
SAÚDE OCUPACIONAL E DOENÇAS 

CRÔNICO-DEGENERATIVAS

META
Apresentar estratégias e os elementos para o conhecimento em saúde ocupacional e doenças 
crônico-degenerativas.

OBJETIVOS
Conceituar saúde ocupacional correlacionando-a com a saúde do trabalhador dentro do sistema 
de saúde.
Identifi car as doenças ocupacionais e acidentes de trabalho dentro da legislação em vigor.
Identifi car as doenças crônico-degenerativas, traçando um perfi l epidemiológico das mesmas, 
com suas causas e conseqüências.
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INTRODUÇÃO

As primeiras aulas dessa disciplina trataram de assuntos como saúde 
pública, epidemiologia e saneamento básico, sendo que a partir daí vocês 
são capazes de contextualizar essas áreas de conhecimento com a reali-
dade brasileira; após essas aulas vocês foram apresentados à imunologia 
e parasitologia, que são áreas de conhecimento mais específi cas. A partir 
desse conhecimento prévio podemos agregar mais uma aula que compõe 
a disciplina de Introdução à Saúde. Essa aula refere-se à saúde ocupacional 
e às doenças crônico-degenerativas, como tal aula é composta por dois as-
suntos, na primeira parte dessa aula vocês serão apresentados a saúde do 
trabalhador e sua correlação dentro do sistema de saúde, quais as principais 
doenças ocupacionais e acidentes de trabalho reconhecidos na legislação 
brasileira em vigor. Na segunda parte da aula vocês conhecerão as doen-
ças crônico-degenerativas e o perfi l epidemiológico das mesmas no Brasil, 
além de reconhecer suas causas e conseqüências. Ao fi nal dessa aula vocês 
poderão identifi car algumas doenças crônico-degenerativas que também 
podem ser consideradas doenças ocupacionais.

As mudanças nos processos, na organização e nas relações de trabalho 
conseqüentes do novo perfi l produtivo capitalista se intensifi caram a partir 
das últimas décadas do século XX, resultando em um quadro de agrava-
mento das condições de trabalho que interfere diretamente nas condições 
de saúde dos trabalhadores.  

 A saúde ocupacional engloba o diagnóstico, o tratamento e a pre-
venção de lesões e de doenças resultantes da exposição a agentes exógenos 
de natureza química e/ou física. Em geral, a população é mal informada a 
respeito dos efeitos adversos a saúde de inúmeros agentes físicos e químicos. 
Acidentes, mortes e doenças prematuras ameaçam a saúde de 130 milhões 
de trabalhadores nos EUA e tais riscos são maiores nos países em desen-
volvimento, onde mulheres e crianças constituem uma proporção maior 
da força de trabalho.

 A extensão das doenças ocupacionais é, possivelmente, subesti-
mada. Tanto os trabalhadores quanto os empregadores temem pressões 
econômicas ou legais, os médicos podem não reconhecer a relação entre 
a doença e o trabalho e também pode haver um longo período de latência 
entre a exposição e a manifestação clinica da doença. Entretanto, grande 
parte das doenças ocupacionais pode ser evitada se houver fi scalização 
adequada por parte dos governos municipais, estaduais e federais e acesso 
aos profi ssionais da saúde treinados em segurança e saúde do trabalho. 

Para que se entenda melhor o desenvolvimento das doenças ocupacio-
nais é necessário entender os mecanismos de toxicidade. A toxicologia é uma 
área do conhecimento que estuda a detecção, os efeitos e os mecanismos 
de ação de substâncias químicas tóxicas ao organismo.
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Conceitualmente, a segurança do trabalho é o conjunto 

de conhecimentos com fi nalidade de promover a proteção 
do trabalhador em seu local de trabalho, visando assim a 

redução de acidentes de trabalho e doenças ocupacionais. 
A saúde ocupacional engloba áreas desde a engenharia até 
a medicina do trabalho cujo objetivo é identifi car, avaliar e 

controlar situações de risco, proporcionando um ambiente de 
trabalho mais seguro e saudável para as pessoas.

Em vigor desde 2004, a Política Nacional de Saúde do Trabalhador do 
Ministério da Saúde visa a redução dos acidentes e doenças relacionadas 
ao trabalho, mediante a execução de ações de promoção, reabilitação e 
vigilância na área de saúde. Suas diretrizes, descritas na Portaria no 1.125 
de 6 de julho de 2005, direcionam a atenção integral à saúde, a articulação 
intra e intersetorial, a estruturação da rede de informações em Saúde do 
Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitação de recursos hu-
manos e a participação da comunidade na gestão dessas ações.

