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RESUMO 

 

Introdução: Dentre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), maiores causas de óbitos e agravos 
no Brasil, as doenças cardiovasculares (DCVs) se destacam como elementos de atenção nesse cenário. No 
que tange os profissionais da saúde, observam-se inúmeros fatores predisponentes ao desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, seja no âmbito físico, seja no âmbito psíquico. Objetivo: Analisar e correlacionar 
aspectos fisiológicos e de qualidade de vida de profissionais da saúde como fator de risco do desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares por meio de uma revisão de literatura. Métodos: Trata-se de uma revisão            
bibliográfica acerca da relação entre os riscos cardiovasculares provenientes das diferentes profissões no 
setor da saúde, incluindo fatores inerentes à profissão, como as longas horas trabalhadas e o estresse intrín-
seco, com foco em médicos e enfermeiros. Resultados: A maioria dos estudos indicaram maior prevalência 
de riscos cardiovasculares e fatores associados nos trabalhadores do sexo masculino, de maneira que estes 
apresentaram maior prevalência de dislipidemia, hipertensão, síndrome metabólica, sobrepeso, obesidade e 
tabagismo. Conclusão: doenças cardiovasculares apresentam maior prevalência em homens. Além disso, 
observou-se que o aumento da idade está intrinsecamente relacionado ao aumento dos fatores de risco para 
o desenvolvimento de DCVs. 
 
Palavras-chave: Fatores de risco, Doenças cardiovasculares, Profissionais da Saúde

 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Among chronic non-communicable diseases (NCDs), the biggest causes of deaths and injuries 
in Brazil, cardiovascular diseases (CVDs) stand out as elements of care in this scenario. Regarding health 
professionals, there are numerous factors predisposing to the development of cardiovascular diseases, 
whether physically or psychologically. Objective: To analyze and correlate physiological aspects and quality 
of life of health professionals as a risk factor for the development of cardiovascular diseases through a literature 
review. Methods: This is a literature review on the relationship between cardiovascular risks arising from dif-
ferent professions in the health sector, including factors inherent to the profession, such as long hours worked 
and intrinsic stress, focusing on doctors and nurses. Results: Most studies indicated a higher prevalence of 
cardiovascular risks and associated factors in male workers, so that they had a higher prevalence of 
dyslipidemia, hypertension, metabolic syndrome, overweight, obesity and smoking. Conclusion: Cardiovas-
cular diseases are more prevalent in men. Furthermore, it was observed that increasing age is intrinsically 
related to an increase in risk factors for the development of CVDs. 
 
Keywords: Risk factors, Cardiovascular diseases, Health Professionals 

 

 

RESUMEN 

 

Introducción: Entre las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), las mayores causas de muertes y 
lesiones en Brasil, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se destacan como elementos de atención. Res-
pecto a los profesionales de la salud, existen numerosos factores que predisponen al desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares, ya sea a nivel físico o psicológico. Objetivo: Analizar y correlacionar aspectos fisio-
lógicos y calidad de vida de profesionales de la salud como factor de riesgo para el desarrollo de enfermeda-
des cardiovasculares a través de una revisión de la literatura. Métodos: Se trata de una revisión de la literatura 
sobre la relación entre los riesgos cardiovasculares derivados de diferentes profesiones del sector salud, in-
cluyendo factores inherentes a la profesión, como las largas jornadas laborales y el estrés intrínseco. Resul-
tados: La mayoría de los estudios indicaron una mayor prevalencia de riesgos cardiovasculares y factores 
asociados en los trabajadores varones, de modo que tuvieron mayor prevalencia de dislipidemia, hipertensión, 
síndrome metabólico, sobrepeso, obesidad y tabaquismo. Conclusión: Las enfermedades cardiovasculares 
son más prevalentes en los hombres. Además, se observó que el aumento de la edad está relacionado con 
un aumento de los factores de riesgo. 
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Palabras clave: Factores de riesgo, Enfermedades cardiovasculares, Profesionales de la salud.

