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Sindrome da apneia obstrutiva do
sono em motoristas de caminhao*

Obstructive sleep apnea syndrome in truck drivers

Lucia Castro Lemos, Elaine Cristina Marqueze, Fernanda Sachi,
Geraldo Lorenzi-Filho, Claudia Roberta de Castro Moreno

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) e verificar os fatores associados
a chance de desenvolver SAOS em motoristas de caminhdo. Métodos: A populagdo desse estudo constituiu-se de
motoristas de caminhio de duas filiais de uma empresa transportadora (n = 209), com idade média de 38,8 anos,
sendo 98,5% do sexo masculino. O indice de massa corpdorea médio foi de 26,5 + 4,4 kg/m?. Os participantes
responderam questionarios sobre dados sociodemograficos, atividade fisica e SAOS. A prevaléncia de SAOS foi
estimada por meio do Questiondrio de Berlim e sua associacdo com os fatores estudados foi verificada pela
analise de regressdo univariada e multivariada. Resultados: A prevaléncia de SAOS na populacdo foi de 11,5%.
Dos 209 motoristas, 72 (34,5%) referiram dormir ao volante enquanto dirigiam ao menos uma vez e 81 (38,7%)
referiram roncar durante o sono. As varidveis estatisticamente significativas associadas a SAOS foram vinculo
empregaticio informal (OR = 0,27; p = 0,01), indice de massa corporea > 25 kg/m? (OR = 13,64; p = 0,01) e
qualidade do sono ruim (OR = 3,00; p = 0,02). Conclusdes: Apesar de a prevaléncia de SAOS ter sido inferior a
observada em outros estudos com motoristas, essa prevaléncia ¢ superior a da populacdo em geral. Os resultados
ainda sugerem que as caracteristicas do trabalho, entre as quais o vinculo de trabalho, estdo associadas a SAOS.
Esses dados evidenciam a relevancia de se levar em consideracdo a atividade de trabalho em estudos que investi-
guem fatores associados a SAOS.

Descritores: Apneia do sono tipo obstrutiva; Transtornos do sono; Questionarios.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), as well as to identify factors
associated with a greater risk of developing OSAS, among truck drivers. Methods: The study population comprised
209 truck drivers (mean age, 38.8 years; 98.5% males) at two branches of a transportation company. The mean
body mass index was 26.5 £ 4.4 kg/m?. The participants completed questionnaires regarding sociodemographic
data, physical activity and OSAS. The prevalence of OSAS was estimated using the Berlin Questionnaire, associations
between OSAS and the factors studied being assessed through univariate and multivariate regression analysis.
Results: The prevalence of OSAS in the population was 11.5%. Of the 209 truck drivers, 72 (34.5%) reported
having fallen asleep while driving and 81 (38.7%) reported snoring. The following variables were found to present
statistically significant associations with OSAS: informal employment (OR = 0.27; p = 0.01); body mass index
> 25 kg/m? (OR = 13.64; p = 0.01); and poor sleep quality (OR = 3.00; p = 0.02). Conclusions: The prevalence
of OSAS in this study was lower than that reported in other studies of truck drivers and yet higher that that
observed for the general population. In addition, our results suggest that work characteristics, such as employment
status, are associated with OSAS. These data show the relevance of considering work activity in studies of factors
associated with OSAS.
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Introducdo

A sonoléncia causa prejuizo nas atividades
laborais, sociais, neuropsicoldgicas e cognitivas,
além de aumentar o risco de acidentes. Em um
estudo realizado no Brasil,) observou-se que
7,6% dos acidentes com motoristas interesta-
duais ocorreram devido a sonoléncia excessiva,
0 que ilustra a associacdo entre sonoléncia e
acidentes comumente observada em diversas
categorias profissionais.®?

Habitos inadequados de sono ou disturbios de
sono propriamente ditos, decorrentes da privacio
de sono, podem causar sonoléncia excessiva.
Dentre os disturbios de sono que levam a sono-
léncia, o mais prevalente entre a categoria de
motoristas profissionais ¢ a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SA0S).”) Na populacio em
geral, a SAQOS, diagnosticada por polissono-
grafia, varia de 1% a 5% em homens e de 1,2%
a 2,5% em mulheres.” No entanto, a doenga
¢ mais prevalente na populacdo de motoristas
profissionais. Ha estudos nos quais uma preva-
léncia de 46% de SAOS moderada ou grave foi
observada.?® Recentemente, foi observada uma
prevaléncia de cerca de 20% em motoristas.®
No Brasil, um estudo com motoristas de 6nibus
revelou que 60% apresentam pelo menos uma
queixa ou problema de sono.”

