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RESUMO

Introducéo

As doencas do foro cardiovascular sdo a principal causa de morte em Portugal e os Scores de Risco
Cardiovascular sdo muito Uteis na prevencgdo primaria destas patologias. A preven¢éo do desenvolvimento
elou progressdo de patologias com elevada morbilidade e mortalidade para os trabalhadores pode estar
incluida nas atividades desenvolvidas pela Salide Ocupacional, no sentido de preservar a saide e bem-estar
dos trabalhadores.
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Objetivos

O objetivo deste estudo € avaliar o Risco Cardiovascular dos trabalhadores de um Centro Hospitalar no
intervalo de tempo entre 2011 e 2021.

Metodologia

O Risco Cardiovascular foi avaliado através do SCORE-2. Foram selecionados os trabalhadores que
mantiveram fun¢des laborais no Centro Hospitalar durante todo o periodo em analise. Os critérios de exclusédo
do SCORE-2 incluem patologia cardiovascular prévia, Diabetes mellitus, idade inferior a 40 anos ou superior
a 69 anos. O SCORE-2 usa informag6es de pressao arterial, perfil lipidico, sexo, idade e habitos alcodlicos.
Resultados

Selecionaram-se 345 trabalhadores. O valor mediano do risco cardiovascular dos trabalhadores em 2021
(Mediana=2,215%; IQR — InterQuartile Range/Amplitude Interquartil=3,0%) foi significativamente superior ao
de 2011 (M=1,273%; IQR=1,8%). O risco cardiovascular em 2021 dos trabalhadores do Departamento de
Gestdo (M=3.173%; IQR=4.6%) foi superior ao dos trabalhadores do Departamento Médico (M=1.958%;
IQR=1.9%). Nao se encontraram diferencas significativas do risco cardiovascular dos trabalhadores segundo
0 seu grupo profissional, em 2011 [X%(7)=7,580; p>0,05] e em 2021 [X%(7)=7,427; p>0,05]. Nao se
encontraram diferencas significativas do risco cardiovascular dos trabalhadores segundo as suas habilitacdes
literarias, em 2011 [X2(5)=3,412; p>0,05] e em 2021 [X?(5)=2,895; p>0,05].

Conclusodes

O conhecimento das caracteristicas da populacdo trabalhadora permite o desenvolvimento de planos
personalizados, tendo em conta estilos de vida saudaveis, a fim de diminuir o Risco Cardiovascular destes
trabalhadores. Com estes planos orientados para a diminui¢do do Risco Cardiovascular global da populacéo
de trabalhadores e das suas consequéncias na sua saude, prevé-se uma reducéo do absentismo por doenca,
uma melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores, um incremento na sua produtividade e consequente
melhoria dos servigos prestados pela entidade empregadora.

PALAVRAS-CHAVE: Risco Cardiovascular, Medicina do Trabalho, Salde Ocupacional, Seguranga no
Trabalho, Produtividade, Desempenho.

ABSTRACT

Introduction

The cardiovascular diseases are the main death cause in Portugal and Cardiovascular Risk Scores are very
useful to the primary prevention of these diseases. Prevention of the development and progression of diseases
with high morbidity and mortality to the workers can be work out by Occupational Health, in the sense of
preserving workers’ health and wellbeing.

Objectives

The aim of this study is to evaluate the Cardiovascular Risk of the workers of a Hospital Centre in the interval
between 2011 till 2021.

Methods

The Cardiovascular Risk was evaluated by using SCORE-2. Workers were selected only if they worked
through the entirety of this interval in this Hospital Centre. The SCORE-2’s exclusion criteria include previous
cardiovascular disease, Diabetes mellitus, age lower than 40 years or higher than 69 years. SCORE-2 uses
data from blood pressure, lipid panel, sex, age and tobacco use.

Results

There were selected 345 workers. The median cardiovascular risk of the workers in 2021 (Median=2,215%;
InterQuartile Range=3,0%) was significatively higher than the cardiovascular risk of 2011 (M=1,273%;
IQR=1,8%). The cardiovascular risk in 2021 of the workers from Administrative Department (M=3.173%;
IQR=4.6%) was significatively higher than workers from Medical Department (M=1.958%; IQR=1.9%). There
were no significant differences found of the workers’ cardiovascular risk among the professional group in 2011
[X2(7)=7,580; p>0,05] and in 2021 [X2(7)=7,427; p>0,05]. There were no significant differences found of the
workers’ cardiovascular risk among the educational background in 2011 [X2(5)=3,412; p>0,05] and in 2021
[X2(5)=2,895; p>0,05].