 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
 

 Nas últimas décadas, mudanças consideráveis ocorreram no perfil demográfico brasileiro, resultantes 

não apenas da redução acentuada da taxa de fecundidade, mas também de melhorias nas condições sanitá-

rias e crescimento do acesso à saúde e à educação1. Nesse sentido, sabe-se que a população brasileira está 

em acelerado processo de envelhecimento e desenvolve, de maneira constante, hábitos de sedentarismo, 

criando um cenário que provoca drásticas alterações epidemiológicas das doenças crônicas não transmissí-

veis (DCNTs), exacerbando sua incidência e prevalência na comunidade 2. 

 As doenças crônicas não transmissíveis caracterizam-se como enfermidades duradouras de caráter 

não transmissível, destacando-se, nesse grupo, doenças como diabetes, doenças respiratórias crônicas, ne-

oplasias e doenças cardiovasculares. A etiologia dessas patologias é complexa e multifatorial, sendo ampla-

mente influenciada por fatores genéticos, culturais, comportamentais e socioeconômicos 3. 

Somente em 2019, as DCNTs foram responsáveis por 54,7% dos óbitos ocorridos no Brasil e 11,5% 

dos agravos, sendo a maior causa de mortes no país entre adultos, especialmente na população de baixa 

renda4. Assim, dentre as diversas doenças crônicas não transmissíveis, destacam-se as doenças cardiovas-

culares (DCVs), comandantes nas causas de óbitos no Brasil em 2019 5. Isso exposto, compreende-se por 

“doença cardiovascular” um grupo de enfermidades que acomete o coração e vasos sanguíneos a ele asso-

ciados, impedindo o adequado funcionamento do sistema circulatório e acarretando prejuízos à homeostasia 

do organismo humano 6. 

 Ademais, dentre as doenças cardiovasculares mais comuns, pode-se destacar o infarto agudo do 

miocárdio, a doença vascular periférica e o acidente vascular cerebral (AVC) como situações clínicas dignas 

de atenção. Além disso, os fatores associados ao desenvolvimento de DCVs são diversos, como, por exem-

plo, hiperlipidemia, tabagismo, consumo de álcool, hiperglicemia, obesidade, comportamento sedentário, es-

tresse e dieta inadequada – todos dependentes de fatores modificáveis e histórico familiar, bem como de 

fatores não modificáveis, como idade, sexo e etnia 7. Não somente, no âmbito dos profissionais da saúde e 

sua rotina de trabalho, é possível perceber inúmeros fatores predisponentes ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, bem como efeitos negativos no âmbito físico e psíquico que decorrem do estresse, ausência 

de hábitos saudáveis e distúrbios do sono 8. 

Nesse tópico, ainda, é possível abordar o trabalho em turno como importante fator modificável para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, visto que se trata de um modelo de escala bastante comum 

para grande parcela da população e, principalmente, para os profissionais da saúde, a quem este artigo busca 

aplicar atenção especial 9. No que diz respeito aos distúrbios do sono, os horários de trabalho ininterruptos e, 

muitas vezes, imprevisíveis podem causar impacto negativo no sono destes trabalhadores, resultando na 

redução da sua qualidade de vida e na ruptura dos ritmos biológicos circadianos. Em consonância, um estudo 

observou que trabalhadores noturnos apresentaram não somente maior frequência de obesidade, mas tam-

bém maior risco cardiovascular e de alterações digestivas 8,10. 
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Conforme já explicitado, o estresse é sintoma comum às rotinas exaustivas da área da saúde. Assim, 

apesar de ser elemento psíquico, parece estar, também, intimamente relacionado ao risco de desenvolvi-

mento de DCVs: uma revisão envolvendo mais de 600.000 homens e mulheres de 27 estudos de coorte na 

Europa, nos Estados Unidos e no Japão demonstrou que longas horas de trabalho apresentam associação a 

um risco moderadamente elevado de doença cardíaca coronária e acidente vascular cerebral 11. 

