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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several human studies 
have shown an inverse relation between pain perception and 
blood pressure. This study aimed at investigating the associa-
tion between musculoskeletal pain report and hypertension in 
a group of workers.
METHODS: Using a body diagram with image and intensity 
scale (1 to 10), 349 workers (243 males and 106 females) were 
asked about the presence and sensitivity to musculoskeletal pain. 
All were submitted to blood pressure measurement and diagnosis 
of hypertension by the occupational physician.
RESULTS: One hundred workers (28.7%) have reported some 
type of musculoskeletal pain and from these 12 were hyperten-
sive and 88 normotensive. There has been no difference in mus-
culoskeletal pain prevalence and sensitivity between hypertensive 
and normotensive workers. Notwithstanding the lack of signifi-
cant difference, in average hypertensive workers had higher pre-
valence (38.7% vs 27.7%) and sensitivity to pain as compared to 
normotensive workers (2.3±0.8 vs 2.1±0.9, respectively).
CONCLUSION: It was not possible to confirm in the group 
of studied workers literature evidences that hypertensive indivi-
duals have lower pain prevalence and sensitivity as compared to 
normotensive individuals. 
Keywords: Analgesia, Hypertension, Pain clinics.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos estudos em huma-
nos têm demonstrado relação inversa entre percepção de dor e 
pressão arterial. O objetivo do estudo foi investigar a associação 
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entre o relato de dor musculoesquelética e hipertensão arterial 
em um grupo de trabalhadores.
MÉTODOS: Utilizando-se um diagrama corporal com imagem 
e escala para intensidade (1 a 10), 349 trabalhadores (243 ho-
mens e 106 mulheres) foram questionados a respeito da presença 
e sensibilidade à dor musculoesquelética. Todos foram subme-
tidos a medidas de pressão arterial e diagnóstico de hipertensão 
arterial pelo médico do trabalho. 
RESULTADOS: Cem trabalhadores (28,7%) relataram algum 
tipo de dor musculoesquelética e destes 12 eram hipertensos e 
88 normotensos. Não houve diferença nem na prevalência nem 
na sensibilidade da dor musculoesquelética entre trabalhadores 
hipertensos e normotensos. Apesar da ausência de diferença sig-
nificativa, em média os hipertensos demonstraram maior preva-
lência (38,7% vs 27,7%) e sensibilidade à dor do que os normo-
tensos (2,3±0,8 vs 2,1±0,9, respectivamente). 
CONCLUSÃO: Não foi possível confirmar no grupo de traba-
lhadores estudados as evidências da literatura de que indivíduos 
hipertensos possuem menor prevalência e sensibilidade à dor do 
que normotensos.
Descritores: Analgesia, Clínicas de dor, Hipertensão.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) e a dor musculoesquelética são fenôme-
nos observados cada vez mais frequentemente na população1,2. Por 
um lado a HA é considerada uma das principais causas de óbitos 
associados a doenças cardiovasculares3 e, por outro, a dor está entre 
os distúrbios não letais que mais provocam incapacidades e perda de 
produtividade no trabalho4.
Embora sejam fenômenos aparentemente distintos, investigações 
utilizando animais de laboratório e humanos demonstraram forte 
associação entre HA e reduzida percepção de estímulos dolorosos5,6. 
Em outras palavras, pessoas com hipertensão relataram menor sen-
sibilidade à dor (hipoalgesia) quando comparadas a indivíduos nor-
motensos7.
Considerando que a dor é um sinal que auxilia a proteger o corpo 
de lesões potenciais8, quais as implicações dessa relação para a saúde? 
A primeira diz respeito à evidência de que a hipoalgesia pode ser-
vir como um método de diagnosticar risco de HA na população6. 
Outra implicação refere-se a sinais dolorosos de advertência. A esse 
respeito, foi observado que pessoas normotensas, com parentes hi-
pertensos de primeiro grau, demonstraram menor sensibilidade a 
isquemia e a dor experimental do que indivíduos sem histórico fami-
liar9. Portanto, indivíduos hipertensos ou predispostos à hipertensão 
poderiam demonstrar menor sensibilidade a sintomas clássicos de 
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dor que alertariam, por exemplo, para um infarto do miocárdio10. 
É preciso ressaltar que casos de infarto do miocárdio que não foram 
reconhecidos pelos pacientes antes do desfecho representam uma 
proporção significativa de óbitos em idosos11.
Uma questão importante para o estabelecimento da relação entre 
dor e HA é a forma de quantificar a sensibilidade à dor, uma vez 
que é um fenômeno subjetivo. A maioria dos estudos que averigua a 
relação entre hipoalgesia e pressão arterial utiliza testes que induzem 
dor mediante estimulação elétrica na polpa dentária, temperatura 
(quente, frio) e estimulação eletrocutânea. No entanto, as investi-
gações que abordam a relação hipoalgesia e pressão arterial não se 
limitam apenas a utilizar delineamentos experimentais, ou seja, que 
quantificam a intensidade de dor a partir de um estímulo (instru-
mento) que provoca dor. Embora em menor quantidade, questioná-
rios e escalas também são empregados para investigar a prevalência e 
a sensibilidade à dor12.
Recentemente, procurou-se estabelecer a relação entre dor e HA 
utilizando questionários para quantificar a presença e intensidade 
da dor. Um desses estudos, de caráter epidemiológico, demonstrou 
que indivíduos hipertensos apresentavam até 60% menos dor mus-
culoesquelética do que normotensos13. Em outro, verificou-se que a 
intensidade da dor está associada com pequeno, porém significativo 
aumento na prevalência de diagnóstico de HA14.
Apesar das informações disponíveis na literatura, não há relatos se 
os resultados sobre dor e hipertensão encontrados na população ge-
ral se repetem em trabalhadores. Para tanto, a hipótese deste estudo 
estabelece que trabalhadores diagnosticados com HA apresentem e/
ou relatem menor índice de dor musculoesquelética. Nesse sentido, 
o objetivo deste estudo foi investigar a associação entre dor muscu-
loesquelética (prevalência e sensibilidade) e HA em um grupo de 
trabalhadores.

