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Resumo
O trabalho por turnos é muitas vezes atrativo devido à maior "exibilidade de horários e melhores salários, contudo, 
traz alguns riscos e custos para a saúde dos trabalhadores. Esta revisão bibliográ!ca tem como objetivo veri!car se existe 
associação entre o trabalho por turnos com trabalho noturno e o aumento do risco de hipertensão. Esta revisão da literatura 
foi realizada com recurso à base de dados da Pubmed e da Scielo, de artigos originais e de revisão, utilizando os termos “night 
shift”, “shift work” e “hypertension”. O trabalho por turnos incluindo o horário noturno altera a normal variação diurna da 
pressão arterial, reduzindo a descida noturna dos valores da pressão arterial. Embora esse efeito às vezes seja revertido, as 
mudanças para um per!l “non-dipper” podem, a longo prazo, aumentar o risco de hipertensão. Trabalhar à noite de forma 
rotativa tem maiores efeitos negativos na duração do sono do que os turnos noturnos !xos, e trabalhar em turnos noturnos 
é tipicamente mais perturbador para o sono do que os turnos da manhã ou da tarde. Assim, é possível concluir, com base em 
vários estudos, que existe associação entre trabalho com horários rotativos incluindo horário noturno e o aumento do risco 
de hipertensão.

Abstract
Shift work is often attractive due to the greater "exibility of schedules and better wages, however it brings some risks and costs 
to the health of workers. #is literature review aims to verify whether there is an association between shift work and night 
work and an increased risk of hypertension. #is literature review was carried out using the Pubmed and Scielo database 
of original and review articles, using the terms “night shift”, “shift work” and “hypertension”. Shift work including night 
shifts alters the normal diurnal variation of blood pressure, reducing the nighttime drop in blood pressure values. While this 
e$ect is sometimes reversed, changes to a “non-dipper” pro!le can, in the long term, increase the risk of hypertension. Working 
nights on a rotating basis has greater negative e$ects on sleep duration than !xed night shifts, and working night shifts is 
typically more disruptive to sleep than morning or afternoon shifts. #us, it is possible to conclude, based on several studies, 
that there is an association between work with rotating hours, including night hours, and an increased risk of hypertension.

Introdução
O trabalho por turnos é muitas vezes atrativo devido 
à maior !exibilidade de horários e melhores salários 
contudo, traz alguns riscos e custos para a saúde dos 
trabalhadores.1-4 

Estima-se que entre 15 e 30% dos trabalhadores 
nos Estados Unidos da América e países europeus 
tem horários rotativos.5,6 Além disso, o número de 

trabalhadores por turnos de 2000 a 2014 aumentou de 4 
para 13%.7       

O trabalho por turnos, incluindo o trabalho noturno, 
está relacionado com a aterosclerose, diabetes, síndrome 
metabólica, além de perturbações do sono, sendo uma 
importante causa de doenças cardiovasculares e contribui 
para o aumento do risco de hipertensão.1,8,9   

Esta revisão bibliográ"ca tem como objetivo veri"car 
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se existe associação entre o trabalho por turnos com 
trabalho noturno e o aumento do risco de hipertensão. 

Métodos
Esta revisão da literatura foi realizada com recurso à base 
de dados da Pubmed e da Scielo, de artigos originais e de 
revisão, utilizando os termos “night shift”, “shift work” e 
“hypertension”. A pesquisa foi limitada a artigos em inglês 
e português, publicados entre 1998 e 2022. A seleção 
dos artigos foi baseada na qualidade e abrangência dos 
mesmos, sido selecionados os que apresentaram maior 
relevância através da leitura do título e abstract.

Resultados e discussão
Com base na pesquisa foram selecionados 79 artigos. 
Após leitura do título e abstract foram selecionados 10, 
entre os quais artigos originais, revisões sistemáticas 
e meta-análise. Foram ainda incluídos na análise 
artigos encontrados nas referências bibliográ"cas dos 
anteriormente selecionados, totalizando 17 artigos. 