A SAOS caracteriza-se pela obstrucdo
completa (apneia) ou parcial (hipopneia) das
vias aéreas superiores durante o sono.® Essa
obstrucdo ¢ geralmente acompanhada pela
reducdo da saturacdo de oxi-hemoglobina,
a qual tem como principais sintomas o ronco
alto, periodos de apneia, sono fragmentado e
despertares frequentes ocasionando sonoléncia
diurna.® Um dos principais fatores de risco para
a SAOS ¢ o indice de massa corpdrea (IMC) acima
de 30 kg/m? (valor classificado pela Organizagio
Mundial da Saude como obesidade).'? Portanto,
poderia ser postulado que a tendéncia a sono-
léncia diurna excessiva pode ser prevista de
certa forma pelo IMC.'"" Além disso, em varios
estudos foi observada uma associacdo entre o
grau de gravidade da SAOS e a obesidade.!'>")
Outros fatores de risco sdo bem conhecidos,
como o sexo, a idade e o consumo de alcool e
de tabaco.!*'

Embora a polissonografia seja considerada o
padrdo ouro para o diagndstico da SAQS, instru-
mentos subjetivos vém sendo utilizados em
estudos populacionais para a identificacdo de
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individuos com maior chance de desenvolver a
doenca.!" O Questionario de Berlim é um desses
instrumentos, o qual contém questdes relativas
a fatores de risco para a sindrome, tais como
obesidade, hipertensao, ronco, sonoléncia diurna
e fadiga."® Em um levantamento bibliografico,
realizado em outubro de 2008 no PubMed, com
os descritores “Berlin questionnaire” e “sleep”,
foram encontradas 65 referéncias. Esse resultado
sugere que o Questiondrio de Berlim utilizado
em diversos paises.

Dentre essas 65 referéncias, observa-se
que somente nos estudos de Moreno et al.
esse instrumento foi utilizado em motoristas
de caminhio.0''® Nesses estudos, observou-se
que 26,1% dessa populagdo apresentaram alta
chance de desenvolverem a SA0S.("”

A relevancia de estudos sobre a SAOS com
motoristas estd relacionada a inabilidade de
seus portadores em manter um nivel satisfatorio
de concentracido e a coordenacio psicomotora
necessaria para dirigir,"’ o que aumenta o risco
de ocorréncia de acidentes.""*2V A queda no
desempenho de motoristas foi observada por
diversos pesquisadores. (12122

A luz do apresentado acima, os objetivos
deste estudo foram estimar a prevaléncia e
verificar os fatores associados a SAOS numa
populacdo de motoristas de caminh3o.

Meétodos

Foi realizado um estudo transversal em
duas filiais de uma transportadora de cargas,
nas quais foram entrevistados 209 motoristas,
representando 95,4% dessa populacdo. Desses,
123 trabalhavam na filial de Campinas (SP) e
86 na filial de Belo Horizonte (MG). As caracteris-
ticas sociodemograficas dos motoristas das duas
filiais eram semelhantes (sexo, idade, estado civil
e tempo de trabalho como motorista). Os moto-
ristas de ambas as filiais trabalhavam em duas
areas: transferéncia (viagens longas) e distri-
buicio/coleta (viagens no perimetro urbano).
Nido houve nenhum critério de exclusio; todos
0s motoristas da empresa foram convidados a
participar do estudo.

A maioria dos motoristas era do sexo
masculino (98,6%), e a média de idade era de
38,8 + 8,9 anos (variacdo, 22-62 anos) na época
da coleta de dados. Grande parte dos motoristas
(58%) possuia vinculo informal com a empresa,
o que significa que menos da metade da popu-
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lacdo era de motoristas contratados, ou seja,
com vinculo empregaticio formal. A maioria dos
motoristas era da area de distribuicio/coleta
(65,7%), e 70% trabalhavam em horarios irregu-
lares que incluiam o turno noturno.

Os motoristas que participaram da pesquisa
foram entrevistados na transportadora no
periodo entre marco e julho de 2007, apds o
preenchimento do termo de consentimento livre
e esclarecido, que foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo.

