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RESUMO

Dentre os disturbios de sono que levam a sonoléncia, 0 mais prevalente entre a categoria
de motoristas profissionais € a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A apneia
obstrutiva do sono € caracterizada por episddios repetidos de cessacao completa e/ou
reducado do fluxo de ar nas vias aéreas superiores. Uma avaliacdo especifica para a
qualidade do sono dos motoristas de Onibus é de grande importancia em vista da
gravidade das repercussbes da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) na
atividade laboral, na saude e na qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido por meio de pesquisa de campo, que buscou identificar a presenca de
fatores de riscos associados a SAOS em motoristas de 6nibus. A coleta de dados foi
através do questionario sintomatolégico, da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e
medidas antropométricas. A associacao foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson
e pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. A populacao constituiu-se de motoristas
de 6nibus de duas empresas da cidade de Campina Grande-PB (n = 76), com idade
média de 39 anos, sendo 100% do sexo masculino. Detectou-se que 44,7%
encontravam-se com pressao arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg e/ou presséo arterial
diastélica (PAD) = 90 mmHg; este mesmo percentual apresentou circunferéncia do
pescoco (CP) igual ou maior que 40 cm e 35,5% apresentaram algum grau de obesidade.
Em relagdo ao sono, 59,2% afirmaram roncar a noite, 30,2% relataram dor de cabeca
pela manha, bem como informaram ter cansago excessivo durante o dia e 47,3%
referiram sonoléncia diurna. Pela ESE 15,8% apresentaram sonoléncia excessiva. As
variaveis associadas que tiveram resultados estatisticamente significativos foram CP e
IMC (rho = 0,79; p < 0,001), IMC e PAS (rho = 0,38; p = 0,001), IMC e PAD (rho = 0,28;
p = 0,016), CP e PAS (rho = 0,37; p = 0,001), PAD e PAS (rho = 0,44; p < 0,001), ndo
foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre Escala de Epworth
e demais varidveis investigadas. Os resultados sugerem que o peso corporal pode
contribuir para o0 aumento do risco para elevacao da pressao arterial e CP, da mesma
forma que sugeriu que a CP aumentou o risco para elevagao da PAS. Assim, conclui-se
que a populacao estudada apresentou fatores de risco associados a SAQOS, relacionados
ao género masculino, a obesidade (pelo indice de massa corpérea [IMC], prevaléncia de
hipertensao, circunferéncia do pescocgo e trabalho em turnos que pode alterar o ciclo
circadiano, bem como potencializar a sonoléncia diurna.

Palavras-Chaves: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva. Transtornos do Sono-Vigilia. Fatores
de risco.



ABSTRACT

Among the sleep disorders that lead to drowsiness, the most prevalent among the
category of professional drivers is obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Obstructive
sleep apnea is characterized by repeated episodes of complete cessation and / or reduced
airflow in the upper airways. A specific assessment for the quality of sleep of bus drivers
is of great importance in view of the severity of the repercussions of obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS) on work activity, health and quality of life. This is a cross-
sectional study, developed through field research, which sought to identify the presence
of OSAS associated risk factors in bus drivers. Data collection was performed through the
symptomatic questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and anthropometric
measurements. The association was verified by Pearson's chi-square test and
Spearman's correlation coefficient. The population consisted of bus drivers from two
companies in the city of Campina Grande-PB (n = 76), with an average age of 39 years,
being 100% male. It was found that 44.7% had systolic blood pressure (SBP) = 140 mmHg
and / or diastolic blood pressure (DBP) = 90 mmHg; This same percentage had neck
circumference (NC) equal to or greater than 40 cm and 35.5% had some degree of
obesity. Regarding sleep, 59.2% reported snoring at night, 30.2% reported headache in
the morning, as well as excessive tiredness during the day and 47.3% reported daytime
sleepiness. By ESS 15.8% had excessive sleepiness. The associated variables that had
statistically significant results were NC and BMI (rho = 0.79; p <0.001), BMI and SBP (rho
= 0.38; p = 0.001), BMI and DBP (rho = 0.28; p = 0.016), NC and SBP (rho = 0.37; p =
0.001), DBP and SBP (rho = 0,44; p < 0,001), no statistically significant associations were
identified between Epworth Scale and other investigated variables. The results suggest
that body weight contributes to the increased risk for Blood Pressure and CP elevation,
just as it suggested that CP increased the risk for SBP elevation. Thus, it can be concluded
that the studied population presented risk factors associated with OSAS, related to male
gender, obesity (by body mass index [BMI]), prevalence of hypertension, neck
circumference and shift work that alters the cycle. circadian, which may also potentiate
daytime sleepiness.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Sleep wake disorders. Risk factors.
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1. INTRODUGAO

O meio rodoviario é predominante na matriz de transporte do Brasil, tornando-se
responsavel por 55,2% do Produto Interno Bruto (PIB) do setor de transporte em 2014,
gerando aproximadamente 1,6 milhdes de empregos formais; sendo assim, as vias de
asfalto e terra sdo a principal forma de transporte de cargas e passageiros no Brasil
(TRANSPORTE, 2017). As rodovias brasileiras apresentam, em sua maioria, uma
qualidade impropria, onde 58,2% da sua extensao apresentam deficiéncias que tem
efeitos adversos em termos socioeconémicos (TRANSPORTE, 2017) e que aliadas com
a preponderancia da modalidade de transporte rodoviario, com a falta de condigbes
fisicas dos motoristas e a frota obsoleta, produz um quadro assustador de acidentes de
transito no pais (VIEGAS, OLIVEIRA, 2006).

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Neurologia (ABN) em 2017, as
principais causas de sonoléncia ao volante sdo a privacao de sono e os transtornos do
sono. Sendo assim, s&o mais propensos a dirigir sonolentos: motoristas profissionais e
individuos com transtornos do sono néo diagnosticados (CAMPANHA, 2017).

A sonoléncia excessiva é subestimada no que se refere a sua capacidade de
causar acidentes de trabalho e, principalmente, de transito. Ha estudos revelando que
40% dos motoristas de caminhao comercial de longas jornadas e 21% dos motoristas de
curta jornada tém dificuldade para se manter alertas em, no minimo, 20% do tempo das
viagens (HAKKANEN, SUMMALA, 2000; MCCARTT et al., 2000). Outro estudo mostra
que motoristas de caminhao portadores de disturbios do sono apresentam taxa de
acidentes duas vezes mais alta do que os nao portadores desse disturbio (STOOHS et
al., 1994).

Em numeros, os acidentes automobilisticos envolvendo 6nibus tem pequena
representacao frente aos acidentes que envolvem motocicletas e carros, porém sao
sempre de grande magnitude envolvendo alto numero de vitimas. Por isso, € de grande
relevancia avaliar os fatores de risco para a SAOS nos motoristas pois esta fortemente
relacionada a déficit de atencao e sonoléncia (VIEGAS, OLIVEIRA, 2006). Dentre os
disturbios de sono que levam a sonoléncia, o mais prevalente entre a categoria de



motoristas profissionais é a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) (STOOHS,
GUILLEMINAULT, DEMENT, 1993).

Sabe-se que a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) se caracteriza por episddios
repetidos de cessacédo completa e/ou redugéo do fluxo de ar nas vias aéreas superiores
(apneia e hipopneia, respectivamente). Tais alteragbes ocorrem devido a uma obstrugao
completa ou parcial em geral ao nivel da faringe e resultam, frequentemente, em
dessaturagao de oxigénio e microdespertares do sono, (DA SILVA et al., 2016) piora na
qualidade de sono e sonoléncia excessiva diurna (TASSINARI et al., 2016, PICCIN et al.,
2015), resultando em distintas complicagdes ao individuo e coletividade (SANTOS NETO
et al., 2013). Quando associada a sintomas diurnos, principalmente sonoléncia e/ou
doenca cardiovascular denomina-se sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
(PEDROSA, LORENZI-FILHO, DRAGER, 2008).

A prevaléncia de SAOS em diferentes cenarios varia de acordo com a distribuicao
por sexo, faixa etaria, condicées socioecondmicas e obesidade na populagao, sendo
mais frequente no sexo masculino (DA SILVA et al., 2016). Na populacdo em geral, a
prevaléncia de SAOS é estimada em 14% dos homens e em 5% das mulheres utilizando
como ponto de corte 5 ou mais episddios de apneia-hipopneia/hora (hipopneias
associadas com 4% de queda na saturacdo) combinado com sintomas clinicos para
definir SAOS (KAPUR et al., 2017).

No entanto, a doenga € mais prevalente na populagédo de motoristas profissionais.
Ha estudos em que foi observada uma prevaléncia de cerca de 20% em motoristas
(NENA et al., 2008), enquanto no estudo de Lemos et al. (2009), com motoristas de
caminhao de Sao Paulo, a prevaléncia de alto risco para SAOS, foi de 11,5%, porém
envolveu pacientes jovens e magros. No Brasil, um estudo com motoristas de 6nibus
revelou que 60% apresentam pelo menos uma queixa ou problema de sono (MELLO et
al., 2000). Essa elevada prevaléncia é geralmente atribuida a 3 dos principais fatores de
risco que sao comuns na populagdo de motoristas comerciais; a maioria é do género
masculino, obeso e de meia-idade. Enquanto nos estudos de Berger et al. (2012) e
Stoohs et al. (1995) sdo observados uma prevaléncia de 28% a 78% (apud
GURUBHAGAVATUIA et al., 2017).



Os principais fatores de risco para SAOS séao: a idade, o género masculino, a
obesidade e a circunferéncia do pescoco (CP), além de tabagismo, uso de alcool e/ou de
medicamentos que pioram a qualidade de sono como benzodiazepinicos, sedativos e
antialérgicos (SANTOS NETO et al.,, 2013). Esta definido que a obesidade é um
importante fator de risco para a SAOS e que também pode se manifestar como uma
consequéncia da SAOS (SA et al., 2018; PICCIN et al., 2015). Além disso, identificaram-
se diversas complicacdes da SAOS relacionadas ao individuo como: alteragdes fisicas e
comportamentais, disfungcées neurocognitivas, repercussdes socioeconémicas, com
aumento do numero, proporcao e gravidade de acidentes automobilisticos devido a
diminuicdo da concentracdo do motorista e prejuizo social: o individuo com SAOS
representa também um perigo potencial para toda a sociedade por aumento de
impericias. Assim, a SAOS deveria ser considerada uma doenga de saude publica, dados
seus inequivocos prejuizos individuais, sociais e econdmicos (SANTOS NETO et al.,
2013).

A suspeita clinica de apneia do sono € geralmente feita pela presenga de ronco e
sonoléncia diurna, apesar de adequada duragdo do sono. O padrdo ouro para o
diagnéstico é a polissonografia (PSG), podendo envolver outros métodos coadjuvantes
como a aplicacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), questionario sobre a
Sintomatologia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), exame fisico
contemplando as medidas antropométricas e avaliacao sistematica das vias aéreas
superiores (BITTENCOURT et al., 2009).

O tratamento da SAOS pode incluir diversas medidas, desde higiene do sono,
reducao do peso corporal, retirada de bebidas alcodlicas e medidas farmacolbgicas, com
a interrupcdo do uso de certas drogas (benzodiazepinicos, barbitdricos e narcoéticos),
adequado posicionamento corporal, uso de dispositivos para avango mandibular, entre
outros (BARRETO-FILHO, 2010; BITTENCOURT et al., 2009; PEREIRA, 2007).

O tratamento e prevencao da apneia do sono vém, cada vez mais, revelando sua
importadncia para os trabalhadores expostos ao risco, principalmente os motoristas
profissionais, por ser um trabalho de grande estresse mental, pelas jornadas de trabalho
excessivas e muitas vezes noturnas, além dos profissionais geralmente apresentarem
outros fatores de risco como sobrepeso e hipertensdo. Os estudos ao mostrar que a



SAOS é mais prevalente em profissionais motoristas do que na populacao geral, torna-
se um fato preocupante sabendo que grande parte dos acidentes automobilisticos esta
associada a sonoléncia excessiva dos motoristas, pois a profissdo exige concentragao e
atencao (LEMOS, 2009).

Diante disso, este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de fatores de
risco relacionados a SAOS em uma populagdo de motoristas de dnibus da cidade de

Campina Grande-PB.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar os fatores de risco relacionados a SAOS em motoristas de 6nibus coletivo

da cidade de Campina Grande-PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil sécio demografico da populagdo em estudo;

e Auvaliar o grau de sonoléncia em motoristas de 6nibus coletivo através da aplicacao
da Escala de Sonoléncia de Epworth;

e Identificar sinais e sintomas comumente associados a suspeita de SAOS na
literatura;

e Apresentar as consequéncias da SAOS através de revisdo de literatura.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os Disturbios do Sono sao frequentes na populagdo em geral e se manifestam por
ma qualidade do sono, insénia, sonoléncia excessiva diurna, dificuldade em dormir ou
acordar na hora desejada e por movimentos e comportamentos anormais relacionados
ao sono. Dentre eles se destaca a apneia obstrutiva do sono, condi¢ao clinica muito
comum e subdiagnosticada. Caracteriza-se por episédios recorrentes de cessacao do
fluxo aéreo decorrente do colapso inspiratério das vias aéreas durante o sono, seguida
de queda da saturagdo arterial de oxigénio. Quando associada a sintomas diurnos,
principalmente sonoléncia e/ou doenga cardiovascular denomina-se sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) (PEDROSA, LORENZI-FILHO, DRAGER, 2008).

A apneia (do grego “vontade de respirar’) é definida como a cessacao da
respiragdo por 10 ou mais segundos. As apneias podem ser classificadas como
obstrutivas, mistas ou centrais. Nas apneias obstrutivas, o fluxo aéreo é impedido pelo
colapso das vias aéreas superiores, apesar dos esforgos repetidos para restabelecer a
respiracdo. Durante as apneias centrais, a ventilagado cessa porque o sistema nervoso
central é incapaz de ativar o diafragma e outros musculos respiratérios. As apneias mistas
comegam com uma pausa do centro respiratorio, seguida por aumento sucessivo do
esforco respiratério contra uma via aérea obstruida (WIEGAND, ZWILICH, 1994;
BALBANI et al., 1999). As hipopneias ocorrem quando o fluxo aéreo se reduz, porém,
sem cessagao e também podem ser classificadas em obstrutivas, centrais ou mistas
(BALBANI et al., 1999).

