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CRONICO-DEGENERATIVAS

PATRICIA SHIRLEY DE ALMEIDA PRADO

META

Apresentar estratégias e os elementos para o conhecimento em saude ocupacional e doengas
croénico-degenerativas.

OBJETIVOS

Conceituar saude ocupacional correlacionando-a com a saude do trabalhador dentro do sistema
de saude.

Identificar as doengas ocupacionais e acidentes de trabalho dentro da legislagao em vigor.
Identificar as doengas crénico-degenerativas, tragcando um perfil epidemiolégico das mesmas,
com suas causas e consequéncias.
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INTRODUCAO

As primeiras aulas dessa disciplina trataram de assuntos como satude
publica, epidemiologia e saneamento basico, sendo que a partir daf vocés
sao capazes de contextualizar essas areas de conhecimento com a reali-
dade brasileira; apds essas aulas vocés foram apresentados a imunologia
e parasitologia, que sao areas de conhecimento mais especificas. A partir
desse conhecimento prévio podemos agregar mais uma aula que compoe
a disciplina de Introducao a Satde. Essa aula refere-se a saude ocupacional
e as doengas cronico-degenerativas, como tal aula ¢ composta por dois as-
suntos, na primeira parte dessa aula vocés serdo apresentados a saude do
trabalhador e sua correlagdo dentro do sistema de satde, quais as principais
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho reconhecidos na legislacao
brasileira em vigor. Na segunda parte da aula vocés conhecerdo as doen-
¢as cronico-degenerativas e o perfil epidemiolégico das mesmas no Brasil,
além de reconhecer suas causas e conseqiiéncias. Ao final dessa aula voces
poderio identificar algumas doencas cronico-degenerativas que também
podem ser consideradas doengas ocupacionais.

As mudangas nos processos, na organizag¢ao e nas relagcdes de trabalho
conseqiientes do novo perfil produtivo capitalista se intensificaram a partir
das ultimas décadas do século XX, resultando em um quadro de agrava-
mento das condi¢Oes de trabalho que interfere diretamente nas condi¢oes
de saude dos trabalhadores.

A satde ocupacional engloba o diagndstico, o tratamento e a pre-
vencao de lesdes e de doengas resultantes da exposi¢ao a agentes exogenos
de natureza quimica e/ou fisica. Em geral, a populagao é mal informada a
respeito dos efeitos adversos a saude de inimeros agentes fisicos e quimicos.
Acidentes, mortes e doengas prematuras ameagam a saude de 130 milhoes
de trabalhadores nos EUA e tais riscos sao maiores nos paises em desen-
volvimento, onde mulheres e criangas constituem uma propor¢ao maior
da forca de trabalho.

A extensao das doengas ocupacionais ¢, possivelmente, subesti-
mada. Tanto os trabalhadores quanto os empregadores temem pressoes
economicas ou legais, os médicos podem nao reconhecer a relagao entre
a doenca e o trabalho e também pode haver um longo periodo de laténcia
entre a exposi¢do e a manifestagdo clinica da doenca. Entretanto, grande
parte das doencas ocupacionais pode ser evitada se houver fiscalizacio
adequada por parte dos governos municipais, estaduais e federais e acesso
aos profissionais da saude treinados em seguranga e saude do trabalho.

Para que se entenda melhor o desenvolvimento das doengas ocupacio-
nais ¢ necessario entender os mecanismos de toxicidade. A toxicologia ¢ uma
area do conhecimento que estuda a detec¢io, os efeitos e 0s mecanismos
de acao de substancias quimicas toxicas ao organismo.
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Conceitualmente, a seguranga do trabalho é o conjunto
de conhecimentos com finalidade de promover a protegio
do trabalhador em seu local de trabalho, visando assim a
redugio de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.
A saude ocupacional engloba areas desde a engenharia até
a medicina do trabalho cujo objetivo ¢ identificar, avaliar e
controlar situagdes de risco, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel para as pessoas.

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador do
Ministério da Saude visa a reducao dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, mediante a execucdo de agoes de promocio, reabilitacao e
vigilancia na area de saude. Suas diretrizes, descritas na Portaria no 1.125
de 6 de julho de 2005, direcionam a atencao integral a saide, a articulacao
intra e intersetorial, a estruturacao da rede de informacgées em Saude do
Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacita¢ao de recursos hu-
manos e a participa¢ao da comunidade na gestao dessas agoes.