MÉTODOS

Participaram da avaliação 349 trabalhadores (243 homens e 106 
mulheres) de uma empresa de balas e gomas que possui em seu qua-
dro aproximadamente 1300 funcionários distribuídos nas funções 
de segurança, embalagem, transporte e administrativo em turnos 
matutino, vespertino e noturno.
Uma rotina de avaliação foi administrada durante três dias de uma 
semana de prevenção de acidentes realizada na empresa. Todos os 
trabalhadores foram convidados a participar voluntariamente da 
avaliação pela equipe de saúde do ambulatório (duas enfermeiras 
e um médico). A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: 1) 
questionário, que além da identificação também incluiu perguntas a 
respeito da presença de dor musculoesquelética bem como sua loca-
lização e intensidade; 2) verificação da pressão arterial e, 3) medidas 
antropométricas. Com intenção de evitar uma possível omissão de 
informações, antes de qualquer procedimento de medida, foi desta-
cado individualmente que todas as informações fornecidas seriam 
de uso exclusivo para pesquisa e mapeamento dos distúrbios oste-
omusculares na empresa e que, em hipótese alguma, o nome dos 
envolvidos seria divulgado.
Após identificação do avaliado, uma pergunta padronizada foi rea-
lizada para cada entrevistado: “você sentiu alguma dor no corpo no 
último mês?” As queixas foram definidas pela presença de dor em 

