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RESUMO: O acidente de transito ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e estudos demonstram que
cerca de 20% deve-se a falta de atencdo e/ou sono excessivo. A sonoléncia em demasia pode ser considerada como um
potencial indicador da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) quando combinada com sobrepeso ou obesidade,
pressao arterial elevada e circunferéncia cervical aumentada. Estudos sugerem que motoristas profissionais tém uma maior
prevaléncia de SAOS do que a populagdo em geral, motivo de preocupagdo para a seguranga no trafego. No Brasil, a
Resolugdo n® 425 de 27/11/2012 trata especificamente da avaliagdo dos distirbios do sono, incluindo seus parametros. O
projeto “Comandos de Saude nas Rodovias” (CSR), desde 2006, realiza as chamadas blitzes educativas nas estradas, tendo
a detecgdo de fatores de risco a saide dos caminhoneiros como seu principal objetivo. Destarte, com os dados obtidos
através de exames e questionarios aplicados durante os CSR em duas cidades de Sdo Paulo em 2014, foi realizado o presente
estudo, observacional e transversal, objetivando estimar a prevaléncia dos preditores de SAOS em motoristas de caminhdo
no estado brasileiro de Sao Paulo (Brasil). Os resultados revelaram indicadores fora dos padrdes considerados desejaveis.
A pressdo arterial sistémica elevada apresentou prevaléncia alterada em mais de % dos condutores; o indice de Massa
Corporal (IMC) > 30 kg/m? foi constatado em 29,5% dos participantes; a Circunferéncia Cervical (CC) foi superior a 45 cm
em 6% dos motoristas e 5,7% dos participantes obtiveram 12 ou mais pontos na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).
Com este estudo, alerta-se para o grave problema da sonoléncia excessiva nas rodovias nacionais e ressalta-se a necessidade
da inclusdo progressiva desta doenca entre as condi¢des médicas que suscitam atenc@o especifica nos exames da Medicina
de Trafego e saude do condutor.
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INTRODUCAO

O acidente de transito é, atualmente, uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo’. A
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em margo de
2010, definiu o periodo de 2011 a2020 como a “Década de
Acdes para a Seguranca no Transito”. A ambiciosa meta
de reducdo do nimero de mortes ou lesdes relacionadas
ao transito torna-se imperativa, uma vez que o acidente
de transito ¢ considerado a principal causa de morte de
pessoas de 15 a 29 anos de idade em todo o mundo,
superando os efeitos de guerras, fome e doengas’.

Velocidade excessiva e consumo de alcool s@o
considerados fatores primarios e causas oObvias de
acidentes de transito, ao passo que a sonoléncia ¢ menos
relatada como uma possivel causa'. Estimativas mundiais
sugerem que 1 a 20% dos acidentes automobilisticos sdo
causados por falta de atengdo e sono excessivo’. Em
numeros absolutos, o Departamento de Transportes dos
Estados Unidos relaciona o sono como causa de 200 mil
acidentes com veiculos automotores ao ano, gerando um
custo anual entre 43 e 56 bilhdes de dolares*. Porém,
esses dados podem, ainda, estar subestimados devido ao
baixo questionamento sobre sonoléncia dos motoristas
pelos policiais e pelo fato de o proprio motorista nao
relatar!.

No Brasil, mais da metade da populagdo utiliza
o transporte rodoviario para movimentacdo de cargas
e pessoas*. O governo federal investe a maior parte do
orcamento destinado aos transportes a modal terrestre,
segundo o Boletim Econémico de abril de 2016 emitido
pela Confederagdo Nacional dos Transportes®. Em 2015,
especificamente, a frota de caminhdes no pais era de 3,2
milhdes, segundo dados do Departamento Nacional de
Transito®.

Este fato associado as mas condi¢des das vias, a
falta de condi¢des fisicas dos motoristas e a frota obsoleta,
proporciona um quadro significativo de acidentes de
transito no pais®. Além disso, fatores psicossociais
no trabalho, como conflito de papéis, alta demanda e
envolvimento excessivo estdo relacionados com pior
qualidade do sono, enquanto que individuos satisfeitos
com o trabalho e com bom suporte social apresentam
menos distirbios do sono’.

