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Fatores de risco e sinais clinicos preditores de sindrome da
apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono em motoristas
profissionais que trafegam
nas rodovias do estado de S&do Paulo
Medeiros CMM, Baptista PAL, Zerbini T, Barbosa RC, Sa EC, Oliveira LG.

1 Introdugéo

A Fundagdo Americana do Sono realizou um inquérito, em 2005, no qual
encontrou uma tendéncia de reducdo do numero de horas de sono na
populagdo geral, sendo que 40% dos entrevistados dormiam menos de sete
horas por noite, e em 34% deles, havia algum risco de apresentar distirbios
relacionados ao sono (VIEGAS, 2010). Dentre esses distlrbios esta a sindrome
da apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) que é uma alteracdo que
acomete de 2% a 4% dos adultos e vem sendo, paulatinamente, mais
reconhecida pela populagdo mundial. A SAHOS foi reconhecida h& mais de
trés décadas, mas deixou de ser objeto de estudo exclusivo da Medicina do
Sono nos anos 90, quando demonstraram que sua prevaléncia é elevada na
populacdo adulta, e a presen¢ca de muitos casos ndo diagnosticados motivou
grande mobilizagdo da comunidade cientifica (EPSTEIN, 2009; PEREIRA,
2007).

Entre os motoristas profissionais, a sindrome da apneia obstrutiva do
sono é o distirbio do sono mais prevalente. Em artigo publicado em 2009,
Lemos e colaboradores encontraram uma prevaléncia de 46% de SAHOS
moderada ou grave nessa populacdo. A presenca de alteragdes de sono
nesses trabalhadores é fator de risco importante para a ocorréncia de
acidentes, uma vez que interferem diretamente na coordenac¢do e na atencao
necessarias para a dire¢do veicular segura (LEMOS, 2009a).

Os sinais, sintomas e as consequéncias da SAHOS sado frutos das
alterac6es decorrentes de um colapso nas vias aéreas superiores que promove
a fragmentacdo do sono, hipoxemia, hipercapnia, oscilagbes na presséo
intratorécica e aumento da atividade simpatica (EPSTEIN, 2009; PEREIRA,
2007). Os portadores de SAHOS apresentam, mais comumente, ronco,
sonoléncia excessiva diurna e pausas respiratérias durante o sono. Além disso,
podem ser encontrados prejuizos das fungbes cognitivas, como atencdo e
memoéria, e alteragcbes de humor, como irritabilidade, depressédo e ansiedade
(BITTENCOURT, 2009).

Segundo a resolucdo n° 267 do Conselho Nacional de Tréansito
(CONTRAN) de 2008, os condutores de veiculos automotores das categorias
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C, D e E deverédo ser avaliados quanto a SAHOS de acordo com parametros
objetivos (hipertensdo arterial, IMC, circunferéncia cervical e classificagdo de
Mallampati) e medida da sonoléncia excessiva por meio da escala de
sonoléncia de Epworth (ADURA, 2011).

2 Objetivos

Conhecer o perfil epidemiolégico e ocupacional, bem como identificar os
fatores de risco e os sinais clinicos preditores de SAHOS em motoristas de
caminhdo que trafegam no estado de Sao Paulo; verificar os dados
antropométricos com intuito de revelar os fatores de risco para o
desenvolvimento de distirbios do sono nos motoristas. Mostrar, ainda, fatores
ocupacionais que possam interferir na qualidade do sono da populagdo em
questao e identificar fatores que, isolados ou em associacdo, possam predispor
a sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono nessa populagao.

3 Métodos

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo epidemioldgico
observacional do tipo transversal.

Foram incluidos na pesquisa 0s motoristas de caminhdo que (a)
estivessem trafegando pela rodovia Dutra e Ferndo Dias do Estado de Séo
Paulo, (b) que parassem espontaneamente para usufruir dos servigos da
SEST-SENAT (nas unidades Posto Sakamoto Il e Rodoshopping Ferndo Dias)
e (c) aceitassem participar do estudo mediante a compreensao e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo A). Foram
excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram pelo menos uma das
condicdes que interferisse no desempenho dos testes de atengédo (do projeto
nuclear do JP), a citar: (a) ter dificuldade para visualizagédo de cores; (b) relatar
0 uso recente de medicamentos psicotrépicos; (c) relatar o acontecimento de
traumatismo cranio-encefalico (TCE) na vida; (d) ter sido envolvido em AT (ou
de outra natureza) com perda de consciéncia na vida; (e) ter histérico de
doencas neuroldgicas; (f) soropositividade para HIV e, finalmente, (g) ter
escolaridade inferior a quatro anos de estudo.

Informacdes pessoais e ocupacionais: foi aplicado um instrumento de
pesquisa (anexo B) estruturado para o presente estudo a fim de obter
informagfes pessoais (idade, estado civil, nivel de escolaridade, entre outros),
ocupacionais (tipo de vinculo empregaticio, duracdo da jornada de trabalho
diaria, local de partida e destino, nimero de horas ja viajadas e a viajar, entre
outras) e antropométricas (peso, altura, indice de massa corpérea — IMC,
circunferéncia cervical e abdominal, pressao arterial, frequéncia cardiaca, entre
outras), assim como a avaliacdo subjetiva do seu proprio estado de saude
(hipertenséo arterial, diabetes).
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Com a finalidade de avaliar a qualidade do sono, foi utilizada a escala de
sonoléncia de Epworth que mede sonoléncia diurna excessiva.