Em esfera interinstitucional, o Ministério da Saúde desenvolve uma 
política de ação integrada com os Ministérios do Trabalho e Emprego e da 
Previdência Social, denominada Política Nacional sobre Saúde e Segurança 
do Trabalho (PNSST), cujas diretrizes compreendem:
I - Ampliação das ações, visando à inclusão de todos os trabalhadores 
brasileiros no sistema de promoção e proteção da saúde;
II - Harmonização das normas e articulação das ações de promoção, pro-
teção e reparação da saúde do trabalhador;
III - Prioridade das ações de prevenção sobre as de reparação;
IV - Estruturação de uma rede integrada de informações em Saúde do 
Trabalhador;
V - Reestruturação da formação em Saúde do Trabalhador e em segurança no 
trabalho e incentivo à capacitação e à educação continuada dos trabalhadores 
responsáveis pela operacionalização da política;
VI - Promoção de uma agenda integrada de estudos e pesquisas em segu-
rança e Saúde do Trabalhador. 
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I. SAÚDE DO TRABALHADOR 

A saúde do trabalhador constitui uma área da saúde pública que tem 
como objetivos a promoção e a proteção da saúde do trabalhador por meio 
do desenvolvimento de ações de vigilância dos riscos presentes nos ambientes 
e condições de trabalho, dos agravos à saúde do trabalhador e a organização 
e prestação de assistência aos trabalhadores, compreendendo procedimentos 
de diagnóstico, tratamento e reabilitação de forma integrada no SUS.

São considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que exer-
cem atividade para o sustento próprio e/ou de seus dependentes nos setores 
formais ou informais da economia. Estão incluídos nesse grupo empregos 
assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores 
agrícolas, autônomos, servidores públicos, trabalhadores cooperativados e 
empregadores. Também são considerados trabalhadores aqueles que exercem 
atividades não remuneradas, como aprendizes, estagiários, aqueles afastados 
do mercado de trabalho por doença, aposentadoria ou desemprego. 

Entre as determinantes da saúde do trabalhador estão os condicionantes so-
ciais, econômicos, tecnológicos e organizacionais responsáveis pelas condições 
de vida e os fatores de risco ocupacionais – físicos, químicos, biológicos, 
mecânicos e aqueles decorrentes da organização laboral. 

A execução de ações para a saúde do trabalhador é atribuição do SUS, 
prescrita na constituição de 1998 e regulamentada pela Lei No. 8080/90 
(Lei Orgânica de Saúde - LOS). Segundo o parágrafo 3º do artigo 6º da 
LOS a defi nição de saúde do trabalhador é “um conjunto de atividades 
que se destina, por meio de ações de vigilância epidemiológica e vigilância 
sanitária, à promoção e proteção da saúde do trabalhador, assim como visa 
a recuperação e a reabilitação dos trabalhadores submetidos aos riscos e 
agravos advindos das condições de trabalho”. 

Além da constituição federal e da LOS, outros regulamentos federais 
orientam ações nesse campo, como a Portaria/MS no 3.120/1998 e a 
Portaria/MS no 3.908/1998, que entre outras defi nições tratam da opera-
cionalização das atividades que deve ocorrer em nível nacional, estadual e 
municipal. 

O Adoecimento do Trabalhador e sua Relação com o Trabalho

O estabelecimento da relação entre a patologia em potencial ou insta-
lada e determinada condição de trabalho é a condição básica inicial para a 
implantação de ações de saúde do trabalhador nos serviços de saúde. Esse 
processo pode ser a partir da identifi cação e controle dos fatores de risco 
do ambiente e condições de trabalho ou a partir do diagnóstico, tratamento 
e prevenção de danos, lesões ou doenças provocadas pelo trabalho. É im-
portante ressaltar que há uma valorização dos aspectos que promovam a 
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O adoecimento e morte em ambiente de trabalho, em geral, são deter-

minados pela idade, gênero, grupo social ou inserção em grupos de risco, 
havendo quatro grupos de causas de adoecimento e morte do trabalhador:
- doenças comuns, aparentemente sem qualquer relação com o trabalho.
- doenças comuns (crônico-degenerativas, infecciosas, neoplásicas, traumáti-
cas, etc.), eventualmente mais incidentes em trabalhadores sob determina-
das condições de trabalho, como por exemplo, a hipertensão arterial em 
motoristas de ônibus urbanos em grandes cidades. 
- doenças comuns que tem sua etiologia ampliada em relação ao trabalho, 
como asma brônquica, dermatite de contato alérgica, perda auditiva por ruído 
ocupacional, doenças músculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais.  
- agravos específi cos à saúde, como acidentes de trabalho e doenças ocu-
pacionais, como a silicose (doença pulmonar fi brótica crônica, progressiva, 
irreversível e incurável, causada pela inalação da poeira da sílica) e asbestose 
(doença respiratória provocada pela inalação de fi bras de asbesto, também 
conhecido como pó de amianto).