Ainda, no que se refere à ausência de hábitos saudáveis, uma alimentação deficitária causa síndro-

mes metabólicas, que por sua vez podem aumentar o risco de desenvolver diabetes e DCVs, além de au-

mentar a morbidade e mortalidade cardiovascular. Dessa maneira, a nutrição adequada é um dos fatores 

mais importantes na prevenção e tratamento da DCV. Um estudo de coorte prospectivo também sugeriu que 

existe relação entre o padrão alimentar nutricionalmente pobre com o aumento da chance de endurecimento 

das grandes artérias 12. 

Por fim, explicita-se que características inerentes às profissões do setor da saúde são intrinsecamente 

facilitadoras do desenvolvimento de DCNTs, dentre elas, as DCVs. Nesse sentido, é de extrema importância 

o estudo da relação entre o risco de DCVs e o cotidiano dos profissionais da saúde. Assim o objetivo desse 

estudo é analisar e correlacionar aspectos fisiológicos e de qualidade de vida de profissionais da saúde como 

fator de risco do desenvolvimento de doenças cardiovasculares por meio de uma revisão de literatura. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica acerca da relação entre os riscos cardiovasculares provenientes 

das diferentes profissões no setor da saúde, incluindo fatores que são inerentes à profissão, como as longas 

horas trabalhadas e o estresse intrínseco aos trabalhadores da saúde. 

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), por meio da pesquisa 

dos termos: “trabalhadores da saúde”; “risco cardiovascular” e exclusão de materiais cujos estudos foram 

influenciados de alguma maneira pelo termo “COVID”. Ademais, foram selecionados apenas os trabalhos 

publicados entre 2013 e 2023. 

Em continuidade, a seleção prosseguiu com a exclusão de revisões de qualquer caráter (sistemática, 

literária), além da exclusão de teses universitárias de qualquer origem, selecionando-se apenas artigos origi-

nais. Para a coleta de dados, foram aceitos estudos quantitativos e qualitativos. Posteriormente, o título de 

cada artigo foi analisado e, caso houvesse a colocação direta de termos correlacionando riscos cardiovascu-

lares a agentes da saúde, sua inclusão foi automática. Entretanto, caso o título não deixasse explícita qual 

profissão havia sido analisada frente aos riscos cardiovasculares, lia-se o resumo. Mais uma vez, aqueles 

que citassem a relação direta entre os trabalhadores da saúde e os riscos cardiovasculares seriam incluídos 

e as publicações que citavam outros trabalhadores que não os da área da saúde (médicos ou enfermeiros), 

foram automaticamente excluídas. 

Ainda, foram considerados os artigos que correlacionaram os hábitos de vida provenientes da rotina 

da profissão de saúde e riscos cardiovasculares. Dentre eles, destacam-se a inversão do ciclo circadiano, a 
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alimentação inadequada e os turnos de longas horas como possíveis fatores predisponentes ao desenvolvi-

mento das doenças cardiovasculares. Artigos repetidos foram prontamente retirados da análise. 

Após a leitura dos artigos filtrados, apenas aqueles que estudaram amostras referentes a países do 

continente americano foram considerados, sendo analisados em relação aos fatores de risco modificáveis e 

não modificáveis para risco cardiovascular. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A primeira filtragem, que se utilizou dos termos de inclusão e exclusão, forneceu 475 artigos científi-

cos. Somente as publicações em inglês, português e espanhol foram consideradas, de maneira que 459 arti-

gos prosseguiram na seleção. Após a aplicação dos critérios apontados na metodologia, 32 artigos originais 

foram selecionados. Cada título foi novamente analisado e artigos repetidos foram excluídos, restando 28 

artigos para análise.  

Em continuidade, após a exclusão de trabalhos que analisaram amostras referentes a países fora do 

continente americano, restaram 13 artigos, elencados na Tabela 1. Desses, quatro são oriundos dos Estados 

Unidos, seis são brasileiros, dois são da Colômbia e um do México. Finalizado o processo de filtragem, foi 

possível comparar os artigos resultantes e, finalmente, analisá-los. 

 
TABELA 1: Dados dos artigos selecionados para a revisão de literatura com ano de publicação, autores, 

título do periódico, idioma e País. 

