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RESUMO

Introducdo: a homeostase do nosso organismo segue um ritmo circadiano, e a alteracéo
desse ciclo, ocasionada por trabalho noturno, leva a um desarranjo do sistema nervoso
autdbnomo, podendo ocasionar doencas cardiovasculares e piora da qualidade de vida. Esse
estudo teve como objetivo geral avaliar as alterac6es da modulacdo autonémica, a frequéncia
de arritmias cardiacas e a qualidade de vida de diferentes profissionais de saude que
trabalham em plantdo noturno. Metodologia: estudo observacional, transversal, descritivo e
analitico. Foram incluidos 80 profissionais de saude que trabalhavam em plantdo noturno, em
unidades de urgéncia e/ou terapia intensiva das redes publica e privada de Aracaju/SE. Todos
participantes da amostra responderam questionario WHOQOL-Bref de qualidade de vida e
realizaram um eletrocardiograma e dois holters 24h, um em dia de plantdo noturno e outro em
dia de folga. Foram comparados a frequéncia cardiaca (FC) média, parametros de
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) e frequéncia de arritmias cardiacas entre grupos
pareados (holter plantdo x holter folga), além de analisada a qualidade de vida desses
profissionais de saude. O teste t de Student e o teste ANOVA one-way foram utilizados para
comparacdo das médias entre grupos pareados e entre grupos independentes,
respectivamente. Resultados: FC média nas 24h em dia de plantdo noturno = 80,10 e FC
média em dia de folga = 77,83, com diferenca das médias = 2,27 (p = 0,001). NN médio
noturno no dia de plantdo noturno = 873,89ms, NN médio noturno no dia de folga = 941ms,
com diferenca das médias = -67,11 (p = 0,001); RMSSD noturno no dia de plantdo noturno =
42,63ms, RMSSD noturno no dia de folga = 46,95ms, com diferenca das médias = -4,33 (p =
0,013); pNN50 noturno no dia de plantédo noturno = 16,14%, pNN50 noturno no dia de folga =
19,77%, com diferenca das médias = -3,63 (p = 0,005). Relacdo LF/HF das 23h em dia de
plantdo noturno = 3,52, enquanto em dia de folga = 2,40, com diferenca das médias = 1,23 (p
= 0,031). Houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao escore WHOQOL-Bref
entre os grupos de rotina de plantédo noturno, especificamente quando avaliado o nimero de
plantdes noturnos (p = 0,001) e o tempo de trabalho noturno (p = 0,056). Foi constatado
diferengas no escore WHOQOL-Bref ao serem analisados grupos de diferentes profissées (p
< 0,001). Concluséo: plantdo noturno foi associado a um aumento das FC médias, a uma
gueda de VFC no dominio do tempo e a um aumento do predominio simpatico no dominio da
frequéncia. Além do mais, o plantdo noturno foi relacionado a diferencas na qualidade de vida
entre profissionais de saude que trabalham a noite e entre diferentes rotinas de plantdo

noturno.

Palavras-chave: Ritmo Circadiano, Transtornos do Sono do Ritmo Circadiano, Sistema

Nervoso Autdbnomo, Arritmias Cardiacas, Qualidade de Vida, Saude Ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction: our body’s homeostasis follows a circadian rhythm, and the change in this cycle,
caused by night shift work, leads to a disruption of the autonomic nervous system, which can
cause cardiovascular diseases and a worsening quality of life. This study had the general
objective of evaluating changes in autonomic modulation, the prevalence of cardiac
arrhythmias and the quality of life of different healthcare professionals who work night shifts.
Methodology: observational, cross-sectional, descriptive and analytical study. 80 health
professionals who worked night shifts in emergency and/or intensive care units in public and
private networks, in Aracaju/SE, were included. All sample participants completed the
WHOQOL-Bref quality of life questionnaire and underwent an electrocardiogram and two 24-
hour holters, one on a night shift and the other on a day off. The average heart rate (HR), heart
rate variability (HRV) parameters and frequency of cardiac arrhythmias were compared
between paired groups (holter on duty and holter off duty), in addition to analysing the quality
of life of these health professionals. Student’s t test and one-way ANOVA test were used to
compared means between paired groups and independent groups, respectively. Results:
average HR in 24 hours on a night shift = 80,1 and average HR on a day off = 77,3, with a
difference in means = 2,27 (p = 0,001). Average nighttime NN on the night shift day =
873,89ms, average nighttime NN on the day off = 941ms, with mean difference = - 67,11 (p =
0,001); nighttime RMSSD on the night shift day = 42,63ms, nighttime RMSSD on the day off =
46,95ms, with mean difference = - 4,33 (p = 0,013); pNN50 at night on the day of night shift =
16,14%, pNN50 at night on the day off = 19,77%, with mean difference = - 3,63 (p = 0,005).
LF/HF ratio at 11pm on a night shift day = 3,52, while on a day off = 2,40, with mean difference
=1,23 (p = 0,031). There was a statistically significant difference regarding the WHOQOL-Bref
score between the night shift routine groups, specifically when evaluating the number of night
shifts (p = 0,001) and night working time (p = 0,056). Differences in WHOQOL-Bref score were
found when analyzing groups of different professions (p < 0,001). Conclusion: night shift was
associated with an increase in mean HR, a drop in HRV in the time domain and an increase in
sympathetic predominance in the frequency domain. Furthermore, night shifts were related to
differences in quality of life among healthcare professionals who works nights and between

different night shift routines.

Keywords: Circadian Rhythm, Circadian Rhythm Sleep Disorders, Autonomic Nervous

System, Cardiac Arrhythmias, Quality of Life, Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

Diversos processos fisiologicos e bioquimicos do organismo, tais como ciclo sono-
vigilia, frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura, secre¢cdo hormonal, resposta
imune, func@o neuronal, dentre outros, seguem uma oscilagdo ao longo dos periodos diurno
e noturno, sendo esse fenébmeno denominado de ritmo circadiano. Esse termo deriva do latim,
cujas palavras circa significa “em circulo” e dies significa “dia” (HALBERG, 1969; LIN et al,
2023; SAMANTA,; ALI, 2022). O ritmo circadiano fisiol6égico € comandado por um reldgio
central, localizado no nldcleo supraquiasmatico do hipotdlamo anterior, que também esti
sincronizado com diversos relégios periféricos, através dos sistemas neuroendocrinos. O
sistema nervoso autbnomo e o tecido miocardico desempenham papel fundamental na
modulagdo autondmica do ritmo circadiano cardiovascular (ALLADA; BASS, 2021,
SAMANTA,; ALI, 2022).

J& que o sistema nervoso autbnomo desempenha um papel importante na modulagéo
autonémica do ritmo cardiaco, perturbacdes desse sistema (simpatico ou parassimpatico)
podem levar a alteragbes do ritmo cardiaco e consequentemente a arritmias cardiacas
(BLACK et al., 2019). Dessa forma, estimulacdo simpética e parassimpatica concomitante
pode induzir fibrilagcao atrial, enquanto que estimulagéo simpatica exacerbada pode ocasionar
taquicardia sinusal inapropriada, arritmias extrassistOlicas atriais, taquiarritmias atriais
paroxisticas, arritmias extrassistélicas ventriculares, taquicardia ventricular ou até fibrilacao
ventricular, tanto no paciente sem cardiopatia estrutural quanto no portador de miocardiopatia
isquémica e ndo isquémica (dilatada, hipertréfica e cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo
direito). Por outro lado, estimulacdo parassimpatica exacerbada pode levar a bradiarritmias
sinusais, vagotonia, sincope neurocardiogénica e até fibrilagcéo atrial paroxistica (FRANCIOSI
et al., 2017; MANOLIS et al., 2021).

Nesse cenario, estudos tém demonstrado que a alteracdo do ciclo sono-vigilia,
constatado em varios contextos da nossa sociedade moderna (viagens com mudancas
bruscas no relégio biolégico, trabalho noturno, plantdo noturno, turnos estendidos), acaba
levando a desregulagdo do ritmo circadiano e ao comprometimento da modulagéo
autondmica, ocasionando distlrbios do sono, queda de performance fisica, sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares, inflamatorias, neuropsiquiatricas e até céancer
(ABBOTT; MALKANI; ZEE, 2020; ROENNEBERG; FOSTER; KLERMAN, 2022; SAMANTA,;
ALI, 2022). Além do mais, o ambiente de plantdo noturno, exercido por muitos profissionais
de saude em unidade de urgéncia e/ou terapia intensiva, proporciona grande sobrecarga fisica
e psiquica, algo danoso a saude desses profissionais de saude (COPERTARO e BRACCI,
2019).
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No contexto das doengas cardiovasculares, outros estudos observaram que a
alteracdo do ciclo sono-vigilia, muitas vezes ocasionada por trabalho em regime de plantédo
noturno, impacta no desarranjo do sistema nervoso autbnomo, estando associado ao aumento
do tdnus simpatico e a queda do tdnus parassimpético no periodo do plantdo noturno (FINK,
2020; SCHEER et al., 2019). Essa desregulagdo autonémica pode potencialmente estar
associada ao aumento da frequéncia de arritmias cardiacas e ao aumento do risco
cardiovascular, elevando a prevaléncia de doencas cardiovasculares como hipertensao,
doenca coronariana, acidente vascular cerebral, morte sibita cardiaca e sindrome metabdlica
(ASHBY; LOUIS, 2019; CHELLAPPA et al., 2019; LIN et al., 2023). Rauchenzauner et al.
(2009), em estudo transversal que avaliou trinta médicos emergencistas que trabalhavam em
regime de turno noturno, encontraram aumento de arritmias ectépicas ventriculares durante
periodo de plantdo noturno, ao comparar com o dia de folga. Amelsvoort et al. (2001) também
demonstraram em seu estudo aumento significativo de batimentos ectépicos ventriculares em
49 trabalhadores de turno noturno, ao comparar com 22 trabalhadores de turno diurno,
principalmente ap6s um ano de trabalho noturno.

Todo esse contexto da alteracdo de ciclo sono-vigilia decorrente do trabalho noturno
esta relacionado a uma piora da qualidade de vida de profissionais de salde que trabalham
em regime de plantdo noturno (LECCA et al., 2019; LIEW; AUNG, 2021; SAMANTA, ALlI,
2022; STEWART; ARORA, 2019). Nena et. al. (2018), em estudo observacional transversal,
avaliaram o impacto de plantdo noturno no sono, na salude e na qualidade de vida de
profissionais de saude, e através da analise do escore WHO-5 (World Health Organization-5),
constataram melhor qualidade de vida de profissionais que trabalhavam pelo dia, em
comparagdo com aqueles que trabalhavam a noite. Viana et al. (2019), em estudo de corte
transversal, descritivo e analitico, ao comparar o escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida
de enfermeiros que trabalhavam pelo dia com enfermeiros que trabalhavam pela noite,
constataram uma melhor qualidade de vida dos enfermeiros que trabalhavam pelo dia. Em
outro estudo, Turchi et al. (2019) compararam enfermeiros que trabalhavam em regime de
turno noturno com a populagéo geral, constatando que enfermeiros que trabalhavam a noite
tinham pior qualidade de vida do que a populacdo geral. Al-hrinat et al. (2024), em estudo de
corte-transversal, investigaram o impacto do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida
de enfermeiros, demonstrando um impacto negativo do estresse de plantdo noturno na
qualidade de vida desses enfermeiros. Gedor et al. (2024) demonstraram que além da piora
da qualidade de vida em trabalhadores de turno noturno, houve associacdo decrescente no
escore de qualidade de vida quando o tempo de trabalho noturno saltou de cinco para 20
anos. Outros estudos observacionais publicados nos ultimos 5 anos também encontraram

melhores escores de qualidade de vida entre profissionais de saude que trabalhavam em
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plantdo noturno, na comparagdo com os que trabalhavam em plant&o diurno (LIM et al, 2020;
QANASH et al, 2021; UGWU et al, 2024).
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2 JUSTIFICATIVA

A alteracdo do ciclo sono-vigilia apresenta um impacto potencialmente negativo na
modulac¢do autondmica, na saude cardiovascular e na qualidade de vida de profissionais que
trabalham em regime de plantdo noturno (CHELLAPPA et al.,, 2019; LIN et al., 2023;
SAMANTA, ALlI, 2022).

Mediante o conceito de qualidade de vida como “a percepcéo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacgdes” (THE WHOQOL GROUP, 1998),
pode-se concluir que ndo apenas a saude cardiovascular se mostra fundamental, mas
também a salude mental, as relacdes humanas e com o ambiente sdo importantes no alcance
de uma qualidade de vida plena e digna.

Este estudo é justificado através de uma analise da modulacdo autondmica, da
frequéncia de arritmias cardiacas e da qualidade de vida de diferentes profissionais de salde
gue trabalham em diferentes rotinas de plantdo noturno, para prover medidas que favoregcam

uma melhoria da qualidade de vida e da saude cardiovascular desses profissionais de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a modulagéo autondmica, a frequéncia de arritmias cardiacas e a qualidade

de vida de diferentes profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as caracteristicas sociodemograficas, laborais e habitos de vida dos
profissionais de salde, assim como antecedentes pessoais e familiares;

e Comparar dados de holter 24h, gravados num mesmo profissional de saude, em dia
de plantéo turno noturno e em dia de folga noturna;

e Analisar a qualidade de vida de profissionais de saude que trabalham em plantdo
noturno e comparar a qualidade de vida de diferentes rotinas de trabalho noturno e
profisséao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA DE CONDUGAO DO CORAGAO, ELETROFISIOLOGIA DAS ARRITMIAS
CARDIACAS E MODULAGCAO AUTONOMICA CARDIACA

O sistema de conduc¢do do coracdo € composto pelo né sinoatrial, feixes intermodais,
nd atrioventricular e sistema de Hiss-Purkinje (MACHADO, 2017a) (Figura 1). Os principais
mecanismos eletrofisiolégicos das arritmias cardiacas envolvem desde alteracbes de
formacdo (automatismo) até alteracdes de conducdo do impulso elétrico cardiaco
(dromotropismo). Dentre as alteracdes de formacdo do impulso, podemos citar o
hiperautomatismo, o automatismo anormal (Figura 2) e a atividade deflagrada pés potencial
precoce (fase 3) e tardio (fase 4) (Figura 3). Dentre as alteracdes dromotropicas, temos a
reentrada como um dos principais mecanismos eletrofisiolégicos das arritmias cardiacas
(Figura 4). Além do mais, disturbios concomitantes de formag&o e conducdo do impulso
elétrico cardiaco podem ser representados pelas parassistoles (ANTZELEVITCH,;
BURASHNIKOV, 2011; MACHADO, 2017b). Ja as bradiarritmias sdo decorrentes dos
disturbios de formacdo, conducdo ou concomitancia dos distlrbios do automatismo e
dromotropismo (MACHADO, 2017c). Seguem alguns exemplos clinicos dos principais
mecanismos eletrofisiologicos das arritmias cardiacas: taquicardia sinusal intercalada com
ritmos ectdpicos atriais (hiperautomatismo pds uso de cocaina); taquicardia atrial unifocal de
padrdo incessante (automatismo anormal); taquicardia ventricular polimoérfica do tipo
“Torsades de pointes” (atividade deflagrada pds potencial precoce); arritmias atriais e
ventriculares extrassistolicas associadas a intoxicacdo digitalica (atividade deflagrada poés
potencial tardio); taquicardia supraventricular por reentrada nodal e taquicardia
supraventricular por reentrada atrioventricular do tipo ortodrémica (reentrada anatbmica
envolvendo vias de conducédo acessorias); flutter atrial (reentrada periférica ou anisotrépica);
fibrilacdo atrial (reentrada funcional); taquicardia ventricular pés infarto do miocardio
(reentrada anisotropica); extrassistoles ventriculares monomoérficas (automatismo anormal,
atividade deflagrada pés potencial, reentrada periférica ou parassistole); bloqueios sinoatriais
(distarbios de automatismo e dromotropismo); bloqueios atrioventriculares (alteragbes
dromotropicas) (ANTZELEVITCH; BURASHNIKOV, 2011).
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Figura 1 - O sistema condutor cardiaco.

N6 Atrioventricular

Sistema de Hiss-Purkinje

N6 Sinoatrial g A \
°

.
Feixes Internodais A\

Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Figura 2 - Células do sistema de conducao podem deflagrar arritmia por aumento do automatismo
(hiperautomatismo), enquanto células fora do sistema de conducdo geram arritmias por adquirir
capacidade automatica (automatismo anormal).
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Fonte: Adaptado de Machado (2017).
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Figura 3 - Distlrbio de formagédo do impulso. Atividade deflagrada pés-potencial precoce e pos
potencial tardio.
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Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Figura 4 - Mecanismo de reentrada anatbmica. A: apds uma extrassistole, o impulso encontra a via 1
em periodo refratario, e conduz pela via 2 e 3. B: chegando na porcao distal da via 3, o impulso
encontra a via 1 fora do periodo refratario, e conduz de forma retrégada pela via 1. C: inicia-se o
circuito de reentrada.

Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Além dos principais mecanismos eletrofisiologicos das arritmias cardiacas citados
acima, vale a pena ressaltar a importancia dos fatores moduladores da arritmogénese
cardiaca, sendo o sistema nervoso autbnomo um dos seus principais representantes (Figura
5). Esse sistema, composto pelas divisbes simpatica e parassimpatica, € de fundamental
importancia na regulacdo da frequéncia cardiaca, do ritmo cardiaco e da contratilidade
miocardica (Figura 6). O sistema simpatico, através da interacdo dos seus principais
neurotransmissores (adrenalina e norepinefrina) com receptores alfa e beta adrenérgicos,
eleva o automatismo sinusal e a conducédo atrioventricular, favorecendo o aumento da
frequéncia cardiaca e da contratilidade miocéardica. J& os efeitos do sistema parassimpatico
séo decorrentes da interagdo da acetilcolina com receptores muscarinicos e nicotinicos pré-

ganglionares, ocasionando queda da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocérdica.

22



Outros neurotransmissores simpéaticos sdo a adenosina-trifostato, a galanina e o
neuropepitideo Y, que também atuam antagonizando o sistema parassimpatico (FRANCIOSI
et al., 2017; KAPA; MANOLIS et al., 2021).

Figura 5 - Fatores que interagem na génese das arritmias cardiacas. O gatilho interage com o
substrato anatdémico, que sdo modulados pelo sistema nervoso autbnomo (simpatico e
parassimpatico).

FATORES
MODULADORES

> SUBSTRATO

Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Figura 6 - Sistema nervoso autdnomo. Inervacéo simpatica e parassimpética do coragdo. NS — no
sinusal. AV — né atrioventricular.

Vagos—»
Cadeia 4150 Cadeia

simpatica simpatica

Nervos
simpaticos

Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Assim sendo, perturbacdes da modulacdo autonémica simpatica e/ou parassimpatica
podem levar a altera¢Bes do ritmo cardiaco e a diversas arritmias cardiacas. Estimulagao
simpatica e parassimpatica concomitante podem induzir fibrilacdo atrial, enquanto que

estimulacao simpatica exacerbada pode ocasionar taquicardia sinusal inapropriada, arritmias
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extrassistélicas atriais, taquiarritmias atriais paroxisticas, arritmias extrassistolicas
ventriculares, taquicardia ventricular ou até fibrilagdo ventricular, tanto no paciente sem
cardiopatia estrutural quanto no portador de miocardiopatia isquémica e ndo isquémica
(dilatada, hipertréfica e cardiomiopatia arritmogénica de ventriculo direito). J& no contexto das
sindromes elétricas hereditarias, como na sindrome de QT longo congénito e na taquicardia
ventricular polimorfica catecolaminérgica, a estimulacao simpética pode levar a diversas
arritmias ventriculares, incluindo até, em casos severos, a fibrilacdo ventricular e morte subita
cardiaca. Por outro lado, estimulacao parassimpatica exacerbada pode levar a bradiarritmias
sinusais, vagotonia, sincope neurocardiogénica e até fibrilagcdo atrial paroxistica. Além do
mais, algumas publicacdes tem constatado que eventos arritmicos da sindrome de Brugada
e da sindrome de QT longo tipo 3 tém sido associados a alto ténus parassimpético
(FRANCIOSI et al., 2017; MANOLIS et al., 2021).

4.2 O CONCEITO DE RITMO CIRCADIANO E OS PROCESSOS FISIOLOGICOS DO
NOSSO ORGANISMO

Todos 0s organismos vivos apresentam um ritmo circadiano dos processos
fisiolégicos, ou seja, oscilagdes das fungdes organicas de acordo com o ciclo sono-vigilia
(ALLADA; BASS, 2021; YOUNG, 2023). Dessa forma, os processos fisiol6gicos dos 6rgéos e
tecidos que compdem o0 nosso organismo oscilam sob condi¢bes constantes nas 24h, em
concordancia com turnos do dia e da noite. O sistema vascular (tbnus vascular, hemostasia),
o0 coracao (ciclo cardiaco, pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco, metabolismo
intrinseco), o tecido adiposo (adipogénese e termogénese), o cérebro (apetite, sono), o figado
(gluconeogénese, lipogénese, esteroidogénese, oxidagdo), o sistema imunoldgico (liberagcéo
de citocinas, transporte celular), os globos vermelhos (transporte de hemoglobina e consumo
de oxigénio), o pancreas (liberagédo de insulina), o rim (equilibrio hidroeletrolitico), o intestino
(absorcdo de nutrientes, produgdo hormonal), o musculo (metabolizagdo da glicose,
respiragdo mitocondrial), a glandula adrenal (ciclo hormonal e resposta ao estresse) e tantos

outros 6rgaos e sistemas seguem um ritmo circadiano (Figura 7).
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Figura 7 - Ritmo circadiano dos processos fisiologicos do nosso organismo.
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Fonte: Adaptado de Allada et al. (2021).

O papel do sistema nervoso autbnomo na modulacdo autonémica de diversos 0rgaos
e sistemas reflete no ritmo circadiano, o qual sofre influéncia dos relégios central (nucleo
supraquiasmatico do hipotalamo anterior) e periférico (sistema nervoso autbnomo e fatores
intrinsecos teciduais). No cora¢éo, o ritmo cardiaco circadiano ou ciclo circadiano é controlado
por um relégio circadiano central, localizado no nucleo supraquiasméatico do hipotatamo
anterior, e um periférico, localizado no coragéo (miocardio e fibras de Hiss-Purkinje). O relégio
circadiano central age através de fatores neuro-humorais (tbnus autonémico), que interagem
com receptores celulares periféricos. JA o relégio circadiano periférico, além de sofrer
influéncia do reldgio circadiano central, interfere no ritmo circadiano pelo remodelamento de
canais ibnicos, através da modulacdo da expressao de determinados genes, tais como o
HCN4 (responsavel pela corrente Is das células do né sinusal). Dessa maneira, o automatismo
do no sinusal e a conducao atrioventricular s&o modulados pelos relégios central e periférico,
responsaveis pelo ritmo cardiaco circadiano (ALLADA; BASS, 2021; BLACK et al., 2019; LIN
et al, 2023) (Figura 8).
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Figura 8 - Representacao da influéncia do ritmo circadiano na fisiologia cardiovascular. Rel6gios
central e periférico.
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Fonte: Adaptado de Vicent e Sellés (2021).

O automatismo das células do n6 sinusal sofre influéncia tanto de neurotransmissores
simpaticos como de neurotransmissores parassimpaticos. A Acetilcolina (Ach), principal
neurotransmissor parassimpatico, atraves da atuagdo em receptores muscarinicos M2, leva a
ativacdo da corrente de K dependente de Acn (Ikach) € a inibicdo da corrente Is e da corrente
lenta de célcio (Ical). Por outro lado, a noradrenalina, neurotransmissor simpético, através da
interagdo com receptores beta-adrenérgicos das células no né sinusal, acarreta ativacdo da
corrente I e da corrente lca,, com consequentes mudancas no metabolismo do célcio
intracelular. Além do papel desses neurotransmissores autondmicos, estudos recentes tem

observado que o automatismo das células do n6 sinusal também é controlado pela regulacéo
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da expressao de canais idnicos, entre eles a corrente I;. Dessa forma, atualmente a literatura
académica tem concluido que o ritmo circadiano das células marcapasso do no sinusal é
controlado por um relégio circadiano central, que age através dos neurotransmissores
autonémicos, e um reldgio circadiano periférico (local), que age regulando a expresséo de
certos genes codificadores de canais idnicos. E assim que ocorre a variagio da frequéncia
cardiaca ao longo do ciclo sono-vigilia, onde no periodo noturno (sono) ha um predominio
parassimpético, enquanto na vigilia ha maior influéncia do sistema simpatico. Essa
periodicidade do ritmo cardiaco circadiano se reflete na alteracdo da variabilidade de
frequéncia cardiaca (VFC) que ocorre durante a vigilia e durante o sono (ALLADA; BASS,
2021; BLACK et al., 2019; LIN et al, 2023).

Portanto, diversos parametros da fisiologia cardiovascular, entre os quais frequéncia
cardiaca, débito cardiaco, variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), morfologia das ondas
do eletrocardiograma, pressao arterial sistémica e vasoconstric¢cdo/vasodilatagdo apresentam
um robusto ritmo circadiano (ALLADA; BASS, 2021; BLACK et al., 2019; LIN et al, 2023;
SAMANTA,; ALI, 2022; YOUNG, 2023).

