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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.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos estudos em huma-
nos tém demonstrado relacio inversa entre percepgao de dor e
pressao arterial. O objetivo do estudo foi investigar a associacio
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entre o relato de dor musculoesquelética e hipertensao arterial
em um grupo de trabalhadores.

METODOS: 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 presenca
e sensibilidade & dor musculoesquelética. Todos foram subme-
tidos a medidas de pressao arterial e diagnéstico de hipertensio
arterial pelo médico do trabalho.

RESULTADOS: Cem trabalhadores (28,7%) relataram algum
tipo de dor musculoesquelética e destes 12 eram hipertensos e
88 normotensos. Nio houve diferenca nem na prevaléncia nem
na sensibilidade da dor musculoesquelética entre trabalhadores
hipertensos e normotensos. Apesar da auséncia de diferenca sig-
nificativa, em média os hipertensos demonstraram maior preva-
léncia (38,7% vs 27,7%) e sensibilidade a dor do que os normo-
tensos (2,3+0,8 vs 2,1+0,9, respectivamente).

CONCLUSAO: Nio foi possivel confirmar no grupo de traba-
lhadores estudados as evidéncias da literatura de que individuos
hipertensos possuem menor prevaléncia e sensibilidade a dor do
que normotensos.

Descritores: Analgesia, Clinicas de dor, Hipertensao.

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial (HA) e a dor musculoesquelética sio fen6me-
nos observados cada vez mais frequentemente na populagio’. Por
um lado a HA ¢ considerada uma das principais causas de dbitos
associados a doengas cardiovasculares® e, por outro, a dor estd entre
os distdrbios nio letais que mais provocam incapacidades e perda de
produtividade no trabalho®.

Embora sejam fendmenos aparentemente distintos, investigagoes
utilizando animais de laboratério e humanos demonstraram forte
associagio entre HA e reduzida percep¢io de estimulos dolorosos™®.
Em outras palavras, pessoas com hipertensio relataram menor sen-
sibilidade & dor (hipoalgesia) quando comparadas a individuos nor-
motensos’.

Considerando que a dor é um sinal que auxilia a proteger o corpo
de lesdes potenciais®, quais as implicagoes dessa relacao para a sadde?
A primeira diz respeito a evidéncia de que a hipoalgesia pode ser-
vir como um método de diagnosticar risco de HA na populagio®.
Outra implicagio refere-se a sinais dolorosos de adverténcia. 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 individuos sem histdrico fami-
liar®. Portanto, individuos hipertensos ou predispostos a hipertensio
poderiam demonstrar menor sensibilidade a sintomas cldssicos de
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dor que alertariam, por exemplo, para um infarto do miocdrdio’.
E preciso ressaltar que casos de infarto do miocérdio que nio foram
reconhecidos pelos pacientes antes do desfecho representam uma
proporgio significativa de dbitos em idosos'".

Uma questdo importante para o estabelecimento da relagio entre
dor e HA ¢ a forma de quantificar a sensibilidade & dor, uma vez
que é um fendmeno subjetivo. A maioria dos estudos que averigua a
relagdo entre hipoalgesia e pressao arterial utiliza testes que induzem
dor mediante estimulagio elétrica na polpa dentdria, temperatura
(quente, frio) e estimulagio eletrocutdnea. No entanto, as investi-
gacoes que abordam a relagio hipoalgesia e pressao arterial nao se
limitam apenas a utilizar delineamentos experimentais, ou seja, que
quantificam a intensidade de dor a partir de um estimulo (instru-
mento) que provoca dor. Embora em menor quantidade, questiond-
rios e escalas também sdo empregados para investigar a prevaléncia e
a sensibilidade a dor'2.

Recentemente, procurou-se estabelecer a relagio entre dor ¢ HA
utilizando questiondrios para quantificar a presenca e intensidade
da dor. Um desses estudos, de cardter epidemioldgico, demonstrou
que individuos hipertensos apresentavam até 60% menos dor mus-
culoesquelética do que normotensos®. Em outro, verificou-se que a
intensidade da dor estd associada com pequeno, porém significativo
aumento na prevaléncia de diagnéstico de HA.

