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RESUMO

Obijetivo: verificar quais os fatores de risco relacionados a SAOS e sua associagdo com a chance de desenvolvé-la em motoristas
de caminhdo. Metodologia: foi realizado um estudo quantitativo, transversal e descritivo. A coleta de dados foi precedida do TCLE,
questiondrio sintomatolégico, questiondrio de Berlim e medidas antropométricas. A associagdo foi verificada pelo teste qui-quadrado
de Pearson e pela andlise de regressdo logistica univariada e multivariada. Resultado: a populagdo constituiu-se de caminhoneiros
de trés empresas de transporte de cargas da cidade de Campina Grande-PB (n = 65). Detectou-se alteragdo em pressado arterial (PA),
circunferéncia do pescogo (CP), circunferéncia abdominal (CA) e IMC em grande parte da populagdo com grande prevaléncia de
obesidade. Verificou-se, a partir do teste qui-quadrado, associagdo (p < 0,05) entre o risco de desenvolver SAOS, sono durante o dia,
tabagismo, CP, CA e IMC. Além disso, foi observado, a partir da andlise de regressdo que PA diastdlica > 90 mmHg, CP > 42 cm, CA 2
102 cm e IMC 2 30 estavam relacionados com maior propensao a desenvolver SAOS. Conclusdo: a populagdo estudada apresentou
fatores de risco que podem interferir na qualidade de vida e em atividades laborais.

Palavras-chave: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva. Transtornos do Sono-Vigilia. Sindromes da apneia do sono. Fatores de risco.

Abstract

Objective: to verify the risk factors related to OSAS and its association with the chance of developing it in truck drivers. Methodology:
a quantitative, cross-sectional and descriptive study was carried out. Data collection was preceded by an ICCT, a symptom
questionnaire, a Berlin questionnaire, and anthropometric measurements. The association was verified by the Pearson chi-square
test and the univariate and multivariate logistic regression analysis. Results: the population of this study was made up of truck
drivers from three cargo transportation companies in the city of Campina Grande-PB (n = 65). Changes in blood pressure (BP), neck
circumference (NK), waist circumference (WC) and BMI were detected in a large part of the population with a high prevalence of obesity.
From the chi-square test, there was an association (p <0.05) between the risk of developing OSAS, daytime sleep, smoking, NK, WC,
and BMI. In addition, in the regression analysis, BP diastolic > 90 mmHg, NK > 42 cm, WC = 102 cm and BMI 2 30 were related to a
higher propensity to develop OSAS. Conclusion: The population studied presented risks factors that may interfere in the quality of

life and in work activities.

Keywords: Sleep Apnea. Obstructive Sleep Wake Disorders. Sleep Apnea Syndromes. Risk Factors.

INTRODUCAO

A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) caracteriza-se pela obstrugdo da via aérea
superior completa (apneia) e incompleta (hipopneia).
Essa obstrugdo é geralmente acompanhada pela redu-
¢do da saturagdo de oxi-hemoglobina, a qual tem como
principais sintomas o ronco alto, periodos de apneia,
sono fragmentado e despertares frequente.® O sono
interrompido durante a noite se torna de qualidade
ruim, o que favorece a sonoléncia durante o dia e outras
manifesta¢des de privagao do sono. Perda de memoria,
piora de coordenagdo motora, fadiga, irritabilidade, dimi-
nui¢do da concentragao, piora da fungdo cognitiva, queda
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do desempenho e do bem-estar fisico e da qualidade de
vida estdo entre as manifestagGes.?

Os sinais e sintomas mais comuns de SAOS sdo roncos,
apneias testemunhadas e sonoléncia excessiva diurna.
Na avaliagdo secundaria, devemos incluir a pesquisa de
hipertensao arterial sistémica e pulmonar, assim como a
histdria pregressa de acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio e acidentes automobilisticos. Outros
sintomas incluem boca seca ao despertar e salivagdo
excessiva, provavelmente devido a respiragdo oral. Sono
agitado e sudorese noturna, pelo aumento do esforgo
respiratdrio, disturbios do humor e irritabilidade, assim
como impacto na atengao, memdria e concentragao,
também sdo queixas comuns. A cefaleia matinal também
estd associada a SAOS, geralmente de curta duragdo, e sua
ocorréncia e intensidade estdo relacionadas a gravidade
da apneia.**
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Os principais fatores de risco para SAOS sdo: a idade,
o género masculino, a obesidade (pelo IMC) e a circunfe-
réncia do pescoco (CP). J4 esta definido que a obesidade
é um importante fator de risco para a SAOS e que redugdo
modesta do peso corporal diminui a gravidade da SAOS. E
provavel que o depdsito de gordura ao redor da via aérea
faringea seja responsavel pelo colapso das vias aéreas
superiores (VAS).>

