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RESUMO

Introdugdo: O estresse oxidativo/nitrosativo representa um desequilibrio bioldgico
no sistema redox, influenciado por fatores individuais, ambientais e ocupacionais.
Em profissionais de Unidades de Terapia Intensiva, expostos a condigbes laborais
intensas, sua relacdo com o estresse no trabalho ainda é pouco explorada na
literatura cientifica. Objetivo: Avaliar os niveis de biomarcadores de Estresse
Oxidativo/Nitrosativo e sua relagdo com caracteristica sociodemografica,
ocupacional, clinica e habitos de vida dos trabalhadores da saude que atuam em
unidades de terapia intensiva. Método: estudo transversal em um hospital escola do
Norte do Parana, desenvolvido no periodo de margo de 2024 a setembro de 2025. A
populagdo do estudo foi composta por 50 trabalhadores de saude das Unidades de
Terapia Intensiva. Foram coletados dados sociodemograficos, ocupacionais, clinicos
e de habitos de vida. Para a avaliacdo do estresse no trabalho, foi utilizada a Escala
de Estresse no Trabalho e foram coletadas amostras sanguineas para determinacao
de biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo, incluindo Hidroperoxidos
Lipidicos, Oxido Nitrico, Produtos Avancados de Oxidacdo Proteica, Atividade da
Paraoxonase-1, Superdéxido Dismutase, Catalase e Glutationas. As analises
estatisticas incluiram descrigcbes por mediana e intervalo interquartil, comparagoes
de grupos utilizando os testes de Mann—Whitney U e Kruskal-Wallis com post-hoc
de Bonferroni e correlacdes de Spearman para avaliar associagdes entre variaveis
continuas e categoricas. Resultados: Amostra predominantemente feminina 86,0%,
com 84,0% de trabalhadores de Enfermagem, com idade mediana de 29 anos, com
indice de Massa Corpérea médiana de 27,8 kg/m?, com 82,0% dos participantes
classificados com sobrepeso ou algum grau de obesidade. Quanto ao estresse
ocupacional, 72,0% dos trabalhadores apresentaram baixo estresse e 28,0% alto
estresse, sendo os estressores mais relevantes relacionados a comunicagdo com a
chefia (86,0% de discordancia) e a duragdo da jornada de trabalho (70,0% de
concordancia). Os biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo apresentaram
elevada heterogeneidade, sem diferengas significativas entre categorias do estresse
no trabalho ou de Indice de Massa Corporal, exceto tendéncia inicial para Produtos
Avancados de Oxidacdo Proteica, que nao se manteve apds ajuste post-hoc.
Correlagdes positivas foram observadas entre tempo de atuacdo na Unidade de
Terapia Intensiva e Peroxidagao Lipidica e Metabdlitos de Oxido Nitrico, assim como
entre indice de Massa Corpérea e Metabdlitos de Oxido Nitrico, enquanto o escore
de Estresse no Trabalho apresentou correlacbes fracas e negativas com alguns
antioxidantes. Conclusao: em trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva,
jovens e clinicamente saudaveis, o sistema antioxidante parece compensar
exposi¢cdes ocupacionais, mantendo a homeostase oxidativa. Apesar da auséncia de
diferengas significativas entre categorias de estresse e indice de Massa Corporea,
as correlagdes observadas indicam que variaveis individuais e cronicas podem
exercer influéncia sobre o estresse oxidativo/nitrosativo, reforcando a necessidade
de estudos longitudinais com maior poder amostral e diversidade de biomarcadores



para compreender plenamente a complexidade das interagdes entre fatores
ocupacionais, metabdlicos e bioldgicos nesta populagéo.

Descritores: Saude Ocupacional; Estresse Ocupacional; Unidade de Terapia
Intensiva; Estresse Oxidativo; Estresse Nitrosativo; Biomarcadores
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ABSTRACT

Introduction: Oxidative/nitrosative stress representes a biological imbalance in the
redox sytem, influenced by indidual, environmental, and occupational factors. Among
professionals working in intensive care units, who are exposed to intensive working
conditions, its relationship with ocuppational styress remains underexplored in the
scientific literature. Objective: To evaluate the levels of oxidative/nitrosative stress
biomarkers and their relationship with sociodemographic, occupational, clinical, and
lifestyle characteristics of healthcare workers in intensive care units. Method: a
cross-sectional study conducted at a teaching hospital in northern Parana, from
March 2024 to September 2025, involving 50 healthcare professionals from ICUs 2
and 3. Sociodemographic, occupational, anthropometric, and lifestyle data were
collected, the Work Stress Scale (WSS) was applied, and blood samples were
obtained to determine biomarkers of oxidative/nitrosative stress, including lipid
hydroperoxides (LOOH), nitric oxide (NO), advanced oxidation products of proteins
(AOPP), paraoxonase-1 (PON-1) activity, superoxide dismutase (SOD), catalase
(CAT), and glutathiones (GT, GSH, GSSG). Statistical analyses included descriptions
by median and interquartile range, group comparisons (Mann—-Whitney U and
Kruskal-Wallis with Bonferroni post-hoc), and Spearman correlations to assess
associations between continuous and categorical variables. Results: The sample
was predominantly female (86%), with a mean age of 32.2+8.08 years, a higher
representation of the Nursing category (84%), a mean BMI of 29.161£6.26 kg/m?, with
82% of participants classified as overweight or obese to some degree. Regarding
occupational stress, 72% had low stress and 28% had high stress, with the most
relevant stressors related to communication with management (86% disagreement)
and the length of the workday (70% agreement). The biomarkers of
oxidative/nitrosative stress showed high heterogeneity, with no significant differences
between stress or BMI categories, except for an initial trend for AOPP, which did not
persist after post-hoc adjustment. Positive correlations were observed between
length of service in the ICU and LOOH and NO, as well as between BMI and NO,
while the EET score showed weak and negative correlations with some antioxidants.
Conclusion: In young, clinically healthy ICU workers, the antioxidant system
appears to compensate for occupational exposures by maintaining oxidative
homeostasis. Despite the absence of significant differences between stress
categories and BMI, the correlations observed indicate that individual and chronic
variables may influence oxidative/nitrosative stress, reinforcing the need for
longitudinal studies with greater sample power and diversity of biomarkers to fully
understand the complexity of interactions between occupational, metabolic, and
biological factors in this population.

Descriptors: Occupational Health; Occupational Stress; Intensive Care Unit;
Oxidative Stress; Nitrosative Stress; Biomarkers
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1 APRESENTACAO

Nasci em 2000 na cidade de Maués-AM. Conclui o ensino médio aos
17 anos, ja alimentando o sonho de ser jornalista. Eu me via ancorando um
telejornal, operando cameras ou editando reportagens. Contudo, o destino, sempre
surpreendente, me reservava outros caminhos. Duas semanas antes de iniciar a
graduagao em Jornalismo, uma ligagdo mudou minha trajetéria: o curso ndo abriria,
por falta de candidatos. Diante da necessidade de manter a bolsa concedida pela
universidade, aceitei o desafio de ingressar em um novo curso. Foi assim que a
enfermagem me encontrou.

Os anos que se seguiram foram intensos e marcados por uma unica
palavra: determinagdo. Estava a mais de 2.900 km da minha cidade natal, Maués-
AM, e da minha familia, que naguele momento vivia em Nova Mamoré, no interior de
Rondénia, na fronteira com a Bolivia. A distdncia ndo me enfraqueceu; pelo
contrario, alimentou minha sede por conhecimento, ciéncia e cuidado. A graduagao
me moldou profundamente, e devo muito a professores que foram e ainda séo,
referéncias na minha trajetoria, modelos que inspiraram minha atuagao profissional.

Sempre animado e disposto a fazer mais, encontrei nesse periodo
um terreno fértil para inovar: fui o fundador e o primeiro presidente da Liga
Académica de Enfermagem em Saude Coletiva (LAESC) da Universidade Cesumar
na cidade de Maringa-Pr. A criacdo dessa liga nasceu do desejo de ampliar
horizontes, integrar colegas de diferentes anos da graduagao e preencher lacunas
de conhecimento que, por vezes, a sala de aula ndo contemplava. Foi também uma
forma de me preparar para os processos seletivos de residéncia, por meio do
engajamento em atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Essa experiéncia
marcou nao apenas minha formagao académica, mas também o inicio de uma
postura proativa diante dos desafios da profissdo. As vésperas de completar 22
anos, em fevereiro de 2022, recebi o grau de bacharel em Enfermagem.

Mas concluir a graduagao foi apenas o primeiro passo. Em margo de
2022 iniciei a residéncia em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), experiéncia que representou um divisor
de aguas em minha trajetéria. A residéncia me moldou como especialista,
proporcionando vivéncias riquissimas na assisténcia, na gestdo e na docéncia, em

cenarios diversos do cuidado. Foi nesse processo que descobri, além da paixao pela



pratica clinica, a vocagao para o ensino e para a pesquisa. Orientado e incentivado
por professores que se tornaram referéncias, compreendi que a exceléncia da
assisténcia s6 se sustenta quando alicercada pela ciéncia e pela produgdo de
evidéncias.

Desde o término da residéncia, iniciei a trilha da atuacdo como
Enfermeiro Emergencista. Meu primeiro espaco de trabalho foi no pronto socorro do
Hospital Zona Sul, em Londrina, referéncia regional para doengas vasculares
cronicas, emergéncias psiquiatricas e pediatria. Ali, vivi um marco importante: ja nao
havia mais o respaldo direto dos preceptores e sim o0 peso da responsabilidade de
ser o enfermeiro responsavel pelo setor, pelos pacientes e pela equipe. Foi um
periodo de amadurecimento em que precisei tomar decisdes, conduzir situacdes
criticas e desenvolver e aperfeicoar competéncias gerenciais e assistenciais. Ao
lado de colegas e profissionais que muito me ensinaram, cresci ndo apenas como
enfermeiro, mas também como pessoa, construindo vinculos e amizades que
carrego comigo.

Concomitantemente a essa experiéncia, em margo de 2024 iniciei o
mestrado em Enfermagem na UEL, vinculando-me ao Grupo de Estudos em Gestao
do Cuidado, Editoracao Cientifica e Saude do Trabalhador (GeesT). Assim, dei
continuidade a minha caminhada académica, entrelagcando pratica profissional e
producao cientifica em uma trajetoria que se fortaleceu a cada passo.

Assim como em todas as etapas anteriores da minha trajetoria, o
mestrado também me trouxe desafios e surpresas. O objeto de estudo que me foi
proposto, o estresse oxidativo/nitrosativo, destoava completamente da minha area
de atuacédo, centrada até entdo na urgéncia e emergéncia. No entanto, aceitei o
convite da minha orientadora, Profa. Dra. Aline Franco da Rocha, que ja havia me
acompanhado na residéncia como coorientadora, e que mais uma vez me acolheu e
me instigou a enxergar novos caminhos. Confiei que, por ser ela, o processo daria
certo, independentemente do tema. E assim foi: surpreendi-me ao abragar um
assunto que, a primeira vista, parecia distante, mas que se revelou profundamente
relevante para a saude e, sobretudo, para a saude do trabalhador.

Durante o percurso, houve uma mudanca significativa na orientacao
do trabalho. Por circunstancias de forga maior, a Profa. Dra. Aline precisou se
afastar da orientagdo, momento em que a Profa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro

assumiu a continuidade do processo. A transicdo ocorreu de forma tranquila e



acolhedora, uma vez que a professora Renata ja integrava o grupo de pesquisa e o
projeto maior do qual esta dissertagcdo € derivada. Sua chegada trouxe novas
contribuigbes e perspectivas, fortalecendo o desenvolvimento e a validagdo do
estudo, sem prejuizos a trajetdria ja construida, mas, ao contrario, agregando ainda
mais consisténcia ao trabalho.

Compreender o estresse oxidativo/nitrosativo como fenbmeno que
se origina no nivel mais elementar da vida, no atomo, e que se propaga até a
complexidade do organismo humano, foi uma experiéncia transformadora. Percebi o
quanto fatores ocupacionais e contextos laborais podem interferir nesse equilibrio,
gerando repercussdes que ultrapassam a biologia e alcangam a qualidade de vida
daqueles que cuidam.

Esse percurso também foi marcado pela necessidade de aprender a
dialogar com outras areas do conhecimento, trabalhando em equipe com
profissionais de diferentes departamentos e campos cientificos. Realizar
experimentos, dominar técnicas laboratoriais e lidar com instrumentos fora da rotina
da enfermagem foram desafios que, mais do que ampliar competéncias,
ressignificaram minha formagao. Esse processo de interdisciplinaridade alinhados
aos principios de ciéncia aberta agregou valor a minha trajetéria académica,
aproximando ainda mais a assisténcia da pesquisa e fortalecendo minha identidade
como enfermeiro e docente em formacéao.

A presente dissertagdo € parte integrante das pesquisas
desenvolvidas no GeesT coordenado pela Profa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro.
Tradicionalmente, os estudos do grupo tém se debrugado sobre os riscos
ocupacionais que interferem na saude de trabalhadores e sobre as estratégias de
enfrentamento desses riscos. O trabalho que ora apresento contempla uma nova
linha de investigacdo, paralela e complementar, que amplia essa perspectiva ao
considerar também os riscos metabdlicos e bioquimicos envolvidos no processo de
adoecimento do trabalhador.

Este estudo, intitulado “Avaliacdo do estresse oxidativo/nitrosativo
em trabalhadores da saude que atuam em unidades de terapia intensiva” tem como
objetivo avaliar os biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo em trabalhadores
da saude que atuam na assisténcia a paciente criticos em unidades de terapia
intensiva, analisando suas possiveis associagbes com caracteristicas ocupacionais,

clinicas, sociodemograficas e com o estresse relacionado ao trabalho. Ao percorrer



este estudo, vocé podera compreender como processos invisiveis, de origem
atbmica e molecular, podem refletir diretamente na vida e no cuidado daqueles que,

diariamente, dedicam-se a salvar vidas.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Estresse oxidativo/Estresse nitrosativo

O oxigénio é essencial para a vida aerdbica e o metabolismo celular,
contudo, aproximadamente 1% a 2% do oxigénio consumido €& convertido em
Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) como subproduto natural da respiragao
mitocondrial (GULCIN, 2025). Radicais livres s&o definidos como atomos ou
moléculas com elétrons desemparelhados, o que os torna altamente instaveis e
reativos, sendo derivados principalmente de oxigénio, nitrogénio e enxofre (GULCIN,
2025; UREMIS; UREMIS, 2025).

