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RESUMO

SOUZA, T. F. Prevaléncia dos Fatores de Risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
Fisioterapeutas com Escala de Trabalho Noturno. 2021. 71f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagdo em Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado, Icé - CE. 2021.

A Apneia Obstrutiva do Sono é considerada um problema de saude publica, atingindo
aproximadamente 38% da populacgdo adulta, sendo classificada como um distdrbio respiratorio
do sono que causa a obstrucao das vias aéreas superiores, repercutindo na diminuicdo e auséncia
do fluxo de ar que entra nas vias aéreas. Desta forma, os individuos portadores de AOS podem
apresentar consequéncias graves devido a falta de diagnostico e falta de conhecimento acerca
dos principais fatores de risco, sendo os trabalhadores noturnos mais suscetiveis a esse
distarbio. Essa pesquisa € relevante para identificar os fatores de risco para Apneia Obstrutiva
do Sono em fisioterapeutas noturnos, para entdo ocorrer uma minimizagdo das consequéncias
trazidas pela AOS e auxiliar no diagnostico. Considerando o exposto, esta pesquisa tem como
objetivo identificar a prevaléncia dos fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
fisioterapeutas noturnos, assim como descrever 0s principais fatores de risco para Apneia
Obstrutiva do Sono, verificar se ha correlacéo entre os habitos de vida e os fatores de risco para
o surgimento de AOS e Avaliar a qualidade do sono dos fisioterapeutas em regime de trabalho
noturno no periodo de pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo de natureza
observacional, transversal com abordagem do tipo quantitativa, em que a amostra foi composta
por 46 fisioterapeutas, sendo utilizados como instrumentos, o indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) e outro questionario elaborado pela prépria autora da pesquisa. Nos
resultados observou-se que a maior porcentagem da amostra foi composta pelo sexo feminino
(54,3%) e que 50% dos participantes apresentam idade entre a faixa etaria de 20 a 30 anos, a
maioria com IMC acima de 25 kg/m2, com predominancia do tempo de trabalho em uma
Unidade de Terapia Intensiva de 6 meses a 1 ano (26,1%) e 5 a 10 anos (26,1%) e a do tempo
em que exerce o trabalho noturno de 6 meses e 1 ano (39,1%). Os participantes apresentaram
em média 6 horas e 30 minutos de sono por noite, pontuando mais de 5 pontos no PSQlI,
apresentando pelo menos uma qualidade ruim do sono. Foi observado uma associacao entre 0s
fatores de riscos para AOS e os habitos de vida. Neste estudo pode-se concluir que nenhum
Fisioterapeuta Intensivista apresentou uma boa qualidade do sono de acordo com o PSQI, sendo
a maior parte classificada com distdrbios do sono, considerado um fator de risco com alta
prevaléncia. Verificou-se também que a maioria dos participantes apresentaram alteracdes do
sono durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Fatores de risco. Trabalho noturno.



ABSTRACT

SOUZA, T. F. Prevalence of Risk Factors for Obstructive Sleep Apnea in Physiotherapists
with a Night Work Scale. 2021. 71f. Course Conclusion Paper (Graduate in Physiotherapy) —
Vale do Salgado University center, Ico - CE. 2021.

Obstructive Sleep Apnea is considered a public health problem, affecting approximately 38%
of the adult population, being classified as a sleep-disordered breathing that causes obstruction
of the upper airways, resulting in the reduction and absence of airflow that enters the airways.
Thus, individuals with OSA can present serious consequences due to lack of diagnosis and lack
of knowledge about the main risk factors, with night workers being more susceptible to this
disorder. This research is relevant to identify the risk factors for Obstructive Sleep Apnea in
nocturnal physiotherapists, so that the consequences brought by OSA are minimized and help
in the diagnosis. Considering the above, this research aims to identify the prevalence of risk
factors for Obstructive Sleep Apnea in nocturnal physiotherapists, as well as to describe the
main risk factors for Obstructive Sleep Apnea, to verify whether there is a correlation between
lifestyle habits and the factors of risk for the emergence of OSA and Assess the sleep quality
of physical therapists working at night during the COVID-19 pandemic period. This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, in which the sample consisted
of 46 physical therapists, using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and another
questionnaire prepared by the author as instruments. Of the research the predominance of
working time in an Intensive Care Unit is 6 months to 1 year (26.1%) and 5 to 10 years (26.1%)
and the time spent working at night is 6 months and 1 year (39.1%). Participants had an average
of 6 hours and 30 minutes of sleep per night, scoring more than 5 points on the PSQI, presenting
at least one poor quality of sleep. An association was observed between risk factors for OSA
and lifestyle habits. In this study, it can be concluded that no Intensive Physical Therapist had
good sleep quality according to the PSQI, with most being classified as sleep disorders,
considered a risk factor with high prevalence. It was also found that most participants had sleep
disorders during the COVID-19 pandemic.

Key words: Obstructive Sleep Apnea. Risk factors. Night work.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacao Brasileira do Sono, Associacdo Brasileira de Medicina do Sono
e Associacao Brasileira de Odontologia do Sono (2020), os ritmos biol6gicos do corpo humano
variam de forma sincronizada em situacdes fisioldgicas, com frequéncia, sequéncia e
alternancia do dia e da noite, porém distdrbios respiratorios do sono podem interferir nesse
ritmo, resultando entdo em consequéncias como alteragdes nas fun¢Ges do organismo e na
qualidade de vida.

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é classificada como um disturbio
respiratério do sono que atinge até 38% da populacdo adulta, sendo mais prevalente em
individuos do sexo masculino e com idade mais avancada. E caracterizada pela obstrugdo das
vias aereas superiores, sendo entdo responsavel pela diminuicao e auséncia do fluxo de ar que
entra nas vias aéreas. Essa oclusdo pode causar repercussdes negativas, como por exemplo, a
hipoxemia e hipercapnia (DE LIMA et al., 2019).

A AOS tem como principais sintomas as pausas respiratorias, ronco, fragmentacao do
sono e inquietacdo noturna, que causam alteracdes cognitivas e comportamentais, prejuizos nas
atividades durante o trabalho, mudancas nas relacdes sociais e até mesmo aumento dos riscos
de acidentes de transito (ARAGHI et al., 2013).

De acordo com Duarte, Silva e Silveira (2010), a AOS esta associada a distdrbios do
sono, que podem resultar em acidentes domiciliares, de trabalho e de transito, causando até
mesmo disturbios cardiovasculares como arritmias cardiacas, aterosclerose, dislipidemias e
HAS, distdrbios metabdlicos, resisténcia a insulina, hipertensao arterial pulmonar, inflamacéo
sistémica e alteracdes oftalmologicas.

A etiologia da AOS ¢é multifatorial e pode variar desde o aumento do indice de massa
corporea (IMC) até alteracGes anatdmicas craniofaciais, em que individuos obesos tém mais
riscos de apresentar a obstrucéo da faringe devido a deposicéo de tecido adiposo (CARVALHO
et al., 2018).

O diagndstico da AOS é de fundamental importancia para um prognostico positivo,
sendo a polissonografia o exame utilizado para realizar esse diagndstico, na qual detecta as
possiveis alteracdes fisiologicas do sono. Além da polissonografia, existem questionarios
capazes de auxiliar esse diagndstico, detectando os possiveis fatores de risco para a AOS.
Alguns desses questionarios sdo: O Questionario STOP-Bang (QSB), Questionario de Berlim
(QB), o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) (RODRIGUES FILHO; NEVES; DE ARAUJO-MELDO, 2019).
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Dessa forma, apos diagnosticada a AOS, o tratamento mais usado é a Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP) que € utilizada com objetivo de evitar o colapso das vias
aereas superiores, sendo a eficacia do tratamento observada através da melhora dos sintomas,
melhora na qualidade do sono e diminuigéo do Indice de Apneia-hipopneia (LABARCA, 2020).
Para Liu et al. (2020), alem do CPAP, existem outras alternativas de tratamento como 0s
dispositivos de avanco mandibular, a terapia comportamental e as cirurgias. Outro modo
terapéutico para tratamento da AOS, de acordo com Fischer (2018), € o TMI (Treinamento
Muscular Inspiratorio) que ajuda a minimizar sintomas de dispneia, causa fortalecimento da
musculatura inspiratéria, melhorando a capacidade funcional dos pacientes com AOS.

O exercicio fisico é uma das modalidades terapéuticas de menor custo, repercutindo
em melhorias dos sintomas da Apneia Obstrutiva do Sono, assim como melhorando também as
consequéncias causadas por ela, inclusive, por exemplo, a toleréncia a glicose, a fadiga
muscular e doencas cardiovasculares. Além disso, a pratica regular de atividade fisica somada
a bons habitos reduz a AOS de forma indireta, causando perda de tecido adiposo e
consequentemente reduzindo o peso corporal (IFTIKHAR; KLINE; YOUNGSTEDT, 2014).

Os trabalhadores noturnos tém menos horas de sono que 0 necessario, quando
comparados aos trabalhadores diurnos, apresentando entdo altera¢6es no ciclo circadiano. Essas
alteracbes no sono podem causar sonoléncia excessiva durante o dia, repercutindo
negativamente nas atividades laborais. Sendo assim, sabendo que AOS é uma doenca que causa
alteracbes no sono que repercutem diretamente sobre o estado de vigilia, os trabalhadores
noturnos estdo suscetiveis a apresentar mais riscos de sonoléncia, causando por exemplo,
aumento dos riscos de acidentes durante o trabalho, estresse e atritos nas relacbes com o0s
colegas de trabalho (PEPIN et al., 2018).

Diante o exposto, o interesse pelo tema surge ao se perceber que a Apneia Obstrutiva
do Sono é um problema de saude publica, apresentando consequéncias graves devido a
dificuldade de diagndstico e falta de conhecimento da populacéo acerca dos principais fatores
de risco, sendo os trabalhadores noturnos mais suscetiveis a disturbios respiratorios
relacionados ao sono. Desta forma, essa pesquisa é relevante para identificar os fatores de risco
para Apneia Obstrutiva do Sono em fisioterapeutas noturnos, para entdo ocorrer uma

minimizacao das consequéncias trazidas pela AOS e auxiliar no diagndstico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia dos fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em

fisioterapeutas noturnos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os principais fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
fisioterapeutas noturnos;

e Verificar se ha correlacdo entre os habitos de vida e os fatores de risco para o
surgimento de AOS;

e Avaliar a qualidade do sono dos fisioterapeutas em regime de trabalho noturno no
periodo de pandemia da COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SONO

O sono é definido como a condicdo de suspensdo da consciéncia, ou seja, é o estado
de inconsciéncia reversivel em que um individuo pode ser despertado por estimulos. Ele ¢é
responsavel por ocupar um terco do tempo de vida, estando sua qualidade intimamente ligada
ao desenvolvimento do sistema nervoso e a idade (LIMA et al., 2020). Para Gomes et al. (2017),
embora o sono tenha particularidades individuais, recomenda-se 8,3 horas de sono durante a
noite para evitar sonoléncia diurna.