Para o levantamento dos dados, os moto-
ristas responderam um questionario constituido
de dados sociodemograficos, escala de avaliacio
de atividade fisica® e escala para estimar a
chance de desenvolver a SAOS.!'®

0 questiondrio incluiu ainda questdes sobre
tabagismo, etilismo, vinculo empregaticio, area
e turmo de trabalho. A escala de avaliacdo de
atividade fisica utilizada foi o /nternational
Physical Activity Questionnaire, versido curta,
a qual considera a frequéncia e a duracio de
atividades fisicas vigorosas, moderadas e leves,
sendo os respondentes classificados em muito
ativos, ativos ou sedentarios.?” Para estimar a
prevaléncia de SAOS foi utilizado o Questionario
de Berlim,""® que discrimina individuos com alta
e baixa chance de desenvolver a sindrome. Esse
questiondrio é constituido de trés categorias: a
primeira inclui questdes sobre a persisténcia do
ronco (3-4 vezes por semana); a segunda refere-se
a persisténcia de sonoléncia diurna (3-4 vezes por
semana) ef/ou sonoléncia ao dirigir; a terceira,
refere-se a historia de pressdo arterial alta e
obesidade (IMC > 30 kg/m?). Foi classificado
como tendo alto risco de desenvolver a SAOS
o motorista enquadrado em pelo menos duas
dessas categorias.'® E importante ressaltar que
ha sugestdes de modificacdes de interpretacio
da escala, assim como de alteracdes da mesma,
como, por exemplo, a exclusdo da presenca de
hipertensdo e obesidade (categoria 3), sugerida
por um autor.?¥ No presente estudo, a classifi-
cacdo seguiu a sugestdo dos autores da escala,
por ser essa a mais adotada.®”

Para determinacdo do IMC, utilizamos a massa
corporal (kg) e a estatura (m) referida. O célculo
e a classificacdo do IMC seguiram o proposto
pela Organizacio Mundial da Satde."

Primeiramente, foi realizada a analise estatis-
tica descritiva (médias e desvios-padrio). Para a
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Tabela 1 - Distribui¢do do numero e porcentagem
dos motoristas de caminhdo com chance baixa e alta
de desenvolver a sindrome da apneia obstrutiva do
sono.

Chance de SAOS Motoristas, n %
Baixa 185 88,5
Alta 24 11,5
Total 209 100,0

SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono.

construcdo do modelo estatistico, foi utilizada a
analise de regressao logistica univariada e multi-
variada (forward stepwise technigue). Na andlise
de regressdo, foram criadas as seguintes cate-
gorias dicotomizadas para as variaveis, a saber:
IMC (< 25 kg/m? ou = 25 kg/m?), qualidade do
sono (boa ou ruim), area de trabalho (transfe-
réncia ou distribuicio/coleta), turno de trabalho
(diurno ou irregular), tempo de trabalho como
motorista (< 20 anos ou > 20 anos), tabagismo
(sim ou ndo), consumo de bebidas alcodlicas (sim
ou nao), tempo dirigindo em um dia de trabalho
(< 10 horas ou > 10 horas) e idade (< 40 anos
ou > 40 anos). Considerou-se o nivel de signifi-
cancia de 5%. A andlise dos dados foi realizada
com o programa STATA versdo 9.0 (Stata Corp.;
College Station, TX, EUA).

Resultados

Os resultados do estudo revelaram que a
prevaléncia de SAOS na populacdo estudada foi
de 11,5% (Tabela 1).

Em relacdo aos sintomas relacionados ao
sono, obtidos por meio do Questionario de
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Figura 1 - Distribuicdo da porcentagem do indice de
massa corpdrea dos motoristas estudados.
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Berlim, observou-se que 38,7% tém ronco habi-
tual e 20% declararam uma frequéncia de ronco
maior que duas vezes por semana, o que gera
incomodo a outras pessoas. Além disso, 21,5%
declararam cansaco ao acordar, 17% declararam
dificuldade para dormir ao deitar, e 34,5%
afirmaram ter dormido ao volante. A maioria
declarou sono de boa qualidade (65,1%).

Dos motoristas que relataram dormir ao
volante enquanto dirigem, 25% destes tém uma
chance elevada de desenvolver a SAOS; e dentre
os que relataram terem sofrido acidentes com o
caminhio nos ultimos 12 meses, 15,9% tém uma
chance elevada de desenvolver a SAOS. Do total
dos motoristas, 47,8% apresentavam sobrepeso
e 15,8% obesidade.
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A maioria dos motoristas era sedentaria
(70%) e consumia bebidas alcoodlicas nos
finais de semana (74%), o que pode contribuir
para o sobrepeso observado (IMC médio de
25,7 + 6,3 kg/m?).