Ano  Autor Título do periódico Idioma País 

2022 Ferreira et al. Revista Brasileira de Enfermagem Português BRASIL 

2022 Santos et al. Ciência, Cuidado e Saúde  Português BRASIL 

2021 Gaibor-Santos et al. Clínica e Investigación en Arteriosclerosis Espanhol  COLÔMBIA  

2020 Cires-Drouet et al. Journal of vascular surgery. Venous and lymphatic    
disorders 

Inglês ESTADOS   UNIDOS 

2019 Ulguim et al. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho  Português BRASIL 

2017 Artuzo et al. Saúde e Pesquisa Português BRASIL 

2017 Doran & Resnick Workplace Health & Safety Inglês ESTADOS   UNIDOS 

2016 Orozco-González et al. Revista Medica del Instituto Mexicano de Seguro Social Espanhol MÉXICO  

2015 Jardim et al. BMC Public Health Inglês BRASIL 

2015 Ogunmoroti et al. Clinical Cardiology Inglês ESTADOS UNIDOS 

2014 Jacobsen et al. American Journal of Industrial Medicine Inglês ESTADOS UNIDOS 

2013 González-Zapata et al. Nutricion Hospitalaria Inglês  COLÔMBIA  

2013 Santana et al. Revista Gaúcha de Enfermagem Português BRASIL 

Fonte: Nakao et al., (2023). 
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A princípio, foram separados os fatores de risco cardiovasculares em modificáveis (massa corporal, 

hipertensão arterial e sedentarismo) e não modificáveis (idade e sexo), visando tornar possível o agrupamento 

de dados. Iniciando pelos fatores de risco não modificáveis, dos 13 artigos finais, sete abordaram sexo e cinco 

abordaram idade como fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares.  

No que tange o sexo dos participantes, dos seis artigos relacionados, cinco comparavam diretamente 

a população de homens e mulheres e, destes, a maioria indicou maior prevalência de riscos cardiovasculares 

e fatores associados em homens. Em Jacobsen et al.13, Ferreira et al.7, González-Zapata14 e Orozco-Gon-

zález et al.9, homens foram apontados como população de maior risco cardiovascular, além de apresentarem 

maior prevalência de componentes de síndrome metabólica, dislipidemia, sobrepeso, tabagismo e hiperten-

são; Gaibor-Santos et al.15 demonstraram, em sua amostra, que homens hipertensos apresentavam menos 

força manual do que homens normotensos, ainda que essa discrepância não fosse observada entre as popu-

lações de mulheres. 

 Ainda sobre fatores não modificáveis, os artigos que abordam a idade apresentaram os seguintes 

resultados: Ogunmoroti et al. 16 indicaram diminuição dos bons parâmetros de atividade física, IMC, pressão 

arterial, colesterol e glicose com o aumento da idade; Ferreira et al. 7 demonstraram risco cardíaco mode-

rado/alto em homens e trabalhadores com idade igual ou superior a 40 anos; Orozco-González et al. 9 identi-

ficaram que 61% dos trabalhadores diabéticos tinham entre 41 e 50 anos de idade; em Santos et al. 17, pro-

fissionais de enfermagem com síndrome metabólica apresentaram maiores médias de idade; e, de acordo 

com a amostra de González-Zapata et al. 14, indivíduos compreendidos na faixa 45 aos 65 anos apresentaram, 

mais frequentemente, três ou mais componentes de síndrome metabólica. 

 Desse modo, sabe-se que o aumento da idade está diretamente relacionado ao desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, assim como há uma maior prevalência de DCVs no sexo masculino 18,19.  

Quando a idade considerada, nota-se que os grupos mais velhos são aqueles com predomínio de 

doenças cardiovasculares, o que provavelmente se deve, entre outros fatores, pela maior prevalência de 

diabetes mellitus e hipertensão arterial, que são gradativamente mais comuns conforme o envelhecimento 20. 