O sono, em condic¢Bes normais, é responsavel por regular varios sistemas do corpo
humano, assim como esta diretamente relacionado aos varios mecanismos neurofisiolégicos,
dando aluséo ao fato de que alteracdes na qualidade e quantidade do sono causam complicagdes
no sistema nervoso central, assim como alteracGes no sistema cardiovascular e metabolico,
tanto a curto quanto a longo prazo (HADDAD; GREGORIO, 2017).

Segundo Pereira e Holanda (2014), o sono € um estado complexo, apresentando
diminuicdo da atividade muscular, tipico relaxamento e aumento do limiar de excitacdo para
respostas a estimulos, diferindo do estado de vigilia, sendo ela caracterizada pelo aumento da
atividade motora e diminuicdo do limiar de excitacdo, havendo assim alta responsividade a
estimulos, interacdo com o meio ambiente e recordacdes de informac@es. O ciclo vigilia-sono
se altera de forma circadiana, podendo variar de acordo com as caracteristicas individuais, como

idade e sexo.

3.1.1 Fisiologia do sono

Para Neves, Macedo e Gomes (2017), a regulacao do ciclo vigilia-sono é consequente
a interacdo de dois processos complexos: a homeostase (S) e o ritmo circadiano (C), em que o
processo S é responsavel por liberar substancias que causam sono, como por exemplo a
adenosina, enquanto o processo C refere-se as variagdes de ciclo que ocorrem entre vigilia e
sono.

O ciclo vigilia-sono é orientado pelo ritmo circadiano, havendo sincronizacdo com o
ambiente e fatores pessoais dentro de um prazo de 24 horas. O revezamento entre claro-escuro
(dia-noite), os horarios de trabalho/escola, assim como atividades familiares e de lazer sdo

fatores que causam sincronismo no ciclo vigilia-sono. Esse ciclo é originado e regulado
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endogenamente pelo nicleo supraquiasmatico (NSQ), considerado o relégio bioldgico dos
mamiferos, que fica localizado no hipotadlamo. Ainda hd uma relacéo temporal entre esse ciclo
com outros ritmos do corpo, podendo haver secrecdo de melatonina, cortisol e hormonio do
crescimento (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

A luz (via feixe retino-espinotaldmico) durante o dia, e a melatonina, durante a noite,
influencia 0 NSQ. A gléndula pineal secreta melatonina durante a noite, na qual sua agdo é
implicada tanto no inicio quanto na manutencdo do sono, sendo esse estimulo transferido para
regides adjacentes do hipotalamo que participam da normalizacdo do comportamento do ritmo
circadiano do sono, como por exemplo a zona supra para-ventricular e o nucleo dorsomedial
(DMH). O DMH envia projecfes GABAEérgicas para a regido pré-optica ventrolateral que é
ativada especificamente durante o sono, enquanto o sistema reticular ativador ascendente
quando ativado induz o despertar (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

3.1.2 Fases do sono

Os movimentos oculares durante o sono, foram descobertos na década de 50, por
Kleitman e Aserinski, conceituando a separacdo do sono em dois estados, estabelecendo entdo
a definicdo dos tipos de Sono através da presenca de movimentos oculares ou ndo (CANANI;
SILVA, 1998). Deste modo, Faber, Faber e Faber (2019) mencionam que o0 sono normal possuli
um ritmo com dois estados distintos, 0 sono REM que se caracteriza por apresentar movimentos
oculares rapidos e 0 sono NREM (ndo REM) que néo apresenta movimentos oculares rapidos.
Desta maneira, o sono fisioldgico é caracterizado por apresentar alternancias entre os estados
NREM e REM, respectivamente, ou seja, primeiro ocorre o sono ndo REM para depois ocorrer
a fase REM.

O sono NREM, também chamado de sono de ondas lentas, tem a particularidade de
apresentar ondas em sincronias no eletroencefalograma, sendo fracionados em quatro estagios,
em que o estagio 1 é considerado superficial e curto, onde se mergulha no sono podendo voltar
ao estado de vigilia, despertando com facilidade. Quando se passa para o segundo estagio, a
frequéncia das ondas cerebrais fica mais lenta e 0s movimentos oculares param. Na terceira e
quarta fase as ondas ficam extremamente lentas, sendo dificil acordar um individuo nessas
etapas, pois juntas sdo consideradas a fase do sono profundo ou fase delta (JASEN et al., 2007).

Ja 0 sono REM ¢ definido por Aloé, Azevedo e Hasan (2005), como sono de ondas
com baixa amplitude e sem sincronizacéo. Para Neves, Macedo e Gomes (2017), durante o sono

REM sdo comprovados episodios fasicos e tonicos, ocorrem os sonhos e a estabilizacdo das
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informacdes absorvidas durante o dia, ha oscila¢des da funcdo cardiopulmonar, diminuicéo da
ventilagdo alveolar e do tonus da musculatura da zona de condugéo, auséncia do controle de
temperatura e perda da sensibilidade ao dioxido de carbono. Essas alteracGes ndo s6 aumentam
as chances de um individuo apresentar disturbios respiratorios relacionados ao sono, como
também aumentam os riscos de morte nas primeiras horas da manhd em pacientes com

patologias cardiopulmonares.

3.2 ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Sabe-se que as células do corpo necessitam constantemente de oxigénio para assim
ocorrer as atividades vitais do organismo. Para que aconteca a oxidacdo dos alimentos €
necessario oxigénio na reagdo com a finalidade de produzir energia, porém a producdo de ATP
resulta na liberagdo do gés dioxido de carbono, que se acumula na corrente sanguinea trazendo
prejuizos para os tecidos se ndo for eliminado (R1ZZ0O, 2012).

Dessa forma, o Sistema Respiratério (SR) tem como funcdo principal realizar a troca
gasosa com 0 meio atmosférico, garantindo que seja capturado o oxigénio e exalado o dioxido
de carbono. Também ¢é responsavel por regular o pH sanguineo em casos de disturbios
acidobasicos, ser reserva de sangue, filtrar o ar inspirado e eliminar 4gua e calor durante a
expiracdo, auxiliando no controle da temperatura corporal (TORTORA; DERRICKSON,
2012).

O SR é dividido em vias aéreas superiores (constituido por nariz, boca, faringe e
laringe) e vias aéreas inferiores (traqueia, bronquios e pulmdes). Desse modo, as vias aéreas
constituem-se em um tubo com ramificacfes, na qual conforme se aproxima do parénquima
pulmonar esses ramos vao ficando cada vez mais curtos e estreitos. O ar é conduzido pela boca,
nariz, faringe, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e bronquiolos terminais até a zona
respiratoria composta por bronquiolos respiratdrios, ductos alveolares e sacos alveolares, local
onde ocorre a troca gasosa através da difusdo dos gases (WEST, 2013).

Machado (2018) acrescenta que a via aérea superior (VAS) além de filtrar, umidificar
e aquecer o0 ar para as vias aéreas inferiores, ainda exerce papel sobre a fonacdo, olfato e
protecdo quando ativado os mecanismos de defesa como, por exemplo, a tosse e 0 espirro e na
manutencdo da fracdo inspirada de ar. Mostrando assim que qualquer variacdo na VAS pode
gerar uma obstrucao impedido que o ar chegue até a zona respiratoria ou até mesmo diminuindo

o fluxo de ar adequado.
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3.3 DISTURBIOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS AO SONO

De acordo com a Organizacdo mundial da Satde (OMS), a saude é definida como o
estado de completo bem-estar, seja ele fisico, mental ou social (MINISTERIO DA SAUDE,
2000). Desta maneira, Nerbass et al. (2015), mencionam que dormir bem e respirar bem é de
fundamental importancia para garantir uma boa satde, porém realizar ambas tarefas ao mesmo
tempo e de maneira eficaz, vem se tornando dificil para muitas pessoas. Estima-se que
distrbios respiratorios relacionados ao sono atinjam em torno de 15 a 20% dos individuos
adultos e 5 a 10% criangas.

Conforme Pinto et al. (2018), quase metade dos brasileiros, um total de 46,7%,
apresentam algum disturbio do sono, em que a maioria dos casos ndo faz o tratamento adequado
consequente a falta de diagnostico, resultando entdo em problemas e prejuizos a satde de modo
a interferir no dia a dia dos pacientes, como qualidade de vida e participacéo no trabalho.

Haddad e Gregorio (2017) relatam os principais distarbios respiratorios relacionados
ao sono, de acordo com a terceira atualizacao da Classificacdo Internacional dos Distdrbios do
Sono (CIDS), sendo divididos em: apneia obstrutiva do sono (em criancas e adultos), apneia
central do sono (causas primarias, da infancia, da prematuridade, com respiracdo de Cheyne-
Stokes, em consequéncia a doencas médicas sem respiracdo de Cheyne-Stokes, em relacdo a
altas altitudes, por motivos de uso de medicacfes ou substancias e emergente), alteracdes do
sono em decorréncia da hipoventilacdo (em consequéncia ao uso de medicacdes, em razdo de
doencas medicas, hipoventilacdo idiopatica alveolar, hipoventilacdo alveolar congénita,
hipoventilacdo de inicio tardio e sindrome da obesidade e hipoventilacdo), hipoxemia do sono
e sintomas isolados (roncos e catatrenia).

Nas apneias obstrutivas do sono, o fluxo aéreo é impedido de chegar aos alvéolos
pulmonares devido a um colapso das vias aéreas superiores, apesar de existir esforcos
repetitivos para reestabelecer a ventilacdo adequada. Enquanto que nas apneias centrais do sono
a respiracdo para devido a incapacidade do sistema nervoso central em ativar as musculaturas
responsaveis pela respiracdo. Ainda pode ocorrer as apneias mistas, em que inicialmente o
sistema nervoso falha em acionar as fibras diafragmaticas, seguida de esforco respiratorio para
tentar garantir que o ar chegue aos pulmdes e assim ocorra a hematose (BALBANI;
FORMIGONI, 1999).
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3.4 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é classificada como um distdrbio respiratério do
sono, sendo definida como uma patologia cronica, progressiva e com altos indices de
mortalidade e morbidade, podendo estar associada a outras patologias (LEITE et al., 2019).
Desta maneira, Roche et al. (2020) caracterizam a AOS por obstrucdo das vias aéreas
superiores, em que essa obstrucdo pode ser total ou parcial, diminuindo entdo a passagem do
fluxo de ar.

Essa obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) causa interrupcao periddica da
ventilacdo alveolar, ou seja, chega menos oxigénio aos alvéolos e consequentemente diminui
os indices do mesmo na corrente sanguinea, entdo ocorre uma dessaturacdo da oxi-hemoglobina
que resulta em hipercapnia, ocasionando 0s pequenos despertares durante a noite de sono
(PEREIRA; HOLANDA, 2014).