A SAOS é um disturbio frequente, afetando 3-7 % dos
homens e 1,2-5 % das mulheres, numa proporgao 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 %.%7

A polissonografia assistida é o padrao ouro para o
diagndstico da SAQS, no entanto, por ser de alto custo e ndo
tdo abrangente a populagdo, foram criados questionarios
com afinalidade de auxiliar o diagndstico de pacientes com
alto risco de apresentar SAOS. Dentre alguns questionarios
utilizados para tais fins, pode-se citar o questionario sobre a
Sintomatologia da Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstru-
tiva do Sono (SAHOS).8 O Questionario de Berlim é também
um desses instrumentos, o qual contém questdes relativas
a fatores de risco para a sindrome, tais como obesidade,
hipertensdo, ronco, sonoléncia diurna e fadiga.* Além disso,
o exame fisico contemplando as medidas antropométricas
e a avaliagdo sistematica das vias aéreas superiores atua
como métodos coadjuvantes.?

Ja foi evidenciado que motoristas de caminhdo porta-
dores de disturbios do sono apresentam taxa de acidentes
duas vezes mais alta do que os ndo portadores.’ Assim, a
relevancia deste estudo pode estar relacionada a inabili-
dade dos portadores desta sindrome em manter um nivel
satisfatdrio de concentragdo e coordenagdo psicomotora
necessaria para dirigir, 0 que aumenta o risco de ocorréncia
de acidentes.

Diante do exposto, esta pesquisa analisou a prevaléncia
de fatores de risco para a SAOS em motoristas de caminhdo
da cidade de Campina Grande-PB, através do questionario
para avaliar Sintomatologia da Sindrome da Apneia e Hi-
popneia Obstrutiva do Sono, do Questionario de Berlim e
das medidas antropométricas, bem como, correlaciona os
resultados com o indice de Massa Corpdrea (IMC), Pressdo
Arterial, Circunferéncia do Pescoco (CP) e buscou enfatizar
aimportancia da qualidade do sono e suas consequéncias,
com a finalidade de auxiliar no diagndstico de possiveis
disturbios do sono e poder orientar os caminhoneiros
a buscarem tratamento a fim de alcancar uma melhor
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Amostra

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, de carater
transversal descritivo, em trés sedes de empresas de trans-
porte de cargas pesadas, da cidade de Campina Grande
— PB. Das cinco empresas contatadas, trés concordaram
com a participagdo autorizando a entrevista com seus
respectivos motoristas. O total de motoristas das trés

empresas somavam 60, a amostra foi de 38 entrevistados,
representando 63,3% dessa populagao.

Foram incluidos no estudo os motoristas, que esta-
vam em plena atividade, cujo questionario se encontrava
acessivel e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram motoristas que
estavam afastados por licenga médica, que se recusaram
responder o questiondrio e que ndo estavam em atividade
na época da pesquisa.

Os motoristas que participaram da pesquisa foram
entrevistados na sede de cada empresa no periodo entre
outubro de 2015 a junho de 2016. O presente estudo esta
de acordo com a Resolugdo n? 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satide e foi submetido ao Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Campina Grande, (CEP / HUAC / UFCG),
tendo como parecer aprovado sob nimero do 1.419.403.

Procedimento

O instrumento para coleta de dados consta um ques-
tionario geral contendo os dados sdcios demograficos,
medidas antropométricas (altura e peso), circunferéncia
do pescogo (CP), circunferéncia do abdémen (CA), indice
de Massa Corpodrea (IMC) e Pressdo Arterial (PA), bem
como dados relacionados a Sintomatologia da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono e Questionario de Berlim.

