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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

A legislac@o consagra a possibilidade de as gravidas com postos de trabalho em que existam
turnos noturnos, os evitem durante esta etapa. Contudo, por vezes, as proprias trabalhadoras
questionam a validade cientifica concreta dessa medida e 0 que isso podera acarretar para si e
para a descendéncia. Nao sendo um tema com muita bibliografia publicada, esta revisdo permite
consultar uma sintese do que mais atualizado se registou a este nivel, de forma a se tomarem
decisfes assertivas e cientificas em relagdo a condicionamentos, bem como se estes devem ser
obrigatérios ou opcionais.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em maio de
2023, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts
of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

Os turnos noturnos durante a gravidez poderdo associar-se a maior conflito familia-trabalho,
cansaco e perturbagcdo do sono; bem como cancros, aumento de peso, diabetes, hipertenséo
arterial e outras doencas cardiovasculares; para além de parto pré-termo, baixo peso ao nascer
e anomalias congénitas.

Discusséo e Conclusdes

Os turnos noturnos durante a gravidez, sobretudo se numerosos e/ou seguidos, parecem
possibilitar algumas alteragbes, cuja fisiopatologia se encontra razoavelmente
explicitada/teorizada. Contudo, a probabilidade e eventual gravidade dessas questfes devem
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ser ponderadas pela propria gravida (devidamente informada relativamente aos conhecimentos
médicos atuais), para que possa optar se deseja continuar a fazer alguns turnos noturnos e, em
caso positivo, de que forma; uma vez que a ansiedade e perturbacédo de rotinas pode ser também
perniciosa, sobretudo a nivel emocional e/ou econémico (com maior destague em empresas
onde a gravida tenha empatia com as tarefas e com a equipa de trabalho e/ou tenha meio de
transporte partilhado). Cabera decidir caso a caso, em equipa, considerando a opinido da prépria.
Seria aliciante que profissionais a exercer em ambiente hospitalar, em instituicdo que tenha
servico de Obstetricia, se debrugassem um pouco sobre o tema, retratando a realidade nacional
e publicando a sua investigacdo em revista da area, para difusdo de conhecimentos e nivel
nacional, com extrapolacédo internacional.

Palavras-chave: turnos noturnos, gravidez, salide ocupacional, medicina do trabalho e
seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

The legislation gives the possibility for pregnant women with jobs where there are night shifts, to
avoid doing them during this stage. However, sometimes the workers themselves question
whether this has concrete scientific validity and what this could entail for themselves and their
descendants. Not being a topic with much published literature, this review allows to consult a
summary of the most up-to-date records at this level, in order to make assertive and scientific
decisions regarding conditioning, as well as whether these should be mandatory or optional.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in May 2023 in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Content

Night shifts during pregnancy may be associated with greater family-work conflict, tiredness and
sleep disturbance; as well as cancers, weight gain, diabetes, high blood pressure and other
cardiovascular diseases; in addition to preterm delivery, low birth weight and congenital
anomalies.

Discussion and Conclusions

Night shifts during pregnancy, especially if numerous and/or consecutive, seem to allow for some
alterations, whose pathophysiology is reasonably explained/theorized. However, the probability
and eventual severity of these issues must be considered by the pregnant woman herself, so that
she (duly informed with regard to current medical knowledge on the subject) choose whether she
wishes to continue to do some night shifts and, if so, how; since anxiety and disruption of routines
can also be harmful, especially on an emotional and/or economic level (more prominently in
companies where the pregnant woman has empathy with the tasks, the work team and/or | have
a shared transport). It should be decided on a case-by-case basis, as a team, taking into account
pregnant’s opinion.

It would be interesting for professionals working in a hospital environment, in an institution that
has Obstetric service, to focus a little on the topic, portraying the national reality and publishing
their research in a magazine in the area, to disseminate knowledge. and national level, with
international extrapolation.

KEYWORDS: night shifts, pregnancy, occupational health, occupational medicine and safety
at work.

INTRODUCAO

A legislacé@o consagra a possibilidade de as gravidas com postos de trabalho em que existam
turnos noturnos, os evitem durante esta etapa. Contudo, por vezes, as proprias trabalhadoras
guestionam a validade cientifica da medida e o que tal podera acarretar para si e para a sua

descendéncia. O objetivo desta revisao € reunir evidéncia atualizada sobre o assunto que facilite



a tomada de decisdes assertivas e cientificas em relagdo a condicionamentos, bem como se

estes devem ser obrigatdrios ou opcionais (ou seja, apenas recomendacdes).