De acordo com Faber, Faber e Faber (2019), um episodio de apneia deve durar em
média 10 segundos, causando fragmentacdo do sono e hipoxia. A gravidade da AOS é
determinada pelo IAH (indice de Apneia-Hipopneia) em que a severidade da doenca depende
do numero médio de apneias durante o sono e hipopneias por hora. Desta maneira, considera-
se um grau leve entre 5 e 14 eventos, moderado entre 15 e 29 e grave acima de 30 episddios de
apneia por hora durante o sono.

Atualmente, a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono vem aumentando a cada dia
que se passa, em que a estimativa de AOS é de 6 a 19 % em mulheres que atingiram a
menopausa e 13 a 33% em homens (EVELIEN et al., 2019). As mulheres apresentam mais
sintomas inespecificos, o0 que acaba dificultando o diagndstico clinico da patologia e um
tratamento tardio (PENAFIEL et al., 2019).

Segundo Ogilvie e Patel (2018), 85% das pessoas que apresentam a AOS ndo
manifestam os sintomas. A prevaléncia de apneia obstrutiva do sono moderada/grave chega a
13% em homens e 6% em mulheres. Desta forma, pode-se observar um aumento nesses dados
estatisticos nas duas ultimas décadas, como uma provavel consequéncia do aumento do IMC

(indice de Massa corporea) e idade dos individuos.

3.4.1 Fisiopatologia

Em condi¢des normais, existe um equilibrio considerado fisioldgico entre o fluxo de

ar que adentra as vias aéreas e a acdo dos musculos da faringe, de maneira que a pressdo de
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succdo (negativa) que ocorre durante a inspiragcdo seja menor que a forca dilatadora, néo
causando a constricdo faringea, mantendo assim a permeabilidade adequada da mesma
(PEREIRA, 2007).

A oclusdo da VAS, especificamente da orofaringe e hipofaringe, se da pela aposicao
da lingua, palato mole e das suas paredes laterais, em que na maioria dos pacientes com AOS a
obstrucdo ocorre em mais de um local, apresentando assim alteracbes no controle da
musculatura dilatadora da faringe (MARTINS; SILVEIRA; RAMALLI, 2015).

Os componentes da faringe sdo integralizados, possuindo varias camadas de fibras
musculares com insercdes iniciais e finais distintas. A obstrugdo que ocorre na faringe durante
0 sono depende de interagdes complexas entre o palato mole, a lingua e os tecidos da faringe,
na qual, consequentemente a essa interagdo, ocorre o deslocamento posterior da lingua durante
0 sono, que causa o relaxamento do palatoglosso e possibilita que a parede lateral da faringe
aumente seu volume resultando ent&o no estreitamento da VAS (CAHALI, 2019).

De acordo com Elsobki, Cahali e Kahwagi (2019), o colapso da faringe ocorre por uma
alteracdo de pressdo, ou seja, a pressdo transfaringea inspiratéria € maior que a acdo da
musculatura responsavel por dilatar a VAS. Entdo Lobo (2017), acrescenta que a hipoxemia e
a hipercapnia, resultante da obstrucdo da VAS, se acentuam conforme a apneia se prolonga,
ocasionando vasoconstri¢cdo dos vasos pulmonares e aumento da pressdo pulmonar transitoria.

Em consequéncia a essas alteragdes pulmonares, o sistema nervoso simpatico é ativado
causando vasoconstricdo sistémica e aumento da pressdo arterial, podendo em algumas
situacOes essa hipertensdo chegar a niveis elevados, mesmo naquelas pessoas com a PA dentro
dos padr@es de normalidade durante a vigilia. Além de tudo, a reoxigenacdo e hipoxemia que
ocorre inumeras vezes durante a noite é responsavel por alterar a reperfusdo com sintese de
radicais livres, visto que o estresse oxidativo € um componente importante para repercussées
cardiovasculares (CINTRA et al., 2006).

3.4.2 Fatores de risco para o aparecimento de Apneia Obstrutiva do Sono

Para uma melhor evolucédo das taticas de rastreamento da apneia obstrutiva do sono e
assim se obter o tratamento adequado, € de fundamental importancia conhecer as possiveis
causas responsaveis por provocar o colapso da VAS. Em vista disso, pode-se considerar 0s
fatores de risco como sendo: a hipertrofia das amigdalas, sexo masculino, idade avancada,
obesidade e ronco, havendo também fatores de riscos controversos como o tabagismo,

descendéncia africana, rinite alérgica e parto prematuro (XU et al., 2020).
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Gao et al. (2019) acrescentam ainda que o consumo de bebida alcodlica horas antes de
dormir é responsavel por causar relaxamento da musculatura da VAS, mulheres que atingiram
a menopausa apresentam mais riscos em relacdo as que ndo chegaram a essa fase, as alteracées
craniofaciais podem reduzir o tamanho da VAS e dormir em posicéo de dectbito dorsal pode
induzir a AOS, sendo esses fatores capazes de atuar isolados ou em conjunto.

De acordo com Sogebi e Ogunwale (2012), os riscos de uma pessoa ter apneia
obstrutiva do sono aumentam de acordo com a predisposicdo genética, como por exemplo, a
Apolipoproteina E (apoE) presente no cromossomo, assim como a proteina fosfoinositideo 3-
quinase e as familias e vias relacionadas as proteinas STAT. Desta forma, como o fator de risco
esta ligado a genética, acredita-se que a AOS ocorra em familias.

Os distarbios do sono estéo relacionados com o aumento do indice de massa corporea,
em que a adiposidade depositada na regido superior do corpo aumenta o risco de AOS em até
14 vezes mais do que em individuos com o IMC dentro das taxas de normalidade. Com o avango
da idade ocorrem a¢des intrinsecas do relogio biologico, como por exemplo, aumento da rigidez
da caixa toracica, perda de fibras musculares, aumento do risco de doencas cardiopulmonares
e aumento da deposicdo de gordura da periferia para o centro (GUCCIONE; WONG; AVERS,
2017).

O ronco é uma caracteristica comum de pacientes que apresentam apneia obstrutiva
do sono, pois ele ocorre devido a vibracdo dos componentes flacidos presente na VAS, em
decorréncia do estreitamento da faringe, sendo a obesidade central e o consumo de tabaco
determinantes fundamentais para regularidade e intensidade dos roncos (VIEGAS, 2010). E
assim, Chung et al. (2019) reforcam que embora o ronco possa indicar uma AQS, as pessoas
com ronco habitual ndo conhecem os problemas e possiveis complicacdes que essa doenca pode

trazer.

3.4.3 Quadro clinico da Apneia Obstrutiva do Sono

A AOS ¢ caracterizada por apresentar sintomas noturnos, como varios despertares
durante a noite e ronco, o que colabora para o surgimento de sintomas diurnos, como por
exemplo a sonoléncia excessiva. Mesmo que 0s sintomas noturnos na maioria dos casos nao
sejam levados em conta, as consequéncias durante o dia afetam significativamente o dia a dia
dessas pessoas, principalmente na performance durante o trabalho (CELIKHISAR; ILKHAN,
2019).
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Os sintomas que um individuo com AOS pode apresentar durante o dia, s&o: sono,
cefaleias, alteracdo das fungdes cognitivas, fadiga e até mesmo mudancas no estado emocional
(YAZICI; HATIPOGLU, 2019). Em consequéncia a essa falta de disposi¢éo, os individuos com
AOS ficam desmotivados a participarem de programas de exercicios, o que tem forte influéncia
com a obesidade e o sedentarismo, podendo comprometer ainda mais o quadro clinico (SILVA
etal., 2019).

Existem muitas variaveis em um exame fisico na AOS, porém destaca-se a
circunferéncia aumentada do pescogo, hipertensao arterial sisttmica (HAS) e IMC elevado.
Pode-se encontrar hipertrofia das tonsilas palatinas, o palato mole e a Gvula alongados,
espessados e posteriorizados (havendo assim diminuicdo do espaco retropalatal), hipertrofia de
cornetos nasais, desvio de septo, hipoplasias, retroposi¢do mandibular, palato duro arqueado ou
estreito, tamanho da lingua aumentado, podendo ainda o paciente se queixar de dor craniofacial
devido ao fato de existir uma relacdo comorbida entre a AOS e 0 bruxismo
(GUILLEMINAULT; DAVE, 2003).

Abreu et al. (2009) relatam que o0s pacientes com apneia obstrutiva do sono ainda
podem apresentar refluxo gastroesofagico, nictdria e alteracdes da libido, e que os sintomas
noturnos mais caracteristicos, o ronco e paradas respiratorias, na maioria das vezes ndo sdo
percebidos pelo proprio individuo e sim pelo(a) companheiro(a) que relata a dificuldade em
dormir por causa dos roncos, questionando assim um tratamento. Desta maneira, Silva et al.
(2014) mencionam que os familiares dos pacientes diagnosticados com AOS listam varios
sinais durante 0 sono, como apneia, inquietacao, ronco, gemidos, engasgos e relaxamento da

mandibula.

3.4.4 Consequéncias da Apneia Obstrutiva do Sono

A apneia obstrutiva do sono € uma doenca que esta associada tanto a morbidade quanto
a mortalidade de doencas cardiovasculares, como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca,
hipertrofia ventricular, disfuncdes na pressao diastdlica, arritmias, infarto agudo do miocardio
e até mesmo acidente vascular encefalico. Essa disfuncéo cardiaca se deve a ativacao do sistema
nervoso simpatico que resulta na sintese elevada de endotelina-1 e angiotensina-2, que atuam
na pressdo arterial e no ténus dos vasos sanguineos, sendo a angiotensina-2 responsavel por
induzir arritmias, hipertrofia e defeitos na funcdo ventricular (LIU et al., 2020).

Sabe-se que a obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento da AOS, porém a

apneia obstrutiva do sono também predispe ao ganho de peso. Os mecanismos dessa
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associagéo sao multifatoriais e podem estar relacionado a falta de disposi¢ao que esses pacientes
apresentam durante o dia, induzindo ao sedentarismo. A obesidade também esta associada a
distarbios do sistema enddcrino, em que 0s pacientes com apneia obstrutiva do sono tém niveis
de leptina correspondente a 50% no plasma (PEDROSA; LORENZI-FILHO; DRAGER, 2008).

Stephanie et al. (2020) citam que existe uma relacdo entre a AOS e diabetes, havendo
um percentual de 13 a 21% de individuos com distirbios do sono que apresentam a patologia.
Os autores ainda elucidam que a fragmentacdo do sono estd associada a diminuicdo da
tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, como resultado da ativagéo do sistema nervoso
simpatico e aumento da atividade cortical durante a noite.

Os distarbios psiquiatricos e os sintomas depressivos foram levados em consideracao
em pacientes com AOS, havendo relacdo direta com auséncias e prejuizos no trabalho
(STENDARDO et al., 2018). Faber, Faber e Faber (2019) acrescentam que 50% dos individuos
diagnosticados com apneia obstrutiva do sono apresentam algum grau de depressdo, 0 que
dificulta o tratamento. Isso traz a importancia de um diagndstico precoce, para entdo evitar

instalagdes de possiveis comorbidades.