4.3 RITMO CIRCADIANO E OS PROCESSOS PATOLOGICOS DO NOSSO ORGANISMO

Assim como o0s processos fisiologicos de nosso organismo seguem um ritmo
circadiano ditado pelo ciclo sono-vigilia, varios fendmenos patoldgicos também se apresentam
mais prevalentes em determinados periodos das 24h do dia. Algumas patologias se
manifestam mais frequentemente durante o periodo noturno (das 18:00 as 06:00), entre as
gquais podemos citar: osteoartrites, epistaxe, dermatoses, dor crbnica, crises de epilepsia,
exacerbacdo da doencga ulcerosa péptica, incontinéncia urinaria, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sindrome de apneia do sono, angina de Prinzmetal e crises de asma. Por outro
lado, outras desordens de nosso organismo sdo mais frequentes no periodo do dia (das 06:00
as 18:00): bronquites e enfisema pulmonares, crises de artrite reumatoide, rinite alérgica,
cefaleia com migranea, acidentes vasculares cerebrais, infarto agudo do miocardio, crise de
anemia falciforme, crise ulcerosa péptica e crise da doenca de Alzheimer (ALLADA; BASS,
2021; YOUNG, 2023) (Figura 9).
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Figura 9 - Ritmo circadiano e processos patologicos de nosso organismo.
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Fonte: Adaptado de Allada et al. (2021).

Adicionalmente, no coragdo e no sistema cardiovascular, uma série de patologias
apresentam variagdo na prevaléncia de acordo com periodo diurno ou noturno, dentre as
gquais podemos citar: infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, taquiarritmias
supraventriculares, taquiarritmias ventriculares, bradiarritmias e até eventos de morte subita
cardiaca. (ALLADA; BASS, 2021; BLACK et al., 2019; SAMANTA,; ALI, 2022).

Muller et al. (1989), em uma revisdo bibliografica que avaliou variagédo circadiana de
doencas cardiovasculares agudas, constataram que eventos cardiovasculares secundarios a
trombose vascular aguda ndo ocorrem aleatoriamente, mas seguem um ritmo circadiano,
sendo o infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular encefalico mais frequentes no
periodo da manha, especificamente nas primeiras quatro horas apds o despertar. Muller et al.
(1987) e WIllich et al. (1987), publicaram dois estudos baseados de andlise de registros
classicos (MASSACHUSETTS e FRAMINGHAM HEART STUDY, respectivamente), e
mostraram que a morte sUbita cardiaca também é mais prevalente nas primeiras horas da
manhd. Fordor et al. (2021), em outra revisdo bibliogréfica que sumarizou dados da literatura
a respeito da relagdo entre ritmo circadiano e acidentes vasculares cerebrais agudos,
constataram que o acidente vascular cerebral agudo (isquémico ou hemorragico) apresenta
dois picos de ocorréncia, um maior pela manhéa (6:00) e outro menor no final da tarde (18:00).

De acordo com o ciclo sono-vigilia, Gula et al. (2004) e Holty et al. (2011) observaram,
em seus estudos, uma variacao circadiana das bradiarritmias em adultos normais, com maior
prevaléncia no periodo noturno: bradicardia sinusal - 16%, pausas sinusais > 2s - 39%,
blogueio atrioventricular de 1° grau - 8,1% e bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo | - 2,7%.
Assim, o retardo do automatismo do n¢ sinusal e da conduc¢éo atrioventricular séo modulados
pela influéncia do sistema parassimpatico, mais prevalente durante o periodo noturno
(ALLADA; BASS, 2021; BLACK et al., 2019).
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Além das bradiarritmias, outros autores também observaram um ritmo circadiano no
comportamento das taquiarritmias supraventriculares. A fibrilagcéo atrial paroxistica, aquela
gue tem duracdo de até sete dias, ocorre mais frequentemente no periodo noturno. Um estudo
publicado em 2012, que avaliou episodios gravados em pacientes portadores de cardio-
desfibrilador implantavel, observou maior frequéncia de arritmias atriais, fibrilacdo atrial e
flutter atrial durante o periodo noturno (SHUSTERMAN et al., 2012). Outros dois estudos
avaliaram taquiarritmias separadamente da fibrilacao atrial, e identificaram maior frequéncia
de taquiarritmias atriais nos periodos da tarde e inicio da noite (CLAIR et al., 1993;
ROSTAGNO et al., 1993).

As arritmias extrassistélicas ventriculares também apresentam um ritmo circadiano,
sendo mais frequentes ao longo do dia (LANZA et al., 1990; STEINBACH et al., 1982). Twidale
et al. (1989) observaram que taquicardias ventriculares e a morte subita cardiaca também
apresentavam um proeminente ritmo circadiano, sendo mais frequente no periodo da manha.
O mecanismo eletrofisiolégico envolvido nesse comportamento circadiano das arritmias
ventriculares é o maior tdnus simpatico durante o periodo diurno, funcionando como gatilho
arritmogénico. A maior ativacdo de receptores beta-adrenérgico promove maior sobrecarga
de célcio, atividade deflagrada pés potencial tardio e reentrada por dispersdo da
refratariedade (GRANDNER et al., 2010). Além do mais, a ativacdo simpatica também atua
sinergicamente com relégio circadiano local, levando a modulacéo de substrato arritmogénico
através da mudanca de expresséao de genes codificadores de canais ibnicos (ALLADA; BASS,
2021; BLACK et al., 2019; LIN et al, 2023) (Figura 10).

Figura 10 - Ritmo circadiano das arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares.
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Fonte: Adaptado de Vicent e Sellés (2021).

4.4 VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA — METODO DE AVALIACAO NAO
INVASIVA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Conforme exposto acima, o sistema nervoso autbnomo, através da atuacédo de suas
divisbes simpética e parassimpética, interfere diretamente no automatismo da célula cardiaca,
contribuindo para a variagdes continuas na frequéncia cardiaca, assim como nos intervalos
RR do eletrocardiograma (Figura 11). Tais variacbes sdo moduladas pelo predominio
simpdético ou parassimpatico, tanto em condi¢cdes normais (periodo sono/vigilia) quanto em
condi¢des patologicas. Estudiosos, sabendo dessa modulacdo, desenvolveram um método
de avaliacdo néo invasiva do sistema nervoso autbnomo, chamado de variabilidade de
frequéncia cardiaca (VFC), método este capaz de analisar em determinado periodo de tempo
a variacdo dos ciclos ou intervalos RR em milissegundos (dominio do tempo) e a flutuagéo
dos sinais eletrocardiograficos em hertz (dominio da frequéncia), dados que podem ser
calculados em programas do sistema holter 24h. Os registros para andlise dos indices de VFC
podem ser obtidos em curtos periodos (2, 5 e 15 minutos) ou em longos periodos (24 horas),
0 que é mais comum na pratica clinica, sendo que um minimo de 256 intervalos RR é
recomendado para esta anélise (MARAES, 2010; VANDERLEI et al., 2009).

Figura 11 - Tracado eletrocardiogréafico com intervalo RR do eletrocardiograma.
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Fonte: Adaptado de Machado (2017).

Assim, a analise da VFC no dominio do tempo, denominada dessa forma devido a
expressar os resultados em unidades de tempo (ms), mede cada intervalo RR normal (sinusal)

durante determinado intervalo de tempo; e a partir dai, com base em métodos estatisticos ou
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geométricos (média, desvio padrdo e indices derivados do histograma ou do mapa de
coordenadas cartesianas dos intervalos RR), calculam-se os indices tradutores de flutuacéo
da duragédo dos ciclos cardiacos. Os principais indices estatisticos no dominio do tempo s&o
representados pelos seguintes: NN - Average Normal inter-beat-interval (média de todos os
ciclos cardiacos avaliados, expresso em ms); SDNN - Standard Deviation of Normal to Normal
inter-beat-interval (desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo
de tempo, expresso em ms); SDANN - Standard Deviation of Average of Normal to Normal
inter-beat-interval (desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais, a cada 5min, em um
intervalo de tempo, expresso em ms); SDNN index - Standard Deviation of Normal to Normal
inter-beat-interval for all five minute segments (média do desvio padrdo dos intervalos RR
normais a cada 5min, expresso em ms); RMSSD - Square Root of the Mean of the Squares
of the Successive Differences between adjacent R-R intervals (raiz quadrada da média da
soma do quadrado das diferencgas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo
de tempo, expresso em ms) e pNN50 - Percentage of differences between adjacent RR
intervals that are greater than 50 msec (porcentagem dos intervalos RR adjacentes com
diferenca de duracédo > 50ms). Os indices SDNN, SDANN e SDNN index sdo obtidos a partir
de registros de longa duracao e representam tanto atividade simpatica como parassimpatica.
Ja os indices RMSSD e pNN50 encontram-se mais elevados no predominio da atividade
parassimpdtica, pois sdo encontrados a partir da andlise de intervalos RR adjacentes
(MARAES, 2010; VANDERLEI et al., 2009).

Ja a andlise da VFC em dominio da frequéncia consiste na obtencdo da densidade
espectral de poténcia, através da andlise de sucessivas séries de intervalos RR, obtidos a
partir do sinal eletrocardiografico. Essa densidade espectral de poténcia pode ser dividida em
trés componentes principais, conforme o valor de frequéncia (Hz): componente de muito baixa
frequéncia (entre 0,001 a 0,04 Hz), cujo significado fisiolégico ndo é totalmente esclarecido,
podendo estar relacionado ao sistema renina-angiotensina, a termorregulagcéo e ao sistema
vasomotor periférico; componente de baixa frequéncia — low frequency LF (entre 0,05 a 0,15
Hz), que representa a modulag&o simpética sobre o coragédo; componente de alta frequéncia
— high frequency HF (entre 0,15 e 0,4 Hz), que representa modulacdo vagal atuando sobre o
coracao, especificamente o no sinoatrial; e a relagédo entre o componente de baixa frequéncia
e 0 componente de alta frequéncia (LF/HF), que expressa o balango autonémico simpético-
vagal do coracédo (MARAES, 2010; VANDERLEI et al., 2009).

Quanto a sua aplicabilidade clinica, a VFC € um método néo invasivo que pode ser
utilizado para avaliar a modulacdo autonémica do coracao pelo sistema nervoso autbnomo
sob condicdes fisioldgicas, tais como periodo de vigilia e sono, mudanca de posi¢éo do corpo,
treinamento fisico, envelhecimento, assim como em contextos clinicos patoldgicos, tais como

hipertenséo arterial, p6s infarto do miocardio, doenga coronariana cronica, insuficiéncia
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cardiaca, miocardiopatias, morte subita cardiaca, doencas pulmonares e doencas
psiquiatricas (ABBOTT; MALKANI; ZEE, 2020; ALMEIDA-SANTOS et al., 2016; BLACK et al.,
2019; FINK, 2020; SAMANTA; ALI, 2022; VIGO et al, 2019). De forma geral, uma alta
variabilidade de frequéncia cardiaca reflete boas condic¢des fisioldgicas de saude, estando o
sistema nervoso autébnomo equilibrado, enquanto que uma baixa variabilidade de frequéncia
cardiaca direciona o raciocinio clinico para uma ma adaptagéo do sistema nervoso autbnomo,
implicando mau funcionamento fisiolégico do organismo (THAYER; YAMAMOTO;
BROSSCHOT, 2010).

4.5 CONSEQUENCIAS SISTEMICAS E CARDIOVASCULARES DECORRENTES DA
ALTERACAO DO CICLO SONO-VIGILIA

Diversas publicagbes tem observado que o desarranjo do ritmo circadiano € deletério
a saude humana. A alteracdo do ciclo sono-vigilia, muitas vezes relacionada ao trabalho em
regime de plantdo noturno, tem apresentado efeitos adversos ‘a modulagdo autondmica,
alterando genes associados a funcdo celular e ao metabolismo do nosso organismo.
Consequentemente, o desarranjo circadiano pode levar a diversas doencas sistémicas,
incluindo as doencas cardiovasculares, neurolégicas (Parkinson, Alzheimer), psiquiatricas
(distarbios do sono, depressdo), respiratorias (asma), gastrointestinais, metabdlicas
(diabetes, obesidade, infertilidade), imunoldgicas (doengcas autoimunes) e até cancer
(GOHARI et al, 2021; LIEW; AUNG, 2021; MATTHEWS et al., 2018, ROENNEBERG,;
FOSTER; KLERMAN, 2022; SAMANTA,; ALI, 2022; SANTOS et al., 2020).

Brum et al. (2020), em estudo de corte transversal que avaliou a associagdo entre
plantdo noturno e obesidade entre trabalhadores da satde em hospital universitario brasileiro,
encontraram maior prevaléncia de obesidade, além de maiores indices de massa corpoérea,
peso e circunferéncia abdominal em trabalhadores que atuavam em plantdo noturno, na
comparagdo com aqueles que atuavam em plantdo diurno. Myers et al. (2021), em estudo
observacional transversal que utilizou dados de um registro ocupacional de trabalhadores
americanos (National Institute for Occupational Safety and Health Quality of Life survey —
NIOSH QOL), encontraram associagéo positiva linear entre indice de massa corporea (IMC)
e trabalhado de turno noturno, mostrando associacdo entre trabalho de turno noturno e
obesidade. Num estudo de corte transversal que comparou o estilo de vida e a prevaléncia de
obesidade e diabetes entre trabalhadores industriais noturnos e diurnos, foi constatado que
além de uma maior prevaléncia de obesidade e de diabetes entre trabalhadores de turno
noturno, 0s mesmos praticavam menos atividade fisica, ingeriam menos frutas e vegetais,
fumavam mais e apresentavam pior qualidade de sono, na comparacdo com trabalhadores
diurnos (HULSEGGE et al., 2021). Viklund et al. (2023), em estudo observacional longitudinal
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que acompanhou 28000 enfermeiros e técnicos de enfermagem entre os anos de 2013 e
2017, observou maior incidéncia de diabetes tipo 2 em profissionais que atuavam em plantdo
noturno, ao serem comparados com agueles que atuavam apenas em plantéo diurno. E num
estudo de corte transversal, descritivo e analitico extraido de uma coorte de trabalhadores
petroleiros (Occupational Health Study of Petroleum Industry Workers — OHSPIW), foi
observado maior prevaléncia de diabetes tipo 2 em trabalhadores de turno noturno, na
comparacao com trabalhadores de turno diurno (WANG et al., 2023). Por fim, Nabe-Nielsen
et al. (2019), em estudo de coorte longitudinal, investigaram o efeito de trabalho noturno e da
longa jornada semanal na incidéncia de deméncia. Utilizando dados do registro DWECS
(Danish Work Enviroment Cohort Study) coletados nos anos de 1990 e 1995, foram incluidos
3435 trabalhadores da Dinamarca, sendo 115 trabalhadores de turno noturno. Durante
seguimento médio de 9,8 anos, foi encontrada uma associacao positiva entre incidéncia de
deméncia e trabalho noturno, entretanto sem significAncia estatistica. Andlise post-hoc
mostrou que o risco de deméncia foi mais alto no subgrupo de trabalhadores noturnos
permanentes e naqueles que faziam 38-44 horas/semanais de trabalho, em comparagdo com
trabalhadores que faziam jornada padrdo de trabalho semanal.

Visto que o ritmo circadiano controla uma série de processos fisioldgicos em nosso
organismo, dentre os quais a fisiologia cardiovascular, o seu desalinhamento tem levado a
uma série de alteracbes da funcdo cardiovascular (modulacdo autondmica, hemodinamica,
inflamatdria, trombogénica), ocasionando um aumento do risco de doengas cardiovasculares
(coronariopatias, cardiomiopatias, hipertensao arterial sistémica, arritmias cardiacas, acidente
vascular cerebral e doenca renal cronica). Tais aspectos sdo observados em profissionais que
trabalham em regime de turno noturno, com consequentes alteracées do ciclo sono-vigilia
(ASHBY; LOUIS, 2019; CHELLAPPA et al., 2019; COVASSIN; SINGH, 2016; GOHARI et al,
2021; GUNDUZ; VARDAR, 2022; ROENNEBERG et al, 2022).

Em estudo de corte transversal descritivo que comparou trabalhadores industriais de
turnos noturnos com trabalhadores industriais de turnos diurnos, foi observado que o trabalho
de turno noturno foi associado a manifestacao precoce de doenca cardiovascular, sendo que
0 numero total de anos trabalhado em turno noturno foi relacionado a um aumento do
espessamento médio-intimal em carétidas (SKOGSTAD et al, 2019). Num estudo
observacional longitudinal que incluiu 242754 trabalhadores de turno noturno, Cheng et al.
(2022) observaram, ao final do seguimento de até 8 anos, maior incidéncia de insuficiéncia
cardiaca entre trabalhadores permanentes de turno noturno do sexo feminino.
Adicionalmente, esse risco de insuficiéncia cardiaca em trabalhadores noturnos foi fortalecido
na presenca de marcadores genéticos de alto risco. Toffoli et al. (2023), em estudo de corte
transversal que incluiu 25 médicos plantonistas noturnos, observaram uma elevacao

estatisticamente significativa da pressdo arterial (sistlica e diastélica) e da frequéncia
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cardiaca em dia de plantdo noturno, através da comparacgao entre grupos pareados, ou seja,
andlise comparativa de dados de um mesmo profissional em dia de plantdo noturno versus
dia de folga noturna. E por fim, Jankowiak et al. (2024), através de estudo observacional de
coorte longitudinal, objetivaram avaliar o efeito de plant&do noturno na incidéncia de doenga
cardiovascular (infarto agudo do miocérdio, doenca coronariana cronica, acidente vascular
cerebral, fibrilagdo atrial ou morte subita cardiaca) durante os 5 anos de seguimento de
estudo, cuja amostra foi composta por 1092 trabalhadores de turno noturno com idade < 64
anos e sem doenca cardiovascular, ja com 10 anos cumulativos de trabalho noturno. Nesse
estudo, foram utilizados dados da coorte populacional alema GHS (Gutenberg Health Study),
composta por 8167 trabalhadores (noturnos e diurnos). Ao final do seguimento, os autores
observaram maior incidéncia de doencas cardiovasculares em trabalhadores de tuno noturno,
ao serem comparados com trabalhadores de turno diurno (6,88/1000 trabalhadores/ano x
5,19/1000 trabalhadores/ano).

Grandner et al. (2011) mostraram que o sono otimizado (duragdo média de 7 horas ou
mais de sono) contribui para o equilibrio do sistema nervoso autondmico. Por outro lado, os
disturbios do sono (duracgéo breve, baixa qualidade, ins6nia e disturbios respiratorios do sono)
podem levar a um desequilibrio autonémico, com aumento do ténus simpatico e queda do
tbnus parassimpatico (GRIMALDI et al., 2016; NEUFELD et al., 2017), contribuindo para o
aumento da suscetibilidade a arritmias cardiacas. Estudos também tem mostrado que
arritmias atriais e ventriculares podem ser agravadas pela perturbacdo do sono. Estudos
observacionais publicados na literatura reportaram aumento de arritmias ectépicas
ventriculares em trabalhadores noturnos. Raunchenzauner et al. (2009), em estudo
transversal que avaliou trinta médicos emergencistas que trabalhavam em regime de turno
noturno, encontraram aumento de arritmias ectdpicas ventriculares durante periodo de
plantdo noturno, ao comparar com o dia de folga. Amelsvoort et al. (2001) também
demonstraram em seu estudo aumento significativo de batimentos ectépicos ventriculares em
49 trabalhadores de turno noturno, ao comparar com 22 trabalhadores de turno diurno,
principalmente apdés um ano de trabalho noturno. Adicionalmente, Wang et al. (2021)
realizaram um estudo observacional longitudinal que incluiu 283657 trabalhadores sem
fibrilacdo atrial e 276009 trabalhadores livres de insuficiéncia cardiaca, coronariopatia e
acidente vascular cerebral. Do total amostral, 10952 trabalhadores atuavam
permanentemente em turno noturno. Os autores observaram maior incidéncia de fibrilacdo
atrial em trabalhadores de turno noturno, na comparacédo com trabalhadores de turno diurno,
durante seguimento médio de 10,4 anos. Com relacédo a agenda de trabalho noturno, aqueles
trabalhadores noturnos com > 10 anos de atuagdo e com média de 3 a 8 plantbes
noturnos/més foram considerados de alto risco para fibrilagédo atrial. Em analise secundaria,

exposicao a trabalho noturno também elevou o risco de coronariopatia, mas nao de
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insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral. Dessa forma, a privagéo do sono, tanto
de forma aguda como crbnica, apresenta consequentes efeitos pré-arritmicos, através da
hiperatividade adrenérgica aguda ou cronica (CHELLAPPA et al., 2019; JELMINI et al, 2023;
LIEW; AUNG, 2021).

4.6 QUALIDADE DE VIDA E PLANTAO NOTURNO

Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Saude como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢cado na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1998) Diante da necessidade de
guantificar objetivamente a qualidade de vida de determinada populagdo em estudo, foram
criados escores de qualidade de vida, sendo um deles o escore WHOQOL-Bref, uma versao
mais abreviada do WHOQOL-100 (GROUP, 1998). O WHOQOL-bref consta de 26 questdes,
sendo 2 questbes gerais de qualidade de vida e as demais 24 organizadas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, rela¢des sociais e meio ambiente. Para cada dominio € possivel
obter um escore, além de um escore geral resultante de todos os dominios. Todos os escores
seguem uma ordem crescente e positiva (escores mais altos denotam melhor qualidade de
vida). A pontuagdo dos escores deve ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS
(GROUP, 1998).

Conceitua-se trabalho em turnos a forma de organizacdo do trabalho na qual equipes
se sucedem nos postos de trabalho, objetivando a manutencéo da producéo ou prestacéo de
servicos de uma empresa, ou instituicdo, durante um periodo superior a 8 horas por dia
(FISCHER, 2003). Na area da saude, os servicos de atendimento de urgéncia ou terapia
intensiva das unidades hospitalares, sejam elas da rede privada ou publica, prestam esses
servigos de atendimento a sociedade em regime de 24 horas, necessitando, dessa forma, que
parte dos profissionais de saude trabalhem em regime de plantdo noturno de 12 horas.

Segundo a legislagéo brasileira vigente referente a Consolidag&o das Leis do Trabalho
(CLT), considera-se trabalho noturno aquele que é executado entre as 22 horas de um dia e
as 5 horas do dia seguinte (BRASIL, 1943). Por outro lado, a Convencéo 171 da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) conceitua “trabalho noturno” como qualquer trabalho efetuado
durante um periodo de, pelo menos, 7 horas consecutivas, compreendendo o intervalo entre
a meia-noite e as 7 horas da manha (OIT, 1990).

No Brasil, estima-se que 10% dos trabalhadores atuem em jornada noturna. Segundo
dados do ultimo levantamento realizado pela Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios

Continua (PNAD Continua), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou-
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se, em 2016, que 6,9 milhdes de brasileiros trabalhavam em regime de turno noturno (IBGE,
2017).

O ambiente de plantéo noturno exercido em unidade de urgéncia e/ou terapia intensiva
acarreta, muitas vezes, grande sobrecarga fisica e psiquica aos profissionais de salde, visto
que o regime de plantdo noturno vai de encontro ao relégio biolégico do nosso organismo
(ritmo circadiano). A alteracdo do ciclo sono-vigilia decorrente de plantdo noturno ocasiona a
desregulacao do ritmo circadiano via modulacdo autondmica, com consequéncias adversas a
salde desses profissionais (COPERTARO e BRACCI, 2019).

Nesse contexto do ritmo circadiano e da alteracdo do ciclo sono-vigilia, estudos
constataram que o desarranjo circadiano decorrente da privacdo do sono e da alteracdo do
ciclo sono-vigilia, muito prevalente em profissionais de salde que trabalham em plantdo
noturno, também apresenta relagédo com a queda da qualidade de vida (SAMANTA, ALI, 2022;
STEWART; ARORA, 2019).

Sweeny et al. (2021) avaliaram relacdo entre satde mental e trabalho de tuno noturno,
em participantes do Atlantic PATH Study, encontrando significativa elevagédo de depresséao,
ansiedade e piora do autocuidado em trabalhadores de tuno noturno, quando comparados a
trabalhadores de turno diurno. Em uma metanalise publicada em 2022, que incluiu sete artigos
sobre a relagéo entre trabalho de turno noturno e salde mental de enfermeiros, o desarranjo
circadiano e a piora da qualidade e quantidade do sono provocados pelo trabalho noturno
foram associados ao prejuizo da saude mental (depressédo e ansiedade), com piora da
gualidade de vida (OKECHUKWU, 2023).