A sonoléncia ao volante causa acidentes nas
rodovias com elevada morbimortalidade®®. Estudo
de Philip et al.!® demonstrou que a sonoléncia na
direcdo pode ser responsavel por acidentes de transito
independentemente de idade, sexo, estado civil ou
categorias socioprofissionais. De acordo com a analise de
questionarios aplicados nesse estudo, mais da metade dos
individuos declararam que experimentaram, no minimo,
um episodio de sonoléncia severa durante a dire¢do no
ano anterior'®. Em 2010, o estudo de Vennelle et al.®
evidenciou que 9% dos motoristas de Onibus relataram
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adormecer no volante durante o trabalho no minimo uma
vez por més.

Sonoléncia excessiva, fadiga e prejuizo da
concentragdo podem ser encontrados em individuos com
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e sdo
motivos de preocupacdo para a seguranca no trafego'!.
O risco de acidentes ¢ maior em individuos com sono, o
que pode decorrer de longa jornada de trabalho, reduzido
tempo para dormir, uso de medicagdes ou disturbios
respiratorios do sono, que incluem a SAOS". Baixo nivel
educacional, tabagismo, horario de trabalho inadequado e
principalmente fatores de risco para SAOS se relacionam
com sonoléncia diurna’.

A SAOS ¢ uma doenga relativamente comum,
afetando em torno de 2% a 4% da populagdo de meia-
idade, porém, a maioria dos portadores deste disturbio
nao ¢ diagnosticada'?. O aumento de risco para acidentes
de transito associados a esse distirbio do sono ¢ maior
do que por qualquer outra desordem médica'>. De
acordo com a literatura, o risco de acidentes de transito
por SAOS provavelmente ¢ maior do que por epilepsia
ou arritmias cardiacas, sendo, portanto, surpreendente
verificar que a SAOS estd quase ausente em diretrizes
médicas na regulamentacdo de carteiras de habilitagdo na
Europa'.

A SAOS ¢ caracterizada pela parada respiratoria
durante o sono**. Quando o individuo com SAOS
dorme, a base da lingua relaxa e comprime a faringe, a
qual tem seu didmetro interno reduzido progressivamente
até que o fluxo de ar se torne insuficiente ou seja cessado
completamente'. Entdo, os esfor¢os respiratorios vao se
tornando ineficientes e com a asfixia progressiva o sono
¢ interrompido, permitindo a retomada da respiragao
e, posteriormente, do sono't. Esses eventos ocorrem
repetidamente, de dezenas a centenas de vezes por noite,
0 que torna o sono ndo reparador, tornando a sonoléncia
um sintoma cardinal da patologia descrita'.

A sonoléncia ao volante ja ¢ um sintoma
preocupante em si, € pode ser considerada como um
potencial indicador de SAOS quando combinada com
Indice de Massa Corporal (IMC) maior do que 30 kg/m?,
pontuagdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
maior do que 11 de 24 pontos, ronco alto frequente e
pausas na respira¢do testemunhadas durante o sono'>.

Os principais fatores de riscos para a SAOS
sdo o aumento da circunferéncia cervical (CC) e a
obesidade, dessa forma, o IMC pode ser um importante
fator a ser analisado, requerendo atengao, especialmente
quando superior a 30 kg/m> ¢V Enquanto o aumento
da CC parece ser um importante preditor de ronco, a
obesidade diminui o tamanho da faringe e aumenta sua
colapsabilidade®.

Hipersonoléncia diurna foi avaliada através da
ESE (pontuagao maior que 10 de 24) em um estudo com
262 motoristas de 6nibus interestadual e constatada em
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27,5% dos participantes, nimero este que aumentava
para 35% quando eram avaliados motoristas com IMC
maior que 30 kg/m?®. Do mesmo modo, esse grupo
apresentava mais sono ao dirigir, menor atenc¢ao difusa
e maior envolvimento em acidentes*. Estudo de Yusoff
et al."" também demonstrou que idade, ronco, IMC,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e CC foram
significativamente associados com SAOS.