Com exceção do primeiro, os demais grupos constituem as doenças 
relacionadas ao trabalho. A Tabela 1 resume e exemplifi ca os grupos de 
doenças de acordo com classifi cação proposta por Schilling (1984).

Tabela 1. Classifi cação das doenças segundo sua relação com o trabalho.  Adaptado por Schilling 
(1984).
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Em geral, os fatores de risco para a saúde e segurança dos trabalhadores 
podem ser classifi cados nos seguintes grupos: 1. Físicos: ruído, vibração, ra-
diação ionizante, temperaturas extremas, pressão atmosférica anormal, entre 
outros; 2. Químicos: agentes e substâncias químicas, sob a forma liquida, 
gasosa ou de partículas e poeiras minerais e vegetais comuns nos processos 
de trabalho; 3. Biológicos: vírus, bactérias e parasitos  geralmente asso-
ciados ao trabalho em hospitais, laboratórios e na agricultura e pecuária; 4. 
Ergonômicos e Psicossociais: máquinas e equipamentos inadequados, levando 
a posturas e posições incorretas; más condições de iluminação, ventilação e 
de conforto para os trabalhadores; trabalhos em turnos noturnos; monoto-
nia ou ritmo de trabalho excessivo, exigências de produtividade, relações de 
trabalho autoritárias, falhas no treinamento e supervisão dos trabalhadores, 
entre outros; 5. Mecânicos e de acidentes: proteção de máquinas, arranjo 
físico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalização, rotulagem de 
produtos, entre outros fatores indutores de acidentes.

ATIVIDADES 

Quais são as conseqüências que poderão advir diante da existência 
de um risco que não esteja sob controle em um determinado ambiente de 
trabalho?

A identifi cação e controle dos fatores de risco e conseqüente melhoria 
dos ambientes e condições de trabalho envolve as seguintes etapas:
- Identifi cação do risco para a saúde presente no ambiente de trabalho.
- Caracterização da exposição e quantifi cação das condições de risco. 
- Pesquisa de alternativas para eliminação ou controle das condições de risco. 
- Implantação e avaliação das medidas adotadas. 

Doenças Relacionadas ao Trabalho 

As doenças ocupacionais podem ser classifi cadas de acordo com o 
sistema orgânico afetado e o tipo de agente etiológico que pode provocar 
o desenvolvimento dessas patologias (Tabela 2). Dessa forma as doenças 
ocupacionais são classifi cadas da seguinte forma: doenças infecciosas e 
parasitárias; neoplasias (tumores); doenças do sangue e dos órgãos hema-
topoiéticos; doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas; transtornos 
metais e do comportamento; doenças do sistema nervoso; doenças do olho 
e anexos; doenças do ouvido; doenças do sistema circulatório; doenças do 
sistema respiratório; doenças do sistema digestório; doenças da pele e tecido 
subcutâneo; doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; 
doenças do sistema geniturinário;
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Tabela 2. Lista de doenças relacionadas ao trabalho.

 II. DOENÇAS CRÔNICO-DEGENERATIVAS

A etiologia das doenças e causas de óbito na população mundial sofreu 
alterações importantes ao longo do último século. No inicio do século pas-
sado as moléstias que mais afetavam a população e causavam seu óbito eram 
doenças agudas, como as doenças infecciosas e parasitárias. 

Porém, as profundas transformações no estilo de vida das pessoas, 
principalmente no que se referem aos hábitos alimentares, níveis de atividade 
física e cuidados com a saúde modifi caram a incidência e a prevalência de 
doenças antes fatais. Desse modo, doenças que acometiam mais a população 
infantil, como as infecciosas e parasitárias, vão perdendo importância em 
prol de outras, como as crônico-degenerativas, mais incidentes na popula-
ção adulta e idosa. Essas doenças, em geral de longa duração, se acumulam 
na população, considerando o aumento relativo da proporção de idosos 
e a tendência crescente da expectativa de vida. Entre as doenças crônico-
degenerativas estão as doenças cardiovasculares, os cânceres, o diabetes e 
as doenças respiratórias crônicas. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as doenças crônico-
degenerativas são a principal causa de morte e incapacidade no mundo 
(Figura 1); entretanto, podem ser prevenidas. A OMS declara que doenças 
cardiovasculares, diabetes, obesidade, câncer e doenças respiratórias repre-
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os países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, como o Brasil. 