músculos ou articulações que era percebida durante e após a ativida-
de laboral no período compreendido na pergunta (inclusive no mo-
mento da avaliação). Quando o avaliado confirmava a presença de 
dor o entrevistador apresentava um diagrama corporal de distribui-
ção e localização de dor contendo duas figuras do corpo humano na 
posição anatômica, uma de frente e outra de costas12. O coeficiente 
de reprodutibilidade do diagrama corporal (teste-reteste) foi estima-
do em r=0,85 enquanto a concordância relativa da distribuição de 
dor foi estimada em 88,2. Após a localização da dor o avaliado foi 
questionado em relação à sua intensidade mediante observação de 
uma escala de 1 a 10, na qual o escore 1 representava dor branda e o 
10 dor extremamente intensa16.
A pressão arterial foi verificada a partir do emprego de dois esfig-
momanômetros de coluna de mercúrio (Mecurial®) devidamente 
calibrados. Quatro avaliadores foram especialmente treinados para 
a verificação das medidas. Para fins de análise, foi utilizado o valor 
médio de duas medidas verificadas no braço esquerdo respeitan-
do um período de 10 minutos na posição sentada. Para a medida 
e diagnóstico de pressão arterial em adultos de ambos os gêneros 
adotou-se as orientações sugeridas nas V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensão Arterial17. Nesse sentido, foram considerados hipertensos 
os trabalhadores que apresentavam pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAD) igual ou superior a 140 e 90mmHg, respectiva-
mente, independentemente de estarem ou não em uso de fármaco 
anti-hipertensivo. Para evitar possível viés de classificação, os traba-
lhadores considerados hipertensos agendaram horário com o médi-
co da empresa para diagnóstico preciso dos resultados obtidos. Vale 
destacar que todos os trabalhadores que apresentaram valores eleva-
dos de PAS e PAD foram confirmados como hipertensos pelo médi-
co do trabalho. Também foram considerados hipertensos, indepen-
dentemente dos valores aferidos no local de coleta, os trabalhadores 
que já haviam sido diagnosticados por um médico e/ou que estavam 
usando regularmente fármaco para tratamento de HA. A partir de 
PAS e PAD, calculou-se a pressão arterial média (PAM) de acordo 
com a seguinte fórmula: PAM= [PAS+(2xPAD)]/3.
A massa corporal foi verificada mediante a utilização de uma balança 
antropométrica com precisão de 100g (Welmy®) e a estatura obtida 
por meio de um estadiômetro de madeira com escala de 0,1cm. A par-
tir das medidas de massa corporal e estatura foi calculado o índice de 
massa corporal (IMC) em kg/m2. A circunferência da cintura (CC) foi 
medida em duplicata no ponto médio entre a última costela e a crista 
ilíaca utilizando-se de uma fita métrica inextensível modelo Mabis®.

Análise estatística
As análises foram realizadas com auxílio de pacote estatístico comer-
cial (SPSS, Inc., Chicago, IL - versão 13.0) adotando como nível de 
significância p≤0,05. O teste de Shapiro Wilk revelou simetria na dis-
tribuição dos dados. Dessa maneira, empregou-se a estatística descri-
tiva (média e desvio padrão) ou frequências quando apropriado para 
apresentação dos dados. Objetivando a comparação dos valores mé-
dios entre os grupos hipertenso sem dor (HSD), hipertenso com dor 
(HCD), normotenso sem dor (NSD) e normotenso com dor (NCD) 
foi utilizada a Anova two-way (teste post-hoc de Bonferroni). A com-
paração entre os gêneros foi realizada a partir do teste t de Student 
para dados não pareados. O teste Qui-quadrado foi aplicado para a 
detecção de associações e comparações de valores percentuais. 
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A comparação entre os gêneros foi realizada a partir do teste t de Stu-
dent para dados não pareados. O teste Qui-quadrado foi aplicado 
para a detecção de associações e comparações de valores percentuais.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa para Es-
tudos em Humanos (CEP) do Instituto de Biociências da Universi-
dade Estadual Paulista (CEP-IB-UNESP) campus de Rio Claro/SP 
(protocolo no 1916/2007) de acordo com as recomendações éticas 
previstas na resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
sujeitos, após serem informados dos riscos e procedimentos dos testes, 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As características dos participantes de acordo com o gênero são apre-
sentadas na tabela 1. Os homens constituíram a maior parcela da 
amostra (69,6%) e diferiram significativamente das mulheres em 
todas as variáveis, exceto para a idade e IMC. Em relação à amostra 
total, houve maior proporção de homens com HA (7,2%) e dor 
(17,5%) do que de mulheres (1,7% e 11,2%, respectivamente). A 
quantidade de trabalhadores (100) que relataram dor musculoes-
quelética representou 28,7% da amostra enquanto a HA foi confir-
mada em 8,9% da amostra.

