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RESUMO

Este estudo objetivou verificar quais os fatores de risco associados a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono, como prevencdo de doencas na senilidade. A pesquisa é quantitativa de carater
transversal e descritivo. A coleta de dados foi precedida da exposicdo dos objetivos, assinatura do
TCLE, aplicacdo do questionario sintomatolégico, Escala de Sonoléncia Epworth, questionario de
Berlim e medidas antropométricas. A associacéo foi verificada pelo indice de correlacdo de Spearman
e teste qui-quadrado de Pearson. A populacdo desse estudo constituiu-se de motoristas de caminhdo de
trés empresas de transporte de cargas da cidade de Campina Grande-PB (n = 65), com idade média de
46,5 anos, sendo 100% homens. Detectou-se alteracdo em pressdo arterial, circunferéncia do pescoco,
circunferéncia abdominal em grande parte da populacdo com grande prevaléncia de obesidade. Além
disso, 68,4% apresentam grau Il / IV em Mallampati e 13,2% classe Il de Angle. Verificou-se
associacao (p < 0,05) entre o risco de desenvolver SAQS, sentir sono durante o dia (p = 0,036),
tabagismo no passado (p = 0,002), circunferéncia do pescoco (p = 0,003), circunferéncia abdominal (p
= 0,025) e IMC (p = 0,003). A partir dos resultados, conclui-se que a populacdo estudada apresentou
fatores de risco que podem interferir tanto na qualidade de vida, quanto nas atividades laborais,
apresentam associa¢do com apnéia do sono, que se nao tratada, pode causar problemas de satde, como
aumento de risco cardiovascular, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, diabetes, comprometimento da
memoria e da concentracdo. Além de estimular o encurtamento dos telémeros, promovendo o
envelhecimento precoce das células.
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INTRODUCAO

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) caracteriza-se pela
obstrucdo completa (apneia) e incompleta (hipopneia), geralmente acompanhada pela reducéo
da saturacéo de oxi-hemoglobina, a qual tem como principais sintomas o ronco alto, periodos
de apneia, sono fragmentado e despertares frequentes || GG

Trata-se de um disturbio frequente, afetando 3-7 % dos homens e 1,2-5 % das
mulheres, numa proporgdo 2:11,2. A idade também é um fator de risco: apds os 30 anos afeta
8 % dos homens e apds os 65 anos esse percentual aumenta para 25 % (Silva et al., 2014;
Nogueira et al.,2013).

Os fatores associados a SAOS séo hipertensdo arterial sistémica (HAS), hipertenséo
pulmonar, arritmias cardiacas relacionadas ao sono, angina noturna, refluxo gastresofagicos,
prejuizo da qualidade de vida e ins6nia (American Academy of Sleep Medicine, 1999). Entre
os fatores predisponentes estdo a historia familiar, obesidade, aumento da circunferéncia do
pescoco, da relacdo cintura-quadril, hipotireoidismo, acromegalia, obstrucdo nasal, diabetes,
insuficiéncia renal cronica, gravidez e ronco (Drager et al., 2002).

Perda de memoria, piora de coordenacdo motora, fadiga, irritabilidade, diminuicdo da
concentracdo, piora da fungdo cognitiva, queda do desempenho e do bem-estar fisico e da
qualidade de vida estdo entre as manifestacGes (Soares et al., 2011). Estudo mostra que
motoristas de caminhdo portadores de disturbios do sono apresentam taxa de acidentes duas
vezes mais alta do que os ndo portadores desse disturbio (Stoohs et al., 1994).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo analisar a prevaléncia de fatores

de risco para a SAOS em motoristas de caminhdo, como prevencdo de doencas na Senilidade.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, realizado em trés sedes de empresas de transporte
de cargas pesadas, da cidade de Campina Grande — PB. A amostra foi composta por 38
entrevistados. Foram incluidos no estudo os motoristas, que estavam em plena atividade, cujo
questionario se encontrava acessivel e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram motoristas que estavam afastados por licenca médica, que se
recusaram responder o questiondrio e que nao estavam em atividade. Utilizou-se como

