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PRÓLOGO

La construcción de conocimiento sobre la salud y la enfermedad demanda la 

intervención de distintas disciplinas, en particular, cuando se centra en el enfermo más 

que en la enfermedad y pretende dar respuestas adecuadas en cada situación. Esto 

implica estudiar con distintas herramientas metodológicas cada problema de salud y, a 

través de la práctica, a partir de los resultados hallados, encontrar soluciones eficaces 

y eficientes. En tal sentido, el documento que se presenta a continuación incluye tanto 

resultados de proyectos de investigación que evidencian la presencia de problemas de 

salud y su impacto a nivel colectivo, como aquellos que buscan en la práctica clínica las 

alternativas adecuadas para resolver las complicaciones que analizan.

Así, en esta obra se integran diversos estudios que, desde la psicología, la 

epidemiología, la demografía, la medicina, la enfermería o la biología, entre otras 

disciplinas, y con aproximaciones teóricas y metodológicas diferentes, dirigen su atención 

a temáticas de actualidad en el campo de la salud, tales como la pandemia de COVID-19, 

los problemas de salud mental, la situación de los cuidadores, el control de procesos 

infecciosos en distintos niveles o el uso de la inteligencia artificial para el diagnóstico de 

enfermedades. 

Autores de Colombia, Brasil, Portugal, México y Argentina participan con sus 

trabajos en este volumen, brindando al lector la oportunidad de acercarse -aunque sea un 

poco- a las complejas realidades que viven los países iberoamericanos en el campo de la 

salud. El libro está compuesto por 13 capítulos que se agrupan en cuatro ejes temáticos: 

Covid-19: Implicaciones para la Atención, Enfermería: Cuidados a la Salud, Problemas de 

Salud Mental y Diagnóstico, Tratamiento y Control de Enfermedades. 

La anterior organización da la oportunidad a los lectores de encontrar con mayor 

facilidad trabajos que convergen en su objeto de estudio o en el ámbito concreto en 

que se desarrollan. Asimismo, brinda la posibilidad de reflexionar con más profundidad 

sobre cada una de estas temáticas. Invitamos a los lectores interesados en las ciencias 

de la salud a adentrase en las páginas de esta obra y sacar sus propias conclusiones 

de la misma.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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RESUMO: Introdução: O Burnout nota-se cada 
vez mais na sociedade atual. O stress é um fator 
de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. O trabalho por turnos 
favorece o stress crónico e desregulação dos 
ritmos circadianos. Alterações da Variabilidade 
da Frequência Cardíaca podem ser um 
indicador de patologias cardiovasculares.
Objetivo: O objetivo ao estudar profissionais 
de saúde, é perceber de que forma os níveis 
de Burnout dos participantes se refletem 
nos índices de Variabilidade de Frequência 
Cardíaca e, consequentemente, na saúde 
do sistema cardiovascular. Métodos: A VFC 
resulta da variação da frequência cardíaca no 
tempo, como resposta a estímulos internos 
e externos, consoante ação do Sistema 
Nervoso Simpático e Parassimpático. Com um 
Holter monitorizou-se o ritmo cardíaco, por 
24h, da amostra. O Holter foi ligado, em todos 
os casos, ao início do turno, registando cerca 
de 24 horas a partir desse momento, colhendo 
informação de momentos de trabalho, lazer 
e sono. Já os níveis de Burnout retiraram-
se do Questionário de Maslach Burnout 
Inventory. Resultados: Pela reduzida dimensão 
da amostra, não se obtiveram valores 
estatisticamente significativos, na maioria 
das relações que se tentam estabelecer. A 
idade e a VFC evoluem de forma inversa, de 
forma estatisticamente significativa. O número 
de anos de trabalho por turnos apresenta 
alguns valores estatisticamente significativos 
embora possa ser influenciado também pelo 
fator idade. Ao confrontar níveis de burnout e 
VFC, em termos qualitativos, verifica-se uma 
maior redução da VFC em pessoas com níveis 
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mais altos de burnout e uma redução da ação do Sistema Nervoso Parassimpático com 
um aumento da atividade do Sistema Nervoso Simpático. Conclusões: Verifica-se uma 
provável relação entre exposição a stress crónico, grande exaustão emocional e redução 
da VFC. Consequentemente, indivíduos da amostra com níveis de burnout mais altos 
apresentam maior risco cardiovascular.
PALAVRAS-CHAVE: Stress. Burnout. Variabilidade da Frequência Cardíaca. Holter. 
Doenças Cardiovasculares.