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): gravidas em postos de trabalho com turnos noturnos.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os eventuais efeitos deste tipo de horério na
gravidez

-C (context): saude e seguranca ocupacionais

Assim, a pergunta protocolar sera: Que implicagBes concretas estdo descritas na bibliografia,
relativamente aos turnos noturnos e a gravidez?

Foi realizada uma pesquisa, em maio de 2023, nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados. No quadro

2 estao resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

CONTEUDO

Gravidas matinais (ou seja, que preferem levantar e deitar cedo) poderao estar mais suscetiveis
a cronodirrupgdo/cansaco, versus notivagas (1) (2). Alias, estima-se que 97% dos trabalhadores
com turnos noturnos néo se adapta hormonalmente (3).

A existéncia de turnos noturnos aumenta a probabilidade de surgirem alteragdes do ritmo
circadiano, nomeadamente perturbacdes do sono e alteracdes cardiometabdlicas- como excesso
de peso (4), diabetes melitus, hipertensédo arterial, doenca coronaria e acidente vascular
cerebral); bem como processos oncoldgicos (1) (4)- como cancro da mama (4). Outras
publicacdes especificam que os turnos noturnos, sobretudo se associados a pouca autonomia
laboral e conflitos, associam-se a hipertensao arterial; para além disso, este tipo de horarios pode
alterar o sono, habitos tabagicos, atividade fisica e indice de massa corporal, como ja se
mencionou. Também se especificou que gravidas com mais de quatro turnos consecutivos nas
primeiras vinte semanas de gravidez apresentam risco superior de alteracdes hipertensivas e
obesidade (5).

A melatonina estimula a producéo de progesterona, hormona fundamental para a manutengéo
da gravidez (6); para além de regular a apoptose (5). Contudo, a iluminacdo durante os turnos
noturnos diminui a producéo de melatonina, pelo que alguns investigadores os associam a parto
pré-termo, mas sem consenso entre publicagcdes. De realgar que melatonina estd aumentada
nas gravidas normais (6). Outros ainda especificam que ha associacdo do trabalho por turnos
noturnos no primeiro trimestre e com varios turnos seguidos e o parto pré-termo; tal como fazer
mais que 40 horas por semana (sobretudo no terceiro trimestre). A eventual justificacédo

fisiopatolégica podera incidir no facto do aumento da libertacéo de noradrenalina e catecolaminas



potenciar a contratilidade uterina (2). Outros investigadores afirmaram que o risco de parto pré-
termo parece ficar aumentado com pelo menos um turno noturno superior a oito horas no
segundo trimestre (6). No entanto, outros ainda, inversamente, publicaram que os turnos
noturnos ndo se associam a maior risco de parto pré-termo, pelo menos de forma
estatisticamente significativa (7). De uma forma geral, em principio, 0s turnos noturnos devem
ser evitados durante a gravidez; mas, existindo, devem ser poucos e com possibilidade de ter
tempo para recuperar, posteriormente; ou seja, ndo fazer turnos noturnos consecutivos (2).
Globalmente, a nivel da salde reprodutiva estdo ainda descritas irregularidades menstruais,
infertilidade, aborto e parto prematuro, bem como baixo peso ao nascer e aumento do risco de
anomalias congénitas (23,7 versus 7,6%) (4); uma vez que a privagao de sono altera a produgéo
de hormonas sexuais (4) (5), lipidos e marcadores inflamatérios (5). Assim, alteragdes repetidas
do ritmo circadiano em gravidas poderdo alterar o desenvolvimento fetal (6); bem como
altera¢8es oncoldgicas e metabdlicas (3), como ja se mencionou.

Os turnos noturnos também poderédo associar-se a uma maior conflitualidade com a familia; bem
como cansaco, depressao e ansiedade (4).

Contudo, 0s turnos noturnos, por sua vez, ndo se associam a maior risco de alteragcBes atépicas
na descendéncia (eczema, asma ou febre dos fenos); alguns estudos ponderaram essa hipotese
devido & potenciac¢éo da inflamag&o secundéria ao stress oxidativo da cronodisrupgéo (8).
Também ndo se encontrou associacao entre alteracdes psiquiatricas da descendéncia de mées
que tenham realizado turnos noturnos antes e/ou durante a gravidez; ainda que alguns
investigadores tenham colocado a hipotese de estes conseguirem alterar epigeneticamente os
genes associados ao transportador de serotonina, para além de eventuais alteracdes no eixo
hipotalamo-hipéfise-suprarrenal; alids, a melatonina consegue atravessar a placenta, que ira
influenciar a suprarrenal e sinalizacé@o através de glicocorticoides (1). Os turnos noturnos durante