Com referência ao total de investigados (349) apenas 3,5% pos-
suíam em comum HA e dor. Entre os normotensos (91,1%), a 
quantidade relativa de queixas associadas a algum desconforto foi 
de 25,2%. Considerando todos os hipertensos (31), 38,7% destes 
queixaram-se de algum tipo de dor (n=12) enquanto entre os nor-
motensos (n=318) os relatos de dor foram comuns em 27,7% dos 
casos (n=88).
Os trabalhadores que relataram dor musculoesquelética classifica-
ram a intensidade com que percebiam subjetivamente o sintoma a 
partir de uma escala de 1 a 10. Embora a análise não tenha revelado 
diferença estatística (p=0,279), a percepção foi em média maior en-
tre os hipertensos (2,3±0,8) do que entre os normotensos (2,1±0,9) 
(Tabela 2). Vale destacar que o grupo hipertenso sem dor (HSD) 
apresentou valores médios de PAS, PAD e PAM superiores ao grupo 
hipertenso com dor (HCD). Por sua vez, isso se deve provavelmente 
ao fato de o grupo HSD não possuir integrantes femininas. Confor-
me observado na tabela 1, as mulheres demonstraram valores sig-
nificativamente inferiores de pressão arterial o que contribuiu para 
manter a média do grupo HCD mais baixa. Adicionalmente, é pos-
sível notar que os indivíduos hipertensos são estatisticamente mais 
velhos, pesados e com maior quantidade de adiposidade na região 
abdominal (MC, IMC e CC) do que os normotensos (Tabela 2).

Tabela 2. Idade, variáveis antropométricas e intensidade de dor relatada em trabalhadores de acordo com a condição de pressão arterial

Grupos/Variáveis Hipertensos (8,9%) Normotensos (91,1%)
HCD (n=12) HSD (n=19) NCD (n=88) NSD (n=230) F Valor de p

Dor grupos (%) 3,5 5,4 25,2 65,9 0,035* 0,685
Intensidade da dor 2,3 ± 0,8 2,1 ± 0,9 1,331 0,264
Idade (anos) 42,3±6,0a 37,3±9,9a 34,6±8,7 33,9±9,6 4,051 0,008
MC (kg) 85,0±9,7a 86,0±12,6a 72,7±14,0 73,6±13,9 7,974 0,000
Estatura (cm) 166,5±10,0 172,9±7,8b 167,0±9,5 168,9±8,8 3,579 0,014
IMC (kg/m2) 31,0±4,7a 28,7±3,4a 26,0±4,1 25,7±3,9 7,506 0,000
CC (cm) 98,8±11,0a 96,3±9,3a 86,1±11,6 86,2±11,1 7,876 0,000
PAS (mmHg) 144,2±5,5a 150,6±12,2a 118,1±12,9 118,7±12,0 50,130 0,000
PAD (mmHg) 96,0±7,3a 100,9±5,8a 76,4±7,2 76,6±8,1 62,336 0,000
PAM (mmHg) 112,0±6,4a 117,5±5,2a 90,3±8,0 90,6±8,5 72,730 0,000

HCD = hipertensos com dor; HSD = hipertensos sem dor; NCD = normotensos com dor; NSD = normotensos sem dor; MC = massa corporal; IMC = índice de 
massa corporal; CC = circunferência de cintura; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; PAM = pressão arterial média= [PAS+(2xPAD)]/3.
*Qui-quadrado com correção de continuidade; aHipertensos ≠ Normotensos; bHSD ≠ NCD. 