Nena et. al. (2018), em estudo observacional transversal, avaliaram o impacto de
plantdo noturno no sono, na saude e na qualidade de vida de profissionais de saude. Foram
incluidos 312 profissionais de saude ndo médicos, sendo 194 plantonistas noturnos. Através
do escore WHO-5 (World Health Organization-5), constataram melhor qualidade de vida de
profissionais que trabalhavam pelo dia, em comparacdo com aqueles que trabalhavam a noite.
Viana et al. (2019), em estudo de corte transversal, descritivo e analitico, ao comparar o
escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam pelo dia com
enfermeiros que trabalhavam pela noite, constataram uma melhor qualidade de vida dos
enfermeiros que trabalhavam pelo dia. Em outro estudo, Turchi et al. (2019) compararam
enfermeiros que trabalhavam em regime de turno noturno com a populagéo geral. Atraves do
escore International Quality of Life Assessment (IQOLA), constataram que enfermeiros que
trabalhavam a noite tinham pior qualidade de vida do que a populacéo geral. Lim et al. (2020),
em estudo observacional transversal, compararam escores de qualidade de vida (Short Form
Health Survey — SF12 V.2) e qualidade de sono (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) entre
trabalhadores de turno noturno e trabalhadores de turno diurno, numa fabrica de

manufaturados. Nesse estudo, foi constatado pior qualidade de vida dos trabalhadores de
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turno noturno, ao serem comparados com trabalhadores de turno diurno. E o quesito
gualidade de sono explicou a ligacdo entre trabalho de turno noturno e piora da qualidade de
vida. Em estudo observacional transversal publicado em 2021, Qanash et al. (2021) avaliaram
os efeitos do plantdo noturno na saude fisica, no bem-estar psicossocial e na qualidade de
sono de profissionais de saude que trabalhavam em regime de turno noturno. Através da
aplicacdo de um questionario validado que englobava 4 se¢des (caracteristicas demogréficas,
consequéncias psicossociais decorrentes do trabalho, sintomas psicologicos/uso de
substancias e qualidade/padrBes de sono), 0os autores constataram que os profissionais de
saude que atuavam em plantdo noturno apresentaram pior qualidade de vida em relacdo aos
gue trabalhavam pelo dia, particularmente em relagdo aos aspectos psicossociais,
psicolégicos e a qualidade do sono. Ainda nesse estudo, foram comparados subgrupos de
profissionais que trabalhavam em plantdo noturno, sendo observado que médicos
apresentaram maior indice de satisfagdo no trabalho, melhor escore de consequéncias
psicossociais relacionadas ao trabalho e melhor qualidade de sono, ao serem comparados
com enfermeiros. Ozyurek et al. (2020), através de estudo observacional descritivo de corte
transversal, avaliaram o impacto de plantdes diurno e noturno no estresse, na ansiedade, na
qualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam em plant&o diurno ou noturno, em Hospital
da Turquia. Foram incluidos 60 enfermeiros, sendo que 30 trabalhavam em plant&o noturno e
30 trabalhavam em plantéo diurno. A qualidade de vida foi mensurada através do escore SF-
36 (Short form of quality of life — 36). Nesse estudo, os autores constataram que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida SF-36, ao serem
comparados enfermeiros que trabalhavam em plantdo noturno com enfermeiros que
trabalhavam plantédo diurno. Em estudo piloto observacional transversal, publicado em 2022,
Jordakieva et al. (2022) compararam o escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida e a
presenca de marcadores de risco cardiovascular entre trabalhadores com idade > 45 anos
gue atuavam em regime de plantdo noturno e trabalhadores da mesma faixa etaria que eram
plantonistas diurnos. Foram incluidos 70 trabalhadores (médicos, enfermeiros e outros
colaboradores) com idade > 45 anos, recrutados de um Hospital na cidade de Viena. Do total
da amostra, 32 participantes trabalhavam em plantdes noturnos (mais de 3 plantbes
noturnos/més) e 38 participantes atuavam em plantdes diurnos. Nesse estudo, foi constatado
que ndo houve diferenga estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida
WHOQOL-Bref, ao serem comparados plantonistas noturnos com plantonistas diurnos.

No ano vigente, Al-hrinat et al. (2024), em mais um estudo de corte-transversal,
investigaram o impacto do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida de enfermeiros,
demonstrando um impacto negativo do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida
desses enfermeiros. Gedor et al. (2024), através da comparacao do escore de qualidade de

vida SF-12 (The Short Form Health Survey) dos trabalhadores de turno noturno com
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trabalhadores diurnos, demonstraram que além da piora da qualidade de vida em
trabalhadores de turno noturno, houve associagdo decrescente no escore de qualidade de
vida quando o tempo de trabalho noturno saltou de 5 para 20 anos. Em um estudo
observacional de corte transversal realizado na Nigéria, Ugwu et al (2024) objetivaram
elucidar relagéo entre rotinas de plantdo (diurno ou noturno) com bem estar de profissionais
de saude. Foram incluidos 387 profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos
ou técnicos de laboratério) que trabalhavam em regime de plantdo diurno ou noturno. Foram
utilizados os escores WHOQOL-Bref e seus 4 dominios (ambiental, fisico, psiquico e relacdes
sociais) para avaliar qualidade de vida, DASS (Depression, Anxiety and Stress Scales) para
mensurar sofrimento psicossocial e MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) para averiguar percep¢cdo de apoio social. Nesse estudo, 0s autores constataram
que trabalhadores de plantéo noturno apresentaram maiores niveis de ansiedade, estresse e
depressdo, em comparagdo com trabalhadores de plantdo diurno. Ao serem analisados os
dominios do WHOQOL-Bref, plantonistas noturnos apresentaram melhores escores nos
dominios ambiental e fisico, enquanto que plantonistas diurnos foram melhores nos dominios

psiquico e relacdes sociais.

38



5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, cuja amostra foi composta por
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que trabalhavam
em plantdo noturno, em unidades de terapia intensiva (UTI) ou urgéncia.

O tamanho amostral foi de 78 individuos, estimado com base nos seguintes
parametros: alpha bicaudal = 0,05; poder = 90%; d de Cohen para avaliagdo do tamanho do
efeito de diferenca entre grupos: 0,35. Com o intuito de ajustar para eventual perda de
seguimento, ampliou-se a amostra para 80 individuos (ERDFELDER; FAUL; BUCHNER,
1996).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalhavam em plantdo noturno, em unidades de terapia intensiva ou urgéncia. Esses
profissionais foram recrutados, através da técnica de amostragem por conveniéncia, nos
seguintes hospitais da cidade de Aracaju/SE: Hospital Cirurgia, Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE, Hospital do Coracdo e Hospital Sdo Lucas. Os fisioterapeutas foram
excluidos do estudo, ja que a duracdo do turno de trabalho noturno era inferior a 12 horas. O
ritmo de fibrilacao atrial, registrado no eletrocardiograma ou no holter 24h, também foi adotado

como critério de exclusao desse estudo.

5.3 COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta, os participantes foram devidamente esclarecidos quanto as
diretrizes do estudo, sendo entdo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP UNIT) no dia
17 de Maio de 2023, via Plataforma Brasil, sob parecer consubstanciado n° 6.064.550,
Certificado de Apresentac&o para Apreciacéo Etica (CAAE) n° 58379622.0.0000.5371.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi iniciada a coleta de dados do
estudo em maio de 2023, e concluida em margo de 2024.

Uma vez incluidos no estudo, cada participante respondeu ao questionario de
qualidade de vida WHOQOL-BREF - World Health Organization Quality Of Life (THE
WHOQOL GROUP, 1998). O WHOQOL-bref consta de 26 questbes, sendo duas questdes
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gerais de qualidade de vida e as demais 24 organizadas em quatro dominios: fisico,

psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Para cada dominio é possivel obter um escore,

além de um escore geral resultante de todos os dominios. Todos 0s escores seguem uma

ordem crescente e positiva (escores mais altos denotam melhor qualidade de vida). A

pontuacgdo dos escores deve ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS (GROUP,

1998). Posteriormente, foram coletados presencialmente pelo pesquisador, em ambiente de

consultério, os seguintes dados de cada participante:

Dados pessoais: idade, sexo, altura, peso;

Profissdo: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem;

Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes (glicemia de jejum = 126mg/dl
ou teste de tolerancia oral a glicose = 200mg/dl ou hemoglobina glicada = 6,5%),
resisténcia a insulina (glicemia de jejum entre 100 e 125mg/dl ou teste de tolerancia
oral a glicose entre 140 a 199mg/dl ou hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4%),
dislipidemia (colesterol total > 190mg/dl, LDL-C > 115mg/dl, HDL-C < 40mg/dl nos
homens ou < 46mg/dl nas mulheres, triglicerideos > 150mg/dl), obesidade (indice de
massa corporal 2 30Kg/m? ou circunferéncia abdominal 2 102cm nos homens ou 2
88cm nas mulheres), doenca aterosclerética estabelecida prévia (coronariana,
cerebrovascular, periférica), fibrilacdo atrial (paroxistica, persistente/permanente),
outras arritmias cardiacas e doenga renal crénica (classificar estagios | a V);

Habitos de vida: tabagismo, etilismo (diario ou fins de semana), sedentarismo, pratica
de atividade fisica regular, uso de drogas ilicitas psicotrépicas (maconha, craque,
cocaina, drogas sintéticas, outras), uso de substéncias estimulantes (cafeina,
energéticos, outras);

Medicacdes em uso com acao cronotropica positiva ou negativa: Beta-bloqueadores,
Blogueadores de canais de calcio nao diidropiridinicos, Inibidor simpético central,
Amiodarona, Propafenona, Sotalol, Digoxina, Ivabradina, Levotiroxina,
Broncodilatadores inalatdrios; antidepressivos; ansioliticos, antipisicoticos, outras
medicacdes com acdo cronotropica positiva ou negativa;

Antecedentes familiares em parentes de primeiro grau: morte subita cardiaca,
fibrilacao atrial, outras arritmias cardiacas, doenca coronariana prematura (homens <
55 anos ou mulheres < 65 anos), diabetes, dislipidemia, outras cardiopatias
hereditarias;

Local de trabalho de turno noturno: apenas UTI, apenas urgéncia, UTI e urgéncia,
Tempo de trabalho noturno: < 1 ano, 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, > 10 anos;

Numero estimado de plantdes noturnos por més, no més avaliado: até 4 plantdes,

entre 5 e 8 plantdes, entre 9 e 12 plantbes, > 12 plantfes;
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Apds o preenchimento inicial da ficha de dados e a aplicagcdo do questionario

WHOQOL-BREF, foi realizado um eletrocardiograma, preferencialmente em clinica particular,

na cidade de Aracaju/SE. Dados do tracado eletrocardiografico foram coletados conforme

segue abaixo:

Eletrocardiograma: ritmo (sinusal, fibrilacdo atrial, flutter atrial), frequéncia cardiaca
(bpm), eixo SAQRS, intervalo PR (ms), complexo QRS (ms), intervalo QTc (ms), e
presenca ou auséncia de sobrecarga atrial direita, sobrecarga atrial esquerda,
sobrecarga ventricular direita, sobrecarga ventricular esquerda, bloqueio de ramo
direito, bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio divisional antero-superior esquerdo,
blogueio divisional péstero-inferior esquerdo, outros distirbios de conducao
intraventricular, zona inativa (inferior, septal, lateral, &ntero-septal, antero-lateral,
anterior extensa), arritmias extrassistolicas (supraventricular, ventricular), bloqueios
atrioventriculares (1°grau, 2°grau tipo | ou Wenckebach, 2°grau tipo Il, 2°grau 2:1,
avancado, 3°grau);

Todo participante incluido no estudo realizou dois holters 24h, que foram gravados

preferencialmente em clinica particular, na cidade de Aracaju/SE, sendo um gravado no dia

de plantao noturno e outro gravado no dia de folga noturna, em que o profissional de saude

foi orientado a nao realizar pratica de atividade fisica e dormir normalmente. Os dados

coletados de cada holter 24h foram analisados através do programa CARDIOSMART
PROFESSIONAL CS 540, como segue:

Holter 24h (plantdo noturno / dia de folga) : ritmo (sinusal, fibrilacao atrial, flutter atrial),
frequéncia cardiaca (minima / média / maxima), VFC no dominio do tempo (NN médio,
SDNN, RMSSD, pNN50), VFC no dominio da frequéncia (componente de baixa
frequéncia — LF, componente de alta frequéncia — HF, relacdo baixa frequéncia/alta
frequéncia — LF/HF), nimero de extrassistoles supraventriculares (X ectopias total, X
ectopias/hora nas 24h, X ectopias turno noturno, X ectopias/hora no turno noturno),
namero de extrassistoles ventriculares (X ectopias total, X ectopias/hora, X ectopias
turno noturno, X ectopias/hora no turno noturno).

Apoés coleta de todos esses dados acima citados, foi realizada a analise transversal

dos dados, como segue abaixo:

Analisadas as médias da frequéncia cardiaca nas 24h e nos seguintes horarios: 00h,
01h, 02h, 03h e 04h. Essas médias foram comparadas entre grupos pareados (holter
plantdo X holter folga).

Anadlise das médias da variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do
tempo (NN médio; SDNN, RMSSD e pNN50) nos turnos diurno e noturno. Esses dados

foram comparados entre grupos pareados (holter plantdo X holter folga).
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e Analise das médias da variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) no dominio da
frequéncia (LF, HF, LF/HF) nos seguintes horéarios: 23h, 00h, 01h, 02h e 03h. Esses
dados foram comparados entre grupos pareados (holter plantdo X holter folga).

e Analise das arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares. Tanto para as
arritmias supraventriculares quanto para as arritmias ventriculares, foram analisadas
as médias do numero de arritmias nas 24h e no turno noturno. Tais dados foram
comparados entre grupos pareados (holter plantdo X holter folga).

¢ Andlise da qualidade de vida baseada no WHOQOL-BREF. A pontuacdo desse escore
foi comparada entre diferentes rotinas de trabalho e entre as profissdes dos
participantes da amostra, como segue:

o WHOQOL X Local de trabalho noturno: apenas UTI (1), apenas urgéncia (2),
ambos (3);

o WHOQOL X Tempo de trabalho noturno: < 1 ano (1), 1 ano a 5 anos (2), 6 anos
a 10 anos (3), > 10 anos (4);

o WHOQOL X Numero de plantdes noturnos/més: até 4 (1), 5 a 8 plantdes (2), 9
a 12 plantbes (3), > 12 plantdes (4);

o WHOQOL X Profissédo (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem).

Esta pesquisa seguiu as normatizacdes das seguintes leis e declaragdes: Lei 14.874,
de 28 de maio de 2024, que dispde sobre pesquisa com seres humanos e institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2024); Lei 13.709, de 14 de
agosto de 2018 - Lei Geral de Prote¢cdo de Dados Pessoais (LGPD), que dispde sobre o
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural
(BRASIL, 2018); e Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial, que dispde sobre

principios éticos para as pesquisas médicas em seres humanos (FINLANDIA, 1964).

5.4 ANALISE ESTATISTICA

O N amostral foi composto de 80 participantes. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média e desvio-padrao) para descrever ldade, altura e peso dos participantes da
pesquisa. As variaveis qualitativas, referentes as caracteristicas sociodemograficas, laborais,
hébitos de vida e antecedentes da populagdo da amostra, foram descritas na forma de
porcentagem.

O teste estatistico t de Student foi utilizado para identificagdo das diferencas entre as

variaveis quantitativas dos grupos holter no plantdo e holter na folga (2 grupos), ou seja,
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grupos dependentes (dados pareados). Nos casos em que ocorreu diferenca estatisticamente
significativa, calculou-se o tamanho do efeito mediante a obtengéo do “d” de Cohen (LAKENS,
2013).

O tamanho de efeito da diferenca de médias é irrelevante quando d < 0,2; baixo
quando 0,2 < d < 0,5, médio quando 0,5 < d < 0,8; e alto quando d > 0,8 (SERDAR et al.,
2021).

O teste estatistico ANOVA one-way foi utilizado para identificacdo de diferencas entre
0 escores da qualidade de vida (WHOQOL-bref) de grupos independentes relacionados ao
trabalho ou profisséo (3 ou mais grupos). Foi adotado a corre¢éo de Welch para os casos de
heterogeneidade de variancia. O post-hoc de Hochberg’s GT2 foi interpretado nos casos de
homogeneidade de variancia e o teste de Games-Howell quando a heterogeneidade for
assumida (FIELD, 2021; HUBERTY; MORRIS, 1988).

O tamanho de efeito para o teste ANOVA one-way foi o Omega square Q2 no qual os
pontos de corte sdo: efeito baixo = 0,01; médio = 0,06; alto = 0,14 (SERDAR et al., 2021). O
teste de Levene foi utilizado para testar a homogeneidade de varidncia em ambos os modelos.

As estimativas previamente citadas foram realizadas utilizando a técnica de
bootstrapping (1000 re-amostragens; IC95% BCa), que permite além da correcdo de desvios
de normalidade, a obtengéo de resultados mais confidveis e intervalos de confianga mais
precisos para as diferencas entres as médias (HAUKOOS; LEWIS, 2005).

O programa utilizado para tabulacéo dos dados foi o Microsoft Excel 365, enquanto as
andlises inferenciais foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 25. O critério de significancia estatistica foi o valor de p < 0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL (IDADE, ALTURA, PESO). CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS, HABITOS DE VIDA E ANTECEDENTES DA
POPULAGCAO DA AMOSTRA

Neste estudo, cuja amostra foi composta por 80 profissionais de salde, foi observado
gue a média de idade dos participantes da pesquisa foi de 37,99 anos (DP = 8,13), a altura
média foi de 1,66 metros (DP = 0,09) e o peso médio foi de 76,66Kg (DP = 47). Na tabela 1,
foram descritas a distribuicdo sociodemografica, laboral e habitos de vida dos participantes
da pesquisa. Foi constatado que 57,5% dos participantes eram compostos por mulheres,
enquanto 42,5% eram homens. Médicos representavam 50% dos participantes, técnicos de
enfermagem 32,5%, e enfermeiros 17,5% da amostra. Com relacdo ao local de trabalho de
turno noturno, 50% trabalhavam apenas em unidades de Urgéncia, 33,8% apenas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e 16,3% trabalhavam em ambos os setores (urgéncia e
UTI). Quando interrogados por quanto tempo trabalhavam em regime de turno noturno, 42,5%
dos participantes responderam que trabalhavam a noite ha mais de 10 anos, 30% entre 6 e
10 anos, 23,8% entre 1 a 5 anos, e 3,8% trabalhavam em plantdes noturnos ha menos de 1
ano. Além disso, referente ao numero de plantées noturnos realizados por més, foi observado
gue 50% dos participantes realizavam mais de 12 plantdes noturnos por més, 21,3% entre 5
a 8 plantdes noturnos por més, 17,5% entre 9 a 12 plantdes noturnos por més, e 11,3% dos
participantes realizavam até 4 plantdes noturnos por més, durante o més da coleta de dados.
Em relacdo aos habitos de vida dos participantes, observou-se que 100% dos participantes
nao fumavam, 60% nao consumiam bebidas alcodlicas e 52,5% praticavam atividade fisica

regularmente.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, laborais e habitos de vida dos
participantes da pesquisa (N = 80).

Caracteristicas N %
Sexo MaS(_:u_Iino 34 42,5
Feminino 46 57,5
Médico 40 50,0
L Enfermeiro 14 17,5
Profisséo Técnico de
26 32,5
Enfermagem
Apenas UTI 27 33,8
Local de trabalho de turno noturno Apenas Urgéncia 40 50,0
Ambos 13 16,3
Tempo de trabalho de turno noturno <1 ano 3 3,8
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1 a5 anos 19 23,8

6 a 10 anos 24 30,0

>10 anos 34 42,5

Até 4 9 11,3

Namero de plantdes noturnos/més a8 v a3
9al2 14 17,5

>12 40 50,0

: Sim 0 0,0

Tabagismo N&o 80 100,0
Etilismo Si[n s a0
N&o 48 60,0

. . Sim 42 52,5
Atividade fisica N&o 38 47,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: N = nimero de participantes da amostra.

Com relacao as caracteristicas da amostra sobre o uso de substancias estimulantes
ou medicacg0Oes pelos participantes da pesquisa, foi encontrado que 66,3% consumiam alguma
substancia estimulante. Dentre as substancias estimulantes, o consumo de café estava
presente em 62,5% da amostra. Nenhum participante fazia uso de alguma substancia ilicita
psicotropica. E quanto ao uso de medicagfes, foi observado o seguinte resultado:
Antidepressivo (8,8%), Ansiolitico (2,5%), Beta-bloqueador (1,3% dos participantes),
Levotiroxina (1,3%), Broncodilatador inalatério (1,3%). Foi questionado também sobre uso de
outras medicacdes, e nenhum participante fazia uso de Bloqueador de canal de calcio, Inibidor
simpatico central, Amiodarona, Propafenona, Sotalol, Digoxina, lvabradina e algum

Antipsicético (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sobre o uso de substancias pelos participantes da pesquisa
(N = 80).

Caracteristicas N %
a . , Sim 53 66,3
Substancia estimulante NZo 57 338
. Sim 50 62,5
Consumo de Café NZo 30 375
s Sim 9 11,3
Consumo de Energético N0 71 888
Consumo de Outra substancia Sim 7 8,8
estimulante Nao 73 91,3
Sim 1 1,3
Beta-bloqueador NZo 79 98.8
. Sim 0 0,0
Blogueador de canal de calcio N0 80 100.0
Inibidor simpatico central Sim 0 0.0
Nao 80 100,0
Amiodarona Sim 0 0,0
Néao 80 100,0
Propafenona Sim 0 0.0
b N&o 80 100,0
Sotalol Sim 0 0,0
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N&o 80 100,0

Digoxina Sim 0 0,0
g Nao 80 100,0
Ivabradina Sim y o
N&o 80 100,0

Levotiroxina Sim . o
N&o 79 98,8

. . L Sim 1 1,3
Broncodilatador inalatorio N&o 79 98,8
. . Sim 7 8,8
Antidepressivo N&o 73 91,3
Ansiolitico Sim : o
N&o 78 97,5

Antipsicético Sim y o
P N&o 80 100,0

L . - Sim 0 0,0

Droga llicita Psicotrépica N&o 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: N = nimero de participantes da amostra.

Quanto aos antecedentes pessoais dos participantes da pesquisa, foi constatado o
seguinte resultado: Obesidade (32,5%), Dislipidemia (28,8%), Hipertenséo arterial (12,5% dos
participantes), Outras arritmias cardiacas (8,8%), Resisténcia ‘a insulina (7,5%), Diabetes
(3,8%). Nenhum participante apresentava doencga aterosclerética ou doenca renal crénica. Em
relacdo aos antecedentes familiares em parentes de primeiro grau, observou-se os seguintes
resultados: Hipertenséo arterial (70%), Dislipidemia (60%), Diabetes (40%), Outra arritmia
cardiaca (16,3%), Fibrilacao atrial (3,8%), Doenca coronariana prematura (3,8%), Morte subita
cardiaca (1,3% dos participantes). Em nenhum parente de primeiro grau dos participantes da
pesquisa estava presente altera¢des patoldgicas como: Cardiomiopatia hipertrofica, Displasia
arritmogénica de ventriculo direito, Sindrome de Brugada, Sindrome de QT longo congénito,

Taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sobre antecedentes familiares e pessoais dos participantes
da pesquisa (N = 80).

Caracteristicas N %
Antecedentes pessoais

Hipertensao arterial S|~m 10 12,5
Nao 70 87,5

. Sim 3 3,8
Diabetes N&o 77 963

Resisténcia a Insulina S|[n 6 7.5
Nao 74 92,5
Dislipidemia Sim 23 288
Nao 57 71,3
. Sim 26 32,5
Obesidade N0 54 675

Doenca aterosclerética prévia S'[n 0 0.0
Nao 80 100,0

Fibrilac&o atrial Sim 0 0,0
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N&o 80 100,0

Outras arritmias cardiacas Sim / 838
Nao 73 91,3
A Sim 0 0,0

Doenca Renal Crbnica N0 80 1000

Antecedente Familiar

- . Sim 1 1,3

Morte subita cardiaca N30 79 98.8
. , Sim 3 3,8
Fibrilagéo atrial N0 77 96.3
- . Sim 13 16,3

Outra Arritmia cardiaca N30 67 838
Doenca coronariana prematura Sim 3 38
¢ P N&o 77 963

. Sim 32 40,0
Diabetes N&o 48 60,0
Dislipidemia Sim 48 600
Nao 32 40,0

Hipertensao arterial Sim 26 70,0
P N&o 24 30,0
. L e Sim 0 0,0

Cardiomiopatia hipertréfica N0 80 100.0
. . . o . - Sim 0 0,0

Displasia arritmogénica de ventriculo direito NES 80 100.0
. Sim 0 0,0

Sindrome de Brugada N30 80 100.0
. A Sim 0 0,0

Sindrome de QT longo congénito N30 80 100.0
Taquicardia ventricular polimérfica Sim 0 0,0

catecolaminérgica Nao 80 100,0
. . o Sim 0 0,0

Outra cardiopatia hereditaria N0 80 100.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: N = nimero de participantes da amostra.

6.2 ANALISE COMPARATIVA DAS MEDIAS DAS FREQUENCIAS CARDIACAS MEDIAS

Apos descricao das variaveis sociodemograficas e comportamentais dos participantes
da amostra da pesquisa, foi realizada analise das médias das frequéncias cardiacas (FC)
médias, através da comparagcdo de grupos pareados (holter gravado em dia de plantdo
noturno x holter gravado em dia de folga). Foi constatado aumento estatisticamente
significativo da FC média em dia de plantdo noturno, tanto nas 24h de gravacdo do holter
como em horas fracionadas da madrugada, em comparacéao com dia de folga (tabela 4 e figura
12). Num periodo de 24h de gravacao, a FC média em dia de plantédo noturno foi de 80,10 e
a FC média em dia de folga foi de 77,83, com uma diferenca das médias de 2,27 (1IC95% 0,99
—3,62; p = 0,001 e efeito d de Cohen = 0,37). Durante a madrugada, a diferenca entre as FC
médias na comparacao dos holters gravados em dias de plantdo e folga seguiram 0 mesmo

padrao, veja a seguir: FC média ‘as 00h foi de 74,45 em dia de plantdo noturno e de 69,91 em
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dia de folga, com uma diferen¢a das médias de 4,54 (IC95% 2,79 — 6,43; p = 0,001 e efeito d
de Cohen = 0,50); FC média ‘as 01h foi de 71,60 em dia de plantdo noturno e de 67,92 em
dia de folga, com uma diferen¢a das médias de 3,68 (IC95% 1,92 — 5,58; p = 0,001 e efeito d
de Cohen = 0,40); FC média ‘as 02h foi de 70,51 em dia de plantdo noturno e de 65,74 em
dia de folga, com uma diferenca das médias de 4,77 (IC95% 2,58 — 6,81; p = 0,001 e efeito d
de Cohen = 0,51); FC média ‘as 03h foi de 71,15 em dia de plantdo noturno e de 64,87 em
dia de folga, com uma diferenca das médias de 6,28 (IC95% 4,03 — 8,56; p = 0,001 e efeito d
de Cohen = 0,66); e FC média ‘as 04h foi de 70,13 em dia de plantdo noturno e de 64,23 em
dia de folga, com uma diferenca das médias de 5,90 (IC95% 3,50 — 8,27; p = 0,001 e efeito d
de Cohen = 0,58).