3.4.5 Diagnostico da Apneia Obstrutiva do Sono

O diagnostico precoce € de fundamental importancia para melhoras significativas no
tratamento, evitando danos a longo prazo. O diagndstico pode ser feito de forma objetiva e
subjetiva, sendo o diagnostico objetivo dado através da polissonografia, exame esse
considerado padrdo ouro para diagnostico da AOS, enquanto o diagnostico subjetivo pode ser
feito por meio de questionarios para avaliar o risco de um individuo apresentar a AOS,
complementando o diagnostico (SILVA et al., 2014).

A polissonografia € um instrumento capaz de descartar e identificar os distarbios do
sono descritos pela CIDS, sendo capaz de registrar simultaneamente as variaveis fisiologicas
que ocorrem durante o sono. A PSG é uma sigla utilizada para se referir a essas variaveis, como
por exemplo, o eletroencefalograma, eletromiograma, eletrocardiograma, eletro-oculograma,
fluxo aéreo nasal e oral, esforco respiratério toracico e abdominal e saturacdo (GUIMARAES,
2010).

Haddad e Gregorio (2017) descrevem 4 tipos de registros polissonograficos, em que
tem-se o tipo 1: a PSG da noite inteira que € realizada em laboratdrio, supervisionado por um
profissional treinado para tal, sendo monitorado no minimo sete canais de registro; tipo 2: o

registro polissonografico ocorre na casa do paciente sem o acompanhamento do técnico, em
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que é monitorado pelo menos sete canais; tipo 3: é uma alternativa de diagndstico em pacientes
com alta prevaléncia de AOS e possui pelo menos quatro canais de monitoramento; e tipo 4: é
medido apenas a saturacdo da oxi-hemoglobina e fluxo aéreo do paciente, havendo pouca
evidéncia.

Para que seja confirmado o diagndstico no adulto, é necessario a presenca de critérios
A (pelo menos uma queixa) +B+D ou C+D, sendo esses pardmetros descritos como: critério
A: queixas de sonoléncia excessiva durante o dia, sono ndo intencional no periodo diurno,
fadiga, insdnia, apneias, engasgos e relatos do companheiro(a); critério B: cinco ou mais
eventos respiratorios alterados na PSG; critério C: quinze ou mais eventos respiratorios
detectaveis na PSG; e critério D: quando as alteracfes ndo podem ser explicadas por outro
distrbio do sono, uso de medicamentos, doencas medicas ou de carater neurolégico (CHAVES
JUNIOR et al., 2011).

3.4.6 Questionarios para auxilio do diagnostico da AOS

Os questionarios sdo ferramentas utilizadas para auxiliar o diagnostico de AOS,
detectando os pacientes que apresentam fatores de risco. Os questionarios mais citados na
literatura s@o o Questionario de Berlim (QB), o Questionario STOP (STOP) e Questionario
STOP-Bang (QSB), assim como também € utilizado a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
e o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (CHIU et al., 2017).

A escala de sonoléncia de Epworth se trata de perguntas autoaplicaveis para identificar
as chances de um individuo dormir em oito situacdes consideradas sedentarias, como assistir
televisdo, estar sentado lendo, sentado em local publico, deitado para descanso, sendo
passageiro de algum automovel, sentado e conversando, sentado apos almocgar sem ingerir
bebida alcoolica e ao dirigir quando faz uma pausa durante o trafego intenso. O individuo atribui
uma nota para cada atividade de zero a trés, em que quanto maior o score maior a chance de
cochilar (PORTILLA-MAYA et al., 2019).

O questionario STOP ¢ antecessor ao QSB, sendo composto por quatro perguntas
sobre ronco, cansaco, observacao de apneias e pressdo arterial. No QSB foi adicionado mais
quatro perguntas sobre o IMC, idade, circunferéncia do pescoc¢o e género, na qual o individuo
responde com sim ou ndo cada pergunta (DUARTE et al., 2017). Silva et al. (2019) acrescentam
que ¢ levado em consideragdo um IMC maior que 35kg/m?, circunferéncia do pescogo maior

que 40 cm e idade maior que 50 anos. A pontuacdo total varia de 0 a 8 em que scores maiores
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ou iguais a trés indicam uma alta sensibilidade para achados de AOS e scores maiores que cinco
esta associado a riscos de AOS moderada e grave.

O questionario de Berlim consiste em 3 categorias que apresenta perguntas com
enfoque na presenca de ronco, apneias, obesidade, sonoléncia durante o dia e hipertenséo. Na
categoria 1 ha cinco perguntas sobre ronco e pausas respiratorias, na categoria 2 corresponde a
quatro perguntas sobre a sonoléncia diurna, e a terceira categoria questiona sobre antecedentes
de hipertensdo arterial sisttmica. No QB é levado em consideracdo um PA maior que 140/90
mmHg e IMC maior que 30kg/m?, sendo classificado um paciente de risco quando duas ou mais
categorias sdo positivas (PENAFIEL et al., 2019).

O indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh consiste em um questionario
autoaplicavel para avaliar a qualidade do sono durante o ultimo més. Ele consta de 19 questbes
relacionadas a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, alteracdes do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna do
sono. No PSQI cada categoria varia de 0 a 3 e a soma global pode chegar até 21 pontos, na qual
o individuo que atingir pontuacéo acima de 5 pontos ja € considerado com alteragdes no sono.
Além das 19 questdes, ha também 5 perguntas que deverao ser respondidas pelo(a) colega de
quarto/companheiro(a), sendo as mesmas utilizadas apenas para a pratica clinica (ARAUJO, et
al., 2015).

3.4.7 Tratamento da AOS

A maioria dos pacientes procuram o profissional de saide quando percebem problemas
para manter o sono, multiplos despertares durante a noite ou até mesmo cansaco no decorrer do
dia em consequéncia a ineficiéncia noturna do sono. Desta forma, o tratamento da AOS tem
como principal objetivo diminuir a obstrucdo da VAS durante o sono, para resultar em uma
melhor qualidade de vida (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) € considerado o tratamento
padrdo ouro da AOS, sendo essa relacdo entre CPAP e AOS descrita pela primeira vez em 1981,
por Sullivan e Colaboradores, e desde entdo vem sendo um tratamento de primeira linha para
apneia obstrutiva do sono classificada em moderada/grave. Mas apesar dos incrementos
tecnoldgicos no CPAP para permitir a adaptacdo, os indices de adesdo ainda ndo sdo desejaveis,
variando de 50 a 70%, sendo os fumantes, com patologias cardiacas e menor |AH o0s pacientes

com uma maior probabilidade de abandonar o tratamento (DIAZ et al., 2019).
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O CPAP oferece ar de maneira continua nas vias aéreas mantendo-as abertas,
melhorando os episodios de apneia durante a noite. Mas mesmo assim, muitos pacientes ainda
ndo seguem o tratamento de maneira correta por razdes como o desconforto, irritabilidade da
pele, barulho e claustrofobia (QASEEM et al., 2013).

Além do CPAP, certas mudancas nos habitos de vida podem ser eficazes para melhorar
a AOS, como nao consumir bebidas alcodlicas, cigarros ou qualquer derivado do tabaco, drogas
do tipo benzodiazepinicas, barbitdricas e narcéticos, perder peso alterando os habitos
alimentares, praticar exercicio fisico e evitar dormir em posicdo que piore a apneia
(BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

O exercicio fisico € uma maneira simples e de pequeno custo que ajuda a prevenir 0s
eventos cardiovasculares (sendo uma das principais consequéncias da AOS), melhorar a aptiddo
fisica, reduzir o peso corporeo e melhorar a qualidade do sono. Sendo assim, associar o
exercicio fisico a outras modalidades de tratamento, como por exemplo o CPAP, pode ser
benéfico para esses pacientes. Outra alternativa de tratamento da AOS é o Treinamento
Muscular Inspiratério (TMI) por ser capaz de melhorar a capacidade funcional, dispneia e
fortalecer a musculatura inspiratoria, melhorando a qualidade de vida desses pacientes com
morbidades (FISCHER, 2018).

Segundo Andrade e Pedrosa (2016), o uso de dispositivos intraorais é utilizado com
objetivo de evitar o colapso da base da lingua e orofaringe durante o sono, sendo os dispositivos
de avanco mandibular os mais utilizados atualmente, na qual € indicado para aqueles pacientes
com AOS leve, ronco primario e intolerancia ao CPAP. E contraindicado em pacientes com
patologias periodontais, problemas na articulagdo temporomandibular e apneia central. Ainda
acrescentam que a cirurgia também é uma alternativa de tratamento, porém a apneia pode

retornar em alguns meses apds o procedimento.

3.4.8 Qualidade de vida dos portadores de AOS

A preocupacdo em relacdo a questdes de qualidade de vida vem crescendo cada vez
mais e esta interligada com os movimentos de ciéncias biolégicas e humanas, na percepc¢éo de
valorizar o controle de sintomas e aumentar a expectativa de vida, sendo abordada como um
sinbnimo de salde e até mesmo uma definicdo mais globalizante (PEREIRA; TEIXEIRA,
SANTOS, 2012).

Os pacientes com apneia obstrutiva cronica presentam uma qualidade de vida menor

em relacdo aos individuos saudaveis, pois recebem forte influéncia da sonoléncia diurna,
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diminuicdo do desempenho e das funcgdes cognitivas, influenciando diretamente ndo s6 a
prépria qualidade de vida, mas a dos seus conjuges devido aos roncos e apneia (YAZICI,
HATIPOGLU, 2019).

Uma péssima qualidade do sono pode trazer prejuizos sérios no dia a dia de uma pessoa
com AOS, como um menor desempenho nos estudos, presenca de dor cronica, aumento dos
riscos de acidentes no trabalho, insbnia, estresse, ansiedade, perturbacgdes nas relacbes sociais
e familiares e maiores riscos de acidentes automobilisticos (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2014).

Dessa forma, a qualidade de vida de um paciente com apneia obstrutiva do sono
depende do tratamento adequado, pois a aderéncia ao tratamento diminui o tempo de internagéo
hospitalar, reduz os episddios de apneia e sonoléncia durante o dia, assim como diminui 0s
custos de saude, trazendo repercussdes positivas na qualidade de vida desses individuos
(GOMES et al., 2014).

3.5 TRABALHO NOTURNO

Na sociedade atual, o trabalho noturno vem ganhando mais espacgo de forma crescente.
No Brasil, estima-se que em média 10% dos trabalhadores tem algum emprego durante a noite
ou em turnos, enquanto nos Estados Unidos hd um total de aproximadamente 15 milhdes de
trabalhadores de turno ou que apresentam escalas irregulares de trabalho (SAKAMOTO;
PORTO-SOUSA,; SALLES, 2018).