O projeto nuclear — do qual essa proposta é oriunda - foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMUSP (Protocolo N° 377/11).

4 Resultados

Foram avaliados 77 motoristas de caminh&o, todos do sexo masculino,
com idade que variou de 20 a 57 anos. A média de idade foi de 38,1 anos,
sendo 72,7% casados e 57,1% com baixo grau de escolaridade. Na avaliagdo
dos dados ocupacionais, observou-se que quase metade dos motoristas
(49,4%) tinha mais de 10 anos na mesma atividade. Quanto ao vinculo
empregaticio, 85,7% disseram ser contratados e 13,0% trabalhavam como
autdbnomos. Cinquenta e dois motoristas (67,5%) referiram trabalhar tanto no
periodo diurno quanto noturno. A jornada diaria de trabalho variou de 4 a 20
horas, tendo 35,1% dos entrevistados declarado que apresentavam jornada de
mais de 12 horas por dia. As horas ininterruptas de trabalho variaram de 2 até
10 horas, tendo 34 motoristas (44,2%) afirmado que trabalham mais de 4 horas
sem descanso. As pausas durante a jornada variaram de nenhuma a 120
minutos durante a viagem, com média de 31,3 minutos, sendo 41,6% delas
inferiores a 30 minutos. Verificou-se ainda que 64,9% dos caminhoneiros
faziam percurso maior ou igual a 500 quildmetros. Quanto aos acidentes de
transito, 53,2% j& haviam se acidentado alguma vez na vida e 14,3% se
envolveram em acidentes de transito no Ultimo ano. As tabelas 2 e 3
expressam os dados ocupacionais da amostra.

A obesidade esteve presente em 61% da amostra e 70,1% teve
circunferéncia cervical maior que 40cm. Na escala de sonoléncia de Epworth
18,2% tiveram pontuacéo maior que 10.

5 Discussao/ Concluséo

Segundo a resolugdo 156, de 10 de outubro de 2006, do Conselho
Regional de Medicina de S&o Paulo, sédo atribuicbes do médico do trabalho,
dentre outras coisas, conhecer o ambiente de trabalho a fim de promover a
saude e prevenir as doencas dos trabalhadores, avaliar o trabalhador e a sua
condicdo de saude procurando ajustar o trabalho ao trabalhador, assim como
reconhecer as necessidades especiais determinadas por fatores com sexo,
idade, aspectos sociais e da organizacdo do trabalho que interferem
diretamente na salde dos trabalhadores. O conhecimento do perfil de uma
determinada populagdo, como a de motoristas de caminhdo, é fundamental
para que o médico do trabalho possa intervir nos fatores que influenciam na
salide dessa populacdo (BRASIL, 2006). Muita atengdo tem sido dispensada
as questbes ocupacionais relacionadas aos motoristas de caminhao,
principalmente aqueles que dirigem longas distancias. Em abril de 2012, foi

www.anamt.org.br/15congresso

19



1 5 () CONGRESSO NACIONAL 'M W2 A

ANAMT

SAUDE INTEGRAL PARA TODOS

OS TRABALHADORES

Trabalho 2

publicada no Diéario Oficial da Unido, a lei de nimero 12.619 que dispde sobre
0 exercicio da profissdo de motorista. Essa lei obriga, além de outras coisas, 0
descanso de pelo menos 30 minutos para cada quatro horas ininterruptas de
trabalho, além de um intervalo de, no minimo, uma hora para refeicdo (BRASIL,
2012).

No presente estudo, mais de um ter¢co dos motoristas referiu ter jornada
de trabalho diaria maior que 12 horas. Nimeros semelhantes ao descrito pela
maioria dos autores (DE PINHO, 2006; CAVAGIONI, 2009; ULHOA, 2010;
LEMOS, 2009b). Quase dois ter¢cos dos motoristas referiu trabalhar nos
periodos diurno e noturno, sendo que 34 trabalhadores (44,2%) afirmaram
dirigir mais de quatro horas sem descanso e 41,6% das pausas para descanso
inferiores a 30 minutos, o que, atualmente, vai de encontro a determinagéo
legal (BRASIL, 2012).

Tiveram IMC maior ou igual a 30 Kg/m2, 61% dos motoristas, sendo
considerados obesos, segundo a classificacdo da OMS (WHO, 2007). Ha um
aumento na prevaléncia de apnéia na medida em que aumenta o IMC
(MUSMAN, 2011). Lemos, em estudo realizado com motoristas de caminhao,
publicado em 2009, encontrou um percentual de obesidade igual a 15,8%,
abaixo daquele encontrado na presente amostra (LEMOS, 2009b).

A avaliacdo dos distarbios do sono estd entre as recomendacdes feitas
pelo Conselho Nacional de Transito para que um candidato seja habilitado nas
categorias C, D e E, referente aos motoristas profissionais. A presenca de dois
dos critérios objetivos (hipertensdo, obesidade e circunferéncia cervical maior
que 45cm) ou pontuacao na Escala de Sonoléncia de Epworth maior ou igual a
12, faz com que o candidato seja, a critério médico, aprovado temporariamente
ou encaminhado para avaliagdo especifica com polissonografia (ADURA,
2011). Na amostra estudada, 90% dos motoristas preencheriam tais critérios.

Os motoristas de caminh&o avaliados, deste fomo, apresentam diversos
fatores de risco para o desenvolvimento de SAHOS, sendo a obesidade e suas
manifestacdes, as caracteristicas de maior ocorréncia.
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