Tabela 4 - Diferencas entre as médias da frequéncia cardiaca média nas 24h e em diferentes horarios
da madrugada, na comparacao de holters plantdo x folga (profissionais de salde, Aracaju, Sergipe,
2024).

IC95%
Variaveis M DP DM ° p-valor d
Inf. Sup.
FC média 24h
Plantdo 80,10 9,24
Folga 77.83 8 49 2,27 0,99 3,62 0,001 0,37
FC média 00h
Plantdo 74,45 11,41
4,54 2,79 6,43 0,001 0,50
Folga 69,91 9,86
FC média 01h
Plantdo 71,60 11,71
' ’ 1,92 1 4
Folga 67.92 9,72 3,68 9 5,58 0,00 0,40
FC média 02h
Plantdo 70,51 10,91
Folga 65.74 9,72 4.77 2,58 6,81 0,001 0,51
FC média 03h
Plantdo 71,15 10,50
' ’ 6,28 4,03 8,56 0,001 0,66
Folga 64,87 9,27 ’ ' ’ ’ '
FC média 04h
Plantdo 70,13 11,98
5,90 3,50 8,27 0,001 0,58
Folga 64,23 9,25 ’ ' ’ ’ '

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferenca entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
médias; d = tamanho de efeito d de Cohen; FC = frequéncia cardiaca.
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Figura 12 - Diferencas entre as médias da frequéncia cardiaca média nas 24h e em diferentes horarios
da madrugada, na comparacao de holters plantdo x folga (profissionais de salide, Aracaju, Sergipe,
2024).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

6.3 ANALISE COMPARATIVA DA VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA NO
DOMINIO DE TEMPO

Feitas as analises das diferencas das FC médias entre os dias de plantdo noturno e
os dias de folga, foram realizadas as analises do comportamento da variabilidade de
frequéncia cardiaca (VFC) no dominio de tempo entre os dias de plantdo noturno e os dias de
folga (tabela 5 e figura 13). Os parametros de VFC no dominio de tempo analisados foram:
NN médio (média de todos os ciclos cardiacos avaliados, expresso em ms), SDNN (desvio
padréo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em
ms), RMSSD (raiz quadrada da média da soma do quadrado das diferengas entre intervalos
RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms) e pNN50 (porcentagem
dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo > 50ms). Neste estudo, na
comparagdo de grupos pareados (holter plantdo x holter folga), houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre alguns parametros de VFC no dominio de tempo, sendo
constatado queda do NN médio noturno, queda do RMSSD noturno e queda do pNN50
noturno em dias de plantdo noturno. Segue a descricdo dos dados analisados: NN médio
noturno no dia de plantdo noturno de 873,89ms, NN médio noturno no dia de folga de 941ms,
com uma diferenca das médias de -67,11 (IC95% -89,93 a -46,59; p = 0,001 e efeito d de
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Cohen = - 0,67); RMSSD noturno no dia de plantdo noturno de 42,63ms, RMSSD noturno no
dia de folga de 46,95ms, com uma diferen¢a das médias de -4,33 (IC95% -7,80 a -0,96; p =
0,013 e efeito d de Cohen = - 0,28); pNN50 noturno no dia de plantdo noturno de 16,14%,
pNN50 noturno no dia de folga de 19,77%, com uma diferenca das médias de -3,63 (IC95% -
6,17 a -1,18; p = 0,005 e efeito d de Cohen = - 0,31). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa, ao compararmos holter plantdo x holter folga, para os seguintes parametros de
VFC no dominio de tempo analisados: SDNN noturno, NN médio diurno, SDNN diurno,
RMSSD diurno e pNN50 diurno. Vale enfatizar que nao houve diferenca da VFC no dominio
de tempo ao serem comparados holter plantdo x holter folga durante periodo diurno (tabela
5).

Tabela 5 — Diferencas entre as médias da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de tempo
no periodo diurno e noturno, na comparacao de holters plantdo x folga (profissionais de salde, Aracaju,
Sergipe, 2024).

Diferenca 1C95%

Variaveis M DP média it Sup. p-valor d
VFC dominio tempo - diurno NN médio

Plantéo 743,51 115,19

Folga 735.51 94,81 8,00 -10,20 25,62 0,396 0,09
VFC dominio tempo - diurno SDNN

Plantéo 89,85 33,69

Folga 86.71 34.06 3,14 -2,30 7,88 0,292 0,12
VFC dominio tempo - diurno RMSSD

Plantéo 31,64 14,72

Folga 31.18 1515 0,46 -1,94 2,87 0,755 0,04
VFC dominio tempo - diurno pNN 50

Plantéo 7,88 8,24

Folga 7.43 8.50 0,45 -1,06 1,88 0,559 0,06
VFC dominio tempo - noturno NN médio

Plantao 873,89 128,25

Folga 941,00 13853 -67,11 -89,93 -46,59 0,001 -0,67
VFC dominio tempo - noturno SDNN

Plantédo 104,76 36,44

Folga 98,94 33.14 5,83 0,01 11,80 0,075 0,20
VFC dominio tempo - noturno RMSSD

Plantéo 42,63 20,47

Folga 46.95 22 47 -4,33 -7,80 -0,96 0,013 -0,28
VFC dominio tempo - noturno pNN 50

Plantéo 16,14 13,16

Folga 10 77 1528 -3,63 -6,17 -1,18 0,005 -0,31

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferencga entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
médias; d = tamanho de efeito d de Cohen; NN médio = média de todos os ciclos cardiacos avaliados,
expressos em ms; SDNN = desvio-padrédo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo
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de tempo, expresso em ms; RMSSD = raiz quadrada da média da soma do quadrado das diferengas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expressos em ms; pNN50 =
porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo > 50ms.

Figura 13 — Diferencas entre as médias da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de tempo
(NN médio, RMSSD e pNN50) no periodo noturno, na comparacdo de holters plantdo x folga
(profissionais de saude, Aracaju, Sergipe, 2024).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota: NN médio = média de todos os ciclos cardiacos avaliados, expressos em ms; SDNN = desvio-
padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms;
RMSSD = raiz quadrada da média da soma do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes, em um intervalo de tempo, expressos em ms; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragdo > 50ms.

6.4 ANALISE COMPARATIVA DA VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA NO
DOMINIO DE FREQUENCIA

Além da andlise do comportamento da VFC no dominio de tempo descrito
anteriormente, foi analisado neste estudo o comportamento da VFC no dominio de frequéncia
através da comparacgéo de grupos pareados (holter em dia plantdo noturno x holter em dia de
folga). Os seguintes parametros de VFC no dominio de frequéncia foram utilizados para
andlise: LF (componente de baixa frequéncia), HF (componente de alta frequéncia), relagédo
LF/HF (balango autondmico simpatico-vagal). Esses dados da VFC no dominio de frequéncia
foram analisados em horarios fracionados (23h, 00h, 01h, 02h e 03h), como descrito na tabela
6. Dos trés parametros analisados (LH, HF e relagdo LF/HF), houve uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos plantdo x folga apenas na relacdo LF/HF do
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periodo das 23h. Assim sendo, a relacdo LF/HF das 23h em dia de plantdo noturno foi de
3,52, enquanto em dia de folga foi de 2,40, com uma diferenca entre as médias de 1,23
(IC95% 0,20 a 2,10; p = 0,031 e efeito d de Cohen = 0,26). Essa constatacdo mostrou um
maior predominio de atividade simpatica em relacao a vagal no periodo das 23h, em dia de
plantdo noturno. Nos demais horarios fracionados do periodo noturno, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na VFC no dominio de frequéncia entre os dias de plantdo

noturno e os dias de folga.

Tabela 6 — Diferencas entre as médias da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de
frequéncia, na comparacéo de holters plantdo x folga (profissionais de saude, Aracaju, Sergipe, 2024).

i 1C95%
Variaveis M DP lee[e_nga _ ° p-valor d
media inf sup
VFC dominio frequéncia FFT - 23h LF
Plantéo 835,83 734,27
Folga 869 67 89107 -33,84 -296,62 214,79 0,760 -0,03
VFC dominio frequéncia FFT - 23h HF
Plantao 429,97 551,68
Folga 584.93 605 77 -154,96 -310,95 20,35 0,073 -0,21
VFC dominio frequéncia FFT - 23h LF/HF
Plantao 3,52 4,10
Folga 2 40 2 44 1,12 0,20 2,10 0,031 0,26
VFC dominio frequéncia FFT - 00h LF
Plantao 972,76 1151,04
Folga 101476 1089 64 -42,00 -330,28 267,45 0,767 -0,03
VFC dominio frequéncia FFT - 00h HF
Plantao 686,69 1003,32
; ’ 121,84  -34 174,4 42  -0,11
Folga 808,53 893,35 8 345,65 A5 03 0
VFC dominio frequéncia FFT - 00h LF/HF
Plantéo 2,27 2,02
’ ’ -0,29 -1,00 0,39 0,418 -0,09
Folga 2,56 3,27 ’ ' ' ’ ’
VFC dominio frequéncia FFT - 01h LF
Plantédo 1220,25 1877,49
' ' 27 -287,2 42,04 42
Folga 1129,99  1282,38 9. 87.23 5420 0.6 0,05
VFC dominio frequéncia FFT - 01h HF
Plantao 819,88 1234,44
Folga 965,95 1693.84 -146,07 -381,07 77,24 0,300 -0,11
VFC dominio frequéncia FFT - 01h LF/HF
Plantéo 2,58 2,76
Folga 238 2 60 0,20 -0,61 0,96 0,592 0,06
VFC dominio frequéncia FFT - 02h LF
Plantédo 1175,44 1430,44
' ' -2 -375,32 341 7 -0,02
Folga 1205,27  1171,47 9.83 37532 341,00 0875 0.0
VFC dominio frequéncia FFT - 02h HF
Plantao 969,08 1494,30 -140,76 -440,78 146,53 0,341 -0,11
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Folga 1109,84  1171,47
VFC dominio frequéncia FFT - 02h LF/HF

Plantéo 2,15 1,90

Folga 212 226 0,03 -0,56 0,56 0,934 0,01
VFC dominio frequéncia FFT - 03h LF

Plantéo 1057,35  1263,99

' ' -254,1 -62 111 1 -0,1

Folga 1311,53  1438,85 54,19 629,36 60,180 0.15
VFC dominio frequéncia FFT - 03h HF

Plantéo 825,09 1100,82

Folga 116567  1747.53 -340,57 -717,85 30,87 0,093 -0,21
VFC dominio frequéncia FFT - 03h LF HF

Plantéo 2,26 2,33

Folga 2.45 3.56 -0,19 -1,17 0,53 0,655 -0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferenca entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
médias; d = tamanho de efeito d de Cohen. LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; LF/HF = relacéo
baixa frequéncia/alta frequéncia.

6.5 ANALISE COMPARATIVA DAS FREQUENCIAS DAS ARRITMIAS CARDIACAS
SUPRAVENTRICULARES E VENTRICULARES

Posteriormente a analise de dados de variabilidade de frequéncia cardiaca nos
dominios de tempo e de frequéncia anteriormente descritos, foram realizadas anélise do
comportamento da frequéncia das arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares, ao
serem comparados dados de grupos pareados (holter plantdo x holter folga), em profissionais
de saude que trabalham plantdo noturno. Para essa andlise, foram contabilizadas arritmias
cardiacas supraventriculares e ventriculares registradas tanto nas 24h de gravagao do holter,
como aquelas que se apresentavam apenas no periodo de turno noturno de gravacgdo do
holter (19h as 07h). Neste estudo, apesar de haver maior niumero absoluto de arritmias
cardiacas supraventriculares e ventriculares registradas no dia de plantdo noturno, tanto nas
24h do holter como no turno noturno de gravagdo; ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na frequéncia de arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares, ao serem

comparados dados pareados de holter plantéo x folga (tabela 7).

Tabela 7 — Diferencas entre as médias do nimero de extrassistoles supraventriculares e ventriculares,
na comparacdo de holters plantdo x folga (profissionais de salude, Aracaju, Sergipe, 2024).

e IC95%
Variaveis M DP DM p-valor d
Inf. Sup.
NUumero de extrassistoles supraventriculares 24h
Plantéo 173,46 933,05
’ ' 1 -2 44 1
Folga 154,96 891,53 8,50 83 ,96 0,099 0.19
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Numero de extrassistoles supraventriculares/h 24h

Plantao 7,46 40,55

Folga 6.68 38.76 0,78 -0,11 1,83 0,099 0,19
Numero de extrassistoles supraventriculares noturno

Plantdo 116,59 721,00

Folga 108.90 773.78 7,69 -11,20 26,19 0,416 0,09
NUumero de extrassistoles supraventriculares/h noturno

Plantao 9,72 60,08

’ : -0,92 2,2 4 1

Folga 9,07 64,48 0,65 0.9 20 0,405 0,10
NUmero de extrassistoles ventriculares 24h

Plantdo 233,61 1289,52

' ' 2,74 -54,71 51,39 0,921 0,01

Folga 230,88 1329,18 ’ ’ ’ ’ '
NUumero de extrassistoles ventriculares/h 24h

Plantdo 9,97 55,59

' ’ -2,27 2 12

Folga 9,64 55,38 0,33 ' 60 0.8 0,03
NUmero de extrassistoles ventriculares noturno

Plantdo 114,68 608,58

’ ' 72 -27 4

Folga 104,95 604,12 % 39 6,63 0,633 0,06
NUumero de extrassistoles ventriculares/h noturno

Plantdo 9,55 50,69

Folga 8.74 50,32 0,81 -2,29 3,89 0,634 0,06

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferenca entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
médias; d = tamanho de efeito d de Cohen.

6.6 ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE VIDA

A pontuacéo do escore WHOQOL-Bref foi comparada entre rotinas de trabalho (local
de trabalho noturno, tempo de trabalho noturno, nimero de plantdes noturnos/més) e entre
profissées (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) do participante da amostra da
pesquisa. Na tabela 8, através do teste ANOVA para comparacdo de meédias entre grupos
independentes, constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao
escore de qualidade de vida WHOQOL-BREF entre os grupos de rotina de trabalho noturno,
especificamente quando avaliado o nimero de plantdes noturnos (p = 0,001 e Omega square
= 0,160) e o tempo de trabalho noturno (p = 0,056 e Omega square = 0,047). Além da rotina
de trabalho noturno, também foi constatado diferencas no escore de qualidade de vida ao
analisarmos grupos de diferentes profissdes, como médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem (p < 0,001 e Omega square = 0,217).

54



Tabela 8 — Diferencas entre as médias dos escores do WHOQOL-Bref e o nimero de plant&es, local
de trabalho, profisséo e tempo de trabalho noturno (profissionais de saude, Aracaju, 2024).

Variaveis M DP Levene p-valor Omega Square
Numero de plantdes/més
Até 4 95,56 7,73
5a8 98,47 6,74
9412 865 022 0,117 0,001 0,160
>12 88,1 11,32
Local de trabalho
Apenas UTI 87,00 10,95
Apenas Urgéncia 92,55 10,68 0,442 0,065 0,044
Ambos 93,69 8,56
Profisséo
Médico 95,88 9,07
Enfermeiro 83,14 12,32 0,054 <0,001 0,217
Técnico de Enfermagem 87,31 8,28
Tempo de trabalho noturno
até 5 anos 91,95 9,18
6 a 10 anos 86,58 9,81 0,313 0,056 0,047
>10 anos 93,18 11,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: Resultados do teste ANOVA one-way com bootstraping. M = Média; DP = Desvio padrdao; Omega
Square = Tamanho de efeito; Levene = p-valor do teste de Levene.

A andlise da qualidade de vida através do cruzamento post-hoc constatou uma
diferenca na qualidade de vida entre os diversos subgrupos avaliados nas seguintes
categorias: Profissédo; Local de trabalho noturno; Namero de plantdes noturnos/més; Tempo
de trabalho noturno (tabelas 8 e 9). Quanto a profissdo do participante da pesquisa, houve
diferenga estatisticamente significativa no escore WHOQOL-BREF de qualidade de vida ao
serem comparados médicos com enfermeiros (DM = 12,73; 1C95% 5,56 a 19,90 e p < 0,001)
e médicos com técnicos de enfermagem (DM = 8,57; IC95% 2,75 a 14,38 e p < 0,01), sendo
que médicos (Média WHOQOL = 95,88) apresentaram melhor escore de qualidade de vida
do que enfermeiros (Média WHOQOL = 83,14) e técnicos de enfermagem (Média WHOQOL
=87,31). Com relacdo ao Local de trabalho noturno, também houve diferenca estatisticamente
significativa no escore WHOQOL-BREF na comparacdo entre os subgrupos, como segue:
Apenas UTI x Apenas Urgéncia (DM = -5,55; IC95% -10,48 a -0,82 e p = 0,041) e Apenas UTI
X Ambos (DM = -1,14; IC95% -7,45 a 4,89 e p = 0,038), que refletiu melhor qualidade de vida
pelo escore WHOQOL-BREF naqueles participantes que trabalhavam em ambos os setores
UTI e Urgéncia (Média WHOQOL = 93,69). Quando foi analisado o cruzamento post-hoc de

dados de subgrupos referentes ao niumero de plantdes noturnos/més, houve diferenca

55



estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL ao serem comparados
0s seguintes grupos de numeros de plantdes noturnos/més: “Até 4” x “9 a 12” plantdes
noturnos/més (DM = 9,06; IC95% 1,7 a 17,14 e p = 0,015); “Até 4” x “> 12" plantdes
noturnos/més (DM = 7,46; IC95% 0,53 a 13,18 e p = 0,016); “5 a 8” x “9 a 12" plantdes/més
(DM = 11,97; IC95% 6,08 a 18,26 e p < 0,01); e “5 a 8” x “> 12" plantdes/més (DM = 10,37,
IC95% 5,51 a 15,23 e p < 0,01). Nessa andlise post-hoc, participantes da pesquisa que
trabalhavam entre “9 a 12” plantdes noturnos/més apresentaram pior escore de qualidade de
vida pontuada pelo escore WHOQOL-BREF (Média WHOQOL = 86,5). Por fim, ao ser
analisado o cruzamento de subgrupos de tempo de trabalho noturno, houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao escore WHOQOL-BREF na comparacao entre 0s
subgrupos “Até 5” x “6 a 10” anos de trabalho noturno (DM = 5,37; 1C95% -0,03 a 10,14 e p =
0,053) e entre os subgrupos “6 a 10 anos” x “> 10 anos” (DM = -6,59; IC95% -12,56 a -0,93 e
p = 0,019), mostrando uma melhor qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref no subgrupo
“> 10 anos” anos de trabalho noturno (Média WHOQOL = 93,18).

Tabela 9 — Comparacdes entre subgrupos avaliados nas seguintes categorias: Numero de plantdes
noturnos/més; Local de trabalho; Profissdo e Tempo de trabalho noturno (profissionais de saude,
Aracaju, 2024).

IC95%
Cruzamentos post-hoc DM p-valor
Inf. Sup.

NUumero de plantdes noturnos/més

5a8 -2,92 -9,23 2,83 0,358
Até 4 9al2 9,06 1,7 17,14 0,015

>12 7,46 0,53 13,18 0,016
5a8 9al2 11,97 6,08 18,26 <0,001

>12 10,37 5,51 15,23 <0,001
9a1l2 >12 1,6 -4,22 7,93 0,295
Local de trabalho

. Apenas UTI -5,55 -10,48 -0,82 0,041

Apenas Urgéncia

Ambos -6,69 -12,78 -0,54 0,236
Ambos Apenas UTI -1,14 -7,45 4,89 0,038
Profissao
Médi Enfermeiro 12,73 5,56 19,90 <0,001

édico

Técnico de Enfermagem 8,57 2,75 14,38 <0,001
Enfermeiro Técnico de Enfermagem -4,16 -11,82 3,49 0,322
Tempo de trabalho noturno

. 6 a 10 anos 5,37 -0,03 10,14 0,053

Até 5 anos

>10 anos -1,22 -6,58 3,99 0,271
6 a 10 anos >10 anos -6,59 -12,56 -0,93 0,019

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
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Nota: Resultados do post-hoc de Hochberg’s GT2 com bootstraping. DM = Diferenca entre as médias;
IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferengas das médias.

Nota-se que em todas as anadlises realizadas anteriormente, o teste de Levene
confirmou homogeneidade de variancia (p>0,05).
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, através da comparacgéo de grupos pareados (holter gravado em dia de
plantdo noturno x holter gravado em dia de folga), foi observado que a alterag&o do ciclo sono-
vigilia ocasionada pelo trabalho em plantdo noturno foi associada a um aumento
estatisticamente significativo da frequéncia cardiaca média em dia de plantdo noturno, em
comparacdo com dia de folga, tanto nas 24h de gravacdo do holter como nas horas
fracionadas da madrugada. Outro achado relevante desse estudo foi uma diferenca
estatisticamente significativa de alguns parametros da VFC no dominio do tempo, em que foi
constatado queda do NN médio noturno, queda do RMSSD noturno e queda do pNN50
noturno, o que denota queda do predominio parassimpatico (vagal) noturno e da variabilidade
de frequéncia cardiaca no dominio de tempo, em dias de plantdo noturno. Além do mais, ao
ser analisado o comportamento da VFC no dominio da frequéncia entre grupos pareados
(holter plantédo x holter folga), houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos plantdo x folga na relagdo LF/HF do periodo das 23h. Essa constatagdo também
apontou um maior predominio de atividade simpatica em relagéo a parassimpatica no periodo
das 23h, em dia de plantdo noturno. Em contra partida, ao ser comparada a frequéncia de
arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares entre os holters gravados em dia de
plantdo noturno e holters gravados em dia de folga, foi constatado que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na frequéncia de arritmias cardiacas supraventriculares e
ventriculares entre os dias de plantdo noturno e de folga.

Os resultados iniciais deste estudo, descritos no paragrafo anterior, estdo de acordo
com dados da literatura referentes a modificacbes da frequéncia cardiaca média e
comportamento da VFC nos dominios do tempo e da frequéncia na vigéncia de alteragcéo do
ciclo sono-vigilia e desarranjo da modulagdo autonémica desencadeados pelo regime de
trabalho noturno (GRIMALDI et al., 2016; LECCA et al., 2019; LEE et al., 2015; NEUFELD et
al., 2017; TOFFOLI et al, 2023).

Toffoli et al. (2023), em estudo de corte transversal que incluiu 25 médicos
plantonistas noturnos, observaram uma elevagéo estatisticamente significativa da pressao
arterial (sistélica e diastdlica) e da frequéncia cardiaca em dia de plantdo noturno, através da
comparagao entre grupos pareados, ou seja, analise comparativa de dados de um mesmo
profissional em dia de plantdo noturno versus dia de folga noturna. Tais achados corroboram
resultados encontrados no presente estudo, referente ao aumento das frequéncias cardiacas
médias em dia de plantdo noturno, na comparacao entre grupos pareados (holter plantdo
noturno x holter folga).

Grimaldi et al. (2016), em artigo que avaliou o impacto da restri¢cdo laboratorial do sono

com desarranjo circadiano em estudo ndo randomizado com grupos pareados, observaram
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um aumento de frequéncia cardiaca diurna e noturna, naqueles pacientes submetidos a
restricdo de sono. Além do mais, houve modificacdo da regulacdo autondmica, com queda do
RMSSD (VFC no dominio do tempo) e aumento da relacdo LF/HF (VFC no dominio da
frequéncia), quando voluntarios foram submetidos as restricdo do sono, denotando queda do
predominio parassimpético e aumento do predominio simpético. O presente estudo mostrou
dados adicionais quanto a modificacdo da modulagc&do autonémica frente ao trabalho de turno
noturno, especificamente ao ser analisada a VFC no dominio de tempo, ja que constatou,
além da queda do RMSSD noturno, queda do NN médio noturno e do pNN50 noturno, na
comparacado entre grupos pareados (holter plantdo noturno x holter folga). Tais achados
representaram queda da VFC no dominio do tempo, assim como queda do predominio
parassimpético em dia de plantdo noturno. Com relacéo a frequéncia cardiaca média e a VFC
no dominio da frequéncia, o presente estudo apresentou achados equivalentes, sendo
constatado aumento da frequéncia cardiaca média e da relagédo LF/HF no periodo do trabalho
noturno, refletindo aumento do predominio simpatico.