Em esfera interinstitucional, o Ministério da Saude desenvolve uma
politica de a¢ao integrada com os Ministérios do Trabalho e Emprego e da
Previdéncia Social, denominada Politica Nacional sobre Satide e Seguranca
do Trabalho (PNSST), cujas diretrizes compreendem:

I - Ampliagao das ag¢des, visando a inclusio de todos os trabalhadores
brasileiros no sistema de promogao e prote¢ao da saude;

IT - Harmonizagao das normas e articulagao das agoes de promogao, pro-
tecdo e reparacgao da saude do trabalhador;

I1I - Prioridade das a¢bes de prevengao sobre as de reparagio;

IV - Estruturacao de uma rede integrada de informacdes em Satude do
Trabalhador;

V - Reestruturaciao da formacao em Satde do Trabalhador e em seguranca no
trabalho e incentivo a capacitacao e a educagao continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizagao da politica;

VI - Promogio de uma agenda integrada de estudos e pesquisas em segu-
ranca e Saude do Trabalhador.
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I. SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador constitui uma area da satde publica que tem
como objetivos a promogao e a prote¢ao da satde do trabalhador por meio
do desenvolvimento de a¢oes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes
e condig¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacao
e prestagao de assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitagao de forma integrada no SUS.

Sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que exer-
cem atividade para o sustento préprio e/ou de seus dependentes nos setores
formais ou informais da economia. Estdo incluidos nesse grupo empregos
assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores
agricolas, autobnomos, servidores publicos, trabalhadores cooperativados e
empregadores. Também sio considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades nao remuneradas, como aprendizes, estagiarios, aqueles afastados
do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego.

Entre as determinantes da saude do trabalhador estao os condicionantes so-
ciais, economicos, tecnolégicos e organizacionais responsaveis pelas condigoes
de vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, biolégicos,
mecanicos e aqueles decorrentes da organizagao laboral.

A execugao de ag¢Oes para a saude do trabalhador é atribuicao do SUS,
prescrita na constituicio de 1998 e regulamentada pela Lei No. 8080/90
(Lei Organica de Satude - LOS). Segundo o paragrafo 3° do artigo 6° da
LOS a defini¢ao de saude do trabalhador é “um conjunto de atividades
que se destina, por meio de a¢oes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promogao e prote¢ao da saude do trabalhador, assim como visa
a recuperacao e a reabilitacio dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢oes de trabalho”.

Além da constitui¢ao federal e da LOS, outros regulamentos federais
orientam ag¢odes nesse campo, como a Portaria/MS no 3.120/1998 e a
Portaria/MS no 3.908/1998, que entre outras defini¢des tratam da opera-
cionaliza¢io das atividades que deve ocorrer em nivel nacional, estadual e
municipal.

O Adoecimento do Trabalhador e sua Relagao com o Trabalho

O estabelecimento da relagao entre a patologia em potencial ou insta-
lada e determinada condigao de trabalho ¢ a condi¢ao basica inicial para a
implanta¢ao de a¢oes de saide do trabalhador nos servigos de saude. Esse
processo pode ser a partir da identificagao e controle dos fatores de risco
do ambiente e condi¢oes de trabalho ou a partir do diagnéstico, tratamento
e prevencio de danos, lesdes ou doengas provocadas pelo trabalho. E im-
portante ressaltar que hda uma valorizacao dos aspectos que promovam a



Saude Ocupacional e Doeng¢as Cronico-Degenerativas

Aula

saude, adotando essas praticas inclusive no ambiente de trabalho.

O adoecimento e morte em ambiente de trabalho, em geral, sao deter-
minados pela idade, género, grupo social ou inser¢ao em grupos de risco,
havendo quatro grupos de causas de adoecimento e morte do trabalhador:
- doengas comuns, aparentemente sem qualquer relacio com o trabalho.

- doengas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumati-
cas, etc.), eventualmente mais incidentes em trabalhadores sob determina-
das condi¢Ges de trabalho, como por exemplo, a hipertensao arterial em
motoristas de 6nibus urbanos em grandes cidades.

- doengas comuns que tem sua etiologia ampliada em relagdao ao trabalho,
como asma bronquica, dermatite de contato alérgica, perda auditiva por ruido
ocupacional, doen¢as musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais.

- agravos especificos a saude, como acidentes de trabalho e doengas ocu-
pacionais, como a silicose (doen¢a pulmonar fibrética cronica, progressiva,
irreversivel e incuravel, causada pela inala¢ao da poeira da silica) e asbestose
(doenga respiratoria provocada pela inalagao de fibras de asbesto, também
conhecido como p6 de amianto).

Com excegao do primeiro, os demais grupos constituem as doengas
relacionadas ao trabalho. A Tabela 1 resume e exemplifica os grupos de
doengas de acordo com classificagao proposta por Schilling (1984).