De acordo com a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (1943), o trabalhador noturno
urbano tem a computacdo da sua hora de trabalho em 52 minutos e 30 segundos, sendo esse
trabalho executado desde as 22 horas da noite até as 05 horas da manha seguinte. Desta forma
a Legislacdo Brasileira acrescenta a obrigatoriedade de pausas de uma a duas horas para
descanso, hidratacdo e alimentacdo adequada para aqueles trabalhadores cujo tempo de trabalho
seja superior a 6 horas. Essas pausas sdo importantes para diminuir a sonoléncia durante a
execucdo do trabalho, evitando acidentes, lesbes e erros.

O trabalhador noturno tem em média 2 a 3 horas a menos de sono que os trabalhadores
diurnos, ocorrendo fragmentacdo do sono devido a diminuicdo do sono REM e da fase 2 do
sono NREM. Além disso, apresentam dificuldade para dormir durante o dia por ndo
conseguirem manter um local sem barulho e escuro, repercutindo assim na depressao do ritmo

circadiano e na privagédo do sono (JASEN et al., 2007).



31

Dessa forma Wolk e Somers (2007) acrescentam que no decorrer da semana o
trabalhador noturno tem menos horas de sono em relacdo aos trabalhadores diurnos, causando
assim altera¢Ges no ritmo circadiano, variagdes no fotoperiodo e sonoléncia excessiva durante
o dia. O trabalho noturno pode exercer efeitos negativos sobre o controle da presséo arterial,
aumentando os riscos de desenvolver HAS, além de contribuir para distirbios metabdlicos
como a dislipidemia e intolerancia a glicose.

A influéncia de género também causa um impacto na qualidade do sono em
trabalhadores noturnos, principalmente no sexo feminino, pois as mulheres podem apresentar
dificuldade em conciliar o trabalho a noite com a atividade doméstica, causando assim privacao
de sono e alteracdes fisioldgicas como consequéncia (ROTENBERG et al., 2001). Fisher et al.
(2005) acrescentam que a dupla ou tripla jornada de trabalho pode aumentar as chances de
transtornos do sono e diminuir a capacidade de realizar o trabalho adequadamente, havendo
relacdo tanto com o0s aspectos biologicos quanto socioculturais.

Além da Apneia Obstrutiva do Sono causar problemas no ambiente de trabalho, as
condicOes de trabalho também tém influéncia sobre os distdrbios do sono, pois pode ocorrer
atritos nas relacdes entre os colegas ou clientes de trabalho capazes de gerar estresse e insdnia
(PEPIN et al., 2018).

Conforme Barger et al. (2017), 44% dos trabalhadores noturnos alegam dormir em
média seis ou menos horas nos dias em que trabalham a noite, ou seja, bem menos que o
recomendado para manter o equilibrio das funcdes do corpo, tendo como consequéncias a
associacdo com doencas coronarianas, acidente vascular encefalico (AVE) e morte. Por sua vez,
apesar de as complicacBes causadas pela escassez de sono, AOS e trabalho noturno serem

semelhantes, ainda ndo se sabe ao certo sobre uma associacdo dos mecanismos de acéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Refere-se a um estudo de natureza observacional, transversal com abordagem do tipo

quantitativa.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZA(}AO DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu online, através da plataforma Google Forms; que foi utilizada para
criar e compartilhar o formulario com os participantes da pesquisa, ocorrendo no periodo de
janeiro a abril de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de uma amostragem nao probabilistica do tipo consecutiva, fazendo parte do

estudo fisioterapeutas em regime de trabalho noturno.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo os fisioterapeutas em regime de trabalho noturno com

tempo de atuacdo na terapia intensiva superior a 6 meses.
4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os fisioterapeutas previamente diagnosticados com Apneia
Obstrutiva do Sono antes de exercer a jornada de trabalho noturno e aqueles cujo preenchimento
do questionario estava incompleto.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A pesquisa foi divulgada através das redes sociais e disponibilizada através do link de

respostas (https://bit.ly/3h34cun) da plataforma Google Forms. Apos a criacdo do formulario e

aprovacio do Comité de Etica, foi enviado uma carta convite para os participantes, via e-mail,


https://bit.ly/3h34cun
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abordando os detalhes da pesquisa, com o link de acesso direcionando ao formulario contendo
0s termos e questionarios.

A avaliacdo inicial da pesquisa foi realizada através de um questionario elaborado pela
prépria autora da pesquisa com 13 perguntas que tem como objetivo tracar um perfil
sociodemogréfico (sexo, idade, altura e peso), da populacéo estudada e coletar dados adicionais
para eliminar possiveis viesses como uso de bebidas alcoodlicas, tabaco, se € portador de diabetes
e/ou obstrucdo nasal cronica, presenca de casos de AOS na familia e sobre a atuacdo do
profissional durante a pandemia de COVID-19. As perguntas destinadas para a atuacdo dos
profissionais durante a pandemia, busca identificar se os participantes atuaram diretamente em
Unidades de Terapia Intensiva destinada a esses pacientes, e em caso afirmativo, se percebeu
alteracdes no sono durante o periodo em que esteve nessas unidades (APENDICE A).

Para avaliar a qualidade do sono dos participantes, foi utilizado o instrumento Indice
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), sendo um questionario capaz de avaliar as
alteracdes e a qualidade do sono durante o periodo de um més. O PSQI (ANEXO A) é
considerado um questionario eficiente e habilitado a fornecer dados tanto quantitativos quanto
qualitativos a respeito da qualidade do sono. Trata-se de um questionario elaborado por Buysse
et al. em 1989 e traduzido e validado para o portugués por Bertolazi et al. em 2011. E um
modelo de pontuacdo que consiste em 19 perguntas em autorrelato, sendo de facil interpretagédo
e bem aceito pelos pacientes.

As perguntas sdo divididas em 7 categorias diferentes, que abordam perguntas sobre
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
alteracbes do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna do sono. Cada
categoria é pontuada em um escore de 0 a 3, totalizando ao final do instrumento um escore de
0 a 21 pontos. Quanto maior for o escore pior sera a qualidade do sono. O autor do instrumento
divide a interpretacdo dos dados da seguinte forma: menor que 5 pontos indica boa qualidade
do sono, maior que 5 pontos sugere uma qualidade ruim do sono, ou seja, esta com perturbacdes
no sono em pelo menos 2 componentes ou perturbacdes moderadas em pelo menos 3
componentes, e maior que 10 pontos indicando presenca de distdrbios do sono.

Antes de responderem aos dois questionarios, os participantes tiveram que responder
ha quanto tempo atuam na Unidade de terapia intensiva, o tempo que exerce o trabalho noturno
e se ja foi diagnosticado com AOS antes de exercer o trabalho noturno, para com isso saber se

seriam incluidos ou ndo na pesquisa.
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4.5 ANALISE DE DADOS

A anélise de dados foi realizada no programa estatistico SPSS, versao 23.0. Foi levado
em consideracdo o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95% nos testes
estatisticos. Foi realizado métodos descritivos para analise de frequéncias, médias e desvios
padrdo, assim como também foi utilizado graficos e tabelas para apresentar as variaveis
calculadas. As variaveis categéricas foram comparadas pelo teste de Qui-Quadrado e foi
utilizado a correlagdo de Spearman para verificar associa¢do entre as variaveis fatores de risco

e habitos de vida.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Doutor Lefo Sampaio (UNILEAO) localizado na Avenida Maria Leticia
Pereira, Lagoa Seca, juazeiro do Norte — CE, CEP 63040-405, sob parecer 4.502.351,
respeitando a resolucdo 466/12 do CNS (Conselho Nacional de saude), contemplando as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, garantindo dignidade e
respeito aos participantes da pesquisa. Desta forma, os participantes receberam o TCLE (Termo
de Consentimento Livre Esclarecido) (APENDICE B) juntamente com o TCPE (Termo de
Consentimento Pos-esclarecido) (APENDICE C), participando da pesquisa somente aqueles

que concordaram com 0s termos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 50 Fisioterapeutas responderam ao formulario, porém esta pesquisa
utilizou uma amostra formada por 46 participantes, sendo os demais excluidos por apresentar
tempo de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva inferior a 6 meses (n=3) e por ter
diagnostico de Apneia Obstrutiva do Sono antes de exercer o trabalho noturno (n=1).

Observou-se que a maior porcentagem da amostra foi composta pelo sexo feminino
(54,3%) (tabela 1), e que 50% dos participantes apresentam idade entre a faixa etéria de 20 a
30 anos, 23,9% entre 31 a 40 anos, 21,7% entre 41 a 50 anos e 4,3% acima de 50 anos. Em
relacéo ao Indice de Massa Corpérea, os participantes possuem média de 29,35 kg/m? (+4,32),
na qual a maioria dos fisioterapeutas ttm IMC acima de 25 kg/m?, sendo entéo classificados
com sobrepeso (23,9%), obesidade grau I (50%) e obesidade grau Il (4,3%).

Apesar de ser exposto na literatura que o sexo masculino esta associado aos riscos
elevados de AOS, como nos achados de Noal et al. (2008), Ortiga et al. (2014) observaram em
seu estudo que a populagé@o feminina possui grandes riscos de desenvolver AOS, estando essa
alta prevaléncia associada principalmente com a obesidade.

Sabendo que a Obesidade € identificada como uma das principais motivadoras para o
surgimento e desenvolvimento da AOS (ZIMBERG et al., 2017), esta pesquisa observou que
mais da metade dos fisioterapeutas apresentam algum grau de obesidade, estando isso, de
acordo com Piccin et al. (2015), diretamente associado com a elevacéo do indice de Apneia-
hipopneia, hipdxia e reducédo do tempo das fases do sono, sugerindo que a qualidade do sono
desses individuos € baixa, comparada com os eutroficos e com sobrepeso, ndo havendo
diferenca significativa da qualidade do sono em eutroficos e com sobrepeso. Ja Carvalho et al.
(2015), constata que pessoas com sobrepeso apresentam 7,02% daqueles com grandes riscos de
desenvolver AOS. O presente estudo expBe e corrobora os estudos ja disponiveis na literatura,
reforcando a direta associagdo entre obesidade e SAOS.

Os dados da tabela 1 mostram que a predominancia do tempo de trabalho em uma
Unidade de Terapia Intensiva é de 6 meses a 1 ano (26,1%) e 5 a 10 anos (26,1%). No que diz
respeito ao tempo em que exerce o trabalho noturno, a maioria dos Fisioterapeutas Intensivistas
trabalham entre 6 meses e 1 ano (39,1%), 34,8% trabalham entre 2 a 4 anos e 23,9% entre 5 e
12 anos. De acordo com Vieira (2009), o trabalho noturno apresenta relacdo com distarbios do
sono, sob risco de reducdo da quantidade e qualidade do sono, mesmo apds cessacdo do trabalho

noturno, sendo o estresse ligado a ele responsavel por privagdes do sono, mudangas nas relagdes
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sociais e desregulacdo do ciclo circadiano. No estudo de Sakamoto, Porto-Sousa e Salles

(2018), é observada a maior gravidade de AOS nos trabalhadores de regime noturno ja

diagnosticados.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra.