Apesar das informagoes disponiveis na literatura, nio hd relatos se
os resultados sobre dor e hipertensio encontrados na populagio ge-
ral se repetem em trabalhadores. Para tanto, a hipdtese deste estudo
estabelece que trabalhadores diagnosticados com HA apresentem e/
ou relatem menor indice de dor musculoesquelética. Nesse sentido,
o objetivo deste estudo foi investigar a associagio entre dor muscu-
loesquelética (prevaléncia e sensibilidade) e HA em um grupo de

trabalhadores.
METODOS

Participaram da avaliagio 349 trabalhadores (243 homens e 106
mulheres) de uma empresa de balas e gomas que possui em seu qua-
dro aproximadamente 1300 funciondrios distribuidos nas fungoes
de seguranga, embalagem, transporte e administrativo em turnos
matutino, vespertino e noturno.

Uma rotina de avalia¢ao foi administrada durante trés dias de uma
semana de prevencdo de acidentes realizada na empresa. Todos os
trabalhadores foram convidados a participar voluntariamente da
avaliacio pela equipe de satide do ambulatério (duas enfermeiras
e um médico). A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: 1)
questiondrio, que além da identificagio também incluiu perguntas a
respeito da presenca de dor musculoesquelética bem como sua loca-
lizagao e intensidade; 2) verificagio da pressio arterial e, 3) medidas
antropométricas. Com inten¢io de evitar uma possivel omissdo de
informagoes, antes de qualquer procedimento de medida, foi desta-
cado individualmente que todas as informacdes fornecidas seriam
de uso exclusivo para pesquisa e mapeamento dos distdrbios oste-
omusculares na empresa e que, em hipétese alguma, o nome dos
envolvidos seria divulgado.

Apbs identificacio do avaliado, uma pergunta padronizada foi rea-
lizada para cada entrevistado: “vocé sentiu alguma dor no corpo no
tltimo més?” As queixas foram definidas pela presenca de dor em
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musculos ou articulagdes que era percebida durante e apds a ativida-
de laboral no periodo compreendido na pergunta (inclusive no mo-
mento da avaliagio). Quando o avaliado confirmava a presenca de
dor o entrevistador apresentava um diagrama corporal de distribui-
¢do e localizacio de dor contendo duas figuras do corpo humano na
posicio anatdmica, uma de frente e outra de costas'>. O coeficiente
de reprodutibilidade do diagrama corporal (teste-reteste) foi estima-
do em r=0,85 enquanto a concordéncia relativa da distribuigio de
dor foi estimada em 88,2. Apds a localizagio da dor o avaliado foi
questionado em rela¢do 2 sua intensidade mediante observacio de
uma escala de 1 a 10, na qual o escore 1 representava dor branda e o
10 dor extremamente intensa'.

A pressio arterial foi verificada a partir do emprego de dois esfig-
momanometros de coluna de merctrio (Mecurial) devidamente
calibrados. Quatro avaliadores foram especialmente treinados para
a verificagio das medidas. Para fins de andlise, foi utilizado o valor
médio de duas medidas verificadas no brago esquerdo respeitan-
do um periodo de 10 minutos na posi¢io sentada. Para a medida
e diagnéstico de pressio arterial em adultos de ambos os géneros
adotou-se as orientacdes sugeridas nas V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensdo Arterial'”. Nesse sentido, foram considerados hipertensos
os trabalhadores que apresentavam pressio arterial sistdlica (PAS) e
diastélica (PAD) igual ou superior a 140 ¢ 90mmHg, respectiva-
mente, independentemente de estarem ou nio em uso de fdrmaco
anti-hipertensivo. Para evitar possivel viés de classificagio, os traba-
lhadores considerados hipertensos agendaram hordrio com o médi-
co da empresa para diagndstico 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 j4 haviam sido diagnosticados por um médico e/ou que estavam
usando regularmente firmaco para tratamento de HA. A partir de
PAS e PAD, calculou-se a pressdo arterial média (PAM) de acordo
com a seguinte férmula: PAM= [PAS+(2xPAD)]/3.