Neufeld et al. (2017) avaliaram a influéncia de trabalho de turno noturno na modulacéo
autondmica noturna pelo sistema nervoso autdbnomo, em estudo observacional cuja amostra
foi composta por médicos plantonistas emergencistas. indices parassimpéaticos de VFC foram
reduzidos durante trabalho de turno noturno, mensurados através do SDNN (dominio de
tempo) e do HF (dominio da frequéncia). Os autores concluiram que o trabalho de turno
noturno foi associado a um aumento da atividade autondmica simpética e a uma reducéo da
atividade autonémica parassimpatica, estando o trabalho de turno noturno associado a queda
da VFC e a um aumento do risco cardiovascular. Por outro lado, no presente estudo, ao ser
analisada a VFC no dominio do tempo, foi constatado que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa do SDNN noturno na comparacao entre grupos pareados (holter
plantdo noturno x holter folga), assim como, ao ser analisada a VFC no dominio da frequéncia,
também ndo houve diferenca estatisticamente significativa do HF noturno, medido nas horas
fracionadas (23h, 00h, 01h, 02h e 03h), na comparacao entre grupos pareados (holter plantdo
noturno x holter folga). Ndo obstante os resultados dos mesmos parametros de VFC
analisados nos 2 estudos (SDNN e HF) serem diferentes, o presente estudo também concluiu
gue houve queda da VFC no dominio do tempo, queda do predominio parassimpatico e
aumento do predominio simpdtico, através da analise de outros parametros de VFC nos
dominios de tempo (NN médio noturno, RMSSD noturno, pNN50 noturno) e de frequéncia
(relacdo LF/HF).

Lee et al. (2015), em seu estudo, avaliaram a influéncia do trabalho de turno noturno
no sistema nervoso autdnomo de trabalhadores operarios de fabrica automotiva, quando
comparado ao trabalho de turno diurno. O parametro HF noturno da VFC no dominio de

frequéncia, que representa atividade parassimpatica, foi bem menor no dia de trabalho de
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turno noturno. Em contrapartida, a relacdo LF/HF (dominio de frequéncia) durante periodo do
sono, que reflete balanco simpético-vagal, foi maior em dia de trabalho de tuno noturno. O
achado de maior significancia desse estudo foi a menor variagdo da VFC no dia de trabalho
noturno, ao que pode estar relacionado, segundo os autores, ao aumento do risco de doenga
cardiovascular. Os resultados desse estudo corroboram dados do presente estudo, que
também constatou aumento da relagdo LH/HF no periodo de trabalho noturno,
especificamente as 23h, refletindo maior predominio simpatico. Por outro lado, o presente
estudo ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa no parametro HF noturno da VFC
no dominio de frequéncia, ao serem comparados grupos pareados (holter plantdo noturno x
holter folga).

Lecca et al. (2019) objetivaram em seu estudo investigar parametros de VFC gravados
em holter de curta duragdo (60min) como indicador da funcdo autonémica cardiaca, aferidos
em trabalhadores da saulde alocados em diferentes turnos de trabalho. Nesse estudo, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre a frequéncias cardiacas médias na
comparacao entre trabalhadores de turno noturno e trabalhadores de turno diurno. Por outro
lado, o parédmetro SDANN (VFC dominio de tempo) foi significativamente menor em
trabalhadores de turno noturno, quando comparados a trabalhadores de turno diurno,
apresentando uma correlacdo negativa com frequéncia cardiaca média e uma correlagéo
positiva com SDNN (VFC dominio de tempo). Em analise multivariada, mulheres
apresentaram uma tendéncia de queda da SDNN (dominio de tempo). Os autores concluiram
gue o trabalho de turno noturno foi associado a queda na VFC, especificamente do parametro
SDANN (dominio de tempo), quando comparado a trabalhadores de turno diurno, refletindo
uma alteracdo da modulacdo autondmica presente em trabalhadores expostos ao trabalho de
turno noturno. No presente estudo, que comparou grupos pareados (holter plantdo noturno x
holter folga), houve diferenca estatisticamente significativa entre as frequéncias cardiacas
médias dos grupos pareados, tanto nas 24h de gravacdo do holter como nas horas
fracionadas da madrugada. Em contrapartida, diferentemente desse estudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa do pardametro SDNN noturno (VFC no dominio de
tempo) na comparagao de grupos pareados (holter plantdo noturno x holter folga).

Tan et al. (2024), em estudo observacional descritivo, avaliaram a influéncia do plantédo
noturno no ritmo cardiaco circadiano de enfermeiras que trabalhavam a noite. Foram incluidas
11 enfermeiras que trabalhavam a noite. A metodologia empregada envolveu a gravacédo de
holter 24h durante 2 semanas, sendo selecionadas 20 gravacdes em dia de folga e 20
gravacdes em dia de plantdo noturno. Através da comparacao de grupos pareados (plantdo
noturno x dia de folga), foi realizada a comparacdo da frequéncia cardiaca média, da
amplitude de frequéncia cardiaca e da VFC via andlise de regressao periédica cosseno.

Nesse estudo, houve aumento estatisticamente significativo das frequéncias cardiacas
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médias noturnas em dia de plantdo noturno, em comparagédo com dia de folga. Também foi
constatado queda estatisticamente significativa da amplitude de frequéncia cardiaca em dia
de plantdo noturno, em comparacéo com dia de folga. Além do mais, houve queda da VFC
medida através da técnica de regressao periddica cosseno. Esses dados estdo de acordo
com o presente estudo, que também constatou aumento das frequéncias cardiacas médias
no periodo noturno e nas 24h de gravacdo do holter em dia de plantdo noturno, na
comparacao com dia de folga.

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa na frequéncia média de
arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares no presente estudo, ao serem
comparados grupos pareados (holter plantdo x holter folga), estudos observacionais
publicados na literatura reportaram aumento de arritmias ectopicas ventriculares e atriais em
trabalhadores noturnos. Raunchenzauner et al. (2009), em estudo transversal que avaliou
trinta médicos emergencistas que trabalhavam em regime de turno noturno, encontraram
aumento de arritmias ectépicas ventriculares durante periodo de plantdo noturno, ao comparar
com o dia de folga. Amelsvoort et al. (2001) também demonstraram em seu estudo aumento
significativo de batimentos ectdpicos ventriculares em 49 trabalhadores de turno noturno, ao
comparar com 22 trabalhadores de turno diurno, principalmente ap6s um ano de trabalho
noturno. E Wang et al. (2021) realizaram um estudo observacional longitudinal que incluiu
283657 trabalhadores sem fibrilacdo atrial, sendo que 10952 trabalhadores atuavam
permanentemente em turno noturno. Nesse estudo, os autores observaram maior incidéncia
de fibrilag&o atrial em trabalhadores de turno noturno, na comparagédo com trabalhadores de
turno diurno, durante seguimento médio de 10,4 anos. Com relacdo a agenda de trabalho
noturno, aqueles trabalhadores noturnos com > 10 anos de atuacdo e com média de 3 a 8
plantdes noturnos/més foram considerados de alto risco para fibrilagcéo atrial.

Por ultimo, foi realizada a comparacao da qualidade de vida entre profissdes e rotinas
de plantdes noturnos. Neste estudo, foi observado que houve diferenga estatisticamente
significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL-Bref entre as rotinas de trabalho
noturno, especificamente quando avaliado o nimero de plantdes noturnos/més e o tempo de
trabalho noturno. Além da rotina de trabalho noturno, também foi constatado diferencas no
escore de qualidade de vida ao serem comparados grupos de diferentes profissdes, como
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. A analise da qualidade de vida através do
cruzamento post-hoc constatou uma diferenca na qualidade de vida entre os diversos
subgrupos avaliados nas categorias: Profissdo; Local de trabalho noturno; Numero de
plantdes noturnos/més e Tempo de trabalho noturno. Houve diferenca estatisticamente
significativa no escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida ao serem comparados médicos
com enfermeiros e médicos com técnicos de enfermagem, sendo que médicos apresentaram

melhor escore de qualidade de vida do que enfermeiros e técnicos de enfermagem. Com
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relagdo ao Local de trabalho noturno, também houve diferenca estatisticamente significativa
no escore WHOQOL-Bref na comparacdo entre os subgrupos, sendo observado melhor
qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref naqueles participantes que trabalhavam em
ambos os setores UTI e Urgéncia. Além do mais, quando foram analisados dados de
subgrupos referentes ao numero de plantdes noturnos/més, houve diferencga estatisticamente
significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL-Bref ao serem comparados 0s
subgrupos de numeros de plantdes noturnos/més, ficando evidente que participantes da
pesquisa que trabalhavam entre “9 a 12” plantdes noturnos/més apresentaram pior escore de
gqualidade de vida pontuada pelo escore WHOQOL-Bref. Na ultima correlacdo, ao serem
analisados o cruzamento de subgrupos de tempo de trabalho noturno, houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao escore WHOQOL-Bref na comparacdo entre os
subgrupos “Até 5” x “6 a 10” anos de trabalho noturno e entre os subgrupos “6 a 10 anos” x
“> 10 anos”, mostrando uma melhor qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref no
subgrupo “> 10 anos” anos de trabalho noturno.

Tais achados acima descritos sobre os aspectos da qualidade de vida de profissionais
de saude que trabalham em plantao noturno estdo de acordo com alguns pontos analisados
em estudos publicados recentemente na literatura.

Nena et. al. (2018), em estudo observacional transversal, avaliaram o impacto de
plantdo noturno no sono, na saude e na qualidade de vida de profissionais de saldde. Foram
incluidos 312 profissionais de saude ndo médicos, sendo 194 plantonistas noturnos. Através
do escore WHO-5 (World Health Organization-5), constataram melhor qualidade de vida de
profissionais que trabalhavam pelo dia, em comparacdo com aqueles que trabalhavam a noite.
Viana et al. (2019), em estudo de corte transversal, descritivo e analitico, ao comparar o
escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam pelo dia com
enfermeiros que trabalhavam pela noite, constataram uma melhor qualidade de vida dos
enfermeiros que trabalhavam pelo dia. Em outro estudo, Turchi et al. (2019) compararam
enfermeiros que trabalhavam em regime de turno noturno com a populagéo geral. Atraves do
escore International Quality of Life Assessment (IQOLA), constataram que enfermeiros que
trabalhavam a noite tinham pior qualidade de vida do que a populacéo geral. Lim et al. (2020),
em estudo observacional transversal, compararam escores de qualidade de vida (Short Form
Health Survey — SF12 V.2) e qualidade de sono (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) entre
trabalhadores de turno noturno e trabalhadores de turno diurno, numa féabrica de
manufaturados. Nesse estudo, foi constatado pior qualidade de vida dos trabalhadores de
turno noturno, ao serem comparados com trabalhadores de turno diurno. E o quesito
qualidade de sono explicou a ligacéo entre trabalho de turno noturno e piora da qualidade de
vida. Em estudo observacional transversal publicado em 2021, Qanash et al. (2021) avaliaram

os efeitos do plantdo noturno na saude fisica, no bem-estar psicossocial e na qualidade de
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sono de profissionais de saude que trabalhavam em regime de turno noturno. Através da
aplicacdo de um questionario validado que englobava 4 se¢des (caracteristicas demogréficas,
consequéncias psicossociais decorrentes do trabalho, sintomas psicolégicos/uso de
substancias e qualidade/padrées de sono), os autores constataram que os profissionais de
saude que atuavam em plantdo noturno apresentaram pior qualidade de vida em relacéo aos
que trabalhavam pelo dia, particularmente em relacdo aos aspectos psicossociais,
psicolégicos e a qualidade do sono. Ainda nesse estudo, foram comparados subgrupos de
profissionais que trabalhavam em plantdo noturno, sendo observado que médicos
apresentaram maior indice de satisfacdo no trabalho, melhor escore de consequéncias
psicossociais relacionadas ao trabalho e melhor qualidade de sono, ao serem comparados
com enfermeiros. Ozyurek et al. (2020), através de estudo observacional descritivo de corte
transversal, avaliaram o impacto de plantdes diurno e noturno no estresse, na ansiedade, na
gualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam em plant&o diurno ou noturno, em Hospital
da Turquia. Foram incluidos 60 enfermeiros, sendo que 30 trabalhavam em plantdo noturno e
30 trabalhavam em plantao diurno. A qualidade de vida foi mensurada através do escore SF-
36 (Short form of quality of life — 36). Nesse estudo, 0os autores constataram que néo houve
diferenca estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida SF-36, ao serem
comparados enfermeiros que trabalhavam em plantdo noturno com enfermeiros que
trabalhavam plantédo diurno. Em estudo piloto observacional transversal, publicado em 2022,
Jordakieva et al. (2022) compararam o escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida e a
presenca de marcadores de risco cardiovascular entre trabalhadores com idade > 45 anos
que atuavam em regime de plantdo noturno e trabalhadores da mesma faixa etaria que eram
plantonistas diurnos. Foram incluidos 70 trabalhadores (médicos, enfermeiros e outros
colaboradores) com idade > 45 anos, recrutados de um Hospital na cidade de Viena. Do total
da amostra, 32 participantes trabalhavam em plantdes noturnos (mais de 3 plantbes
noturnos/més) e 38 participantes atuavam em plantdes diurnos. Nesse estudo, foi constatado
que ndo houve diferenga estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida
WHOQOL-Bref, ao serem comparados plantonistas noturnos com plantonistas diurnos.

No ano vigente, Al-hrinat et al. (2024), em mais um estudo de corte-transversal,
investigaram o impacto do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida de enfermeiros,
demonstrando um impacto negativo do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida
desses enfermeiros. Gedor et al. (2024), através da comparacao do escore de qualidade de
vida SF-12 (The Short Form Health Survey) dos trabalhadores de turno noturno com
trabalhadores diurnos, demonstraram que além da piora da qualidade de vida em
trabalhadores de turno noturno, houve associacdo decrescente no escore de qualidade de
vida quando o tempo de trabalho noturno saltou de 5 para 20 anos. Em um estudo

observacional de corte transversal realizado na Nigéria, Ugwu et al (2024) objetivaram
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elucidar relagéo entre rotinas de plantdo (diurno ou noturno) com bem estar de profissionais
de saude. Foram incluidos 387 profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos
ou técnicos de laboratério) que trabalhavam em regime de plantdo diurno ou noturno. Foram
utilizados os escores WHOQOL-Bref e seus 4 dominios (ambiental, fisico, psiquico e relacdes
sociais) para avaliar qualidade de vida, DASS (Depression, Anxiety and Stress Scales) para
mensurar sofrimento psicossocial e MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) para averiguar percep¢do de apoio social. Nesse estudo, os autores constataram
gue trabalhadores de plantdo noturno apresentaram maiores niveis de ansiedade, estresse e
depressdo, em comparacdo com trabalhadores de plantdo diurno. Ao serem analisados 0s
dominios do WHOQOL-Bref, plantonistas noturnos apresentaram melhores escores nos
dominios ambiental e fisico, enquanto que plantonistas diurnos foram melhores nos dominios
psiquico e rela¢des sociais.

Na comparacdo com estudos acima descritos, foi relevante que o presente estudo
apresentou dados novos e mais detalhados no quesito qualidade de vida, ao mostrar
diferencas na qualidade de vida entre subgrupos de profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) e entre subgrupos da rotina dos plantdes noturnos
(local de trabalho, tempo e nimero de plantdes noturnos).

Diante dos achados encontrados neste estudo, propostas de melhoria da qualidade de
vida dos profissionais de salde que trabalham em plantdo noturno podem ser alavancadas,
entre as quais: melhoria dos honorarios para trabalhadores em regime de turno noturno,
objetivando descanso no dia seguinte ao plantdo noturno; aumento das horas de descanso
no plantdo noturno; aumento do numero de profissionais trabalhando num mesmo local em
regime de plantdo noturno, buscando reducdo da sobrecarga de trabalho; liberacdo de
profissional apds permanecer em servico durante horario de descanso para prestar
atendimento ao paciente grave durante intercorréncias ocorridas no plantdo noturno; extingdo
da jornada do plantdo noturno de 12 horas seguidas, também objetivando reduzir sobrecarga
de trabalho; espacamento do rodizio de plantdo noturno para profissionais de enfermagem
para 1 plantdo noturno, seguido de 4 dias de folga noturna; identificacdo do profissional
portador de doencas cardiovasculares ou sistémicas que possam ser agravadas pela rotina
de trabalho de turno noturno, favorecendo reducéo de jornada de trabalho ou até interrupcéo
do trabalho noturno e remanejamento para trabalho em regime de turno diurno.

Este estudo apresentou algumas limitagcdes. Primeiro, um estudo observacional de
corte transversal ndo permite fazer inferéncia sobre causalidade entre as correlacdes
encontradas nos resultados. Segundo, o pequeno nimero amostral pode ter levado a alguns
resultados estatisticamente néo significativos, ou seja, sem haver diferenca entres 0s grupos
comparados. Terceiro, diferentes metodologias de andlise da VFC, tais como duracao de

gravacao do holter 24h e programa utilizado para mensuracao da VFC, podem ter contribuido
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para algumas disparidades entre os resultados dos estudos comparados. Quarto, diferentes
escalas de mensuracdo de qualidade de vida foram utilizadas em alguns estudos
comparados, podendo contribuir para algumas diferengas entre os resultados. Por ultimo,
estudos realizados em diferentes localidades e hospitais podem ter contribuido para algumas
diferengas entre os resultados comparados. Dessa forma, estudos observacionais
longitudinais com um maior nimero amostral devem ser adicionados para serem almejados

melhores resultados com rela¢gdes de causalidade e maior significAncia estatistica.
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8 CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo mostrou que a alteragédo do ciclo sono-vigilia, observada
em profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno na cidade de Aracaju/SE, foi
associada a um aumento das frequéncias cardiacas médias, a uma queda de variabilidade de
frequéncia cardiaca no dominio do tempo e ao aumento do predominio simpatico no dominio
da frequéncia, analisados em dia de plantdo noturno, em comparacdo com dia de folga. Nao
houve diferenca na frequéncia de arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares na
comparacao entre grupos pareados (holters gravados em dia de plantdo noturno e em dia de
folga). Além do mais, o trabalho de plantdo noturno foi relacionado a diferenca de qualidade
de vida entre profissionais de saude que trabalham a noite e entre diferentes rotinas de
trabalho noturno. Tais achados demonstram o impacto potencialmente negativo do plantdo
noturno sobre o sistema nervoso autdnomo e na qualidade de vida de profissionais de saude

que atuam em plant&o noturno.
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APENDICE A — “MODULAGCAO AUTONOMICA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
ATUANTES EM PLANTAO NOTURNO” — SUBMETIDO A REVISTA ARQUIVOS
BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

Modulagdo Autonémica de Profissionais de Saude Atuantes em Plantédo
Noturno

Autonomic Modulation of Health Professionals Working on Night Shifts
Modul. Auton. Profiss. Saude Plantdo Noturno
Palavras-chave: Ritmo Circadiano, Transtornos do Sono do Ritmo Circadiano, Sistema
Nervoso Autbnomo, Saude Ocupacional.

Numero de palavras do manuscrito: estimado 4500 palavras.

74



RESUMO

Introducdo: objetivo primario avaliar alteracdes da modulacdo autondmica de profissionais
de saude que trabalham em plantédo noturno. Metodologia: estudo observacional, transversal.
Incluidos 80 profissionais de saude que trabalhavam em plantdo noturno, em Aracaju.
Realizados 2 holters (plantdo noturno e folga). Comparados frequéncia cardiaca (FC) média
e variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) entre grupos pareados. Teste t de Student
utilizado para comparacdo de médias entre grupos pareados. Resultados: FC média nas
24h em dia de plantdo noturno = 80,10 e FC média em dia de folga = 77,83, com diferenca
das médias = 2,27 (p = 0,001). NN médio noturno no dia de plantdo noturno = 873,89ms, NN
médio noturno no dia de folga = 941ms, com diferenca das médias = -67,11 (p = 0,001);
RMSSD noturno no dia de plantdo noturno = 42,63ms, RMSSD noturno no dia de folga =
46,95ms, com diferenca das médias = -4,33 (p = 0,013); pNN50 noturno no dia de plantdo
noturno = 16,14%, pNN50 noturno no dia de folga = 19,77%, com diferenca das médias = -
3,63 (p = 0,005). Relac&o LF/HF das 23h em dia de plantdo noturno = 3,52, enquanto em dia
de folga = 2,40, com diferenca entre as médias = 1,23 (p = 0,031). Concluséo: plantdo noturno
foi associado ao aumento da FC média, a queda do predominio parassimpatico noturno e da
VFC no dominio do tempo, e ao aumento do predominio simpatico no dominio da frequéncia,

gue demonstram impacto negativo do plantdo noturno sobre o sistema nervoso auténomo.
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INTRODUCAO

Diversos processos fisiologicos e bioquimicos do organismo, tais como ciclo sono-
vigilia, frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura, secre¢cdo hormonal, resposta
imune, func@o neuronal, dentre outros, seguem uma oscilagdo ao longo dos periodos diurno
e noturno, sendo esse fenébmeno denominado de ritmo circadiano®2. O ritmo circadiano
fisiolégico € comandado por um reldgio central, localizado no nucleo supraguiasmatico do
hipotalamo anterior, que também esté sincronizado com diversos reldgios periféricos, através
dos sistemas neuroendécrinos. O sistema nervoso autbnomo e o tecido miocardico
desempenham papel fundamental na modulacdo autonbémica do ritmo circadiano
cardiovascular®?.

Ja que o sistema nervoso autbnomo desempenha um papel importante na modulacdo
autonémica do ritmo cardiaco, perturbacdes desse sistema (simpatico ou parassimpatico)
podem levar a alteracdes do ritmo cardiaco*®.

Nesse cenario, estudos tém demonstrado que a alteracdo do ciclo sono-vigilia,
constatado em profissionais de salude que trabalham em plantdo noturno, acaba levando a
desregulacdo do ritmo circadiano e ao comprometimento da modulagdo autondémica,
ocasionando disturbios do sono, queda de performance fisica, sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares, inflamatdrias, neuropsiquiatricas e até cancer’82,

No contexto das doengas cardiovasculares, outros estudos observaram que a
alteracdo do ciclo sono-vigilia, muitas vezes ocasionada por trabalho noturno, impacta no
desarranjo do sistema nervoso autbnomo, estando associado ao aumento do tdnus simpatico
e a queda do tdnus parassimpatico no periodo do plantdo noturno®°, Essa desregulacédo
autonémica pode potencialmente estar associada ao aumento do risco cardiovascular,
elevando a prevaléncia de doencgas cardiovasculares como hipertensdo, doenca coronariana,
acidente vascular cerebral, morte stbita cardiaca e sindrome metabdlicat’1?1.

Estudiosos, sabendo dessa modulag&o, desenvolveram um método de avaliacdo ndo
invasiva do sistema nervoso autdnomo, chamado de variabilidade de frequéncia cardiaca
(VFC), método este capaz de analisar em determinado periodo de tempo a variagao dos ciclos
ou intervalos RR em milissegundos (dominio do tempo) e a flutuacdo dos sinais
eletrocardiograficos em hertz (dominio da frequéncia), dados que podem ser calculados em
programas do sistema holter 24h*'4 Esse método apresenta aplicabilidade clinica em
diversos contextos fisioldgicos e patolégicos’1°54916.17.2.18

A alteracédo do ciclo sono-vigilia apresenta um impacto potencialmente negativo na
modulacdo autonémica e na salde cardiovascular de profissionais que trabalham em regime
de plantdo noturno'?'2, Visto que ha poucos trabalhos na literatura com analise de dados
pareados, este estudo € justificado através de uma analise pareada da modulacao autondmica

de profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno. Dessa forma, busca-se obter
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melhor compreensdo das consequéncias do plantdo noturno para a saude cardiovascular
desses profissionais de saude.
O presente estudo tem como objetivo primario analisar a modulagdo autonémica de

profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno.

METODOS
TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, cuja amostra foi composta por
profissionais de salde que trabalhavam em plantdo noturno, em unidades de terapia intensiva
(UTI) ou urgéncia.

O tamanho amostral foi de 78 individuos, estimado com base nos seguintes
parametros: alpha bicaudal = 0,05; poder = 90%; d de Cohen para avaliagdo do tamanho do
efeito de diferengca entre grupos: 0,35. Com o intuito de ajustar para eventual perda de
seguimento, ampliou-se a amostra para 80 individuos®®.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalhavam em plantdo noturno, em unidades de terapia intensiva ou urgéncia. Esses
profissionais foram recrutados, através da técnica de amostragem por conveniéncia, nos
seguintes hospitais da cidade de Aracaju/SE: Hospital Cirurgia, Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE, Hospital do Coragdo e Hospital Sdo Lucas. Os fisioterapeutas foram
excluidos do estudo, ja que a duracdo do turno de trabalho noturno era inferior a 12 horas. O
ritmo de fibrilacdo atrial, registrado no holter 24h, também foi adotado como critério de
exclusao deste estudo.

COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta, os participantes foram devidamente esclarecidos quanto as
diretrizes do estudo, sendo entdo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de modo a autorizar a realizagdo da pesquisa. O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP UNIT) no dia
17 de Maio de 2023, via Plataforma Brasil, sob parecer consubstanciado n° 6.064.550,
Certificado de Apresentac&o para Apreciacéo Etica (CAAE) n° 58379622.0.0000.5371.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi iniciada a coleta de dados do
estudo em maio de 2023, e concluida em margo de 2024.