Diversos estudos mostram que a SAOS esta se
tornando um risco significativo para a saude e seguranga
dos motoristas, podendo estar associada a um aumento
de 2 a 10 vezes no risco de acidentes de transito"*!15:16,
Pesquisas realizadas em paises como Espanha, Estados
Unidos, Suica, Alemanha, Franca, Canada, Japao e
Australia encontraram risco aumentado de acidentes
de trafego rodoviario em pacientes com SAOS'. Além
disso, portadores de SAOS parecem ter maior taxa de
acidentes graves e um aumento de 3 a 4,8 vezes na taxa de
acidentes com ferimentos!’. Contudo, nao ha evidéncias
de que possa existir uma relagdo dose-resposta entre a
gravidade do acidente com o grau da SAOS, portanto,
este aumento do risco ocorre mesmo em pacientes com
SAOS leve'.

A avaliacdo da capacidade de condugdo e do risco
de acidentes de transito em um individuo com SAOS ¢
complexa'®. As ferramentas diagnodsticas para avaliar a
sonoléncia podem ser subjetivas, como o Questionario de
Berlim e a ESE, ou objetivas, como Testes de Laténcia do
Sono ou Teste de Manutengao de Vigilial'. O questionario
de Berlim possui dez itens e se divide em trés categorias,
de acordo com sintomas de ronco, sonoléncia ou fadiga
cronica e presenca de hipertensdo ou obesidade definida
como IMC > 30 kg/m*'®. De acordo com a ESE, pode
haver a classificagdo dos pacientes de acordo com o grau
de sonoléncia como: normal, quando de 0 a 5; sem sono,
de 6 a 9; sonolento, de 10 a 14; e, muito sonolento, de 15
a 24°. No entanto, ainda ndo ha um consenso quanto ao
melhor método diagnostico'.

Em relagdo a severidade da apneia, ¢ utilizado
o Indice Apneia-Hipopneia (AIH), que se refere ao
numero de episoddios de cessacdo da respiracao que uma
pessoa apresenta em 1 hora de sono''. A apneia leve é
caracterizada por AIH de 5 a 14; moderada, de 15 a 29
e, severa, acima de 30'. Ja os impactos dos disturbios de
sono tém sido analisados por testes neurocomportamentais
e psicoldgicos, como os testes de atengdo e de vigilancia
prolongada e o teste de simulacdo de condugdo, que ¢
considerado o padrao-ouro para determinar a capacidade
de condug¢io''°. Entretanto, ainda é um desafio encontrar
qual o melhor meio de identificar os motoristas com
SAOS com alto risco para acidentes de transito'.

Pichel et al., em seu estudo de 2006',
confirmaram diagnostico em 77 de 93 pacientes com
sintomas de SAOS e concluiram que a privagdo de
sono altera principalmente a vigilancia, sendo detectada
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historia anterior de acidente de transito em 21 pacientes
do total. Outro estudo® evidenciou que a capacidade de
dirigir pode estar mais prejudicada em individuos com
sonoléncia do que naqueles com niveis séricos de alcool
superiores ao limite legal no Reino Unido.

Além do exposto até o momento, o individuo com
SAOS pode subestimar a avaliagdo de sua deficiéncia
ou intencionalmente deturpar os seus niveis de
sonoléncia, conferindo um maior risco'’. Varios autores
tém demonstrado que pacientes com SAOS tém uma
performance de condugdo prejudicada, havendo melhora
apos o tratamento com Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) ou com uvulopalatofaringoplastia®'¢.

