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RESUMO 

 

Todo trabalho desenvolvido em altura deve ser planejado, evitando-se a exposição 
do trabalhador ao risco de acidente e outras complicações. Para isso, os médicos do 
trabalho solicitam a realização de exames admissionais, a obtenção da história 
clínica durante a anamnese ocupacional e o exame físico para atestar aptidão ao 
trabalho. Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo resumir o conhecimento 
atual de exames para rastreamento de mal súbito para trabalho em altura. Realizou-
se revisão sistemática para levantamento e seleção dos artigos que atendem ao 
objetivo desse estudo. Os exames mais citados pelos autores foram glicemia de 
jejum, eletrocardiograma, eletroencefalograma. Após realizar uma revisão 
bibliográfica sobre o tema, observa-se que o eletroencefalograma e a glicemia em 
jejum não foram exames preditores de risco de acidente envolvendo trabalho em 
altura. Em relação ao eletrocardiograma, não há evidências acerca da eficácia do 
eletrocardiograma de repouso como exame de rastreamento para cardiopatias em 
população adulta e assintomática para prevenção de acidentes, morte súbita e 
síncope. 

 

Palavras-chave: Mal súbito. Trabalho em altura. Glicemia. Eletroencefalograma. 

Eletrocardiograma. 

 

ABSTRACT 

 

All work carried out at height must be planned, avoiding the worker's exposure to the 
risk of accidents and other complications. For this, occupational physicians request 
admission examinations, obtain a clinical history during occupational anamnesis and 
physical examination to certify their aptitude for work. In this sense, this study aims to 
summarize the current knowledge of exams for screening for sudden illness for work 
at height. A systematic review was carried out to survey and select the articles that 
meet the objective of this study. The tests most cited by the authors were fasting 
blood glucose, electrocardiogram, electroencephalogram. After conducting a 
bibliographic review on the topic, it is observed that the electroencephalogram and 
fasting blood glucose were not predictive exams for the risk of accidents involving 
work at height. Regarding the electrocardiogram, there is no evidence about the 
effectiveness of the resting electrocardiogram as a screening test for heart diseases 
in an adult and asymptomatic population for the prevention of accidents, sudden 
death and syncope 

 

Keywords: Suddenly ill. Work at height. Glucose. Electroencephalogram. 

Electrocardiogram.
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INTRODUÇÃO 

 

O mal súbito é um evento comum e devastador, ocorrendo frequentemente no 

auge da vida e com profundas consequências para os membros sobreviventes da 

família do indivíduo. O mal súbito extra-hospitalar é a causa de mais de 60% de 

todas as mortes por doenças cardiovasculares, que é a principal causa de morte no 

mundo. Nas últimas décadas, houve um progresso substancial na compreensão do 

mal súbito em sua prevenção e gerenciamento. Vários fatores de risco clínicos, 

estruturais, autonômicos e genéticos foram identificados e o uso de desfibrilador 

externo automático e cardioversor/desfibrilador implantável aumentou.  

No entanto, o mal súbito continua sendo um importante problema de saúde 

pública, principalmente porque a maioria dos mal súbitos ocorre em indivíduos sem 

cardiopatia previamente diagnosticada, que não atendem aos critérios de alto risco 

definidos por ensaios clínicos e estudos de coorte (MYERBURG; REDDY; 

CASTELLANOS, 2009).  

Além disso, a estratificação de risco dos indivíduos carece de especificidade e 

a pesquisa sobre a genética da morte súbita cardíaca ainda está em um estágio 

inicial. Assim, a prevenção do mal súbito depende de intervenções de saúde pública 

focadas na prevenção primária e secundária de doenças cardiovasculares (ADABAG 

et al., 2010). 

Segundo Mesquita (2000), 90% dos casos de morte súbita ocorrem em 

pessoas com doenças cardíacas, sendo que em 5% das vezes não há uma relação 

com a doença e nos outros 5% nenhuma doença é encontrada. 