O estresse oxidativo ocorre quando ha um desequilibrio entre a
producdo de ROS e a capacidade do sistema de defesa antioxidante de neutralizar
esses intermediarios reativos (IRATO; SANTOVITO, 2021). Esse desequilibrio, se
nao devidamente regulado, pode levar a danos moleculares em lipidios, proteinas e
acidos nucleicos, resultando em "sofrimento oxidativo" (GULCIN, 2025). Importa
destacar que o estresse oxidativo/nitrosativo é definido como “um desequilibrio entre
oxidantes e antioxidantes em favor dos oxidantes, levando a uma interrupcao da
sinalizagcao e controle redox e/ou dano molecular” (HALLIWELL; GUTTERIDGE,
2015).

Paralelamente, o estresse nitrosativo refere-se a produgao excessiva
de Espécies Reativas de Nitrogénio (RNS), como o 6éxido nitrico (NO) e o
peroxinitrito (ONOO"). O NO, embora atue como uma molécula de sinalizagao vital
em niveis fisiologicos, pode reagir com o anion superdxido para formar o
peroxinitrito, um potente agente oxidante e nitrante capaz de modificar proteinas,
lipidios e Acido Desoxirribonucleico (DNA) (UREMIS; UREMIS, 2025).

Tal desequilibrio relaciona-se a inumeras doengas cronicas (CHEN
et al.,, 2024) e até mesmo a eventos histopatolégicos relacionados a doengas
neurodegenerativas, carcinogénese, degeneracao renal, acidentes cardiovasculares
e encefalovasculares (JIANG; STOCKWELL; CONRAD, 2021; MAO et al., 2021).

2.2 Biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo

O estresse oxidativo/nitrosativo, apesar de ser um fendmeno

bioquimico complexo, é passivel de avaliacdo por meio da quantificacdo de
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biomarcadores (CHOROMANSKA et al., 2020a). A avaliagdo pode envolver tanto a
mensuragao direta das espécies reativas, quanto de seus produtos de
decomposicdo ou danos em biomoléculas (PENNA; PAGLIARO, 2025; PEREZ-
TORRES et al., 2020).

Os biomarcadores sdo essenciais para determinar a extensao do
dano celular. No contexto da peroxidagéao lipidica, que afeta a integridade das
membranas celulares, destacam-se o malondialdeido (MDA) e o acido 4-hidroxi-2-
nonenal-mercapturico (HNE-MA), além da 8-isoprostaglandina F2 (8-isoPGF2),
considerada um marcador robusto de oxidagao lipidica in vivo (CHENG et al., 2022).

Somam-se a estes biomarcadores os hidroperoxidos lipidicos
(LOOH), compostos toxicos cujo acumulo reflete danos lipidicos irreparaveis e
resulta na ruptura da membrana celular. A elevagao desses hidroperdxidos ocorre
especialmente quando a enzima antioxidante glutationa peroxidase 4 (GPX4) falha
em converté-los em alcoois lipidicos nao toxicos, sendo esse acumulo uma
caracteristica definidora do estresse oxidativo severo e da morte celular mediada por
ferroptose (CHEN et al., 2024).

Para a avaliagdo de danos ao DNA, a 8-hidroxi-2'-desoxiguanosina
(8-OHdAG) é amplamente utilizada como indicador de dano oxidativo, enquanto a 8-
nitroguanina (8-NO2Gua) sinaliza danos nitrosativos e nitrativos aos acidos
nucleicos (CHENG et al., 2022).

Especificamente para o estresse nitrosativo, a 3-nitrotirosina (3-NT)
€ um biomarcador critico. Ela é formada pela nitracdo de residuos de tirosina em
proteinas, mediada por espécies reativas de nitrogénio como o peroxinitrito,
indicando modificagao proteica e estresse nitro-oxidativo sistémico (MOMOT et al.,
2023; WU et al., 2023).

Neste mesmo contexto de danos as proteinas, destacam-se os
Produtos Avangados de Oxidagdo Proteica (AOPPs). Estruturalmente, os AOPPs
sdo produtos proteicos com ligagbes cruzadas que contém carbonila, ditirosina e
pentosidina, originados a partir da reagao entre proteinas plasmaticas e oxidantes
clorados (Tan et al., 2025).

Embora sejam consolidados como marcadores inovadores de dano
proteico mediado por estresse oxidativo, os AOPPs apresentam uma dupla funcao
patolégica: atuam n&o apenas como biomarcadores de danos ja ocorridos, mas

também como indutores ativos de mais estresse oxidativo, contribuindo ativamente



25

para a progressao de doengas. Esse acumulo é capaz de desencadear a geragao de
espécies reativas de oxigénio (ROS) intracelulares por meio da familia de enzimas
NADPH oxidase (NOX), promovendo danos severos que podem culminar na morte
celular por apoptose (Tan et al., 2025).

Adicionalmente, o sistema de defesa antioxidante & fundamental
para a manutencdo da homeostase redox e protecédo celular. Este € categorizado
em dois grupos principais: enzimaticos e ndo enzimaticos. A defesa enzimatica atua
como uma barreira primaria e inclui enzimas chave como a superéxido dismutase
(SOD), responsavel pela dismutagdo do anion superoxido, além da catalase (CAT) e
da glutationa peroxidase (GPx), que previnem a formagao de radicais livres ao
decompor peroxidos (Gulcin, 2025).

Em conjunto, atuam os antioxidantes ndo enzimaticos, que
funcionam interrompendo as reagdes em cadeia dos radicais livres. Este grupo
abrange tanto moléculas endogenas, como a glutationa, quanto compostos
exdgenos obtidos na dieta, incluindo vitaminas (C e E), carotenoides e polifenais,
que sequestram espécies reativas ou auxiliam no reparo de danos oxidativos (Irato;
Santovito, 2021; Gulcin, 2025).

No ambiente extracelular e circulatério, ganha destaque o sistema
de defesa antioxidante associado as lipoproteinas. A lipoproteina de alta densidade
(HDL) atua como uma plataforma organizadora indispensavel na protegcédo de outras
lipoproteinas e membranas celulares contra danos oxidativos, fungdo que exerce ao
remover e inativar ativamente os hidroperoxidos lipidicos. Essa capacidade
antioxidante da HDL é essencialmente dependente da atividade das enzimas a ela
associadas (Linton et al., 2023).

Neste contexto, a enzima paraoxonase 1 (PON1) desponta como a
defesa enzimatica mais importante ligada a HDL, catalisando a hidrdlise direta de
peroxidos lipidicos. A eficacia protetora da PON1 é fortemente amplificada pela sua
ligacdo cooperativa a apolipoproteina A-lI (ApoA-I), a principal proteina estrutural da
HDL, que n&o apenas estabiliza a PON1, mas também contribui com sua propria

atividade antioxidante intrinseca na reducéo de lipidios oxidados (Linton et al., 2023).

2.3 Fatores influenciadores nos biomarcadores do estresse oxidativo/nitrosativo

Diversos fatores podem modular os niveis dos biomarcadores,
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variando desde condi¢bes fisioldgicas intrinsecas até exposicbes ambientais.
Fatores externos que contribuem para a produgao de radicais livres incluem poluigao
ambiental, radiagdo, uso de medicamentos, tabagismo e exposicdo a solventes
industriais ou ozénio (GULCIN, 2025).

Comorbidades  preexistentes também  exercem influéncia
significativa. Condi¢bes como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensdo estao
associadas a uma inflamagao sistémica e cardiaca que eleva marcadores como a
mieloperoxidase (MPO) e a 3-nitrotirosina, intensificando o estresse
nitrosativo/oxidativo (MOMOT et al., 2023). Além disso, a homeostase hormonal
desempenha um papel relevante; por exemplo, 0 aumento do metabolismo e do
consumo de oxigénio tecidual, bem como a exposi¢cdo a disruptores endocrinos
ambientais (como ftalatos), podem alterar o equilibrio redox e os niveis de
horménios tireoidianos, refletindo-se na alteragao de biomarcadores de peroxidagao
lipidica e danos ao DNA (CHENG et al., 2022).

A variabilidade genética individual nas defesas antioxidantes, como
a expressdo de heme oxigenase-1 (HO-1), também pode determinar a
suscetibilidade de um individuo aos danos causados por exposi¢gdes oxidativas,

como a fumaca ou poluentes (WU et al., 2023).

2.4 Estresse oxidativo/nitrosativo e saude do trabalhador

O tema saude ocupacional tem ganhado grande destaque nas
ultimas décadas por sua relevancia, especialmente ao considerar a alta prevaléncia
de exposi¢cdes ocupacionais a fatores de risco relacionados a saude (HULSHOF et
al., 2021). Estas exposi¢cdes sao potencialmente prejudiciais ao organismo humano
por ocasionarem doengas agudas e crbnicas e induzirem ao desenvolvimento de
canceres a partir de potenciais alteragdes metabdlicas-celulares desencadeadas no
processo (ANDERSEN, 2024; LEACHI et al., 2024; CHEN et al., 2024).

A exposicao a riscos em saude de trabalhadores em seus ambientes
laborais permeia diversos setores do mercado, seja na industria (SJOGREN et al.,
2022), Saneamento (MUZAINI et al., 2021), agricultura, construgdo civil, servigo
militar e mineracéo (GIBB et al., 2024). Nessa diversidade, inclui-se o segmento da
saude, onde os trabalhadores também estdo expostos a uma variedade de riscos

que os tornam vulneraveis a agravos fisicos, emocionais e sociais (SHENOY;
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WEBER, 2021).

Os trabalhadores atuantes nos servicos de saude comumente
enfrentam uma complexa matriz de doencas ocupacionais, como os disturbios
musculoesqueléticos que se manifestam principalmente na regido lombar, pescoco,
ombro e punho/mao, resultantes da manutencdo e repeticdo de posturas
inadequadas por longos periodos no trabalho, atingindo diversas categorias como
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas e cirurgides, com prevaléncia superior a
80,0% (JACQUIER-BRET; GORGE, 2023).

Para além das doencas fisicas, o ambiente do servigo de saude é
marcado por riscos psicossociais preocupantes; um estudo em trabalhadores da
saude revelou que 74,5% dos participantes vivenciaram algum tipo de violéncia no
local de trabalho, e 34,1% apresentaram transtornos psicoldgicos (SAJEDIAN et al.,
2023).

O estresse ocupacional pode ser definido como um conjunto de
respostas fisicas e emocionais nocivas que surgem quando os requisitos do trabalho
nao sao compativeis com as capacidades, recursos ou necessidades do colaborador
(GIRMA et al., 2021). No ambiente da saude, esses riscos psicossociais tornam-se
cronicos quando as demandas laborais excedem a habilidade de enfrentamento do
individuo, podendo evoluir para o esgotamento profissional, ou burnout, que se
caracteriza por exaustao extrema, sentimentos de cinismo ou despersonalizacido e
uma percepgao reduzida de realizagao pessoal (TALEBIAZAR et al., 2025).

Diversos fatores atuam como exemplos de riscos psicossociais,
incluindo a alta carga de trabalho, jornadas prolongadas e a exposi¢cao continua a
eventos traumaticos, especialmente em setores de alta pressdo como unidades de
emergéncia (TALEBIAZAR et al., 2025). Além disso, elementos organizacionais
como a falta de apoio social entre colegas, a baixa autonomia nas decisdes e o
conflito entre as demandas do trabalho e da vida familiar sdo preditores criticos que
elevam o estresse e prejudicam o bem-estar mental (OFTUNG; TYSSEN, 2025).

Nos servicos de saude, a rotina dos trabalhadores € marcada por
situacbes como: alta demanda de trabalho, elevada carga horario de trabalho,
jornadas extensas, contato frequente com o sofrimento humano e necessidade
constante de tomada de decisbes rapidas, que impactam diretamente na saude
desses trabalhadores (SAPIERNE et al., 2023; GOMES et al., 2021). No contexto

hospitalar, a UTI destaca-se como um dos ambientes de maior exigéncia e
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complexidade na assisténcia a manutengao da vida (NYARKO, 2023) uma vez que
os trabalhadores atuantes nesta unidade de cuidados, lidam constantemente com
emergéncias e situagbes que requerem conhecimento técnico-cientifico para
embasar a tomada de decisdes, muitas vezes sob intensa pressdo (RAMIREZ-
ELVIRA, 2021).

Estudos relacionados a saude ocupacional de trabalhadores da
saude enfatizam aspectos subjetivos do sofrimento fisico e psiquico, contudo, para
além desse tipo de sofrimento, amplamente investigados (CHEETAM et al., 2021,
QUESADA-PUGA, 2024; RAMIREZ-ELVIRA, 2021; COHEN et al., 2023), é
necessario considerar que tais exposi¢gdes também podem ser expressas por meio
de respostas bioldgicas de adaptagao celular, como o estresse oxidativo/nitrosativo
(RODRIGUES et al., 2024).

Na UTI, o estresse oxidativo/nitrosativo dos trabalhadores pode ser
ativado em resposta aos mais variados estimulos ambientais e psicossociais
inerentes as atividades desenvolvidas, aos quais estes trabalhadores da saude
estdo expostos (RODRIGUES et al., 2024). Quando este tipo de adaptacéao celular é
mantido ou estimulado por longos periodos, acontece o dano oxidativo que por sua
vez, pode resultar em alteragbes celulares e adoecimento para os expostos a esta
reacao quimica celular (RODRIGUES et al., 2024; CHEN et al., 2024).

O cuidado com a saude do trabalhador demanda uma abordagem
que transcenda a visao tradicional e mecanicista, integrando a compreensao de que
os processos de trabalho sdo determinantes sociais diretos da relagdo saude-
doenca (HURTADO et al., 2022). Nesse cenario, a persisténcia de lacunas
conceituais e normativas reforga a urgéncia de politicas publicas mais eficazes que
fortalecam a Vigilancia em Saude do Trabalhador, especialmente frente aos novos
riscos psicossociais e a crescente precarizacao laboral (SANTOS et al., 2024).

A necessidade dessa intervengao estatal e institucional torna-se
ainda mais evidente em contextos de alta complexidade, como os servigos de
saude, onde a exposi¢cao a jornadas extenuantes e a fragilidade na biossegurancga
frequentemente resultam em quadros severos de exaustdo fisica e esgotamento
mental (MACHADO et al.,, 2023). Tais condigbes impéem aos profissionais um
desgaste ergondmico elevado, manifestado por estresses psicoldgicos e fisioldgicos
que podem comprometer a integridade bioldgica e levar a desfechos de saude
crénicos (MACHADO et al., 2023; SANTOS et al., 2024).