Estudos sugerem que motoristas profissionais t€ém
uma maior prevaléncia de SAOS do que a populacdo
em geral'>. Dessa maneira, nos Estados Unidos,
uma lei federal exige que o motorista profissional se
submeta a exames médicos a cada 2 anos; o objetivo ¢é
constatar se ha histéria médica ou diagnostico clinico
de disfungdo respiratéria que possa interferir com
a capacidade de conduzir um automével comercial
com seguranga'’. Recentemente, a Federal Motor
Carrier Safety Administration (FMCSA), nos Estados
Unidos, adicionou uma pergunta ao modelo de exame
médico, em que o motorista ¢ questionado se ele sofre
de um distarbio do sono e se tem pausas na respiragao
durante o sono, sonoléncia diurna ou ronco alto'>. A The
National Highway Transportation Safety Administration
desenvolveu diretrizes para auxiliar os médicos quanto
a seguranga na diregdo de portadores de SAOS™. As
orientagdes, no entanto, sdo imprecisas, apenas afirmando
que ha seguranca para dirigir se tais pacientes estdo em
tratamento e ndo se queixam de sonoléncia'?. Diante desta
problematica em que a SAOS esta inserida, o American
College of Chest Physicians, o American College of
Occupational and Environmental Medicine e a National
Sleep Foudation também elaboraram um consenso com
recomendagdes a respeito do diagnostico e tratamento
da SAOS em motoristas profissionais, constando os
seguintes itens: triagem, diagnostico, tratamento, retorno
ao trabalho apés o tratamento e acompanhamento'”.

Em apenas alguns paises da Europa a sonoléncia
diurna excessiva ou a SAOS constam na regulamentagio
da licenca para dirigir, sendo considerado inapto o
paciente com SAOS, porém, ndo constam orientacdes
sobre como avaliar a gravidade ou quais meios técnicos
podem ser usados para confirmar o diagndstico'. Esses
paises também contam com o atestado médico de um
clinico geral ou do especialista (pneumologista ou
neurologista) para determinar a capacidade de condugao
desses pacientes, baseado no tratamento ¢ no controle
dos sintomas'.

No Brasil, o Conselho Nacional de Transito
(CONTRAN)" estabeleceu a Resolugdo n° 425 de
27 de novembro de 2012, que dispde sobre o exame
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de aptiddo fisica e mental, a avaliacdo psicologica e o
credenciamento das entidades publicas e privadas aptas a
realizar esses exames. Nesta resolugdo, os anexos X, XI
e XII tratam especificamente da avaliacdo dos disturbios
do sono, incluindo os parametros para a avaliagdo
da SAOS: parametros objetivos (HAS, IMC, CC,
Classificagdo de Mallampati Modificado) e parametros
subjetivos (sonoléncia excessiva medida pela ESE). Sao
considerados indicios de distirbio de sono os seguintes
resultados: pressdo arterial sistolica (PAS) > 130mmHg
e pressdo arterial diastolica (PAD) > 85mmHg; IMC >
30kg/m?; CC > 45cm em homens e > 38cm em mulheres;
Classificagdo de Mallampati Modificado classe 3 ou 4
e ESE > 12%. Conforme esta resolucdo, o condutor que
apresentar ESE > 12 e/ou 2 ou mais indicios objetivos de
distarbio do sono podera ser aprovado temporariamente
ou encaminhado para avaliagdo médica especifica com
realizacao de polissonografia®.

Desde 2006 o Servigo Social do Transporte (SEST)
e o Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SENAT) realizam, em parceria com o Departamento de
Policia Rodoviaria Federal (PRF) e Ministério da Justica,
o projeto “Comandos de Satde nas Rodovias” (CSR).
Eles ocorrem em todo o pais, simultaneamente, por meio
de blitzes educativas nas estradas, sendo um em cada
estado, gerando relatorios regionais e um nacional, que
sdo encaminhados para a Divisdo de Saude da PRF em
Brasilia. Os principais objetivos dos CSR s@o detectar
fatores de risco a satde dos trabalhadores em transporte;
educar e orientar os participantes com informagdes sobre
a saude e transito; obter indicadores estatisticos sobre o
perfil de satide dos motoristas profissionais ¢ reduzir a
incidéncia de acidentes nas rodovias.

O principal diferencial do CSR realizado em
Sao Paulo ¢ a parceria com a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), que realiza o teste
toxicologico nos motoristas, além de coletar diversos
dados que ser@o utilizados em trabalhos e pesquisas
técnicas e académicas. Esses dados também podem servir
como subsidios para que as autoridades competentes
possam tragar politicas publicas com o objetivo de
reduzir os problemas de satide dos motoristas e com isso
chegar ao resultado pretendido por toda a sociedade: a
redugdo de acidentes.