CATEGORIA EXENPLOS

[- Trabalho cotno causa necessaria Intossicacio por churmbo

Silicoze

Droeticas profissionas legaltente
reconhecidas

IT - Trabalho come fator cortributivo, mas | Doetca cororatiana

nfo necessario Droenva do aparelho locormotor
Cancer

Varzes demermbios inferores

I[TI- Tratalho como provocador de um | Bronguite crinica
distirbio latente ou agravador de uma | Demmatite de contato alergica
doenca ja estabelecida Asra

Droencas mentais

Tabela 1. Classificacio das doencas segundo sua relagio com o trabalho. Adaptado por Schilling
(1984).
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Em geral, os fatores de risco para a saide e seguranca dos trabalhadores
podem ser classificados nos seguintes grupos: 1. Fisicos: ruido, vibra¢ao, ra-
diagao ionizante, temperaturas extremas, pressao atmosférica anormal, entre
outros; 2. Quimicos: agentes ¢ substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais comuns nos processos
de trabalho; 3. Bioldgicos: virus, bactérias e parasitos ~ geralmente asso-
ciados ao trabalho em hospitais, laboratorios e na agricultura e pecuaria; 4.
Ergonomicos e Psicossociais: maquinas e equipamentos inadequados, levando
a posturas e posicOes incorretas; mas condi¢oes de iluminacao, ventilagao e
de conforto para os trabalhadores; trabalhos em turnos noturnos; monoto-
nia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relages de
trabalho autoritarias, falhas no treinamento e supervisao dos trabalhadores,
entre outros; 5. Mecanicos e de acidentes: prote¢ao de maquinas, arranjo
fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinaliza¢do, rotulagem de
produtos, entre outros fatores indutores de acidentes.

ATIVIDADES

Quais sdao as consequéncias que poderao advir diante da existéncia
de um risco que nao esteja sob controle em um determinado ambiente de
trabalho?

A identificacdo e controle dos fatores de risco e conseqiiente melhoria
dos ambientes e condi¢des de trabalho envolve as seguintes etapas:
- Identificagao do risco para a satde presente no ambiente de trabalho.
- Caracterizagao da exposi¢ao e quantificagao das condigdes de risco.
- Pesquisa de alternativas para eliminagao ou controle das condi¢oes de risco.
- Implantacao e avaliagao das medidas adotadas.

Doengas Relacionadas ao Trabalho

As doengas ocupacionais podem ser classificadas de acordo com o
sistema organico afetado e o tipo de agente etiolégico que pode provocar
o desenvolvimento dessas patologias (Tabela 2). Dessa forma as doengas
ocupacionais sao classificadas da seguinte forma: doencas infecciosas e
parasitarias; neoplasias (tumores); doencas do sangue e dos 6rgaos hema-
topoiéticos; doengas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas; transtornos
metais e do comportamento; doengas do sistema nervoso; doengas do olho
e anexos; doencas do ouvido; doencas do sistema circulatério; doencgas do
sistema respiratério; doengas do sistema digestorio; doengas da pele e tecido
subcutaneo; doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
doengcas do sistema geniturinario;
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Agentes Etioldgicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

Doengas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

1) Arsénio e seus compostos arsenicais

Angiossarcoma do figado (C22.3)

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

Polineuropatia devida a outros agentes téxicos (G52.2)
Encefalopatia Téxica Aguda (G92.1)

Blefarite (H01.0)

Conjuntivite (H10)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

Arritmias cardiacas (149.-)

Rinite Crdnica (J31.0)

Ulceragao ou Necrose do Septo Nasal (J34.0)

Bronquiolite Cbliterante Cronica, Enfisema Crénico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)

Hipertenséo Portal (K76.6)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina: Melanodermia (L81.4)
Leucodermia ndo-classificada em outra parte (Inclui Vitiigo
Ocupacional) (L81.5)

Ceratose Palmar e Plantar Adquirida (L85.1)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.0)

2) Asbesto ou Amianto

Neoplasia maligna do estémago (C16.-)

Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Mesotelioma da pleura (C45.0)

Mesotelioma do peritdnio (C45.1)

2) Asbesto ou Amianto

Mesotelioma do pericardio (C45.2)
Placas epicardicas ou pericardicas (134.8)
Asbestese (J60.-)

Derrame Pleural (J90.-)

Placas Pleurais (J92.-)

3) Benzeno e seus homélogos toxicos

Leucemias (C91- e C95.-)

Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)

Anemia Aplastica devida a outros agentes extemos (D61.2)

Hipoplasia Medular (D61.9)

Parpura e outras manifestagbes hemorragicas (D69.-)

Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

Outros franstornos especificados dos glébulos brancos: Leucocitose,
Reagdo Leucemoide (D72.8)

Outros franstornos mentais decorrentes de lesdo e disfuncao cerebrais e de
doenga fisica (F06.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos)
Transtomos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenga,
lesdo e de disfuncdo de personalidade (F07.-) (Tolueno e outros solventes
aromaticos neurotdxicos)