29

Portanto esta dissertacdo é apresentada em formato de artigo
cientifico para responder a seguinte questao de pesquisa: Trabalhadores que atuam
em Unidades de Terapia Intensiva apresentam alteragdes nos biomarcadores de

estresse oxidativo/nitrosativo?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis de biomarcadores de Estresse Oxidativo/Nitrosativo
e sua relagdo com caracteristica sociodemografica, ocupacional, clinica e habitos de

vida dos trabalhadores da saude que atuam em unidades de terapia intensiva.

3.1.1 Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional, clinico e habitos
de vida dos trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva.

2. Analisar o nivel dos biomarcadores de Estresse Oxidativo/Nitrosativo
dos trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva.

3. Correlacionar o perfil sociodemografico, ocupacional, clinico e
habitos de vida com os niveis de biomarcadores de Estresse

Oxidativo/Nitrosativo dos trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva.
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4 RESULTADOS

4.1 Estupo 1
5.1.1 BIOMARCADORES DE EXTRESSE OXIDATIVO/NITROSATIVO EM TRABALHADORES DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

4.1.2 RESUMO/ABSTRACT

Introdugao: O ambiente de alta complexidade da Unidade de Terapia Intensiva
expde os trabalhadores a estressores fisicos e psicossociais que podem
desencadear desequilibrio redox. Tais exposi¢cdes favorecem o desenvolvimento de
estresse oxidativo/nitrosativo, gerando respostas biolégicas e danos celulares
passiveis de avaliagdo por meio de biomarcadores especificos. Objetivo: Avaliar os
niveis de biomarcadores de Estresse Oxidativo/Nitrosativo e sua relagdo com
caracteristica sociodemografica, ocupacional, clinica e habitos de vida dos
trabalhadores da saude que atuam em unidades de terapia intensiva. Método:
Estudo transversal realizado em hospital escola no Norte do Parana, entre marco de
2024 e setembro de 2025, com 50 trabalhadores da saude de Unidades de Terapia
Intensiva. Foram coletados dados sociodemogréaficos, ocupacionais,
antropométricos, indice de Massa Corporal e habitos de vida. Utilizou-se para a
avaliagao do estresse ocupacional a Escala de Estresse no Trabalho e foram
coletadas amostras sanguineas para mensuragdo dos biomarcadores de estresse
Oxidativo/Nitrosativo. As analises incluiram estatistica descritiva, comparacdes de
grupos (Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis com post-hoc) e correlagbes de
Spearman. Resultados: A amostra foi predominantemente feminina (86,0%), com
trabalhadores da Enfermagem (84,0%), com mediana de idade 29 anos e indice de
Massa Corporal (IMC) de 27,8 kg/m?, com 82,0% dos participantes classificados
como sobrepeso ou algum grau de obesidade. O estresse ocupacional apresentou
72,0% baixo nivel e 28% alto nivel, sendo os estressores mais relevantes a
comunicagao com a chefia (86,0%) e a jornada prolongada de trabalho (70,0%). Os
resultados da analise dos biomarcadores foram heterogéneos, sem diferencas
significativas entre categorias de estresse ou Indice de Massa Corporal, exceto
tendéncia positiva para Produtos Avancados de Oxidacao Proteica ndo mantida

apo6s ajuste. Correlagdes positivas surgiram entre tempo de atuagdo na Unidade de
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Terapia Intensiva e Peroxidacéo Lipidica e Subprodutos de Oxido Nitrico, e entre
indice de Massa Corporal e Subprodutos de Oxido Nitrico, enquanto o escore de
estresse ocupacional apresentou correlagdes fracas e negativas com alguns
antioxidantes. Conclusao: O estresse Oxidativo/Nitrosativo em trabalhadores jovens
e clinicamente saudaveis parece ser mantido por mecanismos compensatorios,
podendo ser mais influenciado por fatores cronicos e individuais do que pelo
estresse ocupacional. Estudos longitudinais com maior amostra e biomarcadores
diversificados s&o necessarios para compreender a complexidade do estresse

oxidativo/nitrosativo em trabalhadores de terapia intensiva.

Descritores: Saude Ocupacional; Estresse Ocupacional; Unidade de Terapia
Intensiva; Estresse Oxidativo; Estresse Nitrosativo; Biomarcadores

Introduction: The highly complex environment of the Intensive Care Unit exposes
workers to physical and psychosocial stressors that can trigger redox imbalance.
Such exposures favor the development of oxidative/nitrosative stress, generating
biological responses and cellular damage that can be assessed using specific
biomarkers. Objective: To evaluate the levels of oxidative/nitrosative stress
biomarkers and their relationship with sociodemographic, occupational, clinical, and
lifestyle characteristics of healthcare workers in intensive care units.the levels of
oxidative/nitrosative stress biomarkers and their relationship with sociodemographic,
occupational, clinical, and lifestyle characteristics of healthcare workers working in
intensive care units. Method: A cross-sectional study was conducted at a teaching
hospital in northern Parana between March 2024 and September 2025 with 50
healthcare workers from intensive care units. Sociodemographic, occupational, and
anthropometric data, body mass index, and lifestyle habits were collected. The Work
Stress Scale was used to assess occupational stress, and blood samples were
collected to measure oxidative/nitrosative stress biomarkers. The analyses included
descriptive statistics, group comparisons (Mann—-Whitney U and Kruskal-Wallis with
post-hoc), and Spearman correlations. Results: The sample was predominantly
female (86.0%), with nursing professionals (84.0%), a median age of 29 years, and a
Body Mass Index (BMI) of 27.8 kg/m? with 82.0% of participants classified as
overweight or obese to some degree. Occupational stress was low in 72.0% and high

in 28%, with the most relevant stressors being communication with management
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(86.0%) and long working hours (70.0%). The results of the biomarker analysis were
heterogeneous, with no significant differences between stress categories or Body
Mass Index, except for a positive trend for Advanced Protein Oxidation Products that
was not maintained after adjustment. Positive correlations emerged between length
of service in the Intensive Care Unit and Lipid Peroxidation and Nitric Oxide
Byproducts, and between Body Mass Index and Nitric Oxide Byproducts, while the
occupational stress score showed weak and negative correlations with some
antioxidants. Conclusion: Oxidative/nitrosative stress in young, clinically healthy
workers appears to be maintained by compensatory mechanisms and may be more
influenced by chronic and individual factors than by occupational stress. Longitudinal
studies with larger samples and diverse biomarkers are needed to understand the

complexity of oxidative/nitrosative stress in intensive care workers.

Keywords: Occupational Health; Occupational Stress; Intensive Care Unit; Oxidative

Stress; Nitrosative Stress; Biomarkers

4.1.3 INTRODUGAO

A saude de trabalhadores tem sido amplamente discutida nas
ultimas décadas em razdo da crescente exposicao a diferentes contextos e
atividades laborais. A atuagdo em multiplas areas e a presenca de diversos fatores
de risco aumentam a vulnerabilidade dos trabalhadores, favorecendo o surgimento
de agravos a saude. Esses agravos nado se restringem as manifestagdes fisicas,
podendo envolver também alteragdes metabdlicas e celulares que comprometem a
saude do trabalhador. (HULSHOF et al.,, 2021; ANDERSEN, 2024; CHEN et al.,
2024; LEACHI et al., 2024).

No contexto do trabalho em saude, os trabalhadores desse
segmento estdo expostos a riscos ocupacionais com caracteristicas singulares.
Esses riscos, ao se apresentarem de maneira complexa e inter-relacionada,
envolvem n&o apenas aspectos fisicos, mas também demandas emocionais
inerentes ao cuidado de outras pessoas. Essa singularidade do trabalho em saude
pode favorecer o desenvolvimento de repercussdes que se manifestam nos ambitos
fisico, psicoldgico e social, impactando diretamente a saude desses profissionais.
(SHENOY; WEBER, 2021).
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Os trabalhadores da saude enfrentam riscos variados que os tornam
suscetiveis a agravos fisicos, emocionais e sociais (SHENOY; WEBER, 2021). Entre
0s ambientes assistenciais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se destacam por
concentrarem atividades de alta complexidade, ritmo intenso, decisdes imediatas e
exposicao continua ao sofrimento e a morte. Essas caracteristicas tornam os
trabalhadores da UTI especialmente vulneraveis ao desgaste ocupacional (GOMES
et al., 2021; SAPIERNE et al., 2023; NYARKO, 2023).

Apesar disso, grande parte das pesquisas sobre saude ocupacional
na area da saude concentra-se em desfechos subjetivos, como Estresse, Sindrome
de Burnout, fadiga e sofrimento moral (CHEETHAM et al.,, 2021; COHEN et al.,
2023). Embora relevantes, tais abordagens oferecem uma dimensé&o do problema e
ndo capturam alteragdes biolégicas subjacentes as demandas laborais
(RODRIGUES et al., 2024).

Nesse cenario, o Estresse Oxidativo/Nitrosativo (EO/EN) emerge
como um importante caminho fisiopatolégico. O desequilibrio entre espécies reativas
e sistemas antioxidantes resulta em danos lipidicos, proteicos e gendmicos,
comprometendo vias de sinalizagdo celular e contribuindo para o aparecimento de
doengas crbnicas, cardiovasculares e neurodegenerativas (HALLIWELL;
GUTTERIDGE, 2015; JIANG; STOCKWELL; CONRAD, 2021).

Em trabalhadores expostos a ambientes de trabalho com altas
demandas e exposicao a riscos ocupacionais, esse desequilibrio entre as espécies
reativas e os antioxidantes, pode ser desencadeado por fatores fisicos, ambientais e
psicossociais presentes de forma continua no trabalho em UTI (RODRIGUES et al.,
2024; LEACHI et al., 2024).

Nas ultimas duas décadas, a investigacao cientifica tem elucidado a
correlagao entre o ambiente laboral de trabalhadores da saude e o desenvolvimento
de desequilibrio redox. Um estudo reportou que a manipulagdo de quimioterapicos
antineoplasicos por farmacéuticos e enfermeiros induz flutuagdes em biomarcadores
de lipoperoxidagdo e modulacbées na atividade enzimatica antioxidante, mesmo com
0 uso adequado de equipamentos de protegao individual (NESS et al., 2021).

De forma semelhante, a exposi¢cao crénica aos residuos de gases
anestésicos em centros cirurgicos tem sido associada a instabilidade genémica e ao

comprometimento das defesas celulares contra radicais livres (LUCIO et al., 2016).
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No ambito psicossocial e organizacional, pesquisas com enfermeiros
de emergéncia e trabalhadores em diferentes turnos revelam que a alta demanda de
trabalho, o excesso de comprometimento e o estresse psicologico elevam
significativamente os niveis de oxidantes sistémicos ao término da jornada laboral
(ULAS et al., 2012; BARDHAN et al., 2019).

Persistem lacunas relevantes na literatura quanto a caracterizagao
do EO/EN em trabalhadores da saude, especialmente naqueles atuantes em UTI.
Embora alguns estudos tenham incluido profissionais desse setor (RODRIGUES et
al., 2024), as investigacbes ainda sao limitadas e, em geral, ndo aprofundam a
analise dos biomarcadores associados ao EO/EN nesse contexto especifico.

A complexidade do ambiente intensivo, marcada pela assisténcia
continua a pacientes criticos e pela elevada exigéncia cognitiva e emocional, reforga
a necessidade de estudos que considerem essas particularidades de forma isolada
em relagao a outros cenarios assistenciais (ULAS et al., 2012).

Diante dessa lacuna, tem-se a seguinte questdo de pesquisa:
Trabalhadores que atuam em UTI apresentam alteracdes no nivel de estresse e nos
biomarcadores de EO/EN?

Para respondé-la, este estudo tem-se como objetivo analisar os
niveis de biomarcadores de Estresse Oxidativo/Nitrosativo e sua relagdo com o
estresse ocupacional em trabalhadores da saude atuantes em Unidades de Terapia

Intensiva.

4.1.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal que avaliou a exposicdo e
desfecho de participantes em determinado recorte de tempo (Wang; Cheng, 2020),
planejado sob as diretrizes do check list Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Equator Network, 2008).

Esta pesquisa foi realizada em um hospital escola do norte do
Parana, referéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS), que atende pacientes de
250 municipios do estado e mais 100 cidades de outros estados, de varias regides
do pais, principalmente Sao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondénia.

Este hospital realiza atendimentos de grande complexidade,

configurando-se como hospital de nivel terciario, com pronto socorro, unidades de
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internacdo adultos e infantil, maternidade para referéncia a partos de risco, UTI
adulto, infantil e neonatal, com 430 leitos ativos de atendimento.

A populacado do estudo foram trabalhadores da saude que prestam
assisténcia aos pacientes internados em UTI. As UTIl de escolha para o
desenvolvimento foram as UTI 2 e 3, com um total de 92 trabalhadores de saude
distribuidos nas seguintes profissdes: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, em todos os turnos de trabalho. As UTI foram
selecionadas pela similaridade de recursos humanos, estrutura fisica e perfil clinico
dos pacientes atendidos, além do processo de trabalho adotado.

A amostra do estudo foi definida por conveniéncia, caracterizada
como um método de amostragem n&o probabilistico no qual os participantes foram
selecionados com base na acessibilidade, disponibilidade ou interesse em participar
da pesquisa, sendo amplamente utilizada em estudos clinicos e ocupacionais
quando outras estratégias ndo sao viaveis (STRATTON, 2021).

Este tipo de amostra foi escolhido em virtude das caracteristicas
operacionais do estudo e da natureza do publico-alvo, facilidade de acesso aos
participantes e a disponibilidade dos trabalhadores que atuavam nas UTI, além da
logistica envolvida na coleta de material bioldgico e da aplicacdo dos instrumentos
de pesquisa durante o turno de trabalho.

Foram considerados como critérios de inclusdo: trabalhadores
atuantes na assisténcia aos pacientes internados, com carga horaria de no minimo
seis horas/dia nas duas UTI e para critérios de exclusao: trabalhadores em férias e
licengas durante o periodo da coleta de dados.