Esse estudo visa explanar sobre os exames para rastreamento de mal súbito 

para trabalho em altura. A relevância se justifica pela importância do tema para a 

área médica, sendo necessário o desenvolvimento de intervenções possíveis que 

busquem garantir a segurança do trabalhador que labora em altura. 

De acordo com Roso (2015), a queda em altura está associada, no Brasil, 

com aproximadamente 40% dos acidentes de trabalho registrados, e 25% das 

causas de morte decorrentes de acidentes. Para prevenir e controlar estas 

estatísticas, em março de 2012 entrou em vigor a Norma Regulamentadora nº 35, 

que define trabalho em altura como toda atividade executada acima de 2m (dois 

metros) do nível inferior. Esta apresenta as ações mínimas para trabalhar em altura, 

salientando responsabilidades legais do empregador e dos empregados, a 
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importância de treinamentos e reciclagens bienais ou sempre que ocorrerem: 

mudanças nos procedimentos, condições ou operações de trabalho, retorno de 

afastamento, mudança de empresa e em caso de evento que indique a necessidade 

de novo treinamento, além de frisar a necessidade do acompanhamento médico dos 

empregados, o uso de equipamentos de proteção individual e sua manutenção dos 

mesmos. 

Segundo a Norma Regulamentadora NR-35 sobre exames de rastreamento 

para atividade em altura, propõe realizar exames médicos voltados a patologias que 

poderão originar mal súbito e queda de altura, mas não determina os exames 

específicos como critério para estas atividades. 

O Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional estabelece os 

exames complementares necessários, de acordo com a atividade exercida pelo 

trabalhador e seus riscos inerentes. A Norma Regulamentadora nº 35, recentemente 

implantada, estipula que os trabalhadores em altura devem passar por exames de 

eletrocardiograma como exame de rotina adicional (SOARES; IRIGOYEN; 

GOLDMEIER, 2018). 

O eletrocardiograma (ECG) é necessário e considerado uma ferramenta no 

diagnóstico precoce de doença cardiovascular que pode causar doenças súbitas e 

quedas de altura. 

Em relação ao seguimento e à investigação de rastreamento de mal súbito 

para trabalho em altura, muitos especialistas acabam solicitando o exame de 

eletroencefalograma (EEG), eletrocardiograma e glicemia, com o propósito de 

prevenir mal súbito (PIANA et al., 2017).  

A maioria dos pacientes que sofre de morte súbita cardíaca apresenta 

múltiplas comorbidades associadas, como doença arterial coronariana, diabetes 

mellitus, obesidade e insuficiência cardíaca, cada uma das quais com risco genético 

que pode não estar relacionado ao risco genético de morte súbita cardíaca (CHUGH 

et al., 2009). 

Uma consequência importante da população crescente de pacientes com 

doença coronariana e insuficiência cardíaca será uma incidência crescente de morte 

cardíaca súbita. Como resultado, a morte cardíaca súbita deverá ser encarada como 

um problema de saúde pública mundial compartilhado e indiscriminado (CHUGH et 

al., 2009). 
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O objetivo desta revisão é resumir o conhecimento atual de exames para 

rastreamento de mal súbito para trabalho em altura. 

 

MÉTODOS 

 

Realizou-se revisão sistemática da literatura para levantamento e seleção dos 

artigos que atendem ao objetivo desse estudo, fornecendo um protocolo de revisão 

de literatura. A revisão sistemática é uma estratégia de pesquisa que define a busca, 

apreciação crítica e síntese das evidências disponíveis do tema investigado, tendo 

como finalidade a informação mais recente sobre o conhecimento do tema estudado 

(SILVA; GOTTEMS, 2017). 

A revisão sistemática de literatura, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 

104) apresenta o conhecimento atual em relação a um tema específico, sendo 

conduzido “de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 

independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível 

repercussão benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente”. 

O método utilizado para realização deste estudo foi a revisão sistemática da 

literatura, desenvolvida por meio do acesso às produções científicas já existentes 

em relação ao tema abordado, buscando atingir o objetivo proposto. 

