao término do plantdo, independente da
lateralidade da aferi¢do. Para comparagdo das pressdes arteriais segundo periodo de
afericdo, empregou-se teste da mediana. Empregou-se igualmente o teste de diferenca
de médias Anova com andlise de variancia para determinacdo de associagdes de fatores
profissionais (tempo de profissdo, turno de plantdo, tipo de UTI) ou demograficos (sexo,
faixa etaria, IMC) com a pressdo arterial. O nivel de significAncia estatistica

considerado foi de 5% (p < 0,05).

2.4 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi realizada conforme as determinagdes da Resolugdo 466 de
2012, e aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira sob CAAE n°. 39758314.3.0000.5201.

3 RESULTADOS

Os técnicos de enfermagem caracterizaram-se por predominio do sexo feminino,
idade entre 19 e 60 anos (média de 34,5 e erro-padrao da média em 0,66 anos), renda
entre um e trés saldrios-minimos e habitacdo em casa propria. Dentre os problemas de
saude, identificou-se predominio de hipertensdo familiar. Quanto a atividade fisica,

constatou-se predominio de nivel suficiente (Tabela 1).

Profissionalmente, 61,4% dos técnicos de Enfermagem tinham mais de trés anos
de trabalho em UTI. Trinta por cento deles exerciam func¢des profissionais em mais de

uma instituicdo de saude.
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Na Tabela 2, observam-se as interpretagdes de pardmetros antropométricos. A
maioria dos técnicos de enfermagem apresentava inadequagdo peso/altura, do que
derivou IMC mediana igual 26,4 kg/m? e amplitude interquartilica de 23,59 a 30,30
kg/m?. Entre as mulheres, houve predominio de obesidade central (cintura abdominal

elevada ou muito elevada), quando comparada aos homens.

Da analise das pressdes arteriais sistolicas e diastdlicas, puderam-se identificar
diferengas significantes na pressdo sistolica segundo periodo do plantio em que foi
aferida e lateralidade de afericao.

Quando se compararam as médias de aferi¢des no inicio e no final do plantao,
fixando a lateralidade de aferi¢do, identificou-se aumento da pressdo sistolica em braco
direito e reducdo da pressao diastdlica, tanto em brago direito quanto no esquerdo e
essas diferencas tiveram significancia.

Ao estabelecer a diferenca de pressdo entre inicio e final do plantdo em cada
brago, para cada participante (diferenga de pressdo do participante), constatou-se
aumento da pressdo sistolica e reducdo da diastolica e todas as diferencas foram
significantes. O mesmo resultado foi identificado quando se considerou a média
pressorica sistolica e diastolica entre as aferigdes em braco direito e esquerdo (Tabela

3).

No Grafico 1, observa-se a distribuicdo de frequéncias dos sentidos das
variagoes pressoricas sistolica e diastolica, de acordo com o periodo do plantdo em que
foram aferidas. Observou-se que ao inicio do plantdo as pressdes sistdlicas em braco

direito sdo mais frequentemente menores que as do brago esquerdo, sentido que se
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inverte ao final do plantdo, quando pressdes sistolicas aferidas em brago direito sdo
maiores que as do braco esquerdo.

Quanto a pressdo diastolica, no inicio do plantdo, as afericdes em brago direito
sdo maiores que as do braco esquerdo, mas, ao final do plantdo, ocorreu inversdo, ja que
as pressoes diastolicas em brago direito ficaram menores que as aferidas em braco

esquerdo.

Na Tabela 4, estdo expostas as variagdes das pressoes sistolicas e diastolicas
segundo lateralidade de membro superior de aferi¢do e periodo do plantdo (inicio e
término), assim como diferencas identificadas em um mesmo participante segundo o
critétrio de diferenciacdo fosse lateralidade ou turno de plantdo (diferenca por
participante).

Quando se priorizou o critério lateralidade de membro superior par afericao
pressorica, ndo se identificou qualquer diferenca significante entre os turnos de plantdo
ou entre médias de aferi¢des direita/esquerda, tanto na pressdo sistolica quanto na
diastolica.

Quando se admitiu como critério o periodo do plantdo quando a aferi¢do foi
realizada, identificou-se que, para os participantes que trabalhavam no turno diurno,
houve aumento significante exclusivamente da pressdo arterial sistolica, independente
da lateralidade do membro superior de aferigdo.