Os fatores de risco mais relacionados sdo obesidade, anormalidades das vias
aéreas superiores, historico familiar, tabagismo e ingesta de alcool. A obesidade é um
importante fator de risco para AOS, visto que 70% dos pacientes com apneia possuem
tal comorbidade e pelo seu carater de reversibilidade (KANDA et al.,, 2018). As
circunferéncias cervical e abdominal sdo medidas preditivas para a SAOS (DINIZ et al.,
2019). Individuos com IMC acima de 30 kg/m? estdo mais propensos para essa patologia
(PICCIN et al., 2015). Outro fator de risco para a SAOS é o trabalho em turnos que altera
o ciclo circadiano. O trabalho em turnos é uma forma de organizacdo laboral com o
objetivo de garantir uma producédo ininterrupta, de 24 horas por dia, de bens e/ou



servicos. O horario de trabalho é organizado como permanente (horario de trabalho fixo,
seja de manha, a tarde ou a noite) ou rotativo (alternando entre manha, tarde e noite)
(DINIZ et al., 2019).

A suspeita clinica de apneia do sono € geralmente feita pela presenga de ronco e
sonoléncia diurna, apesar de adequada duracao do sono (BARRETO-FILHO, 2010). Os
sinais e sintomas noturnos incluem: roncopatia, sono agitado, apneias testemunhadas,
sufocagao ou engasgamento, baba, xerostomia, diaforese e nicturia. Os sinais e sintomas
diurnos sdo a sonoléncia excessiva, sensacdo matinal de garganta e boca secas,
cefaleias matinais, reducdo da capacidade mnésica e de concentracao, depressao,
diminuicdo da libido, impoténcia, fadiga, alteracbes do humor e/ou irritabilidade
(PEREIRA, 2007).

Achados de exame fisico como hipertrofia de palato, Uvula e amigdalas, aumento
da base da lingua prejudicando a visualizacdo da parede posterior da orofaringe e
hipertrofia de cornetos aumentam também a suspeita clinica, fazendo parte, inclusive, de
modelos testados e validados de diagnéstico da apneia do sono obstrutiva na auséncia
da polissonografia para rastreamento em populag¢des de alto risco (TSAI et al., 2003).

O diagnostico da SAOS pode ser identificado através de diversos instrumentos
como: Diagnéstico Clinico, Polissonografia (PSG), Cefalometria e Escala de Sonoléncia
de Epworth, dentre outros (COSTA, 2010). A 32 Edicao da Classificacao Internacional de
Transtornos do Sono (ICSD-3) define Apneia Obstrutiva do Sono como = 5 eventos/hora
de apneia e/ou hipopneia durante exame com polissonografia associado com sintomas
tipicos de AOS (ex.: sono nao reparador, sonoléncia diurna, fadiga ou insbnia, despertar
com sensacao ofegante ou sufocante, ronco alto ou apnéias testemunhadas) ou = 15
eventos/hora de apneia e/ou hipopneia/hora durante exame de polissonografia mesmo
na auséncia de sintomas (KAPUR et al., 2017).

Por sua vez, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi desenvolvida em 1991
por Murray W. Johns, com o objetivo de suprir a necessidade de se dispor de instrumento
para mensuracdo da sonoléncia excessiva, facil, barato e acessivel. A escala é
constituida por oito questdes referentes a situacées com propensao para dormir. O
questionario é auto-administrado e os individuos sao solicitados a graduar, numa escala
do tipo Likert, de zero a trés, qual a chance de adormecer em oito situagdes, baseado na



sua vida habitual nos ultimos tempos (JOHNS, 1991). Apesar de ser um método subjetivo,
a ESE pode contribuir para a avaliacdo do quadro, juntamente com outras escalas ou
questionarios como o de Sintomatologia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) (SA et al., 2018; MUSMAN, 2008).

O tratamento da apneia obstrutiva do sono pode ser dividido em trés categorias
gerais: comportamental, clinico e cirdrgico. A escolha do tratamento mais adequado a
cada paciente depende da gravidade da apneia e das suas consequéncias. Os objetivos
do tratamento sdo: a) promover uma ventilagdo e oxigenag¢ao noturnas normais, b) reduzir
ou abolir o ronco e c¢) eliminar a fragmentagcao do sono (BALBANI et al., 1999). A
estratégia de tratamento apropriada € orientada de acordo com a gravidade da SAOS e
inclui educacao do paciente, uso de dispositivos de pressao positiva nas vias aéreas
(CPAP), aparelhos orais, tratamentos comportamentais, cirurgia e / ou tratamentos
adjuvantes (EPSTEIN et al., 2009). O objetivo do tratamento da AOS ¢ aliviar a obstrugcao
das vias aéreas durante o sono (QASEEM et al., 2013).

O uso de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) durante o sono € a
terapia de escolha para a SAOS por ser nédo invasivo, de baixo risco, relativamente
simples de usar e altamente eficaz, promovendo melhora significativa na qualidade de
vida, reduzindo a sonoléncia diurna e outros sintomas e diminuindo consideravelmente
os fatores de risco (QUEIROZ et al., 2014). Além disso, o tratamento com CPAP também
reduz o risco de acidentes automobilisticos para o mesmo nivel que o observado em
individuos sem SAQOS, melhorando a sonoléncia e desempenho no simulador de diregéo
apds 2 a 7 dias do inicio do tratamento (GURUBHAGAVATUIA et al., 2017). A terapia
farmacolégica tem um papel limitado no tratamento da sindrome da apneia do sono.
Dispositivos intraorais promovem estabilizagcdo do queixo, lingua e palato mole,
resultando na abertura do espaco faringeo e podem ser uma opg¢ao no tratamento da
sindrome da apneia do sono, principalmente nos casos leves a moderados. O tratamento
cirirgico da sindrome da apneia do sono, incluindo a uvulopalatofaringoplastia,
glossectomia a laser, osteotomia mandibular inferior, entre outras, tem eficacia inferior ao
CPAP (DRAGER et al., 2002).

A SAQOS, quando nao diagnosticada e tratada adequadamente, pode ser causa de
multiplas complicacdes cujos efeitos podem projetar-se negativamente a nivel pessoal,



familiar e social, ao contribuirem para uma reducéo drastica da qualidade de vida e
também para um aumento das taxas de morbidade e de mortalidade, em geral
associadas as complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (PEREIRA, 2007).

Os mecanismos fisiopatoldgicos associados aos disturbios cardiovasculares
secundarios aos eventos de apneia obstrutiva sdo multiplos. As pausas levam ao
aumento do esforco respiratorio e geram reducao da pressao intratoracica que aumentam
a pressao transmural do ventriculo esquerdo, quedas ciclicas da saturacdo de oxigénio
(chamada hipdxia intermitente), hipercapnia (doses excessivas de dioxido de carbono no
sangue, usualmente discreta), e fragmentacao do sono. Dentre estas caracteristicas,
considera-se que a hip6xia intermitente € um dos principais fatores que levam as
repercussdes cardiovasculares adversas durante o sono. Entre os mecanismos
envolvidos pode-se citar a ativagdo do sistema nervoso simpatico, inflamagéao sistémica,
aumento na producao de espécies reativas de oxigénio, disfuncao endotelial, resisténcia
a insulina, entre outras (DRAGER, POYARES, 2019).

Outra comorbidade associada a SAOS € a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
h& dados suficientes na literatura para considerar a SAOS como uma causa secundaria
de HAS. A relacao entre a SAOS e a HAS se deve, em grande parte, ao fato de a SAOS
servir como um modelo de ativacdo simpatica persistente, com diminuicdo na
sensibilidade dos barorreceptores, hiperresponsividade vascular e alteragdo no
metabolismo do sal e agua que podem contribuir para a elevagdo da pressao arterial
(PEDROSA et al., 2009).

A atividade simpatica aumentada exerce um papel central nos disturbios do sono.
Os mecanismos envolvidos no aumento do ténus simpatico na SAOS ndo estdo bem
estabelecidos, mas aparentemente estao ligados a ativacao do quimiorreflexo, que € o
mecanismo dominante na regulacédo da resposta ventilatoria e circulatéria as mudancas
do conteudo arterial de oxigénio (O:) e gas carbbnico (CO2). A ativagcdo quimiorreflexa
leva a aumento da atividade simpatica, frequéncia cardiaca, pressao arterial e volume
minuto (PEDROSA et al., 2009).

Estudos relacionam a SAOS a doencga cerebrovascular, pois sdo entidades muito
comuns e sao associadas aos mesmos fatores de riscos, como hipertensao arterial,
doenca cardiovascular, idade, obesidade, diabetes mellitus e tabagismo. Os eventos



respiratérios levam a uma alteragédo na hemodinamica cerebral. No inicio da apneia ha
aumento transitério da pressao arterial média e do fluxo sanguineo cerebral, seguido do
aumento da pressao intracraniana com diminuicdo da pressdo de perfusdo cerebral
acompanhados de hipdxia e hipercapnia. Aléem disso, existem alteracdes endoteliais e
inflamatérias, aumento da agregacao plaquetaria e diminuicdo da fibrindlise, podendo
justificar o risco de elevado de infartos neste grupo de pacientes (ALMEIDA, POYARES,
TUFIK; 2008).

Sabe-se que a sonoléncia causa prejuizo nas atividades laborais, sociais,
neuropsicolégicas e cognitivas, além de aumentar o risco de acidentes, assim
profissionais que estao expostos a maiores riscos e tensdes requerem maior atencao em
sua qualidade do sono. Habitos inadequados de sono ou disturbios de sono propriamente
ditos, decorrentes da privagdo de sono, podem causar sonoléncia excessiva (VIEGAS,
OLIVEIRA 2006). Desta maneira, a relevancia de estudos sobre a SAOS com motoristas
esta relacionada a sua alta prevaléncia nessa populacdo, levando a um consideravel
aumento do risco de acidentes por consequéncia da diminuicdo na vigilancia, déficit
cognitivo, concentracdo e aumento da sonoléncia diurna que diminuem com o
estabelecimento e aderéncia de terapéutica adequada. (GURUBHAGAVATUIA et al.,
2017; KAPUR et al., 2017). Inclusive desde 2008, a legislacao brasileira inclui no exame
médico fisico e mental a avaliagdo da SAQOS, ficando a cargo do especialista a decisao
sobre a aptiddo do individuo para dirigir (SANTOS NETO et al., 2013), atualmente, a
resolucéo que vigora a respeito disso é a Resolugdgo CONTRAN n?® 425/2012, na qual os
condutores de veiculos automotores quando da renovacgao, adicao e mudanca para as
categorias C, D e E deveréao ser avaliados quanto a SAOS (BRASIL, 2012).



4. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido por meio de pesquisa de campo,
que buscou identificar a presenca de fatores de riscos associados a SAOS em motoristas

de Onibus.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas sedes das empresas de 6nibus de Campina Grande-
PB no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015.

Populacao

A pesquisa contemplou como populagao todos os motoristas de énibus de duas
empresas da cidade de Campina Grande-PB (Apéndice A). Das cinco empresas de
6nibus da cidade, duas concordaram com a participacdo na pesquisa autorizando a
entrevista com seus respectivos motoristas, 120 motoristas somam o total das duas

empresas, constituindo uma amostra de 76 entrevistados.
Critérios de Inclusao e Exclusao
Critérios de Inclusao
Foram selecionados aleatoriamente e por conveniéncia os motoristas que
estavam nos dias determinados para a coleta de dados. Foram incluidos na pesquisa

individuos que:

e Concordassem em participar da pesquisa, tendo lido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B);



e Possuissem idade maior ou igual a 18 anos;
e Fossem motoristas cadastrados nas empresas de 6nibus contempladas neste
estudo e que estivessem em plena atividade;

Critérios de exclusao

e Nao estivessem devidamente cadastrados nas empresas de 6nibus contempladas
neste estudo;
e Recusassem responder o questiondrio da pesquisa;

e Na&o estivessem em atividade na época da pesquisa;

Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario no sentido de avaliar condigbes subjetivas
relacionadas a SAOS, bem como avaliar possiveis disturbios do sono. O instrumento para
coleta de dados incluiu um questionario geral contendo os dados sécios demograficos,
medidas antropométricas (altura e peso), circunferéncia do pescoco, indice de massa
corpérea e pressao arterial, bem como dados relacionados a sintomatologia da Sindrome

da Apneia Obstrutiva do Sono, além da Escala de Sonoléncia de Epworth (Apéndice C).

Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente foram expostos o0s objetivos da pesquisa aos participantes,
posteriormente, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
apos leitura, foram assinados em duas vias. Os questionarios foram aplicados aos
motoristas, tendo respostas imediatas e individuais, apds responderem ao questionario
prosseguiam-se com as medidas antropométricas.

Apds o preenchimento dos instrumentos da pesquisa, era realizada uma breve
atividade educativa na busca de orientar os motoristas quanto a importancia da qualidade
do sono e das consequéncias da SAOS na qualidade de vida, sendo abordado as
medidas preventivas, como reducdo do peso, cessacdo de tabagismo e etilismo, e



reforgando a procura por especialista nos disturbios do sono, naqueles entrevistados que
chamassem atencao por apresentar maiores quantidades de fatores de riscos e sinais

e/ou sintomas desta entidade.

Questionario Geral e da Sintomatologia da SAOS

O questionario geral abordou os dados so6cios demograficos, perguntas sobre
habitos do sono, ronco, testemunho de apneias, sintomas diurnos, passado de acidentes
automobilisticos e/ou de trabalho, déficit cognitivo, uso de medicamentos, tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, possiveis eventos pessoais recentes e antecedentes
médicos, sendo estes ultimos informados sob a forma de morbidade referida. Ainda
incluia as medidas antropométricas (altura e peso), circunferéncia do pescoco, indice de
massa corpérea e pressao arterial. As informacoes obtidas através deste questionario
buscavam investigar sintomas comuns durante 0 sono como 0 ronco, a presenca de
sonoléncia excessiva, cefaleia matinal, perda de concentracdo, alteracdes
comportamentais, além do sono inquieto, despertares frequentes e crises de asfixia
(MUSMAN, 2008).

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Trata-se de um questionario auto aplicavel, onde os individuos eram solicitados a
graduar, numa escala do tipo Likert, de zero a trés, qual a chance de adormecer em oito
situacoes, baseado na sua vida habitual nos ultimos tempos. Previamente era explicado
a distincdo entre dormir e simplesmente sentir-se cansado. Se o individuo ndo havia
experimentado nenhuma das situacdes recentemente, pedia-se que mesmo assim ele
estimasse a chance de dormir. O escore total pode variar de 0 a 24. A ESE mostra-se
capaz de distinguir individuos e grupos diagnosticos com um amplo espectro de
sonoléncia diurna (JOHNS, 1991).