Conclusions

Knowledge about the working population characteristics allows the development of personalized planning
regarding healthy lifestyles, to reduce the Cardiovascular Risk of these workers. With these plans designed to
reduce the global Cardiovascular Risk of the working population and its consequences on their health, is
predicted a reduction in sickness absenteeism, an improvement in the workers’ quality of life, better
performance and consequently better services provided by the employer.

KEYWORDS: cCardiovascular Risk, Occupational Medicine, Occupational Health, Safety at Work,
Productivity, Performance.
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A patologia cardiovascular é a causa de morte mais frequente em Portugal e, em 2021, cerca de 26% dos
portugueses morreram por causas relacionadas com doengas do sistema circulatério, nomeadamente, o
enfarte agudo do miocéardio e o acidente vascular cerebral (1). A promogdo da saude e bem-estar dos
trabalhadores é o objetivo central da Sadde Ocupacional e que pode ser atingida através de uma
multiplicidade de estratégias. A prevencdo primaria € uma ferramenta essencial para evitar o desenvolvimento
de patologias (entre as quais, as doencas do aparelho cardiovascular) que possam acometer os trabalhadores
no futuro, com impacto negativo, na sua saude e qualidade de vida, e consequentemente na sua produtividade
e qualidade do produto final desenvolvido. Uma das formas de avaliar a predisposicao individual de cada
pessoa para um evento de risco cardiovascular consiste na utilizagdo de scores de calculo desse risco. Na
populacdo europeia, em pessoas aparentemente saudaveis, com idade inferior a 70 anos, recorre-se ao
SCORE-2 para avaliagdo do risco de desenvolverem um evento cardiovascular fatal ou ndo-fatal, nos dez
anos seguintes (2). A definicdo de “pessoa aparentemente saudavel’” exclui a presenga de doenga
cardiovascular aterosclerotica estabelecida, de Diabetes mellitus tipo 2, de doenca renal crénica ou de
hipercolesterolemia familiar. Segundo o SCORE-2, a populagdo europeia pode-se subdividir em quaro
categorias de risco crescente (desde baixo até muito alto). De acordo com esta subdiviséo, a populacédo
portuguesa enquadra-se na categoria de moderado risco cardiovascular. O SCORE-2 entra em linha de conta
com diversas variaveis individuais: género, idade, carga tabagica, pressao arterial sistélica e perfil lipidico
(colesterol total e HDL - High Density Lipoprotein).

Este estudo tem como objetivo avaliar o risco cardiovascular dos trabalhadores de um Centro Hospitalar, no
periodo compreendido entre 2011 e 2021, inclusive. A avaliagdo do risco cardiovascular representa uma das
estratégias passiveis de serem implementada pela Salde Ocupacional, com vista a prevengéo de doencas

do foro cardiovascular e respetivos impactos no absentismo, detrimento dos cuidados prestados, entre outros.

METODOS

Neste estudo observacional longitudinal retrospetivo, incluiram-se todos os trabalhadores que
desempenharam func¢des durante todo o periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2021, inclusive, no
Centro Hospitalar estudado. Os critérios de exclusdo do Estudo coincidem com os do SCORE-2, ou seja,
presenca de doenca cardiovascular aterosclerética estabelecida, de Diabetes mellitus tipo 2, de doenca renal
cronica, de hipercolesterolemia familiar, de idade inferior a 40 ou superior a 69 anos.

Recolheram-se os dados clinicos necessarios a aplicagcdo do SCORE-2: presséo arterial, perfil lipidico
(colesterol total e colesterol HDL), sexo, idade e tabagismo ativo. Os dados utilizados neste estudo foram
extraidos do Centro Hospitalar estudado e do respetivo Servigo de Saude Ocupacional.

Pretende-se avaliar a influéncia do Departamento, da categoria profissional ou das habilitagcdes literarias no
SCORE-2 dos trabalhadores selecionados.

Valores omissos levaram & excluséo do trabalhador do estudo.

A andlise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS Statistics verséo 26, recorrendo a testes nao-
paramétricos (testes de Wilcoxon e Kruskal-Wallis), com um valor de significancia de 0,05 (p<0,05).

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar.

RESULTADOS



Dos 3757 trabalhadores elegiveis, incluiram-se 345 trabalhadores no estudo. Os nameros dos trabalhadores
a cada etapa do estudo estdo representados na Figura 1. As caracteristicas globais da populacdo estao
sumarizadas na Tabela 1.

O valor mediano do risco cardiovascular dos trabalhadores em 2021 (M=2,215%; IQR=3,0%) foi
significativamente superior ao de 2011 (M=1,273%; IQR=1,8%) (Figura 2). O risco cardiovascular em 2021
dos trabalhadores do Departamento de Gestao (M=3.173%; IQR=4.6%) foi significativamente superior ao dos
trabalhadores do Departamento Médico (M=1.958%; IQR=1.9%) (Figura 3).