Tipo de estudo Referências bibliográficas

Estudo observacional 10,11,12,13,14,16,17,21,22,2
3,24,25

Revisão sistemática 18,19,20,26

Meta-análise 15

O trabalho por turnos incluindo o horário noturno altera 
a normal variação diurna da pressão arterial, reduzindo a 
descida noturna dos valores da pressão arterial. Embora 
esse efeito às vezes seja revertido, as mudanças para um 
per"l “non-dipper” podem, a longo prazo, aumentar o risco 
de hipertensão. Alguns estudos mostraram associações 
entre trabalho por turnos e risco de hipertensão, assim 
como a progressão de hipertensão leve para grave.10 
 A melatonina exerce um importante efeito mediador 
na regulação da pressão arterial, atuando nas células 
endoteliais vasculares, sendo a sua secreção e inibição 
in!uenciada pela iluminação.11 De acordo com estudos 
recentes, a melatonina libertada pela glândula pineal 

liga-se ao recetor de melatonina 2 das células endoteliais 
vasculares para ativar a via da L-arginina, que aumenta 
a produção de óxido nítrico e estimula a produção de 
guanilato ciclase solúvel no músculo liso vascular, 
aumentando o monofosfato de guanosina cíclico que, por 
"m, está envolvido no relaxamento vascular.12 Assim, a 
secreção normal de melatonina associa-se com o controlo 
da pressão arterial. Neste sentido, o controlo da pressão 
arterial é mais difícil em trabalhadores por turnos, uma 
vez que a sua exposição irregular à luz causa alterações na 
secreção de melatonina, perturbando o ritmo circadiano. 
A plausibilidade biológica da relação entre o trabalho 
noturno e as doenças cardiovasculares estabelece-se com 
base em alterações no ciclo circadiano, modi"cações 
nas funções metabólicas e hormonais, bem como maior 
prevalência de tabagismo e alimentação inadequada.1,13,14

Os trabalhadores noturnos exercem a sua atividade 
laboral e descansam em horários opostos aos do padrão 
cronobiológico, ou seja, dormem no período no qual 
o organismo está preparado para realizar atividades e 
trabalham quando a e"cácia física e psíquica é geralmente 
mais baixa. Essa mudança no padrão cronobiológico do 
organismo causa alterações no ciclo circadiano normal da 
pressão arterial, que se caracterizam por uma diminuição 
dos níveis de pressão arterial no período noturno e por 
um aumento no início do período diurno.15 Assim, a 
partir das !utuações que ocorrem nos valores da pressão 
arterial, o ciclo circadiano dos trabalhadores noturnos 
passa por mudanças de amplitude, havendo alterações 
da curva padrão de 24 horas. Em vez de ocorrer uma 
diminuição do valor da pressão arterial quando se inicia 
o período noturno, ela mantém-se ao nível esperado 
para o período diurno.16 A exposição constante à 
variação da amplitude do ciclo circadiano é responsável, 
a longo prazo, pelo aumento da pressão arterial média 
dos trabalhadores noturnos, potencializando o risco de 
doença cardiovascular.15,16  