Os entrevistados que apresentaram o somatério total na ESE: 0 a 5 pontos foram
classificados como 6timo (boa noite de sono); 6 a 8 pontos como atengao para outros
sinais de apneia (ronco, sonoléncia); 9 a 24 pontos como sonoléncia excessiva que pode



ser devida a apneia, e estes eram orientados a procurar uma equipe multidisciplinar,
especialista em disturbios do sono; segundo o quadro 1.

E importante ressaltar que o questionario sobre a Sintomatologia da SAOS
(MUSMAN, 2008) teve carater complementar, auxiliando a Escala de Epworth.

Quadro 1. Escore da Escala de Sonoléncia de Epworth (JOHNS,1991)

Parametro Quantitativo dos pacientes | Parametro de Questoes
entrevistados respondidas corretamente
Otimo (boa noite de sono) 0 a 5 pontos

Atencao para outros sinais de apneia (ronco, | 6 a 8 pontos

sonoléncia excessiva)
Sonoléncia Excessiva (pode ser devido a | 9 a 24 pontos
apneia)

Dados Objetivos

Pressao Arterial Sistémica

A medida da pressao arterial (PA) foi realizada através do método indireto, com
técnica auscultatéria, determinando-se as pressoes sistélica e diastélica pelos sons de
Korotkoff, registradas em mmHg, utilizando esfigmomandmetro de braco. Foi utilizado o
aparelho da marca BD®. O procedimento era inicialmente explicado ao participante da
pesquisa, estando este sentado, pés apoiados no chdo, em repouso de pelo menos cinco
minutos, com o0 manguito aplicado diretamente sobre a pele. Considerando hipertensao
arterial sistémica como Pressao Arterial Sistélica (PAS) = 140 e/ou Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) =2 90 mmHg ou paciente com PA normal, mas em uso de medicagéo
anti-hipertensiva (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Altura

Foi medida em estadiébmetro marca Welmy (registro INMETRO no. 1.100.989-5),
com paciente sem sapatos, posicionado com alinhamento horizontal olhos-orelha,



registrado em centimetros (MUSMAN, 2008).
Massa Corpodrea (Peso)

Registrada em quilogramas com paciente sem sapatos e com roupas leves;
medida utilizando balanca de marca Welmy (registro INMETRO no. 1.100.989-5)
(MUSMAN, 2008).

indice de Massa Corpoérea (IMC)

Foi calculado a partir do peso e altura medidos, utilizando a formula: peso (Kg) /
altura? (metros) (MUSMAN, 2008).

Circunferéncia do Pescoco (CP)

Medida em centimetros, utilizando fita métrica, estando o paciente em pé, com
alinhamento horizontal olhos-orelha, ao nivel da cartilagem crico-aritendide (MUSMAN,
2008). Utilizado como ponto de corte, o valor de didmetro =40 cm em homens (DINIZ et
al, 2019).

Processamento de dados e analise estatistica

Inicialmente, realizou-se a analise estatistica das varidveis objetivando
caracterizar a amostra. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou
teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar associacao entre a escala de
Epworth e as demais variaveis investigadas. O pressuposto de normalidade dos dados
das variaveis quantitativas ndo foi confirmado ap6s empregar o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Testou-se correlacado entre pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastdlica,
circunferéncia do pescoco e IMC através da andlise de correlacdo de Spearman. O nivel
de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises foram realizadas com o auxilio



do software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianca de
95,0%.

Aspectos éticos: resolucao 466/12. CNS/MS

O estudo foi realizado observando os aspectos éticos da pesquisa preconizados
pela Resolugéao 466/12 respeitando a confidencialidade e sigilo do sujeito da pesquisa,
apdés submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil com
parecer de numero 730.079 (Apéndice D).

O sujeito da pesquisa foi orientado a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B), no qual constam os direitos do mesmo, como a preservagao
de seu anonimato e deixando claro que o mesmo podera interromper a pesquisa se, por
ventura, se sentir constrangido ou por qualquer outro motivo ndo acarretando em
quaisquer prejuizos, nao havendo, portanto, nenhum risco ou desconforto ao mesmo.
Ressalta-se que cada sujeito da pesquisa recebeu uma cépia do TCLE.

N&ao foi utilizada nenhuma informacao que permita identificar as pessoas nele
incluidas, de forma a garantir a privacidade das informacdes e o anonimato dos sujeitos
da pesquisa, utilizando-se os dados assim obtidos exclusivamente para os propésitos

desta pesquisa.



5. RESULTADOS

Conforme descrito na Tabela 1, os dados evidenciaram que todos os participantes
eram do sexo masculino (n = 76; 100,0%), com idade média de 39 anos, variando entre
24 e 64 anos. A maioria era casado (n = 52; 68,4%) e costumava realizar viagem no setor
coletivo urbano (n = 73; 96,1%), com turnos diarios de 7 horas e 20 minutos de duracao.

Em relacdo a valores de Pressao Arterial, 44,7% (n = 34) encontravam-se com
PAS = 140 e/ou PAD = 90 mmHg, enquadrados como hipertensos, dos quais 14,5% (n =
11) exibiam PAS 2 140 mmHg e 42,1% (n = 32) apresentavam PA diastdlica 2 90 mmHg.
Além disso, 23,7% (n = 18) enquadrados como pré-hipertensos, com PAS entre 120-139
mmHg e/ou PAD entre 80-89 mmHg.

Dentre os 76 motoristas, 35,5% (n = 27) eram obesos com IMC = 30 kg/m?, 36,8%
(n = 28) com sobrepeso, isto €, IMC entre 25 — 29 Kg/m?, 44,7% (n = 34) exibiam
Circunferéncia do Pescogo = 40 cm, com média 38,9 + 3,5 cm e quanto a Escala de
Epworth, sonoléncia excessiva foi identificada em 15,8% (n = 12) e atencao para outros
sinais de apneia em 30,3% (n = 23).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, tipo de viagem que costuma realizar, pressao arterial, circunferéncia
do pescoco, IMC e escala de Epworth.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 76 100,0
Feminino 0 0,0
Estado civil

Casado 52 68,4
Divorciado 4 5,3
Solteiro 19 25,0
Viuvo 1 1,3
Tipo de viagem*

Coletivo 73 96,1
Interestadual 10 13,2
Intermunicipal 14 18,4
PA Sistélica (mmHg)

<140 65 85,5
= 140 11 14,5
PA Diastélica (mmHg)

<90 44 57,9

>90 32 42 1




Circunferéncia do pescoco (cm)

<40cm 42 55,3
240 cm 34 44,7
IMC

<30 49 64,5
=30 27 35,5
Escala Epworth

Atencao para outros sinais de apneia 23 30,3
Boa noite de sono 41 53,9
Sonoléncia excessiva 12 15,8
Total 76 100,0

Nota. * O motorista poderia assinalar mais de uma opcao.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as
questdes 1 a 6 do questionario de sintomatologia da SAOS. A maioria relatou que acorda
durante a noite (n = 39; 51,3%), dentre os quais 11,8% (n=9) e 17,1% (n = 13) acordam
frequentemente e todas as noites respectivamente, enquanto 27,6% (n = 21) relatam um
sono agitado. Entre os entrevistados, 59,2% (n = 45) afirmaram roncar as noites, sendo
14,5% (n = 11) todas as noites, com 17,1% (n = 13) referindo ter observado ou alguém
testemunhou cessacao da respiragcao quando dorme; enquanto 18,4% (n = 14) queixou-
se de dificuldade para acordar pela manha e 30,2% (n = 23) referiu cefaleia matinal.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as questdes 1 a 6
do questionario de sintomatologia da SAOS.

Variaveis n %
1. Vocé acorda durante a noite?
Frequentemente 9 11,8
Raramente 17 22,4
Nao 37 48,7
Todas as noites 13 17,1
2. Vocé ronca durante a noite?
Frequentemente 13 17,1
Raramente 21 27,6
Todas as noites 11 14,5
Nao 31 40,8
3. Vocé tem, normalmente, um sono agitado?
Frequentemente 9 11,8
Raramente 7 9,2
Todas as noites 5 6,6
Nao 55 72,4

4. Vocé (ou outra pessoa) ja observou se vocé para de respirar
quando dorme?
Frequentemente 5 6,6




Quase sempre 1 1,3

Raramente 7 9,2
Nao 63 82,9
5. Vocé acorda pela manha com dor de cabeca?

Frequentemente 6 7,9
Quase sempre 1 1,3
Raramente 16 21,1
Nao 53 69,7
6. Vocé tem dificuldade de acordar pela manha?

Frequentemente 4 5,3
Quase sempre 5 6,6
Raramente 5 6,6
Nao 62 81,6
Total 76 100,0

Dos 76 motoristas, de acordo com a Tabela 3, 30,2% (n = 23) responderam que
sente cansago excessivo durante o dia, 47,3% (n = 36) relata que sente sono durante o
dia e 40,8% (n = 31) tem ficado mais facilmente de mau humor e mais irritado, enquanto
apenas 2,6% (n = 2) participantes sofreram algum acidente de transito ou trabalho devido
a sua prépria sonoléncia e/ou cansago. Ninguém referiu uso, regularmente, de remédio

para dormir, nem remédio para se manter acordado durante o trabalho.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as questoes 7 a 14
do questionario de sintomatologia da SAOS.

Variaveis n %

7. Vocé sente cansaco excessivo durante o dia?

Frequentemente 13 17,1
Quase sempre 2 2,6
Raramente 8 10,5
Nao 53 69,7
8. Vocé sente sono durante o dia?

Frequentemente 12 15,8
Raramente 21 27,6
Todos os dias 3 3,9
Nao 40 52,6

9. Vocé tem observado se tem ficado mais facilmente de mau
humor e mais irritado?

Moderadamente 11 14,5
Muito 4 5,3
Um pouco 16 21,1
Nao 45 59,2

10. Vocé ja sofreu algum acidente de transito ou trabalho devido

a sua propria sonoléncia e/ou cansa¢o?

Nao 74 974
Sim 2 2,6




11. Vocé usa, regularmente, remédio para dormir?

Nao 76 100,0
Sim 0 0,0
12. Vocé usa, regularmente, remédio para se manter acordado

durante o trabalho?

Nao 76 100,0
Sim 0 0,0
13. Vocé fuma?

Nao 70 92,1
Sim 6 7.9
14. Vocé toma bebida alcodlica?

Finais de semana 51 67,1
Nao 25 32,9
Total 76 100,0

A prevaléncia de tabagismo e etilismo foi de 7,9% (n = 6) e 67,1% (n = 51),
respectivamente. As Tabelas 4, 5 e 6 mostram os resultados da andlise de associacao
entre a Escala de Epworth e demais variaveis investigadas. No entanto, ndo foram
identificadas associacoes estatisticamente significativas (p > 0,05). Porém, as que mais
se aproximaram do p < 0,05 foi PAS com p = 0,053, demonstrando que 9,1% dos
participantes com PAS = 140 mmHg apresentaram sonoléncia excessiva pela ESE,
visualizado na tabela 4. Enquanto na tabela 6, relatar cansaco excessivo exibiu p = 0,054
e dos 23 entrevistados que referiram isto, 90,6% exibiam sonoléncia excessiva pela ESE.

Tabela 4. Andlise de associacdo entre a Escala de Epworth, caracteristicas
sociodemograficas, tipo de viagem que costuma realizar presséo arterial e IMC.

Escala Epworth

Atencao
o para outros Boa noite de  Sonoléncia
Variaveis sinais de sono excessiva Total p-valor
apheia
n % n % n % n %
Estado civil 0,548(1)
Casado 13 250 30 57,7 9 17,3 52 100,0
Divorciado 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100,0
Solteiro 9 47,4 8 42,1 2 10,5 19 100,0
Viavo 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Tipo de viagem
Coletivo 22 30,1 39 53,4 12 16,4 73 100,0  0,999M
Interestadual 3 30,0 6 60,0 1 10,0 10 100,0  0,999M
Intermunicipal 4 28,6 9 64,3 1 7.1 14 100,0 0,663
PA Sistolica 0,0530)
(mmHg)
<140 16 246 38 58,5 11 16,9 65 100,0

> 140 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11 100,0




PA Diastolica

(mmHg)

<90 10 22,7 27 61,4 7 15,9 44 100,0
=90 13 40,6 14 43,8 5 15,6 32 100,0
Circunferéncia

do Pescoco

(cm)

<40cm 12 28,6 24 57,1 6 14,3 42 100,0
=40 cm 11 32,4 17 50,0 6 17,6 34 100,0
IMC

<30 15 30,6 28 57,1 6 12,2 49 100,0
230 8 29,6 13 48,1 6 22,2 27 100,0

0,220@

0,818@

0,506

Tabela 5. Andlise de associacao entre a Escala de Epworth e questdes de 1 a

questionario de sintomatologia da SAOS.

6 do

Escala Epworth

Atencao
o para outros Boa noite  Sonoléncia
Variaveis sinais de de sono excessiva Total p-valor
apneia
N % n % n % N %

1. Vocé acorda durante a noite? 0,950M
Frequentemente 3 33,3 5 55,6 1 11,1 9 100,0
Todas as noites 5 38,5 7 53,8 1 7,7 13 100,0
Raramente 4 23,5 9 52,9 4 235 17 100,0
Nao 11 29,7 20 54,1 6 16,2 37 100,0
2. Vocé ronca durante a noite? 0,380(M
Frequentemente 2 15,4 10 76,9 1 7,7 13 100,0
Todas as noites 5 45,5 3 27,3 3 27,3 11 100,0
Raramente 6 28,6 11 52,4 4 19,0 21 100,0
Nao 10 32,3 17 54,8 4 129 31 100,0
3. Vocé tem, normalmente, um sono agitado? 0,463
Frequentemente 4 44 4 3 33,3 2 22,2 9 100,0
Todas as noites 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100,0
Raramente 4 57,1 3 429 0 0,0 7 100,0
Nao 14 255 32 58,2 9 16,4 55 100,0
4. Vocé (ou outra pessoa) ja observou se vocé para de respirar quando 01860
dorme? ’
Frequentemente 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
Raramente 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100,0
Quase sempre 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Nao 18 28,6 37 58,7 8 12,7 63 100,0
5. Vocé acorda pela manha com dor de cabeg¢a? 0,172
Frequentemente 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100,0
Raramente 6 37,5 6 37,5 4 250 16 100,0
Quase sempre 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Nao 14 26,4 33 62,3 6 11,3 53 100,0
6. Vocé tem dificuldade de acordar pela manha? 0,350
Frequentemente 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Raramente 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0
Quase sempre 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0
Nao 19 306 34 54,8 9 145 62 100,0

Nota. () Teste exato de Fisher.