BURNOUT AND HEART RATE VARIABILITY IN SHIFTWORKERS FROM A 

HEMODYNAMICS’ UNIT

ABSTRACT: Introduction: Burnout is present in nowadays’. Stress is a risk factor for 
the development of cardiovascular diseases. Shiftwork is responsible for disruption 
of circadian rhythms. Changes in Heart Rate Variability can be seen as an indicator of 
pathologies for cardiovascular diseases. Objectives: The objective, when we study health 
professions is to understand how the burnout level of the participants are reflected in the 
Heart Rate Variability and, consequently, in the health status of the cardiovascular system.  
Methods: Since HRV is the result of the variation in heart rate as a response to internal 
and external stimuli, depending on the Sympathetic and Parasympathetic action, an Holter 
was used to obtain 24h monitoring of the heart rhythm of the individuals that constitute 
the sample. The Holter was connected in the beginning of the shift, recording about 24 
hours from that moment, collecting information of moments of work, leisure and sleep. 
Burnout levels were obtained using Maslach Burnout Inventory. Results: Due to the small 
sample, no statistically significant values were obtained in the most of relationship that we 
want establish. Age and HRV evolve in an inverse way, in a statistically significant way. The 
numbers of shiftwork years has some statistically significant value although it can also be 
influenced by age. When we compare levels of burnout and HRV, in qualitative terms, there 
is a greater reduction in HRV in people with higher levels of burnout and also a reduction in 
the action of the Parasympathetic and with an increase in the activity of the Sympathetic.  
Conclusions: There is a probable relationship between exposures to chronic stress and 
great emotional exhaustion – Burnout Syndrome – and reduced HRV. Consequently, who 
with higher levels of burnout, they have a higher risk cardiovascular. 
KEYWORDS: Stress. Burnout. Heart rate variability. Holter. Cardiovascular diseases.

1 INTRODUÇÃO

Stress é um “conjunto de perturbações psíquicas e fisiológicas, provocadas por 

agentes diversos, que prejudicam ou impedem a realização normal do trabalho”.1 Em 

profissionais da área da saúde, devido à responsabilidade inerente, exigência no serviço 

e expectativas que os pacientes desenvolvem, podem ainda acrescentar-se outros 

fatores de risco para o desenvolvimento de momentos e situações de stress como são 

exemplos a sobrecarga de trabalho, a insuficiência de recursos, a presença de riscos 

físicos, químicos e biológicos, a necessidade de lidar com o sofrimento do outro, o suporte 
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social e, até mesmo, a remuneração e reconhecimento.2 Quando a submissão ao stress 

atinge níveos extremos e se repete continuadamente sem uma recuperação adequada 

pode resultar em alterações fisiológicas.3 Exigindo muito de quem o vive pode vir a 

aparecer uma incapacidade de gerir este stress prolongado e, é nesse momento que se 

a menciona o conceito de Burnout.2 A síndrome de Burnout é descrita como uma elevada 

exaustão emocional que é experimentada por grande parte das pessoas que trabalham 

em contacto direto com o outro, nomeadamente, por aqueles que são responsáveis pela 

prestação de cuidados diariamente.4,5,6 Não só por sintomas emocionais se caracteriza 

este estado de burnout. Pode revelar-se sob a forma de alterações a nível cognitivo, 

comportamental e físico.4,7 Está descrito em vários estudos recentes que, em profissionais 

de saúde, nomeadamente em enfermeiros, a síndrome de Burnout tem vindo a aumentar. 
4 De acordo com a Associação Portuguesa para a Defesa do Consumidor (DECO), em 

Portugal, os profissionais de saúde (não médicos) ocupam o segundo lugar na lista de 

profissionais com maior taxa de Burnout. Entre janeiro e fevereiro do passado ano 2018, 

dos 1146 trabalhadores analisados, um terço afirmou chegar cansado do trabalho, a nível 

emocional, pelo menos uma vez por semana. No entanto, a maioria disse que, ainda assim, 

tinha a certeza da qualidade com que desempenhava as suas funções.8 Para a construção 

deste artigo, tem o nome de Maslach Burnout Inventory.5 Avalia o nível de burnout nas suas 

várias vertentes, na tentativa de perceber que atitudes e sintomas se desenvolvem perante 

os diferentes níveis. A exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal 

são as três “áreas” analisadas.5,9,10 A última escala mencionada, definida no contexto 

de profissional de saúde como eficácia profissional, mede competência e sucesso no 

trabalho desenvolvido acabando por se poder considerar independente das restantes.11 A 

exaustão emocional e despersonalização por norma refletem-se na mesma proporção. A 

exaustão emocional traduz-se em tensão e cansaço no trabalho e a despersonalização 

retrata uma resposta insensível e impessoal para com aqueles que recebem os cuidados 

de saúde, num distanciamento entre profissional e utente. 12 OS “profissionais de saúde” 

estão sujeitos a trabalho por turnos. 13 Segundo estatísticas lançadas pelo Instituto 

Nacional de Estatística, no mês de dezembro de 2019, o trabalho por turnos tem vindo 

a aumentar, registando-se, no último trimestre do ano, um total de 835 mil pessoas a 

realizar este tipo de horário de trabalho, o que representa um acréscimo de 4.8% e 6.7% 

quando comparados com o primeiro e o segundo trimestres do ano respetivamente. 