Nesse sentido, artigos analisados 7,16 na revisão demonstraram que em trabalhadores jovens da área da 

saúde, há alta prevalência de baixo risco cardiovascular. Apesar dos riscos cardiovasculares (RCs) serem 

maiores em trabalhadores da área da saúde quando comparados à população geral 21, essa baixa prevalência 

está supostamente relacionada ao fator de risco não modificável, que é a idade.  

Já em relação à maior prevalência no sexo masculino, é provável que os hábitos mais comuns a esse 

sexo, como o tabagismo, etilismo 22, alimentação inadequada 23 sejam responsáveis pelo maior risco cardio-

vascular nesse grupo 22. Nas leituras realizadas 7,14,16, os homens foram aqueles com maior propensão ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, principalmente em idades mais avançadas. Em especial, um 

estudo realizado com funcionários de um hospital da Flórida, utilizou sete critérios avaliativos para mensurar 

os riscos cardiovasculares, resultando em proporções maiores de mulheres com práticas preventivas em re-

lação às DCVs quando comparadas aos homens 16.  
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Somado a isso, a Figura 1, gerada a partir de dois artigos analisados, evidencia uma proporção maior 

de homens (26,4%) com hipertensão quando comparados a mulheres (16,3%). Essa diferença é acentuada 

quando comparada à da literatura sobre o assunto, mas há de fato uma maior prevalência de hipertensão em 

homens do que em mulheres em idades mais jovens.  A título de exemplo, um estudo realizado em 2016 24, 

demonstrou que a idade nos homens se associava à hipertensão a partir dos 30 anos, mas no caso das 

mulheres, a associação acontecia somente a partir dos 40 anos. Conforme o avanço dos anos, há diminuição 

da diferença da prevalência entre homens e mulheres, mostrando o predomínio da idade como fator de RC 

25. 

 

FIGURA 1- Prevalência de hipertensão em profissionais da saúde divididos por sexo. 

Fonte:  Ferreira et al., (2022),  Santana et al., (2013). 
  
 

Ao considerar os fatores modificáveis, nove artigos levaram em consideração a massa corporal das 

amostras como fator de RC, três analisaram a relação de doenças cardiovasculares e a pressão arterial e 

seis fizeram a análise utilizando o sedentarismo como variável.  

O trabalho de Gaibor-Santos et al. 15 demonstraram, na amostra estudada, prevalência de hiperten-

são arterial na casa dos 20,4%, resultados semelhantes aos de Orozco-González et al. 9 (19%) e Santos et 

al. 17 (25,5%). Ainda, o primeiro estudo explicitou que os indivíduos hipertensos eram mais velhos, possuíam 

maior índice de massa corporal (IMC), maior circunferência abdominal e relação cintura-quadril, maior por-

centagem de gordura corporal e visceral, além de apresentarem maior prevalência de tabagismo e menos 

força muscular. Por fim, a hipertensão pareceu estar relacionada ao aumento do risco cardiovascular em 

ambos os sexos e também em idades mais avançadas.  

https://www.zotero.org/google-docs/?t5ChWC
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No que tange os níveis de sedentarismo, os resultados foram difusos, ainda que se observasse leve 

tendência a baixos níveis de atividade física nas populações de profissionais da saúde estudadas. Na pes-

quisa realizada por Ogunmoroti et al. 16, homens eram mais propensos à prática de atividades físicas em 

todas as categorias de idade, apesar de, ainda sim, não representarem o sexo majoritário no que se referia 

às métricas ideais de saúde cardiovascular. Em alguns artigos, como em Santos et al. 17 e Jacobsen et al. 13, 

a população estudada apresentou níveis de atividade física dentro do esperado, apesar dos níveis aumenta-

dos de risco cardiovascular entre ela. Possivelmente, isso se deve ao fato do critério de classificação ser 

exclusivamente proveniente de relatos dos indivíduos estudados.  

Um reforço a essa ideia é o estudo de Doran e Resnick 27, onde foi demonstrado que, apesar da 

maioria dos participantes (88%) relatar a prática suficiente de atividade física, quando essa informação foi 

testada de modo objetivo, a média diária de passos dos indivíduos não só estava abaixo do recomendado, 

como também a média de minutos dedicados à prática aeróbica era extremamente baixa. Concomitante-

mente, a mesma pesquisa informa que pelo menos 75% dos participantes estavam acima do peso. 