Tabela 6. Andlise de associacdo entre a Escala de Epworth e questdes de 7 a 14 do
questionario de sintomatologia da SAOS.

Escala Epworth

Atencao
o para outros Boa noite  Sonoléncia
Variaveis sinais de de sono excessiva Total p-valor
apneia
N % n % n % n %

7. Vocé sente cansaco excessivo durante o dia? 0,054
Frequentemente 6 46,2 3 23,1 4 30,8 13 100,0
Quase sempre 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Raramente 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 100,0
Nao 15 28,3 33 623 5 9,4 53 100,0
8. Vocé sente sono durante o dia? 0,155M
Frequentemente 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 100,0
Todos os dias 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100,0
Raramente 9 42,9 10 47,6 2 9,5 21 100,0
Nao 9 22,5 25 625 6 15,0 40 100,0
9. Vocé tem observado se tem ficado mais facilmente de mau humor e mais 0,077
irritado? ’
Moderadamente 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 100,0
Muito 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Um pouco 6 37,5 5 31,2 5 31,2 16 100,0
Nao 12 26,7 29 64,4 4 8,9 45 100,0
10. Vocé ja sofreu algum acidente de transito ou trabalho devido a sua 01100
propria sonoléncia e/ou cansaco? ’
Nao 21 28,4 41 55,4 12 16,2 74 100,0
Sim 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
13. Vocé fuma? 0,290(1
Nao 21 30,0 39 557 10 14,3 70 100,0
Sim 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100,0
14. Vocé toma bebida alcoodlica? 0,842
Finais de semana 16 31,4 26 51,0 9 17,6 51 100,0
Nao 7 28,0 15 60,0 3 12,0 25 100,0

Nota. () Teste exato de Fisher.

Na Tabela 7 encontra-se as correlagdes positivas e significativas entre PA
sistolica, PA diastdlica (rho de Spearman = 0,442; p < 0,001), circunferéncia do pescogo
(rho de Spearman = 0,368; p = 0,001) e IMC (rho de Spearman = 0,378; p = 0,001); entre
PA diastélica e IMC (rho de Spearman = 0,277; p = 0,016); e entre circunferéncia do
pescoco e IMC (rho de Spearman = 0,788; p < 0,001).

Tabela 7. Analise de correlacéo entre pressao arterial sistélica, pressao arterial diastdlica,
circunferéncia do pescogo e IMC.



PA PA Circunferéncia

Variaveis SISTOLICA DIASTOLICA  do Pescoco IMC
(mmHg) (mmHg) (cm)
PA SISTOLICA
(mmHg)
Coeficiente de correlacao 1,000
p-valor
PA DIASTOLICA (mmHg)
Coeficiente de correlacao 0,442 1,000
p-valor < 0,001*
Circunferéncia do Pescoco
(cm)
Coeficiente de correlagao 0,368 0,219 1,000
p-valor 0,001* 0,057
IMC
Coeficiente de correlacao 0,378 0,277 0,788 1,000
p-valor 0,001* 0,016* < 0,001*

Nota. * p < 0,05.



6. DISCUSSAO

Evidencia-se uma associagao independente de outros fatores de riscos, entre
presenca de apneia obstrutiva do sono (AOS) na avaliagdo inicial e surgimento de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no seguimento, com relagdo dose-resposta entre 0
indice apneia—hipopneia (medida de gravidade da AOS) e o risco de HAS (PEDROSA et
al., 2009). Estima-se uma prevaléncia de 56% de AOS em pacientes com HAS. Em
hipertensos resistentes, a AOS é a condicdo mais comumente associada, com
prevaléncia de 64%. Assim, a AOS €, provavelmente, a causa mais comum de HAS
secundaria (DRAGER, POYARES, 2019). Em um estudo cuja populagdo geral
apresentava 71,2% de SAOS foi demonstrado uma prevaléncia de 28,8% de hipertensos
(MUSMAN, 2008). Achado este inferior ao do presente estudo, no qual quase metade da
populacao de risco apresentou PA elevada, sendo 44,7% considerados hipertensos, néo
sendo possivel avaliar a relacdo dose-resposta pois nao foram realizadas
polissonografias para detectar a gravidade da SAOS.

Em relagdo a pré-hipertensdo néo foi visto correlagcado na literatura com SAQOS,
poréem essa condicdo clinica estd associada maior incidéncia de doencas
cardiovasculares, doencas isquémicas do coracdo e acidente vascular encefalico em
relacdo aos individuos normotensos segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
(2016). A prevaléncia na populagdo mundial varia de 21% a 37,7% em estudos de base
populacional (VII DIRETRIZ, 2016) e encontra-se em consonancia a amostra desta
pesquisa, que foi de 23,7%.

A obesidade é um fator de risco anatémico para a SAOS quando a gordura
acumula nas regides abdominal e cervical (DINIZ et al., 2019). Desta maneira, 0 aumento
na circunferéncia do pescog¢o tem demonstrado ser importante preditor de ronco e apneia
obstrutiva do sono. Segundo estudo com populacao semelhante, envolvendo motoristas
de caminh&o, a prevaléncia foi de 50% com circunferéncia de pescogo (CP) = 42 cm (SA
et al., 2018). No presente estudo, a prevaléncia foi 44,7%, porém usando como ponto de
corte 40 cm. Ja na pesquisa de Viegas e Oliveira (2006) os motoristas de 6Onibus
apresentaram média de 40,4 + 2,5 cm, sendo o valor minimo de 34 cm e 0 maximo de 48
cm, corroborando com esta pesquisa, cuja média foi 38,9 = 3,5 cm.



Dos entrevistados, 72,3% estavam acima do limite superior da normalidade do
IMC, dentre os quais 35,5% apresentaram algum grau de obesidade, e 36,8% com
sobrepeso, revelando-se um dado alarmante ja que o IMC também é um indicador de
adiposidade usado para predizer a SAOS (DINIZ et al., 2019). Segundo pesquisa de Sa
e colaboradores (2018) com motoristas de caminhao, 44,7% foram considerados obesos,
apresentando-se superior a presente pesquisa. Ao passo que, em outro estudo, do total
dos motoristas, 47,8% apresentavam sobrepeso e 15,8% obesidade, o que reflete alto
grau de sedentarismo da classe, podendo atingir 70% (LEMOS et al., 2009). Musman et
al (2008) por sua vez, demonstrou em sua amostra de 323 pacientes, com 71,2%
apresentando SAQOS, que 78% exibiram IMC acima de 25 kg/m? e 38,7 % foram
considerados obesos, porem 40,9% da amostra era constituida por mulheres, diferente
da nossa, que todos participantes eram do sexo masculino.

Indicadores antropométricos como, circunferéncia abdominal e indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia do pescog¢o (CP) sdo medidas preditivas para SAOS,
sendo este Ultimo utilizada como um paréametro clinico no rastreamento para
polissonografia (PSG) quando > 40cm de diametro para homens (DINIZ et al., 2019). Foi
evidenciado neste estudo que ha correlagédo positiva entre o IMC e a circunferéncia do
pescoco, mostrando que a medida que a CP aumenta, existe uma tendéncia ao aumento
do IMC.

Da mesma forma, ao correlacionar as pressdes arteriais sistélicas e diastdlicas
com IMC foi visto que ao passo que o IMC aumenta, existe uma tendéncia ao aumento
das pressdes arteriais sistélicas e diastolicas. Entre os fatores associados a SAQOS, a
obesidade e a hipertenséo arterial sdo muito relevantes, estudos mostram relacao direta
de causa e efeito; bem como de sobreposicéo de fatores que se somam, culminando em
maior risco para SAOS e doenca cardiovascular (DRAGER et al., 2002).

Estudos tém sugerido a utilizacdo da circunferéncia do pescoco (CP), como
instrumento de triagem para excesso de peso, por ser um método simples, barato, néo
invasivo, pratico, que independe das variagdes corporais no momento da afericao e por
estar relacionado a maior risco para alteragcdes como resisténcia insulinica, elevacao de
triglicerideos e aumento da pressao arterial sistémica (MUNARETO et al., 2018), fato
este demonstrado em nosso estudo: a medida que CP aumenta, existe uma tendéncia



ao aumento da pressao arterial sistélica, mas nao da pressao arterial diastélica. Além
disso, a CP tem demonstrado ser uma boa medida para avaliar a gordura subcuténea
superior do corpo, por estar melhor relacionada ao risco cardiometabdlico do que a
gordura visceral abdominal, pois seu aumento pode indicar o acumulo de moléculas de
gordura na parede das artérias carotidas, favorecendo o aparecimento de doengas
cardiovasculares (MUNARETO et al., 2018).

Quando indagados sobre acordar durante a noite, 51,3% relatam que acordam,
sendo que 11,8% acordam frequentemente, 22,4% raramente e 17,1% todas as noites,
ja 59,2% afirmam roncar durante a noite, sendo 14,5% todas as noites. Em uma pesquisa
com motoristas profissionais, 73,6% relataram roncar durante o sono (SA et al., 2018),
dado superior a nossa amostra. Enquanto, Lemos et al. (2009) verificaram que 38,7%
dos 209 motoristas de seu estudo roncavam. Por sua vez, Noal et al (2008) em sua
pesquisa com 3.136 habitantes de Pelotas, constataram que 50,5% dos entrevistados
confessaram roncar e destes 9,9% era portadores da SAOS. Como visto na literatura, a
suspeita clinica de apneia do sono € geralmente feita pela presengca de ronco e
sonoléncia diurna (KAPUR et al., 2017; BITTENCOURT et al., 2009; PEREIRA, 2007).

Apesar de 72,4% da amostra responder que nao tem sono agitado, 17,1% disse
que ja observou, ou foi avisado, parar de respirar durante o sono. Os pacientes avaliados
para diagnéstico clinico muitas vezes ndao sdo capazes de relatar a ocorréncia de
episodios de apneia ou despertares, assim, torna-se importante fazer a anamnese
também com familiares ou o cénjuge do paciente (ZANCANELLA, 2012). Diante disso,
o sentimento de desinteresse, cansaco e sonoléncia durante o dia sao sinais/sintomas
comuns de SAOS. Podem sofrer também de déficits na vigilancia, concentracao, funcao
cognitiva, interagcdes sociais e qualidade de vida (KAPUR et al., 2017).

Dos motoristas entrevistados, 69,7% e 21,1% relataram nao apresentar ou
apresentar raramente dor de cabeca pela manha, respectivamente. Na analise dos dados
30,2% apresentaram cansaco excessivo e 47,3% relataram sonoléncia durante o dia.
Enquanto na pesquisa de Da Silva et al (2016) envolvendo uma amostra com 616
pessoas, na qual a prevaléncia de SAOS foi 42,4%, 15,6% referiu se sentir cansado ou
fadigado durante o dia em boa parte da semana. Apenas 2,6% dos investigados relataram
sofrer algum acidente de transito ou trabalho devido a sonoléncia e/ou cansago. Contudo,



estudos demostram um aumento do risco de acidentes de 21% a 489% em portadores
de SAOS nao tratados em relagcdo aos nao portadores (GURUBHAGAVATUIA et al.,
2017). A facilidade em ficar irritado foi um dos questionamentos, 40,8% afirmou esta
ocorréncia ultimamente, o que é visto na literatura, ja que irritagao e alteragdo do humor
€ um sintoma diurno da SAOS (PEREIRA, 2007).

Os principais fatores de risco incluem: obesidade, anormalidades das vias aéreas
superiores, historico familiar para SAOS, tabagismo e ingesta de alcool (KANDA et al.,
2018). Assim, ao serem indagados sobre o uso de alcool, nenhum relatou beber
diariamente, 67,1% afirmou beber apenas nos finais de semana. Sobre o uso de
medicagbes para dormir e para manter-se acordado durante o trabalho, nenhum relatou
utilizar estes medicamentos e sobre o fato de ser fumante, apenas 7,9% afirmaram fumar.

O questionario sobre a sintomatologia da SAOS tem carater complementar,
auxiliando a Escala de Epworth, em um diagnostico mais preciso (MUSMAN, 2008). Ao
aplicar a escala com os motoristas péde-se observar que 53,9% apresentavam boa noite
de sono, 30,3% devem atentar para outros sinais da apnéia e 15,8% possuiam sonoléncia
excessiva, 0 que torna este resultado preocupante. Assim como no estudo de Costa et
al. (2012), onde 4% dos entrevistados classificados no escore “sonoléncia excessiva”
declararam ter cansaco excessivo, sono agitado e param de respirar durante a noite.
Levando esses motoristas a uma indicacao para realizagdo de polissonografia para
confirmagéo da existéncia da sindrome.

Apesar da ndo significancia estatistica encontrada entre a ESE e as variaveis do
estudo, ressalta-se a importancia da escala de sonoléncia de Epworth, instrumento
validado de correlacdo com a SAOS grave. Devido a importancia da deteccao precoce
da sonoléncia excessiva diurna (SED), a ESE pode ser utilizada como método de
avaliagéo rapida em pacientes com a SAQOS, estimando sua gravidade e a existéncia de
SED (MATNEI, 2017). Deste modo, o diagnéstico precoce é extremamente necessario,
pois 0 seu tratamento reduz o risco de consequéncias cronicas a saude, diminui as taxas
de acidentes automobilisticos relacionados a SAOS e melhora a qualidade de vida,
fatores estes responsaveis por alto grau de mortalidade. Além disso, estudos
demonstram a diminuicdo na utilizacdo e no custo da assisténcia médica apds o
diagnéstico e tratamento precoces da SAOS (KAPUR et al., 2017).