Do total dos motoristas, 47,8% apresentavam
sobrepeso e 15,8% obesidade. A Figura 1 mostra
a distribuicdo do TMC na populagdo estudada,
e observa-se que a maioria dos motoristas esta
na faixa de sobrepeso. Por outro lado, apenas
9,6% dos motoristas relataram ser hipertensos e
80,19 referiram nunca fumar.

As variaveis associadas a SAOS foram o
vinculo empregaticio, o IMC e a qualidade do
sono. A Tabela 2 mostra os resultados com as
varidveis analisadas para a chance de SAOS na
analise univariada.

Tabela 2 - Variaveis analisadas para a chance de sindrome da apneia obstrutiva do sono (andlise univariada),

com os respectivos OR, 1C95% e nivel de significancia.

Variaveis Baixa chance, n  Alta chance, n OR 1C95% p

Vinculo de trabalho (n = 202)

Formal 71 14 1,00

Informal 109 8 0,27 0,10-0,75 0,011
indice de massa corparea (n = 206)

< 25 kg/m? 74 2 1,00

> 25 kg/m? 108 22 13,64 1,79-103,80 0,012
Qualidade do sono (n = 206)

Adequada 123 9 1,00

Inadequada 60 14 3,00 1,17-17,72 0,023
Area de trabalho (n = 207)

Distribuicdo/coleta 124 12 1,00

Transferéncia 59 12 2,31 0,93-5,74 0,071
Turno de trabalho (n = 200)

Diurno 56 4 1,00

Trregular 120 20 2,80 0,79-9,90 0,109
Tempo de motorista (n = 196)

< 20 anos 155 22 1,00

2> 20 anos 17 2 1,13 0,81-1,57 0,468
Tabagismo (n = 201)

Nio 142 21 1,00

Sim 35 3 0,69 0,19-2,48 0,570
Etilismo (n = 201)

Nio 44 8 1,00

Sim 133 16 0,86 0,31-2,34 0,765
Tempo dirigindo por dia (n = 193)

<10 horas 103 14 1,00

> 10 horas 68 8 0,89 0,33-2,37 0,812
1dade (n = 209)

< 40 anos 110 14 1,00

> 40 anos 75 10 1,01 0,44-2,75 0,830
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Tabela 3 - Modelo de fatores associados a chance de sindrome da apneia obstrutiva do sono, controlado por

idade.
Variaveis Categoria OR 1C95% p
Vinculo de trabalho (n = 202) Formal 1,00
Informal 0,29 0,09-0,90 0,032
Indice de massa corpérea (n = 199) < 25 kg/m? 1,00
> 25 kg/m? 9,68 1,23-75,84 0,031
Qualidade do sono (n = 196) Adequada 1,00
Inadequada 2,47 0,90-6,76 0,079

Foram testadas no modelo da regressdo
multivariada as varidveis com p < 0,20 (vinculo
de trabalho, IMC, qualidade do sono, area de
trabalho e turno de trabalho). O modelo foi
ainda controlado pela idade (Tabela 3).

0 vinculo foi fator de protecdo para a SAOS
(OR = 0,29; p = 0,032), o que demonstra que
o modo de organizacio do trabalho pode
influenciar na saude do trabalhador. Em relacdo
a qualidade do sono, inadequada uma signifi-
cincia para qualidade ruim como varidvel de
ajuste ao modelo (OR = 2,46; p = 0,079), o que
explica que os portadores da SAOS tém uma
qualidade de sono prejudicada em decorréncia
dos sintomas caracteristicos da sindrome, como
a sonoléncia diurna. No modelo final, os fatores
associados a SAQOS foram o vinculo de trabalho
(OR = 0,29; p = 0,032) e o IMC (OR = 9,68;
p = 0,03). Embora a qualidade de sono nio
esteja associada a SAOS, o modelo mostrou
melhor ajuste apds a inclusdo desta variavel
(OR = 2,47; p = 0,079).