Ademais, em Ulguim et al. 28, a maioria dos participantes (60%) se referiu sedentária, informação que 

casa com os outros dados referentes à prevalência de sobrepeso (55,5%) e tendência à obesidade (73,3%). 

Por fim, Jardim et al. 29, em seu estudo longitudinal com duração de 20 anos, demonstrou que a diminuição 

do estilo de vida sedentário na população observada foi relevante apenas entre mulheres.  

Isso exposto, apesar dos diferentes dados, a prevalência de fatores de risco cardiovascular nas po-

pulações de profissionais da saúde estudadas pelos trabalhos supracitados demonstra que esses indivíduos 

possuem maior propensão ao desenvolvimento de DCVs. Ao agrupar informações referentes à hipertensão, 

sedentarismo e IMC dos participantes de oito estudos, obteve-se o que está representado na Figura 2. 

 
FIGURA 2. Variáveis referentes aos riscos cardiovasculares em profissionais da saúde.  

Fonte: Ferreira et al., (2022), Orozco-González et al., (2016), Artuzo et al., (2017), Gaibor-Santos et al., 
(2013), Ogunmoroti et al., (2015), Ulguim et al., (2019), Veiga jardim et al., (2015). 
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A análise da Figura permitiu identificar que, do total de participantes (n=11401), 6,73% (768 indiví-

duos) eram sedentários, 19,58% (2233 indivíduos) eram hipertensos e 67,65% (7713 indivíduos) estavam 

acima do peso. Essas informações estão de acordo com aquilo que se encontra não só na literatura esmiu-

çada por esse artigo (por exemplo, o fato da maioria dos profissionais da saúde estudada estar em sobre-

peso), como também na literatura geral. Há forte evidência, na comunidade científica, de que indivíduos obe-

sos estão, de fato, em maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares, assim como hipertensos e se-

dentários 30. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Ao fim desse artigo, foi possível concluir que as doenças cardiovasculares (DCVs) apresentam maior 

prevalência na população masculina de trabalhadores da saúde. Dentre os aspectos observados como fatores 

de risco, identificaram-se fatores modificáveis (como massa corporal, hipertensão arterial e sedentarismo) e 

não modificáveis (idade e sexo). Desse modo, o presente artigo inferiu que a maior prevalência de DCVs 

entre os homens se deve ao fato dessa população apresentar maior prevalência de fatores modificáveis, como 

hipertensão arterial e sobrepeso. Já em relação à idade, classificada como um fator não modificável, é pos-

sível afirmar que ela está intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento de tais doenças, uma vez que a 

prevalência de hipertensão arterial e diabetes mellitus aumentou com o aumento da idade. Além disso, como 

citado na discussão, o sexo masculino apresenta maior frequência de hábitos que são causas para o desen-

volvimento dessas doenças, como: tabagismo, etilismo e alimentação inadequada. 

Finalmente, ao observar os trabalhadores da área da saúde, foi possível definir que, embora apre-

sentem mais contato com elementos de risco para DCVs quando comparados à população geral, a prevalên-

cia de doença cardiovascular nas amostras analisadas foi baixa, dado que os indivíduos estudados eram, em 

sua maioria, jovens adultos. Também, levando em consideração a influência direta da idade nessa enfermi-

dade, infere-se que os resultados encontrados decorreram mais de fatores relacionados à idade dos partici-

pantes do que à sua profissão. Essa informação é corroborada pela literatura pré-existente, na qual a enfer-

midade se mostra ligada à idade igual ou superior a 40 anos, ao passo que os participantes dos artigos 

utilizados, em sua maioria, eram mais jovens que isso. Por último, os resultados encontrados são de suma 

importância para o estabelecimento de prevenção e tratamento que foquem adequadamente na população 

de risco cardiovascular, visando a melhora da qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
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