Refere-se ainda que, nesta modalidade de trabalho, são as mulheres aquelas que mais se 

destacam. 14 Indivíduos que trabalham por turnos são os principais sujeitos a alteração 

dos ritmos circadianos, experimentando uma dessincronia entre ritmos.15,16,17 São várias as 
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propriedades que condicionam os ritmos circadianos das quais se destaca a presença /

ausência de luz. Ao ser recebida pelos fotorrecetores, a luz causa a despolarização das 

células presentes na retina e, através da via retino-hipotalâmica chega até ao núcleo 

supraquiasmático, localizado no hipotálamo anterior e conhecido como o pacemaker dos 

ritmos circadianos. Daqui, segue um múltiplo número de conexões nomeadamente para 

a hipófise que, nesse momento, inibe a produção de melatonina, substância promotora 

de sono. Em momentos em que há ausência de luz, vulgarmente o período de noite, a 

glândula pituitária estimula a produção de melatonina e induz o sono.17,18

Os ciclos sono/vigília estão diretamente relacionados com o ciclo dia/noite e 

estão na base dos ritmos circadianos e de todos os mecanismos que deles dependem 

como sejam., por exemplo, a produção de hormonas, a regulação da temperatura 

corporal e, até a regulação do sistema cardiovascular refletindo-se tanto na pressão 

arterial como na frequência cardíaca, sendo possível perceber a modulação imposta 

pelo Sistema Nervoso Autónomo. 17,19 Não só na manutenção dos ritmos circadianos o 

eixo hipotálamo-hipófise desempenha funções importantes. Também no que diz respeito 

à gestão de condições de stress ele se apresenta como peça fundamental e a sua 

desregulação pode debilitar o sistema imunitário e abrir portas para o desenvolvimento 

de outras patologias. 20 É então importante perceber a influência do Sistema Nervoso 

Autónomo sobre o funcionamento dos diversos órgãos, aparelhos e sistemas que 

compõem o organismo e a forma como ele permite a manutenção da homeostasia. 21,22

Em situações de stress, é enviada uma mensagem no sentido de uma resposta 

excessiva da ativação do Sistema Nervoso Simpático, o que é nocivo para o organismo e 

desempenha um papel importante para o desenvolvimento de doenças, nomeadamente 

cardiovasculares. 20 Também o coração, apesar de ter a sua própria inervação intrínseca 

e ser capaz de regular o seu próprio ritmo, é afetado pelas respostas autonómicas que 

acontecem em resposta a estímulos internos e externos. 21 Parece ser nesta atuação 

excessiva do Sistema Nervoso Simpático que se encontra a principal ligação entre o 

stress e alterações cardiovasculares. 7 A Variabilidade da Frequência Cardíaca reflete 

a interação neuro-cardíaca e o seu estudo tem vindo a ser utilizado, cada vez mais, 

como método não invasivo para estudar a resposta do Sistema Nervoso Autónomo. 
22 Esta espelha a interação entre o Sistema Nervoso Simpático e do Sistema Nervoso 

Parassimpático.23,24 A deteção de uma VFC diminuída corresponde a uma perda 

de capacidade de reagir de forma adequada e atempada a condições fisiológicas e 

ambientais. Condições como a presença de aterosclerose, diabetes, doença coronária, 

disfunções autonómicas estão associadas a uma baixa VFC e um maior risco de 
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problemas hemodinâmicos com aumento da taxa de morbilidade e mortalidade. 22 

Pelo contrário, afirmar que determinado individuo tem uma VFC alta é sinónimo de 

afirmar que existe uma boa capacidade de adaptação e auto-regulação.22,25 Os ajustes 

da Frequência Cardíaca são feitos pelos mecanismos cardiovasculares comandados 

pelo sistema nervoso autónomo. Sendo a VFC, de forma muito geral, o resultado 

das oscilações entre os intervalos RR dos batimentos cardíacos está, obviamente, 

relacionado com a Frequência Cardíaca. A VFC e FC variam em sentido oposto. Ou seja, 

quando a Frequência Cardíaca aumenta, em resposta, por exemplo a um estímulo de 

stress, o intervalo entre os batimentos cardíacos diminui, diminuindo a VFC. Seguindo 

o mesmo princípio, ao diminuir a FC, por exemplo durante a noite, em momento de 

descanso, os intervalos RR aumentam, aumentando a VFC. Esta relação designa-se 

dependência da duração do ciclo e persiste até idades avançadas em idosos saudáveis. 
22 Desta forma, torna-se fácil perceber a associação entre trabalho por turnos e stress 

e o desenvolvimento de mudanças biológicas com desenvolução de desordens físicas e 

mentais como são o desenvolvimento de alterações de sono e aparecimento de fadiga 

excessiva.13 Estas modificações associadas ao stress ocupacional que se experimenta 

na profissão, ainda mais, em situação de uma Unidade de Hemodinâmica onde se pratica 

medicina invasiva com risco associado, têm também influência no funcionamento do 

Sistema Cardiovascular e futuro aparecimento de doenças.4,17,26

O principal objetivo deste estudo é, portanto, perceber de que forma numa 

unidade de Hemodinâmica, o nível de burnout dos participantes, se repercute nos valores 

da variabilidade da frequência cardíaca e, consequentemente, no risco de desenvolver 

doenças cardiovasculares. 