Foram coletados presencialmente pelo pesquisador, em ambiente de consultério, os
seguintes dados de cada participante:

o Dados pessoais: idade, sexo, altura, peso;

e Profissdo: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem;
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Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes (glicemia de jejum = 126mg/dI
ou teste de tolerancia oral a glicose = 200mg/dl ou hemoglobina glicada = 6,5%),
resisténcia a insulina (glicemia de jejum entre 100 e 125mg/d| ou teste de tolerancia
oral a glicose entre 140 a 199mg/dl ou hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4%),
dislipidemia (colesterol total > 190mg/dl, LDL-C > 115mg/dl, HDL-C < 40mg/dl nos
homens ou < 46mg/dl nas mulheres, triglicerideos > 150mg/dl), obesidade (indice de
massa corporal 2 30Kg/m? ou circunferéncia abdominal = 102cm nos homens ou 2
88cm nas mulheres), doenca aterosclerética estabelecida prévia (coronariana,
cerebrovascular, periférica), fibrilacdo atrial (paroxistica, persistente/permanente),
outras arritmias cardiacas e doenca renal crénica (classificar estagios | a V);

Habitos de vida: tabagismo, etilismo (diario ou fins de semana), sedentarismo, pratica
de atividade fisica regular, uso de drogas ilicitas psicotrépicas (maconha, craque,
cocaina, drogas sintéticas, outras), uso de substancias estimulantes (cafeina,
energeéticos, outras);

Medicacdes em uso com acao cronotropica positiva ou negativa: Beta-bloqueadores,
Bloqueadores de canais de calcio ndo diidropiridinicos, Inibidor simpatico central,
Amiodarona, Propafenona, Sotalol, Digoxina, Ivabradina, Levotiroxina,
Broncodilatadores inalatdrios; antidepressivos; ansioliticos, antipisicéticos, outras
medicacdes com acdo cronotropica positiva ou negativa;

Antecedentes familiares em parentes de primeiro grau: morte subita cardiaca,
fibrilac&o atrial, outras arritmias cardiacas, doenca coronariana prematura (homens <
55 anos ou mulheres < 65 anos), diabetes, dislipidemia, outras cardiopatias
hereditarias;

Todo participante incluido no estudo realizou dois holters 24h, que foram gravados

preferencialmente em clinica particular, na cidade de Aracaju/SE, sendo um gravado no dia

de plantdo noturno e outro gravado no dia de folga noturna, em que o profissional de saude

foi orientado a nédo realizar pratica de atividade fisica e dormir normalmente. Os dados

coletados de cada holter 24h foram analisados através do programa CARDIOSMART
PROFESSIONAL CS 540, como segue:

Holter 24h (plantdo noturno / dia de folga) : ritmo (sinusal, fibrilacdo atrial, flutter atrial),
frequéncia cardiaca (minima / média / maxima), VFC no dominio do tempo (NN médio
- média de todos os ciclos cardiacos avaliados, expresso em ms; SDNN - desvio
padrao das médias dos intervalos RR normais, a cada 5min, em um intervalo de tempo,
expresso em ms; RMSSD - raiz quadrada da média da soma do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo,
expresso em ms; pNN50 - porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca

de duracdo > 50ms), VFC no dominio da frequéncia (componente de baixa frequéncia
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— LF, componente de alta frequéncia — HF, relacdo baixa frequéncia/alta frequéncia —
LF/HF).
ANALISE ESTATISTICA

Apos coleta de todos esses dados anteriormente citados, foi realizada a andlise
transversal dos dados, como segue abaixo:

e Analisadas as médias da frequéncia cardiaca nas 24h e nos seguintes horéarios: 00h,
01h, 02h, 03h e 04h. Essas médias foram comparadas entre grupos pareados (holter
plantdo X holter folga).

o Andlise das médias da VFC no dominio do tempo (NN médio; SDNN, RMSSD e
pPNN50) nos turnos diurno e noturno. Esses dados foram comparados entre grupos
pareados (holter plantdo X holter folga).

e Andlise das médias da VFC no dominio da frequéncia (LF, HF, LF/HF) nos seguintes
horarios: 23h, 00h, 01h, 02h e 03h. Esses dados foram comparados entre grupos
pareados (holter plantdo X holter folga).

O N amostral foi composto de 80 participantes. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média e desvio-padrdo) para descrever ldade, altura e peso dos participantes da
pesquisa. As variaveis qualitativas, referentes as caracteristicas sociodemograficas, laborais,
habitos de vida e antecedentes da populacdo da amostra, foram descritas na forma de
porcentagem.

O teste estatistico t de Student foi utilizado para identificagdo das diferencas entre as
variaveis quantitativas dos grupos holter no plantdo e holter na folga (2 grupos), ou seja,
grupos dependentes (dados pareados). Nos casos em que ocorreu diferenga estatisticamente
significativa, calculou-se o tamanho do efeito mediante a obtengdo do “d” de Cohen?.

O tamanho de efeito da diferenca de médias é irrelevante quando d < 0,2; baixo
guando 0,2 < d < 0,5, médio quando 0,5 < d < 0,8; e alto quando d > 0,8%.

As estimativas previamente citadas foram realizadas utilizando a técnica de
bootstrapping (1000 re-amostragens; 1C95% BCa), que permite além da correcdo de desvios
de normalidade, a obtencdo de resultados mais confidveis e intervalos de confianga mais
precisos para as diferencas entres as médias?.

O programa utilizado para tabulacéo dos dados foi o Microsoft Excel 365, enquanto as
andlises inferenciais no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 25. O

critério de significancia estatistica foi o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL (IDADE, ALTURA, PESO). CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS, HABITOS DE VIDA E ANTECEDENTES DA
POPULACAO DA AMOSTRA
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Neste estudo, cuja amostra foi composta por 80 profissionais de saude, foi observado
que a média de idade dos participantes da pesquisa foi de 37,99 anos (DP = 8,13), a altura
média foi de 1,66 metros (DP = 0,09) e o peso médio foi de 76,66Kg (DP = 47). Na tabela 1,
foram descritas a distribuicdo sociodemogréfica, laboral e habitos de vida dos participantes
da pesquisa. Neste estudo, observou-se que 57,5% dos participantes eram compostos por
mulheres, enquanto 42,5% eram homens. Médicos representavam 50% dos participantes da
amostra. Com relacdo ao local de trabalho de turno noturno, 50% trabalhavam apenas em
unidades de Urgéncia. Quando interrogados por quanto tempo trabalhavam em regime de
turno noturno, 42,5% dos participantes responderam que trabalhavam a noite hd mais de 10
anos. Além disso, referente ao ndmero de plantdes noturnos realizados por més, foi
observado que 50% dos participantes realizavam mais de 12 plantdes noturnos por més,
durante 0 més da coleta de dados. Em relacdo aos habitos de vida dos participantes,
observou-se que 100% dos participantes ndo fumavam, 60% n&o consumiam bebidas
alcodlicas e 52,5% praticavam atividade fisica regularmente.

Com relacdo as caracteristicas da amostra sobre o uso de substancias estimulantes
ou medicag0Oes pelos participantes da pesquisa, foi encontrado que 66,3% consumiam alguma
substancia estimulante. Dentre as substancias estimulantes, o consumo de café estava
presente em 62,5% da amostra. Nenhum participante fazia uso de alguma substancia ilicita
psicotropica. E quanto ao uso de medicacdes, foi observado o seguinte resultado:
Antidepressivo (8,8%), Ansiolitico (2,5%), Beta-bloqueador (1,3% dos participantes),
Levotiroxina (1,3%), Broncodilatador inalatorio (1,3%) (tabela 2).

Quanto aos antecedentes pessoais dos participantes da pesquisa, foi constatado que
32,5% da amostra eram obesos, 28,8% tinham dislipidemia e 12,5% eram hipertensos. Em
relacdo aos antecedentes familiares em parentes de primeiro grau, observou-se os seguintes
resultados: Hipertenséo arterial (70%), Dislipidemia (60%), Diabetes (40%), Outra arritmia
cardiaca (16,3% dos participantes). Antecedentes de Fibrilagdo atrial, Doenca coronariana
prematura e Morte sUbita cardiaca foram irrelevantes (<5% dos parentes de primeiro grau)
(tabela 3).

ANALISE COMPARATIVA DAS MEDIAS DAS FREQUENCIAS CARDIACAS MEDIAS

Apos descricao das variaveis sociodemograficas e comportamentais dos participantes
da amostra da pesquisa, foi realizada analise das médias das frequéncias cardiacas (FC)
médias, através da comparacdo de grupos pareados (holter gravado em dia de plantdo
noturno x holter gravado em dia de folga). Foi constatado aumento estatisticamente
significativo da FC média em dia de plantdo noturno, tanto nas 24h de gravacao do holter
como em horas fracionadas da madrugada, em comparac¢ao com dia de folga (tabela 4). Num
periodo de 24h de gravacao, a FC média em dia de plantdo noturno foi de 80,10 e a FC média
em dia de folga foi de 77,83, com uma diferenca das médias de 2,27 (IC95% 0,99 — 3,62; p =
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0,001 e efeito d de Cohen = 0,37). Durante a madrugada, a diferenca entre as FC médias na
comparagéao dos holters gravados em dias de plantéo e folga seguiram o mesmo padréo.
ANALISE COMPARATIVA DA VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA NO
DOMINIO DE TEMPO

Neste estudo, na comparacgéo de grupos pareados (holter plantdo x holter folga), houve
uma diferenca estatisticamente significativa entre alguns pardmetros de VFC no dominio de
tempo, sendo constatado queda do NN médio noturno, queda do RMSSD noturno e queda do
pNN50 noturno em dias de plantdo noturno (tabela 5). Segue a descricdo dos dados
analisados: NN médio noturno no dia de plantdo noturno de 873,89ms, NN médio noturno no
dia de folga de 941ms, com uma diferenca das médias de -67,11 (IC95% -89,93 a -46,59; p =
0,001 e efeito d de Cohen = - 0,67); RMSSD noturno no dia de plantdo noturno de 42,63ms,
RMSSD noturno no dia de folga de 46,95ms, com uma diferenga das médias de -4,33 (IC95%
-7,80 a-0,96; p = 0,013 e efeito d de Cohen = - 0,28); pNN50 noturno no dia de plantao noturno
de 16,14%, pNN50 noturno no dia de folga de 19,77%, com uma diferenca das médias de -
3,63 (IC95% -6,17 a -1,18; p = 0,005 e efeito d de Cohen = - 0,31). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, ao compararmos holter plantdo x holter folga, para os seguintes
parametros de VFC no dominio de tempo analisados: SDNN noturno, NN médio diurno, SDNN
diurno, RMSSD diurno e pNN50 diurno. Vale enfatizar que ndo houve diferenca da VFC no
dominio de tempo ao serem comparados holter plantdo x holter folga durante periodo diurno
(tabela 5).
ANALISE COMPARATIVA DA VARIABILIDADE DE FREQUENCIA CARDIACA NO
DOMINIO DE FREQUENCIA

Dos trés parametros analisados (LH, HF e relagdo LF/HF), houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos plantdo x folga apenas na relagdo LF/HF do
periodo das 23h (tabela 6). Assim sendo, a rela¢éo LF/HF das 23h em dia de plantdo noturno
foi de 3,52, enquanto em dia de folga foi de 2,40, com uma diferenca entre as médias de 1,23
(IC95% 0,20 a 2,10; p = 0,031 e efeito d de Cohen = 0,26). Essa constatacdo mostrou um
maior predominio de atividade simpatica em relacdo a vagal no periodo das 23h, em dia de
plantdo noturno. Nos demais horarios fracionados do periodo noturno, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na VFC no dominio de frequéncia entre os dias de plantdo

noturno e os dias de folga.

DISCUSSAO

Neste estudo, através da comparacédo de grupos pareados (holter gravado em dia de
plantdo noturno x holter gravado em dia de folga), foi observado que a alterac&o do ciclo sono-
vigilia ocasionada pelo trabalho em plantdo noturno foi associada a um aumento

estatisticamente significativo da frequéncia cardiaca média em dia de plantdo noturno, em
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comparagdo com dia de folga, tanto nas 24h de gravacdo do holter como nas horas
fracionadas da madrugada. Outro achado relevante deste estudo foi uma diferenca
estatisticamente significativa de alguns parametros da VFC no dominio do tempo, em que foi
constatado queda do NN médio noturno, queda do RMSSD noturno e queda do pNN50
noturno, o que denota queda do predominio parassimpético noturno e da variabilidade de
frequéncia cardiaca no dominio de tempo, em dias de plantdo noturno. Além do mais, ao ser
analisado o comportamento da VFC no dominio da frequéncia entre grupos pareados (holter
plantdo x holter folga), houve uma diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos
plantdo x folga na relacdo LF/HF do periodo das 23h. Essa constatacdo também apontou um
maior predominio de atividade simpatica em relacdo a parassimpatica no periodo das 23h,
em dia de plantdo noturno.

Os resultados iniciais deste estudo estdo de acordo com dados da literatura referentes
a modificacbes da frequéncia cardiaca média e comportamento da VFC nos dominios do
tempo e da frequéncia na vigéncia de alteragcdo do ciclo sono-vigilia e desarranjo da
modulacdo autonémica desencadeados pelo regime de trabalho noturno®-2,

O presente estudo constatou um aumento das frequéncias cardiacas médias em dia
de plantdo noturno, na comparacao entre grupos pareados. Toffoli et al. (2023)%8, em estudo
de corte transversal que incluiu 25 médicos plantonistas noturnos, observaram uma elevacéo
estatisticamente significativa da pressao arterial (sistolica e diastdlica) e da frequéncia
cardiaca em dia de plantao noturno, através da comparac¢ao entre grupos pareados, ou seja,
andlise comparativa de dados de um mesmo profissional em dia de plantdo noturno versus
dia de folga noturna. Tais achados corroboram resultados encontrados no presente estudo.

O presente estudo mostrou dados adicionais quanto a modificacdo da modulacéo
autondémica frente ao trabalho de turno noturno, especificamente ao ser analisada a VFC no
dominio de tempo, ja que constatou, além da queda do RMSSD noturno, queda do NN médio
noturno e do pNN50 noturno, na comparacgao entre grupos pareados (holter plantdo noturno
x holter folga). Tais achados representaram queda da VFC no dominio do tempo, assim como
queda do predominio parassimpatico em dia de plantdo noturno. Grimaldi et al. (2016)%3, em
artigo que avaliou o impacto da restricdo laboratorial do sono com desarranjo circadiano em
estudo ndo randomizado com grupos pareados, observaram um aumento de frequéncia
cardiaca diurna e noturna, naqueles pacientes submetidos a restricdo de sono. Além do mais,
houve modificagdo da regulacdo autonémica, com queda do RMSSD (VFC no dominio do
tempo) e aumento da relagdo LF/HF (VFC no dominio da frequéncia), quando voluntérios
foram submetidos as restricdo do sono, denotando queda do predominio parassimpatico e
aumento do predominio simpatico. Com relacdo a frequéncia cardiaca média e a VFC no

dominio da frequéncia, o presente estudo apresentou achados equivalentes, sendo
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constatado aumento da frequéncia cardiaca média e da relacdo LF/HF no periodo do trabalho
noturno, refletindo aumento do predominio simpético.

Neufeld et al. (2017)* avaliaram a influéncia de trabalho de turno noturno na
modulagdo autondmica noturna pelo sistema nervoso autbnomo, em estudo observacional
cuja amostra foi composta por médicos plantonistas emergencistas. indices parassimpaticos
de VFC foram reduzidos durante trabalho de turno noturno, mensurados através do SDNN
(dominio de tempo) e do HF (dominio da frequéncia). Os autores concluiram que o trabalho
de turno noturno foi associado a um aumento da atividade autondmica simpética e a uma
reducdo da atividade autondmica parassimpdtica, estando o trabalho de turno noturno
associado a queda da VFC e a um aumento do risco cardiovascular. Por outro lado, no
presente estudo, ao ser analisada a VFC no dominio do tempo, foi constatado que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa do SDNN noturno na comparacao entre grupos
pareados (holter plantdo noturno x holter folga), assim como, ao ser analisada a VFC no
dominio da frequéncia, também n&o houve diferenca estatisticamente significativa do HF
noturno, medido nas horas fracionadas (23h, 00h, 01h, 02h e 03h), na comparagéo entre
grupos pareados (holter plantdo noturno x holter folga). N&o obstante os resultados dos
mesmos parametros de VFC analisados nos 2 estudos (SDNN e HF) serem diferentes, o
presente estudo também concluiu que houve queda da VFC no dominio do tempo, queda do
predominio parassimpatico e aumento do predominio simpatico, através da analise de outros
parametros de VFC nos dominios de tempo (NN médio noturno, RMSSD noturno, pNN50
noturno) e de frequéncia (relacéo LF/HF).

Lee et al. (2015)%, em seu estudo, avaliaram a influéncia do trabalho de turno noturno
no sistema nervoso autdnomo de trabalhadores operarios de fabrica automotiva, quando
comparado ao trabalho de turno diurno. O pardmetro HF noturno da VFC no dominio de
frequéncia, que representa atividade parassimpatica, foi bem menor no dia de trabalho de
turno noturno. Em contrapartida, a relagéo LF/HF (dominio de frequéncia) durante periodo do
sono, que reflete balan¢o simpético-vagal, foi maior em dia de trabalho de tuno noturno. O
achado de maior significancia desse estudo foi a menor variagdo da VFC no dia de trabalho
noturno, ao que pode estar relacionado, segundo os autores, ao aumento do risco de doenca
cardiovascular. Os resultados desse estudo corroboram dados do presente estudo, que
também constatou aumento da relagdo LH/HF no periodo de trabalho noturno,
especificamente as 23h, refletindo maior predominio simpético. Por outro lado, o presente
estudo ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa no parametro HF noturno da VFC
no dominio de frequéncia, ao serem comparados grupos pareados (holter plantdo noturno x
holter folga).

Lecca et al. (2019)* objetivaram em seu estudo investigar parametros de VFC

gravados em holter de curta duracao (60min) como indicador da funcdo autondmica cardiaca,
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aferidos em trabalhadores da salde alocados em diferentes turnos de trabalho. Nesse estudo,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a frequéncias cardiacas médias na
comparagéao entre trabalhadores de turno noturno e trabalhadores de turno diurno. Por outro
lado, o parédmetro SDANN (VFC dominio de tempo) foi significativamente menor em
trabalhadores de turno noturno, quando comparados a trabalhadores de turno diurno,
apresentando uma correlacdo negativa com frequéncia cardiaca média e uma correlagéo
positiva com SDNN (VFC dominio de tempo). Em andlise multivariada, mulheres
apresentaram uma tendéncia de queda da SDNN (dominio de tempo). Os autores concluiram
gue o trabalho de turno noturno foi associado a queda na VFC, especificamente do parametro
SDANN (dominio de tempo), quando comparado a trabalhadores de turno diurno, refletindo
uma alteracdo da modulacao autondmica presente em trabalhadores expostos ao trabalho de
turno noturno. No presente estudo, que comparou grupos pareados (holter plantdo noturno x
holter folga), houve diferenca estatisticamente significativa entre as frequéncias cardiacas
médias dos grupos pareados, tanto nas 24h de gravacdo do holter como nas horas
fracionadas da madrugada. Em contrapartida, diferentemente desse estudo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa do pardmetro SDNN noturno (VFC no dominio de
tempo) na comparacgao de grupos pareados (holter plantdo noturno x holter folga).

Tan et al. (2024)?’, em estudo observacional descritivo, avaliaram a influéncia do
plantdo noturno no ritmo cardiaco circadiano de enfermeiras que trabalhavam a noite. Foram
incluidas 11 enfermeiras que trabalhavam a noite. A metodologia empregada envolveu a
gravacéo de holter 24h durante 2 semanas, sendo selecionadas 20 gravagfes em dia de folga
e 20 gravacdes em dia de plantdo noturno. Através da comparacdo de grupos pareados
(plantédo noturno x dia de folga), foi realizada a comparacéo da frequéncia cardiaca média, da
amplitude de frequéncia cardiaca e da VFC via andlise de regressdo periédica cosseno.
Nesse estudo, houve aumento estatisticamente significativo das frequéncias cardiacas
médias noturnas em dia de plantdo noturno, em comparacdo com dia de folga. Também foi
constatado queda estatisticamente significativa da amplitude de frequéncia cardiaca em dia
de plantdo noturno, em comparacéo com dia de folga. Além do mais, houve queda da VFC
medida através da técnica de regressao periddica cosseno. Esses dados estdo de acordo
com o presente estudo, que também constatou aumento das frequéncias cardiacas médias
no periodo noturno e nas 24h de gravagdo do holter em dia de plantdo noturno, na
comparagéo com dia de folga.

Este estudo apresentou algumas limitagbes. Primeiro, um estudo observacional de
corte transversal ndo permite fazer inferéncia sobre causalidade entre as correlagdes
encontradas nos resultados. Segundo, o pequeno numero amostral pode ter levado a alguns
resultados estatisticamente ndo significativos, ou seja, sem haver diferenca entres os grupos

comparados. Terceiro, diferentes metodologias de andlise da VFC, tais como duracao de
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gravacgao do holter 24h e programa utilizado para mensuracao da VFC, podem ter contribuido
para algumas disparidades entre os resultados dos estudos comparados. Por ultimo, estudos
realizados em diferentes localidades e hospitais podem ter contribuido para algumas
diferengas entre os resultados comparados.

O presente estudo mostrou-se relevante frente a outros estudos publicados, visto a
metodologia empregada, cujos resultados foram baseados na comparacdo entre grupos
pareados. Além do aumento das frequéncias cardiacas médias, foi constatado queda do
predominio parassimpatico noturno e da variabilidade de frequéncia cardiaca no dominio de
tempo, em dias de plantdo noturno. Na analise de VFC no dominio de frequéncia, também foi
observado um aumento do predominio simpatico noturno nos dias de plantdo noturno, na
comparacdo com dias de folga. Tais achados refletem modificacbes da modulacéo
autondmica decorrentes do plantdo noturno, achados potencialmente relacionados ao
aumento de doengas cardiovasculares.

Diante das reflexdes listadas anteriormente, estudos observacionais longitudinais com
um maior nimero amostral devem ser adicionados para serem almejados melhores resultados

com relacdes de causalidade e maior significancia estatistica.

CONCLUSOES

Em conclusao, este estudo mostrou que a alteragcédo do ciclo sono-vigilia, observada
em profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno na cidade de Aracaju/SE, foi
associada ao aumento das frequéncias cardiacas médias, a queda do predominio
parassimpdético noturno e da variabilidade de frequéncia cardiaca no dominio do tempo, e ao
aumento do predominio simpético no dominio da frequéncia, analisados em dia de plantéo
noturno, em comparacdo com dia de folga. Tais achados demonstram o impacto
potencialmente negativo do plantdo noturno sobre o sistema nervoso autbnomo, favorecendo

0 aumento de doencgas cardiovasculares.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas, laborais e habitos de vida dos
participantes da pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
Sexo Masc_:u_lino 34 425
Feminino 46 57,5
Médico 40 50,0
. Enfermeiro 14 17,5

Profisséo P

Técnico de 26 325

Enfermagem ’
Apenas UTI 27 33,8
Local de trabalho de turno noturno Apenas Urgéncia 40 50,0
Ambos 13 16,3

<1l ano 3 3,8
1 a5 anos 19 23,8
Tempo de trabalho de turno noturno 6 a 10 anos 24 300
>10 anos 34 42,5
Até 4 9 11,3
NUmero de plantdes noturnos/més ca8 17 21,3
9al2 14 17,5
>12 40 50,0

Tabagismo S|~m 0 0.0
Nao 80 100,0
Etilismo Si[n 32 40,0
Nao 48 60,0
. . Sim 42 52,5
Atividade fisica N30 38 475

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: N = nimero de participantes da amostra.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas sobre o uso de substancias pelos participantes da
pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
~ . Sim 53 66,3
Substancia estimulante NZo 57 338
. Sim 50 62,5
Consumo de Café NZo 30 375
s Sim 9 11,3
Consumo de Energético N0 71 888
Consumo de Outra substancia Sim 7 8,8
estimulante Nao 73 91,3
Sim 1 1,3
Beta-bloqueador NZo 79 98.8
. Sim 0 0,0
Blogueador de canal de calcio N0 80 100.0
Inibidor simpético central Sim 0 0.0
Nao 80 100,0
Amiodarona Sim 0 0.0
Nao 80 100,0
Propafenona Sim 0 0.0
P N&o 80 100,0
Sotalol Sim 0 0,0
Nao 80 100,0
Digoxina Sim 0 0.0
9 N&o 80 100,0
Ivabradina Sim 0 0,0

86



N&o 80 100,0

Levotiroxina Sim . o
Néao 79 98,8

. . L. Sim 1 1,3
Broncodilatador inalatério N&o 79 98,8
. . Sim 7 8,8
Antidepressivo N3o 73 91,3
. Sim 2 2,5
Ansiolitico N3o 78 97,5
Antipsicotico Sim y o
P N&o 80 100,0

. : L. Sim 0 0,0

Droga llicita Psicotrépica N&o 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: nimero de participantes da amostra.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sobre antecedentes familiares e pessoais dos participantes
da pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
Antecedentes pessoais
Hipertensao arterial Sim 10 12,5
P Né&o 70 87,5
. Sim 3 3,8
Diabetes NGio = o0 3
Resisténcia a Insulina Sim 6 7,5
Nao 74 92,5
Dislipidemia Sim 23 28,8
P N&o 57 71,3
i Sim 26 32,5
Obesidade N 54 675
Doenca aterosclerdtica prévia Sim 0 0,0
¢ P N&o 80 100,0
ibrilaca i Sim 0 0,0
Fibrilacéo atrial No 80 1000
Outras arritmias cardiacas Sim 7 8,8
Nao 73 91,3
. Sim 0 0,0
Doenca Renal Crbnica No 80 100.0
Antecedente Familiar
L , Sim 1 1,3
Morte subita cardiaca N30 79 98.8
Fibrilagéo atrial N 77 963
P . Sim 13 16,3
Outra Arritmia cardiaca N30 67 838
Doenca coronariana prematura Sim 3 3,8
¢ P N&o 77 96,3
. Sim 32 40,0
Diabetes Néio e 500
Dislipidemia Sim 48 60,0
P N&o 32 40,0
Hipertensao arterial Sim 56 70,0
P Né&o 24 30,0
L N .. Sim 0 0,0
Cardiomiopatia hipertrofica NEO 80 100.0
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Displasia arritmogénica de ventriculo direito Sim 0 0,0

Nao 80 100,0
. Sim 0 0,0
Sindrome de Brugada NES 80 1000
. - Sim 0 0,0
Sindrome de QT longo congénito N0 80 1000
Taquicardia ventricular polimorfica Sim 0 0,0
catecolaminérgica N&o 80 100,0
. . g Sim 0 0,0
Outra cardiopatia hereditaria N0 80 1000

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: N = ndmero de participantes da amostra.