O estudo foi desenvolvido entre marco de 2024 e setembro de 2025,
em trés fases distintas: (1) Recrutamento dos participantes; (2) Caracterizagdo dos
participantes, avaliagado do estresse ocupacional e coleta do material biologico; Fase
(3) Analise laboratorial das amostras sanguineas coletadas; (4) Analise estatistica
dos dados.

Fase (1) Recrutamento dos participantes: Nesta fase os
trabalhadores que atenderam os critérios de inclusdao foram convidados a participar
do estudo por meio de um convite verbal, individual e presencial dos pesquisadores.
Na abordagem foram informados sobre os objetivos da pesquisa e seu processo de
desenvolvimento. Aos que aceitaram participar da pesquisa, foi disponibilizado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma impressa para leitura
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e coleta da assinatura de ambas as partes (pesquisador e participante) (APENDICE
).

Fase (2) Caracterizagdo dos participantes, avaliagcdo do estresse
ocupacional e coleta de amostras biolégicas: Para a caracterizagéo
sociodemografica e ocupacional e habitos de vida dos participantes foi utilizado um
formulario eletronico (Google Forms) elaborado pelos pesquisadores, composto por
informacdes como: nome, sexo, idade, raca/cor autodeclarada e estado civil,
categoria profissional, tempo de atuagdo, numero de vinculos, tipo de vinculo, turno
de trabalho, carga horaria diaria, comorbidades, medicamentos de uso continuo,
tabagismo, etilismo e pratica de exercicios fisicos.

Adicionalmente, foram coletadas informacdes referentes ao sono,
incluindo a autoavaliagdo da qualidade do sono, o numero de horas dormidas no
ultimo ciclo de descanso e o tempo, em horas, em vigilia no momento da coleta de
dados. A coleta de dados abrangeu também os dados antropométricos (peso, altura)
para calculo do indice de Massa Corpérea (IMC), Frequéncia Cardiaca (FC),
Pressdo Arterial (PA), Saturacdo de Oxigénio Periférica (SPO2) e Glicemia
Capilar (APENDICE II).

Para a coleta das informacbes antropométricas, foi utilizada balanca
eletrénica antropométrica (Marca: Welmy, Modelo: W200A), com capacidade
maxima de 200 kg e precisdo de 50 g e fita métrica inelastica (Marca:
Sanny/Incoterm), com extensao de 200 cm e divisdo de 0,1 cm.

Para afericdo da FC e SpO, foi utilizado oximetro de pulso digital
(Marca: G-Tech, Modelo: OLED Graph). A Glicemia Capilar foi verificada por meio de
Hemoglicoteste (HGT), utilizando o glicosimetro (Marca: Accu-Chek, Modelo:
Active/Guide) e tiras reagentes correspondentes, e a PA por meio de
esfigmomandmetro digital de brago (Marca: Omron, Modelo: Control+ HEM-7122),
devidamente calibrado. Todos os dados foram coletados previamente a coleta das
amostras de sangue, a fim de que o ato da pungdo venosa nao interferisse nos
resultados da coleta de dados clinicos.

O formulario com os dados antropométricos (peso, altura) para
calculo do IMC, frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo de oxigénio
periférica e glicemia capilar foi preenchido pelo pesquisador principal de acordo com
os resultados apresentados pelos equipamentos e as respostas obtidas dos

participantes.
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Para avaliagdo do Estresse Ocupacional, foi utilizada a Escala de
Estresse no Trabalho (EET) (ANEXO A), elaborada e validada (Alpha de Cronbach
0,91), possui 23 itens com enunciados negativos e aborda tanto agentes estressores
quanto reacdes a estes estressores. Trata-se de uma escala do tipo likert de cinco
pontos que varia de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5). As categorias
de classificagdo para o estresse foram estabelecidas por niveis: baixo (1,0 — 2,0)
correspondendo a "discordo totalmente" e "discordo"; médio (2,01 — 2,99) para
"concordo parcialmente"; alto (3,00 — 5,00), indicando "concordo" e "concordo
totalmente" (Paschoal e Tamayo, 2004; Barbosa et al., 2025)

As amostras sanguineas foram coletadas para determinagdao dos
biomarcadores de EO/EN. Os participantes foram devidamente informados sobre o
procedimento, bem como, o supervisor responsavel pela unidade de lotagdo do
trabalhador, haja vista que as coletas foram realizadas durante horario e no local de
trabalho, na sala de acolhimento social das UTI.

O ambiente foi organizado pelos pesquisadores, de forma a adapta-
lo para a coleta das amostras sanguineas, prezando pela n&o circulagdo de pessoas
nao envolvidas na pesquisa, garantindo a privacidade do participante. A sala é
equipada com climatizadores de ar ambiente, de modo a promover um ambiente
agradavel e confortavel para os participantes e a equipe de pesquisa e com pia para
a lavagem das maos (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial, 2010).

A coleta foi realizada por enfermeiro especialista, com
experiéncia assistencial e qualificacao profissional em acesso vascular. Foi coletado
sangue venoso por meio de pungdo periférica a vacuo em regidao de fossa cubital.
Os participantes permaneceram sentados em uma cadeira, com o antebraco
apoiado sobre suporte, localizado aproximadamente na altura dos ombros. Apds o
braco ser garroteado no ponto médio do umero foi realizada a antissepsia da pele
com algodéao embebido em alcool 70%.

A puncgao venosa foi realizada com escalpe e 0 sangue aspirado em
quatro tubos de coleta a vacuo, sendo dois tubos com gel separador e dois com com
Acido Etilenodiamino Tetra-Acético Tripotassico (EDTA-K3), coletados na ordem
apresentada. Apenas os tubos contendo EDTA-K3 foram homogeneizados por

inversao suave de 8 a 10 vezes, conforme recomendacgao técnica, a fim de garantir a
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adequada mistura do sangue com o anticoagulante. (Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, 2010).

Em seguida, as amostras foram devidamente identificadas com
codigo de identificagdo unico, acondicionadas e transportadas ao laboratério de
andlises clinicas. As amostras de sangue foram centrifugadas a 3600 XG,
acondicionadas em tubos tipo eppendorf e depois armazenadas em freezer a
temperatura de — 80°C, até o momento das analises (Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, 2010).

Fase (3) Analise laboratorial das amostras sanguineas coletadas: Os
biomarcadores elegiveis para a avaliagao do EO/EN foram: Hidroperoxidos Lipidicos
(LOOH), Subprodutos de Oxido Nitrico (NOx), Produtos Avancados de Oxidacdo
Proteica (AOPP), Atividade da Paraoxonase — 1 (PON — 1), Superdxido Dismutase
(SOD), Catalase (CAT), Glutationa Total (GT), Glutationada Reduzida (GSH) e
Glutationa Oxidada (GSSG).

A determinacdo da formacdo de LOOH por quimiluminescéncia
estimulada por t-butil foi empregada para analisar os niveis de LOOH presentes no
soro. Este teste baseia-se no consumo das defesas antioxidantes e a formagao de
LOOH resultando em um aumento da emissao de fétons, ou seja, em um aumento
de quimiluminescéncia que esta relacionado com o EO (Flecha,Llesuy e
Boveris, 1991).

O experimento foi realizado em um lumindmetro Glomax (TD 20/20).
Todo o experimento foi realizado ao abrigo da luz para evitar a fosforescéncia, a
30°C, durante 60 minutos. Os resultados foram expressos em unidades relativas de
luz (URL) e a curva obtida foi utilizada como um indicador qualitativo do processo de
lipoperoxidagdo. Os resultados quantitativos foram obtidos apds a integragcdo da
area sobre a curva original utlizando o software Origin Lab 9
(Flecha, Llesuy e Boveris, 1991).

O NOx é um gas muito instavel e rapidamente se degrada nos
subprodutos nitratos e nitritos, que podem ser detectados no soro. O método de
deteccao baseia-se na redugdo de nitrato a nitrito, mediada por reacdes de Oxido-
reducao ocorridas entre o nitrato presente na amostra e o sistema cadmio-cobre dos
reagentes, com posterior diazotagdo e deteccdo colorimétrica do azo composto
formado pela adicdo do reagente de Griess. A quantificacdo de NOx foi feita em

leitora de microplacas Asys Expert Plus, Biochrom® (Holliston, MA, EUA), sendo as
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leituras feitas em 540 nm. A concentragdo de oxido nitrico foi expressa em uM
(Navarro-Gonzalvez, Garcia-Benayas e Arenas, 1998).

A oxidacdo proteica foi avaliada atravées da quantificagdo dos
Produtos Avancados de Oxidagado Proteica (AOPP). Este método baseia-se no
principio colorimétrico em que proteinas oxidadas, contendo cromoéforos como
pentosidinas, carbonilos e ditirosinas, reagem com o iodeto de potassio (KI) em meio
acido (acido citrico). A leitura da reagao foi realizada em uma leitora de microplaca
marca Perkin ElImer®, modelo EnSpire (Waltham, MA, EUA) no comprimento de
onda de 340 nm, faixa onde esses compostos apresentam absorbancia. A
concentracdo de AOPP foi calculada utilizando uma curva padrao e expressa em
pmoles/L de equivalentes de Cloramina T (Hanasand et al, 2012).

A atividade total da PON-1 foi determinada pela formacédo de
hidrolise do fenil- acetato (fenol). A taxa de hidrolise de fenil-acetato foi determinada
em uma leitora de microplacas, marca Perkin Elmer®, modelo EnSpire (Waltham,
MA, EUA) no comprimento de onda de 270 nm, medidos durante 4 minutos (16
leituras com intervalo de 15 segundos entre as leituras) com a temperatura mantida
a 25°. A atividade foi expressa em U/mL com base no coeficiente de extingdo molar
do fenil-acetato que equivale a 1,31mMol/Lcm-'(Richter, Jarvik e Furlong, 2009).

A atividade da enzima SOD nos eritrocitos foi determinada usando o
método do pirogalol. Esta técnica baseia-se na inibigdo que esta enzima promove na
auto-oxidagao do pirogalol em solugdo aquosa. A quantidade de SOD capaz de inibir
50% da oxidagdo do pirogalol sera definida como uma unidade de atividade
enzimatica. A leitura da reagcao da SOD foi realizada em uma leitora de microplacas,
marca Perkin Elmer®, modelo EnSpire (Waltham, MA, EUA) com o comprimento de
onda de 420nm. Resultados foram expressos em USOD/min/gHb (Marklund et al.
1974).

A andlise da atividade da CAT foi feita através da medida do
decaimento na concentragdo de H202 e da geracdo do oxigénio. A leitura foi
realizada em uma leitora de microplacas, marca Perkin EImer®, modelo EnSpire
(Waltham, MA, EUA) no comprimento de onda de 240 nm. Os resultados foram
expressos em ABS/min/gHb (Aebi,1984).

A formagdo do &cido tionitrobenzéico (TNB) foi monitorada
espectrofotometricamente em 412 nm através do sobrenadante de soro e DTNB

adicionado em microplacas de fundo plano, resultante da reagcao de duas moléculas
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de GSH e uma do acido ditio-bis-nitrobenzdéico. Na presenca da glutationa redutase
e de NADPH, a GSSG resultante da primeira reacao (ou aquele que ja estava
presente na amostra) foi reconvertido em GSH que foi re-oxidado a GSSG formando
mais TNB, e obtendo-se as quantidades de GT presente na amostra. A quantidade
de GSSG foi obtida por calculo através da subtragdo da GT-GSH/2 (Tietze et
al.1969).

Todos os experimentos foram desenvolvidos no Laboratorio de
Pesquisa e Po6s-Graduacdo (LPG) da instituicdo de estudo com apoio de
especialistas e docentes na area do estudo.

Fase (4) Anadlise estatistica dos dados: Nesta fase do estudo, para a
organizagao e analise estatistica dos dados foi realizada dupla checagem planilha
de Microsoft Excel que continha os dados ocupacionais, estilo de vida e laboratoriais
dos participantes a fim de estabelecer maior acuracia no processo de curadoria dos
dados (referéncia).

As analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics v.20.0 e as
visualizagdes graficas foram geradas no RStudio v.4.5.2. Inicialmente procedeu-se a
verificagcdo da normalidade das variaveis continuas pelo teste de Shapiro—Wilk. Em
razao da distribuicdo predominantemente n&o parameétrica, as variaveis continuas
foram sumarizadas por mediana e intervalo interquartil (Q1-Q3); quando pertinente
e justificavel (varidveis com distribuicdo aproximada a normalidade) foram também
apresentadas como meédia * desvio-padrao para fins descritivos. As variaveis
categoricas foram descritas por numero absoluto (n) e frequéncia relativa (%).

A concordancia intersubjetiva dos padrdes de resposta foi
mensurada pelo coeficiente de concordancia de Kendall (W). Para comparagdes
entre grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney U (categorias de estresse
ocupacional: baixo vs. alto) e o teste de Kruskal-Wallis (categorias de IMC), com
posterior comparacao post-hoc corrigida por Bonferroni quando aplicavel.

As associacdes entre biomarcadores e variaveis antropomeétricas,
ocupacionais, psicossociais e de estilo de vida foram realizadas por meio da
correlagao de Spearman (p), apresentada em matriz de correlagdes e visualizada
graficamente no R. Em todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%
(p < 0,05) e testes bicaudais.

No presente estudo envolvendo seres humanos, foi realizado o

armazenamento de material bioldgico, em conformidade com as diretrizes éticas
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estabelecidas pelas Resolugdes n° 466/2012 e n° 441/2011 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamentam, respectivamente, pesquisas com seres humanos e o
uso e armazenamento de material biologico humano (Brasil, 2012; Brasil; 2011).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da universidade de estudo (ANEXO B), com parecer niumero 6.856.076.

