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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia do alto risco dpneia Obstrutiva do Sono (AOS) em um grupo dealf@uores
noturnos, e descrever seu conhecimento sobre a AM@®dos: estudo transversal com abordagem quivdite
qualitativa desenvolvido com trabalhadores notud®sima empresa de calcério. Inicialmente foi aglicuma ficha de
avaliacdo contento perguntas pessoais e os indiwithram perguntados a respeito da AOS, em sedoid#licado o
Questionario de Berlim que é um meio utilizado pavaliar subjetivamente a prevaléncia do alto rideo AOS.
Resultados: a média de indice de Massa CorporaC)INbs individuos estudados foi de 37,18 + 4,48nkgtom a
maioria deles apresentando obesidade grau Il. SegarQuestionario de Berlim, 47,1% dos trabalhaslpassuiam alto
risco para AOS, e nenhum dos entrevistados sab@eler o que era a AOS. Discussado: Foi encongatdnosso estudo
gue a medida que a idade aumenta também aumeistaogara a AOS. Nenhum dos entrevistados soulmeedes o que
era a AOS e 0 ndo conhecimento desta patologizaldiversos problemas relacionados a ela. Concl4sga% dos
estudados apresentam alto risco para a AOS e deslies possuiam mais de 30 anos e eram enquadradgpsipo de
obesos.
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ABSTRACT

Obijective: To verify the prevalence of high obstiwe sleep apnea in a group of night workers, andidscribe their
knowledge about OSA. Results: the mean body matexiof the individuals studied was 37.18 + 4,482/ with the
majority presenting grade Il obesity. Accordinghe Berlin questionnaire, 47.1% of the workersrivieaved knew how to
describe what OSA was. Discussion: it was foundunstudy that the extent to which age increasssiatreases the risk
for OSA. None of the interviewees knew how to disckvhat OSA was and the lack of knowledge aboist glathology
elicited several problems related to it. Conclusin1% of the patients have high risk for OSA alidf them were older
than 30 years and were included in the obese giOfill those interviewed, no one could describettwhOS was, so
little was its important.

Keywords: Sleep apnea obstructive. Sleep apnea syndroma¥evg. Obesity.
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INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é caracterizantarepetidas obstrucfes da faringe, as quais ssepam
de maneira parcial ou total do fluxo de ar na vea&uperior durante o sono (DEMPSEY et al., 20EKiste
uma grande prevaléncia de AOS na populacdo brasi®2,9% segundo Tufik et al. (2010) e 38% conorm
Togeiro et al. (2013). Tais prevaléncias estadoiatente ligadas com fatores de risco como hipéitendade
(HIROTSU et al., 2013), fumo, alcool (NOAL et &008) e indice de massa corporal (IMC) (LEE et24l14).

O diagnéstico da AOS apresenta tanto sintomas tsudge como o0 sono perturbado e a sonoléncia diurna
excessiva, quanto sintomas objetivos, que saoicadids pela polissonografia (PSG), que é considecad
padréo ouro para diagnostico da AOS (ALATRISTE-B®OE al., 2015).

A AOS trata-se de um problema de saude publicapasentar altas prevaléncias e uma gravidadedelale
suas consequéncias, como hipertensao, acidentelaaserebral, doenca arterial coronariana e désbet
(ADAMS et al., 2012). O trabalho noturno pode estsociado a hébitos alimentares incorretos, satdemb,
aumento do peso e desenvolvimento de risco cardiamdico (MATHESON; O'BRIEN; REID, 2014).
Trabalhadores noturnos apresentam maior risco fleresm acidentes, pois o trabalho a noite geranadgu
restricbes como: diminuicdo da resposta de reagiiucdo na atencdo, aumento dos erros por disfragdo
aumento da fadiga e do estresse (MATHESON; O'BRIEHEID 2014). Os estudos sdo escassos a respeito do
gue as pessoas, 0 publico em geral, entendem p&. A@ssa forma, o objetivo do presente trabalho foi
verificar a prevaléncia do alto risco de AOS em grapo de trabalhadores noturnos e descrever seu
conhecimento sobre este assunto.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com abordageantijativa e qualitativa desenvolvida com trabddiras
de uma empresa de calcario, no municipio de CaaapaBul-RS, em que 34 trabalhadores do sexo niascul
foram convidados a participar da pesquisa durasuetieno de trabalho. A pesquisa foi analisadarevapa
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n° 1.155F@3adotado como critérios de inclusdo possuddéd
entre 20 e 60 anos, trabalhar no turno da noiteneardar em participar do estudo mediante assenatar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada em um Unico momento coda deabalhador. Foi aplicada uma ficha de avaliacédo
contendo dados pessoais, e o trabalhador foi pegom“Vocé ja ouviu falar em apneia do sono?” &esé
obtida resposta positivasifri’, em seguida era perguntado: “Vocé poderia merdesc o que € a apneia do
sono, e 0 que sabe a respeito?” Com esta Ultingupr esperariamos encontrar respostas como acasdar
vezes, tendo a sensacdo de “estar se afogandeasdéd, parada de ar, ronco com parada de ar etmuan
dorme.