O presente estudo se justifica na medida em
que com ele objetivamos descrever a prevaléncia de
preditores para SAOS, em uma amostra de motoristas
de caminhdo.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia dos preditores pré-
estabelecidos de SAOS em motoristas de caminhdo
utilizando dados do projeto “Comandos de Satde nas
Rodovias” no Estado de Sao Paulo em 2014, coletados

Saude, Etica & Justiga. 2016;21(1):28-37.

nas cidades de Atibaia e José Bonifacio.
METODOS

Trata-se de estudo observacional e transversal,
cujos dados foram obtidos por meio de Ficha de Satde
(FS) aplicada durante os CSR.

Nos CSR realizados no estado de Sao Paulo,
referidos neste estudo, motoristas de caminhao
foram parados aleatoriamente nos dias 19/03/2014 e
07/05/2014, no posto da PRF no km 47 da BR-381, na
cidade de Atibaia, e no posto de pedagio do km 99 da
BR-135, na cidade de José¢ Bonifacio, respectivamente,
no periodo das 8 as 17 horas, com participagdo voluntaria
mediante assinatura de autorizacdo de divulgagdo de
dados da pesquisa, contida na FS.

Foi aplicado um formulario estruturado
padronizado denominado FS, sendo os dados coletados
por profissionais da PRF, médicos, académicos de
Medicina e Enfermagem de faculdades locais e pds-
graduandos em toxicologia.

A qualificacao civil foi checada através do registro
geral, obtendo-se dados do sexo e data de nascimento. Os
dados antropométricos foram: peso e altura (aferidos com o
uso de balanga antropométrica), circunferéncia abdominal
(CA) e circunferéncia cervical (obtidos utilizando-se fita
métrica) e percentual de gordura corporal (através da
utilizagdo de adipometro). A pressao arterial foi aferida
utilizando-se esfigmomandmetro digital e a saturacdo de
oxigénio em ar ambiente através de oximetro de pulso.

Os parametros bioquimicos analisados no local
foram: glicemia (questionado tempo prévio de jejum),
triglicérides e colesterol total.

O nivel de sono foi avaliado através da pontuagao
na ESE, respondida pelo proprio motorista.

As varidveis de interesse para a construcdo do
banco de dados do presente estudo foram: sexo, idade,
acidentes prévios em rodovias, CA e fatores de risco para
a SAOS segundo o CONTRAN, como pressdo arterial,
IMC, CC, ¢ ESE, com exce¢do do Indice de Mallampati,
que ndo constava na FS. Foram excluidos os formularios
que ndo contemplavam todos esses itens. Nos dois
Comandos foram totalizadas 339 fichas, e, apos exclusdo
das que ndo continham os dados de interesse, obtivemos
315 FS validas.

Os dados obtidos através da FS foram tabulados
com a utiliza¢do do Microsoft Excel, sendo calculadas,
para cada tipo de medida, a média, a mediana, a moda e
a frequéncia.

RESULTADOS
Apds compilagdo dos dados, na varidvel género,

encontramos uma mulher e 314 motoristas homens, sendo
estes 99,7% do total. A média de idade dos condutores
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foi de 46 anos, variando entre 20 e 75 anos, com moda
de 38 anos ¢ mediana de 42 anos. Entre 18 e 29 anos
encontramos 34 pessoas (10,8%); entre 30 e 39 anos, 95
pessoas (30,2%); entre 40 e 49 anos, 94 pessoas (29,8%);
entre 50 e 59 anos, 66 pessoas (21,0%) e acima de 60
anos, 26 pessoas (8,2%).

Em relacdo a ocorréncia de acidentes prévios, 60

(19%) motoristas afirmaram ja terem se envolvido em
algum evento, enquanto que 255 (81%) negaram.

O Griéfico 1 ilustra a distribui¢do dos condutores
em relagdo a PAS e PAD. Foram encontrados niveis de
PAS superiores a 130mmHg e niveis de PAD superiores
a 85mmHg em 84 (26,7%) participantes e 231 (73,3%)
apresentaram niveis inferiores a esses parametros.