Quando o critério de andlise foi o turno de trabalho noturno, observaram-se
diferengas significantes no descenso pressorico sistdlico e diastdlico, em ambos o0s

membros superiores.
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Ao identificar auséncia de significancia estatistica na andlise bivariada das
associacdes entre fatores profissionais (tempo de profissdo, tipo de UTI) ou
demograficos (sexo, faixa etaria, IMC) com a pressdo arterial, ndo foi realizada analise

multivariada.

4 DISCUSSAO

Identificaram-se variagdes significantes de pressdo arterial em técnicos de
enfermagem, lotados em Unidade de Terapia Intensiva, em uma jornada de plantdo,
estando tais variagdes mais acentuadas no turno diurno de plantdo que no noturno.

Esses achados corroboraram evidéncias apresentadas por outros autores'®. O
trabalho em turnos promove desequilibrio do ciclo circadiano do sono com consequente
alteracdo no mecanismo de controle pressorico, que se caracteriza por aumento da
pressdo sistolica e diastolica no inicio do dia e reducdo ao anoitecer. Essa desregulagao
parece explicar nossos achados de variagdo das pressdes diastolica e sistolica em
técnicos de enfermagem.

As explicagdes fisiologicas para esses achados ainda s3o variadas e nao
consensuais. Estudos experimentais de privacao de sono, simulando trabalho em turnos,
demonstram que ocorre desregulacdo da pressdo sanguinea mediada por aumento da
funcdo do sistema nervoso simpatico, devido a reduzida expressdo de o6xido nitrico
sintase nos neurdnios cardiovasculares, e excitacdo adrenocortical, independente da
presenca de apneia obstrutiva do sono'”.

Admite-se também que a privagdo do sono interfere no mecanismo periférico e

central do controle da pressdo sanguinea, por meio da determina¢do de num novo
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equilibrio do barorreflexo cardiovascular, sob a¢do exacerbada do sistema nervoso
simpético, do que deriva aumento da pressdo diastolica'®. Esse novo equilibrio, quando
mantido por longos periodos de trabalho em turno, pode contribuir para aumento da
pressdo sanguinea e redu¢io do mecanismo de regulagio autondmica cardiaca'*’.

Além das alteragdes médias de pressdo sistolica e diastdlica, este estudo
apresentou o achado de diferenga pressoérica entre membros superiores direito e
esquerdo, tanto sistdlica quanto diastolica, o que tem sido apontado como fator de risco
independente significante para eventos cardiovasculares de 1,02 (IC95% 1,09-1,75)*".
Adicionalmente, o estudo apontou para um risco aumentado para técnicos trabalhando
no turno diurno, quando comparados aos do noturno, ja que o diferencial pressorico foi
maior. A associacdo do aumento da pressdo sistolica a reducdo da pressdo diastolica
apontou para maior distensibilidade vascular, a qual pode, em longos periodos e
trabalho em turnos, contribuir para a rigidez arterial ***'.

Com relagdo a caracteristica sociodemografica de género dos participantes, o
predominio do sexo feminino refletiu a premissa histérica da inser¢do feminina no
cuidar, presente no mundo todo. Estatisticas mundiais apontam que em média 9% do
corpo de enfermagem é composto por profissionais do sexo masculino®.

Quanto ao predominio de inadequacdo peso/altura dos técnicos de enfermagem,
ha evidéncias de que o trabalho em turnos promove desequilibrio hormonal entre
liberagdo de grelina e leptina. O aumento de grelina com consequente reducdo da
leptina, devido ao trabalho em turnos com ruptura do ciclo circadiano, favorece
aumento da ingesta alimentar. A leptina, liberada pelos adipdcitos com pico durante a

noite e as primeiras horas da manha, promove a reduc¢do do apetite a partir da inibigao

da sintese de neuropeptidios relacionados, como o neuropeptideo Y, como também do
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aumento da expressdo de neuropeptideos anorexigenos. A grelina, sintetizada
predominantemente no trato gastrintestinal, ¢ um potente estimulador da atividade
orexigena, exercendo importante papel na sinalizagdo dos centros hipotalamicos que
regulam a ingestdo alimentar e o balango energético™*.