Figura 1. Principais causas de morte em todo o mundo, 2005. Fonte: OMS, 2005.

Observa-se acima que as doenças cardiovasculares são a principal causa 
de morte, constituindo-se em 30% do total. Além disso, os dados da OMS 
mostram que 72,4% das causas de morte da população foram provocadas 
por doenças que apresentam comprovada relação com a qualidade de vida 
(alimentação e atividade física), como as doenças cardíacas, câncer, derrames, 
diabetes mellitus, e aterosclerose (doença crônica  que afeta a parede das 
artérias, levando a formação de placas de gordura ou ateromas que podem 
comprometer o fl uxo de sangue através dessas artérias). 

Esta estatística não difere muito da apresentada no Brasil, onde aproxi-
madamente 40% das mortes da população na faixa etária acima dos 65 anos 
correspondem a doenças do aparelho circulatório. Nessa porcentagem 
estão incluídas as doenças cerebrovasculares (32%), doenças isquêmicas do 
coração (29%) e infarto agudo do miocárdio (21%). Todas essas doenças 
possuem relação comprovada com altos índices de colesterol no sangue. 
As doenças hipertensivas, relacionadas ao colesterol e ao alto consumo de 
sal, e o diabetes mellitus contribui com 3% e 4% das causas de morte nessa 
mesma população, respectivamente.
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Etiologia das Doenças Crônico-Degenerativas

São considerados fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
crônico-degenerativas o estilo de vida do indivíduo ou da população (nesse 
caso o sedentarismo é considerado um importante fator de risco), além do 
colesterol e da pressão arterial elevada, obesidade, tabagismo e consumo de 
alcool. Pode-se afi rmar que 75% das doenças cardiovasculares são atribui-
das a elevadas taxas de colesterol e pressão arterial, dieta pobre em frutas 
e vegetais, sedentarismo e tabagismo.  

Anualmente, os infartos e acidentes vasculares encefálicos (AVEs) matam 
aproximadamente 12 milhoes de pessoas, além de outras 3,9 milhões que 
morrem por hipertensão e outras cardiopatias. Estima-se que 117 milhões de 
individuios são diabéticos do tipo 2, sendo que 2/3 desses vivem em paises 
em desenvolvimento; o excesso de peso afeta mais de um bilhão de adultos 
no mundo.

Medidas simples como mudança nos hábitos alimentares, atividade 
física e controle de fumo e do consumo de álcool resultariam num impacto 
substancial na redução das taxas dessas doenças crônicas. Até 80% dos casos 
de doenças coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo 2 e 1/3 dos casos 
de câncer poderiam ser evitados com mudanças nos hábitos alimentares, 
aumento da atividade física e abandono do tabagismo. 

Enquanto uma alimentação rica em frutas e verduras é essencial, a 
atividade física diária de intensidade moderada é fundamental para a saúde, 
pois reduz a pressão arterial, a gordura corporal e melhora o metabolismo 
da glicose. Além disso, a atividade física pode ajudar a reduzir a osteoporose 
e o risco de acidentes com quedas em idosos. 

São fatores de risco para as doenças crônico-degenerativas:

1. Hipertensão 

O coração funciona como uma bomba que impulsiona seu conteúdo 
sangüíneo de 60 a 80 vezes por minuto durante toda a nossa vida, movi-
mentando dessa forma de 5 a 6 litros de sangue por minuto para todo o 
corpo. A pressão arterial corresponde à força exercida pelo sangue contra 
a parede das principais artérias, além da resistência que ele encontra para 
circular no corpo. A pressão mais alta (sistólica) é formada quando o coração 
se contrai e a mais baixa (diastólica) corresponde ao relaxamento após a 
sístole. A pressão arterial pode ser modifi cada pela variação do volume ou 
viscosidade do sangue, pela freqüência cardíaca e pela elasticidade dos vasos. 
Os estímulos hormonais e nervosos que regulam a resistência sangüínea 
sofrem a infl uência pessoal e ambiental. 

É considerada hipertensão arterial sistêmica (HAS) a pressão arterial 
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de 18 anos. Ocasionalmente, a pressão arterial pode sofrer elevações em 
resposta a exercícios físicos, nervosismo, preocupações, drogas, alimentos, 
fumo, álcool e café. 