Grifico 1. Distribuicdo dos condutores em relagdo a pressao arterial segundo dados do CSR de Atibaia e José Bonifacio em 2014

Distribuicdo dos condutores em rela¢ao a pressao
arterial

WPAS = 130mmHg e PAD > 85mmHg

73.3%

A Tabela 1 mostra a classificagdo do peso
segundo o IMC pelos critérios da Associa¢do Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO)*, sendo a obesidade grau I considerada leve,
grau Il como moderada e grau III como grave.

Tabela 1. Classifica¢do do peso segundo IMC (kg/m?) pelos
critérios da ABESO de 2009. FONTE: ABESO

Categoria MC

Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau I 30,0 -34,9
Obesidade grau II 35,0-39,9
Obesidade grau I11 40,0 e acima

PAS = 130mmHg ou PAD = 85mmHg

\26,7%

Utilizando estes critérios, 1 (0,3%) motorista
encontrava-se abaixo do peso; 87 (27,6%) no peso
normal, 132 (41,9%) com sobrepeso, 71 (22,5%) com
obesidade leve, 16 (5,1%) com obesidade moderada e 8
(2,5%) com obesidade grave (Grafico 2), sendo um total
de 227 (72,1%) pessoas acima do peso com prevaléncia
de obesidade de 30,2%. A média de IMC desse grupo foi
de 28kg/m?>.

De acordo com o CONTRAN, o IMC > 30 kg/
m? ¢ um parametro utilizado para avaliar distarbios do
sono; foi encontrada esta alteragdo em 93 (29,5%) dos
condutores.

Referente a CC, a tUnica condutora do sexo
feminino apresentava medidas abaixo de 38cm, ou seja,
dentro da normalidade. Em relagao aos homens, conforme
mostrado no gréfico, 3, 295 (94,0%) apresentavam CC <
45cme 19 (6,0%) > 45cm, o que representa um risco para
distarbios do sono, segundo Adura®.

Grifico 2. Distribuigdo dos condutores em relacdo a classificacdo do peso pelo IMC segundo a ABESO utilizando dados do CSR

de Atibaia e José Bonifacio de 2014

Distribuicao dos condutores em relacao a classificacao
do peso pelo IMC

50,0% 4190
a,

oo

T | T B ——

0'0% ——
Abaixodo Pesonormal Sobrepeso  Obesidade Obesidade Obesidade
pEso graul (leve) grau |l grau lll

(moderada)  (grave)
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Grifico 3. Divisdo dos motoristas segundo CC em relagdo aos dados obtidos na CSR de Atibaia e José¢ Bonifacio de 2014

Divisdo dos motoristas do sexo masculino segundo CC

mCC=45cm
§,0%

Analisando a CA, valores maiores ou iguais a
80cm ¢ 94cm em mulheres ¢ homens, respectivamente,
representamrisco aumentado de complicagdes metabolicas
associadas a obesidade, segundo a ABESO?. Foi

CiC=45em

94,0%

encontrado que 111 (35,2%) participantes apresentavam
valores de CA normais e 204 (64,8%), valores acima do
preconizado (Grafico 4).

Griéfico 4. Disposicao dos caminhoneiros em relagdo a CA segundo critérios da ABESO utilizando dados do CSR de Atibaia e José

Bonifacio de 2014

Disposicao dos caminheiros em relagao a CA

. .\Qﬂ\ normal
CA alterada | 35.4%

64 6%

Classificando o grau de sonoléncia de acordo
com a ESE, 157 (49,8%) motoristas encontravam-se
na categoria “normal” (0 a 5 pontos), 112 (35,6%) na
categoria “sem sono” (6 a 9 pontos), 42 (13,3%) na
categoria “sonolento” (10 a 14 pontos) ¢ 4 (1,3%) na
categoria “muito sonolento” (15 a 24 pontos). De acordo

com os valores de referéncia da ESE utilizados no anexo
X da Resolugdo n°® 425 de 27 de novembro de 2012 do
CONTRAN?, 297 (94,3%) condutores apresentaram
pontuagdo < 12 e 18 (5,7%), pontuagdo > 12. Os Graficos
5 e 6 ilustram essa situacao.