A massa corporal foi verificada mediante a utilizagio de uma balanca
antropométrica com precisio de 100g (Welmy®) e a estatura obtida
por meio de um estadiémetro de madeira com escala de 0,1cm. A par-
tir das medidas de massa corporal e estatura foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) em kg/m?. A circunferéncia da cintura (CC) foi
medida em duplicata no ponto médio entre a tltima costela e a crista
ilfaca utilizando-se de uma fita métrica inextensivel modelo Mabis®.

Andlise estatistica

As andlises foram realizadas com auxilio de pacote estatistico comer-
cial (SPSS, Inc., Chicago, IL - versio 13.0) adotando como nivel de
significAncia p<0,05. O teste de Shapiro Wilk revelou simetria na dis-
tribuicdo dos dados. Dessa maneira, empregou-se a estatistica descri-
tiva (média e desvio padrio) ou frequéncias quando apropriado para
apresentacio dos dados. Objetivando a comparacio 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-
paragio entre os géneros foi realizada a partir do teste 7 de Student
para dados nio pareados. O teste Qui-quadrado foi aplicado para a
detecgao de associagbes e comparages de valores percentuais.
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A comparagio entre os géneros foi realizada a partir do teste #de Stu-
dent para dados nio pareados. O teste Qui-quadrado foi aplicado
para a detecgio de associagdes e comparagoes de valores percentuais.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para Es-
tudos em Humanos (CEP) do Instituto de Biociéncias da Universi-
dade Estadual Paulista (CEP-IB-UNESP) campus de Rio Claro/SP
(protocolo no 1916/2007) de acordo com as recomendagoes éticas
previstas na resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os
sujeitos, apds serem informados dos riscos e procedimentos dos testes,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes de acordo com o género sao apre-
sentadas na tabela 1. Os homens constituiram a maior parcela da
amostra (69,6%) e diferiram significativamente das mulheres em
todas as varidveis, exceto para a idade e IMC. Em relagio 4 amostra
total, houve maior propor¢io 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.
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Com referéncia ao total de investigados (349) apenas 3,5% pos-
sufam 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 andlise nao tenha revelado
diferenca estatistica (p=0,279), a percepcio 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 nio possuir integrantes femininas. Confor-
me observado na tabela 1, as mulheres demonstraram valores sig-
nificativamente inferiores de pressio arterial o que contribuiu para
manter a média do grupo HCD mais baixa. Adicionalmente, é pos-
sivel notar que os individuos hipertensos sao estatisticamente mais
velhos, pesados e com maior quantidade de adiposidade na regiao

abdominal (MC, IMC e CC) do que os normotensos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos trabalhadores de acordo com o género

Variaveis Homens (243) Mulheres (106) Todos (349) Valor de p
Categoricas*
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/m?) 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) 124,814 112,9 £ 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 = indice de massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM =

presséo arterial media = [PAS+(2xPAD)]/3.

Comparacéo entre homens e mulheres; *teste Qui-quadrado com corre¢édo de continuidade; **teste t independente; média + desvio padréo.

Tabela 2. Idade, variaveis antropométricas e intensidade de dor relatada em trabalhadores de acordo com a condigdo de presséo arterial

Grupos/Variaveis 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/m?) 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 = indice de
massa corporal; CC = circunferéncia de cintura; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM = pressdo arterial média= [PAS+(2xPAD)]/3.
*Qui-quadrado com corregdo de continuidade; aHipertensos # Normotensos; bHSD = NCD.
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DISCUSSAO

O presente estudo examinou a associagio entre dor musculoesque-
lética e HA em trabalhadores. O resultado nio confirmou a hipé-
tese do estudo, que estabelecia que trabalhadores hipertensos apre-
sentariam menor indice de dor musculoesquelética. A prevaléncia
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 prevaléncia de relatos de dor entre os hipertensos do que entre
os normotensos'*'“,

Discordancia com a literatura também foi verificada em relacio a
percepgio da intensidade da dor relatada. Nesse sentido, nio foi
demonstrada diferenca 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
2,120,9. Experimentos planejados para induzir dor em individuos
com diferentes valores de pressio arterial demonstraram que os hi-
pertensos ou predispostos a HA sio menos sensiveis aos estimulos
dolorososs,7,13,l4,18—2]
nio induziu a dor, portanto nio permite confirmar se hipertensos
e normotensos, independentemente da condicio de dor, estio sob

. O delineamento adotado no presente estudo

efeito hipoalgésico.