Inicialmente foi exposto aos caminhoneiros os objeti-
vos da pesquisa e sua importancia, com posterior distribui-
¢do do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Ap0s aplicagdo do questionario, foi realizado o exame fisico.

Para a obten¢do dos dados sociodemograficos e da-
dos relacionados a sintomatologia da SAOS foi utilizado
o questionario geral que abordava além dos dados socio-
demograficos, perguntas sobre hdabitos do sono, ronco,
testemunho de apneias, sintomas diurnos, passado de
acidentes automobilisticos e/ou de trabalho, déficit cogniti-
vo, uso de medicamentos, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, turno e horario de trabalho, possiveis eventos
pessoais recentes e antecedentes médicos, sendo estes
ultimos informados sob a forma de morbidade referida, o
questionadrio inclui as medidas antropométricas (altura e
peso), circunferéncia do pescogo, indice de Massa Corpérea
e Pressdo Arterial.

O questionario de Berlim também foi aplicado, com-
posto de trés categorias de sintomas. Cinco questGes
estdo relacionadas ao ronco e a interrupg¢ao da respiragao
na categoria 1, quatro questdes estdo relacionadas a
sonoléncia diurna na categoria 2; ha uma questdo sobre
pressdo sanguinea elevada além de uma sobre indice de
Massa Corpoérea (IMC) na categoria 3. Nas categorias 1 e
2, o alto risco é definido pela persisténcia dos sintomas (>
3-4 vezes/semana). Na categoria 3, o alto risco é definido
pela presenca de hipertensdo (= 140/90mmHg ou uso de
medicamento relacionado) ou IMC > 30kg/m?. Pacientes
sao classificados com alto risco para apresentagdo de SAOS
se a pontuacdo for positiva em duas ou mais categorias.*®

A medida da pressdo arterial (PA) foi realizada através
do método indireto, com técnica auscultatéria, registra-
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das em mmHg, utilizando esfigmomanémetro de braco.
Hipertensdo arterial sistémica é definida como PA igual ou
superior a 140/90 mmHg ou paciente com PA normal, mas
em uso de medicac¢do anti-hipertensiva.!

A altura foi medida em estadidmetro. A massa cor-
porea foi registrada em quilogramas utilizando balanga.
indice de Massa Corpdrea (IMC) foi calculado a partir do
peso e altura medidos, utilizando a férmula: peso (Kg) /
altura? (metros).*?

Para a circunferéncia do pescogo (CP) foi utilizada uma
fita métrica, estando o individuo em pé, com alinhamento
horizontal olhos-orelha, ao nivel da cartilagem crico-arite-
nédide, registrando a medida em centimetros.'? De acordo
com literatura, a circunferéncia do pescogo de >38 cm para
homem e de > 35 cm para mulher é o melhor ponto de corte
para determinacdo de individuou com excesso de peso e
serd usado como valores referenciais nesta pesquisa.’®

A circunferéncia abdominal (CA) foi medida através
da menor curvatura localizada entre as costelas e a crista
iliaca com fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir
os tecidos. Quando ndo foi possivel identificar a menor
curvatura, a medida foi obtida 2 cm acima da cicatriz um-
bilical. Os pontos de corte adotados foram CA >80 cm para
mulheres e CA > 94 cm para homens.'

Analise Estatistica

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolu-
tas e percentuais das variaveis qualitativas, bem como as
medidas de tendéncia central e de variabilidade das varia-
veis quantitativas. Em seguida, para identificar associagao
entre a varidvel dependente (risco de desenvolver SAOS de
acordo com o questionario de Berlim) e as variaveis inde-
pendentes (relacionadas aos dados sociodemograficos, ao
perfil profissional e as caracteristicas clinicas), empregou-se
a analise de diferenga de proporgGes (teste qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher quando apropriado).

Por fim, realizou-se andlise de regressdo logistica uni-
variada e multivariada para determinar associa¢do entre o
risco de desenvolver SAOS e as varidveis independentes.>**
O odds ratio (OR) bruto foi calculado para a andlise univa-
riada e o OR ajustado para a andlise multivariada. O nivel
de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as analises
foram realizadas usando o software IBM SPSS versao 20.0
e considerando um intervalo de confian¢a de 95%.