Tabela 1. Características gerais dos trabalhadores de acordo com o gênero

Variáveis Homens (243) Mulheres (106) Todos (349) Valor de p
Categóricas*

Hipertensos (n e %) 25 (7,2) 6 (1,7) 31 (8,9) 0,001
Relato de dor (n e %) 61 (17,5) 39 (11,2) 100 (28,7) 0,001

Numéricas**
Idade (anos) 34,3±9,6 35,2 ± 9,1 34,6 ± 9,4 0,481
MC (kg) 78,6±12,8 64,9 ± 12,5 74,5 ± 14,2 0,001
Estatura (cm) 172,9±6,2 158,5 ± 6,1 168,5 ± 9,1 0,001
IMC (kg/m2) 26,3±3,8 25,8 ± 4,7 26,1 ± 4,1 0,341
CC (cm) 89,6±10,9 81,8 ± 11,2 87,2 ± 11,5 0,001
PAS (mmHg) 124,8±14 112,9 ± 12,5 121,2 ± 14,7 0,001
PAD (mmHg) 80,6±10,0 73,8 ± 8,4 78,5 ± 10,1 0,001
PAM (mmHg) 95,3±10,5 86,8 ± 9,0 92,7 ± 10,8 0,001

MC = massa corporal; IMC = índice de massa corporal; CC = circunferência de cintura; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; PAM = 
pressão arterial media = [PAS+(2xPAD)]/3.
Comparação entre homens e mulheres; *teste Qui-quadrado com correção de continuidade; **teste t independente; média ± desvio padrão.
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DISCUSSÃO

O presente estudo examinou a associação entre dor musculoesque-
lética e HA em trabalhadores. O resultado não confirmou a hipó-
tese do estudo, que estabelecia que trabalhadores hipertensos apre-
sentariam menor índice de dor musculoesquelética. A prevalência 
de dor foi relativamente superior entre os hipertensos. Dos 31 
hipertensos, 38,7% queixaram-se de algum tipo de dor enquanto 
esse valor foi de 27,7% entre todos os normotensos (n=318). Isso 
contraria os resultados de outros estudos que demonstraram me-
nor prevalência de relatos de dor entre os hipertensos do que entre 
os normotensos13,14.
Discordância com a literatura também foi verificada em relação à 
percepção da intensidade da dor relatada. Nesse sentido, não foi 
demonstrada diferença significativa na intensidade da dor entre 
trabalhadores hipertensos e normotensos com dor. Os hipertensos 
relataram em média escores de 2,3±0,8 enquanto os normotensos 
2,1±0,9. Experimentos planejados para induzir dor em indivíduos 
com diferentes valores de pressão arterial demonstraram que os hi-
pertensos ou predispostos a HA são menos sensíveis aos estímulos 
dolorosos5,7,13,14,18-21. O delineamento adotado no presente estudo 
não induziu a dor, portanto não permite confirmar se hipertensos 
e normotensos, independentemente da condição de dor, estão sob 
efeito hipoalgésico.
Os trabalhadores hipertensos são estatisticamente mais velhos, pe-
sados e com maior quantidade de tecido adiposo na região abdo-
minal do que os normotensos. A idade e a obesidade, em especial 
a depositada na região abdominal, são fatores de risco para HA 
e outros distúrbios metabólicos. Tanto a CC quanto o IMC são 
adotados como indicadores de adiposidade e representam, indi-
retamente, os depósitos de gordura abdominal e gordura corporal 
total, respectivamente22,23.
A quantidade de hipertensos na amostra (8,9%) foi inferior à 
divulgada em estudos de caráter populacional24. Adicionalmente, 
houve maior proporção de homens com HA (7,2%) do que de 
mulheres (1,7%) fato este concordante com a literatura25.
Em relação à dor musculoesquelética os trabalhadores deste estu-
do (28,7%) apresentaram menor prevalência quando compara-
dos a outras categorias profissionais, como motoristas de ônibus 
(61%) e bombeiros militares (48,9%)26. Em relação à amostra 
total, houve maior proporção de homens com dor (17,5%) do 
que de mulheres (11,2%). Como a função dos trabalhadores 
não foi considerada para estabelecer um perfil de risco para o 
relato de dor não foi possível assegurar que homens estariam 
nessa situação devido à tarefa realizada. No entanto, a literatura 
demonstra que os opioides endógenos produzem maior efeito 
analgésico em mulheres do que em homens27. Além de fatores 
fisiológicos e biológicos, a maior proporção de relatos de dor nos 
homens também pode ser influenciada por questões culturais e 
psicológicas28. É interessante destacar que os fatores de risco para 
o desenvolvimento de dor e lesões no trabalho estão associados 
ao tipo de tarefa, ao tempo de exposição, à idade e às condições 
ergonômicas do posto de trabalho29.
Deve-se admitir a existência de substancial evidência demonstran-
do que os mecanismos de dor estão alterados em indivíduos hiper-
tensos e/ ou predispostos a HA30,31. Entretanto, essas evidências 