Os trabalhadores hipertensos sdo estatisticamente mais velhos, pe-
sados e com maior quantidade de tecido adiposo na regido abdo-
minal do que os normotensos. A idade e a obesidade, em especial
a depositada na regido abdominal, so fatores de risco para HA
e outros distirbios metabdlicos. Tanto a CC quanto o IMC sao
adotados como indicadores de adiposidade e representam, indi-
retamente, os depésitos de gordura abdominal e gordura corporal
total, respectivamente???,

A quantidade de hipertensos na amostra (8,9%) foi inferior &
divulgada em estudos de cardter populacional*. Adicionalmente,
houve maior propor¢ao de homens com HA (7,2%) do que de
mulheres (1,7%) fato este concordante com a literatura®.

Em relagao a dor musculoesquelética os trabalhadores deste estu-
do (28,7%) apresentaram menor prevaléncia quando compara-
dos a outras categorias profissionais, como motoristas de 6nibus
(61%) e bombeiros militares (48,9%)%. Em relacio a amostra
total, houve maior propor¢io de homens com dor (17,5%) do
que de mulheres (11,2%). Como a fun¢io dos trabalhadores
nio foi considerada para estabelecer um perfil de risco para o
relato de dor nio foi possivel assegurar que homens estariam
nessa situacdo devido 2 tarefa realizada. No entanto, a literatura
demonstra que os opioides enddgenos produzem maior efeito
analgésico em mulheres do que em homens”. Além de fatores
fisiolégicos e bioldgicos, a maior proporcao de relatos de dor nos
homens também pode ser influenciada por questdes culturais e
psicolégicas®. E interessante destacar que os fatores de risco para
o desenvolvimento de dor e lesées no trabalho estao associados
ao tipo de tarefa, ao tempo de exposi¢io, 2 idade e as condigoes
ergondmicas do posto de trabalho®.

Deve-se admitir a existéncia de substancial evidéncia demonstran-
do que os mecanismos de dor estao alterados em individuos hiper-
tensos e/ ou predispostos a HA**?'. Entretanto, essas evidéncias
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sdo provenientes de estudos experimentais (induzem a dor) que
utilizam amostras de pessoas sem uma atividade laboral definida,
ao contrdrio da amostra de trabalhadores que integrou a presen-
te pesquisa. Dessa maneira, para investigar a associagdo entre dor
musculoesquelética e HA, sugere-se verificar se a atividade laboral
¢ por si um risco para o desenvolvimento de lesdes o que poderia
confundir os resultados. Caso a atividade desempenhada aumente
o risco de sintomas dolorosos, o desenvolvimento de disttrbios
musculoesqueléticos poderia surgir independentemente dos niveis
pressoricos e da predisposicao a HA.

Os resultados referentes 4 pressao arterial e 4 dor encontrados
no presente estudo devem ser analisados com cautela. A amostra
utilizada bem como a determinacio da dor e sua intensidade nio
permitem refutar a hipStese de que os mecanismos de dor estao
associados & HA, mas abrem caminho para outros questiona-
mentos nessa relagio. Podemos abordar algumas limitagoes que
poderiam sustentar esta declaragio. A primeira se refere ao de-
lineamento transversal, que nao permite estabelecer relacoes de
causalidade e o autorrelato de dor, procedimento esse sensivel a
variagoes individuais. Segundo, os trabalhadores nao foram alea-
torizados para participar do estudo. Terceiro, a amostra utilizada
foi especifica, ou seja, diz respeito a um grupo de trabalhadores.
Quarto, os participantes nio foram submetidos a testes de dor
(indugio a dor), apenas questionou-se a presenga do fendme-
no. Quinto, os estudos que demonstraram menor prevaléncia de
dor musculoesquelética em hipertensos investigaram amostras
maiores'!4. Por fim, é preciso aprofundar os estudos também na
relagio hipertensao, dor e atividade fisica uma vez que hé fortes
indicios demonstrando que a prética de exercicios estd associada
a reducio da sensibilidade & dor**?*. Dessa maneira, a realizacio
de atividades fisicas poderia potencializar os efeitos hipoalgésicos
em individuos hipertensos. Informagoes obtidas com os traba-
lhadores e com o coordenador da CIPA (Comissio Interna de
Preven¢ao 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 trés sessoes semanais de gindstica laboral,
com duragio de 15 minutos cada*. Entretanto, como nio foi
objeto de estudo, nio se pode afirmar que a atividade fisica did-
ria (trabalho e transporte) realizada pelos participantes possa ter
afetado a relagio entre HA e sensibilidade a dor.