RESULTADOS

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 didria de
trabalho de 8 a 10 horas (n = 19; 50,0%).

A maior parte dos caminhoneiros relatou acordar du-
rante a noite (n = 20; 52,6) e de acordo com a pontuacdo
obtida em cada categoria do questionario de Berlim, a
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maioria (n = 22; 57,9%) apresentou baixo risco de desen-
volver SAOS. Além disso, foi observado que 73,6% (n = 28)
dos participantes referem roncar durante o sono.

Com relagdo as medidas de pressdo arterial (PA),
31,6% (n = 12) apresentou pressao sistélica e diastdlica
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 diastdlica > 90 mmHg.

Na populagdo total, foi encontrado um valor de pre-
valéncia de CP > 42 cm (n = 19; 50,0%), de circunferéncia
abdominal 2102 cm (n = 20; 52,6%) e de IMC > 30 (n =17,
44,7%).

Quanto a associagdo entre o risco de desenvolver SAOS
e as caracteristicas clinicas, verificou-se associa¢do entre o
risco de desenvolver SAQOS, 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). Entre os participantes que exibiram um
alto risco de desenvolver SAQS, 10 (62,5%) relataram que
raramente sentem sono durante o dia; entre aqueles que
exibiram um baixo risco, 12 (54,5%) responderam que ndo
sentem sono durante o dia. A proporcdo de ex-fumantes
foi maior entre os individuos com alto risco de desenvolver
SAOS, em comparagdo com aqueles que exibiram um baixo
risco. Por fim, constatou-se que entre os participantes que
exibiram um alto risco de desenvolver SAQOS, a maioria
tinha circunferéncia do pescogo > 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 — Associagdo entre o risco de desenvolver SAOS e as
caracteristicas clinicas (Campina Grande — PB, Brasil, 2016).

Risco de desenvolver SAOS

Alto Baixo Total p-valor
Variaveis independentes n (%) n (%) n (%)
Sente sono durante o dia 0,036""
Sim 3(18,8) 5(22,7) 8(21,1)
Ndo 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)
N3o 16 (100,0) 20 (90,9) 36 (94,7)
Ex-fumante 0,002
Sim 8(50,0) 1(4,5) 9(23,7)
N3o 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)
242 cm 13(81,2) 6(27,3) 19(50,0)
Circunferéncia abdominal 0,0250)"
<102 cm 4(25,0) 14 (63,6) 18 (47,4)
2102 cm 12 (75,0) 8(36,4) 20(52,6)
IMC 0,003®"
<30 4(25,0) 17 (77,3) 21(55,3)
>30 12 (75,0) 5(22,7) 17 (44,7)

Fonte: Dados obtidos a partir da avaliagdo da populagdo participante.

@ Teste qui-quadrado de Pearson; " Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
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A Tabela 2 mostra os resultados da analise de re-
gressdo logistica univariada e multivariada para o risco
de desenvolver SAQOS e fatores associados. Na analise
univariada, verificou-se que individuos com PA diastdlica
> 90 mmHg (OR =4,50; IC 95% = 1,04-19,39; p = 0,044),
circunferéncia do pescoco > 42 cm (OR = 11,56; IC 95%
=2,41-55,39; p = 0,002), circunferéncia abdominal > 102
c¢cm (OR=5,25;1C95% = 1,26-21,86; p =0,023) e IMC > 30
(OR =10,20; IC 95% = 2,26-46,09; p = 0,003) foram mais
propensos a exibir um risco maior de desenvolver SAOS.
No entanto, nenhuma varidvel permaneceu significativa
no modelo final de regressao, impossibilitando a analise
multivariada.

Tabela 2 — Resultados da andlise de regressdo logistica univa-
riada e multivariada para o risco de desenvolver SAOS e fatores
associados.