Altos níveis de pressão arterial causam danos às artérias com repercussões 
importantes no coração, cérebro, rins e outros órgãos, levando a importantes 
alterações estruturais. É evidente que indivíduos com hipertensão arterial 
apresentam riscos aumentados de AVE, cardiopatia e insufi ciência renal. As 
principais etiologias da HAS são os hábitos alimentares, principalmente alta 
ingestão de sal, baixos níveis de atividade física, fumo, obesidade e consumo 
excessivo de álcool. Há pelo menos 600 milhões de hipertensos no mundo, 
causando 7,1 milhões de óbitos anuais.

2. Alto teor de colesterol

O colesterol é um tipo de gordura que o organismo utiliza como com-
bustível e matéria prima para inúmeras funções, tais como a proliferação, 
crescimento e desenvolvimento normal das células; entretanto, em níveis 
elevados, o colesterol é prejudicial à saúde. A maior parte do colesterol é 
produzida no fígado a partir da ingestão de determinados alimentos, espe-
cialmente as gorduras saturadas. 

Fique por dentro: A gordura saturada é um dos dois tipos 
de gordura que aparecem nos alimentos. É distinguida da 

gordura não saturada no sentido em que não há ligação du-
pla entre os átomos de carbono na sua constituição química, 

fazendo com que os ácidos graxos fi quem saturados com 
hidrogênio. Gordura saturada ocorre de forma natural nos 

animais, enquanto que a gordura não saturada, como o 
azeite, permanece de forma fl uida. A gordura saturada é me-
nos propícia a perder as suas propriedades enquanto é pre-
parada, estando relacionada com doenças cardiovasculares.
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A medida do colesterol ocorre de três formas: colesterol total, colesterol 
HDL (hight density lipoproteins) chamado de bom colesterol e colesterol 
LDL (low density lipoprotein) conhecido como mau colesterol, pois em 
quantidade excessiva, torna-se nocivo acumulando-se nas paredes dos vasos 
arteriais causando a aterosclerose. 

Quase 1/5 (18%) dos AVEs e cerca de 60% das cardiopatias podem 
ser atribuídas a níveis elevados de colesterol total

3. Pouca ingestão de frutas e verduras 

Estudos científi cos recentes afi rmam que o consumo de frutas e ver-
duras pode ajudar a prevenir patologias como doenças cardiovasculares e 
certos tipos de câncer, principalmente do trato digestivo. Vários mecanismos 
mediam esses efeitos protetores, como a ação antioxidante de compostos 
presentes nesses alimentos (fl avonóides, carotenóides, vitamina C e outros), 
evitando danos da oxidação do DNA. 

Entretanto a ingestão desses alimentos refl ete em grande parte o am-
biente econômico, cultural e agrícola de determinada região ou país. 

Aproximadamente 19% de câncer gastrointestinal, 31% das cardiopatias 
isquêmicas e 11% dos AVEs devem-se a baixa ingestão de frutas e verduras. 

4. Obesidade e excesso de peso

Atualmente, há mais de um bilhão de adultos com excesso de peso no 
mundo, sendo que ao menos 300 milhões são obesos. Há ainda o agravante 
do aumento da incidência da obesidade infantil, que já apresenta dimensões 
epidêmicas em algumas áreas e ascendente em outras. No mundo existem 
17,6 milhões de crianças obesas com idade menor que cinco anos. A obe-
sidade e o excesso de peso são fatores de risco relevantes ao aparecimento 
de doenças crônicas como diabetes tipo 2, cardiopatias, hipertensão, AVE 
e certos tipos de câncer. 

Entre as principais causas desse problema de saúde publica estão o 
aumento da adoção de uma dieta com alta densidade energética, rica em 
gorduras saturadas e açúcares, além da diminuição da atividade física. 
Aproximadamente 90% das pessoas com diabetes tipo 2 são obesas ou tem 
excesso de peso; o índice de massa corporal (IMC) acima do ideal contribui 
para cerca de 60% dos casos de diabetes, 21% das cardiopatias isquêmicas 
e entre 8-42% de certos tipos de câncer. 

O excesso de peso e a obesidade produzem efeitos metabólicos adver-
sos sobre a pressão arterial, níveis sanguíneos de colesterol e triglicérides 
e resistência à insulina, além de aumentar a probabilidade de desenvolver 
câncer de mama, cólon, próstata, endométrio, rins e vesícula biliar. 
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 1. Câncer

O câncer, junto com a obesidade, tem se tornado um problema relevante 
no que se refere à evolução das doenças crônico-degenerativas. A OMS 
estima que a incidência de câncer aumente de 10 milhões para 15 milhões 
em 2020, onde 60% ocorrerão nos países menos desenvolvidos.