N %
Sexo Femini_no 25 54,3
Masculino 21 45,7
20a30 23 50,0
Idade 31a40 11 23,9
41 a50 10 21,7
Acima de 50 2 43
Normal 10 21,7
IMC Sobrepeso 11 23,9
Obesidade grau | 23 50,0
Obesidade grau Il 2 4,3
6 meses a 1 ano 12 26,1
1 a2 anos 7 15,2
2 a3 anos 5 10,9
Tempg rr(3eut_lr_allbalho 324 anos 5 43
4 a5 anos 3 6,5
5a 10 anos 12 26,1
10 a 20 anos 5 10,9
Sem escala fixa 1 2,2
6 meses a 1 ano 18 39,1
Tempo que exerce 0 2 a3 anos 12 26,1
trabalho noturno 3 a4 anos 4 8,7
5 a 10 anos 10 21,7
10 a 12 anos 1 2,2

Fonte: Dados do estudo (2021).

A analise dos fatores de riscos demonstrou que apenas 8,7% dos participantes sao

tabagistas, sendo que a idade média que comecaram a fumar é de 19,25 (+1,89 anos),

consumindo em média 15 cigarros por dia. Sabendo que o tabagismo é um fator de risco

associado com o surgimento da AOS, neste estudo ndo foi evidenciado essa associacao,

podendo ser justificada pelo fato de, como profissionais da salde, 0s mesmos possuem

conhecimento sobre os efeitos e riscos que o cigarro ocasiona. O estudo de Scarinci et al.

(2012), respalda a relacdo entre tabagismo e escolaridade, sendo que a maior probabilidade de

ser fumante esta associado com a baixa escolaridade.

E possivel observar que 43,5% relatam fazer uso de bebidas alc6olicas mais de 3 vezes

na semana. Além disso, 19,6% sdo diagnosticados com diabetes, 56,5% possuem obstrucao

nasal cronica e 37% apresentam casos de Apneia Obstrutiva do Sono na familia.



37

Nos achados de Lima (2015), o consumo de bebidas alcoolicas é justificado e
proporcional a situacdes inerentes do trabalho, envolvendo desgaste fisico, emocional e social,
com isso, é plausivel mensurar que neste estudo quase metade dos fisioterapeutas consomem
alcool mais de 3 vezes na semana. Ja nos resultados do estudo de Machado (2016), observa-se
que a maior parte da amostra relata fazer consumo de bebidas alc6olicas pelo menos uma vez
no més, sendo a prevaléncia desse consumo considerada baixa entre os participantes, estando
alinhado com os achados de Carlos, Herval e Gontijo (2018), na qual os profissionais da satde
apresentam baixo risco de consumo de alcool.

No estudo que busca observar a interacdo entre a AOS e a resisténcia a insulina,
verificou-se que além da resisténcia a insulina, os participantes ainda apresentavam riscos de
desenvolver diabetes tipo Il (CARNEIRO, 2007). Kanda et al. (2018), observaram que a
prevaléncia de AOS nos participantes foi de 35,6%, sendo que cerca de 35,2% dos que
apresentam riscos de AOS séo diagnosticados com diabetes.

Em um estudo que busca avaliar a influéncia da obstrugdo nasal cronica na AOS, néo
foi verificado relacdo entre ambas, visto que ndo houve melhora nos indices de Apneia-
hipopneia ao comparar antes e apds as intervencoes (MIGUEIS, 2016). Outro estudo que avalia
a AOS e o risco subsequente de rinossinusite cronica, foi visto que 0s pacientes com apneia
obstrutiva do sono apresentavam maiores riscos de rinossinusite crénica, quando comparada
aos participantes sem AOS (KAO, 2016).

Em geral, os participantes que atuam/atuaram em Unidades de Terapia Intensiva
destinadas a pacientes com COVID-19 (95,7%), relatam ter notado alteracdes do sono enquanto
trabalhavam nessas unidades (91,3%) (tabela 2), apoiando o estudo de Teixeira et al. (2020),
na qual mencionam que a perda da qualidade do sono é uma das alteracGes recorrentes que 0s
profissionais da salde apresentam durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Com a pandemia da COVID-19, conforme aumenta o nimero de casos positivos ou
suspeitos, os profissionais da linha de frente ficam suscetiveis a mais estresse, pressdo e carga
de trabalho, além dos riscos de contagio, sendo esses fatores capazes de influenciar a qualidade
do sono desses individuos. Diante isso, pode-se ressaltar que os a maioria dos participantes
deste estudo perceberam piora do sono durante a pandemia, podendo entdo, de acordo com
Hurtado-Alvarado et al. (2013), apresentarem células pro-inflamatdrias, sendo um risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (como infarto agudo do miocardio),
neurodegenerativas (como Alzheimer) e metabdlicas (como diabetes).

No estudo de Mota et al. (2021), cerca de 70% dos profissionais de salde apresentaram

piora do sono durante pandemia de COVID-19, com queixas de dificuldade para adormecer
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durante a noite e permanecer dormindo. Zhang et al. (2020) constatam em sua pesquisa que a
maioria dos participantes estdo insatisfeitos com a qualidade do sono, apresentando um grau
leve e moderado de ins6nia. No estudo de Wu e Wei (2020), todos os profissionais da linha de
frente ao combate & pandemia de COVID-19 que participaram da pesquisa apresentam algum
grau de insonia, sendo que mais de 60% sdo classificados com insénia moderada.

Em um estudo que avalia o impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade do sono
através do PSQI, a qualidade do sono mostrou-se ruim nas diversas populacdes avaliadas, desde
profissionais na linha de frente a individuos com ocupacdes diferentes (SOUZA et al., 2021).

Tabela 2. Caracteristicas dos fatores de riscos da amostra.

N %
Tabagismo 4 8,7
Idade que 18 anos 2 4,3
comecou a fumar
19 anos 1 2,2
22 anos 1 2,2
N° de cigarros/dia 10 cigarros 2 4,3
20 cigarros 2 4,3
Uso de bebidas alcodlicas mais 20 43,5
de 3 nasemana
Durante a pandemia, 44 95,7

atua/atuou em UT]I destinada
a pacientes com COVID-19

Notou altera¢des do sono 42 91,3
atuando em UTI destinada a
pacientes com COVID-19

Diabetes 9 19,6
Obstrucéo nasal crénica 26 56,5
Casos de AOS na familia 17 37

Fonte: Dados do estudo (2021).

Quando observado as caracteristicas do sono dos participantes, apresentam média de
horas de deitar para dormir a noite de 21 horas e 30 minutos com desvio padrdo de 4 horas e 27
minutos, na qual 47,8% se deitam para dormir entre 00 horas e 01 horas. Levaram em média 18
minutos (x14,1) para conseguirem adormecer apos se deitar, sendo que 36,9% demoram mais
de 20 minutos para dormir. Levantam pela manhd em média as 07 horas e 10 minutos (1 hora
e 50 minutos), em que 56,5% acordam entre 05 horas e 06 horas e 30 minutos. Os participantes
dormem por noite em média 6 horas e 30 minutos (£ 1 hora e 27 minutos), visto que 41,3%

dormem dentro de 4 a 5 horas por noite (tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas do sono.

N %
22:00 — 23:00 20 435
Hora usual de deitar 00:00 - 01:00 22 47,8
02:00 — 04:00 4 8,7
Menos que 5 minutos 9 19,6
Tempo que levou para dormir a Entre 10 e 15 minutos 20 43,4
noite Entre 20 e 30 minutos 12 26,1
Mais de 40 minutos 5 10,8
05:00 — 06:30 26 56.5
Hora usual de levantar 07:00 - 08:00 16 34,7
09:00 —12:00 4 8,6
Entre 4 e 5 horas 19 41,3
5 horas 15 32,6
Horas de sono por noite 6 horas 14 30,4
7 horas 10 21,7
Mais de 7 horas 3 6,5

Fonte: Dados do estudo (2021).

Na tabela 4 observa-se a resposta do PSQI referente as situa¢fes que levam a alteragdes
na qualidade do sono. Desta forma, 54,3% acordaram mais de uma vez por semana no meio da
noite ou de manha cedo, 43,5% ndo conseguiram adormecer em até 30 minutos mais de uma
vez na semana, 43,5% precisaram levantar para ir ao banheiro mais de uma vez por semana,
6,5% usam medicamentos para dormir mais de uma vez por semana, 13,1% apresentam
dificuldade de ficar acordado mais de uma vez na semana, 21,7% roncaram ou tossiram forte
mais de uma vez por semana, 4,4% tiveram sonhos ruins mais de uma vez por semana, 26,1%
sentiram dor mais de uma vez por semana, 13% sentiu muito calor mais de uma vez por semana,
13,1% sentiu muito frio mais de uma vez por semana e 15,2% ndo conseguiu respirar
confortavelmente mais de uma vez por semana. Dentre as outras razdes que interferem na
qualidade do sono, 2,2% apresentam mais de uma vez por semana.

Os presentes resultados indicam que o uso de medicacGes para dormir nao € frequente
durante a semana, consistindo com a pesquisa de Magee (2008), na qual apenas 3,8% da
amostra fazia uso de medicacdes regulares para dormir. Em contrapartida, no estudo de Fonseca
et al. (2010), grande parte das mulheres participantes faziam uso de medicacdes.

Pode-se observar que 58,7% referem ter boa qualidade do sono e 34,8% ter uma
qualidade ruim, 50% apresentam um problema leve em manter o &nimo durante as atividades
habituais enquanto que 43,5% e 6,5% tém um problema razoavel e um grande problema,
respectivamente.

Verificou-se uma relacdo entre a Pontuacdo Global do PSQI com as variaveis: nao

conseguiu adormecer em até 30 minutos, acordou no meio da noite ou de manha cedo,
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classificagdo da qualidade do sono de uma maneira geral, frequéncia que teve dificuldade para
ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social e Qué&o
problematico foi manter o entusiasmo para fazer as atividades habituais (tabela 4).

Tabela 4. Condicdes relacionadas ao sono comparadas com a pontuacdo Global do PSQI.