Discussio

Conforme mencionado previamente neste
artigo, em estudos com motoristas profissionais,
tem-se observado uma prevaléncia de SAOS mais
elevada que aquela da populagio em geral®>717:19)
Nesses estudos, a prevaléncia de SAOS foi esti-
mada por instrumentos subjetivos!”'® ou por
polissonografia.®>”

No presente estudo, apesar da prevaléncia
observada ter sido inferior (11,5%) & observada
em outros estudos, essa ainda € superior a da
populacdo em geral. Dentre os individuos que
estdo no grupo de chance alta de desenvolver
a SAQS, estima-se que 60% realmente teriam
o diagnostico confirmado por avaliacdes obje-
tivas.®

Além disso, aqueles com maior propensio ao
desenvolvimento dessa sindrome queixam-se de
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qualidade inadequada de sono; consequente-
mente, ha a associacdo entre a alta chance de
desenvolver SAOS e a qualidade do sono refe-
rida. Portanto, motoristas com alta chance de
desenvolver SAOS classificam sua qualidade de
sono como inadequada. Provavelmente, a frag-
mentacdo decorrente do aumento de despertares
durante o sono os leva a percepcdo de sono de
qualidade inadequada.

A relacdo da SAOS com o vinculo emprega-
ticio, evidenciada no presente estudo, precisa
ser melhor investigada, especialmente no que
se refere as implicacdes dos tipos de vinculos
dessa categoria profissional. 1sso é particular-
mente relevante, uma vez que as mudancas
socioecondmicas contemporaneas levaram a alte-
racdes nas formas de organizacdo do trabalho.
Atualmente, o numero de contratos de trabalho
precario e temporario vem aumentando em todo
o mundo.?” Essas novas formas de organizacio
do trabalho tém impactos na saude dos traba-
Ihadores distintos daqueles observados naqueles
com vinculos tradicionais aos postos de trabalho.
Um exemplo disso ¢ um levantamento realizado
com dados de quinze paises europeus, no qual
se observou que trabalhadores submetidos a
servicos precarios apresentam indices maiores
de insatisfacdo no trabalho, fadiga e dores
musculares que aqueles com vinculo emprega-
ticio formal. Por outro lado, o absenteismo e os
sintomas de estresse sdo maiores entre trabalha-
dores com emprego permanente em relacdo aos
com trabalho precario.?”

No caso do presente estudo, o vinculo formal,
no qual o trabalhador ¢ formalmente contratado
pela empresa, foi o que se apresentou como a
principal situacdo para o motorista ter maior
chance de desenvolver a SAOS. Esse resultado
pode ser interpretado da seguinte maneira:
apesar de estar reqularmente empregado ser um
fator importante na determinacdo das condicées
de trabalho e do estilo de vida, a autonomia
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derivada de um trabalho terceirizado ¢ um fator
de protecédo a chance de desenvolver SAOS nessa
populacdo de estudo.

A forma de organizacdo do hordrio de
trabalho afeta a saude do motorista também no
que diz respeito a sua alimentacdo, pois os turnos
irregulares podem levar a inadequacéo dos hora-
rios e da qualidade das refei¢cdes,'” o que pode
ocasionar em aumento de peso e, consequente-
mente, aumentar a incidéncia da SAOS.?® Parece
plausivel supor que os horarios irregulares das
refeicdes contribuam para a elevada preva-
l1éncia de sobrepeso observada neste estudo. Ha
décadas ¢ consenso, na literatura especializada,
que a periodicidade das refeicdes pode afetar o
peso corporal, uma vez que a eficiéncia meta-
bolica do alimento ¢ diferente de acordo com o
horédrio em que esse €é ingerido.®?

Segundo uma pesquisa sobre or¢amentos
familiares, 40,6% dos individuos acima de
20 anos apresentam sobrepeso.?® Embora esses
dados?® mostrem uma alta prevaléncia de
sobrepeso na populagdo, os motoristas estu-
dados apresenta prevaléncia ainda mais elevada
(47,8%). Chama a atencio também o elevado
percentual de motoristas sedentédrios (70,0%);
porém, nesse caso, o percentual ¢ inferior ao da
populacio em geral, que é de 80,1%.°Y A relagdo
entre sobrepeso e sedentarismo na populagdo
de motoristas ndo é suficientemente clara, ao
menos neste estudo, uma vez que outros fatores
relacionados ao estilo de vida desses profissio-
nais parecem ser fatores de risco ao sobrepeso,
como os ja mencionados habitos alimentares.

Por outro lado, os resultados obtidos
sugerem que caracteristicas do trabalho, entre
as quais o vinculo de trabalho, estdo associadas
a SAOS. Esses dados evidenciam a necessidade
de se levar em consideracio tais caracteristicas
em estudos realizados futuramente.
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