4.1.5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50 trabalhadores de saude
das UTI 2 e 3. As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, clinicas bem
como habitos de vida dos participantes sdo apresentados na Tabela 1. Observou-se
predominéancia de trabalhadores da Enfermagem (84,0%), com mediana de idade de
29 anos. O tempo médio de atuacdo em UTI foi de 4,7 £ 4,4 anos. Quanto a
qualidade do sono, 64,0% dos participantes classificaram-na como ruim ou

satisfatoria. A presenca de comorbidades foi referida por 56,0% dos trabalhadores.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacional, clinica
e habitos de vida dos trabalhadores das Unidades de Terapia
Intensiva, Londrina, Parana, Brasil, 2026

Caracteristica N (%)
Sociodemografica
Idade (anos) 29 (26-37)*
Sexo
Masculino 7(14,0)
Feminino 43 (86,0)
Racga/Cor
Branca 34 (68,0)
Preta 3(6,0)
Parda 7(14,0)
Amarela 6 (12,0)
Estado Civil
Solteiro 27 (54,0)
Casado 14 (28,0)
Divorciado 3(6,0)
Unido estavel 6(12,0)
Faixa salarial
R$ 2.825,00 a 5.648,00 28 (56,0)
Maior que R$ 5.648,00 22 (44,0)

Caracteristica Ocupacional
Categoria profissional

Enfermeiro 30(60,0)
Técnico de enfermagem 8(16,0)
Enfermeiro residente 4(8,0)
Médico 1(2,0)
Médico residente 4(8,0)
Fisioterapeuta 3(6,0)
Tempo de atuagéo em UTI (anos) 4(2-6)*
Carga horaria semanal 42 (42-42)*

Turno de trabalho
Matutino 12 (24,0)
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Vespertino 13 (26,0)
Integral diurno 11 (22,0)
Integral noturno 14 (28,0)

Habitos de vida
Autoavaliagdo da qualidade do

sono
Muito ruim 3(6,0)
Ruim 16 (32,0)
Satisfatéria 16 (32,0)
Boa 9(18,0)
Muito boa 6(12,0)
Tabagismo
Sim 8(16,0)
Nao 42 (84,0)
Etilismo
Sim 35(70,0)
Nao 15 (30,0)
Pratica de exercicio fisico
Sim 26 (52,0)
Nao 24 (48,0)
Caracteristica clinica
Indice de massa corporal 27,8 (26,3-32,1) *
Comorbidades
Sim 28 (56,0)
Nao 22 (44,0)
Doencas crénicas nao
transmissiveis
Sim 5(10,0)
Nao 45 (90,0)
Medicagdes de uso continuo
Sim 30 (60,0)
Nao 20 (40,0)

Nota: Variaveis categoricas apresentadas em n (%). * A normalidade das variaveis continuas foi
avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk. Como as variaveis apresentaram distribuicdo ndo normal (p
< 0,05), foram descritas em mediana e intervalo interquartil (P25-P75).

Em relagao as caracteristicas clinicas dos trabalhadores da Unidade
de Terapia Intensiva, 28 (56,0%) relataram presengca de comorbidades. Dentre
esses, 5 (17,8% dos que referiram comorbidades; 10,0% da amostra total)
apresentavam Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, pré-diabetes, hipotireoidismo e arritmias
cardiacas.

As demais comorbidades referidas apresentaram carater
heterogéneo, contemplando condigdes relacionadas a saude mental, agravos
osteomusculares, disturbios ginecoldgicos, alteragdes gastrointestinais, doengas
hematoldgicas e inflamatdrias, além de anemia e talassemia. No que se refere a
pressao arterial aferida pontualmente, 40 (80,0%) trabalhadores apresentaram
valores dentro da normalidade, enquanto 10 (20,0%) apresentaram niveis acima dos

valores de referéncia.
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Quanto ao uso continuo de medicamentos, 30 (60,0%) trabalhadores
relataram utilizacdo regular. Entre estes, destacaram-se farmacos psicoativos
(18,0%), hipoglicemiantes e anti-hipertensivos (4,0%) e suplementacdo com
polivitaminicos ou compostos naturais (22,0%), sugerindo coexisténcia de manejo
farmacolégico tanto de condigbes clinicas estabelecidas quanto de estratégias
preventivas ou complementares.

Em relagdo ao estado nutricional, o indice de massa corporal (IMC)
mediano foi de 27,8 11Q:26,3-32,1 kg/m?, situando a mediana do grupo na faixa de
sobrepeso. A analise categédrica do IMC evidenciou distribuicdo assimétrica, com

maior concentragao nas categorias de risco aumentado como representa a Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo da categoria do indice de Massa Corporal dos trabalhadores de Unidades de
Terapia Intensiva, Londrina, Parana, Brasil, 2026

Distribuicdo da Categoria do indice de Massa Corporal (IMC)

Peso Normal 9 (18%)
Sobrepeso 23 (46%)
11 (22%) Obesidade Grau | : 6870 -~
(Gra.ill;eﬁiﬁ'aﬂg 5(10%) Obesidade Grau Il RISC%IE:;Z!:JOIICO
2 (4%) Obesidade Grau Il
0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo das respostas dos

participantes em relacéo ao Estresse no trabalho.
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Figura 2 - Distribuicdo de respostas relacionadas ao Estresse no Trabalho dos trabalhadores de
Unidades de Terapia Intensiva, Londrina, Parana, Brasil, 2026

Distribui¢do de Respostas a Escala de Estresse no Trabalho
Discordancia (1 e 2) vs. Concordancia e Neutra (3, 4 e 5)
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Os itens oito e 11 do instrumento, que avaliam respectivamente:
“Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de
trabalho” e “Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu
superior”, apresentaram o maior quantitativo de discordancia (86,0%).

Paralelamente, o item 10: “Fico de mau humor por ter que trabalhar
durante muitas horas seguidas”, apresentou 70,0% de concordancia entre os
trabalhadores das UTI. O Estresse no Trabalho foi classificado como baixo estresse
(75,0%) e alto estresse (25,0%) entre os trabalhadores das UTI.

Coeficiente de Concordancia de Kendall (Wt) foi calculado para
avaliar a consisténcia dos padrdes de resposta entre os participantes ao longo dos
23 itens. Os resultados indicaram que a concordancia entre os participantes é
significativa (W=0.288;x2(49)=325; p<0.001), de modo que rejeita a hipotese de
respostas aleatérias. Contudo, o coeficiente sugere que o grau de acordo se

classifica entre fraco a moderado.
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As Figura 3 e 4 apresentam a distribuicdo dos biomarcadores pro-

oxidantes e antioxidantes analisados nos trabalhadores das UTI, respectivamente.

Figura 3 - Distribuicdo dos biomarcadores pré-oxidantes analisados nos trabalhadores das UTI,
Londrina, Parana, Brasil, 2026.
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Notas: Cada ponto representa um participante. A linha vertical sélida em vermelho indica o valor da Média, e as linhas verticais pontilhadas em
cinza, verde e cinza representam o primeiro Quartil (Q1), a mediana e o terceiro Quartil (Q3), respectivamente. LOOH: Hidroperoxidos Lipidicos;
NO: Metabdlitos do Oxido Nitrico; AOPP: Produtos Avangados de Oxidagédo de Proteinas; GSSG: Glutationa Oxidada.
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Figura 4 - Distribuicdo dos biomarcadores anti-oxidantes analisados nos trabalhadores das UTI,
Londrina, Parana, Brasil, 2026.
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Notas: Cada ponto representa um participante. A linha vertical sélida em vermelho indica o valor da Média, e as linhas verticais pontilhadas em
cinza, verde e cinza representam o primeiro Quartil (Q1), a mediana e o terceiro Quartil (Q3), respectivamente.; PON: Paraoxonase-1; SOD:
Superoxido Dismutase; CAT: Catalase; GT: Glutationa Total; GSH: Glutationa Reduzida.

Na Tabela 2 estdo descritos os coeficientes de correlagao entre os
biomarcadores de estresse oxidativo e as caracteristicas antropométricas,

ocupacionais, padrao de sono e estresse no trabalho dos participantes do estudo.
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Tabela 2 - Correlagdo entre biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo e caracteristicas
antropométricas, ocupacionais, estresse no trabalho e habitos de vida de trabalhadores das Unidades de
Terapia Intensiva. Londrina, Parana, Brasil, 2026

Tempo Formagao Tempo de Estresse no
atuagao em UTI Horas Dormidas IMC
(anos) (anos) Trabalho

Correlagao P Correlagao P Correlagao P Correlagao P Correlagao P
LOOH (URL) 0.211 0.141 0.301 0.033 -0.137 0.341 0.352 0.012 -0.224 0.119
Nox (uM) -0.123 0.395 -0.302 0,033 0.231 0.107 -0.202 0.159 -0.062 0.671
AOPP (uM) 0.075 0.602 0.169 0.240 -0.202 0.160 0.437 0,001 -0.006 0.969
PON-1 (U/mL) -0.086 0.553 -0.184 0.200 -0.099 0.492 -0.008 0.954 0.131 0.363
SOD 0.000 0.998 0.061 0.674 -0.126 0.383 0.006 0.966 -0.263 0.065
(USOD/gHb/min)
CAT(abs/min/gHb) 0.110 0,448 0.100 0.491 0.141 0.328 -0.136 0.347 -0,077 0.597
GT (U/L) -0.031 0.817 -0.082 0.573 0.025 0.861 -0.111 0.443 -0.147 0.307
GSH (U/L) 0.034 0.817 -0.036 0.806 0.140 0.333 -0.143 0.321 -0.114 0.429
GSSG (U/L) -0.146 0.312 -0.073 0.616 -0.184 0.201 -0.042 0.772 -0.086 0.551

Notas: Todos os resultados sdo apresentados como coeficiente de correlacdo ®. P<0,05. Analise realizada pelo teste de correlagdo de Spearman.
LOOH: Hidroperéxidos Lipidicos; Nox: Metabélitos do Oxido Nitrico; AOPP: Produtos Avangados de Oxidagdo de Proteinas; PON-1: Paraoxonase-1;
SOD: Superéxido Dismutase; CAT: Catalase; GT: Glutationa Total; GSH: Glutationa Reduzida; GSSG: Glutationa Oxidada; IMC: indice de Massa

Corporal.

Os biomarcadores de estresse oxidativo foram analisados segundo o
nivel de Estresse relacionado ao Trabalho (baixo, moderado e alto), ndo sendo
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma

das variaveis analisadas (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo segundo nivel de Estresse
relacionado ao trabalho dos trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva, Londrina, Parana, Brasil,
2026

Biomarcador Baixo estresse (n=36) Alto estresse (n=14) p-Valor
LOOH (URL) 1176395,015 1259661,172 0,914
(945329,1862-1496123,518) (826284,1519-1470005,142)
Nox (Mm) 5,97169994 5,11467689 0,619
(4,14666422-8,21552128) (4,31143234-8,16746391)
AOPP (Mm) 144,25350 150,96900 0,399
(91,22650-185,41850) (102,56500-329,84600)
PON-1 (U/MI) 261,40250 256,25100 0,666
(198,62300-300,60650) (214,08400-270,16000)
SOD (USOD/gHb/min) 68,39900 53,37750 0,531
(46,27700-86,60700) (35,52000-82,98700)
CAT (abs/min/gHb) 94,61800 85,69600 0,545
(66,22300-113,61700) (74,55400-89,32800)
GT (U/L) 9,81350 9,64700 0,812
(8,57400-10,42150) (8,78800-10,15900)
GSH (U/L) 8,55450 8,06150 0,635
(7,81700-9,09650) (7,82100-8,87800)
GSSG (U/L) 0,63600 0,49050 0,681
(0,33800-0,85350) (0,15300-0,95000)

Notas: Dados apresentados em mediana (intervalo interquartii — Q1-Q3). Comparagdes realizadas pelo teste de Mann-Whitney. N&do foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05). LOOH: Hidroperéxidos Lipidicos; Nox: Metabdlitos do Oxido Nitrico;
AOPP: Produtos Avangados de Oxidagéo de Proteinas; PON-1: Paraoxonase-1; SOD: Superoxido Dismutase; CAT: Catalase; GT: Glutationa Total;
GSH: Glutationa Reduzida; GSSG: Glutationa Oxidada.
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Quando analisados segundo as categorias do indice de massa
corporal, observou-se diferenga estatisticamente significativa apenas para AOPP no
teste global de Kruskal-Wallis (H = 11,94; df = 4; p = 0,018); entretanto, apos ajuste
de Bonferroni nas comparagdes multiplas, nenhuma diferenga entre as categorias de

IMC permaneceu significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo segundo categorias do
indice de massa corporal em trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva, Londrina, Parana, Brasil,

2026

Biomarcador Peso normal Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade Il p-Valor
(n=9) (n=23) (n=11) (n=5) (n=2)
LOOH (URL) 944892,1046 1172257,726 1091759,473 1385447,027 1931879,610 0,217
(777263,1810- (930338,0506- (991590,1097- (1237538,743- (1406875,722-
1180532,303) 1518012,228) 1426160,118) 1470005,142) 2456883,498)
Nox (uM) 6,47401384 6,31611106 4,11691442 5,44650157 5,69708641 0,397
(4,39381639- (4,88468807- (3,41893838- (5,24054143- (5,21765697-
7,59764085) 9,31283115) 5,90876767) 5,58380833) 6,17651586)
AOPP (uM) 123,32200 119,13500 165,70800 160,99800 224,05450 0,018*
(79,36500- (83,29050- (136,22950- (157,51000- (152,45100-
141,28800) 158,81800) 270,27850) 391,24500) 295,65800)
PON-1 (U/mL) 283,54300 218,92400 260,28400 264,00000 263,12000 0,564
(241,92700- (197,34000- (227,94450- (259,82000- (262,82700-
365,89700) 272,378500 289,44650) 269,81900) 263,413000
SOD 53,72000 67,69800 78,27000 56,48000 58,56100 0,907
(USOD/gHb/min) (39,38000- (50,13250- (49,32050- (44,98000- (18,90000-
85,98000) 82,013500 84,08300) 57,16000) 98,22200)
CAT (abs/min/gHb) 91,04200 93,22300 66,39200 96,01300 94,57400 0,277
(87,53000- (74,63950- (61,65600- (87,03000- (73,37400-
106,00100) 113,10800) 84,20800) 105,61600) 115,77400)
GT (U/L) 9,13400 10,11800 9,70100 8,84500 8,34000 0,117
(8,63400- (9,25300- (8,29500- (8,78800- (7,49300-
10,15900) 10,91300) 9,894500 10,269000 9,18700)
GSH (U/L) 8,24000 8,71500 7,83700 7,86500 7,63950 0,106
(7,82100- (8,12200- (7,42250- (7,38300- (7,10100-
8,87500) 9814000 8,74150) 8,25800) 8,17800)
GSSG (UL) 0,44700 0,68800 0,55700 0,70200 0,35000 0,804
(0,36900- (0,26350- (0,44400- (0,55500- (0,19600-
0,90500) 0,87500) 0,78300) 0,79700) 0,50400)

Notas: Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil — Q1-Q3). Comparagoes realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. * p < 0,05 para o
teste global; apds ajuste de Bonferroni nas comparagdes post-hoc da AOPP, nenhuma comparagao entre categorias de IMC foi significativa. LOOH:
Hidroperéxidos Lipidicos; Nox: Metabdlitos do Oxido Nitrico; AOPP: Produtos Avangados de Oxidagéo de Proteinas; PON-1: Paraoxonase-1; SOD:
Superdxido Dismutase; CAT: Catalase; GT: Glutationa Total; GSH: Glutationa Reduzida; GSSG: Glutationa Oxidada; IMC: indice de Massa
Corporal.