Transtomo Mental Orgénico ou Sintomatico ndo-especificado (F09.-)
[Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos)

Episodios depressivos (F32.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotbxicos)

Neurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0) (Tolueno e outros
solventes aromaticos neurotéxicos)

Encefalopatia Toxica Crénica (G92.2)

Hipoacusia Ototoxica (H91.0) (Tolueno e Xileno)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Efeitos Toxicos Agudos (T52.1 e T52.2)

4) Berilio e seus compostos toxicos

Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)

Conjuntivite (H10)

Beriliose (J63.2)

Bronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumacas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)

Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)

Bronguiolite Obliterante Crénica, Enfisema Crénico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Efeitos Toxicos Agudos (T56.7)
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Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)
Conjuntivite (H10)
Beriliose (J63.2)
Bronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumacas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
4) Berilio e seus compostos toxicos Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
Bronguiolite Obliterante Crénica, Enfisema Crénico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)
Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
Efeitos Téxicos Agudos (T56.7)
Faringite Aguda (Angina Aguda, Dor de Garganta) (J02.9)
Laringotraqueite Aguda (J04.2)
Faringite Crénica (J31.2)
Sinusite Crénica (J32.-)
Laringotraqueite Crdnica (J37.1)
Bronquite e Pneumonite devidas a produtos guimicos, gases, fumacas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
5) Bromo Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
Sindrome de Disfunco Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Crénico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)
Estomatite Ulcerativa Cranica (K12.1)
Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
Efeitos Téxicos Agudos (T57.8.)
Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)
Transtomos do nervo olfatério (Inclui Anosmia) (G52.0)
Bronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumacas e
6) Cadmio ou seus compostos vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
Sindrome de Disfuncado Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)

Tabela 2. Lista de doencas relacionadas ao trabalho.

II. DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

A etiologia das doencas e causas de 6bito na populagao mundial sofreu
alteracoes importantes ao longo do ultimo século. No inicio do século pas-
sado as moléstias que mais afetavam a populagao e causavam seu 6bito eram
doencas agudas, como as doencas infecciosas e parasitarias.

Porém, as profundas transformacdes no estilo de vida das pessoas,
principalmente no que se referem aos habitos alimentares, niveis de atividade
fisica e cuidados com a satide modificaram a incidéncia e a prevaléncia de
doengas antes fatais. Desse modo, doengas que acometiam mais a populagao
infantil, como as infecciosas e parasitarias, vao perdendo importancia em
prol de outras, como as cronico-degenerativas, mais incidentes na popula-
¢ao adulta e idosa. Essas doengas, em geral de longa duracao, se acumulam
na populagio, considerando o aumento relativo da proporc¢ao de idosos
e a tendéncia crescente da expectativa de vida. Entre as doengas cronico-
degenerativas estdo as doengas cardiovasculares, os canceres, o diabetes e
as doengas respiratorias cronicas.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), as doengas cronico-
degenerativas sdo a principal causa de morte e incapacidade no mundo
(Figura 1); entretanto, podem ser prevenidas. A OMS declara que doengas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias repre-
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sentam cerca de 60% do total de mortes por ano, afetando principalmente
os paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, como o Brasil.

Doengas transmissiveis,

alteracdes maternas e Doengas
perinatais e deficiéneias Cardiovasculares
nutricionais 30%
30%
ES 2005
Imjiirias Cancer
2 13%
QOutras Duegnéasﬁ'umcas Disbetes Doencas I_i'.E?pilatc'trias
3% Cronicas
7%

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

Observa-se acima que as doengas cardiovasculares sao 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 populagao foram provocadas
por doencas que apresentam comprovada relacio com a qualidade de vida
(alimentacao e atividade fisica), como as doencas cardiacas, cancer, derrames,
diabetes mellitus, e aterosclerose (doenca cronica que afeta a parede das
artérias, levando a formacao de placas de gordura ou ateromas que podem
comprometer o fluxo de sangue através dessas artérias).

Esta estatistica nao difere muito da apresentada no Brasil, onde aproxi-
madamente 40% das mortes da populagdo na faixa etaria acima dos 65 anos
correspondem a doencas do aparelho circulatério. Nessa porcentagem
estdo incluidas as doencas cerebrovasculares (32%), doencas isquémicas do
cora¢ao (29%) e infarto agudo do miocardio (21%). Todas essas doengas
possuem relagdo comprovada com altos indices de colesterol no sangue.
As doengas 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 populacio, respectivamente.
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Etiologia das Doengas Cronico-Degenerativas

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas o estilo de vida do individuo ou da populaciao (nesse
caso o sedentarismo ¢ considerado um importante fator de risco), além do
colesterol e da pressao arterial elevada, obesidade, tabagismo e consumo de
alcool. Pode-se afirmar que 75% das doengas cardiovasculares sao atribui-
das a elevadas taxas de colesterol e pressao arterial, dieta pobre em frutas
e vegetais, sedentarismo e tabagismo.