CONCLUSAO

Contrariamente ao observado na literatura, os trabalhadores hiper-
tensos deste estudo nio demonstraram diferencas na prevaléncia
ou sensibilidade & dor musculoesquelética quando comparados aos
trabalhadores normotensos, refutando a hipétese de estudo.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a enfermeira Débora Covre por sua assis-
téncia profissional e aos integrantes do Nucleo de Atividade Fisica,
Esporte e Satide (NAFES/UNESP Rio Claro) pelo auxilio na co-
leta dos dados.



Percepgao de dor musculoesquelética e hipertensao arterial

REFERENCIAS

Leenen FH, Dumais J, McInnis NH, Turton P, Stratychuk L, Nemeth K, et al. Re-
sults of the Ontario survey on the prevalence and control of hypertension. CMA]J.
2008;178(11):1441-9.

Ribeiro HP. [Repetition strain injury]. Cad Saide Publica. 1997;13(Suppl 2):85-93.
Portuguese.

Chobanian AV, Bakris GL, Back HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL Jr, et al. The
seventh report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation,
and treatment of high blood pressure: the JNC 7 report. Institute joint national com-
mittee on prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressure;
National high blood pressure education program coordinating committee. JAMA.
2003;289(19):2560-72.

Whysall Z], Haslam RA, Haslam C. Processes, barriers, and outcomes described by
ergonomics consultants in preventing work-related musculoskeletal disorders. Appl
Ergon. 2004;35(4):343-51.

Ghione S. Hypertension-associated hypalgesia. Evidence in experimental animals and
humans, pathophysiological mechanisms, and potential clinical consequences. Hyper-
tension. 1996;28(3):494-504.

France CR. Decreased pain perception and risk for hypertension: considering a com-
mon physiological mechanism. Psychophysiology. 1999;36(6):683-92.

Guasti L, Gaudio G, Zanotta D, Grimoldi B Petrozzino MR, Tanzi E et al. Rela-
tionship between a genetic predisposition to hypertension, blood pressure levels and
pain sensitivity. Pain. 1999;82(3):311-7.

Fields HL, Levine JD. Pain--mechanics and management. West ] Med.
1984;141(3):347-57.

al’ABSI M, Buchanan T, Lovallo WR. Pain perception and cardiovascular responses in men
with positive parental history for hypertension. Psychophysiology. 1996;33(6):655-661.
Krittayaphong R, Sheps DS. Relation between blood pressure at rest and perception
of angina pectoris during exercise testing. Am J Cardiol. 1996;77(14):1224-6.
Sheifer SE, Gersh BJ, Yanez ND 3rd, Ades PA, Burke GL, Manolio TA. Prevalence,
predisposing factors, and prognosis of clinically unrecognized myocardial infarction in
the elderly. ] Am Coll Cardiol. 2000;35(1):119-26.

Margolis RB, Tait RC, Krause S]J. A rating system for use with patient pain drawings.
Pain. 1986;24(1):57-65.

Hagen K, Stovner L], Vatten L, Holmen J, Zwart JA, Bovim G. Blood pressure and
risk of headache: a prospective study of 22 685 adults in Norway. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2002;72(4):463-6.