instrumentos de coleta de dados um questionario geral contendo os dados sécios
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demograficos, medidas antropométricas (altura e peso), circunferéncia do pescoco,
circunferéncia do abdémen, classificagdo de Mallampati, classificagdo de Angle, Presséo
Arterial. Escala de Sonoléncia de EPWORTH e Questionario de Berlim. Para a analise
estatistica utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman e teste qui-quadrado de
Pearson. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Campina Grande, (CEP / HUAC / UFCG), tendo como parecer aprovado sob nimero do
1.419.403.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por um total de 38 motoristas de caminhdo, todos do
sexo masculino (n = 38; 100,0%). A maioria tinha 47 anos de idade ou mais (n = 20; 52,6%),
casado (n = 32; 84,2%), realizava viagem intraestadual (n = 31; 81,6%), possuia vinculo de
trabalho formal com a empresa (n = 32; 84,2%), e trabalhava durante o turno diurno (n = 20;
52,6%), sendo a jornada diaria de trabalho de 8 a 10 horas (n = 19; 50,0%).

A maioria apresentou baixo risco de desenvolver SAOS (n = 22; 57,9%). Observou-se
que 26,3% (n = 10) apresentaram dez ou mais pontos na escala de sonoléncia de Epworth e ha
a possibilidade destes dados terem sido subestimados, levando-se em conta o viés da
subjetividade da ESE e o fato de que os motoristas, ao se submeterem a mesma, encontravam-
se nas dependéncias da empresa em que trabalhavam estando, dessa forma, preocupados com
a repercussao de suas respostas.

A presenca de hipersonoléncia diurna nesta proporcdo € alarmante, uma vez que tem
como consequéncia déficit cognitivo, com prejuizo da percepgédo e atencdo, com alto risco
para acidentes de transito (Soares et al., 2011; Lemos et al., 2009).

A partir do questionario de Berlim, foi observado que 73,6% (n = 28) dos participantes
referem roncar durante o sono. A presenca de ronco € um dos critérios diagndsticos da SAOS
(Silva, 2014) e pode ser considerado como um preditor independente da SAOS (Duarte;
Silveira, 2015). Com relacdo as medidas de pressao arterial (PA), 31,6% (n = 12) apresentou
pressdo sistdlica e diastolica dentro da normalidade (PA < 130/89 mmHg) e 68,4% (n = 26)
encontravam-se acima deste valor. Evidenciou-se que 52,6% (n = 20) apresentou a PA
sistélica > 140 mmHg e 31,6% (n = 12) apresentou PA diast6lica > 90 mmHg.

Em outro estudo, foi observada também uma relagdo dose-resposta entre o indice
apneia hipopneia (medida da gravidade da SAQS) e o risco de aparecimento da HAS. Quanto
maior este indice, maior a chance de o individuo desenvolver HAS (Drager, 2002). Esses

achados sdo semelhantes ao do presente estudo, no qual quase metade da populagéo de risco
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apresentou PA alterada, de acordo com a PA sistdlica, ndo sendo possivel avaliar a relagdo
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dose-resposta, pois ndo foram realizadas polissonografias para detectar a gravidade da SAOS.
Como mencionado, a CP é um indice importante para avaliar risco de desenvolvimento de
SAOS.

Quanto a associacdo entre o risco de desenvolver SAQS e as caracteristicas clinicas,
verificou-se associacdo entre o risco de desenvolver SAOS, sentir sono durante o dia (p =
0,036), tabagismo no passado (p = 0,002), circunferéncia do pescogo (p = 0,003),
circunferéncia abdominal (p = 0,025) e IMC (p = 0,003). Entre os participantes que exibiram
um alto risco de desenvolver SAQS, 10 (62,5%) relataram que raramente sentem sono durante
o0 dia; entre aqueles que exibiram um baixo risco, 12 (54,5%) responderam que ndo sentem
sono durante o dia. A propor¢do de ex-fumantes foi maior entre os individuos com alto risco
de desenvolver SAQS, em comparacdo com aqueles que exibiram um baixo risco. Por fim,
constatou-se que entre os participantes que exibiram um alto risco de desenvolver SAOS, a
maioria tinha circunferéncia do pesco¢o >42 cm (n = 13; 81,2%), circunferéncia abdominal >

102 cm (n = 12; 75,0%) e IMC > 30 (n = 12; 75,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre o risco de desenvolver SAQS e as caracteristicas clinicas (Campina Grande —
PB, Brasil, 2016).