2 MATERIAL E MÉTODOS

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

O estudo é composto por 11 participantes, 11 Trabalhadores por Turnos, do 

Serviço de Hemodinâmica do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, em ambiente 

de trabalho por turnos há pelo menos 2 anos. Os participantes desempenham turnos 

de 12 horas – 8h às 22h seguido de um período de 12h de chamada de prevenção das 

22h às 8h. A amostra é constituída por 6 participantes são do sexo feminino e 5 do sexo 

masculino, com idade média de 45 anos (±8.3) compreendendo pessoas com um mínimo 

de 27 e um máximo de 56 anos. A todos os participantes foi entregue um Consentimento 

Esclarecido e Informado. 
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2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Como critérios de exclusão definem-se indivíduos que não trabalham por turnos 

ou que o fizeram por um período inferior a 12 meses antes da colocação do aparelho; 

indivíduos com arritmia marcada que provoque a alteração do RR de base; indivíduos com 

antecedentes pessoais de doenças cardiovasculares; indivíduos com diabetes mellitus.22,27

2.3 QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Para caracterização da amostra passou-se um questionário sociodemográfico 

que trata questões como a idade, o género, o IMC, medicação, consumo de álcool, 

consumo de cafeina, consumo de tabaco, antecedentes pessoais e familiares de doença 

ou eventos cardiovasculares, número de anos como trabalhador por turnos e funções 

desempenhadas. 

2.4 MONITORIZAÇÃO AMBULATÓRIO DO ELECTROCARDIOGRAMA 24 HORAS

Para avaliar o ritmo cardíaco em trabalhadores por turnos e acompanhar a variação 

dos seus valores ao longo do horário de trabalho e em momentos de descanso, lazer e 

sono, é necessário recorrer a aparelhos que permitam fazer as medições do parâmetro 

referido durante 24 horas. Assim, utilizou-se um registo de 24 horas da atividade elétrica 

cardíaca com um Holter com registo de 3 canais, da marca ECG Lab BI9800TL.

As derivações usadas no Holter seguem o modelo Americano, localizando-se o 

polo negativos sempre na base do pescoço e sendo os polos positivos os seus opostos. 

Todos os participantes foram monitorizados, em dias distintos, o objetivo foi 

monitorizar períodos de trabalho, de lazer e períodos de descanso, durante as 24 horas 

de registo. 

A colocação dos elétrodos foi feita de modo a garantir a aderência e fixação 

segura dos elétrodos durante as 24 horas seguintes. 

Após colocação do aparelho, foi explicado ao participante que ele deveria 

desempenhar a sua atividade forma normal, foram também informados de que era 

necessário registar qualquer sintoma como falta de ar, dor no peito, tonturas, palpitações, 

desconforto torácico ou náuseas, acompanhado da especificidade do que estava fazendo 

naquele momento.

2.5 VARIÁVEIS CARDIOVASCULARES

Os parâmetros avaliados foram essencialmente a Variabilidade da Frequência 

Cardíaca, alterações de condução e ritmo durante a tarefa laboral. Com a realização do 
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Holter, obtiveram-se valores de frequência cardíaca mínima, média e máxima, presença 

de extrassístolia, pausas e valor do intervalo QT, bem como os valores indicativos de 

VFC. O estudo da Variabilidade da Frequência Cardíaca é realizado com base em 

dois domínios – o domínio do tempo e o domínio da frequência. No primeiro referido 

retiveram-se os valores de SDNN (Standard Deviation of all normal NN interval), SDNN 

índex (média dos valores registados durante 5 minutos de Standard Deviation of 

NN intervals), rMSSD (Raíz Quadrada da diferença entre intervalos NN sucessivos), 

pNN50 (percentagem de intervalos NN cuja diferença excede 50ms). Já no domínio da 

frequência obtiveram-se os valores de HF (High Freqenct), LF (Low Frequency), VLF 

(Very Low Frequency), ULF (Ultra-Low Frequency) e a relação LF/HF. Registaram-se 

estes parâmetros em período de acordado e período de sono e analisou-se a variação 

entre eles.16,27,28,29. No domínio do tempo, SDNN retrata a variabilidade da frequência 

cardíaca no geral. Os parâmetros rMSSD e pNN50 refletem o Sistema Nervoso 

Parassimpático sendo que, o primeiro tem, por norma, uma maior repercussão em 

termos estatísticos. No domínio da frequência, HF (0.15 – 0.4Hz) representa a resposta 

parassimpática; VLF (0.0033 – 0.04Hz) e ULF (< 0.0033 Hz) têm uma revelação pouco 

explicita, mas sabe-se que são influenciados por processos como termorregulação, 

ação do eixo renina-angiotensina-aldosterona. LF (0.04 – 0.15 Hz) é um parâmetro que 

causa controvérsia, uma vez que, é visto mais como um eco da ação de barorecetores 

do que propriamente da ação cardíaca regulada pelo SNA, mas em alguns dos estudos, 

é visto como uma imagem da interação entre o SNS e o SNPS embora também se 

defenda que, em registos de 24h, representa a ação do SNS. 16,22,27,28,29. Segundo as 

Guidelines publicadas pela Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Norte 

Americana de Pacing e Eletrofisiologia, a normalização das variáveis HF e LF, ou seja, a 

sua conversão de ms2 para unidades é uma prática essencial para conseguir analisar 

da melhor forma aquilo que elas representam. Para além disso, é ainda defendido que, 

ao normalizar as referidas variáveis ganha-se capacidade de eliminar as interações de 

determinados mecanismos fisiológicos que afetam valores de VLF e ULF, permitindo 

assim enfatizar o comportamento dos dois ramos do Sistema Nervoso Autónomo. 
16,22,27,28,29. A relação LF/HF mostra interação entre SNS e SNPS sendo que o seu 

aumento é sinal de diminuição da ação do SNPS. 16,22,27,28,29.