a gravidez também n&o parecem potenciar o risco de depressao pés-parto (9).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os turnos noturnos durante a gravidez, sobretudo se numerosos e/ou seguidos, parecem
possibilitar algumas alteracBes, cuja fisiopatologia se encontra razoavelmente
explicitada/teorizada. Contudo, a probabilidade e eventual gravidade dessas questdes devem
ser ponderadas pela propria gravida, de forma a que ela (devidamente informada relativamente
aos conhecimentos médicos atuais) possa optar se deseja continuar a fazer alguns turnos
noturnos e, em caso positivo, de que forma; uma vez que a ansiedade e perturbagéo de rotinas
pode ser também perniciosa, sobretudo a nivel emocional e/ou econémico (sobretudo em
empresas onde a gravida tenha empatia com a equipa de trabalho e/ou tenha meio de transporte
partilhado) e ndo querer trocar de tarefas, equipa e/ou ter meios para providenciar um transporte
particular.

Em sintese, sera importante decidir caso a caso, em equipa, considerando a opinido da propria

trabalhadora.



Seria aliciante que profissionais a exercer em ambiente hospitalar, em instituicdo que tenha
servigo de Obstetricia, se debrugassem um pouco sobre o tema, retratando a realidade nacional
e publicando a sua investigacdo em revista da area, para difusdo de conhecimentos e nivel

nacional, com extrapolacao internacional.
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resumo 3 G3 1
-acesso a texto 5 G4 2
completo 8 G5 6

10 G6 5

13 G7 3

15 G8 -

16 G9 9

26 G10 7

Quadro 2: Caraterizacdao metodoldgica dos artigos selecionados

Caraterizagao

Artigo A Pais Resumo
metodoldgica
EUA Neste trabalho foi avaliada a eventual relagdo entre os turnos noturnos antes e durante
1 Austr;a a gravidez e o risco de depressao e ansiedade nos descendentes, na amostra
proveniente do Nurses Health Study Il. No entanto, tal ndo se comprovou.
Pretendeu-se analisar a eventual relagdo entre este tipo de horario e o parto pré-
) Finlandia termo, numa amostra de quase 5.000 nascimentos de profissionais de salde suecos.
Tal condicdo demonstra-se potenciada pelos turnos noturnos consecutivos e rapido
regresso apos um desses, sobretudo no primeiro trimestre.
Este artigo pretendeu verificar se a cronodisrupgdo consegue alterar o
3 EUA desenvolvimento fetal. Os autores concluiram que é possivel que tal acontega, ainda
Estud gue sejam necessarios mais estudos.
o:itgl:ngl Os turnos noturnos poderég interferi.r Tam quest.(”)es reprodu.tivas e da Isa.ude sexual. A
4 Polénia amostra de 520 parteiras permitiu concluir que este tipo de horario afeta
negativamente os itens atras mencionados e pode causar conflitos entre o trabalho e a
vida pessoal.
Esta publicacdo retrata um estudo que teve por objetivo investigar se os turnos
5 noturnos se associam a alterag¢des hipertensivas da gravidez, numa amostra de quase
19.000 individuos. Percebeu-se que esse tipo de hordrio, se seguido ou com regresso
Dinamarca rapido, aumenta esse risco, sobretudo em gravidas obesas.
Objetivou-se analisar o risco de parto pré-termo, em fungdo das alteragdes na secre¢do
6 de melatonina, secundarias a exposi¢ao a luz nos turnos noturnos. Nao parece existir
evidéncia clara dessa associagdo.
2 Artigo de Holanda, | Também neste artigo almejou-se avaliar a eventual relagdo entre estes turnos e o parto
Revisdo Austrdlia pré-termo. Na generalidade dos artigos publicados tal parece ndo estar comprovado.
Austria, Estes investigadores pretenderam avaliar o eventual risco de surgir doenga atdpica na
8 Estudo EUA, descendéncia de gravidas expostas aos turnos noturnos, numa amostra superior a
ioinal Canadd 4.000 filhos(as). Ndo se encontrou tal evidéncia.
9 origina Dinamarca Aqui houve o objetivo de investigar a eventual associa¢do entre os turnos noturnos e a

depressao pds-parto, em quase 20.000 maes. Contudo, tal ndo se comprovou.
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