4.1.6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou a predominancia de mulheres na

amostra, refletindo o perfil majoritario da enfermagem nos servicos de terapia
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intensiva. Observou-se que, embora parte dos trabalhadores apresentasse
caracteristicas classicamente associadas a um cenario pro-oxidativo, como
sobrepeso, obesidade e exposicdo a fatores ocupacionais potencialmente
estressores, houve predominancia de baixo estresse relacionado ao trabalho e
auséncia de um padréo robusto de alteragdo nos biomarcadores de estresse
oxidativo/nitrosativo. Os achados sugerem possivel capacidade adaptativa do
sistema antioxidante e reforcam a natureza multifatorial e heterogénea da resposta
redox em trabalhadores da saude.

No estudo observou-se a predominancia de mulheres, dado comum
em pesquisas com trabalhadores da saude (Mattos et al., 2025; Rodrigues et al.,
2024). Essa prevaléncia justifica-se pelo fato de a amostra ser composta
majoritariamente por profissionais de enfermagem, categoria que representa 50% da
forca de trabalho da saude no Brasil. De acordo com Machado et al. (2016), a
enfermagem permanece como uma profissdo hegemonicamente feminina,
apresentando um contingente de 85,1% de mulheres. Assim, o perfil da categoria
profissional predominante na amostra, valida e fundamenta o achado da maioria
feminina no estudo.

As variaveis sobrepeso e obesidade compdem um cenario pro-
oxidativo e nitrosativo (Pérez-Torres et al., 2020). A literatura ainda aponta que
quanto maior o grau de obesidade, maior a concentracdo de produtos de
glicoxidagdo proteica (Choromaska et al., 2020a) e menor a glutationa reduzida
(GSH), evidenciando o desequilibrio 6xido-redutivo (Choromanska et al., 2020b).

Embora os biomarcadores ndo tenham apresentado associagao com
0s niveis de estresse psicolégico, o perfil da amostra corresponde a um contexto
classicamente relacionado ao estresse oxidativo/nitrosativo (Halliwell; Gutteridge,
2015). Assim, apesar da auséncia de diferenca estatistica, permanece relevante a
discussao sobre o uso de indicadores biolégicos como ferramentas complementares
na avaliagdo da carga ocupacional, especialmente diante de fatores crénicos como
tempo de atuacao e IMC.

A carga horaria de trabalho também pode ser fator de estresse no
trabalho, pois a avaliacdo da prevaléncia de fatores associados ao estresse no
trabalho em setores hospitalares apontou que carga horaria superior a 40 horas
semanais estava associada 62,7% a niveis médios/altos de estresse de

trabalhadores da saude (Barbosa et al., 2025).
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Outro fator que pode ser destacado como desencadeador de
estresse no trabalho, para além da carga excessiva, € a realizagcdo de plantdes
noturnos, que esta diretamente relacionada a privacao do sono e por sua vez pode
resultar em desmotivagao, déficits cognitivos e redugao da performance profissional
(Rodrigues et al., 2024).

Os resultados do presente estudo demonstram uma
heterogeneidade na percepg¢do da qualidade do sono dos participantes, sugerindo
um ciclo irregular. Um estudo relatou que trabalhadores com menos de oito horas de
sono, apresentam altos niveis de esgotamento (burnout) (Rodrigues et al., 2024).
Esta ma qualidade do sono afeta, sobretudo, a categoria enfermagem, ao
apresentarem niveis médio/altos de estresse no trabalho (Barbosa et al., 2025).

Ainda nesse contexto, a literatura estabelece que o estresse
psicossocial em humanos € frequentemente causado por longas jornadas e
dificuldades no ambiente de trabalho, como o estresse ocupacional, e esta
associado ao estresse oxidativo/nitrosativo (Seidler et al., 2022; Bobba-Alves et al.,
2023). Um estudo realizado com profissionais da UTI encontrou evidéncias de
relagdo entre estresse ocupacional e estresse oxidativo a partir da correlagao
positiva entre o desenvolvimento de burnout e as concentragdes de Substancias
Reativas ao acido Tiobarbiturico (TBARS) (Rodrigues et al., 2024).

A classificagdo predominante de baixo estresse diverge de outros
estudos, uma vez que estes apontam que trabalhadores que atuam em UTI
apresentam forte propensdo ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, e se
tratando da categoria enfermagem, demonstram maior estresse ocupacional por
exaustdo emocional (Rodrigues et al., 2024; Greenberg et al., 2021).

Portanto, a predominancia da categoria baixo estresse ocupacional
percebido sugere possivel adaptacao bioldgica, uma vez conhecido que o estresse
desencadeia respostas fisiologicas que promovem a sobrevivéncia (Bobba-Alves et
al., 2023). Essa adaptagdo pode ter contribuido para auséncia de variagbes nos
biomarcadores de estresse/oxidativo, no entanto, vale destacar que a ativacao
cronica dessas respostas resulta na desregulacdo e declinio metabdlico-funcional,
acelerando o envelhecimento (Bobba-Alves et al., 2023).

Na avaliagdo dos biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo, os
resultados deste estudo sugerem que nos trabalhadores que compuseram a

amostra, o sistema antioxidante apresenta capacidade de compensacéao suficiente
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para evitar acumulo detectavel de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio mesmo
expostos a fatores ocupacionais potencialmente deletérios. Essa sugestao
fundamenta-se no conhecimento de maior potencial antioxidante em populacdes
jovens, principalmente se tratando do GSH, em individuos com estados néo
patolégicos (Chen et al., 2024).

A AOPP é um biomarcador altamente sensivel a inflamacao
metabodlica associada a obesidade (Halliwell, Gutteridge, 2015; Hanasand, et al.,
2012). Embora a diferenga inicial observada no teste de Kruskal-Wallis (p=0,018)
tenha perdido a significancia apds o ajuste, pode sim refletir uma tendéncia biolégica
real, embora sutil. Nao significa auséncia de efeito, mas sim limitagdo do tamanho
amostral para a existéncia de multiplas categorias.

Os biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo apresentaram
uma grande heterogeneidade. Os graficos apresentam elevada dispersao revelando
que a resposta oxidativa/nitrosativa € individualizada, podendo ser influenciada por
multiplos fatores como: genética, estilo de vida, microbiota, estado inflamatério
subclinico, habitos alimentares, polimorfismos de enzimas antioxidantes, entre
outros (Chen et al., 2024; Halliwell, Gutteridge, 2015). Portanto, ndao pode ser
atribuida exclusivamente a exposi¢cées ocupacionais.

De igual forma, a falta de correlagdes robustas entre biomarcadores
€ as variaveis ocupacionais, sugerem que a UT]I, isoladamente nao é suficiente para
gerar um perfil oxidativo uniforme entre trabalhadores. Os resultados reportados no
presente, ndo estabelece um padrdo de estresse oxidativo/nitrosativo robusto, no
entanto reforca a importancia de melhor compreensao da complexidade fisioldgica,
equilibrio redox e adaptacdo ocupacional. Esta complexidade salienta que a
avaliagao do estresse oxidativo/nitrosativo em trabalhadores da saude, sobretudo os
que atuam em UTI, requer ndo somente algo linear, e sim abordagens integradas,
multivariadas e longitudinais.

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu
delineamento transversal, o que impossibilita o estabelecimento de relagdes de
causalidade entre os marcadores de estresse oxidativo/nitrosativo e as
caracteristicas clinicas, ocupacionais e de habitos de vida dos trabalhadores. Além
disso, a realizagdo em um unico servigo de saude e o0 numero reduzido de

participantes limitam a generalizacdo dos resultados. Ressalta-se ainda o uso de
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informacgdes autorreferidas para algumas variaveis, como comorbidades, habitos de
vida e sono, o0 que pode estar sujeito a viés de memaoria ou percepgao individual.

No entanto, o estudo contribui de forma relevante para a area da
saude do trabalhador ao explorar, de maneira integrada, marcadores de estresse
oxidativo/nitrosativo em profissionais atuantes em Unidade de Terapia Intensiva, um
contexto caracterizado por elevada demanda fisica e emocional.

Por fim, os achados ampliam a compreensdao sobre possiveis
repercussdes biologicas das condi¢des de trabalho intensivo na saude desses
trabalhadores e fornecem subsidios para o desenvolvimento de estratégias de
vigilancia, prevencgao e promogao da saude, além de estimular futuras investigagdes

com delineamentos longitudinais e amostras ampliadas.

4.1.7 CONCLUSAO

Entre trabalhadores da saude atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva, ndo foram observadas diferengas significativas nos niveis de
biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo entre categorias de estresse
ocupacional ou de IMC, embora tendéncias biolégicas sutis tenham sido
identificadas. A predominancia de baixo estresse no trabalho, associada a ampla
heterogeneidade interindividual dos biomarcadores, sugere que fatores individuais,
estilo de vida e possiveis mecanismos de adaptagéao fisiolégica possam modular o
equilibrio redox desses trabalhadores, minimizando o impacto direto de exposi¢des
ocupacionais.

Observou-se que o0 sistema antioxidante da amostra,
predominantemente jovem e clinicamente saudavel, parece apresentar capacidade
compensatéria suficiente para manter a homeostase oxidativa, mesmo em contexto
de demandas laborais elevadas. Embora ndo tenha sido identificada evidéncia
robusta de estresse oxidativo/nitrosativo associado ao trabalho em UTI, os achados
reforcam a complexidade das interagdes entre fatores ocupacionais, metabdlicos e
biolégicos. Estudos com delineamentos longitudinais, maior poder amostral e
inclusdo de diferentes biomarcadores podem aprofundar a compreensao do estresse
oxidativo/nitrosativo em trabalhadores da saude que atuam em Unidade de Terapia

Intensiva.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagdo contribuiu para o avango do conhecimento
acerca da relagcdo entre estresse relacionado ao trabalho e estresse
oxidativo/nitrosativo em trabalhadores da saude atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva, campo ainda incipiente no Brasil. Os resultados demonstram que, embora
estejam presentes fatores ocupacionais relevantes, como longas jornadas de
trabalho, irregularidade do sono e elevados indices de sobrepeso e obesidade, n&o
foi evidenciada associagdo direta e consistente entre esses fatores e o perfil
oxidativo dos trabalhadores avaliados.

Tais achados reforcam a necessidade de compreender a
complexidade das respostas fisioloégicas ao estresse, bem como a influéncia de
determinantes individuais, comportamentais e ambientais na modulagdo das vias
redox. A identificagdo de alteracbes em biomarcadores relacionados ao estresse em
profissionais de terapia intensiva reforga a importancia de estratégias institucionais
voltadas a proteg¢ao de quem cuida.

Nesse cenario, as implicagcdes extrapolam o campo estritamente
biolégico e alcangam a organizacdo do trabalho em saude. A enfermagem, nesse
contexto, exerce papel protagonista na vigilancia em saude do trabalhador, devendo
promover agdes que mitiguem os riscos inerentes a ambientes laborais marcados
por jornadas extenuantes, precarizagdo de vinculos e exposicdo a agentes
bioldgicos e fisicos associados ao esgotamento, seja ela fisico, mental ou biolégico
(Machado et al., 2023a).

A incorporagédo da Educagdo Permanente em Saude, aliada a
retomada e ao fortalecimento das diretrizes de gestdo do trabalho, apresenta-se
como caminho fundamental para a transformacdo das praticas cotidianas,
convertendo o espaco de atuagao profissional em ambiente promotor de seguranca,
valorizagao e sustentabilidade, em oposi¢ao ao adoecimento ocupacional (Machado
et al., 2023b).
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Para além do ambito institucional, essa atuagao estratégica alinha-
se aos compromissos globais firmados na Agenda 2030, especialmente aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) voltados a dignidade humana e ao
progresso social. Ao atuar na prevengdo de agravos ocupacionais, a enfermagem
contribui para o alcance do ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar em todas as idades, bem como do ODS 8, que preconiza o
trabalho decente.

Particularmente, a meta 8.8 destaca a necessidade de proteger os
direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros e protegidos para
todos (ONU, 2015). Garantir a saude do trabalhador de terapia intensiva, portanto,
nao se configura apenas como medida interna de gestéo laboral, mas como requisito
indispensavel a sustentabilidade dos sistemas de saude e ao cumprimento das
metas de desenvolvimento global.

Sob a perspectiva ocupacional, os resultados sugerem que
estratégias de promogdo da saude no ambiente hospitalar devem ultrapassar a
simples identificagdo de estressores laborais, incorporando ag¢des estruturadas de
educagao em saude, incentivo ao autocuidado, acompanhamento metabdlico regular
e intervengdes direcionadas a melhoria da qualidade do sono e ao manejo da carga
horaria. Ainda que nao tenham sido observados danos oxidativos expressivos, a
presenca de fatores de risco cardiometabdlicos na for¢ca de trabalho evidencia a
necessidade de politicas institucionais que favorecam ambientes laborais mais
saudaveis e sustentaveis.

Do ponto de vista metodoldogico e cientifico, a experiéncia deste
estudo evidencia a importancia de investigagcbes com delineamentos longitudinais,
capazes de captar oscilagbes fisioldgicas ao longo do tempo, bem como da
incorporagao de novos biomarcadores e de analises multivariadas que integrem
variaveis psicossociais, metabodlicas e ambientais. A ampliacdo da amostra e a
inclusdo de grupos comparativos entre diferentes setores hospitalares, considerando
distintos niveis de complexidade assistencial, podem enriquecer futuras pesquisas.