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

Medidas simples como mudanca nos habitos alimentares, atividade
fisica e controle de fumo e do consumo de alcool resultariam num impacto
substancial na reducao das taxas dessas doencgas cronicas. Até 80% dos casos
de doengas coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo 2 e 1/3 dos casos
de cancer poderiam ser evitados com mudangas nos habitos alimentares,
aumento da atividade fisica e abandono do tabagismo.

Enquanto uma alimentagdo rica em frutas e verduras é essencial, a
atividade fisica diaria de intensidade moderada é fundamental para a satde,
pois reduz a pressao arterial, a gordura corporal e melhora o metabolismo
da glicose. Além disso, a atividade fisica pode ajudar a reduzir a osteoporose
e o risco de acidentes com quedas em idosos.

Sao fatores de risco para as doengas cronico-degenerativas:

1. Hipertensdo

O coragao funciona como uma bomba que impulsiona seu conteudo
sangiiineo 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 pressao arterial corresponde a forca exercida pelo sangue contra
a parede das principais artérias, além da resisténcia que ele encontra para
circular no corpo. A pressao mais alta (sistolica) ¢ formada quando o coragao
se contrai ¢ a mais baixa (diastdlica) corresponde ao relaxamento apds a
sistole. A pressao arterial pode ser modificada pela variacao do volume ou
viscosidade do sangue, pela frequiéncia cardfaca e pela elasticidade dos vasos.
Os estimulos hormonais e nervosos que regulam a resisténcia sangiinea
sofrem a influéncia pessoal e ambiental.

E considerada hipertensdo arterial sistémica (HAS) a pressao arterial
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acima de 140 x 90 mmHg (milimetros de mercurio) em adultos com mais
de 18 anos. Ocasionalmente, a pressao arterial pode sofrer elevacdes em
resposta a exercicios fisicos, nervosismo, preocupagdes, drogas, alimentos,
fumo, alcool e café.

Altos niveis de pressao arterial causam danos as artérias com repercussoes
importantes no cora¢ao, cérebro, rins e outros 6rgaos, levando a importantes
alteracdes estruturais. F evidente que individuos com hipertensio arterial
apresentam riscos aumentados de AVE, cardiopatia e insuficiéncia renal. As
principais etiologias da HAS sdo os habitos alimentares, principalmente alta
ingestao de sal, baixos niveis de atividade fisica, fumo, obesidade e consumo
excessivo de alcool. Ha pelo menos 600 milhoes de hipertensos no mundo,
causando 7,1 milhdes de 6bitos anuais.

2. Alto teor de colesterol

O colesterol é um tipo de gordura que o organismo utiliza como com-
bustivel e matéria prima para inimeras fungoes, tais como a proliferacao,
crescimento e desenvolvimento normal das células; entretanto, em niveis
elevados, o colesterol ¢ prejudicial a saude. A maior parte do colesterol é
produzida no figado a partir da ingestao de determinados alimentos, espe-
cialmente as gorduras saturadas.

Fique por dentro: A gordura saturada ¢ um dos dois tipos
de gordura que aparecem nos alimentos. E distinguida da
gordura ndo saturada no sentido em que nio ha ligagao du-
pla entre os atomos de carbono na sua constitui¢ao quimica,
fazendo com que os acidos graxos fiquem saturados com
hidrogénio. Gordura saturada ocorre de forma natural nos
animais, enquanto que a gordura nio saturada, como o
azeite, permanece de forma fluida. A gordura saturada ¢ me-
nos propicia a perder as suas propriedades enquanto ¢ pre-
parada, estando relacionada com doengas cardiovasculares.
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A medida do colesterol ocorre de trés 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 atribuidas a niveis elevados de colesterol total

3. Pouca ingestao de frutas e verduras

Estudos cientificos recentes afirmam que o consumo de frutas e ver-
duras pode ajudar a prevenir patologias como doengas cardiovasculares e
certos tipos de cancer, principalmente do trato digestivo. Varios mecanismos
mediam esses efeitos protetores, como a a¢ao antioxidante de compostos
presentes nesses alimentos (flavondides, carotendides, vitamina C e outros),
evitando danos da oxidacio do DNA.

Entretanto a ingestdo desses alimentos reflete em grande parte o am-
biente economico, cultural e agricola de determinada regiao ou pais.

Aproximadamente 19% de cancer gastrointestinal, 31%o das cardiopatias
isquémicas e 11% dos AVEs devem-se a baixa ingestao de frutas e verduras.