Bruchl S, Chung OY, Jirjis JN, Biridepalli S. Prevalence of clinical hypertension in
patients with chronic pain compared to nonpain general medical patients. Clin J Pain.
2005;21(2):147-53.

Margolis RB, Chibnall JT, Tait RC. Test-retest reliability of the pain drawing instru-
ment. Pain. 1988;33(1):49-51.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32.
33.

34.

Rev Dor. Sao Paulo, 2015 jan-mar;16(1):43-7

Silva JA, Ribeiro-Filho NP. Avalia¢ao ¢ mensuragio de dor: pesquisa, teoria e pratica.
Ribeirio Preto, SP: FUNPEC Editora; 2006.

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. 2007;89(3):
e24-e79.

Fillingim RB, Maixner W, Bunting S, Silva S. Resting blood pressure and thermal pain
responses among females: effects on pain unpleasantness but not pain intensity. Int J
Psychophysiol. 1998;30(3):313-8.

McCubbin JA, Helfer SG, Switzer FS 3rd, Galloway C, Griffith WV. Opioid analgesia
in persons at risk for hypertension. Psychosom Med. 2006;68(1):116-20.

Ring C, France CR, al’Absi M, Edwards L, McIntyre D, Carroll D, et al. Effects of
naltrexone on electrocutaneous pain in patients with hypertension compared to nor-
motensive individuals. Biol Psychol. 2008;77(2):191-6.

Ghione S, Rosa C, Mezzasalma L, Panattoni E. Arterial hypertension is associated
with hypalgesia in humans. Hypertension. 1988;12(5):491-7.

Rankinen T, Kim SY, Pérusse L, Després JB, Bouchard C. The prediction of abdominal
visceral fat level from body composition and anthropometry: ROC analysis. Int J
Obes Relat Metab Disord. 1999;23(8):801-9.

Doll S, Paccaud E, Bovet P, Burnier M, Wietlisbach V. Body mass index, abdominal
adiposity and blood pressure: consistency of their association across developing and
developed countries. Int ] Obes Relat Metab Disord. 2002;26(1):48-57.

Gus I, Harzheim E, Zaslavsky C, Medina C, Gus M. Prevaléncia, reconhecimento e
controle da hipertensao arterial sistémica no estado do Rio Grande do Sul. Arq Bras
Cardiol. 2004;83(5):424-8.

Burt VL, Whelton B, Roccella EJ, Brown C, Cutler JA, Higgins M, Horan MJ, La-
barthe D. Prevalence of hypertension in the US adult population. Results from the
Third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1991. Hypertension.
1995;25(3):305-13.

Queiroga MR, Ferreira SA. Ocorréncia de dor na coluna vertebral em motoristas de
6nibus e bombeiros militares. UNOPAR Cient Ciénc Biol Satide. 2005;7(1):21-6.
Fillingim RB. Sex differences in analgesic responses: evidence from experimental pain
models. Eur ] Anaesthesiol Suppl. 2002;26:16-24.

Myers CD, Robinson ME, Riley JL 3rd, Sheffield D. Sex, gender, and blood pressure:
contributions to experimental pain report. Psychosom Med. 2001;63(4):545-50.
Barreira TH. Abordagem ergonémica da LER. RBSO. 1994;22(84):51-60.

Stewart KM, France CR. Resting systolic blood pressure, parental history of hyperten-
sion, and sensitivity to noxious stimuli. Pain. 1996;68(2-3):369-74.

Page GD, France CR. Objective evidence of decreased pain perception in normoten-
sives at risk for hypertension. Pain. 1997;73(2):173-80.

Koltyn KE Analgesia following exercise: a review. Sports Med. 2000;29(2):85-98.
Koltyn KFE, Arbogast RW. Perception of pain after resistance exercise. Br ] Sports Med.
1998;32(1):20-4.

Queiroga MR, Cabral L, da Silva CG, Ferreira SA, Cavazzotto TG. Workplace physi-
cal exercises, obesity anthropometric indexes, blood pressure and static muscle streng-
th. Health Sciences. 2014;36:65-71.

47