Pontuacdo Global do PSQI

N (%) Ruim Disturbios do p
sono
N&o conseguiu Nenhuma no dltimo més 4(8,7) 33,3% 2,7%
adormecer em até 30 Menos de uma vez por semana  22(47,8) 44,4% 48,6%
minutos Uma ou duas vezes por semana  12(26,1) 22,2% 27,0% 0,020
Trés ou mais vezes na semana  8(17,4) 0,0% 21,6%
Precisou levantar para Nenhuma no dltimo més 2(4,3) 11,1% 2,7%
ir ao banheiro Menos de uma vez por semana  24(52,2) 77,8% 45,9%
Uma ou duas vezes por semana  12(26,1) 11,1% 29,7% 0,139
Trés ou mais vezes na semana  8(17,4) 0,0% 21,6%
Acordou no meio da Nenhuma no dltimo més 1(2,2) 11,1% 0,0%
noite ou de manhd  Menos de uma vez por semana  20(43,5) 88,9% 32,4% 0.001
cedo Uma ou duas vezes por semana  19(41,3) 0,0% 51,4% '
Trés ou mais vezes na semana  6(13,0) 0,0% 16,2%
N&o conseguiu Nenhuma no altimo més 19(41,3) 77,8% 32,4%
respirar Menos de uma vez por semana  20(43,5) 22,2% 48,6%
confortavelmente  Uma ou duas vezes por semana  6(13,0) 0,0% 16,2% 0,091
Trés ou mais vezes na semana 1(2,2) 0,0% 2,7%
Tossiu ou roncou Nenhuma no altimo més 9(19,6) 44,4% 13,5%
forte Menos de uma vez por semana  27(58,7) 55,6% 59,5%
Uma ou duas vezes por semana  7(15,2) 0,0% 18,9% 0,112
Trés ou mais vezes na semana 3(6,5) 0,0% 8,1%
Sentiu muito frio Nenhuma no dltimo més 24(52,2) 77,8% 45,9%
Menos de uma vez por semana  16(34,8) 22,2% 37,8% 0.338
Uma ou duas vezes por semana  5(10,9) 0,0% 13,5% '
Trés ou mais vezes na semana 1(2,2) 0,0% 2, 7%
Sentiu muito calor Nenhuma no ultimo més 12(26,1) 55,6% 18,9%
Menos de uma vez por semana  28(60,9) 44,4% 64,9%
Uma ou duas vezes por semana 4(8,7) 0,0% 10,8%
Trés ou mais vezes na semana 1(2,2) 0,0% 5,4% 0,128
Teve sonhos ruins Nenhuma no dltimo més 14(30,4) 66,7% 21,6%
Menos de uma vez por semana  30(65,2) 33,3% 73,0%
Uma ou duas vezes por semana 1(2,2) 0,0% 2, 7% 0,070
Trés ou mais vezes na semana 1(2,2) 0,0% 2, 7%
Teve dor Nenhuma no tltimo més 3(6,5) 22.2% 2, 7%
Menos de uma vez por semana  1(67,4) 77,8% 64,9%
Uma ou duas vezes por semana  11(23,9) 0,0% 29,7% 0,062
Trés ou mais vezes na semana 1(2,2) 0,0% 2, 7%
Classificacdo da Muito ruim 2(4,3) 0,0% 5,4%
qualidade do sono de Ruim 16(34,8) 0,0% 43,2% 0017
uma maneira geral Boa 27(58,7) 88,9% 51,4% ’

Muito boa 1(2,2) 11,1% 0,0%
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Frequéncia que usou Nenhuma no dltimo més 29(63,0) 100,0% 54,1%

medicamentos para  Menos de uma vez por semana  14(30,4) 0,0% 37,8% 0.087
dormir Uma ou duas vezes por semana  1(2,2) 0,0% 2,7% ’

Trés ou mais vezes na semana 2(4,3) 0,0% 5,4%

Frequéncia que teve Nenhuma no dltimo més 21(45,7) 88,9% 35,1%

dificuldade para ficar Menos de uma vez por semana  19(41,3) 11,1% 48,6%
agiorrig?g,ocgrr]r?iiaglgo Uma ou duas vezes por semana  5(10.9) 0,0% 13,5% 0,037

participava de uma  Tras ou mais vezes nasemana  1(2,2) 0,0% 2,7%

atividade social

Quao problematico Nenhuma dificuldade 0 0,0% 0,0%

foi manter o Um problema Leve 23(50,0) 100,0% 37,8%
entusiasmo para fazer . 0,004

as atividades habituais Uum problema razoavel 20 (43,5) 0,0% 54,1%

Um grande problema 3(6,5) 0,0% 8,1%

Fonte: Dados do estudo (2021).

No grafico da figura 1, 80,4% pontuaram mais de 10 pontos no PSQI, apresentando
disturbios do sono e 19,6% pontuaram acima de 5 pontos, manifestando assim alteragcdes do
sono em pelo menos 2 componentes ou perturbacées moderadas em pelo menos 3 componentes,
consistindo em uma qualidade ruim do sono. No estudo de Buysse et al. (1989) 38,6% da
amostra foi classificada com sono ruim, por pontuar mais de 5 pontos.

Na figura 2 é apresentado o grafico da relacéo entre a classificacdo da qualidade do
sono nos ultimos 30 dias, conforme obtido nas repostas dos participantes, e a pontuacgéo global
do PSQI, na qual verifica-se que os fisioterapeutas que se classificaram com boa qualidade do
sono apresentam alta prevaléncia de distarbios do sono, e 0s que consideraram ter uma
qualidade do sono muito boa, apresentam uma qualidade do sono ruim de acordo com a
pontuacdo do PSQI.

Na figura que contém o grafico 3, observa-se que a obstrugéo nasal crénica, IMC maior
que 25 kg/m?, disturbios do sono e alteragdes do sono atuando em UTI COVID-19 possuem
maior frequéncia dentre as varidveis dos fatores de risco. As variaveis diabetes, idade entre 41
e 50 anos, sexo masculino, AOS na familia e consumo de bebidas alcdolicas mais de 3 vezes
na semana aparecem com uma frequéncia moderada. O tabagismo se apresenta com baixa

prevaléncia.



Figura 1. Gréfico de barras com a porcentagem da classificacéo global do PSQI.
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Figura 2. Gréafico de barras com a frequéncia da relacdo entre a Pontuacdo do PSQI e
classificacdo da qualidade do sono nos ultimos 30 dias.
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Figura 3. Gréfico de barras com a porcentagem dos fatores de risco para AOS.
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Fonte: Dados do estudo (2021).

Tabela 5. Correlagdo entre habitos de vida e fatores de risco para AOS.

Alteractes do

sono atuando AOS na
Diabetes ONC IMC (PSQD Idade Sexo
em UTI familia
COVID-19
Uso de
bebidas
alcodlicas 0,69 0,949 0,111 0,332 0,108 0,949 0,129 <0,001
mais de 3 na
semana
Atua/atuou
em UTI
destinada a
. <0,001 0,487 0,104 0,278 0,65 0,487 0,527 0,902
pacientes
com COVID-
19
Tabagismo 0,529 0,780 0,447 0,114 0,381 0,313 0,277 0,227
Tempo que
trabalha em 0,456 0,956 0,017 0,329 0,721 0,233 <0,001 0,868

UTI
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Tempo que
exerce o
0,779 0,607 0,210 0,410 0,258 0,105 <0,001 0,699
trabalho

noturno

Fonte: Dados do estudo (2021). ONC = Obstrucdo Nasal Crénica.

Foi realizado a correlagdo de Spearman entre os habitos de vida e fatores de riscos para
AOS, na qual observa-se que 0 uso de bebidas alcdolicas mais de 3 vezes na semana tem relacao
positiva e forte com o diagnoéstico de diabetes e a classificagdo global do PSQI. O tempo que
atua/atuou em UTI destinada a pacientes com COVID-19 possui relagdo moderada com
diabetes, IMC, classificacdo global do PSQI, idade e uma forte relagdo com o sexo. O tabagismo
mostrou-se fortemente relacionado ao diagnostico de diabetes. O tempo de trabalho em UTI
apresentou grande associacdo com diabetes, IMC e sexo, enquanto que o tempo em que exerce
o trabalho noturno apresentou uma relacéo forte com alteragfes do sono enquanto trabalha em
UTI destinadas a pacientes COVID-19 (tabela 5).

Levando em consideracdo que os participantes deste estudo ndo tém diagndstico de
Apneia Obstrutiva do Sono e a maior parte apresenta fatores de riscos para AOS, isso pode
implicar em repercussdes negativas na vida futura desses profissionais. De acordo com Ogilvie
e Patel (2018), a maioria das pessoas com AOS sdo assintomaticas, 0 que acarreta em um
diagnostico tardio. Com isso, a falta de um diagnostico precoce pode resultar para 0s
profissionais deste estudo, além de distarbios do sono, prejuizos no desempenho do trabalho,
atritos nas relagdes sociais, alteracdes cognitivas e comportamentais, riscos de acidentes
domésticos, de transito e ocupacionais e aumento dos riscos de doencas cardiovasculares,

metabolicas e neuroldgicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pode-se concluir que nenhum Fisioterapeuta Intensivista apresentou uma
boa qualidade do sono de acordo com o PSQI, sendo a maior parte classificada com distdrbios
do sono, considerado um fator de risco com alta prevaléncia. Com isto, as principais variaveis
com associacdo no elevado predominio de distirbios do sono envolvem ndo conseguir
adormecer em até 30 minutos, acordar no meio da noite ou de manha cedo, a classificacdo da
qualidade do sono de uma maneira geral, a dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social e 0 Quéo problematico foi manter o entusiasmo
para fazer as atividades habituais.

Este estudo revelou que a maioria dos fisioterapeutas com escala de trabalho noturno
apresentaram alteracbes do sono durante a pandemia da COVID-19, estando 0s mesmos
suscetiveis a repercussdes negativas a longo prazo, que poderdo interferir diretamente na
qualidade de vida desses profissionais.

Tambem foi constatado que a maioria dos Fisioterapeutas dormem por noite menos
horas que o ideal, contribuindo assim para as alteragdes encontradas na qualidade do sono. No
que diz respeito a prevaléncia dos fatores de riscos para AOS, neste estudo pode-se verificar
que ha uma sensibilidade moderada e alta na maioria dos participantes.

Diante isso, € importante sugerir mais estudos que abordem a prevaléncia dos fatores
de riscos para AOS e a associacdo da Apneia Obstrutiva do Sono e Qualidade do sono em
Fisioterapeutas Intensivistas em regime de trabalho noturno, visto a escassa quantidade de

pesquisas com Fisioterapeutas Intensivistas.
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APENDICE A — Questionario

Link de acesso ao formulario: https://bit.ly/3h34cun

1. E tabagista? (caso seja nio. pule para a questio 4).

D Sim |:] Nio

2. Com que idade comecou a fumar?

3. Quantos cigarros ou macos fuma por dia?

4. Sexo:
[ ] Feminino [ ] Masculino
S. Qual a sua idade?
[] 20a 30 anos [ ] 41a50anos
D 31 a 40 anos D Acima de 50 anos

6. Qual o seu peso (em kg)?

7. Qual a sua Altura?

8. Faz consumo de bebidas alcoodlicas mais de 3 vezes na semana?

[] sim [] Nao

9. Durante a pandemia vocé atua/atuou em unidades de terapia intensiva destinadas
a pacientes com COVID-19? (caso seja nédo, pule para a questao 11).

[ ] sim [] Nao

10. Vocé notou alteracao do sono atuando em unidades destinadas a pacientes com
COVID-19?

[] Sim [ ] Nao

11. Tem diabetes?

[[] sim [] Nao

12. Possui obstrucao nasal cronica?

] sim [] Nao

13.Na sua familia ha casos de Apneia Obstrutiva do Sono?

[ ] sim [[] Nao
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr.(a).