Da apreciacdo da relagdo entre renda média familiar informada, nimero de
vinculos empregaticios e trabalho em UTI depreende-se um quadro preocupante no que
se refere a seguranga dos pacientes e preservagdo da satide dos técnicos de enfermagem.
A busca de minimizagao dos problemas associados a uma renda, variando de um a trés
salarios minimos, por meio do aumento do nimero de vinculos empregaticios se associa
ao aumento do cansago fisico, com consequente redugdo do nivel atencional®. Estudo
realizado no Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte, envolvendo 65 Unidades de
Terapia Intensiva que atenderam a 38.168 pacientes, entre 1999 e 2013, apontou que a
quantitativo de pessoal trabalhando em UTI, mas ndo aquele trabalhando em
enfermaria, ¢ um fator determinante da taxa de mortalidade hospitalar, conferindo maior
importancia ao nivel de alerta desses profissionais, especialmente para pacientes que
devem permanecer em UTI por mais de oito horas™.

Este estudo apresenta limitagdes por ter sido realizado em unidades de terapia
intensiva de uma unica institui¢do de satide, cujas caracteristicas laborais ndo permitem
generalizagdes. Adicionalmente ndo foram controladas varidveis que podem atuar como
fatores de confundimento, tais como sistema de trocas de turnos de trabalho contra ou a
favor do ciclo horario, tipo de alimentacdo no transcurso e nos intervalos de folga do
trabalho; tipo de trabalho desenvolvido em outros vinculos empregaticios, como

também a estrutura familiar dos técnicos, que pode exigir outro turno de trabalho no lar.
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Outra limitacdo do presente estudo foi ndo determinar velocidade de onda de
pulso para explicar a diferenca de pressdo entre membros superiores dos técnicos de

. . N L4t 21
enfermagem, a qual poderia estar associada a presenga de placas ateroscleroticas” .

5 CONCLUSAO

O trabalho em turno diurno ou noturno se associou a modificacdes de pressao
sanguinea sistolica e diastolica e maior risco de eventos cardiovasculares, especialmente

em técnicos de enfermagem do turno diurno.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

I. Dados de identificacao do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Nome:

Documento de identidade: Orgao Expedidor/UF: /.
Sexo: Masculino Feminino

Data do nascimento: /]

Enderego:

Telefone: ()

II. Informacdes sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO DO NIVEL PRESSORICO ARTERIAL
EM TECNICOS DE ENFERMAGEM DE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL"”

Co-Orientador: Eduardo Jorge da Fonseca Lima

Inscrigdo Conselho Regional Medicina: 8835

Endereco: 17 DE AGOSTO 744/2401, CASA FORTE, RECIFE
Telefone: 99624965

Pesquisadores:

Autor: Henryque Lopes do Amaral Oliveira Farias, Telefone: 99171415
Co-Autores: Rafael Lemos Granja
Renato Macedo Barbosa

Caro Técnico de Enfermagem,

Os riscos das doengas cardiovascular podem ser reduzidos com a adogdo de
medidas preventivas. Para promover estas medidas entre os profissionais de saude, mais
especificamente entre os técnicos de enfermagem locados em alas de altas
complexidades. Por isso realizaremos no IMIP, entre os técnicos de enfermagem de
cada unidade de terapia intensiva, um estudo de corte transversal que vocé estd sendo
convidado a participar.

Analisaremos pressdo arterial no inicio e no final de um plantdo noturno
qualquer; peso, altura, indice de massa corporea (IMC) e circunferéncia da cintura (CC).
Observaremos a variacao destas medidas, identificaremos a freqiiéncia da hipertensao e
faremos a comparacdo entre o grupo que apresentou hipertensdo com o grupo sem
hipertensdo, analisando varidveis como sexo, a idade, tempo de atividade profissional, a
pratica de atividade fisica, os antecedentes pessoais (tabagismo) e a historia familiar de
doenga cardiovascular, diabetes e hipertensdo dos profissionais.

III. Consentimento da participacdo do investigado:
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Eu, , declaro que
fui devidamente informado (a) pelo pesqulsador

sobre a finalidade da pesquisa “AVALIACAO DO NiVEL PRESSORICO
ARTERIAL EM TECNICOS DE ENFERMAGEM DE UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO TRANSVERSAL” e estou perfeitamente

consciente de que:

Concordei em participar sem que recebesse qualquer coacao;

Tenho a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com
a pesquisa;

Estou seguro (a) de que ndo serei identificado (a) e que serd mantido carater
confidencial da informagao relacionada com a minha privacidade;

Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo.

Receberei individualmente o resultado de minha pressdo arterial assim como a
orientacdo e encaminhamento adequado na dependéncia do resultado.