4. Obesidade e excesso de peso

Atualmente, ha mais de um bilhao de adultos com excesso de peso no
mundo, sendo que ao menos 300 milhdes sao obesos. Ha ainda o agravante
do aumento da incidéncia da obesidade infantil, que ja apresenta dimensoes
epidémicas em algumas areas e ascendente em outras. No mundo existem
17,6 milhGes de criangas obesas com idade menor que cinco anos. A obe-
sidade e o excesso de peso sdo fatores de risco relevantes ao aparecimento
de doengas cronicas como diabetes tipo 2, cardiopatias, hipertensio, AVE
e certos tipos de cancer.

Entre as principais causas desse problema de saude publica estio o
aumento da ado¢ao de uma dieta com alta densidade energética, rica em
gorduras saturadas e agucares, além da diminui¢do da atividade fisica.
Aproximadamente 90% das pessoas com diabetes tipo 2 sao obesas ou tem
excesso de peso; o indice de massa corporal (IMC) acima do ideal contribui
para cerca de 60% dos casos de diabetes, 21% das cardiopatias isquémicas
e entre 8-42% de certos tipos de cancer.

O excesso de peso e a obesidade produzem efeitos metabolicos adver-
sos sobre a pressao arterial, niveis sanguineos de colesterol e triglicérides
e resisténcia a insulina, além de aumentar a probabilidade de desenvolver
cancer de mama, colon, prostata, endométrio, rins e vesicula biliar.
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Principais Doengas Cronico-Degenerativas
1. Cancer

O cancer, junto com a obesidade, tem se tornado um problema relevante
no que se refere a evolucao das doengas cronico-degenerativas. A OMS
estima que a incidéncia de cancer aumente de 10 milhoes para 15 milhoes
em 2020, onde 60% ocorrerdo nos paises menos desenvolvidos.

O fumo ¢ o principal fator determinante de cancer, responsavel por
30% das mortes por cancer em pafses desenvolvidos. A obesidade e o
excesso de peso, além do alto consumo de carne vermelha e alimentos em
conserva também estao associados ao aumento do risco de cancer.

O cancer ¢ uma patologia que apresenta o crescimento desordenado
de células que, por sua vez, invadem tecidos e outros 6rgaos, podendo
se espalhar, produzindo metastases em diversas regides do corpo. Habi-
tos pessoais como fumo, padrdes alimentares e pouca atividade fisica
desempenham papel importante no desenvolvimento de cancer, e nao
somente os fatores genéticos.

2. Diabetes

Diabetes mellitus ndo ¢ uma unica entidade, mas um grupo de desor-
dens metabdlicas que apresenta como caracteristica comum a hiperglicemia.
A hiperglicemia no diabetes ocorre por defeitos na secre¢ao de insulina,
por defeitos na sua agdo ou, o que ¢ mais freqiiente, pelas duas causas. A
hiperglicemia cronica e a desregulagdo metabdlica resultante podem estar
associadas a danos secundarios em varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,
nervos e vasos sanguineos.

A insulina é a principal responsavel pelo metabolismo e pelo aproveita-
mento da glicose pelas células do organismo com a finalidade de gerar
energia. Sua auséncia ou atuagao deficiente resulta no excesso de agucar no
sangue (hiperglicemia cronica), causando alteracdes no metabolismo do agu-
car, das gorduras e das proteinas, ocasionando prejuizos para o organismo.

Apesar das diferentes formas de diabetes apresentarem a hiperglicemia
em comum, 0s processo patogénicos 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 ¢ caracterizado por uma deficiéncia absoluta de
insulina, ocasionada pela destruicao das células beta pancreaticas, repre-
sentando cerca de 10% dos casos.

O diabetes do tipo 2 é causado por uma combinacdo de resisténcia
periférica a insulina e uma resposta secretora inadequada das células beta
do pancreas (“deficiéncia relativa de insulina”). Aproximadamente 90% dos
pacientes apresentam esse tipo de diabetes.
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E importante salientar que a origem dos tipos de diabetes pode ser dife-
rente, porém suas complicagdes organicas em longo prazo nos rins, olhos,
nervos e vasos sanguineos sao as mesmas. Sua morbidade resulta de com-
plicagdes envolvendo artérias musculares de grande e médio calibre (doencga
macrovascular), assim como a disfun¢ao vascular nos 6rgaos-alvo (doenga
microvascular). A doen¢a macrovascular causa aterosclerose acelerada entre
os diabéticos, resultando em aumento do risco de infarto do miocardio, AVE
e gangrena nas extremidades inferiores. Os efeitos da doenca microvascular
sa0 mais intensos na retina, Nos rins e nos nervos periféricos, causando a
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas. O diabetes ¢ a principal causa
de cegueira e insuficiéncia renal cronica no ocidente, além de contribuir
substancialmente na incidéncia de eventos cardiovasculares.

3. Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares incluem: doengas coronarianas (doenca
isquémica cardiaca e infarto); acidente vascular encefalico (AVE); hiperten-
sao arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Presume-se que essas doencas sejam responsaveis por 1/3 dos ébitos
mundiais; quando nao levam ao 6bito, em geral deixam sequelas incapaci-
tantes. Dos 16,6 milhoes de 6bitos anuais por doengas cardiovasculares,
7,2 milhGes devem-se a doengas isquémicas.

Nos EUA 50% de todas as mortes é atribuida a aterosclerose, metade
das quais por infarto do miocardio ou morte subita por cardiopatia isquémi-
ca e o restante por acidentes vasculares encefalicos, ruptura de aneurisma,
oclusio mesentérica e gangrena das extremidades.

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

4. Cardiopatia isquémica

Cardiopatia isquémica ¢ uma designacdo genérica para descrever um
grupo de sindromes cardiacas resultantes de uma isquemia (desequilibrio
entre a demanda e o suprimento sanguineo). A isquemia nao resulta apenas
na insuficiéncia de oxigénio (andxia e hipdxia), mas também gera pouca dis-
ponibilidade de substratos nutritivos e remocao inadequada dos metabdlitos.

A isquemia pode ser causada pelos seguintes mecanismos: 1. Redu¢ao
do fluxo sanguineo coronariano (etiologia >90% dos casos). Em geral o
fluxo diminuido deve-se a aterosclerose coronariana, trombose ou ambos.
2. Aumento da demanda do miocardio sem aumentar o suprimento vascular
(hipertrofia do miocardio)

A cardiopatia isquémica cronica ¢ observada tipicamente em pacientes
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com aterosclerose coronariana moderada a grave, que evolui insidiosamente
para insuficiéncia cardiaca congestiva, podendo resultar em descompensagao
cardiaca e degeneracao lenta dos miocitos (células cardiacas).

5. Infarto do miocardio (IM)

No contexto das doengas cronico-degenerativas, o infarto mais comum
¢ o infarto transmural (infarto de toda parede ventricular do coracao). 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 sanguineo, outro 6rgao ou estrutura tubular do corpo)
do vaso e consequentemente sua ruptura. Entretanto, se houver irrigacao
colateral, a obstru¢do de um vaso nio provocara necessariamente IM.

A interrup¢ao da perfusio sanguinea sem vascularizacao colateral
terminara em lesdo e morte da drea irrigada por aquele determinado vaso
(figura 2). Se a area for pequena e nao atrapalhar a comunicagio elétrica
cardfaca é possivel que essa area cicatrize e o individuo possa sobreviver a
esse evento; entretanto, o 6rgao nao funcionara da mesma forma, podendo
inclusive gerar insuficiéncia cardiaca hipertrofica compensatoria e a forma-
¢ao de trombos cardiacos.

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo

Figura 2. O infarto do miocardio ocorre quando o suprimento de sangue a uma parte do musculo
cardiaco ¢ reduzido ou cortado totalmente. Isso acontece quando uma artéria coronaria estd contraida
ou obstruida, parcial ou totalmente.
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6. Doenga Vascular Encefalica

O acidente vascular encefalico (AVE), popularmente conhecido como
derrame cerebral ou AVC, é uma lesao resultante da obstrucdo ou rompi-
mento de uma das artérias que irrigam o encéfalo, assim como observado
no infarto do miocardio. Usualmente classifica-se os AVEs em isquémicos
e hemorragicos.

O encéfalo (também conhecido como cérebro) é um 6rgao altamente
vascularizado. Inimeras artérias se ramificam no interior do tecido cere-
bral para levar oxigénio e as substancias nutrientes necessarias para seu o
funcionamento adequado. O AVE isquémico ¢ provocado pelo bloqueio
de um vaso sanguineo ou de uma artéria, o que impede a corrente sanguinea
de atingir partes do cérebro. O AVE hemorragico, por sua vez, é¢ provocado
pela ruptura de um vaso sanguineo, que leva ao derrame de sangue para
dentro do cérebro ou para a area que o rodeia. Tanto na isquemia como
na hemorragia, vai ocorrer morte das células, ou seja, vai ocorrer o infarto.

Como cada area do cérebro coordena determinada fun¢ao do organismo,
os sintomas provocados pelo AVE podem variar de acordo com a regiio
lesada, podendo ocorrer alteracbes motoras importantes até alteracdes cog-
nitivas e da memoria, da visao e da audicao. O acidente vascular encefalico é
conseqiiencia de um distarbio circulatério no encéfalo, derivado de alguma
obstrucao vascular, em geral devido a placas de ateroma nas artérias cerebrais
que leva a uma reducao do fluxo sanguineo as células encefalicas adjacentes
a0 local da perfusio desse vaso, levando a lesao e morte dessas células.