No Brasil, uma pesquisa com motoristas de énibus mostrou que 60% apresentam
pelo menos uma queixa ou problema de sono (LEMOS et al., 2009). Além do mais,
estudos atuais observaram uma alta prevaléncia de distarbios do sono em trabalhadores
de turno. A dessincronizagéo do ciclo circadiano causada pelo horario de trabalho é um
fator de risco para a SAOS. Um estudo brasileiro encontrou uma prevaléncia de SAOS
de 35,03% em trabalhadores de turno (DINIZ et al., 2019). A populagdo da presente
pesquisa apresentou trabalho em turnos, fato esse que representa um fator de risco para
desenvolvimento da SAOS, porém nao foi realizada polissonografia para andlise da
frequéncia dessa afeccao no grupo estudado. Frente a isso, faz-se importante sensibilizar
esta populacao quanto a importancia da qualidade do sono para desempenho profissional
e qualidade de vida, diante da relevancia associada as possiveis consequéncias da
SAQOS.



7. CONCLUSAO

Baseado nos dados desta pesquisa pode-se concluir que estes motoristas de
Onibus apresentaram fatores de risco que potencializam a chance de desenvolvimento
da SAOS, como sexo masculino, obesidade, circunferéncia do pescoc¢o igual ou maior
que 40 cm, jornada de trabalho em turnos, além de exibirem sinais e/ou sintomas desta
sindrome, como hipertensao, sonoléncia excessiva diurna, roncos e cefaleia matinal.
Sendo, portanto, relevante uma avaliagao mais profunda através de outros questionarios,
a exemplo o Questionario de Berlim, como medida de rastreio e polissonografia para
confirmagéo do diagnostico nos individuos que apresentaram clinicamente maiores riscos
para a SAOS.

Desta forma, com esta pesquisa pode-se perceber a importancia de uma avaliagéo
especifica para a qualidade do sono dos motoristas de 6nibus, estando ciente da
gravidade que as repercussoes de um disturbio como a SAOS podem causar na atividade

laboral, na saude e na qualidade de vida dessas pessoas.
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Entende-se que o presente estudo se justifica, na medida em que se objetiva descrever a
prevaléncia de fatores de risco para SAOS e estudar a comrelagio da hipersonoléncia diurna
som @ slengia & o indics de Mosse Conpisea (IMC), o mxctovistes do uibus colotiva. A
imervenploe invesivis, sordo spenas efEiivedes medides smteopométricas (peso e slwrs),
medida de circunferéncia do pescogo, aferigiio de pressio ¢ preenchimento de questiondrio.
Wiio haverd qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntirios deste projeto

cientifico

A pesquisa promoverd um maior conhecimento a cerca do assunto abordado e servird como
subsidin para o reconbecimento de fatores relacionados 4 SAOS em motoristas & asgim, poder
imcentivar 8 realizagio pofissonografiy, pars determinacio do disgntstice. Os resuliados goe
serfio grrades pelo estadn, poderdo serviv também pama o conhecimento da peevaltacie da
TRAETE e peiEion B @iatle, AERTEIGTSD £ BUmeeetis B WOHREREs touk OVIAT SeiFimaie
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desenvolver SAOS classificam sua qualidade de sono como inadeguada. Provavelmente, a
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Entende-se que, por meio de medides simples como a realivagio do anathmese adequada o
caame fisico dicigide, fumtsmente com a aplicaclio da Bscala de Sonoléncia de Epworth, pode-
s¢ ter uma ideia bastante aproximada de quais dentre os candidatos pode suspeitar de
apresentarem distirbios do sono. Normalmente, a sonoléncia excessiva ¢ subestimada no que
se refirs 2 sua capacidade da causar acidentes de trabalho o, principalmante, de winsite.

O dados eobetados perlo mantidos om absolute sigile de scordo com = Resoluglo A65/13
Wi vl wtilloonts nonbris Infoedwidn @ue PR ivarifices & prseuse Tl obuides, 4o
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utilizanda-se ok dadios assim obidos exclustvamente par os propésitos desta pesquisa.

Na cortess de comtarmos com a colaboragio ¢ emprenho desta empresa de tansporte coletivo,
agnuiecemos antecipadamentie 4 atengdo, ficando & disposicio para qualquer divida ou
solicitagdo de esclarecimentos, podendo entrar em contato com & equipe cientifica no
enderego Juvéncio Arruda, 795 ~ Bodocongd ~ Campina GrandePB (83) 21011239 ou pelo
telefone (83) 88831110 com a coordenadora do projeto Professora Carmem Dolores de S4
Catiio.
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Profa. Dra. Carmem Dolores de S4 Catio
Coordenadora/Orientadora do Projeto




Campisa Geands, 12 de Maio de 2014,

Solicito autorizagio institucional para realizagio do Projeto dc Pesquisa intitulado:
“FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
{SAOS) EM MOTORISTAS DE ONIBUS™. O estudo terd como campo de pesquisa a sede da
referida Empresa de Transporte. Os dados seriio coletados por académicos do Cenmiro de
Ciraing s ¢ da Suids o Univorsseds Fabeal do Campiss. Gramis, sob aomiogpbe de
. Profi. Diw. Catmoos Delerss de B4 Ca@io. Resd respuinade & bovdrio divpenivel dop ropioristes
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Esclarecido.

Entende-se que o presente estudo se justifica, na medida em que se objetiva descrever a
prevaléacia de fitores de risco para SAOS e esindar a comélagiio da hipersonoléncia diuma
com & siengiio ¢ o lodice de Massa Corpdrea (IMC), em motoristas de fnibus coletivo, A
presents pesguiss oferecerd nisod minimo a0 parbcipantes wma vez gue, nbio reshizari
imsrvenptes invasivas, sordo apenas cfetivadas medidss snuopoméiricas (peso o alturd),
medida de circonferfneia do pescogn, sfericio de pressio e presnchimento de questiondrio.
Niso haverd gqualquer despesa ou dnas financeiro aos participantes voluntérios desie projelo
cientifico

A pesquisa promoverd um maior conhecimento a cerca do assunto abordado e servira como
subsidio para o reconhecimento de fatores relacionados 4 SAOS em motoristas e assim, poder
ncentivar a realizacdo polissonografia. para determinacio do diagnéstico. Os resultados que
serio gerados pelo estudo, poderdo servir também para o conhecimento da prevaléncia da
SAOS no plblico em questdo, enfaizando 2 impartingia do tratamenta para evitar acidentes
samechiifefiess, bon o¥ee ey o Seepeteds ma bl o 0 oo
‘HomireEns dadis pretseinnsh. Paadss pvidevwiam guE, ndevieas com alis ol Gy
desenvolver SAOS classificam sua qualidade de sono como inadequada. Provavelmente, a
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Entende-se que, por meio de medidas simples como a realizagio de anamnese adequada e
exame fisico dirigido, juntamente com a aplicacio da Escala de Sonoléncia de Epworth, pode-
se fer uma ideia bastante aproximada de quais denwre os candidatos pode suspeitar de
spresentarem distirbios do sono, Normalmente, a sonoléncia excessiva & subestimada no que
e rafese o saeapacidade de sapesr acidentas de tsabalbho g, pripcipaloante, de reinsio,
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utilizando-ge o8 dados assim obiidos exclusivamente para o8 propasitos desia pesquisa.

Na certexs de eontarmos com a colaboragiio ¢ copenho desta cmpresa de transperte coletivo,
agradecemos antecipadamente a atenciio, ficando & disposicio para qualguer divida ou
solicitacio de esclarecimentos, podendo enfrar em comtato com a equipe cientifica no
endereco Juvéncio Armada, 795 — Bodocongd — Campina Grande-PB (83) 21011239 ou pelo
Teiefee (83) BEE1 10 com = combenadons do proicte.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
MOTORISTAS DE ONIBUS”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM MOTORISTAS
DE ONIBUS” tem o objetivo de verificar a prevaléncia de fatores de risco para a SAOS motorista de 6nibus de Campina
Grande, através do questionario para avaliar Sintomatologia da Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono,
da Escala de Sonoléncia de Epworth e das medidas antropométricas. Ao participante sé cabera a autorizagdo para
responder o questionario, sendo garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a sua
privacidade em manter tais resultados em carater confidencial, ndo havendo, portanto, nenhum risco ou desconforto
ao mesmo.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados aos
participantes, se assim o desejarem.

-Nao havera utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto nao haver procedimento terapéutico neste
trabalho cientifico.

- O participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o0 mesmo.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e nao havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizagéo por parte da equipe cientifica e/ou da instituicdao responsavel, ndo havendo risco inerente
a esta pesquisa.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no enderego
Juvéncio Arruda, 795 — Bodocongd — Campina Grande —PB (83) 21011239 ou pelo telefone (83) 88831110 com a
Professora Carmem Dolores de S& Catdo. A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC/UFCG), localizado na rua Dr. Carlos Chagas, S/N.Bairro
Séo José, Campina Grande-PB, telefone (83) 2101-5545.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma, podendo discutir os dados
com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo,

dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

o e Odlevo du 55 dockons

Carmem Dolores de Sa Catao
Assinatura do Pesquisador Responsével Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da Pesauisa
Campina Grande, [/




APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG

Unidade Académica de Ciéncias Basicas e da Salde

FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
MOTORISTAS DE ONIBUS

A) QUESTIONARIO GERAL e Sintomatologia da SAOS (MUSMAN, 2008)
Iniciais do Nome: Data: / /_

Sexo: () Masc () Fem. Estado Civil: Ano que iniciou atividade:

Tipo de viagem (intraestadual/ interestadual):

PA: mmHg Circunferéncia do Pescogo: cm
Peso: kg Altura cm IMC:

1. Vocé acorda durante a noite?
() sim () nado
() raramente () frequentemente () quase todas as noites

2.Vocé ronca durante a noite?

() sim () nado

() raramente () frequentemente () todas as noites

3. Vocé tem, normalmente, um sono agitado?

()sim () ndo

() raramente () frequentemente () todas as noites

4. Vocé (ou outra pessoa) ja observou se vocé para de respirar quando dorme?
()sim () néo

() raramente () frequentemente () quase sempre

5. Vocé acorda pela manha com dor de cabega?
() sim () nado
() raramente () frequentemente ( ) quase sempre

6. Vocé tem dificuldade de acordar pela manha?
()sim () nado
() raramente () frequentemente () quase sempre

7. Vocé sente cansaco excessivo durante o dia?
()sim () nado

() raramente () frequentemente () quase sempre
8

(

(

. Vocé sente sono durante o dia?
) sim () nado
) raramente () frequentemente ( ) todos os dias



9. Vocé tem observado se tem ficado mais facilmente de mau humor e mais irritado?
() sim () néo
() um pouco () moderadamente () muito

10. Vocé ja sofreu algum acidente de transito ou trabalho devido a sua prépria
sonoléncia e/oucansago?
()sim () nao

11. Vocé usa, regularmente, remédio para dormir?
() sim () ndo

12. Vocé usa, regularmente, remédio para se manter acordado durante o trabalho?
() sim () ndo

13. Vocé fuma?
() sim () nado

14. Vocé toma bebida alcodlica?
() diariamente ( ) apenas nos finais de semana () nao

B) Escala de Sonoléncia de Epworth — versao traduzida (JOHNS,1991)

Qual a chance de vocé cochilar ou adormecer, em contraste a apenas sentir-se cansado, nas
seguintes situagdes? Estas situacdes referem-se ao seu modo de vida usual nos ultimos tempos.
Mesmo que vocé ndo tenha experimentado alguma dessas situacoes, tente imaginar como elas
te afetariam. Use a seguinte escala para escolher o nimero que melhor traduz a sua sensagao
em cada uma das seguintes situagoes:

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar 3 = alta chance de cochilar
SITUACAO Ne

1. Sentado e lendo

2. Assistindo TV

3. Sentado parado em lugar publico ( como em um teatro, ou em uma
reuniao)

4. Como passageiro de um carro andando por uma hora sem parar

5. Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias
permitem

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado calmamente ap6s um almogo sem alcool

8. Em um carro, quando parado por alguns minutos no transito

TOTAL
Escore Total: DESCRICAO
(0-5) boa noite de sono
Classificagao: (6-8) atencao para outros sinais de apneia

ronco, sonoléncia excessiva)

(
(9-24) sonoléncia excessiva (pode ser
devido a apneia)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / %’""
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ;FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
EM MOTORISTA DE ONIBUS,

Pesquisador: Carmem Dolores de Sa Catdo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31891014.0.0000.5182

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Campina Grande

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 730.079
Data da Relatoria: 18/06/2014

Apresentagao do Projeto:
O projeto trata de entender a relagdo entre a Sindrome da Apneia Obstruliva do Sono (SAOS) e o risco de
acidente de trénsito, assim como sensibilizar os maotoristas quanto ao problema.

Objetive da Pesquisa:
Estimar a prevaléncia e verificar os fatores associados 8 SAOS em motoristas de dnibus coletivo da cidade
de Campina Grande-PB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os HSCoOs.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa importante do ponto de vista da possibilidade de sensibilizar os motoristas profissionais

quanto a riscos tanto para sua salde, quanio de morte devido a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Song
(SAOS),

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentou todos.

Recomendacgoes:
E uma pesquisa que deve ser realizada no sentido de sensibilizar os motoristas profissionais a cuidar mais
de sua saude.

Enderego: Rua: Dr. Carios Chagas, &/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3j2101-5545 Fax: (83}2101-5523 E-mail copi@huac.ulcg adu br
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Colocar um cabegalho no TCLE colocando o nome da Universidade, para gque fique visivel para o

Continuagan do Parecer: 7300078

pesquisado.
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Considerando o parecer da relatoria, o Protocolo de Pesquisa fol aprovado ad referendum. Coordenacio do
CEP/HUALC.

CAMPINA GRANDE, 28 de Julho de 2014

Assinado por:
Maria Teresa Nascimento Silva
{Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas. s/n

Bairro: Sdo Joséd CEP: =53 107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac ulog.edu br
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RESUMO

Introducao: dentre os distirbios de sono que levam a sonoléncia, o mais prevalente entre a categoria
de motoristas profissionais € a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Objetivo: identificar
a presenga de fatores de riscos associados a SAOS em motoristas de 6nibus. Metodologia: estudo
transversal, cuja coleta de dados foi através do questiondrio sintomatolégico, da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) e medidas antropométricas. A associacao foi verificada pelo teste qui-
quadrado de Pearson e pelo coeficiente de correlacio de Spearman. Resultados: a populacio
constituiu-se de 76 motoristas de 6nibus do sexo masculino, com idade média de 39 anos. Detectou-
se que 44.7% encontravam-se com pressao arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg, 44.7% apresentou circunferéncia do pescogo (CP) > 40 cm e 35.5%
apresentou obesidade. Em relacdo ao sono, 59.2% afirmaram roncar, 30,2% relataram cefaleia
matinal, bem como informaram ter cansago excessivo e 47.3% referiram sonoléncia diurna. Pela
ESE 15.8% apresentaram sonoléncia excessiva. As varidveis associadas que tiveram resultados
estatisticamente significativos foram CP e IMC (rho = 0,79; p < 0,001), IMC e PAS (tho = 0,38; p
=0,001), IMC e PAD (rho = 0,28; p = 0,016), CP e PAS (rho = 0,37; p=0,001), PAD e PAS (rho =
0,44; p < 0,001). Conclusao: os resultados sugerem que o peso corporal, contribui para o aumento
do risco para elevacao da pressdo arterial e CP, da mesma forma que sugeriu que a CP aumentou o
risco para elevagdo da PAS.