O fumo é o principal fator determinante de câncer, responsável por 
30% das mortes por câncer em países desenvolvidos. A obesidade e o 
excesso de peso, além do alto consumo de carne vermelha e alimentos em 
conserva também estão associados ao aumento do risco de câncer. 

O câncer é uma patologia que apresenta o crescimento desordenado 
de células que, por sua vez, invadem tecidos e outros órgãos, podendo 
se espalhar, produzindo metástases em diversas regiões do corpo. Hábi-
tos pessoais como fumo, padrões alimentares e pouca atividade física 
desempenham papel importante no desenvolvimento de câncer, e não 
somente os fatores genéticos. 

2. Diabetes

Diabetes mellitus não é uma única entidade, mas um grupo de desor-
dens metabólicas que apresenta como característica comum a hiperglicemia. 
A hiperglicemia no diabetes ocorre por defeitos na secreção de insulina, 
por defeitos na sua ação ou, o que é mais freqüente, pelas duas causas. A 
hiperglicemia crônica e a desregulação metabólica resultante podem estar 
associadas a danos secundários em vários órgãos, especialmente rins, olhos, 
nervos e vasos sangüíneos.

A insulina é a principal responsável pelo metabolismo e pelo aproveita-
mento da glicose pelas células do organismo com a fi nalidade de gerar 
energia. Sua ausência ou atuação defi ciente resulta no excesso de açúcar no 
sangue (hiperglicemia crônica), causando alterações no metabolismo do açú-
car, das gorduras e das proteínas, ocasionando prejuízos para o organismo. 

Apesar das diferentes formas de diabetes apresentarem a hiperglicemia 
em comum, os processo patogênicos envolvidos no desenvolvimento da 
mesma variam muito. A grande maioria dos casos de diabetes se enquadra 
em duas grandes categorias: 

O diabetes do tipo 1 é caracterizado por uma defi ciência absoluta de 
insulina, ocasionada pela destruição das células beta pancreáticas, repre-
sentando cerca de 10% dos casos. 

O diabetes do tipo 2 é causado por uma combinação de resistência 
periférica à insulina e uma resposta secretora inadequada das células beta 
do pâncreas (“defi ciência relativa de insulina”). Aproximadamente 90% dos 
pacientes apresentam esse tipo de diabetes. 
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É importante salientar que a origem dos tipos de diabetes pode ser dife-
rente, porém suas complicações orgânicas em longo prazo nos rins, olhos, 
nervos e vasos sanguíneos são as mesmas. Sua morbidade resulta de com-
plicações envolvendo artérias musculares de grande e médio calibre (doença 
macrovascular), assim como a disfunção vascular nos órgãos-alvo (doença 
microvascular). A doença macrovascular causa aterosclerose acelerada entre 
os diabéticos, resultando em aumento do risco de infarto do miocárdio, AVE 
e gangrena nas extremidades inferiores. Os efeitos da doença microvascular 
são mais intensos na retina, nos rins e nos nervos periféricos, causando a 
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas. O diabetes é a principal causa 
de cegueira e insufi ciência renal crônica no ocidente, além de contribuir 
substancialmente na incidência de eventos cardiovasculares.

3. Doenças cardiovasculares

As doenças cardiovasculares incluem: doenças coronarianas (doença 
isquêmica cardíaca e infarto); acidente vascular encefálico (AVE); hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS) e insufi ciência cardíaca congestiva (ICC).

Presume-se que essas doenças sejam responsáveis por 1/3 dos óbitos 
mundiais; quando não levam ao óbito, em geral deixam seqüelas incapaci-
tantes. Dos 16,6 milhões de óbitos anuais por doenças cardiovasculares, 
7,2 milhões devem-se a doenças isquêmicas.

Nos EUA 50% de todas as mortes é atribuída à aterosclerose, metade 
das quais por infarto do miocárdio ou morte súbita por cardiopatia isquêmi-
ca e o restante por acidentes vasculares encefálicos, ruptura de aneurisma, 
oclusão mesentérica e gangrena das extremidades.  

O risco de desenvolvimento de doença aterosclerótica aumenta com a 
idade, histórico familiar, HAS, tabagismo, hipercolesterolemia e o diabetes, 
além da obesidade, sobrepeso e sedentarismo, além do uso de contracep-
tivos orais.