Varios fatores de risco sao descritos e estao comprovados na origem
do acidente vascular encefalico, entre eles a hipertensao arterial, doenca
cardfaca, diabetes, tabagismo e hiperlipidemia, além de fatores como o
uso de pilulas anticoncepcionais, alcool ou outras doengas que acarretem
aumento da coagula¢ao do sangue do individuo.

7. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

A insuficiéncia cardiaca (IC) refere-se ao estado fisiopatologico decor-
rente do comprometimento da fun¢ao cardiaca, que torna o cora¢ao incapaz
de manter um débito cardfaco suficiente para suprir as demandas metaboli-
cas dos tecidos e 6rgaos do corpo. A maioria dos casos de IC ocorre em
consequéncia da deterioragdo progressiva da fung¢ao contratil miocardica
(disfuncao sistélica), como ocorre freqiientemente na lesao isquémica, na
sobrecarga de pressao ou volume e outras. O musculo cardiaco lesado
contrai-se fracamente ou de forma irregular e as camaras do cora¢do sao
incapazes de esvaziar adequadamente. Qualquer que seja o mecanismo, a
ICC caractetiza-se por reducdo do débito cardiaco e/ou acumulo de sangue
no sistema venoso.
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Apesar de alarmante é possivel diminuir a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca adotando estratégias simples, como uma dieta adequada, adotar
um programa de atividade fisica e evitar o fumo. As seguintes estratégias
sao comprovadamente eficazes na prevencao das doengas cardiovasculares:
- Aumentar o consumo de 4cidos graxos 6mega-3, provenientes de 6leo
de peixe ou fontes vegetais;

- Consumir dieta rica em frutas, verduras, nozes e graos integrais;
- Substituir gorduras saturadas por insaturadas;

- Evitar alimentos salgados ou agucarados;

- N2o fumat;

- Manter um peso saudavel.

ATIVIDADES

Monte um programa de prevencao, conscientiza¢ao e orienta¢ao sobre
as doengas cronico-degenerativas e suas consequéncias para a comunidade
onde vocé trabalha ou na qual vocé mora.

CONCLUSAO

A satde ocupacional engloba areas desde a engenharia até a medicina
do trabalho cujo objetivo ¢ identificar, avaliar e controlar situacoes de
risco, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel
para as pessoas. Dessa forma, a seguranga do trabalho é o conjunto de
conhecimentos com finalidade de promover a prote¢ao do trabalhador em
seu local de trabalho, visando assim a reducao de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais. As doengas cronico-degenerativas sao aquelas que
se desenvolvem silenciosamente devido a fatores de risco como alto nivel
de colesterol, hipertensao, fumo e alcool, entre outros. Entre as principais
doengas cronico-degenerativas podemos citar as doengas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, cancer e doengas respiratorias, sendo que uma mudanga
nos habitos alimentares, na atividade fisica e no controle do fumo resultaria
num impacto substancial para a reducao das taxas dessas doengas.
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RESUMO

A satde ocupacional é uma area que identifica os possiveis riscos a
saude do trabalhador e de todo ambiente que o cerca. A partir da identifi-
cagao de tais riscos os profissionais da saide ocupacional pesquisam meios
de minimizar tais danos; a etapa seguinte ¢ a orientagdao aos empregadores
e trabalhadores sobre as leis e normas que visam diminuir os tais riscos,
a partir desse processo de orientacdo cabe também a satde ocupacional
fiscalizar os ambientes de trabalho. O Brasil adotou uma politica nacional
de saide do trabalhador do Ministério da Saude que visa a reducao dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucao de acoes
de promogao, reabilitacio e vigilancia na area de sadde, em vigor desde 2004.

As doengas cronico-degenerativas sao parte de um espectro de doen-
cas associados a habitos alimentares pouco saudaveis e a falta de atividade
fisica, entre essas doencgas estdo principalmente as doencgas circulatoérias
como hipertensao, lesdes vasculares associados a altos indices de colesterol
e o diabetes. Mudangas simples nos habitos alimentares e ado¢ao de um
programa de atividade fisica podem evitar o desenvolvimento dessas lesoes.

PROXIMA AULA

Caro aluno, na proxima aula iremos estudar as principais classes de
drogas de abuso no Brasil, seus sintomas e prevenc¢ao.

AUTOAVALIACAO

1. Prezado aluno, ao final dessa aula vocé ¢ capaz de identificas as principais
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho dentro da legislacao brasileira?
2. Ao final dessa aula vocé ¢é capaz de identificar as principais doengas
cronico-degenerativas com suas causas e conseqiéncias?

3. Ao final dessa aula vocé ¢ capaz de identificar quais doengas cronico-
degenerativas também podem ser consideradas doengas ocupacionais?
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