Os descritores utilizados foram extraídos do vocabulário estruturado e 

trilíngue dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) usando o operador 

booleano ‘and’ para realizar a busca por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

que pesquisa nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), IBECS (Indice Bibliográfico Español de Ciencias de la 

Salud), MEDLINE (U.S. National Library of Medicine), Biblioteca Cochrane e SciELO 

(Scientific Electronic Library Online). 

Nesse caso, foram definidos os descritores para efetuar a busca nas bases de 

dados, que foram: exame, rastreamento, trabalho em altura. 

Após as buscas iniciais, foram lidos os títulos e os resumos dos artigos para a 

seleção dos trabalhos que se encaixem nos critérios de inclusão e exclusão e 

analisados os resultados. 

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em periódicos nacionais e 

internacionais, em inglês, português e espanhol, disponíveis online gratuitamente, de 

forma completa no período compreendido entre 2015 a 2019.  
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Em seguida, os dados foram tabulados, analisados e apresentados na forma 

de textos e quadros. 

 

MAL SÚBITO 

 

A definição da Organização Mundial da Saúde de morte súbita se concentra 

na morte súbita cardíaca, parada cardíaca súbita e morte repentina e inesperada. A 

definição descreve a morte como súbita, inesperada e testemunhada dentro de uma 

hora após o início dos sintomas ou dentro de 24 horas após ter sido observada viva 

e sem sintomas. Embora essa definição seja ampla na definição das circunstâncias 

da morte, estudos que usam a definição completa, incluindo as restrições de tempo, 

são propensos à exclusão sistemática de muitas vítimas. Pode ser mais significativo 

definir as características específicas que envolvem a parada cardíaca, registrar e 

coletar dados de maneira padronizada do que tentar definir a palavra ‘súbito’ no 

contexto da morte (OMS, 1985). 

A morte súbita cardíaca é uma morte causada por uma alteração no ritmo 

cardíaco (parada cardíaca súbita). É a maior causa de morte natural nos Estados 

Unidos, causando cerca de 325.000 mortes de adultos no país a cada ano. A morte 

súbita cardíaca é responsável por metade de todas as mortes por doenças 

cardíacas (BRAGGION-SANTOS et al., 2014).  

Parada cardíaca súbita não é um ataque cardíaco (infarto do miocárdio), mas 

pode ocorrer durante um ataque cardíaco. Os ataques cardíacos ocorrem quando há 

um bloqueio em uma ou mais artérias do coração, impedindo que o coração receba 

oxigênio suficiente no sangue. Se o oxigênio no sangue não puder alcançar o 

músculo cardíaco, o coração fica danificado. Por outro lado, uma parada cardíaca 

súbita ocorre quando o sistema elétrico do coração funciona mal e de repente se 

torna muito irregular. O coração bate perigosamente rápido. Os ventrículos podem 

flutuar ou tremer (fibrilação ventricular) e o sangue não é entregue ao corpo. Nos 

primeiros minutos, a maior preocupação é que o fluxo sanguíneo para o cérebro seja 

tão drástico que a pessoa perca a consciência. A morte ocorre a menos que o 

tratamento de emergência seja iniciado imediatamente (BRAGGION-SANTOS et al., 

2014). 

O mal súbito é o estágio final de uma cadeia de eventos que levam à parada 

cardíaca; geralmente é fibrilação ventricular ou, com menor frequência, bradiarritmia 
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grave. Em todos os casos, há uma série de fatores moduladores ou desencadeantes 

que, ao atuar no miocárdio vulnerável, precipitam o mal súbito (BAYÉS-GENÍS et al., 

1995). 

O primeiro estágio do processo de enfrentamento de qualquer condição de 

doença em toda a comunidade é a definição do problema. Em essência, o indivíduo 

que se busca identificar é aquele que sofre uma súbita e inesperada condição de 

etiologia cardíaca sem pulso. A grande maioria desses pacientes terá uma morte 

arrítmica súbita. Por várias razões, a avaliação da morte cardíaca súbita tem sido 

difícil de realizar, a primeira das quais sendo que a condição é um evento dinâmico 

que ocorre na população em geral de maneira imprevisível. Em segundo lugar, ao 

longo dos anos, uma definição padrão para identificar a condição não foi empregada 

no grande número de estudos que foram realizados. A definição mais aceita é morte 

súbita e inesperada dentro de uma hora após o início dos sintomas (MYERBURG; 

CASTELLANOS, 2005). 