Apls ajuste para a idade, ndo se encontraram diferencas significativas do risco cardiovascular dos
trabalhadores segundo o departamento, em 2021 [F(7;337)=1,874; p>0,05]. Nado se encontraram diferencas
significativas do risco cardiovascular dos trabalhadores segundo o seu grupo profissional em 2011
[X?3(7)=7,580; p>0,05] e em 2021 [X?(7)=7,427; p>0,05]. Nao se encontraram diferencas significativas do risco
cardiovascular dos trabalhadores segundo as suas habilitacdes literarias em 2011 [X?(5)=3,412; p>0,05] e em
2021 [X?(5)=2,895; p>0,05].

DISCUSSAO

O aumento observado no risco cardiovascular entre o inicio e o fim do periodo estudado foi também
encontrado por outros autores, numa populacdo de profissionais de saide (com semelhante tamanho, idade
média e distribuicdo por género) utilizando uma metodologia semelhante (3).

No presente estudo, 0 aumento do risco cardiovascular entre 2011 e 2021 ¢é influenciado pelo aumento da
idade dos trabalhadores neste intervalo temporal, j& que todos se encontram com mais dez anos de idade no
final do periodo analisado. Ap6s o0 ajuste para a idade, ndo se encontrou um impacto significativo do
Departamento no Risco Cardiovascular. Também ndo se encontrou um impacto significativo do grupo
profissional e das habilitagdes literarias no Risco Cardiovascular. E possivel que o estudo sofra de viés de
sele¢éo, ja que a selec¢édo dos trabalhadores para o estudo dependeu de o trabalhador ter realizado um exame
médico de Medicina do Trabalho e de ter sido feita a colheita do seu perfil lipidico e dos valores tensionais,
nos anos inicial e final da analise. Para além disso, ndo é possivel saber se a exclusao dos trabalhadores por

valores omissos, teve um impacto significativo nas relagdes pesquisadas entre as variaveis.

CONCLUSOES

Poderdo ser necessérios mais estudos, em populacdes semelhantes, para averiguar se os fatores
investigados (grupo profissional, habilitag6es literarias e departamento), na realidade, néo tém influéncia no

Risco Cardiovascular ou se nado foi encontrada a relagdo por limitacdes deste estudo.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Os autores declaram que seguiram os protocolos de publicacdo de dados de doentes do seu nucleo de
trabalho. A Comisséo de Etica (do Hospital estudado) considerou n&o haver qualquer impedimento ético, pelo
qgue emitiu parecer favoravel a realizacdo do presente estudo. O estudo foi igualmente aprovado, por escrito,

pela Direcéo do Servico e Presidéncia do Conselho de Administracéo do Centro Hospitalar.
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Os autores ndo apresentam conflitos de interesse a declarar.
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APENDICES/ANEXOS

Figura 1: Diagrama de fluxo com a descrigdo do nimero de trabalhadores em cada etapa do estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas dos trabalhadores selecionados.

Categoria

Idade (2011)

Sexo

Tabaco

Habilitacbes

Departamento

Grupo Profissional

Subcategoria
Média
Desvio-padrao
Feminino
Masculino
N&o fumador
Fumador
1°Ciclo
2°Ciclo
3°Ciclo
Secundario
Licenciatura
Mestrado
Médico
Cirurgia
Mulher e Crianga
Gestéo e Logistica
Urgéncia
Diagndstico e Terapéutica
Psiquiatria
Apoio & prestacdo de cuidados
Enfermeiros
Assistentes Operacionais
Médicos
Assistentes técnicos
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Técnicos superiores
Administrativos

Outros trabalhadores

n (%)
46,89
4,71
265 (77%)
80 (23%)
313 (91%)
32 (9%)
23 (7%)
37 (11%)
36 (10%)
69 (20%)
177 (51%)
3 (1%)
79 (23%)
74 (21%)
59 (17%)
38 (11%)
34 (10%)
24 (7%)
19 (6%)
18 (5%)
109 (32%)
94 (27%)
73 (21%)
34 (10%)
24 (7%)
6 (2%)
4 (1%)
1 (<1%)



Figura 2: Boxplot dos valores de risco cardiovascular do ano analisado; *Wilcoxon (p<0,05).
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Figura 3: Boxplot dos valores de risco cardiovascular em 2021 em fungdo do departamento; *Kruskal-Wallis
1-way aNOVA, com corre¢do de Bonferroni (p<0,05).
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