Em sintese, esta dissertacdo reafirma que o estresse
oxidativo/nitrosativo e o estresse relacionado ao trabalho ndao devem ser
compreendidos como fendbmenos lineares ou isolados, mas como processos
multifatoriais, modulados por interagdes dinédmicas entre fatores biologicos e

psicossociais. As evidéncias aqui apresentadas podem subsidiar a formulacdo de
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estratégias preventivas e politicas de saude ocupacional, contribuindo para a
protecdo e a promog¢ado da saude de trabalhadores que desempenham papel

fundamental no cuidado critico em Unidades de Terapia Intensiva.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo do Estresse Oxidativo e Nitrosativo em
individuos expostos a fumaca cirurgica”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “AVALIAGAO DO
ESTRESSE OXIDATIVO E NITROSATIVO EM INDIVIDUOS EXPOSTOS A
FUMACA CIRURGICA?”, a ser realizada nas dependéncias do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana em Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € determinar
e comparar os niveis de estresse oxidativo e nitrosativo entre profissionais de saude
expostos e ndo expostos a fumaca cirurgica do eletrocautério. A mesma se justifica
frente a necessidade em aprofundar o] conhecimento dos
mecanismos fisiopatolégicos alterados por meio da avaliagdo do Estresse
Oxidativo/Estresse Nitrosativo em profissionais de saude expostos a fumaga do
eletrocautério em ambientes cirurgicos.

Sua participacdo € muito importante e ela se dara por meio da resposta de
formularios com perguntas referentes as informagbes sociodemograficas,
profissionais, antecedentes de saude e dados antropométricos (peso, altura), para
célculo do indice de Massa Corpérea (IMC), e de sinais vitais (frequéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio periférica, glicemia capilar e pressao arterial) para posteriores
associacdes. Para a coleta das informacgdes antropométricas, sera utilizada balanca
eletrénica e fita métrica. Para afericdo da frequéncia cardiaca e saturagao periférica
de oxigénio sera utilizado oximetro de pulso; glicemia capilar por meio de
hemoglicoteste (HGT); e pressao arterial por meio de esfigmomandmetro digital.

O preenchimento destes formularios sera realizado pelos pesquisadores
mediante a sua resposta, e levara em torno de 20 minutos, desde o inicio do seu
preenchimento. Além disso, vocé sera submetido a uma coleta de sangue venoso
antes e apos o procedimento cirurgico (se vocé atua no centro cirurgico), e sera
considerado participante exposto, ou coleta unica durante o expediente de trabalho
(se vocé atua na unidade de terapia intensiva), sendo considerado o participante
controle. Este procedimento levara cerca de 10 minutos. Tanto o preenchimento dos
formularios quanto a coleta das amostras sanguineas serdo realizadas em local
reservado, a fim de promover privacidade e sigilo. Posteriormente, sua amostra de
sangue sera devidamente acondicionada e transportada ao Laboratério de Pesquisa
e Po6s-Graduacdo (LPG) do HU, onde sera realizada a determinagdo de
biomarcadores de estresse oxidativo/nitrosativo por meio de analise laboratorial.

Sera coletado sangue venoso por meio de pungéao periférica na fossa cubital,
em sala preparada para este fim. Deste modo, vocé permanecera sentado em uma
cadeira, com o antebrago apoiado sobre um suporte, localizado aproximadamente
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na altura dos ombros. Apos o brago ser garroteado no ponto médio do umero sera
realizada a antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool 70%. A puncéo
sera realizada com agulha descartavel de 25 X 8 mm no referido local. O sangue
venoso sera aspirado em quatro tubos de coleta a vacuo (dois tubos com gel
separador, um tubo com fluoreto e um tubo com EDTA como anticoagulantes e
conservantes). As agulhas serdo descartadas, seguindo o disposto nos
procedimentos operacionais padrdo da instituicdo de saude, (de acordo com a
Norma Regulamentadora n°32) assim como todos os outros materiais descartaveis
contaminados, tanto no procedimento de coleta, quanto nas analises sanguineas.

Quanto aos riscos, durante a coleta de sangue, em alguns participantes mais
sensiveis, pode ocorrer lipotimia, que € uma sensagao de mal-estar levando a
pessoa a um estado de quase desmaio; hematoma no local de pungido venosa
advindo de possivel extravasamento de sangue em tecido subjacente a pungao
venosa. Caso isto ocorra, durante ou apos a coleta, a equipe estara preparada para
atendé-lo em carater de emergéncia, se necessario, o participante sera
encaminhado ao pronto atendimento da mesma instituicdo de pesquisa. Em casos
de hematoma provera ao participante, orientagdes para melhora do mesmo, e se
necessario encaminhamento a avaliagdo meédica para devido tratamento.
Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas para fins exclusivos desta
pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. E, caso desejar, vocé podera desistir a qualquer
momento da pesquisa e, consequentemente, seus dados coletados via formularios
bem como a amostra sanguinea serdo desprezados. Outro desconforto esta
relacionado a data, local e ao tempo de duracdo das atividades, no entanto, esta
sera previamente agendada, no dia em que vocé estara no expediente da instituicao,
mediante escala feita com a chefia do seu setor

Para sua ciéncia do que sera tratada a analise sanguinea em laboratério,
serao determinados os seguintes biomarcadores:

Hidroperdxidos lipidicos (LOOH), este teste baseia-se no consumo das
defesas antioxidantes e a formacdo de LOOH resultando em um aumento da
emissdo de fétons, ou seja, em um aumento de quimiluminescéncia que esta
relacionado com o EO;

Subprodutos de 6xido nitrico (NOx), sendo um gas muito instavel e
rapidamente se degrada nos subprodutos nitratos e nitritos, que podem ser
detectados no soro.

Produtos avangados de oxidagao proteica (AOPP), esse teste sera utilizado
para medir a oxidacdo protéica.

Atividade da paraoxonase — 1 (PON — 1), que sera determinada pela
formacao de hidrélise do fenil- acetato (fenol).

Grupamentos sulfidrila (SH), sendo baseado na reagao do acido 5,5-ditiobis
2-nitrobenzodico (DTNB) com o grupo sulfidrila de proteinas.
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Dialdeido malénico (MDA), a fim de monitorar/identificar atividade dos radicais
livres, utilizando-se cromatografia liquida de alta perfomance.

Potencial antioxidante total plasmatico (TRAP), detecta antioxidantes hidro
e/ou lipossoluveis presentes no plasma e uma comparagdo do tempo de indugao
apoés adicdo de concentragdes conhecidas de Trolox e plasma permite obter valores
de TRAP como uma concentracéo equivalente de Trolox.

Os exames laboratoriais previstos neste projeto ndo sédo feitos de forma
automatizada e nem rotineiramente. Foram padronizados e desenvolvidos no
Laboratdrio de Pesquisa e Pds-Graduagao do Hospital Universitario (LPG), porém ja
descritos e aceitos em diversos artigos cientificos publicados pelo nosso grupo de
pesquisa ha mais de uma década. Por uma questdo de economia de reagentes
(muitos perdem a estabilidade depois de 24h de preparo), ha a necessidade de
armazenamento das amostras biolégicas a -80C° para posterior execugdo das
analises de uma vez s6. Todas as amostras serao identificadas por um numero que
correspondera a cada sujeito de pesquisa e, portanto, ndo identificavel nem mesmo
pelo pesquisador que manipulara as amostras. A pessoa que organizara a
numeracao das amostras nao participara da execugao das analises laboratoriais. O
armazenamento das amostras sera até a finalizagdo do projeto e, apds isso, caso
sobre material bioldgico, este sera descartado de forma adequada (como de praxe
em qualquer hospital ou laboratério de analises clinicas), ou seja, autoclavado.
Nenhum teste sera feito caso ndo haja a autorizagéo do sujeito de pesquisa (apenas
ap6s a assinatura do TCLE) e do CEP-UEL apd6s a aprovacgao deste projeto de
pesquisa.

Salientamos que os procedimentos serdo simples e que nao havera risco
adicional com a execucdo dos procedimentos citados. Esclarecemos que, os
resultados desta pesquisa serao utilizados somente para os fins cientificos e, suas
informacdes serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé néo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacdo, bem como assisténcia de saude se necessaria apés a realizagcao dos
procedimentos. Além disso, as possiveis complicagcbes decorrentes de sua
participacdo serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores. Esclarecemos
que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa.

O beneficio que vocé podera ter sera de conhecer, apés a conclusdo da
pesquisa, dados sobre o tema estudado e que poderao ajudar a conhecer melhor
sobre os impactos na saude do trabalhador frente a exposicdo a riscos
ocupacionais.
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Os resultados obtidos desta pesquisa, serao divulgados posteriormente a sua
conclusao por meio de infograficos expostos no mural de comunicados da unidade,
como também em formato de artigos a serem publicados em periddicos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar através dos pesquisadores responsaveis Aline Franco da Rocha, e-mail:
alineafr@uel.br e pelo telefone Decio Sabbatini Barbosa, e-mail:
sabatini@uel.br e pelo telefone ; Ou ainda procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC - Laboratério
Escola de Pés-Graduacéao - sala 14. Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia
Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455, e-
mail: cep268@uel.br

Por se tratar de uma pesquisa que envolve amostra bioldgica, pedimos solicitagéo
de autorizagdo para a coleta, depdsito, armazenamento, utilizacdo e descarte de
material biolégico humano em biorrepositorio no pais. Vocé autoriza a utilizacédo e
armazenamento de seu sangue para os objetivos da presente pesquisa?

( ) Sim, autorizo o armazenamento do sangue em biorrepositério apds ter sido
devidamente informado que poderei retirar meu consentimento de guarda das
amostras a qualquer momento mediante documento por escrito, que caso, uma nova
pesquisa seja realizada com a amostra de meu sangue sera solicitado minha
autorizagao por meio de novo TCLE e o projeto devera ser aprovado pelo Comité de
Etica. E ainda que, caso haja perda ou destruicdo das amostras bioldgicas serei
imediatamente informado.

( ) Nao, nao autorizo o armazenamento do meu sangue em biorrepositorio.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Pesquisadora:

Aline Franco da Rocha

Pesquisador:



julianaamaro
Retângulo

mailto:alineafr@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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Décio Sabbatini Barbosa

Londrina, de de 2024

Eu, , (NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE
DA PESQUISA) tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
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APENDICE B
Formulario de caracterizagao sociodemografica, ocupacional, clinica e habitos

de vida.

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Dados sociodemograficos

Nome:

Idade: Sexo: [] Feminino  [] Masculino

Cor: [ ] Branca []Preta [] Parda [1]Amarela []Indigena
Estado civil: [ ] Solteiro [] Casado [ ] Unido estavel [ ] Divorciado [ ]
Viavo

Dados ocupacionais

Categoria profissional:

Tipo de vinculo: [ ] Concurso [ 1 Chamamento [ ] Processo Seletivo
Tempo de formagao (em anos):
Turno de trabalho: [ ] Matutino [ ] Vespertino [] Integral noturno []

Integral diurno

Carga horaria de trabalho semanail:

Habitos de vida

Possui comorbidade? [ ] Sim [1Nao

Se sim, qual/quais? [ ] Hipertensao Arterial [] Diabetes []
Dislipidemia [ ] Hipotireoidismo [ ] Hipertireoidismo [TAsma [
Insuficiéncia Cardiaca [ 1 Doenca Renal Crbnica [1
Arritmias

[ 1 Depresséao [ 1 Ansiedade [] Epilepsia

[ 1 Imunodeficiéncia [] Imunodepressdo [] Anemia [ 1 Doenga hepatica []
Lupus Eritematoso Sistémica [ ] Doencas Reumatolégicas [

] Doenga de Crohn [ ] Gastrite

Faz uso de medicamento de uso continuo? [ ] Sim [1Nao Se

sim, qual/quais?

Tabagismo: [] Sim [] Nao Se/sim, quais? [ ] Cigarro comum
[] cigarro eletrbnico [ ] Narguillé [ ] Outros:

Consumo de bebida alcdéolica: [ ] Sim [1Nao Se
sim: Cerveja [ ] Quantas vezes:

Vinho [] Quantas vezes:

Destilados [ ] Quantas vezes:

Exercicio fisico: [ ] Sim [1Nao
Se sim, qual/quais:

Quantas vezes por semana:
Quanto tempo:

Autoavaliagdo da qualidade do sono: [ ] Muito ruim [ JRuim [ ]
Satisfatéria [ ] Boa [ ] Muito boa

A quantas horas esta acordado?
Quantas horas de sono no ultimo ciclo de descanso?

Dados antropométricos
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Peso (em kg):
Altura (em metros):
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ANEXO A
Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Paschoal e Tamayo, 2004)

ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO

Item de avaliagao Avaliacao atribuida

1.A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area 1 2 3 4
tem me deixado nervoso

2.0 tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2 3 4

3.A falta de autonomia na execugdo do meu trabalho tem 1 2 3 4
sido desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga 1 2 3 4
de meu superior em relagdo ao meu trabalho

5.Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgagdo de 1 2 3 4
informagdes sobre decisdes organizacionais

6.Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre 1 2 3 4
minhas tarefas no trabalho

7.A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de 1 2 3 4
trabalho deixa-me irritado

8.Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal 1 2 3 4
na frente de colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que 1 2 3 4
estdo além de minha capacidade

10.Fico de mau humor por ter que trabalhar durante 1 2 3 4
muitas horas seguidas

11.Sinto-me incomodado com a comunicagdo existente 1 2 3 4
entre mim e meu superior

12.Fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu 1 2 3 4
ambiente de trabalho

13.Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 1 2 3 4
treinamentos para capacitacdo profissional

14.Ficode mau humor por me sentir isolado na 1 2 3 4
organizacgao

15.Fico irritado por ser pouco valorizado por meus 1 2 3 4
superiores
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém 1 2 3 4

me deixado angustiado

17.Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas 1 2 3 4
abaixo do meu nivel de habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me 1 2 3 4
deixado de mau humor

19.A falta de compreens3do sobre quais sdo minhas 1 2 3 4
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacdo

20.Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens 1 2 3 4
contraditérias

21.Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu 1 2 3 4
trabalho bem-feito diante de outras pessoas

22.0 tempo insuficiente para realizar meu volume de 1 2 3 4
trabalho deixa-me nervoso

23.Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir 1 2 3 4
de responsabilidades importantes
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| Legenda: 1-discordo totalmente 2-discordo 3-concordo em partes 4-concordo 5-concordo totalmente |




ANEXO B

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
LONDRINA - UEL Q:an-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AUALIA{}-ELD DO ESTRESSE OXIDATIVO E NITROSATIVO EM INDIVIDUOS
EXPO3STOS A FUMACA CIRURGICA

Pesquisador: Aline Franco da Rocha

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 79239424 0.0000.5231

Instituigdo Proponente: Programa de Pas Graduagio em Enfermagem Nivel Mestrado e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.856.076

Apresentacio do Projeto:
As informagdes elencadas foram refiradas de arguivo Informacdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2284211.pdf de 28/05/2024.