Ana Carolina Lustosa Saraiva, CPF —025.221.323-85, docente do Centro Universitario
Vale do Salgado (UNIVS) esta realizando a pesquisa intitulada “Prevaléncia dos fatores de
risco para apneia obstrutiva do sono em fisioterapeutas com escala de trabalho noturno”, que
tem como objetivo identificar a prevaléncia dos fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono
em fisioterapeutas noturnos. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: criacdo de um formulario na plataforma Google Forms, onde vai ser inserido os dois
questionarios apresentados. Apdés a criacdo do formulario, seré enviado uma carta convite para
0s participantes, via e-mail, contendo os detalhes da pesquisa com o link de acesso direcionando
ao questionario.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder um formulario online contendo dois questionarios que tém como objetivo rastrear
fatores de risco para a apneia obstrutiva do sono.

Os procedimentos utilizados poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, ndo
compreender a finalidade da pesquisa. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo para
0s participantes, havendo chances minimas de vazamento de informacdes, pois o e-mail
utilizado sera de acesso apenas da pesquisadora do estudo, sendo entdo garantido o anonimato
dos mesmos.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de ampliar o conhecimento a
respeito da AOS, assim como o reconhecimento de fatores de risco, favorecendo o rastreio e
diagnostico precoce, para com isso viabilizar a otimizacdo do tratamento ofertado pelos
profissionais de salide, permitindo prevenir possiveis repercussdes negativas.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera nos questionarios
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntéaria. Caso aceite participar,

ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se néo
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aceitar ou se desistir apos ter iniciado a resolucdo do questionario. Se tiver alguma davida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a
pesquisadora responsavel Thatianny Fernandes de Souza na Rua Monsenhor Frota, 606, Centro
de 1c6-CE, CEP — 603430-000, em horéario comercial, ou no telefone (88) 3581-9200.

Se desejar obter informacgdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio (UNILEAO) localizado na Avenida Maria Leticia Pereira, Lagoa Seca, juazeiro do
Norte — CE, CEP- 63040-405, telefone (88) 2101-1033. Caso esteja de acordo em participar da
pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue,

recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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UnIVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Prevaléncia dos fatores de risco
para apneia obstrutiva do sono em fisioterapeutas com escala de trabalho noturno”, assinando

o0 presente documento em duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

1. Durante o ultimo meés. quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més. quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?

Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar?
4. Durante o ltimo més. quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode
ser diferente do niimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia voce teve dificuldade para dormir

porque voce:
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 =nenhuma no Gltimo meés 2 =menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes Ppor semana 4 = trés ou mais vezes na semana

b) Acordouno meio da noite ou de manha cedo
1 =nenhuma no ultimo meés 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes porsemana 4 =trés oumais vezes na semana

¢) Precisou levantar para ir ao banheiro
1 =nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes porsemana 4 =trés oumais vezes na semana

d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
1 =nenhuma no Gltimo mes 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = frés oumais vezes na semana

e) Tossiu ou roncou forte
1 =nenhuma no Gltimo mes 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes porsemana 4 =trés oumais vezes na semana
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f) Sentiu muito frio
1 =nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

g) Sentiu muito calor
1 =nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

h) Teve sonhos ruins
1 =nenhuma no ultimo més

3 =uma ou duas vezes por semana

i) Teve dor
1 =nenhuma no ultimo més

3 =uma ou duas vezes por semana

1) Outras razdes, por favor descreva:

2 =menos de uma vez por semana

4 =trés ou mais vezes na semana

2 =menos de uma vez por semana
4 =trés ou mais vezes na semana

2 =menos de uma vez por semana

4 =trés ou mais vezes na semana

2 =menos de uma vez por semana

4 =trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no ultimo més

ou duas vezes Por semana

Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:
Ruim ()

Muito boa () Boa ()

Durante o ultimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta

propria) para lhe ajudar

8.

1 =nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

2 =menos de uma vez por semana 3 = uma

4 =trés oumais vezes na semana

Muito ruim ( )

2 =menos de uma vez por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Noultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade paraficar acordado enquanto

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunidio de amigos):

9.

1 =nenhuma no ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana

Durante o ultimo més, quio problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo) para

fazer as coisas (suas atividades habituais)?

10.

Nenhuma dificuldade
Um problema razoavel

Vocé tem um parceiro (a). esposo (a) ou

A) Niao

2 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

Um problema leve
Um grande problema

colega de quarto?

B) Parceiro ou colega, mas em outro quatto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em
D) Parceiro na mesma cama

ouftra cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte aele com que freqgiiéncia, no ultimo
més vocé apresentou:

a) Ronco forte
1 =nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 =trés ou mais vezes na semana

b) Longas paradas de respiracido enquanto dormia
1 =nenhuma no tultimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

c) contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 =nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 =trés ou mais vezes na semana

d) episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 =nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor descreva:

1 =nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. W
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

d 5 X AR A A ! Al <}

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
EM FISIOTERAPEUTAS EM REGIME DE TRABALHO NOTURNO

Pesquisador: ANA CAROLINA LUSTOSA SARAIVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38098820.8.0000.5048

Instituicao Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.502.351

Apresentacao do Projeto:

Introdugao: A Apneia Obstrutiva do Sono é considerada um problema de saude publica, atingindo
aproximadamente 38% da populacao adulta, sendo classificada como um disturbio respiratério do sono que
causa a obstrucao das vias aéreas superiores, repercutindo na diminui¢cao e auséncia do fluxo de ar que
entra nas vias aéreas. Desta forma, os individuos portadores de AOS podem apresentar consequéncias
graves devido a falta de diagnéstico e falta de conhecimento acerca dos principais fatores de risco, sendo os
trabalhadores noturnos mais suscetiveis a esse disturbio. Objetivo: considerando o exposto, esta pesquisa
tem como objetivo principal identificar a prevaléncia dos fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
fisioterapeutas noturnos e como especificos descrever os principais fatores de risco para Apneia Obstrutiva
do Sono em fisioterapeutas noturnos, utilizar ferramenta de triagem para avaliar se ha correlacao entre os
habitos de vida e aumento dos fatores de risco para o surgimento de AOS e verificar aumento da
sensibilidade para AOS, assim como riscos moderados e graves. Metodologia: Refere-se a um estudo de
natureza observacional, transversal com abordagem do tipo quantitativa. A pesquisa ocorrera online, através

da plataforma Google Forms, no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Como instrumentos,

serdo utilizados o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e outro questionario elaborado pela
propria autora da pesquisa, visando eliminar possiveis vieses. Diante isso, sera enviado uma carta convite
via e-mail

com o link de acesso direcionando ao formulario contendo os termos e questionarios. A analise de

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: £3.010-970

UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leacsampaio @leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO
Continuagao do Parecer: 4.502.351

dados sera realizada no programa estatistico SPSS, versao 23.0. Sera levado em consideracao o nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% nos testes estatisticos. Resultados esperados: Espera-
se obter dados relevantes para elucidar a prevaléncia dos fatores de risco para apneia obstrutiva do sono
em fisioterapeutas

noturnos que atuam na area da terapia intensiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar a prevaléncia dos fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
fisioterapeutas com regime de trabalho noturno.

Objetivo Secundario:Descrever os principais fatores de risco para Apneia Obstrutiva do Sono em
fisioterapeutas com regime de trabalho notumo; Utilizar ferramenta de triagem para avaliar se ha correlacao
entre os habitos de vida e aumento dos fatores de risco para o surgimento de AOS; Verificar aumento da
sensibilidade para AOS, assim como riscos moderados e graves.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Com a realizacao da pesquisa, os participantes estarao sujeitos a riscos minimos, por se tratar de uma
coleta de dados online, havendo chances minimas de vazamento de informacdes, pois o e-mail utilizado
sera de acesso apenas da pesquisadora do estudo, sendo entao garantido o anonimato dos mesmos. Os
participantes ainda podem apresentar dificuldades de compreensao vinculadas aos termos e questionarios,
estando a pesquisadora disponivel para sanar qualquer davida em relacao aos detalhes da pesquisa.
Levando em consideracao essa época de pandemia causada pela COVID-19, a pesquisa em questao nao
apresentara riscos de contaminacgao aos participantes, assim como também para a pesquisadora, pois a
coleta de dados sera online, nao havendo em momento algum contato fisico entre participante-participante
elou participante-pesquisador.

Beneficios:

Os beneficios esperados para o participante com a realizacao dessa pesquisa incluem o reconhecimento de
fatores de risco, favorecendo o rastreio dessa doenca de grande impacto na sadde, auxiliando no
diagnostico precoce, e com isso viabilizando a otimizagao do tratamento ofertado pelos profissionais de
salude, bem como melhor conhecimento sobre a doenca para os envolvidos. Além disso, os resultados
obtidos no estudo proporcionarao compreender a associacao dos fatores de risco para a AOS com o
trabalho noturno,

assim como identificar o aumento da sensibilidade para a AOS e possiveis relacdes entre os
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habitos de vida e aumento dos fatores de risco, para com isso facilitar a sensibilizacao dos profissionais de
saude com finalidade de adotarem medidas de triagem estruturadas de modo a auxiliar no diagnéstico,
aumentando o nivel de conscientizacao, e até mesmo promover criacoes de programas voltados para
prevencao dos sintomas e minimizacao das conseguéncias da AOS.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta significancia social e cientifica, processo metodologico atende aos objetivos, riscos e
beneficios contemplam as solicitacoes da resolucao CNS n® 466/12. A coleta de dados considera o cenario
da pandemia COVID-19, adequando o instrumento para questionario online.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos listados atendem as conformidades éticas da resolucao CNS n° 466/12:

1- Folha de rosto,

2- Orcamento,

3-Cronograma,

4-Projeto de pesquisa,

5- TCLE/TCPE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto de pesquisa encontra-se em conformidade ética. adequado as solicitacoes da versao 1. Assim,
amparado na resolucao CNS n® 466/12, APTO ao desenvolvimento das proximas etapas.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1630247.pdf 11:12:07
Recurso Anexado |RECURSO.pdf 22/10/2020 |ANA CAROLINA Aceito
| pelo Pesquisador 11:11:47 |LUSTOSA SARAIVA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOAPNEIAFISIOT.pdf 15/09/2020 |ANA CAROLINA Aceito

18:09:43 |LUSTOSA SARAIVA
Projeto Detalhado / |PROJETO_QSONO.docx 12/09/2020 |ANA CAROLINA Aceito
Brochura 17:52:14 |LUSTOSA SARAIVA
| Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .docx 12/09/2020 |ANA CAROLINA Aceito
17:52:01 _|LUSTOSA SARAIVA
Orcamento ORCAMENTO.docx 12/09/2020 |ANA CAROLINA Aceito
17:51:45 |LUSTOSA SARAIVA
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 12/09/2020 |ANA CAROLINA

Justificativa de
Auséncia

Assentimento / 17:50:54 |LUSTOSA SARAIVA

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 19 de Janeiro de 2021

Assinado por:
JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))
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