Se não for testemunhada, os indivíduos devem ter sido observados vivos 

dentro de 24 horas após a morte. Em terceiro lugar, uma estimativa precisa da 

incidência de morte súbita cardíaca requer uma apuração prospectiva dos 

casos. Estudos que usaram metodologia retrospectiva baseada em atestados de 

óbito para identificar casos de morte súbita cardíaca provavelmente superestimam 

significativamente a incidência de morte súbita cardíaca em até 200% a 300% 

(ARKING et al., 2004). 

 

ETIOLOGIA DO MAL SÚBITO 

 

O achado clínico mais comum associado à morte súbita cardíaca é a doença 

arterial coronariana e aproximadamente 80% das mortes súbitas cardíacas são 

atribuídas a essa doença (MYERBURG; CASTELLANOS, 2005; CHUGH et al., 

2009). 

 Com base no conhecimento dos estágios da história natural da doença 

arterial coronariana, existem dois mecanismos principais de arritmias ventriculares 

fatais. A isquemia cardíaca geralmente associada à ruptura da placa e à oclusão de 

uma ou mais artérias coronárias principais é mais provável que resulte em 

taquicardia ventricular polimórfica. É provável que esses pacientes tenham função 
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sistólica do ventrículo esquerdo relativamente normal ou função do ventrículo 

esquerdo levemente deprimida (CHUGH et al., 2009).  

Aqueles com cardiomiopatia isquêmica após um ou mais infartos do miocárdio 

são mais propensos a ter taquicardias ventriculares monomórficas resultantes de 

alças reentrantes ao redor de áreas do miocárdio cicatrizado. Qualquer arritmia, se 

não tratada, eventualmente degenerará em fibrilação ventricular. 

Apesar do espectro de condições etiológicas, na maioria dos casos, a morte 

cardíaca súbita resulta de uma arritmia cardíaca fatal, seja taquicardia/fibrilação 

ventricular ou bradicardia grave/atividade elétrica sem pulso (ZIPES; WELLENS, 

1998). Nas últimas duas décadas, houve importantes alterações nas tendências de 

prevalência de cada uma dessas arritmias. Estudos iniciais relataram que a fibrilação 

ventricular era o ritmo inicial na grande maioria dos casos de morte cardíaca 

súbita; 75% em um estudo longitudinal em Seattle e 84% em uma série de pacientes 

usando monitores Holter (GREENE, 1990). 

Dadas as taxas de sobrevivência significativamente divergentes das duas 

arritmias, um foco forte e contínuo na melhoria da compreensão dos mecanismos e 

tratamento da atividade elétrica sem pulso terá implicações significativas para 

melhorar as taxas atuais de sobrevivência por parada cardíaca súbita na 

comunidade. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados dessa revisão sistemática buscaram identificar os exames para 

rastreamento de mal súbito para trabalho em altura. 

A pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) apontou, 

a partir dos parâmetros definidos na metodologia, 26 publicações. Dessas, 26 

estudos contemplavam o período de publicação entre 2015 e 2019. Em uma 

consulta mais refinada com a leitura dos resumos e palavras-chave, pode-se 

constatar que 11 artigos não estavam disponíveis para consulta, 6 artigos não 

correspondiam ao objetivo desse estudo, totalizando então 9 estudos desta revisão 

sistemática, em cumprimento aos critérios de inclusão e exclusão definidos na 

metodologia.  

O quadro 1 apresenta os artigos selecionados.  
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Quadro 1 - Publicações que compuseram a revisão sistemática. 