Recife, de de 2014

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Testemunha
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APENDICE -B FORMULARIO
“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE HIPERTENSAO EM TECNICOS DE
ENFERMAGEM DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO
TRANSVERSAL”
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP —
Programa de Iniciacdo Cientifica

DADOS PESSOAIS N
Nome completo:
Unidade de UTI : Etnia:
Sexo: Masculino Feminino
Data de Nascimento: / / Idade:

Data da coleta dos dados: /]

ANTECEDENTES PESSOALIS -

1. Tabagista (responder como “sim” se parou de fumar nos tltimos 12 meses):
Sim, fumo ocasionalmente; Sim, fumo pelo menos 1 vez por semana;
Sim, fumo diariamente; Nao; Nao sabe informar.

Caso a resposta seja SIM, qual a media de cigarros por dia (ou semana)?

2. Ex tabagista (ndo fumou nos 12 meses anteriores ao estudo, mas que o havia feito
entre um ano ¢ os 10 anos anteriores):

Sim; Nao; Naio sabe informar.

3. Nao tabagista (Nunca fumou):

4. Pratica de atividade fisica semanal: (VER FORMULARIO ESPECIFICO NA
PAGINA 27).

ANTECEDENTES FAMILIARES -

Existe(m) algum(s) parente(s) na familia - apenas mae, pai ou avos — portador(es) de:
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5. Hipertensdo (Desde que manifesta antes dos 55 anos para o sexo masculino e dos 65
anos para o sexo feminino)?

Sim; Nao; Naio sabe informar.

6. Se sim, qual o parentesco?
Mae / Pai; Avo(s) / Avo(s).

7. Diabetes (Desde que manifesta antes dos 55 anos para o sexo masculino e dos 65
anos para o sexo feminino)?

Sim; Nao; Naio sabe informar.

8. Se sim, qual o parentesco:
Mae / Pai; Avo(s) / Avo(s).

9. Coronariopatia (Desde que manifesta antes dos 55 anos para o sexo masculino e dos
65 anos para o sexo feminino)?

Sim; Nao; Naio sabe informar.

10. Se sim, qual o parentesco:
Mae / Pai; Avo(s) / Avo(s).

-DADOS RELATIVOS A PROFISSAO

1.Quantos vinculos empregaticios vocé possui?
1 Vinculo
2 Vinculos
3 Vinculos

>3 Vinculos

2. Ha quantos destes vinculos em UTIs?
Apenas este vinculo

2 vinculos

3 vinculos

> 3 vinculos

4. Quanto tempo vocé trabalha como tecnico de enfermagem?
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0alano
1 a 3 anos
3 a5 anos.

> 5 anos

4. Quantidade de horas trabalhadas por semana (qualquer atividade laboral remunerada
deve ser incluida):

FORMULARIO ESPECIFICO
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA —
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA

semana. Para responder as questdes lembre que:

2 Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

2 Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

2 Pense somente nas atividades que vocé por pelo menos 10 minutos continuos de cada
vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos? (Em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio)

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando POR DIA?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos? (Pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragio). (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos? (Correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
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jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao
ou batimentos do cora¢do.)

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades POR DIA?

Horas: Minutos:

- ANTROPOMETRIA - N

Nome completo:
Unidade de UTI : Etnia;:
Sexo: Masculino Feminino
Data de Nascimento: / / Idade:
Data da coleta dos dados: /]

- DADOS ANTROPOMETRICOS -
1. Peso: 2. Estatura:
3. IMC:

1 Menor que 18,50 (baixo peso)

2 Entre 18,51 e 24,99 (peso normal)
3  Entre 25,0 e 29,99 (sobrepeso)

4 Maior que 30,0 (obesidade)

4. Perimetro abdominal:

-4.1 Homem: - 4.2 Mulher:

4.1.1 abaixo de 94 cm. 4.2.1 abaixo de 80 cm.
4.1.2 acima de 94 cm. 4.2.2 acima de 80 cm.
4.1.3 acima de 112 cm 423 acimade 88 cm

- PRESSAO ARTERIAL -

PRIMEIRA AFERICAO:
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5. PA 1 Braco direito: X mmHg
PA 2 Braco esquerdo: X mmHg

5.1 Sistolica
5.1.1 maior que 140mmHg Qual Valor:

5.1.2 menor que 140 mmHg

5.2 Diastolica:
5.2.1  maior que 90 mmHg Qual Valor:

5.2.2  menor que 90 mmHg

SEGUNDA AFERICAO:
6. PA 1 Braco Direito : X mmHg
PA 2 Braco Esquerdo : X mmHg

6.1 Sistolica
6.1.1 maior que 140mmHg Qual valor:

6.1.2 menor que 140 mmHg

6.2 Diastolica:
6.2.1 maior que 90 mmHg ; Qual Valor:

6.2.2  menor que 90 mmHg

6.3 Vocé tem diagnostico de hipertensao:
Sim

Nao

6.4 Caso tenha respondido sim para a pergunta anterior, faz uso de algum tratamento

farmacologico:
Sim  Qual: (Droga, dose por dia)
Nao

- PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO -



1.