Apos foi aplicado o questionario de Berlim, queng meio utilizado para avaliar subjetivamente a glé&wia
do alto risco de AOS. Consiste em trés categor@asidtomas, a primeira esta relacionada ao ronéo e
composta por cinco perguntas; a segunda apregéstguestdes relativas a sonoléncia diurna exeessia
terceira categoria avalia a historia de hiperters@besidade. Duas ou mais destas trés categarsis/as
classificam o trabalhador como alto risco de deskry a Apneia Obstrutiva do Sono (NETZER et €99).

Posteriormente os entrevistados foram encaminhpdos a avaliagdo das medidas antropométricas, @eso
altura. A verificacdo do peso e da altura deu-$e tmalos os individuos utilizando apenas a calcardimrme
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da empresa, em bipedestacdo, descalcos e bragoagmodo corpo, e ainda para a altura os trabalieado
ficaram com a cabeca na linha do horizonte, pédogre calcanhares encostados na parede. Paraifiozlgdo
do IMC foi utilizado o critério trazido pela Diretrde Endocrinologia e Metabologia, que considemaa
Obesidade | valores 30-34,9 kg/m?, 35-39,9 kg/mésidade Il e Obesidade Il considera-se 40-49,8nkg/
(GODOY-MATOS, 2004).

Os dados serdo apresentados por meio de caractedsscritiva (média + desvio padrédo), e paraaisanda
associacao entre alto risco para a AOS e o IMGzamios o teste qui-quadrado, considerado-se como
estatisticamente significativo valor de p < 0,05amélise de dados foi realizada medianteofiware Stata
versao 13.0.

RESULTADOS

A média da idade dos 34 trabalhadores investighalake 37,2 + 9,8 anos, a classificacdo do IMC Ilgiicau
em 37,2 £ 4,5 kg/m?, destes 47,1% enquadravamsaetto risco de AOS segundo o questionario de Berli

Dos 34 investigados 5,9% se enquadravam como IM@alp32,4% como obesidade grau |, 41,2% obesidade
grau Il e 20,6% como obesidade grau Ill. Apos aedpodemos destacar que 43,8% dos individuos que
possuem alto risco de AOS sdo enquadrados no gleipabesidade grau I, porém esta associacdo nao se
mostrou estatisticamente significativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Relag&o Questionéario de Berlim e IM@ralealhadores noturnos de uma empresa de calcario.

Questionario de
Berlim

Grupo de Grupo de
Alto Risco Baixo Risco

(N=16) (N=18)
IMC N (%) N (%) p=0,5
Normal 0 (0) 2(11.1)

Obesidade | 6 (37.5) 5(27.8)
Obesidade Il 7 (43.8) 7 (38.9)
Obesidade lll 3 (18.7) 4 (22.2)

Andlise segundo teste qui-quadrado; IMC= indicé/dssa Corporal
Fonte: Dados do autor.

Quando questionados se sabiam o que era AOS,jalnagiam visto ou ouvido em meios de comunicagéo o
até mesmo em rodas de conversas, 73,5% destesageiatunca ter ouvido falar, e ndo souberam infoama
respeito do que se tratava. Do restante que retatoer do que se tratava as respostas mais otiwidas
incémodo do sono, dormir mal, cansago e ronco. Nentlestes soube realmente o que era a AOS.