Uma revisão sistemática e meta-análise demonstrou uma 
associação signi"cativa entre o trabalho por turnos e a 
hipertensão, com um aumento de 1,10-1,31 vezes o risco 
de hipertensão. Em particular, foi encontrada associação 
signi"cativa entre trabalhadores em horários rotativos do 
sexo masculino e hipertensão.17 Há evidências na literatura 
da associação entre o trabalho por turnos e a privação 
de sono, além de privação de sono com hipertensão.18,19 
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Uma outra metanálise analisou a duração do sono, que 
mostrou que tanto os turnos rotativos como os turnos 
noturnos permanentes tiveram efeitos prejudiciais 
na duração do sono e que a velocidade da rotação do 
turno foi um fator importante com o menor prejuízo 
observado no turno de rotação mais lento.20 Um estudo 
com cerca de 630.000 pessoas na Coreia do Sul concluiu 
que o trabalho noturno pode causar desregulação da 
pressão arterial em trabalhadores que tomam anti-
hipertensores.16  Num outro estudo, foram avaliados mais 
de 6700 trabalhadores japoneses durante 14 anos, onde 
se veri"cou um aumento estatisticamente signi"cativo da 
pressão sistólica e diastólica nos trabalhadores noturnos. 
Em alguns indivíduos esse aumento foi maior do que 
30%.22  Num estudo realizado no Brasil mostrou que 
os pro"ssionais que exerciam suas atividades laborais à 
noite tinham maior prevalência de hipertensão arterial 
em relação aos trabalhadores diurnos.23 Um estudo em 
Taiwan mostrou que as empregadas de limpeza do turno 
da noite, com cerca de 12 horas de trabalho, tinham maior 
prevalência de obesidade e hipertensão em comparação 
com trabalhadores de escritório, em trabalho diurno.24 
Um outro estudo, realizado no Canadá, reforçou a 
hipótese de que o trabalho noturno e turnos rotativos 
estão associados a um risco elevado de hipertensão. As 
maiores taxas de hipertensão foram identi"cadas no 
trabalho noturno, sugerindo a etiologia das alterações 
do ritmo circadiano, mesmo sem a existência de turnos 
rotativos. Este facto pode ser devido ao “jet-lag social” 
uma vez que eles alteraram o horário (diurno) nos seus 
dias de folga. Foi também observado que a frequência 
cardíaca se apresentava mais elevada no trabalho noturno 
e em horários rotativos. Além disso, este estudo sugere 
que o risco de hipertensão aumenta e permanece elevado 
com o aumento da exposição ao trabalho noturno em 
comparação com o trabalho diurno.25    

O grau de interrupção do sono pode variar de acordo 
com o horário, se é rotativo ou "xo. Trabalhar à noite de 
forma rotativa tem maiores efeitos negativos na duração 
do sono do que os turnos noturnos "xos, e trabalhar em 
turnos noturnos é tipicamente mais perturbador para o 
sono do que os turnos da manhã ou da tarde. Quando 
os turnos são rotativos, a maioria dos indivíduos é 
capaz de se ajustar melhor aos turnos de rotação para 
a frente (ou seja, manhã, tarde e noite), principalmente 

se a velocidade de rotação for mais lenta (> 4 dias por 
turno). Poder-se-ia pressupor que o turno "xo noturno 
poderia permitir adaptações mais favoráveis do que 
o turno rotativo. Contudo, uma avaliação do ritmo de 
melatonina endógena para avaliar o ajuste hormonal a 
um horário de turno noturno "xo mostrou que menos 
de 3% dos trabalhadores neste horário teve um ajuste 
completo do ritmo de melatonina.26

Conclusão
Assim, é possível concluir, com base em vários estudos, 
que existe associação entre trabalho com horários 
rotativos incluindo horário noturno e o aumento do risco 
de hipertensão. Contudo, há ainda poucos estudos que 
comprovam a relação de causa direta entre o trabalho 
por turnos com horário noturno e o aumento da pressão 
arterial, bem como a magnitude do risco de hipertensão. 
Ainda assim, é importante destacar que a existência de 
mecanismos comportamentais associados ao trabalho por 
turnos com horário noturno, nomeadamente alterações 
do padrão do sono, alterações nos hábitos alimentares 
e menor atividade física, com consequente aumento do 
índice de massa corporal, bem como maior di"culdade 
no cumprimento da terapia anti-hipertensora, são fatores 
de risco para o aparecimento de hipertensão.16,25,26   
Os trabalhadores por turnos devem estar atentos ao 
controlo da pressão arterial, veri"cando regularmente a 
mesma e evitar sempre que possível a duração prolongada 
do trabalho por turnos. É importante informar sobre 
sinais de alarme, assim como adotar um estilo de vida 
saudável com foco na prevenção de fatores de risco 
cardiovascular. 
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