Autor (es) Ano Tipo de intervenção Exames para rastreamento 

Delgado 2019 Estudo transversal Glicose 

Audiometria 

Eletrocardiograma (ECG) 

Eletroencefalograma (EEG) 

Acuidade visual 

Soares et al. 2018 Estudo transversal  Eletrocardiograma (ECG) de 
repouso 

Baiotto 2018 Revisão Glicemia de jejum 

Eletrocardiograma (ECG) 

Eletroencefalograma (EEG) 

Hayashide et 
al. 

2017 Revisão  Glicemia de jejum 

Eletroencefalograma (EEG) 

Piana et al. 2017 Estudo transversal  Eletroencefalograma (EEG) 

Azevedo 2017 Estudo transversal Eletrocardiograma (ECG) 

Eletroencefalograma (EEG) 

Acuidade visual 

Mancuso 2017 Estudo transversal Eletrocardiograma (ECG) 

Glicemia 

Grebogi 2016 Estudo longitudinal e 
prospectivo 

Eletroencefalograma (EEG) 

Eletrocardiograma (ECG) 

Glicemia de jejum 

Eritrograma  

Roso 2015 Estudo transversal Medição da pressão arterial 

Glicemia  

Acuidade visual 

Eletrocardiograma (ECG) 

Eletroencefalograma (EEG) 

Fonte: Autor (2020). 

 

No estudo realizado, o ano de 2017 teve um maior número de artigos 

publicados que avaliaram os exames realizados para rastreamento de mal súbito 

para trabalho em altura, contemplando o período de 2015 a 2019. Os exames mais 

citados foram glicemia de jejum, eletrocardiograma (ECG), eletroencefalograma 

(EEG). 
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O estudo de Soares et al. (2018) identificou que o ECG é um exame 

necessário, fundamental para o diagnóstico de doença cardiovascular, uma vez que 

o perfil de morbidade não é linear e as ações de saúde implementadas não 

apresentam a eficácia esperada.   

O eletrocardiograma é particularmente útil no diagnóstico de distúrbios 

arritmogênicos primários, como síndromes longas e curtas do QT, síndrome de 

Brugada, cardiomiopatia arritmogênica do ventrículo direito e síndrome de Wolff-

Parkinson-White, todas associadas ao mal súbito (AL ALOUL et al., 2007). Essas 

condições são raras na comunidade; no entanto, o prolongamento e a dispersão do 

intervalo QT, que são mais comuns e indicam repolarização prolongada, também 

foram associados à morte súbita na população em geral (CHUGH et al., 2009).  

Azevedo (2017) aponta que a medicina do trabalho demonstra uma grande 

preocupação quanto à capacitação dos trabalhadores que exercem trabalho em 

altura, e apontam que por meio da fiscalização, auditoria, treinamento adequado, 

atualizações, exames médicos periódicos e aumento no comprometimento dos 

gestores a segurança será alcançada.  

Desta forma, Mancuso (2017) alerta que os exames para que profissionais 

estejam aptos para trabalhar devem ser voltados para patologias que acarretam mal 

súbito e consequente queda de altura e/ou dificuldades de resgate. O autor refere 

que os exames de eletrocardiogramas e medição da glicemia visam evitar que quem 

trabalha em altura perca a consciência. 

Delgado (2019) complementa que todo trabalho desenvolvido em altura deve 

ser planejado, evitando-se a exposição do trabalhador ao risco de acidente e outras 

complicações, e o melhor planejamento é através de medidas de segurança, onde é 

eliminado o risco de queda e outros tipos de acidentes no local de trabalho. 

Baiotto (2018) destacou que, para exercer uma atividade de trabalho em 

altura, é de responsabilidade do empregador avaliar o estado de saúde dos seus 

trabalhadores por meio de exames voltados a identificar patologias que podem 

causar mal súbitos e ocasionar queda de altura, podendo citar: epilepsia; vertigem e 

tontura; alterações cardiovasculares; diabetes mellitus. 