Renda media familiar em salarios minimos:

1 a 3 Salarios minimos
3 a 5 Salarios minimos

>5 Salarios minimos

Vocé mora em residéncia:
Propria ]
Alugada

Grau de Escolaridade:

Apenas ensino tecnico em enfermagem
Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pos-graduagao

29
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Tabela 1 — Distribuicio de frequéncia das caracteristicas amostrais de 150 técnicos de Enfermagem

trabalhando em UTI — Complexo Hospitalar IMIP — Recife, Pernambuco - marg¢o-junho 2015

Variavel Categorizagdo Frequéncia Porcentagem
Sexo feminino 140 933
masculino 10 6.7
Escolaridade ensino médio 96 64.0
ensino superior completo 11 7.3
ensino superior incompleto 43 28.7
Renda familiar (SM) la3 99 66.0
3a$s 39 26.0
>5 12 8.0
Tipo de moradia alugada 36 24.0
propria 114 76.0
Tabagismo nunca fumou 132 88,0
tabagista ativo 11 7,3
ex-tabagista 7 4.7
Hipertensdo familiar nao 29 19.3
avo/avo 15 10.0
mae/pai 69 46.0
maie/pai e avo/avod 37 24.7
Diabetes familiar nao 80 533
avo/avo 24 16.0
mae/pai 31 20.7
mae/pai e avo/avod 15 10.0
Coronariopatia familiar ndo 102 68.0
avo/avo 21 14.0
mae/pai 19 12.7
maie/pai e avo/avd 7 4.7
omite 1 i
Nivel de atividade fisica sedentarismo 26 17,3
ativo insuficiente 32 21,3
ativo suficiente 92 61,4
Vinculos um 105 70.0
dois 41 27.3
trés 4 2.7
Vinculo UTI um 126 84.0
dois 24 16.0
Tempo de profissdo 0alano 25 16.6
1 a 3 anos 33 22.0
3 a5 anos 28 18.7
> 5 anos 64 42.7
Tipo de UTI adulto 11 7.3
cirirgica 11 7.3
hemodindmica 5 34
neonatologia 58 38.7
obstétrica 10 6.7
pediatrica 29 19.3
transplante 26 17.3
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Tabela 2 — Interpretacio dos pariametros antropométricos de 150 técnicos de Enfermagem
trabalhando em UTI — Complexo Hospitalar IMIP — Recife, Pernambuco — mar¢o-junho 2015

Pardmetros antropométricos Categorizacdo Frequéncia Percentual
Adequacio peso/altura baixo peso 2 1,3
peso normal 49 32,7
sobrepeso 58 38,7
obesidade 41 27,3
Avaliagao cintura abdominal
Feminino normal 35 233
elevado 47 31,3
muito elevado 57 38,0
Masculino normal 8 5,3
elevado 1 0,7

muito elevado 2 1,3
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Tabela 3 — Variacdes presséricas identificadas em 150 técnicos de Enfermagem trabalhando em

UTI - Complexo Hospitalar IMIP — Recife, Pernambuco - mar¢o-junho 2015

Variaveis Lateralidade Pel‘lOEi 0 do Média EPM Valor de
plantdo p
Variacdes entre inicio e final de plantao
PA sistolica direita inicio 118,2 1,15 0.029
final 120,0 1,16 ’
Diferenga de PAS* direita do participante 1,85 0,84 < 0,001
PA sistélica esquerda inicio 117,9 0,18 0.602
final 118,4 1,20 ’
Diferenga de PAS* esquerda do participante 0,48 0,92 < 0,001
PA diastolica direita inicio 71,5 0,879 0.044
final 70,1 0,85 ’
Diferenga da PAD* direita do participante -1,37 0,67 < 0,001
PA diastolica esquerda inicio 71,2 0,84 0.385
final 70,6 0,90 ’
Diferenga da PAD* esquerda do participante -0,61 0,70 < 0,001
Média da PAS direita/esquerda inicio 118,1 1,11 0.117
final 119,2 1,12 ’
Diferenga PAS * inicio e final 1,17 0,74 <0,001
Mé¢dia da PAD direita/esquerda inicio 71,4 0,82 0.070
final 70,3 0,82 ’
Diferenga PAD* inicio e final -1,02 0,56 <0,001
Comparacdes por lateralidade
PA sistélica direita inicio 118,2 1,15 0.736
esquerda 117,9 1,18 ’
Diferenga de PAS direita/esquerda*® inicio 0,24 0,71 0,341
PA diastolica direita inicio 71,5 0,87 0.578
esquerda 71,2 0,84 ’
Diferenga de PAD direita/esquerda*® inicio 0,27 0,49 0,158
PA sistolica direita final 120,0 1,16 0.033
esquerda 118,4 1,20 i
Diferenga de PAS direita/esquerda*® final 1,61 0,75 0,711
PA diastolica direita final 70,1 0,85 0.431
esquerda 70,6 0,90 ’
Diferenga de PAD direita/esquerda*® final -0,49 0,62 0,991