4. Cardiopatia isquêmica

Cardiopatia isquêmica é uma designação genérica para descrever um 
grupo de síndromes cardíacas resultantes de uma isquemia (desequilíbrio 
entre a demanda e o suprimento sanguíneo). A isquemia não resulta apenas 
na insufi ciência de oxigênio (anóxia e hipóxia), mas também gera pouca dis-
ponibilidade de substratos nutritivos e remoção inadequada dos metabólitos.

A isquemia pode ser causada pelos seguintes mecanismos: 1. Redução 
do fl uxo sanguíneo coronariano (etiologia >90% dos casos). Em geral o 
fl uxo diminuído deve-se a aterosclerose coronariana, trombose ou ambos. 
2. Aumento da demanda do miocárdio sem aumentar o suprimento vascular 
(hipertrofi a do miocárdio)

A cardiopatia isquêmica crônica é observada tipicamente em pacientes 
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6com aterosclerose coronariana moderada a grave, que evolui insidiosamente 
para insufi ciência cardíaca congestiva, podendo resultar em descompensação 
cardíaca e degeneração lenta dos miocitos (células cardíacas).

5. Infarto do miocárdio (IM)

No contexto das doenças crônico-degenerativas, o infarto mais comum 
é o infarto transmural (infarto de toda parede ventricular do coração). Na 
patogenia dos infartos transmurais pelo menos 90% deve-se a aterosclerose 
coronariana, com uma ou mais placas que causam estenose (estreitamento 
anormal de um vaso sanguíneo, outro órgão ou estrutura tubular do corpo) 
do vaso e consequentemente sua ruptura. Entretanto, se houver irrigação 
colateral, a obstrução de um vaso não provocará necessariamente IM.

A interrupção da perfusão sanguínea sem vascularização colateral 
terminará em lesão e morte da área irrigada por aquele determinado vaso 
(fi gura 2). Se a área for pequena e não atrapalhar a comunicação elétrica 
cardíaca é possível que essa área cicatrize e o individuo possa sobreviver a 
esse evento; entretanto, o órgão não funcionará da mesma forma, podendo 
inclusive gerar insufi ciência cardíaca hipertrófi ca compensatória e a forma-
ção de trombos cardíacos.     

Figura 2. O infarto do miocárdio ocorre quando o suprimento de sangue a uma parte do músculo 
cardíaco é reduzido ou cortado totalmente. Isso acontece quando uma artéria coronária está contraída 
ou obstruída, parcial ou totalmente.
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6. Doença Vascular Encefálica

O acidente vascular encefálico (AVE), popularmente conhecido como 
derrame cerebral ou AVC, é uma lesão resultante da obstrução ou rompi-
mento de uma das artérias que irrigam o encéfalo, assim como observado 
no infarto do miocárdio. Usualmente classifi ca-se os AVEs em isquêmicos 
e hemorrágicos. 

O encéfalo (também conhecido como cérebro) é um órgão altamente 
vascularizado. Inúmeras artérias se ramifi cam no interior do tecido cere-
bral para levar oxigênio e as substâncias nutrientes necessárias para seu o 
funcionamento adequado. O AVE isquêmico é provocado pelo bloqueio 
de um vaso sanguíneo ou de uma artéria, o que impede a corrente sanguínea 
de atingir partes do cérebro. O AVE hemorrágico, por sua vez, é provocado 
pela ruptura de um vaso sanguíneo, que leva ao derrame de sangue para 
dentro do cérebro ou para a área que o rodeia. Tanto na isquemia como 
na hemorragia, vai ocorrer morte das células, ou seja, vai ocorrer o infarto.

Como cada área do cérebro coordena determinada função do organismo, 
os sintomas provocados pelo AVE podem variar de acordo com a região 
lesada, podendo ocorrer alterações motoras importantes até alterações cog-
nitivas e da memória, da visão e da audição. O acidente vascular encefálico é 
conseqüência de um distúrbio circulatório no encéfalo, derivado de alguma 
obstrução vascular, em geral devido a placas de ateroma nas artérias cerebrais 
que leva a uma redução do fl uxo sanguíneo às células encefálicas adjacentes 
ao local da perfusão desse vaso, levando a lesão e morte dessas células.  

Vários fatores de risco são descritos e estão comprovados na origem 
do acidente vascular encefálico, entre eles a hipertensão arterial, doença 
cardíaca, diabetes, tabagismo e hiperlipidemia, além de fatores como o 
uso de pílulas anticoncepcionais, álcool ou outras doenças que acarretem 
aumento da coagulação do sangue do indivíduo. 