Palavras-Chaves: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva. Transtornos do Sono-Vigilia. Fatores de risco.

INTRODUCAO

O meio rodovidrio € predominante na matriz de transporte do Brasil, tornando-se responsavel
por 55,2% do Produto Interno Bruto (PIB) do setor de transporte em 2014, gerando
aproximadamente 1,6 milhdes de empregos formais; sendo assim, as vias de asfalto e terra sdo a
principal forma de transporte de cargas e passageiros no Brasil'. As rodovias brasileiras apresentam,
em sua maioria, uma qualidade imprépria, onde 58,2% da sua extensdo apresentam defici€ncias que
tem efeitos adversos em termos socioecondmicos' e que aliadas com a preponderancia da
modalidade de transporte rodovidrio, com a falta de condicdes fisicas dos motoristas e a frota
obsoleta, produz um quadro assustador de acidentes de transito no pais?.

Segundo dados da Associagdo Brasileira de Neurologia (ABN) em 2017, as principais causas
de sonoléncia ao volante sio a privacdo de sono e os transtornos do sono®. Sendo assim, s3o mais
propensos a dirigir sonolentos: motoristas profissionais e individuos com transtornos do sono ndo
diagnosticados®. Dentre os distirbios de sono que levam 2 sonoléncia, o mais prevalente entre a
categoria de motoristas profissionais é a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)*.

Em numeros, os acidentes automobilisticos envolvendo 6nibus tem pequena representacao

frente aos acidentes que envolvem motocicletas e carros, porém sdo sempre de grande magnitude



envolvendo alto nimero de vitimas. Por isso, € de grande relevancia avaliar os fatores de risco para
a SAOS nos motoristas, pois estd fortemente relacionada a déficit de atencdo e sonoléncia?.

Os principais fatores de risco para SAOS sdo: a idade, o género masculino, a obesidade (pelo
IMC) e a circunferéncia do pescoco (CP). Ja estd definido que a obesidade € um importante fator de
risco para a SAOS e que também pode se manifestar como uma consequéncia da SAOS°. A doenca
€ mais prevalente na populacdo de motoristas profissionais, tornando-se um fato preocupante, visto
que grande parte dos acidentes automobilisticos estd associada a sonoléncia excessiva dos
motoristas, pois a profissdo exige concentracio e atencdo®. Essa elevada prevaléncia é geralmente
atribuida a 3 dos principais fatores de risco que sdo comuns na populacdo de motoristas comerciais;
a maioria é masculino, obeso e de meia-idade®.

Identificaram-se diversas complicagdes da SAOS relacionadas ao individuo como: alteracdes
fisicas e comportamentais, disfun¢des neurocognitivas, repercussdoes socioecondmicas, com
aumento do nimero, propor¢do e gravidade de acidentes automobilisticos devido a diminuicdo da
concentracdo do motorista e prejuizo social: o individuo com SAOS representa também um perigo
potencial para toda a sociedade por aumento de impericias. Assim, a SAOS deveria ser considerada
uma doenca de satde publica, dados seus inequivocos prejuizos individuais, sociais e econdmicos’.

Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar quais os fatores de risco relacionados
a SAOS em uma populacdo de motoristas de 6nibus coletivo da cidade de Campina Grande-PB, além
de enfatizar a importancia da qualidade do sono e suas consequéncias, garantindo uma melhor

qualidade de vida.

MATERIAS E METODOS

Amostra

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido por meio de pesquisa de campo, que foi
realizada nas sedes de duas empresas de 6nibus de Campina Grande-PB no periodo de agosto de
2014 a julho de 2015. Das cinco empresas que haviam na cidade, duas concordaram em participar.
120 motoristas somam o total das duas empresas, sendo selecionados aleatoriamente € por
conveniéncia os motoristas cadastrados que estavam nos dias determinados para a coleta de dados,
constituindo ao final uma amostra de 76 entrevistados.

Foram incluidos motoristas que concordassem em participar da pesquisa, apds exposicao dos



objetivos, tendo lido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que
possuissem idade igual ou superior a 18 anos e fossem cadastrados nas empresas selecionados, em
plena atividade laboral. Foram excluidos aqueles que ndao concordaram em participar, que nao

estivessem devidamente cadastrados ou em plena atividade.

Procedimentos de coleta de dados

No instrumento para coleta de dados encontra-se um questiondrio geral contendo os dados
socios demogréficos, medidas antropométricas (altura e peso), circunferéncia do pescogo, indice de
massa corpdrea e pressao arterial, bem como dados relacionados a sintomatologia da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono?®, além da ESE - Escala de Sonoléncia de Epworth9.

As informacdes obtidas através deste questiondrio buscavam investigar sintomas comuns
durante o sono como o ronco, a presenca de sonoléncia excessiva, cefaleia matinal, perda de
concentracdo, alteracdes comportamentais, além do sono inquieto, despertares frequentes, crises de
asfixia, tabagismo, etilismo, uso de medicacdes e passado de acidentes de trabalho e/ou
automobilisticos®.

A ESE, por sua vez, € um questiondrio, o qual os individuos eram solicitados a graduar, de
zero a trés, qual a chance de adormecer em oito situagdes, baseado na sua vida habitual nos dltimos
tempos. O escore total pode variar de 0 a 24. Os entrevistados que apresentaram o somatoério total
na ESE: 0 a 5 pontos foram classificados como 6timo (boa noite de sono); 6 a 8 pontos como aten¢ao
para outros sinais de apneia (ronco, sonoléncia); 9 a 24 pontos como sonoléncia excessiva que pode
ser devida a apneia, e estes eram orientados a procurar um especialista em disttrbios do sono’.

Para coleta de dados, primeiramente foram expostos os objetivos da pesquisa aos
participantes, posteriormente, receberam o TCLE, que apds leitura, foram assinados em duas vias.
Os questiondrios foram aplicados aos motoristas, tendo respostas imediatas e individuais, apds
responderem ao questiondrio prosseguiam-se com as medidas antropométricas.

Para a medida da pressdo arterial (PA) foi realizada através do método indireto, com técnica
auscultatoria, utilizando esfigmomandmetro de brago. Considerando hipertensao arterial sistémica
como Pressdo Arterial Sistolica (PAS) > 140 e/ou Pressdo Arterial Diastélica (PAD) > 90 mmHg ou
paciente com PA normal, mas em uso de medicacio anti-hipertensiva!'’.

A altura foi medida em estadibmetro com paciente sem sapatos, posicionado com

alinhamento horizontal olhos-orelha, registrado em centimetros, j& o peso medido em balanga,



registrado em quilogramas com paciente sem sapatos e com roupas leves; enquanto o Indice de
Massa Corporea (IMC) foi calculado a partir do peso e altura medidos, utilizando a férmula: peso
(Kg) / altura? (metros)®.

A circunferéncia de pescogo (CP) foi medida em centimetros, utilizando fita métrica, estando
o paciente em pé, com alinhamento horizontal olhos-orelha, ao nivel da cartilagem crico-aritendide®.
Utilizado como ponto de corte, o valor de didmetro > 40 cm em homens'’.

Em seguida, era realizada uma breve atividade educativa na busca de orientar os motoristas
quanto a importancia da qualidade do sono e das consequéncias da SAOS na qualidade de vida,
sendo abordado as medidas preventivas, como reducao do peso, cessacdo de tabagismo e etilismo, e
reforcando a procura por especialista nos distirbios do sono, naqueles entrevistados que chamassem

atencao por apresentar maiores quantidades de fatores de riscos e sinais e/ou sintomas desta entidade.

Processamento de dados e analise estatistica

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica das varidveis objetivando caracterizar a
amostra. Em seguida, empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher quando
apropriado) para determinar associacdo entre a escala de Epworth e as demais varidveis investigadas.
O pressuposto de normalidade dos dados das varidveis quantitativas ndo foi confirmado apds
empregar o teste de Kolmogorov-Smirnov. Testou-se correlacdo entre pressdo arterial sistélica,
pressdo arterial diastdlica, circunferéncia do pescoco e IMC através da andlise de correlacido de
Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as anélises foram realizadas com
o auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianga de

95,0%.

Aspectos éticos: resoluciao 466/12. CNS/MS
O estudo foi realizado observando os aspectos €éticos da pesquisa preconizados pela
Resolugdo 466/12 respeitando a confidencialidade e sigilo do sujeito da pesquisa, apds submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil com parecer de nimero 730.079.

RESULTADOS
Conforme descrito na Tabela 1, os dados evidenciaram que todos os participantes eram do

sexo masculino (n = 76; 100,0%), com idade média de 39 anos, variando entre 24 e 64 anos. A



maioria era casado (n = 52; 68,4%) e costumava realizar viagem no setor coletivo urbano (n = 73;
96,1%), com turnos didrios de 7 horas e 20 minutos de duragao.

Em relagdo a valores de Pressao Arterial, 44,7% (n = 34) encontravam-se com PAS > 140
e/ou PAD > 90 mmHg, enquadrados como hipertensos, dos quais 14,5% (n = 11) exibiam PAS >
140 mmHg e 42,1% (n = 32) apresentavam PA diastélica > 90 mmHg. Além disso, 23,7% (n = 18)
enquadrados como pré-hipertensos, com PAS entre 120-139 mmHg e/ou PAD entre 80-89 mmHg.

Dentre os 76 motoristas, 35,5% (n = 27) eram obesos com IMC > 30 kg/m?, 36,8% (n = 28)
com sobrepeso, isto é, IMC entre 25 —29 Kg/mZ, 44.7% (n = 34) exibiam Circunferéncia do Pescoco
> 40 cm, com média 38,9 £ 3,5 cm e quanto a Escala de Epworth, sonoléncia excessiva foi

identificada em 15,8% (n = 12) e atenc¢do para outros sinais de apneia em 30,3% (n = 23).

Tabela 1. Distribuicdao dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, tipo
de viagem que costuma realizar, pressdo arterial, circunferéncia do pescogo, IMC e escala de
Epworth.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 76 100,0
Feminino 0 0,0
Estado civil
Casado 52 68,4
Divorciado 4 5,3
Solteiro 19 25,0
Vidvo 1 1,3
Tipo de viagem*
Coletivo 73 96,1
Interestadual 10 13,2
Intermunicipal 14 18,4
PA Sistélica (mmHg)
<140 65 85,5
> 140 11 14,5
PA Diastélica (mmHg)
<90 44 57,9
>90 32 42,1
Circunferéncia do pescoco (cm)
<40 cm 42 55,3
>40 cm 34 4477
IMC
<30 49 64,5
>30 27 35,5
Escala Epworth

Atencdo para outros sinais de apneia 23 30,3




Boa noite de sono 41
Sonoléncia excessiva 12
Total 76

53,9
15,8
100,0

Nota. * O motorista poderia assinalar mais de uma opcao.

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos participantes de acordo com as respostas as questdes 1
a 6 do questiondrio de sintomatologia da SAOS. A maioria relatou que acorda durante a noite (n =
39; 51,3%), dentre os quais 11,8% (n =9) e 17,1% (n = 13) acordam frequentemente e todas as
noites respectivamente, enquanto 27,6% (n = 21) relatam um sono agitado. Entre os entrevistados,
59,2% (n = 45) afirmaram roncar as noites, sendo 14,5% (n = 11) todas as noites, com 17,1% (n =
13) referindo ter observado ou alguém testemunhou cessagao da respiragdo quando dorme; enquanto

18,4% (n = 14) queixou-se de dificuldade para acordar pela manha e 30,2% (n = 23) referiu cefaleia

matinal.

Tabela 2. Distribuicio dos participantes de acordo com as respostas as questdes 1 a 6 do questiondrio

de sintomatologia da SAOS.

Variaveis n %
1. Vocé acorda durante a noite?
Frequentemente 9 11,8
Raramente 17 22,4
Nao 37 48,7
Todas as noites 13 17,1
2. Vocé ronca durante a noite?
Frequentemente 13 17,1
Raramente 21 27,6
Todas as noites 11 14,5
Niao 31 40,8
3. Vocé tem, normalmente, um sono agitado?
Frequentemente 9 11,8
Raramente 7 9,2
Todas as noites 5 6,6
Nao 55 72,4
4. Voce (ou outra pessoa) ja observou se vocé para de respirar quando
dorme?
Frequentemente 5 6,6
Quase sempre 1 1,3
Raramente 7 9,2
Nao 63 82,9
5. Vocé acorda pela manha com dor de cabeca?
Frequentemente 6 7,9
Quase sempre 1 1,3
Raramente 16 21,1




Nao 53 69,7
6. Vocé tem dificuldade de acordar pela manha?

Frequentemente 4 5,3
Quase sempre 5 6,6
Raramente 5 6,6
Nio 62 81,6
Total 76 100,0

Dos 76 motoristas, de acordo com a Tabela 3, 30,2% (n = 23) responderam que sente cansago
excessivo durante o dia, 47,3% (n = 36) relata que sente sono durante o dia e 40,8% (n = 31) tem
ficado mais facilmente de mau humor e mais irritado, enquanto apenas 2,6% (n = 2) participantes
sofreram algum acidente de transito ou trabalho devido a sua prépria sonoléncia e/ou cansaco.
Ninguém referiu uso, regularmente, de remédio para dormir, nem remédio para se manter acordado

durante o trabalho.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as respostas as questdes 7 a 14 do
questiondrio de sintomatologia da SAOS.

Variaveis n %

7. Vocé sente cansaco excessivo durante o dia?

Frequentemente 13 17,1
Quase sempre 2 2,6
Raramente 8 10,5
Nio 53 69,7
8. Vocé sente sono durante o dia?