O papel independente do diabetes mellitus no aumento do risco de morte 

súbita cardíaca foi investigado em um pequeno número de estudos. No entanto, 

todos identificaram consistentemente o diabetes como um forte preditor de morte 

cardíaca súbita (JOUVEN et al., 1999). Embora pouco se saiba sobre as formas 
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específicas pelas quais os mecanismos relacionados ao diabetes contribuem para a 

patogênese da morte súbita cardíaca, vários mecanismos foram postulados. O 

diabetes aumenta o risco de doença arterial coronariana, uma condição comumente 

encontrada em associação com morte cardíaca súbita (CHUGH et al., 2009).  

Roso (2015) aduz que os exames admissionais devem incluir avaliação 

cardiológica, metabólica, neurológica, psicossocial, endócrina e física. Para isso, os 

médicos do trabalho devem fazer avaliação do trabalhador durante e ao iniciar a 

atividade, a fim de identificar critérios que podem conduzir a inaptidão relativa do 

trabalhador, dentre eles: hipertensão arterial; diabetes mellitus; distúrbios visuais; 

alimentação inadequada; distúrbios cardiopulmonares. 

Entretanto, Hayashide e Buschinelli (2017) evidenciam que a solicitação do 

EEG para todos os candidatos antes do exame médico admissional não é indicada, 

sendo importante a obtenção da história clínica durante a anamnese ocupacional. É 

necessário cautela durante uma investigação com EEG quando a história clínica é 

negativa para epilepsia, uma vez que o risco de um resultado falso-positivo pode 

levar a erros de diagnóstico. Um diagnóstico errado pode tornar um indivíduo que 

não tem doença em doente e, muitas vezes, levá-lo à exclusão do mercado de 

trabalho. 

Esse fato é corroborado por Piana et al. (2017), quando aponta que a diretriz 

técnica da Associação Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) publicada em 

setembro de 2015, não recomenda o EEG para o rastreamento de epilepsia na 

prática da Medicina do Trabalho. Embora muitos Programas de Controle Médico de 

Saúde Ocupacional (PCMSO) proponham a realização de EEG em pacientes que 

desenvolvem trabalho em altura, este estudo indica que ele não é um exame 

preditor de risco de mal súbito para esses trabalhadores.  

De acordo com Grebogi (2016), em relação a um protocolo de saúde para 

trabalhos em altura não existe nenhuma obrigatoriedade na legislação trabalhista e 

médica de se solicitar qualquer tipo de exame específico para quem vai executar 

tarefas em altura. A atuação do médico do trabalho transcende a emissão do 

atestado de saúde ocupacional (ASO), conhecimento do PPRA (Programa de 

Prevenção de Riscos Ambientais) e elaboração do PCMSO, com relevância para a 

anamnese e o exame físico para atestar aptidão ao trabalho. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nas patologias que poderiam gerar o mal súbito para as cardiopatias, 

neuropatias (epilepsia) e descompensação de diabetes mellitus, observa-se que 

rotineiramente em programas de controle médico ocupacionais são incluídos como 

exames o eletrocardiograma, eletroencefalograma e glicemia de jejum.  

Após realizar uma revisão bibliográfica sobre o tema, observa-se que o EEG 

não foi um exame preditor de risco de acidente envolvendo trabalho em altura. O 

EEG não deve ser utilizado para trabalhadores assintomáticos, e só deve ser 

realizado quando houver indicação clínica. Em relação ao ECG, não há evidências 

acerca da eficácia do ECG de repouso como exame de rastreamento para 

cardiopatias em população adulta e assintomática para prevenção de acidentes, 

morte súbita e síncope. Dessa forma, não se recomenda a utilização do 

eletrocardiograma de repouso no formato de rastreamento para prevenção de 

acidentes, morte súbita e síncope na prática da medicina do trabalho.  

E, por fim, sobre a realização do exame glicemia de jejum para detecção de 

hiperglicemia também não foi verificado como exame preditor de risco para 

acidentes com atividades em altura.  

Desta forma, pode-se concluir que nenhum exame complementar é superior 

para a prevenção de mal súbito para trabalho em altura do que a anamnese e 

exame físico bem realizado para pacientes assintomáticos, ficando a critério do 

médico coordenador do PCMSO, desde que seguidas as normas regulamentadoras 

vigentes.  
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