Tabela 4 - Diferencas entre as médias da frequéncia cardiaca média nas 24h e em diferentes horarios
da madrugada, na comparacao de holters plantdo x folga (profissionais de salide, Aracaju, Sergipe,
2024).

. IC95%
Variaveis M DP DM p-valor d
Inf. Sup.
FC média 24h
Plantédo 80,10 9,24
2,27 2 1 7
Folga 77,83 8,49 ' 0,99 3.6 0,00 0.3
FC média 00h
Plantéo 74,45 11,41
Folga 69,91 0.86 4,54 2,79 6,43 0,001 0,50
FC média 01h
Plantéo 71,60 11,71
' ’ 3,68 1,92 5,58 0,001 0,40
Folga 67,92 9,72 ’ ' ’ ’ '
FC média 02h
Plantédo 70,51 10,91
4,77 2,58 6,81 0,001 0,51
Folga 65,74 9,72 ' ' , , ,
FC média 03h
Plantédo 71,15 10,50
2 4 1
Folga 64.87 9,27 6,28 ,03 8,56 0,00 0,66
FC média 04h
Plantéo 70,13 11,98
' ’ 5,90 3,50 8,27 0,001 0,58
Folga 64,23 9,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferencga entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
médias; d = tamanho de efeito d de Cohen; FC = frequéncia cardiaca.

Tabela 5 — Diferencas entre as médias da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de tempo
no periodo diurno e noturno, na comparacao de holters plantédo x folga (profissionais de saude, Aracaju,
Sergipe, 2024).

I 0,
Variaveis M DP lee,re.nga IC95% p-valor d
media Inf. Sup.
VFC dominio tempo - diurno NN médio
Plantdo 743,51 115,19 8,00 -10,20 25,62 0,396 0,09
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Folga 735,51 94,81
VFC dominio tempo - diurno SDNN

Plantao 89,85 33,69 314

Folga 86,71 34,06 ’
VFC dominio tempo - diurno RMSSD

Plantao 31,64 14,72 0.46

Folga 31,18 15,15 ’
VFC dominio tempo - diurno pNN 50

Plant&o 7,88 8,24

Folga 7,43 8,50 0,45
VFC dominio tempo - noturno NN médio

Plantao 873,89 128,25 6711

Folga 941,00 138,53
VFC dominio tempo - noturno SDNN

Plantao 104,76 36,44 583

Folga 98,94 33,14 ’
VFC dominio tempo - noturno RMSSD

Plantao 42,63 20,47 433

Folga 46,95 22,47 ’
VFC dominio tempo - noturno pNN 50

Plantao 16,14 13,16 363

Folga 19,77 15,28 ’

-2,30

-1,94

-1,06

-89,93

0,01

-7,80

-6,17

7,88

2,87

1,88

-46,59

11,80

-0,96

-1,18

0,292

0,755

0,559

0,001

0,075

0,013

0,005

0,12

0,04

0,06

-0,67

0,20

-0,28

-0,31

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio

padrdo; DM = diferenca entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das

médias; d = tamanho de efeito d de Cohen. NN médio = média de todos os ciclos cardiacos avaliados,
expressos em ms; SDNN = desvio-padrao de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo

de tempo, expresso em ms; RMSSD = raiz quadrada da média da soma do quadrado das diferencas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expressos em ms; pNN50 =
porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo > 50ms.

Tabela 6 — Diferencas entre as médias da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de
frequéncia, na comparacéao de holters plantdo x folga (profissionais de salde, Aracaju, Sergipe, 2024).

i 1C95%
Variaveis M DP D'fefe.”‘?a : - p-valor d
meédia inf sup
VFC dominio frequéncia FFT - 23h LF
Plantao 835,83 734,27 -33,84 -296,62 214,79 0,760 -0,03
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Folga 869,67 891,07
VFC dominio frequéncia FFT - 23h HF

Plantéo 429,97 551,68

Folga 584.93 605,77 -154,96 -310,95 20,35 0,073 -0,21
VFC dominio frequéncia FFT - 23h LF/HF

Plantao 3,52 4,10

Folga 240 2 44 1,12 0,20 2,10 0,031 0,26
VFC dominio frequéncia FFT - 00h LF

Plantao 972,76 1151,04

Folga 101476 1089.64 -42,00 -330,28 267,45 0,767 -0,03
VFC dominio frequéncia FFT - 00h HF

Plantao 686,69 1003,32

Folga 808,53 893.35 -121,84 -345,65 174,45 0,342 -0,11
VFC dominio frequéncia FFT - 00h LF/HF

Plantao 2,27 2,02

Folga 256 3,27 -0,29 -1,00 0,39 0,418 -0,09
VFC dominio frequéncia FFT - 01h LF

Plantao 1220,25  1877,49

Folga 112999  1282.38 90,27 -287,23 542,04 0,642 0,05
VFC dominio frequéncia FFT - 01h HF

Plantéo 819,88 1234,44

Folga 965,95 1693.84 -146,07 -381,07 77,24 0,300 -0,11
VFC dominio frequéncia FFT - 01h LF/HF

Plantao 2,58 2,76

Folga 538 2,60 0,20 -0,61 0,96 0,592 0,06
VFC dominio frequéncia FFT - 02h LF

Plantéo 1175,44 1430,44

' ' -2 -375,32 341 7 -0,02

Folga 1205,27  1171,47 9.83 37532 341,00 0875 0.0
VFC dominio frequéncia FFT - 02h HF

Plantéo 969,08 1494,30

Folga 110,84 1171.47 -140,76 -440,78 146,53 0,341 -0,11
VFC dominio frequéncia FFT - 02h LF/HF

Plantéo 2,15 1,90

Folga 212 226 0,03 -0,56 0,56 0,934 0,01
VFC dominio frequéncia FFT - 03h LF

Plantao 1057,35  1263,99

' ' -254,1 -62 111 1 -0,1

Folga 1311,53  1438,85 °4.19 629,36 6 0,180 0.15
VFC dominio frequéncia FFT - 03h HF

Plantéo 825,09 1100,82

Folga 116567  1747.53 -340,57 -717,85 30,87 0,093 -0,21
VFC dominio frequéncia FFT - 03h LF HF

Plantao 2,26 2,33

Folga 2.45 3.56 -0,19 -1,17 0,53 0,655 -0,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: Resultados do teste t de Student corrigido pela técnica de bootstraping. M = Média; DP = Desvio
padrdo; DM = diferenca entre as médias; IC95% = Intervalo de confianca de 95% das diferencas das
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médias; d = tamanho de efeito d de Cohen. LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; LF/HF = relacéo
baixa frequéncia / alta frequéncia.
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Noche
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RESUMO
Objetivos: este estudo tem como objetivo principal analisar a qualidade de vida
de diferentes profissionais de saude que trabalham em plantdo noturno. E como
objetivos secundarios descrever as caracteristicas sociodemograficas, laborais,
habitos de vida, antecedentes pessoais e antecedentes familiares, assim como
comparar a qualidade de vida de diferentes rotinas de trabalho noturno e
profissdo. Método: estudo observacional, transversal, descritivo, para o qual
foram incluidos 80 profissionais de saldde (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que trabalhavam em plantdo noturno, em unidades de urgéncia
e/ou terapia intensiva das redes publica e privada na cidade de Aracaju/SE.
Todos participantes da amostra responderam questionario WHOQOL-Bref de
qualidade de vida. Foram coletados dados sociodemogréaficos, laborais, habitos
de vida, antecedentes pessoais e antecedentes familiares dos participantes.
Foram comparados os escores de qualidade de vida entre diferentes
profissionais de saude e entre diferentes rotinas de plantdo noturno. O teste
ANOVA one-way foi utilizado para comparacdo das médias entre grupos
independentes. Resultados: houve diferenca estatisticamente significativa
quanto ao escore de qualidade de vida WHOQOL-BREF entre os grupos de
rotina de trabalho noturno, especificamente quando avaliado o numero de
plantdes noturnos (p = 0,001 e Omega square = 0,160) e o tempo de trabalho
noturno (p = 0,056 e Omega square = 0,047). Além do mais, foi constatado
diferencas no escore de qualidade de vida ao analisarmos grupos de diferentes
profiss6es, como médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (p < 0,001 e
Omega square = 0,217). Conclusao e implica¢cdes para a pratica: a alteracao
do ciclo sono-vigilia decorrente de plantdo noturno foi associada a diferencas
na qualidade de vida entre profissionais de saude que trabalham a noite e entre
diferentes rotinas de trabalho noturno. Tais achados demonstram o impacto
potencialmente negativo do plantdo noturno sobre a qualidade de vida de

profissionais de saude.

Palavras-chave: Ritmo Circadiano, Transtornos do Sono do Ritmo Circadiano,

Qualidade de Vida, Saude Ocupacional.
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RESUMEN
Objetivos: el objetivo principal de este estudio es analizar la calidad de vida
de diferentes profesionales de la salud que trabajan em turnos nocturnos. Y
como objetivos secundarios, describir caracteristicas sociodemograficas,
laborales, hébitos de vida, antecedentes personales e familiares, asi como
comparar la calidad de vida de diferentes rutinas de trabajo nocturno y
profisiones. Método: estudio observacional, transversal, descriptivo, en el que
se incluyeron 80 profisionales de la salud (médicos, enfermeros e técnicos de
enfermeria) que trabajan em turnos nocturnos, em unidades de emergencia y/o
cuidados intensivos de las redes publicas e privadas de la ciudad de Aracaju/SE.
Todos los participantes de la muestra completaron el cuestionario de calidad
de vida WHOQOL-Bref. Se recogieron datos sociodemograficos, laborales,
habitos de vida, antecedentes personales y familiares de los participantes. Se
compararon las puntuaciones de calidad de vida entre diferentes profisionales
de la salud y entre diferentes rutinas de turnos nocturnos. Se utilizé la prueba
ANOVA one-way para comparar médias entre grupos independentes.
Resultados: hubo diferencia estadisticamente significativa em el puntaje de
calidad de vida WHOQOL-Bref entre los grupos de rutina de trabajo nocturno,
especificamente al evaluar el nimero de turnos nocturnos (p = 0,001 e Omega
square = 0,160) e horéario de trabajo nocturno (p = 0,056 e Omega square =
0,047). Ademas, se encontraron diferencias em el puntaje de calidad de vida al
analizar grupos de diferentes profisiones, como meédicos, enfermeras y técnicos
de enfermeria (p < 0,001 e Omega square = 0,217). Conclusion e implicaciones
para la practica: el cambio en el ciclo suefio-vigilia resultante de los turnos
nocturnos se asocio con diferencias en la calidad de vida entre los profesionales
de la salud que trabajan de noche y entre diferentes rutinas de trabajo nocturno.
Estos hallazgos demuestran el impacto potencialmente negativo de los turnos

nocturnos en la calidad de vida de los profesionales de la salud.

Palabras-clave: Ritmo Circadiano, Transtornos del suefio por ritmo circadiano,
Calidad de Vida, Salud Ocupacional.
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ABSTRACT

Objectives: this study’s main objective is to analyze the quality of life of
diferente healthcare professionals who work night shifts. And as secundary
objectives, describe sociodemographic, work characteristics, lifestyle habits,
personal history and family history, as well as compare the quality of life of
different routines and professions. Method: observational, cross-seccional,
descriptive study, for wich 80 heathcare professionals were included (doctors,
nurses and nursing technicians) who worked night shifts, in emergency and/or
intensive care units in public and private networks in the city of Aracaju/SE.
All sample participants completed the WHOQOL-Bref quality of Ilife
guestionnaire. Sociodemografic, work data, lifestyle habits, personal and
family history of the participants were colletcted. Quality of life scores were
compared between different healthcare professionals and between different
night shift routines. The one-way ANOVA test was used to compare means
between independente groups. Results: there was a statistically significant
difference regarding the WHOQOL-Bref quality of life score between the night
work routine groups, specifically when evaluating the number of night shifts
(p = 0,001 and Omega square = 0,160) and the night working time (p = 0,056
and Omega square = 0,047). Furthermore, diferences were found in the quality
of life score when analysing groups of different professionals, such as doctos,
nurses and nursing technicians (p < 0,001 and Omega square = 0,217).
Conclusion and implications for practice: the change in the sleep-wake cycle
resulting from night shifts was associated with differences in quality of life
among healthcare professionals who work at night and between different night
work routines. These findings demonstrate the potentially negative impact of
night shifts on the quality of life of healthcare professionals.

Keywords: Circadian Rhytthm, Circadian Rhythm Sleep Disorders, Quality of
Life, Occupational Health.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagcdo Mundial da Satde como “a percepc¢ao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”®. Diante da
necessidade de quantificar objetivamente a qualidade de vida de determinada
populacdo em estudo, foram criados escores de qualidade de vida, sendo um
deles 0 escore WHOQOL-Bref, uma versdo mais abreviada do WHOQOL-100°2.

Conceitua-se trabalho em turnos a forma de organizacéo do trabalho na
qual equipes se sucedem nos postos de trabalho, objetivando a manutencéo da
producdo ou prestacdo de servicos de uma empresa, ou instituicdo, durante um
periodo superior a 8 horas por dia®. Na &rea da saude, os servicos de
atendimento de urgéncia ou terapia intensiva das unidades hospitalares, sejam
elas da rede privada ou publica, prestam esses servigos de atendimento a
sociedade em regime de 24 horas, necessitando, dessa forma, que parte dos
profissionais de salde trabalhem em regime de plantdo noturno de 12 horas.

Segundo a legislacédo brasileira vigente referente a Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), considera-se trabalho noturno aquele que é executado entre
as 22 horas de um dia e as 5 horas do dia seguinte*. Por outro lado, a Convencgéo
171 da Organizac¢dao Internacional do Trabalho (OIT) conceitua “trabalho
noturno” como qualquer trabalho efetuado durante um periodo de, pelo menos,
7 horas consecutivas, compreendendo o intervalo entre a meia-noite e as 7 horas
da manha®.

No Brasil, estima-se que 10% dos trabalhadores atuem em jornada
noturna. Segundo dados do ultimo levantamento realizado pela Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou-se, em 2016, que 6,9
milhdes de brasileiros trabalhavam em regime de turno noturno®.

O ambiente de plantdo noturno exercido em unidade de urgéncia e/ou
terapia intensiva acarreta, muitas vezes, grande sobrecarga fisica e psiquica aos
profissionais de saude, visto que o regime de plantdo noturno vai de encontro
ao reldgio bioldgico do nosso organismo (ritmo circadiano). A alteracdo do
ciclo sono-vigilia decorrente de plantdo noturno ocasiona a desregulagdo do

ritmo circadiano, com consequéncias adversas a salde desses profissionais’.
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Todo esse contexto da alteracdo de ciclo sono-vigilia decorrente do
trabalho noturno estad relacionado a uma piora da qualidade de vida de
profissionais de satde que trabalham em regime de plantdo noturno®?'l. Nena
et. al. (2018)'?, em estudo observacional transversal, avaliaram o impacto de
plantdo noturno no sono, na saude e na qualidade de vida de profissionais de
saude, e através da anélise do escore WHO-5 (World Health Organization-5),
constataram melhor qualidade de vida de profissionais que trabalhavam pelo
dia, em comparacdo com aqueles que trabalhavam a noite. Viana et al. (2019)?3,
em estudo de corte transversal, descritivo e analitico, ao comparar o escore
WHOQOL-Bref de qualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam pelo dia
com enfermeiros que trabalhavam pela noite, constataram uma melhor
qualidade de vida dos enfermeiros que trabalhavam pelo dia. Em outro estudo,
Turchi et al. (2019)** compararam enfermeiros que trabalhavam em regime de
turno noturno com a populacdo geral, constatando que enfermeiros que
trabalhavam a noite tinham pior qualidade de vida do que a populacdo geral.
Al-hrinat et al. (2024)!°, em estudo de corte-transversal, investigaram o
impacto do estresse de plantdo noturno na qualidade de vida de enfermeiros,
demonstrando um impacto negativo do estresse de plantdo noturno na qualidade
de vida desses enfermeiros. Gedor et al. (2024)'® demonstraram que além da
piora da qualidade de vida em trabalhadores de turno noturno, houve associa¢do
decrescente no escore de qualidade de vida quando o tempo de trabalho noturno
saltou de cinco para 20 anos. Outros estudos observacionais publicados nos
ultimos 5 anos também encontraram melhores escores de qualidade de vida
entre profissionais de salde que trabalhavam em plantdo noturno, na
comparagdo com os que trabalhavam em plantdo diurno®’-1°,

Mediante o conceito de qualidade de vida como “a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupag¢des”!, pode-se concluir que ndo apenas a salde cardiovascular se
mostra fundamental, mas também a saude mental, as relacbes humanas e com o
ambiente sdo importantes no alcance de uma qualidade de vida plena e digna.

Este estudo é justificado através de uma analise da qualidade de vida de

diferentes profissionais de saude que trabalham em diferentes rotinas de
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plantdo noturno, para prover medidas que favorecam uma melhoria da qualidade
de vida desses profissionais de salde.

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a qualidade de
vida de diferentes profissionais de salde que trabalham em plantdo noturno. E
como objetivos secundarios descrever as caracteristicas sociodemogréficas,
laborais, héabitos de vida, antecedentes pessoais e antecedentes familiares,
assim como comparar a qualidade de vida de diferentes rotinas de trabalho

noturno e profissao.

METODO
TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Estudo observacional, transversal, descritivo, cuja amostra foi composta
por profissionais de saude que trabalhavam em plantdo noturno, em unidades
de terapia intensiva (UTI) ou urgéncia.

O tamanho amostral foi de 78 individuos, estimado com base nos
seguintes parametros: alpha bicaudal = 0,05; poder = 90%; d de Cohen para
avaliacdo do tamanho do efeito de diferenca entre grupos: 0,35. Com o intuito
de ajustar para eventual perda de seguimento, ampliou-se a amostra para 80

individuos??,

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo medicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalhavam em plantdo noturno, em unidades de terapia
intensiva ou urgéncia. Esses profissionais foram recrutados, através da técnica
de amostragem por conveniéncia, nos seguintes hospitais da cidade de
Aracaju/SE: Hospital Cirurgia, Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE,
Hospital do Coracdo e Hospital Sdo Lucas. Os fisioterapeutas foram excluidos

do estudo, ja que a duracdo do turno de trabalho noturno era inferior a 12 horas.

COLETA DE DADOS
Antes de iniciar a coleta, os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto as diretrizes do estudo, sendo entdo assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar a realizacdo da
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pesquisa. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP UNIT) no dia 17 de Maio de
2023, via Plataforma Brasil, sob parecer consubstanciado n° 6.064.550,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
58379622.0.0000.5371.

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi iniciada a coleta de
dados do estudo em maio de 2023, e concluida em marc¢o de 2024.

Uma vez incluidos no estudo, cada participante respondeu ao
questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-BREF - World Health
Organization Quality Of Lifel. O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 organizadas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Para cada
dominio é possivel obter um escore, além de um escore geral resultante de todos
os dominios. Todos 0s escores seguem uma ordem crescente e positiva (escores
mais altos denotam melhor qualidade de vida). A pontuacdo dos escores deve
ser realizada utilizando o programa estatistico SPSS?.

Posteriormente, foram coletados presencialmente pelo pesquisador, em
ambiente de consultdrio, os seguintes dados de cada participante:

e Dados pessoais: idade, sexo, altura, peso;

e Profissdo: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem;

e Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes (glicemia de jejum
> 126mg/dl ou teste de tolerdncia oral a glicose > 200mg/dl ou
hemoglobina glicada > 6,5%), resisténcia a insulina (glicemia de jejum
entre 100 e 125mg/dl ou teste de tolerancia oral a glicose entre 140 a
199mg/dl ou hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4%), dislipidemia
(colesterol total > 190mg/dl, LDL-C > 115mg/dl, HDL-C < 40mg/dl nos
homens ou < 46mg/dl nas mulheres, triglicerideos > 150mg/dl),
obesidade (indice de massa corporal > 30Kg/m? ou circunferéncia
abdominal > 102cm nos homens ou > 88cm nas mulheres), doenca
aterosclerdtica estabelecida prévia (coronariana, cerebrovascular,
periférica), fibrilacdo atrial (paroxistica, persistente/permanente), outras

arritmias cardiacas e doencga renal cronica (classificar estagios | a V);
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e Habitos de vida: tabagismo, etilismo (diario ou fins de semana),
sedentarismo, pratica de atividade fisica regular, uso de drogas ilicitas
psicotropicas (maconha, craque, cocaina, drogas sintéticas, outras), uso
de substancias estimulantes (cafeina, energéticos, outras);

e Medica¢gdes em uso com acdo cronotropica positiva ou negativa: Beta-
bloqueadores, Bloqueadores de canais de calcio ndo diidropiridinicos,
Inibidor simpéatico central, Amiodarona, Propafenona, Sotalol, Digoxina,
Ivabradina, Levotiroxina, Broncodilatadores inalatorios;
antidepressivos; ansioliticos, antipisicdticos, outras medica¢gdes com
acao cronotropica positiva ou negativa;

e Antecedentes familiares em parentes de primeiro grau: morte subita
cardiaca, fibrilacdo atrial, outras arritmias cardiacas, doenca coronariana
prematura (homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos), diabetes,
dislipidemia, outras cardiopatias hereditarias;

e Local de trabalho de turno noturno: apenas UTI, apenas urgéncia, UTI e
urgéncia;

e Tempo de trabalho noturno: < 1 ano, 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, > 10 anos;

e NUmero estimado de plantdes noturnos por més, no més avaliado: até 4

plantdes, entre 5 e 8 plantdes, entre 9 e 12 plantbes, > 12 plantdes;

ANALISE ESTATISTICA
Apos coleta de todos esses dados acima citados, foi realizada a anéalise
transversal dos dados, como segue abaixo:

e Anaélise da qualidade de vida baseada no WHOQOL-BREF. A pontuacéo
desse escore foi comparada entre diferentes rotinas de trabalho e entre a
profissdo dos participantes da amostra, como segue:

o WHOQOL X Local de trabalho noturno: apenas UTI (1), apenas
urgéncia (2), ambos (3);

o WHOQOL X Tempo de trabalho noturno: < 1 ano (1), 1 ano a 5
anos (2), 6 anos a 10 anos (3), > 10 anos (4);

o WHOQOL X Numero de plantdes noturnos/més: até 4 (1), 5 a 8
plantdes (2), 9 a 12 plantdes (3), > 12 plantbes (4);
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o WHOQOL X Profissdo (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem).

O N amostral foi composto de 80 participantes. Foram utilizadas medidas
de tendéncia central (média e desvio-padrdo) para descrever ldade, altura e
peso dos participantes da pesquisa. As variaveis qualitativas, referentes as
caracteristicas sociodemograficas, laborais, habitos de vida e antecedentes da
populacdo da amostra, foram descritas na forma de porcentagem.

O teste estatistico ANOVA one-way foi utilizado para identificacdo de
diferencas entre o escores da qualidade de vida (WHOQOL-bref) de grupos
independentes relacionados ao trabalho ou profissdo (3 ou mais grupos). Foi
adotado a correcdo de Welch para os casos de heterogeneidade de variancia. O
post-hoc de Hochberg’s GT2 foi interpretado nos casos de homogeneidade de
variancia e o teste de Games-Howell quando a heterogeneidade for assumida??
22.

O tamanho de efeito para o teste ANOVA one-way foi o Omega square
Q2 no qual os pontos de corte sdo: efeito baixo = 0,01; médio = 0,06; alto =
0,142%, O teste de Levene foi utilizado para testar a homogeneidade de variancia
em ambos os modelos.

As estimativas previamente citadas foram realizadas utilizando a técnica
de bootstrapping (1000 re-amostragens; 1C95% BCa), que permite além da
correcdo de desvios de normalidade, a obtencdo de resultados mais confiaveis
e intervalos de confianca mais precisos para as diferencas entres as médias?*.