Frequentemente 12 15,8
Raramente 21 27,6
Todos os dias 3 3,9
Nao 40 52,6

9. Vocé tem observado se tem ficado mais facilmente de mau humor e
mais irritado?

Moderadamente 11 14,5
Muito 4 5,3
Um pouco 16 21,1
Nao 45 59,2

10. Vocé ja sofreu algum acidente de transito ou trabalho devido a sua
propria sonoléncia e/ou cansaco?

Nio 74 97,4
Sim 2 2,6
11. Vocé usa, regularmente, remédio para dormir?

Nao 76 100,0
Sim 0 0,0

12. Vocé usa, regularmente, remédio para se manter acordado durante
o trabalho?
Nao 76 100,0




Sim 0 0,0
13. Vocé fuma?

Nao 70 92,1
Sim 6 7,9
14. Vocé toma bebida alcodlica?

Finais de semana 51 67,1
Niao 25 32,9
Total 76 100,0

A prevaléncia de tabagismo e etilismo foi de 7,9% (n =6) e 67,1% (n =51), respectivamente.
As Tabelas 4, 5 e 6 mostram os resultados da andlise de associacdo entre a Escala de Epworth e
demais varidveis investigadas. No entanto, ndo foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas (p > 0,05). Porém, as que mais se aproximaram do p < 0,05 foi PAS com p = 0,053,
demonstrando que 9,1% dos participantes com PAS > 140 mmHg, apresentaram sonoléncia
excessiva pela ESE, visualizado na tabela 4. Enquanto na tabela 6, relatar cansaco excessivo exibiu

p = 0,054 e dos 23 entrevistados que referiram isto, 90,6% exibiam sonoléncia excessiva pela ESE.

Tabela 4. Andlise de associacdo entre a Escala de Epworth, caracteristicas sociodemogréficas, tipo
de viagem que costuma realizar pressao arterial e IMC.

Escala Epworth
Atencao
Varidveis para ?utros Boa noite de SOHOléI.lCia Total p-valor
sinais de sono excessiva
apneia

n %0 n % n % n %
Estado civil 0,548
Casado 13 250 30 57,7 9 17,3 52 100,0
Divorciado 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100,0
Solteiro 9 47,4 8 42,1 2 10,5 19 100,0
Viivo 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Tipo de viagem
Coletivo 22 30,1 39 53,4 12 16,4 73 100,0 0,999
Interestadual 3 30,0 6 60,0 1 10,0 10 100,0 0,999
Intermunicipal 4 28,6 9 64,3 1 7,1 14 100,0 0,663
PA Sistdlica .
(mmHg) 0,053
< 140 16 246 38 58,5 11 16,9 65 100,0
> 140 7 63,6 3 27,3 1 9,1 11 100,0
PA Diastélica )
(mmHg) 0,220@
<90 10 22,7 27 614 7 15,9 44 100,0

>90 13 406 14 43,8 5 15,6 32 100,0




Circunferéncia

2
do Pescoco (cm) 0,818%
<40 cm 12 28,6 24 57,1 6 14,3 42 100,0
>40 cm 11 32,4 17 50,0 6 17,6 34 100,0
IMC 0,506@
<30 15 306 28 57,1 6 122 49 100,
> 30 8§ 206 13 481 6 222 27 1000

Tabela 5. Anélise de associacao entre a Escala de Epworth e questdes de 1 a 6 do questiondrio de
sintomatologia da SAOS.

Escala Epworth
Atencao
Varidveis paf'a ?utros Boa noite Sonolél}cia Total p-valor
sinais de de sono excessiva
apneia
N % n % n % N %o

1. Vocé acorda durante a noite? 0,950
Frequentemente 3 33,3 5 55,6 1 11,1 9 100,0
Todas as noites 5 38,5 7 53,8 1 7,7 13 100,0
Raramente 4 23,5 9 529 4 235 17 100,0
Nio 11 29,7 20 54,1 6 16,2 37 100,0
2. Vocé ronca durante a noite? 0,380
Frequentemente 2 15,4 10 76,9 1 7,7 13 100,0
Todas as noites 5 45,5 3 27,3 3 27,3 11 100,0
Raramente 6 28,6 11 52,4 4 19,0 21 100,0
Nio 10 323 17 54,8 4 12,9 31 100,0
3. Vocé tem, normalmente, um sono agitado? 0,463M
Frequentemente 4 444 3 33,3 2 22,2 9 100,0
Todas as noites 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100,0
Raramente 4 57,1 3 429 0 0,0 7 100,0
Nio 14 255 32 58,2 9 164 55 100,0
4. Vocé (ou outra pessoa) ja observou se vocé para de respirar quando 0.136(0
dorme? ’
Frequentemente 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
Raramente 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100,0
Quase sempre 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Nio 18 28,6 37 58,7 8 12,7 63 100,0
5. Vocé acorda pela manha com dor de cabeca? 0,172M
Frequentemente 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100,0
Raramente 6 37,5 6 37,5 4 25,0 16 100,0
Quase sempre 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Nio 14 264 33 62,3 6 11,3 53 100,0
6. Vocé tem dificuldade de acordar pela manha? 0,350
Frequentemente 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Raramente 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 100,0

Quase sempre 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5 100,0




Nio 19 30,6 34 54,8 9 145 62 100,0

Nota. (D Teste exato de Fisher.

Tabela 6. Andlise de associagdo entre a Escala de Epworth e questdes de 7 a 14 do questiondrio de
sintomatologia da SAOS.

Escala Epworth
Atencao
Varidveis paf'a (.)utros Boa noite SOIlOlél:lCia Total p-valor
sinais de de sono excessiva
apneia
N %0 n %0 n %o n %0

7. Vocé sente cansaco excessivo durante o dia? 0,054®
Frequentemente 6 46,2 3 23,1 4 30,8 13 100,0
Quase sempre 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Raramente 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 100,0
Nio 15 28,3 33 623 5 9,4 53 100,0
8. Vocé sente sono durante o dia? 0,155W
Frequentemente 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 100,0
Todos os dias 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100,0
Raramente 9 429 10 47,6 2 9,5 21 100,0
Nio 9 22,5 25 625 6 150 40  100,0
9. Vocé tem observado se tem ficado mais facilmente de mau humor e mais 0.0770
irritado? ’
Moderadamente 5 45,5 4 36,4 2 18,2 11 100,0
Muito 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Um pouco 6 37,5 5 31,2 5 312 16 100,0
Nao 12 26,7 29 644 4 8,9 45 100,0
10. Vocé ja sofreu algum acidente de transito ou trabalho devido a sua 0.1100
propria sonoléncia e/ou cansaco? ’
Nio 21 28,4 41 554 12 162 74 1000
Sim 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
13. Vocé fuma? 0,290
Nio 21 30,0 39 557 10 143 70  100,0
Sim 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100,0
14. Vocé toma bebida alcodlica? 0,842M
Finais de semana 16 314 26 51,0 9 17,6 51 100,0
Nio 7 28,0 15 60,0 3 12,0 25 100,0

Nota. (V Teste exato de Fisher.

Na Tabela 7 encontra-se as correlacOes positivas e significativas entre PA sistdlica, PA
diastdlica (rho de Spearman = 0,442; p < 0,001), circunferéncia do pescogo (rtho de Spearman =
0,368; p =0,001) e IMC (rho de Spearman = 0,378; p = 0,001); entre PA diastélica e IMC (rho de
Spearman = 0,277; p = 0,016); e entre circunferéncia do pescoco e IMC (rho de Spearman = 0,788;
p <0,001).



Tabela 7. Andlise de correlacdo entre pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica,
circunferéncia do pescogo e IMC.

PA PA Circunferéncia
Varidveis SISTOLIC DIASTOLICA  do Pescoco IMC
A (mmHg) (mmHg) (cm)
PA SISTOLICA
(mmHg)
Coeficiente de correlagdo 1,000
p-valor
PA DIASTOLICA (mmHg)
Coeficiente de correlagio 0,442 1,000
p-valor < 0,001%*
Circunferéncia do Pescoco
(cm)
Coeficiente de correlagcdo 0,368 0,219 1,000
p-valor 0,001* 0,057
IMC
Coeficiente de correlagdo 0,378 0,277 0,788 1,000
p-valor 0,001* 0,016* < 0,001*

Nota. * p < 0,05.

DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) tem sido associada a SAOS, tanto em estudos
utilizando polissonografia, quanto em estudos estimando o alto risco para SAOS por questiondrios,
independentemente de outros fatores de risco'?. Estima-se uma prevaléncia de 56% de SAOS em
pacientes com HAS. Em hipertensos resistentes, a SAOS € a condi¢do mais comumente associada,
com prevaléncia de 64%. Assim, a SAOS €, provavelmente, a causa mais comum de HAS
secunddria'®. Em um estudo cuja populagio geral apresentava 71,2% de SAOS foi demonstrado uma
prevaléncia de 28,8% de hipertensos®. Achado este inferior ao do presente estudo, no qual quase
metade da populagdo de risco apresentou PA elevada, sendo 44,7% considerados hipertensos.

Em relacdo a pré-hipertensdo ndo foi visto correlacio na literatura com SAOS, porém essa
condic¢ao clinica estd associada maior incidéncia de doencas cardiovasculares, doengas isquémicas
do coracdo e acidente vascular encefélico em relacdo aos individuos normotensos segundo a VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo'®. A prevaléncia na populacio mundial varia de 21% a 37,7% em
estudos de base populacional'® e encontra-se em consonincia a amostra desta pesquisa, que foi de

23,7%.



A obesidade € um fator de risco anatdomico para a SAOS quando a gordura acumula nas
regides abdominal e cervical'l. Desta maneira, o aumento na circunferéncia do pescogo tem
demonstrado ser importante preditor de ronco e apneia obstrutiva do sono. Segundo estudo com
populacdo semelhante, envolvendo motoristas de caminhdo, a prevaléncia foi de 50% com
circunferéncia de pescogo (CP) > 42 cm’. No presente estudo, a prevaléncia foi 44,7%, porém usando
como ponto de corte 40 cm. J4 na pesquisa de Viegas e Oliveira os motoristas de dnibus apresentaram
média de 40,4 + 2,5 cm?, sendo o valor minimo de 34 cm e o maximo de 48 cm, corroborando com
esta pesquisa, cuja média fo1 38,9 + 3,5 cm.

Dos entrevistados, 72,3% estavam acima do limite superior da normalidade do IMC, dentre
os quais 35,5% apresentaram algum grau de obesidade, e 36,8% com sobrepeso, revelando-se um
dado alarmante ji que o IMC também é um indicador de adiposidade usado para predizer a SAOS'!.
Segundo pesquisa de Sa e colaboradores com motoristas de caminhdo, 44,7% foram considerados
obesos’, apresentando-se superior a presente pesquisa. Ao passo que, em outro estudo, do total dos
motoristas, 47,8% apresentavam sobrepeso e 15,8% obesidade, o que reflete alto grau de
sedentarismo da classe, podendo atingir 70%*. Musman et al por sua vez, demonstrou em sua
amostra de 323 pacientes, com 71,2% apresentando SAOS, que 78% exibiram IMC acima de 25
kg/rn2 e 38,7 % foram considerados obesos, porém 40,9% da amostra era constituida por mulheres?,
diferente da nossa, que todos participantes eram do sexo masculino.

Indicadores antropométricos como, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia do pescogo (CP) sd@o medidas preditivas para SAOS, sendo este ultimo
utilizada como um parametro clinico no rastreamento para polissonografia (PSG) quando > 40cm de
diametro para homens!!. Foi evidenciado neste estudo que ha correlacdo positiva entre o IMC e a
circunferéncia do pescoco, mostrando que a medida que a CP aumenta, existe uma tendéncia ao
aumento do IMC.

Da mesma forma, ao correlacionar as pressoes arteriais sistdlicas e diast6licas com IMC foi
visto que ao passo que o IMC aumenta, existe uma tendéncia ao aumento das pressoes arteriais
sistdlicas e diastdlicas. Entre os fatores associados a SAOS, a obesidade e a hipertensao arterial sao
muito relevantes, estudos mostram relacdo direta de causa e efeito; bem como de sobreposi¢do de
fatores que se somam, culminando em maior risco para SAOS e doenga cardiovascular'*,

Estudos tém sugerido a utilizagdo da circunferéncia do pescogo (CP), como instrumento de

triagem para excesso de peso, por ser um método simples, barato, ndo invasivo, pratico, que



independe das variacdes corporais no momento da aferi¢do e por estar relacionado a maior risco para
alteracdoes como resisténcia insulinica, elevacdo de triglicerideos e aumento da pressdo arterial
sistémica'?, fato este demonstrado em nosso estudo: a medida que CP aumenta, existe uma tendéncia
ao aumento da pressao arterial sistélica, mas ndo da pressao arterial diast6lica. Além disso, a CP tem
demonstrado ser uma boa medida para avaliar a gordura subcutanea superior do corpo, por estar
melhor relacionada ao risco cardiometabdlico do que a gordura visceral abdominal, pois seu aumento
pode indicar o acimulo de moléculas de gordura na parede das artérias cardtidas, favorecendo o
aparecimento de doencas cardiovasculares'.

Quando indagados sobre acordar durante a noite, 51,3% relatam que acordam, sendo que
11,8% acordam frequentemente, 22,4% raramente e 17,1% todas as noites, ja 59,2% afirmam roncar
durante a noite, sendo 14,5% todas as noites. Em uma pesquisa com motoristas profissionais, 73,6%
relataram roncar durante o sono®, dado superior 2 nossa amostra. Enquanto, Lemos et al. verificaram
que 38,7% dos 209 motoristas de seu estudo roncavam®. Por sua vez, Noal et al. em sua pesquisa
com 3.136 habitantes de Pelotas, constataram que 50,5% dos entrevistados confessaram roncar e
destes 9,9% era portadores da SAOS'®. Como visto na literatura, a suspeita clinica de apneia do sono
é geralmente feita pela presenca de ronco e sonoléncia diurna’!!".

Apesar de 72,4% da amostra responder que ndo tem sono agitado, 17,1% disse que ja
observou, ou foi avisado, parar de respirar durante o sono. Os pacientes avaliados para diagndstico
clinico muitas vezes ndo sdo capazes de relatar a ocorréncia de episodios de apneia ou despertares,
assim, torna-se importante fazer a anamnese também com familiares ou o conjuge do paciente!.
Diante disso, o sentimento de desinteresse, cansaco e sonoléncia durante o dia s@o sinais/sintomas
comuns de SAOS. Podem sofrer também de déficits na vigilancia, concentracio, fun¢do cognitiva,
interacdes sociais e qualidade de vida*!”.