A inalagdo de material parficulado (MP) presente na fumaca cindrgica gera potenciais riscos a sadde, uma
vez que podem existir em sua composicdo indmeras substdncias toxicas, carcinogénicas e imtantes
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respiratdrios. Associado a isso, estudos apontam gue o MP aumenta a inflamac3o sistémica e o EQVEN,

podendo desencadear o adoecimento e até mesmo o desenvolvimenio de canceres nos expostos de forma
ocupacional efou rofineira como no caso dos frabalhadores do centro cinirgico. Messe confexto, o presente
estudo objetiva determinar e comparar os niveis de EQ/EN entre profissionais de salde expostos e ndo
expostos a fumaga cirdrgica do elefrocautério. Trata-se de um estudo transversal de campo, ser
desenvolvido com trabalhadores da sadde que atuam em um hospital escola no norte do Parana. Por se

tratar de um estudo transversal que objetiva estabelecer relagdo de causa e efeito sobre o tema pesquisado,

emerge-se a necessidade da inclusdo de individuos ndo expostos a fumaca cirdrgica, para formagdo de
grupe controle. & presente pesquisa percormrera trés fases, sendo: 17) recrutamento e caracierizagdo dos
participantes; 2%) coleta de dades e analise laboratorial & 3°) organizacde e analise dos dados obtidos na
faze 2. Ma primeira fase, oz paricipantes elegiveis 3 pesguiza, serdo convidados a pariicipar e assinaram o
TCLE. A caracterizacdo

Enderego: LASESC - Sals 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 85.057-870

UF: PR Municipic: LOMDRIMA

Telefone:  {43)3371-5455 E-mail: ecep268{Euel br
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Continuagio do Paraciar: 6.B56076

sociodemografica & ccupacional, sera realizada mediante a aplicacdo de instrumentio elaborado pelos
autores com auxilio do Googleforms. Para a analise laboratorial de biomarcadores de EQ/EN sera coletada
amostra de sangue 14 mL pré e pis exposigdo (dos participantes expostos) totalizando 28 mL, e coleta
unica nos participantes ndo exposios. Posteriormente as amostras serdo devidamente idenfificadas e
acondicionadas para encaminhamento ao laboratério de analises clinicas da insfituicdo de ensino. Para
avaliacdo do tempo exposicdo, sera ulilizado instrumento de observagdo infra-operatério. Postericrmente
tedas informagdes coletadas serdo planilhadas e sequentemente analisadas estafisticamente (segundo
vanaveis de interesse) com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences 29.0. Por se tratar
de um estudo com seres humanos, passara por avaliagdo da instituicdo condecendenie da pesquisa, sendo
aprovado sera de igual forma encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquiza. O mesmo sb

iniciara as ativiDades da pesquisa apds divulgacdo de parecer favoravel. Ao final das etapas de pesquisa,

espera-se determinar eventuais relagies enfre a exposicdo ocupacional 3 fumaca do eletrocautério frente a
presen;a de estresse oxidafivo/nitrosativo periférico em profissionais de salde. Almeja-se tambem que os
resultados obtides proporcionem significativas contribuices na area de saldde ocupacional, auxiliando para
o desenvolvimento de diretrizes de seguranga do trabalhe no ambiente do centro cinirgice, considerando
ndo 50 0 uso de protecdo individual, como mascaras cirdrgicas e n95, mas também a implementacio de
eslratégias de protecdo coletiva que minimizem a exposicdo desta fumaca toxica.

-Tamanho da amostra: 100 participantes, sendo 50 participantes do grupo exposto & S0 paricipantes do
grupo nao exposio.

-Critérios de inclusdo: Para os participanies expostos, serao considerados critérios de inclusdao na amosira:

profissionais lotados em centro cinirgico, independentemente do tipo de vinculo empregaticio, com carga
horaria de no minime seis horas/dia e gue atuem em atribuicées gue os exponham a fumaca cirdrgica
(cirurgido, anestesista, instrumentador e circulante). Para os participantes MAD exposios, serdo
considerados como critérios de inclusdo na amostra: profizsionais de salde que atuem em unidades de
terapia intensiva {(UTIl) & que apos o convite, aceitarem e assinarem o TCLE.

-Critérios de exclusdo: Para o grupo exposto, serdo excluidos da pesquisa profissionais que
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durante o pericdo de colefa de dados, estejam afastadeos do servigo por guaisquer dos seguintes motivos:

férias e licengas gue comprometam os resultados da pesquisa. Para o grupo NAD exposto, serdo excluidos

da pesquiza profissionais que tenham gqualguer tipo de contato com a fumaca produzida pelo eletrocautério,

tanto ma instituicdo de pesguisa guanto em outrog vinculos trabalhistas ou, que residam proximo as
localidades de fabricas que produzam poluentes por fumaca e seus excessos. Para ambos os grupos
(expostos e ndo expostos) serdo excluidos da pesquisa profissionais que ndo aceitarem participar da
pesquisa efou recusarem-se assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado pelos

autores, bem como aqueles que no decomrer da pesquisa manifestarem interesse em desistir do estudo,

sendo respeitada tal decisdo.

Objetive da Pesquisa:
As informagdes elencadas foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2284211.pdf de 28/05/2024.

Oihjetivo primario:
- Determinar & comparar os niveis de EQ/EN enfre profissionais de saide expostos e ndo expostos a
fumaca cirirgica do elefrocautério.

Ohjetivos secundarios:

- Quaniificar oz niveis de alguns biomarcadores de EQ/EN em profissionais de salde expostos (e ndo
expostos) a fumaca cirdrgica;

- Determinar a variagdo na concentragdo destes biomarcadores e comelacionar com a exposicdo 3 fumaca
cirirgica produzida pelo eletrocautério;

- Correlacionar variacdo do nivel de EQ/EN dos profissionais expostos a fumacga do eletrocautério com
diferentes tempos de exposicio em procedimentos cirlrgicos;

- ldentificar potenciais impactos e inferir possiveis riscos ocupacionais na salde dos trabalhadores expostos
a fumaca cirdrgica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
As informagdes elencadas foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2254211.pdf de 28/05/2024.
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Riscos: Gluanto aos riscos, durante a coleta de sangue, em alguns participantes mais sensiveis, pode

ocomer lipotimia, que & uma sensagdo de mal-estar levando a pessoa a um estado de quase desmaio;

hematoma no local de puncdo venosa advindo de possivel extravasamento de sangue em tecido subjacente
a pungac venosa. Caso iste ocorra, durante ou apés a coleta, a equipe estara preparada para atendé-lo em
carater de emergéncia, se necessario, o parficipante sera encaminhado ao pronto atendimento da mesma
instituicio de pesquisa. Em casos de hematoma provera ao participante, orientacdes para melhora do
mesmo, & Se necessario encaminhado para avaliagie meédica para devido tratamento. Informames zinda
que as informagdes serdo ulilizadas para fins exclusives desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigile & confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. E, caso desejar, vocé o
participante podera desistir a qualguer momento da pesquisa e, consequentemente, seus dados coletados
via formularios bem como a amostra sanguinea serdo desprezados. Outro desconforto esta relacionado a
data, local e ao tempo de duracdo das atividades, no entanto, esta sera previamente agendada, no dia em
que vocé estard no expediente da instifuicdo, mediante escala feita com a chefia do seu setor. A fim de

melhor acolher os participantes voluntarios da pesquisa, as coletas serdo realizadas na sala de reunides,

tanto do CC quanto da UTI. Os pesquisadores serdo responsaveis em organizar este ambiente, de forma a
adapia-la para a coleta de sangue e dos demaiz dados, mantendo a privacidade de cada participante e
prezando pela ndo circulagdo de outras pessoas que ndo estdo envolvidas na pesquisa. Ambas as salas
possuem boa ventilagdo e digpdem de climatizadores (ar-condicionades) de ambiente, de modo a promover
um ambiente agradavel e confortavel para os parficipantes e a equipe de pesquisa.

Beneficios: -Acesso a informacies sobre gua salde;

-Contribuicdo para avanges na sadde;

-Aumento da consciéncia sobre o tema e

-Possibilidade de receber resultado de exames de salde que podem ser uteis para o autocuidado.

Comentarios e Considerag@es sobre a Pesquisa:
Projeto relevante.

Trata-se de um Projeto de Dissertacdo apresentado acs Programas de Pds-graduacdo em
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Ciéncias da Salde e Pas-graduacdo em Enfermagem - nivel Mesfrado, da Universidade Estadual de
Londrina.

Congideragies sobre os Termos de apresentagdc obrigatdria:

- Apresentou folha de rosto assinada pela coordenadora do Programa de Pas-graduacdo em Enfermagem
nivel mestrado e doutorado.

- Apresentag 3o declaracio de instituigdo coparticipante ; Hospital Universitario ; UEL.

- Apresentou instrumentos para coleta de dados.

- Apresentou projeto de pesquisa detalhado.

- Apresentou declaragdo dos orientadores, um do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Sadde e
outro do Programa de Pas-graduagdo em enfermagem, alegando responsabilidade em seguir fodas as
recomendagdes apresentadas na Resolugdo CEPE/CA n"052/2017 que regulamenta o armazenamento de
material biologico humano em biorrepositorio para finalidade de pesquisa.

- Apresentou TCLE.

- Termo de Confidencialidade e sigilo ; apresentou de todos envolvidos na pesquisa ainda de uma aluna da
graduacdo & uma enfermeira.

- Cronograma: coleta de dados prevista para 01/07/2024 |

- Crgamento: financiamento proprio, custo total de RS 20.429,17 sendo RS 10.227,17 em maleriais
permanentes, descarlaveis e equipamentos e RS 10.302,00 em reagentes para a dosagem do estresse
oxidativo.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Prezada pesquisadora, apos analise desta versdo do protocolo, damos parecer favoravel para confinuidade
da pesquisa.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezado{a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos orgdos efou
instituicdes pertinentes.
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Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes afribuictes do pesquisador, conforme Resolucdo CNS
46602012 e S10H2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende o3 aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/COMERP a qualguer momento;

- desenvolver o projefo conforme delineado, jusiificando, quando ocomidas, a sua mudanca ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital. sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar oz resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos acs pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/COMNEP, interrupcio do projeto ou a ndo publicacio
dos resuliados.

Coordenacdo CEP/UEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2384211 pdf 16:52:41

Declaragcao de 28_05 CARTA_OFICIC_RESPOSTA_C| 28/05/2024 | Tharcis Rocha de Aceito
Pesquizadores EP pdf 16:52:07 | Oliveira

Projeto Detalhado 7 | 25_05 PROJETO_ESTRESSE OXIDA | 28/05/2024 | Tharcis Rocha de Aceito
Brochura TWO_CEP_Revizado.pdf 16:51:40 | Oliveira

Investigador

TCLE f Termos de | 28_05 TCLE_RETIFICADO pdf 28/M05/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Assentimento § 16:51:14 | Oliveira

Jusfificativa de

Auséncia

Recurzo Anexado 14_05 OFICIO_RESPOSTA_PEMDEM | 14/05/2024 | Tharcis Rocha de Aceito
pelo Pesquisador CIAS CEP.pdf 12:03:56 | Oliveira

Projeto Detalhado 7 | 14_05 PROJETO_CORRECAO _PEMD | 14/05/2024 | Tharcis Rocha de Aceito
Brochura ENCIAS_CEP.pdf 12:03:35 | Oliveira

Investigador
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TCLE [ Termos de | 14_05_TCLE_RETIFICADO_PEWNDENC| 14/05/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Asszentimento / 145 _CEP pdf 12:03:22 | Oliveira
Jusfificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO_PESQUISA_ESTRESSE| 22/0472024 |Tharcis Hocha de Aceito
QXIDATIVG. pdf 170741 | Oliveira
Croncgrama CROMOGRAMA_PESQUISA_ESTRES | 22/0472024 |Tharcis Rocha de Aceito
SE CXIDATIVO.pdf 17:07:27 | Oliveira
Declaracac de Termo_Confidencialidade_Sigilo VITOR| 220472024 | Tharcis Rocha de Aceito
Pesquisadores 14 _assinado.pdf 11:26:55 | Oliveira
Declaracao de Termo_Confidencialidade_Sigilo_THAR | 22/04/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Pesquizadores CIS_assinado.pdf 11:26:04 | Oliveira
Declaragao de Termo_Confidencialidade_Sigilo_REMA | 22/04/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Pesquisadores TA assinado.pdf _ 11:25:53 | Oliveira
Declaracao de Termo_Confidencialidade_Sigilo_JULIA | 22/04/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Pesquizadores azsinado. pdf 112541 | Oliveira
Declaragdo de Termo_Confidencialidade_Sigilo_JAMAI| 22/04/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Pesquisadores R4 assinado.pdf 11:25:20 | Oliveira
Declaracao de Termo_Confidencialidade_Sigilo DECIO{ 220472024 | Tharcis Rocha de Aceito
Pesquizadores azsinado. pdf 11:25:07 | Oliveira
Declaracao de Temno_Connidencidlidade_sigio_ALIME| 22/0412024 | Tharcis Hocha de Aceilo
Pesquisadores Azsinado pdf _ 11:24:50 | Oliveira
Declaracao de Declaracao_Responsabilidade_Biorrepo| 2200472024 | Tharcis Rocha de Aceito
Manuseio Material | sitoricDECIO. pdf 11:24:07 | Oliveira
Bioldgico /
Biorepositorio
Biobanco _
Declaragao de Declaracao_Responsabilidade_Biorrepo| 22/04/2024 | Tharcis Hocha de Aceito
Manuseio Material | siforio_ ALINE_assinado.pdf 11:23:12 | Oliveira
Biologico §
Biorepositorio /
Biobanco
Declara-fﬁu de PARECER_HU pdf 2200472024 | Tharcis Hocha de Aceito
Instituicao e 11:22:30 | Oliveira
Lnfraestrutura _
Folha de Rosto folhaDeRosto_Esiresse oxidativo ALIN | 22/0472024 | Tharcis Rocha de Aceito
E_FLAVIA assinado_assinado pdf 11:19:56 | Oliveira
Situagdo do Parecen:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
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LOMNDRINA, 29 de Maio de 2024

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
({Coordenador{a))
CEP: 86.057-470
E-mail: cep2BBifuel br
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