são provenientes de estudos experimentais (induzem a dor) que 
utilizam amostras de pessoas sem uma atividade laboral definida, 
ao contrário da amostra de trabalhadores que integrou a presen-
te pesquisa. Dessa maneira, para investigar a associação entre dor 
musculoesquelética e HA, sugere-se verificar se a atividade laboral 
é por si um risco para o desenvolvimento de lesões o que poderia 
confundir os resultados. Caso a atividade desempenhada aumente 
o risco de sintomas dolorosos, o desenvolvimento de distúrbios 
musculoesqueléticos poderia surgir independentemente dos níveis 
pressóricos e da predisposição a HA.
Os resultados referentes à pressão arterial e à dor encontrados 
no presente estudo devem ser analisados com cautela. A amostra 
utilizada bem como a determinação da dor e sua intensidade não 
permitem refutar a hipótese de que os mecanismos de dor estão 
associados à HA, mas abrem caminho para outros questiona-
mentos nessa relação. Podemos abordar algumas limitações que 
poderiam sustentar esta declaração. A primeira se refere ao de-
lineamento transversal, que não permite estabelecer relações de 
causalidade e o autorrelato de dor, procedimento esse sensível a 
variações individuais. Segundo, os trabalhadores não foram alea-
torizados para participar do estudo. Terceiro, a amostra utilizada 
foi específica, ou seja, diz respeito a um grupo de trabalhadores. 
Quarto, os participantes não foram submetidos a testes de dor 
(indução a dor), apenas questionou-se a presença do fenôme-
no. Quinto, os estudos que demonstraram menor prevalência de 
dor musculoesquelética em hipertensos investigaram amostras 
maiores13,14. Por fim, é preciso aprofundar os estudos também na 
relação hipertensão, dor e atividade física uma vez que há fortes 
indícios demonstrando que a prática de exercícios está associada 
à redução da sensibilidade à dor32,33. Dessa maneira, a realização 
de atividades físicas poderia potencializar os efeitos hipoalgésicos 
em indivíduos hipertensos. Informações obtidas com os traba-
lhadores e com o coordenador da CIPA (Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes) permitiram concluir que a atividade 
laboral realizada pelos participantes envolvidos no estudo é basi-
camente manual (embalagem e transporte), que a grande parcela 
costuma vir trabalhar a pé ou de bicicleta e que a empresa oferece 
no local de trabalho três sessões semanais de ginástica laboral, 
com duração de 15 minutos cada34. Entretanto, como não foi 
objeto de estudo, não se pode afirmar que a atividade física diá-
ria (trabalho e transporte) realizada pelos participantes possa ter 
afetado a relação entre HA e sensibilidade à dor.

CONCLUSÃO

Contrariamente ao observado na literatura, os trabalhadores hiper-
tensos deste estudo não demonstraram diferenças na prevalência 
ou sensibilidade à dor musculoesquelética quando comparados aos 
trabalhadores normotensos, refutando a hipótese de estudo.
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