Andlise Univariada Andlise Multivariada

in d::::‘::irs\tes OR, . 1C 95% p-valor OR Austado 1€ 95% p-valor
Faixa etaria
<47 anos 1 - — —
247 anos 3,18 0,82-12,34 0,095 - - -
PA Diastolica
<90 mmHg 1 - - -
>90 mmHg 4,50 1,04-19,39 0,044* - - -
PA Sistélica
< 140 mmHg 1 - - —
>140 mmHg 3,18 0,82-12,34 0,095 - - -
Circunferéncia
do pescogo
<42cm 1 - — —
>42cm 11,56  2,41-55,39  0,002* - - -
Circunferéncia
abdominal
<102 cm 1 - - -
>102 cm 525 1,26-21,86 0,023* - - -
IMC
<30 1 - - -
>30 10,20  2,26-46,09 0,003* - - -

Fonte: Dados obtidos a partir da avaliagdo da populagdo participante

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga. * p < 0,05.

Sentir sono durante o dia e ser ex-fumante apresenta-
ram associa¢do usando a analise de diferenga de propor-
¢Oes. No entanto, ndo puderam ser inseridas na analise
de regressao por apresentarem células com frequéncias
muito baixas, ndo sendo possivel estimar o odds ratio.

DISCUSSAO

Apesar do resultado para alto risco (n = 16; 42,1%)
ndo abranger a maioria da populagdo, a prevaléncia
permanece alta, além de ser necessario avaliar se os que
apresentaram alto risco tém outros fatores correlaciona-
dos. Apesar das limitagSes do questionario de Berlim, este
guestiondrio é uma ferramenta util para selecionar os
melhores candidatos para os exames de Polissonografia,*®
contudo depende do relato do cdnjuge, tem propensado a

apresentar viés de lembranga.? A partir do questionario de
Berlim, foi observado que 73,6% (n = 28) dos participantes
referem roncar durante o sono. A presenga de ronco é um
dos critérios diagnosticos da SAOS e pode ser considerado
como um preditor independente da SAQS.>®

Um autor afirmou que a SAOS interfere de maneira
sistémica no organismo, afetando na capacidade funcional
do individuo por funcionar como um gatilho de ativagao
simpatica persistente, que contribui para elevacdo da
pressdo arterial, alteragGes de ritmo cardiaco, podendo
levar a doengas secundarias como, hipertensao arterial
sistémica (HAS).*® Em outro estudo, foi observada tam-
bém uma relacdo 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.* Esses achados
sdo semelhantes ao do presente estudo, no qual quase
metade da populagdo de risco apresentou PA alterada,
de acordo com a PA sistdlica, ndo sendo possivel avaliar
a relacdo dose-resposta, pois ndo foram realizadas polis-
sonografias para detectar a gravidade da SAOS.

Como mencionado, a CP é um indice importante para
avaliar risco de desenvolvimento de SAOS. De acordo
com um estudo,® a relagdo entre a SAOS e a obesidade
corporal é dependente da CP, sendo ela o melhor preditor
clinico da SAOS. Na populagdo total, foi encontrado um
valor alto de prevaléncia de CP > 42 cm comparando com
o resultado de um estudo no qual motoristas de 6nibus
apresentaram prevaléncia de 34%, com populacgdo e
condigBes semelhantes.?! O achado individual mais rele-
vante do exame fisico em pacientes com ronco/SAQS é a
medida da circunferéncia cervical,?>?* sendo a prevaléncia
encontrada bastante sugestiva.

Outros indices, ndo menos importantes, que reme-
tem a obesidade sdo a circunferéncia abdominal e o IMC.
Estudos,” demonstraram que as medidas circunferenciais,
tanto a que mede o pescogo, como a que mede o abdome,
sdo fortes preditoras na determinagdo da gravidade da
SAOS e, como neste estudo tanto o CP quanto o CA obti-
veram resultados elevados, é de se esperar um maior risco
para SAOS e, além disso, uma gravidade maior do quando
se este se confirmar presente. Em outra pesquisa, do total
dos motoristas, 15,8% apresentavam obesidade, estando
de acordo com o presente estudo, o que reflete alto grau
de sedentarismo da classe, podendo atingir 70%.*

O IMC, em um estudo nigeriano, foi significativamen-
te associado a alto risco de SAOS na analise bivariada e
revelou que em pacientes nigerianos adultos o risco é
aumentado em cerca de 72% (OR = 1,72) para cada au-
mento de uma unidade no IMC.2