2.6 QUESTIONÁRIO “MASLACH BURNOUT INVENTORY – HSS”

Para avaliar os níveis de stress presente na população em estudo foi utilizado 

o questionário de Maslach que nos dá informações acerca do nível de burnout em 

indivíduos que trabalham em área hospitalar (MBI-HSS), traduzido por Batista, E. (2001). 
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Mostra os níveis de stress aos quais trabalhadores na área da saúde estão expostos e 

a sua repercussão a nível da eficiência em termos profissionais bem como influência na 

vida e realização pessoal.5 As três vertentes analisadas neste questionário são exaustão 

emocional, despersonalização e eficácia profissional. A primeira conta com a avaliação 

de 9 questões distribuídas ao longo do questionário. Caracteriza-se como burnout ligeiro, 

valores inferiores a 16, burnout médio valores compreendidos entre 17 e 26 e burnout 

grave valores superiores ou iguais a 27. Na vertente despersonalização são 5 as questões. 

Valores inferiores a 6 representam burnout ligeiro, valores entre 7 e 12 burnout elevado e 

para valores superiores ou iguais a 13 falamos em burnout elevado. A eficácia profissional, 

como variável independente, varia de forma contrária aos restantes, isto é, para valores 

superiores ou iguais a 39 falamos de burnout ligeiro, entre 32 e 38 burnout médio e, por 

fim, valores inferiores a 31 vão de encontro a um estado de burnout elevado.5

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram tratados, em primeira instância, no Excel e depois analisados no 

programa SPSS e obtiveram-se os seguintes resultados. Realizada a análise estatística, 

definiu-se como valor de significância 0.05 pelo que, quando as relações apresentam 

valores inferiores ao referido as afirmações realizadas têm um intervalo de confiança 

de 95%.

Tabela 1. Caracterização da Amostra (1).

Mínimo Máximo Intervalo Média

Idade 27 56 28 45

Anos de trabalho por turnos 2 33 31 20
Valores expressos em forma de valor absoluto.

Tabela 2. Caracterização da Amostra (2).

Frequência Absoluta Percentagem

Género
Feminino 6 54,5%

Masculino 5 45,5%

IMC

Normal 3 27,3%

Pré-obesidade 6 54,5%

Obesidade 2 18,2%

Medicação
SIM 5 45,5%

NÃO 6 54,5%

Fumador
SIM 2 18,2%

NÃO 9 81,9%

Bebidas Alcoólicas
SIM 9 81,9%

NÃO 2 18,2%
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Café
SIM 9 81,9%

NÃO 2 18,2%

Antecedentes Pessoais 
HTA

SIM 5 45,5%

NÃO 6 54,5%

Antecedentes Familiares 
de DCV

SIM 2 18,2%

NÃO 9 81,9%

Valores expressos em forma de valor absoluto e percentagem.

Gráfico 1. Frequência de Consumo.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Nas tabelas 1 e 2 está apresentada a caracterização da população estudada 

neste Projeto de Investigação. 

3 RESULTADOS

Tabela 3. Relação entre níveis de Burnout e o género e presença de antecedentes pessoais de Hipertensão Arterial.

Exaustão Emocional Despersonalização Realização Pessoal

Género Antecedentes 
Pessoais de 

HTA

Género Antecedentes 
Pessoais de 

HTA

Género Antecedentes 
Pessoais de 

HTA

F M SIM NÃO F M SIM NÃO F M SIM NÃO

Burnout 
inexistente 

ou baixo

33,3% 66,7% 0% 100% 33,3% 66,7% 33,3% 66,7% 16,7% 83,3% 16,7% 83,3%

Burnout 
médio ou 

alto

62,5% 37,5% 62,5% 37,5 % 80,0% 20,0% 60,0% 40,0% 100% 0% 80,0% 20,0%

Valor de 
significância 

(p)

0.545 0.545 0.242 0.567 0.015 0.08

Valores expressos em percentagem. p considerado para revelar resultados estatisticamente significativos = 0.05.
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No que diz respeito aos níveis de burnout nas várias vertentes - exaustão 

emocional, despersonalização e realização pessoal - dos indivíduos que não apresentam 

níveis de burnout ou apresentam níveis de burnout baixos, a percentagem de pessoas 

do sexo masculino é, em todas elas, superior. Apenas na secção que avalia os níveis de 

burnout na Realização Pessoal, se verificam uma relação estatisticamente significativa 

(p=0.015), revelando que, o género feminino apresenta níveis de burnout mais altos que 

o masculino. Apesar de nas outras secções não se registarem valores significativos, em 

termos absolutos, também é possível perceber esta mesma tendência. 