(Continua)
Risco de desenvolver SAOS
Alto Baixo Total p-valor
Varaveis independentes N (%) N (%) N (%)
Sente sono durante o dia 0,036®)
Sim 3 (18,8) 5(22,7) 8 (21,1)
Nio 3 (18,8) 12 (54,5) 15 (39,5)
Raramente 10 (62,5) 5(22,7) 15 (39,5)
Fuma 0,499®
Sim 0 (0,0) 2(9,1) 2 (5,3)
Nio 16 (100,0) 20 (90.9) 36 (94,7)
Ex-fumante 0,002®
Sim 8 (50,0) 1 (4,5) 9(23,7)
Nio 8 (50,0) 21 (95,5) 29 (76,3)
Circunferéncia do pescogo 0,003®)
<42 cm 3 (18,8) 16 (72,7) 19 (50,0)
>42 cm 13 (81,2) 6(27.3) 19 (50,0)
Circunferéncia abdominal 0,025®)
<102 cm 4 (25,0) 14 (63,6) 18 (47,4)
>102 cm 12 (75,0} 8 (36,4) 20 (52,6)
MC 0,003®
<30 4 (25,0) 17 (77,3) 21 (55,3)
>30 12 (75,0} 5(22,7) 17 (44,7)

(a) Teste qui-quadrado de Pearson; (b) Teste exato de Fisher; p < 0,05.
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Sentir sono durante o dia e ser ex-fumante apresentaram associa¢do usando a analise
de diferenca de proporgdes. No entanto, ndo puderam ser inseridas na analise de regressao por
apresentarem células com frequéncias muito baixas, ndo sendo possivel estimar o odds ratio.
De acordo com Sogebi e Ogunwale (2012) ex e atuais fumantes tem risco mais elevado de
SAOS quando comparados aos que nunca fumaram. Mudancas anatémicas e fisioldgicas das
propriedades do trato respiratorio afetam significativamente o fluxo de ar com consequente
reducdo da qualidade do sono (Sogebi e Ogunwale, 2012).

Além disso, constatou-se aumentos lineares na prevaléncia e gravidade da SAOS em
paralelo a aumentos do IMC. Em estudo anterior (Kolotkin et al., 2011), os autores também
identificam varidveis que foram preditivas de SAOS em pacientes de cirurgia bariatrica
incluindo CP, razdo cintura/quadril, cintura, peso, IMC, e género masculino. Estes estudos
corroboram os achados da associacdo encontrada entre IMC, CP e o risco para SAOS deste
estudo. Contudo, como ja foi dito os achados de idade n&o tiveram a mesma correlacado.
Apesar das limitacGes relacionadas a pequena populacdo amostral, e ao teor subjetivo dos
testes preditivos da sindrome, o presente estudo conseguiu identificar provaveis fatores de
risco associados a SAOS no ambiente dos caminhoneiros, bem como, proporcionar um
protocolo de fatores que poderdo ser investigados e empregados em futuros estudos.

No estudo de Pinto et al. (2011), foi demonstrando que as medidas circunferenciais,
tanto a que mede o pesco¢co, como a que mede o abdome, sdo fortes preditoras na
determinacdo da gravidade da SAOS e, como neste estudo tanto o CP quanto o CA obtiveram
resultados elevados, é de se esperar um maior risco para SAOS e, além disso, uma gravidade
maior do quando se este se confirmar presente.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou problema da sonoléncia excessiva entre motoristas de
caminhdo, estando ciente da gravidade que as repercussées de um distirbio como a SAOS
podem causar na atividade laboral, na salde, na senilidade e na qualidade de vida destes
profissionais. Buscou-se orientar estes profissionais que apresentaram os fatores de riscos da
SAQS, para que procurassem o médico especialista em medicina do sono, para confirmar o
diagndstico com a polissonografia e buscar o tratamento adequado. Uma vez que a populacéo
estudada apresentou fatores de risco para SAOS que se ndo tratada, pode causar problemas de
salde, como aumento de risco cardiovascular, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, diabetes,
comprometimento da memoria e da concentracdo. Além de estimular o encurtamento dos

teldmeros, promovendo o envelhecimento precoce das células.
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