Dos motoristas entrevistados, 69,7% e 21,1% relataram ndo apresentar ou apresentar
raramente dor de cabeca pela manha, respectivamente. Na anélise dos dados 30,2% apresentaram
cansago excessivo e 47,3% relataram sonoléncia durante o dia. Enquanto na pesquisa de Silva et al
envolvendo uma amostra com 616 pessoas, na qual a prevaléncia de SAOS foi 42,4%, 15,6% referiu
se sentir cansado ou fadigado durante o dia em boa parte da semana'?. Apenas 2,6% dos investigados
relataram sofrer algum acidente de transito ou trabalho devido a sonoléncia e/ou cansago. Contudo,

estudos demostram um aumento do risco de acidentes de 21% a 489% em portadores de SAOS nao

tratados em relacdo aos ndo portadores®. A facilidade em ficar irritado foi um dos questionamentos,



40,8% afirmou esta ocorréncia ultimamente, o que € visto na literatura, ja que irritacdo e alteracdo
do humor é um sintoma diurno da SAOS’.

Os principais fatores de risco incluem: obesidade, anormalidades das vias aéreas superiores,
histérico familiar para SAOS, tabagismo e ingesta de dlcool*’. Assim, ao serem indagados sobre o
uso de dlcool, nenhum relatou beber diariamente, 67,1% afirmou beber apenas nos finais de semana.
Sobre o uso de medicacdes para dormir e para manter-se acordado durante o trabalho, nenhum
relatou utilizar estes medicamentos e sobre o fato de ser fumante, apenas 7,9% afirmaram fumar.

O questiondrio sobre a sintomatologia da SAOS tem cardter complementar, auxiliando a
Escala de Epworth, em um diagndstico mais preciso®. Ao aplicar a escala com os motoristas pdde-
se observar que 53,9% apresentavam boa noite de sono, 30,3% devem atentar para outros sinais da
apnéia e 15,8% possuiam sonoléncia excessiva, o que torna este resultado preocupante. Assim como
no estudo de Costa et al. onde 4% dos entrevistados classificados no escore “sonoléncia excessiva”
declararam ter cansaco excessivo, sono agitado e param de respirar durante a noite. Levando esses
motoristas a uma indicac@o para realizacdo de polissonografia para confirmacdo da existéncia da
sindrome®.

Apesar da ndo significincia estatistica encontrada entre a ESE e as varidveis do estudo,
ressalta-se a importancia da escala de sonoléncia de Epworth, instrumento validado de correlagcao
com a SAOS grave. Devido a importancia da deteccdo precoce da sonoléncia excessiva diurna
(SED), a ESE pode ser utilizada como método de avaliacdo rdpida em pacientes com a SAOS,
estimando sua gravidade e a existéncia de SED?. Deste modo, o diagnéstico precoce é extremamente
necessdrio, pois o seu tratamento reduz o risco de consequéncias cronicas a saude, diminui as taxas
de acidentes automobilisticos relacionados a SAOS e melhora a qualidade de vida, fatores estes
responsdveis por alto grau de mortalidade. Além disso, estudos demonstram a diminuicdo na
utilizagfio e no custo da assisténcia médica apds o diagndstico e tratamento precoces da SAOS'.

No Brasil, uma pesquisa com motoristas de 6nibus mostrou que 60% apresentam pelo menos
uma queixa ou problema de sono*. Além do mais, estudos atuais observaram uma alta prevaléncia
de distdrbios do sono em trabalhadores de turno'!. A dessincronizacdo do ciclo circadiano causada
pelo horério de trabalho é um fator de risco para a SAOS. Um estudo brasileiro encontrou uma
prevaléncia de SAOS de 35,03% em trabalhadores de turno'!. A populagdo da presente pesquisa
apresentou trabalho em turnos, fato esse que representa um fator de risco para desenvolvimento da

SAQS, porém nao foi realizada polissonografia para andlise da frequéncia dessa afeccdo no grupo



estudado. Frente a isso, faz-se importante sensibilizar esta populacdo quanto a importancia da
qualidade do sono para desempenho profissional e qualidade de vida, diante da relevancia associada

as possiveis consequéncias da SAOS.

CONCLUSAO

Baseado nos dados desta pesquisa pode-se concluir que estes motoristas de Onibus
apresentaram fatores de risco que potencializam a chance de desenvolvimento da SAOS, como sexo
masculino, obesidade, circunferéncia do pescoco igual ou maior que 40 cm, jornada de trabalho em
turnos, além de exibirem sinais e/ou sintomas desta sindrome, como hipertensdo, sonoléncia
excessiva diurna, roncos e cefaleia matinal. Sendo, portanto, relevante uma avaliagdo mais profunda
através de outros questiondrios, a exemplo o Questiondrio de Berlim, como medida de rastreio e
polissonografia para confirmacdo do diagndstico nos individuos que apresentaram clinicamente
maiores riscos para a SAOS.

Desta forma, com esta pesquisa pode-se perceber a importancia de uma avaliagdo especifica
para a qualidade do sono dos motoristas de Onibus, estando a par da gravidade que as repercussdes
de um distirbio como a SAOS podem causar na atividade laboral, na saide e na qualidade de vida

dessas pessoas.



RISK FACTORS FOR OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN BUS DRIVERS

ABSTRACT

Introduction: Among the sleep disorders that lead to drowsiness, or the most prevalent in the
professional driver category is obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Objective: To identify
the presence of OSAS-associated risk factors in bus drivers. Methodology: cross-sectional study,
whose data collection was through the symptomatic questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale
(ESS) and anthropometric measurements. The association was verified by Pearson's chi-square test
and Spearman's correlation coefficient. Results: The population consisted of 76 male bus drivers,
with an average age of 39 years. It was found that 44.7% had systolic blood pressure (SBP) > 140
mmHg and / or diastolic blood pressure (DBP) > 90 mmHg, 44.7% had neck circumference (NC) >
40 cm and 35.5% had obesity. Regarding sleep, 59.2% reported snoring, 30.2% reported morning
headache, reported excessive tiredness and 47.3% reported daytime sleepiness. By ESS 15.8% had
excessive sleepiness. The associated variables that had statistically significant results were CP and
BMI (rho = 0.79; p <0.001), BMI and SBP (rho = 0.38; p = 0.001), BMI and DBP (rho = 0.28; p =
0.016), CP and SBP (tho =0.37; p=0.001), DBP and SBP (rho = 0.44; p <0.001). Conclusion: The
results suggest that body weight contributes to the increased risk for elevated blood pressure and
NC, just as it suggested that NC increased the risk for SBP elevation.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Sleep wake disorders. Risk factors.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. TRANSPORTE rodovidrio: desempenho do setor, infraestrutura e investimentos. Brasilia:
CNT, p. 1-67, 2017. Disponivel em:
<http://cms.cnt.org.br/Imagens%20CNT/PDFs%20CNT/Estudos%20CNT/estudo_transporte_rodo
viario_infraestrutura.pdf>

2. VIEGAS, C.A.A.; OLIVEIRA, H.W. Prevaléncia de fatores de risco para a sindrome da
apnéia obstrutiva do sono em motoristas de dnibus interestadual. J Bras Pneumol. Brasilia, v. 32, n.
2, p- 144-149, Apr. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132006000200010>.

3. CAMPANHA Nio Dé Carona ao Sono. Boletim ABNews. 2 ed. p.12-13. Sdo Paulo: 2017.
Disponivel em:
<http://site1368802192.provisorio.ws/files/publicacoes/00000010000500/63/536094b125¢7fc9a62
6b42785b4dad2f.pdf>.

4. LEMOS L. C.; MARQUEZE, E.C.; SACHI, F. et al. Obstructive sleep apnea syndrome in
truck drivers. J Bras Pneumol. Brasilia, v. 35, n. 6, p. 500-506, jun.2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1806-37132009000600002 &script=sci_arttext&tlng=en>.



http://cms.cnt.org.br/Imagens%20CNT/PDFs%20CNT/Estudos%20CNT/estudo_transporte_rodoviario_infraestrutura.pdf
http://cms.cnt.org.br/Imagens%20CNT/PDFs%20CNT/Estudos%20CNT/estudo_transporte_rodoviario_infraestrutura.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132006000200010
http://site1368802192.provisorio.ws/files/publicacoes/00000010000500/63/536094b125c7fc9a626b42785b4dad2f.pdf
http://site1368802192.provisorio.ws/files/publicacoes/00000010000500/63/536094b125c7fc9a626b42785b4dad2f.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1806-37132009000600002&script=sci_arttext&tlng=en

5. SA, R.T.O.: DE FRANCA, LM.L,; CATAO, C.D.S et al. Anilise dos fatores de risco para
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) em motoristas de caminhdo. Rev. Ciénc. Méd. Biol.
Salvador, V. 17, n. 1, p. 27-32, jan./apr. 2018. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/22393>.

6. GURUBHAGAVATULA, I.; SULLIVAN, S.; MEOLL A. et al. Management of Obstructive
Sleep Apnea in Commercial Motor Vehicle Operators: Recommendations of the AASM Sleep and
Transportation Safety Awareness Task Force. J Clin Sleep Med. Darien, v. 13, n. 5, p. 745-758, may
2017. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5406951/>.

7. SANTOS NETO, L. C. et al. Consequéncias individuais e socioecondmicas da sindrome da
apneia obstrutiva do sono. ABCS Health Sci. Santo André, v. 38, n. 1, p. 33-39, oct. 2013. Disponivel
em: <https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/6/604>.

8. MUSMAN, S. Avaliacio de modelo de predicdo para apneia do sono em pacientes
submetidos a polissonografia. Dissertacdo do curso de pds graduacido em Clinica Médica, Faculdade
de Medicina — Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2008. Disponivel em:
<https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ECJS-TFYNXR>.

0. JOHNS, M. W. A new method for measuring daytime sleepiness: The Epworth Sleepiness
Scale Sleep. SLEEP. Oxford, v. 14, n. 6, p. 540-545, nov. 1991. Disponivel:
<https://academic.oup.com/sleep/article/14/6/540/2742871>.

10. VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol. Rio de Janeiro, v. 107, n.
3, supl. 3, p. 7-12, 2016. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO ARTERIAL.pdf>.

11. DINIZ, A. P.; FAJARDO, V. C.; FREITAS, S. N. et al. Indicadores de adiposidade como
método de rastreamento para polissonografia em trabalhadores de turno. Rev. bras. saude ocup. Sao
Paulo, v. 44, €7, may 2019. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572019000101306>.

12. SILVA, K. V., ROSA, M. L. G., JORGE, A.J. L. et al. Prevaléncia de Risco para Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono e Associacdo com Fatores de Risco na Atencdo Primaria. Arq. Bras.
Cardiol. Sao Paulo, v. 106, n. 6, p. 474-480,feb. 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2016nahead/pt_0066-782X-abc-20160061.pdf>.

13. DRAGER, L.F.; POYARES, D. Apneia obstrutiva do sono e doenga cardiovascular. Rev Soc
Cardiol. Sao Paulo, v. 29, n. 2, p. 155-159, feb. 2019. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1009492>.

14. DRAGER, L.F.; LADEIRA, R.T.; BRANDAO-NETO, R. A. et al. Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono e sua Relagdo com a Hipertensao Arterial Sist€émica. Evidéncias Atuais. Arq
Bras Cardiol. Sdo Paulo, v. 78, n. 5, p. 531-536, may 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2002000500013>.



https://portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/22393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5406951/
https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/6/604
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ECJS-7FYNXR
https://academic.oup.com/sleep/article/14/6/540/2742871
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572019000101306
http://www.scielo.br/pdf/abc/2016nahead/pt_0066-782X-abc-20160061.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1009492
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2002000500013

15. MUNARETO LIMA, T.C.R.L; ROCHA, V.S., CANDIDO DE SOUZA, M. F. Pontos de
corte da circunferéncia do pescoco para identificacdo de excesso de peso em adultos: um estudo
transversal. Nutr. clin. diet. hosp. Madrid, v. 38, n. 4, p. 90-94, nov. 2018. Disponivel em:
<https://revista.nutricion.org/PDF/TICIANE.pdf>.

16. NOAL, R. B., MENEZES, A.M.B., CANANI, S. F. et al. Ronco habitual e apnéia obstrutiva
observada em adultos: estudo de base populacional. Revista de Saide Publica. Sao Paulo, v. 42, n.
2, p- 224-233, apr. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102008000200006>.

17. KAPUR, V. K.; AUCLE, D. H.; CHOWDHUR, S. et al. Clinical Practice Guideline for
Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep Apnea: An American Academy of Sleep Medicine
Clinical Practice Guideline. J Clin Sleep Med. Darien, v. 13, n. 3, p. 479-504, mar. 2017. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28162150>.

18. ZANCANELLA, E.; HADDAD, F.M.; OLIVEIRA, L. AM.P. et al. Projeto Diretrizes -
Apneia Obstrutiva do Sono e Ronco Primério: Diagnéstico. Associacdo Médica Brasileira e
Conselho  Federal de  Medicina. p- 1-34,  jun. 2012. Disponivel  em:
<https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_di

agnostico.pdf>.

19. COSTA, R. O.; FARIAS, A. B. L.; RIBEIRO, A. 1. A. M. et al. Escala de sonoléncia de
Epworth detecta sintomas da apneia do sono em docentes de Odontologia. Rev. bras. Odontol. Rio
de Janeiro, v. 69, n. 2, p. 228231, jul/dec. 2012. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722012000200019>.

20. MATNEIT., DESCHK M. A. S., SABATINIJ. S. et al. Correlacdo da Escala de Sonoléncia
de Epworth com alteracdes na polissonografia na avaliacdo da sonoléncia excessiva diurna em
pacientes com sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Medicina (Ribeirdo Preto, Online).
Ribeirdio  Preto, v. 50, n. 2, p. 102-108, feb. 2017. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/135089>.

Artigo cientifico segundo normas da Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas


https://revista.nutricion.org/PDF/TICIANE.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102008000200006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28162150
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/apneia_obstrutiva_do_sono_e_ronco_primario_diagnostico.pdf
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722012000200019
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/135089