O programa utilizado para tabulac¢do dos dados foi o Microsoft Excel 365,
enquanto as analises inferenciais no Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versédo 25. O critério de significancia estatistica foi o valor de p < 0,05.

RESULTADOS
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL (IDADE, ALTURA, PESO).
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS, HABITOS DE
VIDA E ANTECEDENTES DA POPULA(;AO DA AMOSTRA

Neste estudo, cuja amostra foi composta por 80 profissionais de saude,
foi observado que a média de idade dos participantes da pesquisa foi de 37,99
anos (DP = 8,13), a altura média foi de 1,66 metros (DP = 0,09) e o peso médio
foi de 76,66Kg (DP = 47). Na tabela 1, foram descritas a distribuicdo
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sociodemogréafica, laboral e hébitos de vida dos participantes da pesquisa.
Neste estudo, foi observado que 57,5% dos participantes eram mulheres,
enquanto 42,5% eram homens. Médicos representavam 50% dos participantes
da amostra. Quanto ao local de trabalho de turno noturno, 50% trabalhavam
apenas em unidades de Urgéncia. Quando questionados por quanto tempo
trabalhavam em regime de turno noturno, 42,5% dos participantes responderam
que trabalhavam a noite hd mais de 10 anos. Além disso, referente ao niumero
de plantdes noturnos realizados por més, foi constatado que 50% dos
participantes realizavam mais de 12 plantdes noturnos por més, durante o més
da coleta de dados. Em relacdo aos habitos de vida dos participantes, observou-
se que 100% dos participantes ndo fumavam, 60% ndo consumiam bebidas

alcodlicas e 52,5% praticavam atividade fisica regularmente.

Tabela 10 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas, laborais e
habitos de vida dos participantes da pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
Sexo Masc_:u_lino 34 42,5
Feminino 46 57,5
Médico 40 50,0
N Enfermeiro 14 17,5
Profissdo .
Técnico de
26 32,5
Enfermagem
Apenas UTI 27 33,8
Local de trabalho de turno noturno Apepas_ 40 50,0
Urgéncia
Ambos 13 16,3
<1 ano 3 3,8
1 abanos 19 23,8
Tempo de trabalho de turno noturno 63 10 anos 24 30.0
>10 anos 34 42,5
Até 4 9 11,3
NUumero de plantdes noturnos/més >as8 17 21,3
9al2 14 17,5
>12 40 50,0
Tabagismo S|~m 0 0,0
Nao 80 100,0
Etilismo Sim 32 40,0
Nao 48 60,0
. . Sim 42 52,5
Atividade fisica Nio 38 475

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: N = niumero de participantes da amostra.
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Com referéncia as caracteristicas da amostra sobre o uso de substancias
estimulantes ou medicacgdes pelos participantes da pesquisa, foi constatado que
66,3% consumiam alguma substancia estimulante. Dentre as substancias
estimulantes, o consumo de café estava presente em 62,5% da amostra. Nenhum
participante fazia uso de alguma substéncia ilicita psicotrépica. E quanto ao
uso de medicacg0es, foi observado o seguinte resultado: Antidepressivo (8,8%),
Ansiolitico (2,5%), Beta-bloqueador (1,3% dos participantes), Levotiroxina
(1,3%), Broncodilatador inalatério (1,3%) (tabela 2).

Tabela 11 - Distribuicdo das caracteristicas sobre o uso de substancias pelos
participantes da pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
N . Sim 53 66,3
Substancia estimulante Nio 57 338
, Sim 50 62,5
Consumo de Café N0 30 37.5
L. Sim 9 11,3
Consumo de Energético Nio 71 88.8
Consumo de Outra substancia Sim 7 8,8
estimulante Ndo 73 91,3
Sim 1 1,3
Beta-bloqueador N0 79 98.8
L Sim 0 0,0
Bloqueador de canal de célcio Nio 80 100.0
. . .- Sim 0 0,0
Inibidor simpatico central Nio 80 100.0
Amiodarona Sim 0 0,0
Néo 80 100,0
Propafenona Sim 0 0,0
P Nio 80 100,0
Sim 0 0,0
Sotalol N0 80 100,0
Digoxina Sim 0 0.0
g Nio 80 100,0
Ivabradina Sim 0 0,0
Néo 80 100,0
Levotiroxina Sim 1 1,3
Néo 79 98,8
) . , . Sim 1 1,3
Broncodilatador inalatério Nio 79 98 8
. . Sim 7 8,8
Antidepressivo NZo 73 91.3
. Sim 2 2,5
Ansiolitico NZo 78 97.5
e Sim 0 0,0
Antipsicotico N30 30 100,0
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Sim

Droga llicita Psicotrdpica Nio

0,0
100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota: N = numero de participantes da amostra.

Quanto aos antecedentes pessoais dos participantes da pesquisa, foi

observado que 32,5% da amostra eram obesos, 28,8% tinham dislipidemia e

12,5% eram hipertensos. Em relacdo aos antecedentes familiares em parentes

de primeiro grau, foi constatado o seguinte:

Hipertensdo arterial (70%),

Dislipidemia (60%), Diabetes (40%), Outra arritmia cardiaca (16,3% dos

participantes). Alguns antecedentes familiares foram irrelevantes (<5% dos

parentes de primeiro grau): Fibrilacdo atrial, Doenca coronariana prematura e

Morte subita cardiaca (tabela 3).

Tabela 12 - Distribuicdo das caracteristicas sobre antecedentes familiares e
pessoais dos participantes da pesquisa. (N = 80).

Caracteristicas N %
Antecedentes pessoais
Hipertensdo arterial Sim 10 12,5
P Nzo 70 87,5
. Sim 3 3,
Diabetes NE 77 96,3
Resisténcia a Insulina Sim 6 7,5
Nao 74 92,5
Dislipidemia Sim 23 28,8
P Nzo 57 71,3
. Sim 26 32,5
Obesidade N3o 54 675
Doenca aterosclerotica prévia Sim 0 0.0
Nao 80 100,0
. . ) Sim 0 0,
Fibrilacdo atrial N3o 80 100.0
. , Sim 7 8,8
Outras arritmias cardiacas N3o 73 91.3
. Sim 0 0,0
Doenca Renal Cronica No 30 100.0
Antecedente Familiar
. , Sim 1 1,3
Morte subita cardiaca Nio 79 98.8
e ) Sim 3 3,
Fibrilagdo atrial Nio 77 96.3
. , Sim 13 16,3
Outra Arritmia cardiaca Nio 67 83.8
Doenca coronariana prematura Sim 3 3,
¢ P NZo 77 96,3
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) Sim 32 40,0
Diabetes N0 48 60.0
Dislipidemia Sim 48 60,0

Nao 32 40,0

Hipertensao arterial Sim 56 70,0
P Nao 24 30,0
. L. . Sim 0 0,0

Cardiomiopatia hipertrofica N30 80 100,0
Displasia arritmogénica de ventriculo Sim 0 0,0

direito Nao 80 100,0

. Sim 0 0,0
Sindrome de Brugada N30 80 100,0

. Al Sim 0 0,0
Sindrome de QT longo congénito N30 80 100,0
Taquicardia ventricular polimdrfica Sim 0 0,0
catecolaminérgica Nao 80 100,0

. . . Sim 0 0,0
Outra cardiopatia hereditaria N3o 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Nota: N = nimero de participantes da amostra.
ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE VIDA

A pontuacdo do escore WHOQOL-Bref foi comparada entre rotinas de
trabalho (local de trabalho noturno, tempo de trabalho noturno, nimero de
plantbes noturnos/més) e entre profissdes (médico, enfermeiro ou técnico de
enfermagem) do participante da amostra da pesquisa. Na tabela 4, através do
teste  ANOVA para comparacdo de médias entre grupos independentes,
constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao
escore de qualidade de vida WHOQOL-BREF entre os grupos de rotina de
trabalho noturno, especificamente quando avaliado o numero de plantBes
noturnos (p = 0,001 e Omega square = 0,160) e o tempo de trabalho noturno (p
= 0,056 e Omega square = 0,047). Além da rotina de trabalho noturno, também
foi constatado diferencgas no escore de qualidade de vida ao analisarmos grupos
de diferentes profissdes, como médico, enfermeiro e técnico de enfermagem (p
< 0,001 e Omega square = 0,217).

Tabela 4 — Diferencas entre as medias dos escores do WHOQOL-Bref e o
namero de plantdes, local de trabalho, profissdo e tempo de trabalho noturno
(profissionais de saude, Aracaju, 2024).

Variaveis M DP Levene p-valor Omega Square
Numero de plantdes/més
Até 4 95,56 7,73 0,117 0,001 0,160
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5as8 98,47 6,74

9al2 86,5 9,22
>12 88,1 11,32
Local de trabalho
Apenas UTI 87,00 10,95
Apenas Urgéncia 92,55 10,68 0,442 0,065 0,044
Ambos 93,69 8,56
Profisséo
Médico 95,88 9,07
Enfermeiro 83,14 12,32 0,054 <0,001 0,217

Técnico de Enfermagem 87,31 8,28
Tempo de trabalho noturno

até 5 anos 91,95 9,18
6 a 10 anos 86,58 9,81 0,313 0,056 0,047
>10 anos 93,18 11,60

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Nota: Resultados do teste ANOVA one-way com bootstraping. M = Média; DP
= Desvio padrdo; Omega Square = Tamanho de efeito; Levene = p-valor do
teste de Levene.

A anélise da qualidade de vida através do cruzamento post-hoc constatou
uma diferencga na qualidade de vida entre os diversos subgrupos avaliados nas
seguintes categorias: Profissdo; Local de trabalho noturno; Numero de plantdes
noturnos/més; Tempo de trabalho noturno (tabelas 4 e 5). Quanto a profissao
do participante da pesquisa, houve diferenca estatisticamente significativa no
escore WHOQOL-BREF de qualidade de vida ao serem comparados médicos
com enfermeiros (DM =12,73; 1C95% 5,56 a 19,90 e p < 0,001) e médicos com
técnicos de enfermagem (DM = 8,57; 1C95% 2,75 a 14,38 e p < 0,01), sendo
que médicos (Média WHOQOL = 95,88) apresentaram melhor escore de
qualidade de vida do que enfermeiros (Média WHOQOL = 83,14) e técnicos de
enfermagem (Média WHOQOL = 87,31). Com relacdo ao Local de trabalho
noturno, também houve diferenca estatisticamente significativa no escore
WHOQOL-BREF na comparacdo entre os subgrupos, como segue: Apenas UTI
x Apenas Urgéncia (DM = -5,55; 1C95% -10,48 a -0,82 e p = 0,041) e Apenas
UTI x Ambos (DM =-1,14; 1C95% -7,45a 4,89 e p = 0,038), que refletiu melhor
qualidade de vida pelo escore WHOQOL-BREF naqueles participantes que
trabalharam em ambos os setores UTI e Urgéncia (Média WHOQOL = 93,69)
ou apenas na Urgéncia (Média WHOQOL = 92,55). Quando foi analisado o
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cruzamento post-hoc de dados de subgrupos referentes ao numero de plantdes
noturnos/més, houve diferenca estatisticamente significativa no escore de
qualidade de vida WHOQOL ao serem comparados os seguintes grupos de
numeros de plantdes noturnos/més: “Até 4”7 x “9 a 12” plantdes noturnos/més
(DM = 9,06; 1C95% 1,7 a 17,14 e p = 0,015); “Até 4” x “> 12” plantdes
noturnos/més (DM = 7,46; 1C95% 0,53 a 13,18 e p =0,016); “5a 8’ x “9a 127
plantdes/més (DM = 11,97; 1C95% 6,08 a 18,26 e p < 0,01); e “5a 8 x “> 127
plantbes/més (DM = 10,37; IC95% 5,51 a 15,23 e p < 0,01). Nessa analise post-
hoc, participantes da pesquisa que trabalhavam entre “9 a 12” plantdes
noturnos/més apresentaram pior escore de qualidade de vida pontuada pelo
escore WHOQOL-BREF (Média WHOQOL = 86,5). Por fim, ao ser analisado o
cruzamento de subgrupos de tempo de trabalho noturno, houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao escore WHOQOL-BREF apenas na
comparacao entre os subgrupos “Até 5” x “6 a 10” anos de trabalho noturno
(DM = 5,37; I1C95% -0,03 a 10,14 e p = 0,053), mostrando uma melhor
qualidade de vida pelo escore WHOQOL-BREF no subgrupo “Até 5” anos de
trabalho noturno (Média WHOQOL = 91,95).

Tabela 5 — Comparacdes entre subgrupos avaliados nas seguintes categorias:
NUumero de plantdes noturnos/més; Local de trabalho; Profissdo e Tempo de
trabalho noturno (profissionais de saude, Aracaju, 2024).

Cruzamentos post-hoc DM 1C95% p-valor
Inf. Sup.
NUmero de plantdes noturnos/més
5a8 -2,92 -9,23 2,83 0,358
Até 4 9al2 9,06 1,7 17,14 0,015
>12 7,46 0,53 13,18 0,016
5 a8 9al2 11,97 6,08 18,26 <0,001
>12 10,37 5,51 15,23 <0,001
9al2 >12 1,6 -4,22 7,93 0,295
Local de trabalho
Apenas Urgéncia Apenas UTI -5,55 -10,48 -0,82 0,041
Ambos -6,69 -12,78 -0,54 0,236
Ambos Apenas UTI -1,14  -7,45 4,89 0,038
Profissao
Ly Enfermeiro 12,73 5,56 19,90 <0,001
Médico

Técnico de Enfermagem 8,57 2,75 14,38 <0,001
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Enfermeiro Técnico de Enfermagem -4,16 -11,82 3,49 0,322
Tempo de trabalho noturno

i 6 a 10 anos 5,37 -0,03 10,14 0,053
Até 5 anos

>10 anos -1,22 -6,58 3,99 0,271

6 a 10 anos >10 anos -6,59 -12,56 -0,93 0,019

Fonte: Dados da pesquisa, 2024
Nota: Resultados do post-hoc de Hochberg’s GT2 com bootstraping. DM =
Diferenca entre as medias; 1C95% = Intervalo de confianca de 95% das
diferencas das médias.

Nota-se que em todas as analises realizadas anteriormente, o teste de

Levene confirmou homogeneidade de variancia (p>0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que houve diferenca estatisticamente
significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL-Bref entre as rotinas de
trabalho noturno, especificamente quando avaliado o numero de plantfes
noturnos/més e o tempo de trabalho noturno. Além da rotina de trabalho
noturno, também foi constatado diferencas no escore de qualidade de vida ao
serem comparados grupos de diferentes profissées, como médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem. A analise da qualidade de vida através do cruzamento
post-hoc constatou uma diferenca na qualidade de vida entre os diversos
subgrupos avaliados nas categorias: Profissdo; Local de trabalho noturno;
Namero de plantbes noturnos/més e Tempo de trabalho noturno. Houve
diferenca estatisticamente significativa no escore WHOQOL-Bref de qualidade
de vida ao serem comparados médicos com enfermeiros e médicos com técnicos
de enfermagem, sendo que médicos apresentaram melhor escore de qualidade
de vida do que enfermeiros e técnicos de enfermagem. Com relacdo ao Local
de trabalho noturno, tambeém houve diferenga estatisticamente significativa no
escore WHOQOL-Bref na comparacao entre os subgrupos, sendo observado
melhor qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref naqueles participantes
gue trabalhavam em ambos os setores UTI e Urgéncia ou apenas na Urgéncia.
Além do mais, quando foram analisados dados de subgrupos referentes ao
nimero de plantdes noturnos/més, houve diferenca estatisticamente
significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL-Bref ao serem

comparados 0s subgrupos de numeros de plantdes noturnos/més, ficando
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evidente que participantes da pesquisa que trabalhavam entre “9 a 12” plantdes
noturnos/més apresentaram pior escore de qualidade de vida pontuada pelo
escore WHOQOL-Bref. Na ultima correlacdo, ao serem analisados o
cruzamento de subgrupos de tempo de trabalho noturno, houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao escore WHOQOL-Bref apenas na
comparag¢ao entre os subgrupos “Até 5” x “6 a 10” anos de trabalho noturno,
mostrando uma melhor qualidade de vida pelo escore WHOQOL-Bref no
subgrupo “Até 5” anos de trabalho noturno.

Tais achados acima descritos sobre os aspectos da qualidade de vida de
profissionais de salde que trabalham em plantdo noturno estdo de acordo com
alguns pontos analisados em estudos publicados recentemente na literatura.

Nena et. al. (2018)*2, em estudo observacional transversal, avaliaram o
impacto de plantdo noturno no sono, na saude e na qualidade de vida de
profissionais de salde. Foram incluidos 312 profissionais de salde néo
médicos, sendo 194 plantonistas noturnos. Através do escore WHO-5 (World
Health Organization-5), constataram melhor qualidade de vida de profissionais
que trabalhavam pelo dia, em comparacdo com aqueles que trabalhavam a noite.
Viana et al. (2019)*3, em estudo de corte transversal, descritivo e analitico, ao
comparar o escore WHOQOL-Bref de qualidade de vida de enfermeiros que
trabalhavam pelo dia com enfermeiros que trabalhavam pela noite, constataram
uma melhor qualidade de vida dos enfermeiros que trabalhavam pelo dia. Em
outro estudo, Turchi et al. (2019)!* compararam enfermeiros que trabalhavam
em regime de turno noturno com a populacdo geral. Através do escore
International Quality of Life Assessment (IQOLA), constataram que
enfermeiros que trabalhavam a noite tinham pior qualidade de vida do que a
populacdo geral. Lim et al. (2020)!’, em estudo observacional transversal,
compararam escores de qualidade de vida (Short Form Health Survey — SF12
V.2) e qualidade de sono (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) entre
trabalhadores de turno noturno e trabalhadores de turno diurno, numa fabrica
de manufaturados. Nesse estudo, foi constatado pior qualidade de vida dos
trabalhadores de turno noturno, ao serem comparados com trabalhadores de
turno diurno. E o quesito qualidade de sono explicou a ligagédo entre trabalho
de turno noturno e piora da qualidade de vida. Em estudo observacional

transversal publicado em 2021, Qanash et al. (2021)*8 avaliaram os efeitos do
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plantdo noturno na salde fisica, no bem-estar psicossocial e na qualidade de
sono de profissionais de saude que trabalhavam em regime de tuno noturno.
Atraveés da aplicacdo de um questionario validado que englobava 4 secOes
(caracteristicas demograficas, consequéncias psicossociais decorrentes do
trabalho, sintomas psicologicos/uso de substancias e qualidade/padrdes de
sono), os autores constataram que os profissionais de salde que atuavam em
plantdo noturno apresentaram pior qualidade de vida em relacdo aos que
trabalhavam pelo dia, particularmente em relacdo aos aspectos psicossociais,
psicolégicos e a qualidade do sono. Ainda nesse estudo, foram comparados
subgrupos de profissionais que trabalhavam em plantdo noturno, sendo
observado que médicos apresentaram maior indice de satisfacdo no trabalho,
melhor escore de consequéncias psicossociais relacionadas ao trabalho e
melhor qualidade de sono, ao serem comparados com enfermeiros. Ozyurek et
al. (2020)%°, através de estudo observacional descritivo de corte transversal,
avaliaram o impacto de plantdes diurno e noturno no estresse, na ansiedade, na
qualidade de vida de enfermeiros que trabalhavam em plantdo diurno ou
noturno, em Hospital da Turquia. Foram incluidos 60 enfermeiros, sendo que
30 trabalhavam em plantdo noturno e 30 trabalhavam em plantdo diurno. A
qualidade de vida foi mensurada através do escore SF-36 (Short form of quality
of life — 36). Nesse estudo, os autores constataram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no escore de qualidade de vida SF-36, ao serem
comparados enfermeiros que trabalhavam em plantdo noturno com enfermeiros
qgue trabalhavam plantdo diurno. Em estudo piloto observacional transversal,
publicado em 2022, Jordakieva et al. (2022)2® compararam o escore WHOQOL-
Bref de qualidade de vida e a presenca de marcadores de risco cardiovascular
entre trabalhadores com idade > 45 anos que atuavam em regime de plantéo
noturno e trabalhadores da mesma faixa etdria que eram plantonistas diurnos.
Foram incluidos 70 trabalhadores (meédicos, enfermeiros e outros
colaboradores) com idade > 45 anos, recrutados de um Hospital na cidade de
Viena. Do total da amostra, 32 participantes trabalhavam em plantdes noturnos
(mais de 3 plantdes noturnos/més) e 38 participantes atuavam em plantdes
diurnos. Nesse estudo, foi constatado que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no escore de qualidade de vida WHOQOL-Bref, ao serem

comparados plantonistas noturnos com plantonistas diurnos.
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No ano vigente, Al-hrinat et al. (2024)'°, em mais um estudo de corte-
transversal, investigaram o impacto do estresse de plantdo noturno na qualidade
de vida de enfermeiros, demonstrando um impacto negativo do estresse de
plantdo noturno na qualidade de vida desses enfermeiros. Gedor et al. (2024)*,
através da comparacdo do escore de qualidade de vida SF-12 (The Short Form
Health Survey) dos trabalhadores de turno noturno com trabalhadores diurnos,
demonstraram que além da piora da qualidade de vida em trabalhadores de turno
noturno, houve associacdo decrescente no escore de qualidade de vida quando
o tempo de trabalho noturno saltou de cinco para 20 anos. Em um estudo
observacional de corte transversal realizado na Nigéria, Ugwu et al. (2024)*°
objetivaram elucidar relacdo entre rotinas de plantdo (diurno ou noturno) com
bem estar de profissionais de satude. Foram incluidos 387 profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos ou técnicos de laboratério) que
trabalhavam em regime de plantdo diurno ou noturno. Foram utilizados o0s
escores WHOQOL-Bref e seus 4 dominios (ambiental, fisico, psiquico e
relacdes sociais) para avaliar qualidade de vida, DASS (Depression, Anxiety
and Stress Scales) para mensurar sofrimento psicossocial e MSPSS
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) para averiguar percepgao
de apoio social. Nesse estudo, os autores constataram que trabalhadores de
plantdo noturno apresentaram maiores niveis de ansiedade, estresse e
depressdo, em comparacdo com trabalhadores de plantdo diurno. Ao serem
analisados os dominios do WHOQOL-Bref, plantonistas noturnos apresentaram
melhores escores nos dominios ambiental e fisico, enquanto que plantonistas
diurnos foram melhores nos dominios psiquico e relagcfes sociais.

Na comparacdo com estudos acima descritos, foi relevante que o presente
estudo apresentou dados novos e mais detalhados no quesito qualidade de vida,
ao mostrar diferencas na qualidade de vida entre subgrupos de profissionais de
salde (medicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e entre subgrupos da
rotina dos plantdes noturnos (local de trabalho, tempo e niumero de plantdes
noturnos).

Diante dos achados encontrados nesse estudo, propostas de melhoria da
gualidade de vida de profissionais de satde que trabalham em plantdo noturno
podem ser alavancadas, entre as quais: melhoria dos honorarios para

trabalhadores em regime de turno noturno, objetivando descanso no dia
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seguinte ao plantdo noturno; aumento das horas de descanso no plantdo noturno;
aumento do namero de profissionais trabalhando num mesmo local em regime
de noturno, buscando reducdo da sobrecarga de trabalho; liberacdo de
profissional ap6s permanecer em servi¢co durante horario de descanso para
prestar atendimento ao paciente grave durante intercorréncias ocorridas no
plantdo noturno; extin¢cdo da jornada do plantdo noturno de 12 horas seguidas,
também objetivando reduzir sobrecarga de trabalho; espacamento do rodizio de
plantdo noturno para profissionais de enfermagem para 1 plantdo noturno,
seguido de 4 dias de folga noturna; identificacdo do profissional portador de
doencas cardiovasculares ou sistémicas que possam ser agravadas pela rotina
de trabalho de turno noturno, favorecendo reducdo de jornada de trabalho ou
até interrupcdo do trabalho noturno e remanejamento para trabalho em regime

de turno diurno.

CONCLUSOES E IMPLICAGCOES PARA A PRATICA

Em concluséo, este estudo mostrou que a alteracdo do ciclo sono-vigilia,
observada em profissionais de salde que trabalham em plantdo noturno na
cidade de Aracaju/SE, foi associada a diferenca de qualidade de vida entre
profissionais de saude que trabalham a noite e entre diferentes rotinas de
trabalho noturno. Tais achados demonstram o impacto potencialmente negativo
do plantdo noturno na qualidade de vida de profissionais de saude, trazendo ‘a
tona a importancia de medidas que promovam uma melhoria da qualidade de
vida dos profissionais de saude.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Primeiro, um estudo
observacional de corte transversal ndo permite fazer inferéncia sobre
causalidade entre as correlacdes encontradas nos resultados. Segundo, o
pequeno numero amostral pode ter levado a alguns resultados estatisticamente
ndo significativos, ou seja, sem haver diferenca entres 0s grupos comparados.
Terceiro, diferentes escalas de mensuracdo de qualidade de vida foram
utilizadas em alguns estudos comparados, podendo contribuir para algumas
diferencas entre os resultados. Por ultimo, estudos realizados em diferentes
localidades e hospitais podem ter contribuido para algumas diferencas entre os
resultados comparados. Dessa forma, estudos observacionais longitudinais com

um maior numero amostral devem ser adicionados para serem almejados
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melhores resultados com relacbes de causalidade e maior significancia

estatistica.
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