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou pouco conhecimento daggmisobre o que € a AOS, 0 que traz uma preocupaca
a todos os profissionais da saude, pois revelelfuainda é subdiagnosticada e pouco discutidapdssivel
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encontrar uma prevaléncia alta nesta populacacta doenca apresenta-se relacionada a diversaas outr
patologias que somadas levam a um alto risco dedndades, assim como morbimortalidade.

Estudos epidemiolégicos mostram correlagcdes engdwmlho por turnos e um risco aumentado de doencas
cardiovasculares, distarbios do sono e saude pgjical prejudicada (MATHESON; O'BRIEN; REID, 2014).
Os trabalhadores mais susceptiveis a desenvolv& &0 aqueles submetidos a turnos de trabalhailiareg
(LEMOS et al., 2009) e aqueles que trabalham nwtaoturno ha mais tempo (KOYAMA et al., 2012).

Trabalhadores noturnos estdo expostos a um fatoiscle mais elevado, pois como trabalham a noit&oes
cansados e com sono para praticar atividadesdisicprivacdo do sono é um fator de risco pararhgale
peso, por provocar cansaco, reduzindo as horasvittade fisica e acarretando aumento de pesormawiolde
gordura corpérea (PATEL; HU, 2008). Em nosso estodos os trabalhadores que apresentavam obesidade,
seja ela grau |, Il ou Ill, estavam acima da teecdécada de vida. A literatura demonstra que herdermeia
idade e com IMC elevado estdo especialmente prestzp a desenvolver AOS (ANSARIN; SAHEBI;
SABUR, 2013).

Estudo de base populacional realizado no Brasilodstra uma associacao linear direta entre 0 auntanto
prevaléncia de AOS e a idade. Em individuos de 30 anos esta prevaléncia é de 24,2%, 40-49 ades é
39,5% e de 50 a 59 anos esta prevaléncia chega?% 4JUFIK et al., 2010), o que corrobora com nosso
estudo, no qual encontramos que a medida que & idathenta também aumenta o risco para a AOS,
constatando-se uma prevaléncia geral de 47,1%tadeisto para AOS e destes todos estavam acima8@os
anos de idade.

Quando perguntados “Vocé sabe o que € Apneia @ivstido Sono?”, 26,5% relataram ja terem ouvidarfal
mas nenhum soube realmente exemplificar o que A@Sa Isto mostra-se um problema preocupante, gxies
estudo demonstrou uma elevada prevaléncia doiatto de AOS e um baixo reconhecimento desta pasolog
pelos estudados. O ndo conhecimento da AOS elemessas problemas relacionados a ela. Apos analise
estratificada por idade e género, Punjabi ressalb@homens com AOS que possuiam idade entre @@eos
tinham maior propensdo a desenvolver riscos pamaodalidade (PUNJABI, 2008). Fuhrman e seus
colaboradores em 2012 investigaram 12.203 indi@duoaiores de 16 anos, concluindo que a monitorizeQa
sono sO havia sido realizada por 2,6% dos entexlost e apenas 1,5% haviam declarado tanto AOS
diagnosticada e um monitoramento de sono antepesquisa.

Este estudo possui algumas limitagdes, tais conmamostra pequena. Além disso, o diagnostico daiatto
da AOS foi coletado por meio de um questionariag@aidado, porém néo validado para o portuguéslbnasi
entretanto tal instrumento foi utilizado por divesestudos no Brasil (KOYAMA et al., 2012; HIROT8&Ual.,
2013; LEMOS et al., 2009).

CONCLUSAO

Encontramos uma prevaléncia de 47,1% de alto decdOS nos trabalhadores analisados, e destes todos
estavam acima da terceira década de vida. Dosithais que possuiam alto risco para AOS 43.7% se
enguadravam com obesidade grau Il. Além disso3dgsarticipantes avaliados, nenhum soube descoeyee

era a AOS nem sua importancia. Dessa forma, conckia necessidade de uma maior discussao a redpeito
AOS ao publico leigo, assim como uma maior dissagéio para debate do tema entre os profissionais da
saude, pois como ja descrito anteriormente, edtdogia € altamente prevalente e mortal, porémaapulico
reconhecida.
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