7. Insufi ciência Cardíaca Congestiva (ICC)

A insufi ciência cardíaca (IC) refere-se ao estado fi siopatológico decor-
rente do comprometimento da função cardíaca, que torna o coração incapaz 
de manter um débito cardíaco sufi ciente para suprir as demandas metabóli-
cas dos tecidos e órgãos do corpo. A maioria dos casos de IC ocorre em 
conseqüência da deterioração progressiva da função contrátil miocárdica 
(disfunção sistólica), como ocorre freqüentemente na lesão isquêmica, na 
sobrecarga de pressão ou volume e outras. O músculo cardíaco lesado 
contrai-se fracamente ou de forma irregular e as câmaras do coração são 
incapazes de esvaziar adequadamente. Qualquer que seja o mecanismo, a 
ICC caracteriza-se por redução do débito cardíaco e/ou acúmulo de sangue 
no sistema venoso.
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6Apesar de alarmante é possível diminuir a incidência de insufi ciência 
cardíaca adotando estratégias simples, como uma dieta adequada, adotar 
um programa de atividade física e evitar o fumo. As seguintes estratégias 
são comprovadamente efi cazes na prevenção das doenças cardiovasculares:
- Aumentar o consumo de ácidos graxos ômega-3, provenientes de óleo 
de peixe ou fontes vegetais;
- Consumir dieta rica em frutas, verduras, nozes e grãos integrais; 
- Substituir gorduras saturadas por insaturadas;
- Evitar alimentos salgados ou açucarados;
- Não fumar;
- Manter um peso saudável.

ATIVIDADES 

Monte um programa de prevenção, conscientização e orientação sobre 
as doenças crônico-degenerativas e suas consequências para a comunidade 
onde você trabalha ou na qual você mora.

CONCLUSÃO

A saúde ocupacional engloba áreas desde a engenharia até a medicina 
do trabalho cujo objetivo é identifi car, avaliar e controlar situações de 
risco, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudável 
para as pessoas. Dessa forma, a segurança do trabalho é o conjunto de 
conhecimentos com fi nalidade de promover a proteção do trabalhador em 
seu local de trabalho, visando assim à redução de acidentes de trabalho e 
doenças ocupacionais. As doenças crônico-degenerativas são aquelas que 
se desenvolvem silenciosamente devido a fatores de risco como alto nível 
de colesterol, hipertensão, fumo e álcool, entre outros. Entre as principais 
doenças crônico-degenerativas podemos citar as doenças cardiovasculares, 
diabetes, obesidade, câncer e doenças respiratórias, sendo que uma mudança 
nos hábitos alimentares, na atividade física e no controle do fumo resultaria 
num impacto substancial para a redução das taxas dessas doenças.
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RESUMO

A saúde ocupacional é uma área que identifi ca os possíveis riscos a 
saúde do trabalhador e de todo ambiente que o cerca. A partir da identifi -
cação de tais riscos os profi ssionais da saúde ocupacional pesquisam meios 
de minimizar tais danos; a etapa seguinte é a orientação aos empregadores 
e trabalhadores sobre as leis e normas que visam diminuir os tais riscos, 
a partir desse processo de orientação cabe também a saúde ocupacional 
fi scalizar os ambientes de trabalho. O Brasil adotou uma política nacional 
de saúde do trabalhador do Ministério da Saúde que visa a redução dos 
acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, mediante a execução de ações 
de promoção, reabilitação e vigilância na área de saúde, em vigor desde 2004.   

 As doenças crônico-degenerativas são parte de um espectro de doen-
ças associados a hábitos alimentares pouco saudáveis e a falta de atividade 
física, entre essas doenças estão principalmente as doenças circulatórias 
como hipertensão, lesões vasculares associados a altos índices de colesterol 
e o diabetes. Mudanças simples nos hábitos alimentares e adoção de um 
programa de atividade física podem evitar o desenvolvimento dessas lesões.

PRÓXIMA AULA 

Caro aluno, na próxima aula iremos estudar as principais classes de 
drogas de abuso no Brasil, seus sintomas e prevenção.

AUTOAVALIAÇÃO

1. Prezado aluno, ao fi nal dessa aula você é capaz de identifi cas as principais 
doenças ocupacionais e acidentes de trabalho dentro da legislação brasileira?  
2. Ao fi nal dessa aula você é capaz de identifi car as principais doenças 
crônico-degenerativas com suas causas e conseqüências? 
3. Ao fi nal dessa aula você é capaz de identifi car quais doenças crônico-
degenerativas também podem ser consideradas doenças ocupacionais?
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