No que concerne a presença de Hipertensão Arterial quando se relaciona com 

os níveis de burnout de exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal, 

o padrão descrito acima mantém-se e, tal como é visível na tabela 3, permite verificar-

se que, aqueles que apresentam níveis de burnout médio ou alto têm, na sua maioria, 

antecedentes pessoais de Hipertensão Arterial, tendo esta relação um resultado 

mais significativo quando se menciona o burnout na dimensão da Realização Pessoal 

(p=0.08). 

Tabela 4. Valores de significância ao relacionar as várias dimensões de Burnout com a idade, o IMC e o número de 
anos de trabalho por turnos. 

Idade Índice Massa 
Corporal

Anos de trabalho por 
turnos

Burnout – 
Exaustão Emocional

0.539 1.000 0.183

Burnout – 
Despersonalização

0.272 0.118 0.647

Burnout – 
Realização Pessoal

0.855 0.520 0.582

p considerado para revelar resultados estatisticamente significativos = 0.05

Não se registam valores de significância próximos de 0,05 entre os níveis de 

burnout, nas suas três dimensões, quando relacionados com a idade, IMC ou número 

de anos de trabalho por turnos e, sendo assim, não se pode concluir que estas variáveis 

estão relacionadas.
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Gráfico 2. Relação entre Níveis de Burnout, nas suas três dimensões, e os parâmetros de VFC, no domínio do 
tempo.

Valores expressos em média (mseg).

Gráfico 3. Relação entre Níveis de Burnout, nas suas três dimensões, e os parâmetros de VFC, no domínio da 
frequência.

Valores expressos em média (mseg2).

Os parâmetros SDNN e TP estão correlacionados e são o reflexo da Variabilidade 

da Frequência Cardíaca no seu todo, ou seja, são o espelho de vários fatores que 

influenciam a VFC, nomeadamente, a influência do Sistema Nervoso Autónomo. 

Ao analisar os Gráficos 2 e 3 é possível depreender que, quando se comparam 

os indivíduos que não apresentam burnout ou apresentam níveis baixos com os 

indivíduos com níveis de burnout médio ou alto, nas dimensões da exaustão emocional 

e da realização pessoal, há uma ligeira redução nos parâmetros TP_sono, TP_acordado, 

SDNN_sono, SDNNíndex_24h e SDNNíndex_24h, SDNNíndex_acordado, SDNNìndex_

sono, SDNN_24h, SDNN_sono, TP_acordado e TP_sono, respetivamente. No entanto, 

esta relação não se mostra como estatisticamente significativa. Apesar de não 

existirem valores de significância inferiores a 0.05, ao relacionar o SDNN_sono com os 

níveis de burnout na dimensão da realização pessoal obtém-se um valor de p=0.082, o 



Ciências da Saúde: Investigação e Prática Capítulo 6 80

que mostra uma tendência com alguma importância que reforça que quanto mais alto 

o nível de burnout menor a Variabilidade da Frequência Cardíaca, nomeadamente em 

período noturno. No entanto, na dimensão Despersonalização do questionário MBI, 

quando se confronta com os valores de Variabilidade da Frequência Cardíaca não se 

observa o descrito acima com a mesma “intensidade”. Apenas, TP_acordado e SDNN_

índex24h e SDNN_sono se encontram diminuídos em pessoas com níveis de burnout 

mais altos. 

Gráfico 4. Variação dia/noite dos parâmetros SDNN, SDNNíndex, rMSSD, pNN50, HF, LF, LF/HF em função do nível 
de burnout na dimensão da exaustão emociona, despersonalização e realização pessoal.

Valores de variação das variáveis dia/noite, expresso sob a forma de média. Valores próximos de 1 refletem 
diminuição do dia/noite e valores próximos de 2 refletem aumento dos parâmetros durante a noite.

Para as variáveis apresentadas (SDNN, SDNNíndex, rMSSD, pNN50, HF, LF, 

LF/HF) o valor 2 significa que há um aumento durante a noite das mesmas, o valor 

1 representa uma diminuição durante a noite e o valor 0 retrata a não alteração das 

variáveis durante o período noturno. Assim, percebe-se que há um aumento da VFC 

durante a noite mais evidente em indivíduos sem burnout ou com níveis de burnout baixo 

(SDNN, SDNNíndex), mais marcado nas dimensões da exaustão emocional e realização 

pessoal. Ao analisar LF/HF, como retrato da interação entre SNS e SNPS também se 

compreende que, em indivíduos com burnout mais acentuado esta variação dia/noite é 

menor. É de realçar o facto de que variáveis que representam o SNPS, no domínio do 

tempo, têm valores mais próximos de 2 em quem não apresenta burnout ou que mostra 

níveis muito baixos. Já no domínio da frequência, ao analisar a variação dia/noite de 

HF, identifica-se que é em indivíduos com níveis mais altos de burnout que a média da 

variação atinge um valor mais próximo de 2 mas, também em quem tem níveis baixos de 

burnout ou até em quem não tem esta média da variação é superior a 1 indicando que, 

na maioria, há um aumento de HF durante a noite, revelando uma maior ação do Sistema 

Nervoso Parassimpático em ambos os grupos. 
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Tabela 5. Coeficiente de correlação entre índices de Variabilidade da Frequência Cardíaca, do domínio do tempo, e 
as variáveis Idade, Género, IMC, Anos de Trabalhos por Turnos e Antecedentes Pessoais de Hipertensão Arterial.