Legenda: EPM — erro-padrdo da média
* - valores de p calculados pelo teste t de Student para amostras pareadas. Demais valores de p calculados

pelo teste de Kruskal-Wallis
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Grafico 1 — Distribuicdo de frequéncias dos sentidos de varia~]ao de pressdes sistolicas e diastélicas
segundo periodo do plantiio e lateralidade de membro superior de afericio de 150 técnicos de
Enfermagem trabalhando em UTI — Complexo Hospitalar IMIP — Recife, Pernambuco - marco-
junho 2015
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Tabela 4 — Variacdes presséricas identificadas em 150 técnicos de Enfermagem trabalhando em
UTI, segundo turno de plantio — Complexo Hospitalar IMIP — Recife, Pernambuco - marg¢o-junho

2015
. Turnos de plantdo
Variaveis Lateralidade Pg:t);g do Diurno Valor Noturno \cfizlor
P Média EPM  dep Média EPM P
Variacdes entre inicio e final de plantao
PA sistolica* direita inicio 117,0 1,62 119,5 1,0,65
final 1217 155 001 en 17 2
Diferenga de PAST direita do participante 4,66 1,19 -1,27 1,07 <0,001
PA sistolica* esquerda inicio 116,5 1,64 119,6 1,69
final 1203 164 "% 1164 173 ity
Diferenga de PAST esquerda do participante 3,78 1,16 23,21 1,32 <0,001
PA diastolica* direita inicio 69,4 1,11 73,7 1,31
<
final 70,3 1,17 ey 69,9 1,24 0,001
Diferenga da PAD' direita do participante 0,84 0,91 -3,83 0,93 <0,001
PA diastolica* esquerda inicio 69,9 1,14 72,6 1,23
final 70,6 1,20 3 70,5 1,36 0,036
Diferenga da PAD' esquerda do participante 0,73 0,98 2,11 0,99 0,043
Média da PAS inicio 116,7 1,56 119,6 1,65
direita/esquerda* final 121,0 1,51 <0,001 117,3 1,6 c
Diferenca PAS' inicio e final 427 1,00 227 0,9 <0,001
Média da PAD inicio 69,7 1,08 73,3 1,23
.. <
direita/esquerda* final 70,5 1,10 0,290 702 1,23 LRDIL
Diferenca PAD' inicio e final 0,79 0,73 23,09 0,79 0,001
Comparacdes por lateralidade
PA sistélica direita inicio 117,0 1,62 119,47 1,65
esquerda 116,5 1,64 20 119,58 1,70 0,933
Diferenca de PAS ticto 0,54 086 0,09 1,16 0,653
direita/esquerda
PA diastolica direita inicio 69,4 1,11 73,7 1,31
esquerda 69,9 1,14 B 72,6 1,24 0,137
Dif s
iferenca de PAD fieio 044 0,67 1,07 071 0,123
direita/esquerda
PA sistélica direita final 121,7 1,55 1182 1,72
esquerda 1203 1,64 0,180 1164 1,73 ey
Diferenca de PAS final 1,41 1,03 1,85 110 0,771
direita/esquerda
PA diastolica direita final 70,3 1,17 69,9 1,24
esquerda 70,6 1,20 9 70,5 1,36 0,479
Diferenca de PAD final 034 0,84 20,65 091 0,805
direita/esquerda

Legenda: EPM — erro-padrdo da média

* - valores de p calculados pelo teste t de Student para amostras pareadas.
f-valores de p calculados pelo teste Anova com analise de varidncia