Outro estudo,? realizado em mulheres sedentarias,
mostrou que mulheres com menores valores de CP (<
35 cm) apresentaram menor IMC, como indicado pela
relagdo encontrada no presente estudo, sendo valores
correlacionados. Este estudo corroborou os achados
desta pesquisa em relagdo a correlagdes da CP com PAS
(p<0,01) e PAD (p< 0,05).
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Além disso, também foi encontrado, na literatura,
mesma correlagdo estatisticamente significante entre
IMC, CP e CA, ao relacionar com parametros polissono-
graficos.” No estudo citado anteriormente, também foi
comprovado, como nesta pesquisa, uma relagdo mais
significativa entre CP e CA, o que comprova a importancia
de CP como preditor da obesidade, bem como da SAQS, ja
que sdo fatores que andam intimamente correlacionados.
Neste estudo ndo foi possivel a correlagdo com resultados
polissonograficos como feito na literatura.?

De acordo com pesquisa, ex e atuais fumantes tem
risco mais elevado de SAOS quando comparados aos que
nunca fumaram.® Mudangas anatdmicas e fisioldgicas
das propriedades do trato respiratorio afetam significa-
tivamente o fluxo de ar com consequente reducdo da
qualidade do sono.® Além disso, o tabagismo foi inde-
pendentemente correlacionado (OR 1,75) a sonoléncia
diurna entre caminhoneiros belgas.?

De acordo com literatura, CP e IMC estdo incluidos
como preditores independentes para o diagnético de
SAOS, como também género, idade.'” Além disso, também
foram observados aumentos lineares na prevaléncia e
gravidade da SAOS em paralelo a aumentos do IMC. Em
estudo anterior,?® os autores também identificam variaveis
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 associagdo encontrada entre IMC, CP e o
risco para SAOS deste estudo. Contudo, como ja foi dito,
os achados de idade ndo tiveram a mesma correlagdo.

Apesar das limitagOes relacionadas a pequena popu-
lagdo amostral, e ao teor subjetivo dos testes preditivos
da sindrome, o presente estudo conseguiu identificar os
provaveis fatores de risco associados a SAOS no ambiente
dos caminhoneiros de Campina Grande — PB, proporcionar
um protocolo de fatores que poderdo ser investigados e
empregados em futuros estudos.

CONCLUSAO

Foi observado que medidas simples como a realizagdo
de anamnese adequada e exame fisico dirigido (com a
atenc¢do para medidas antropométricas) acompanhado
da aplicagdo de questiondrios simples (Questionario de
Berlim), podem auxiliar na classificagdo de grupos de risco
para o desenvolvimento da SAQOS, sendo possivel uma
instrucdo para realizagao de polissonografia e tratamento
NoSs Casos necessarios.

Pode-se avaliar que a populagdo em estudo apresen-
tou maiores fatores de risco que a populagdo em geral
para o desenvolvimento da SAQS, sendo necessdria uma
avaliagdo mais profunda com a possibilidade de realiza-
¢do da polissonografia para confirmagdo de casos, para
uma melhor confirmagdo dos dados apresentados neste
estudo e com o objetivo de também iniciar tratamento nos
casos necessario ja que o exame possibilitaria a certeza de
diagndstico Assim, poderia haver uma melhor qualidade
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de vida para esta populagdo, além de uma reducdo de
gastos publica e pela empresa relacionada com a redugao
de possiveis acidentes automobilisticos.

Além disso, o estudo atual conseguiu corroborar a
correlagdo existente entre o risco de desenvolver a sin-
drome e diversos fatores de risco.

Desta forma, este estudo evidenciou o grave proble-
ma da sonoléncia excessiva entre motoristas de caminhdo,
estando ciente da gravidade que as repercussoes de um
disturbio como a SAOS podem causar na atividade labo-
ral, na saude e na qualidade de vida destes profissionais,
buscou-se orientar estes profissionais que apresentaram
os fatores de riscos da SAQS, para que procurassem o mé-
dico especialista em medicina do sono, para confirmar o
diagndstico com a polissonografia e buscar o tratamento
adequado.
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