Idade Género IMC Anos de 
trabalho por 

Turnos

Antecedentes 
Pessoais de 

HTA

SDNN
(mseg)

SDNN
24H

0.120 0.3891 0.534 0.309 0.611

SDNN
acordado

0.780 1 0.936 0.269 0.218

SDNN
sono

0.728 0.062 0.524 0.894 0.550

SDNN
ÍNDEX
(mseg)

SDNN
 índex_24H

0.081 0.388 0.417 0.130 0.866

SDNN índex_
acordado

0.218 0.671 0.533 0.581 0.493

SDNN
 índex_sono

0.055 0.439 0.417 0.077 0.735

rMSSD
(mseg)

rMSSD
24h

0.028 0.933 0.285 0.147 0.0339

rMSSD
acordado

0.105 0.490 0.468 0.265 0.490

rMSSD
sono

0.028 1 0.264 0.149 0.297

pNN50
(%)

pNN50
24h

0.055 0.668 0.346 0.112 0.547

pNN50
acordado

0.080 0.729 0.215 0.263 0.601

pNN50
sono

0.026 0.933 0.280 0.116 0.340

pNN50
variação dia/

noite

0.032 0.514 0.818 0.017 0.746

p considerado para revelar resultados estatisticamente significativos = 0.05.

Verifica-se a presença de relações estatisticamente significativos, com uma 

correlação negativa, quando se comparam parâmetros que representam o Sistema 

Nervoso Parassimpático, nomeadamente, em período noturno (p (rMSSD_sono) = 0.028; 

p (pNN50) = 0.026). Os parâmetros que traduzem a ação do Sistema Nervoso Autónomo 

- SDNNindex_24h (p=0.081) e SDNNindex_sono (p=0.055) -mostram uma tendência 

para diminuir com a idade. A variação dia/noite do índice pNN50 revela-se, de forma 

estatisticamente significativa, relacionado com a idade e o número de anos de trabalho 

por turnos (p=0.032 e p=0.017, respetivamente). 
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Tabela 6. Coeficiente de correlação entre índices de Variabilidade da Frequência Cardíaca, do domínio da frequência, 
e as variáveis Idade, Género, IMC, Anos de Trabalhos por Turnos e Antecedentes Pessoais de Hipertensão Arterial 

Idade Género IMC Anos de 
trabalho por 

Turnos

Antecedentes 
Pessoais de 

HTA

HFnu

HFnu
24h

0.030 0.609 0.130 0.242 0.215

HFnu
acordado

0.054 0.217 0.893 0.091 0.671

HFnu
sono

0.004 0.340 0.064 0.181 0.182

HFnu
variação dia/

noite

0.884 0.297 0.114 0.221 0.389

LFnu

LFnu
24h

0.038 0.611 0.171 0.276 0.153

LFnu
acordado

0.437 0.799 0.513 0.877 0.437

LFnu
sono

0.015 0.340 0.097 0.214 0.0152

LFnu
variação dia/

noite

0.635 0.438 0.078 0.776 0.438

LF/HF

LF/HF
24h

0.020 0.606 0.175 0.191 0.177

LF/HF
acordado

0.202 0.864 0.555 0.363 0.333

LF/HF
sono

0.027 0.543 0.090 0.259 0.245

LF/HF
variação dia/

noite

0.620 1 0.482 0.215 1

Total 
Power

TP 
acordado

0.384 0.735 0.717 0.915 0.389

TP
 sono

0.040 0.494 0.422 0.052 0.735

p considerado para revelar resultados estatisticamente significativos = 0.05.

Também no domínio da frequência, o TP, figura do SNA no seu conjunto, apresenta-

se ligado à idade (p=0.040) e ao número de anos de trabalho por turnos (p=0.052), 

durante o sono, reduzindo com significado estatístico, com os fatores mencionados. 

Nos valores que simbolizam o balanço da ação do Sistema Nervoso 

Parassimpático é possível verificar que a idade e os parâmetros do SNPS variam de 

forma inversa (coeficiente de correlação negativo), isto é, com o aumentar da idade 

há uma redução da ação do SNPS, como se comprova nos valores de significância 

dos parâmetros rMSSD_24h e rMSSD_sono (p = 0.028), pNN50_sono (p = 0.026), 
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HF_24h (p = 0.030), HF_sono (p = 0.004). Também na ação do SNS é passível de ver 

alterações. O parâmetro LF_24h normalizado e LF_sono normalizado apresenta uma 

relação direta e estatisticamente significativa com a idade, em outras palavras, pode 

dizer-se que ao considerar LF como reflexo do Sistema Nervoso Simpático, este se 

expressa mais com o aumento da idade. (p=0.038, p=0.015, respetivamente). O rácio 

LF/HF mostra-se a aumentar com a idade (p (LF/HF_24h) = 0.020; p (LF/HF_sono) = 

0.027) o que acontece tanto pela diminuição dos valores de HF como pelo aumento 

dos valores de LF. 

Gráfico 5. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio do tempo, e os valores de normalidade, 
de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da exaustão emocional31.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Gráfico 6. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio da frequência, e os valores de 
normalidade, de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da exaustão emocional31.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Não se registando valores estatisticamente significativos, ao observar os gráficos 

acima entende-se que, perante a dimensão da exaustão emocional, na maioria dos 

casos, apenas indivíduos com níveis de burnout médio ou elevado apresentam valores 

fora dos valores de normalidade. Perante valores que simbolizam o SNPS (rMSSD_24h 

– domínio do tempo - e HF_24h – domínio da frequência), apenas em indivíduos 

com níveis de burnout médio ou elevado se registam valores abaixo dos valores de 
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normalidade, revelando uma diminuição da ação do Sistema Nervoso Parassimpático. 

Já relativamente ao Sistema Nervoso Simpático, se se assumir que é expresso pelo 

parâmetro LF, verifica-se que só há valores superiores aos normais, expressando uma 

maior ação do Sistema Nervoso Simpático, em indivíduos com níveis de burnout médio 

ou alto. Desta forma, ao aumentar LF e diminuir HF, há uma repercussão no rácio LF/HF 

que aumenta, consequentemente. 

Gráfico 7. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio do tempo, e os valores de normalidade 
de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da despersonalização31.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Gráfico 8. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio da frequência, e os valores de 
normalidade, de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da despersonalização31.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Na dimensão da despersonalização, ao olhar para o parâmetro SDNN_24h, há 

mais valores inferiores aos considerados normais, em quem não tem burnout ou apresenta 

níveis baixos. Nos restantes parâmetros, (rMSSD, LF_24h, HF_24h e LF/HF_24h) é em 

indivíduos com níveis de burnout médio ou alto que se registam mais valores fora do 

intervalo de normalidade. 
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Gráfico 9. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio do tempo, e os valores de normalidade, 
de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da realização pessoal31.

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Gráfico 10. Relação entre os valores obtidos dos Índices da VFC, no domínio da frequência, e os valores de 
normalidade, de acordo com os níveis de burnout, na dimensão da realização pessoal31

Valores expressos em forma de valor absoluto.

Na dimensão da realização pessoal é também em indivíduos que possuem níveis 

mais altos de burnout (médio ou alto) que se registam um maior número de valores fora 

de normalidade, nomeadamente no que diz respeito à manifestação do Sistema Nervoso 

Parassimpático (rMSSD_24h e HF_24h). Também relativamente à ação do Sistema 

Nervoso Simpático parece que há uma maior manifestação em indivíduos que têm níveis 

de burnout médio ou alto, se se considerar LF como fator indicativo de Sistema Nervoso 

Simpático o que, mais uma vez, se reproduz no rácio LF/HF

4 CONCLUSÕES

Perante os resultados obtidos neste estudo e, perante a reduzida amostra que 

o constitui, não é possível retirar conclusões que possam ser extrapoladas para uma 

“verdade generalizada” mas, ainda assim, é possível dizer que existe uma relação provável 

entre a presença de burnout e uma desregulação do SNA, na sua interação entre SNS 

e SNPS que se espelha nos valores de VFC. Embora os resultados finais não sejam 
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estatisticamente significativos, com um olhar qualitativo sobre eles consegue depreender-

se que são os indivíduos com níveis de burnout médio ou alto que, no geral, apresentam 

níveis mais baixos de VFC com uma relação entre os valores durante o dia e durante 

a noite mais alterados. A acrescentar a isto verifica-se a discrepância com os valores 

estabelecidos como padrões de referência em indivíduos com níveis médios ou altos de 

burnout. São vários os estudos que concluem que a presença de burnout está na base do 

aumento do risco para o acontecimento de doenças cardiovasculares, como são exemplo 

AVC, EAM ou o aumento da Pressão Arterial que, se converte em mais um fator de risco. 

Sendo a VFC vista como um sinónimo de ação do Sistema Nervoso Autónomo e 

um método não invasivo que permite tirar conclusões precoces acerca da presença de 

patologias cardiovasculares e, tendo estas um lugar de topo nas principais causas de 

morte, é importante estudá-la, nomeadamente na sua relação com o stress crónico com 

origem laboral. 47

5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A principal limitação deste estudo é a dimensão da amostra que, ao ser reduzida, 

não permite extrapolar para o “mundo real”. O facto de a recolha acontecer em ambiente 

hospitalar dificulta a obtenção de uma amostra mais representativa o que, agregado à 

situação pandémica causada pelo SARS-COV2 condicionou um reduzido número de 

indivíduos. 

6 FUTURAS INVESTIGAÇÕES

Assim, o futuro deve passar pela realização de estudos que estabeleçam 

esta relação entre burnout e variabilidade da frequência cardíaca, tendo em vista o 

desenvolvimento de doenças do sistema cardiovascular. 

Tendo em conta que se verificaram algumas tendências que mostram que poderá 

existir uma relação entre presença de burnout e a redução da Variabilidade da Frequência 

Cardíaca, traduzindo um aumento do risco cardiovascular, seria de interesse continuar 

este estudo com uma amostra maior, de modo a diminuir possíveis interferências de 

fatores externos com o objetivo de tirar conclusões acerca da influência do burnout na 

VFC e saúde cardiovascular.
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