Grifico 5. Classificagdo do grau de sono segundo ESE dos motoristas que participaram dos CSR de Atibaia e José Bonifacio de

2014
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% 498 356 13,3 13
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Grifico 6. Frequéncia de motoristas com indicios de disturbio de sono em relagdo a ESE, segundo anexo X da Resolugdo n® 425
de 27 de novembro de 2012 do CONTRAN utilizando dados dos CSR de Atibaia e José Bonifacio de 2014

Frequéncia de motoristas com indicios de disturbio de
sono em relagao a ESE

mESE <12 pontos

5.7%___

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que quase
a totalidade dos motoristas era do sexo masculino,
representando 99,7% dos participantes. Foi encontrada
grande variabilidade de idade, havendo motoristas de 20
a 75 anos, porém a faixa etaria mais prevalente foi de 30
a 39 anos, sendo 32,2% do total, seguida da faixa entre
40 a 49 anos (29,8%) ¢ 50 a 59 anos (21%). Estes dados
corroboram os das estatisticas de outubro de 2014, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
em que se observa que a populagdo economicamente
ativa mais prevalente estd na faixa etaria entre 25 e 49
anos, seguida da faixa acima de 50 anos. Em relacdo a
ocorréncia de acidentes prévios, a maioria negou ter se
envolvido em algum evento, porém 19% afirmaram tal
ocorréncia, correspondendo a quase 1/5 da populagido
estudada, fato que ilustra o cenario atual das rodovias.

Por meio da analise dos valores encontrados
de CA, foi verificado que a maioria dos motoristas, ou
seja, 64,8%, apresentava valores acima do preconizado
pela ABESO?'. Além desta estatistica indicar um risco
aumentado para complicagdes metabolicas, a CA esta
diretamente relacionada com a obesidade, que ¢ um
dos fatores que mais contribuem para o aparecimento
da SAOS e, consequentemente, para a hipersonoléncia
diurna*. Além disso, a obesidade e a hipersonoléncia
diurna propiciam redugdo da atencdo, acarretando
prolongamento do tempo de reagdo e prejuizo das
tomadas de decisdo, o que, no caso de condugdo de
veiculos, prejudica a atividade profissional, colocando
em risco a vida do proprio motorista, dos passageiros, ¢
de outros motoristas®*.

Esta morbidade pode ser detectada através do
IMC, que corresponde a relagdo entre peso e altura. De
acordo com informagdes do DATASUS?, as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade no Brasil vém crescendo ao
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ESE = 12 pontos

94.3%

longo dos anos, sendo que em 2012 essas taxas foram
de 33,4 e 17,2, respectivamente, ndo havendo diferenca
significativa entre as regides do pais.

A SAOS ¢ frequentemente encontrada em
pessoas obesas e com ocupagdes sedentarias, como em
motoristas profissionais®. Os caminhoneiros geralmente
apresentam habitos alimentares inadequados e praticam
pouca ou nenhuma atividade fisica, levando a um
aumento na prevaléncia de obesidade’. Em um estudo
com 262 motoristas de Onibus interestaduais no qual
foram analisados fatores de risco para SAOS, 32% dos
individuos se encontravam com peso adequado, 50%
com sobrepeso, 15% com obesidade grau I, 1,5% com
obesidade grau II, 0,8% com obesidade grau III ¢ 34%
dos motoristas apresentavam medidas de CC maiores que
42 cm*,

Esta situagdo ¢ compativel com o quadro
encontrado no presente estudo, em que apenas 27,6%
dos individuos encontravam-se com peso normal. Um
dado relevante foi a prevaléncia de pessoas acima do
peso ideal, totalizando 72,1% dos participantes, sendo
que 41,9% apresentavam sobrepeso ¢ 30,2%, obesidade.
O grau I de obesidade foi o mais frequente, presente em
22,5% dos pesquisados, seguido do moderado (5,1%)
e grave (2,5%). Essas taxas s@o superiores as taxas
encontradas na populagdo geral, segundo os dados do
DATASUS? de 2012. Enquanto as prevaléncias de
sobrepeso ¢ de obesidade nos motoristas foram de 41,9 ¢
30,2% respectivamente, as taxas na populacao foram de
33,4 ¢ 17,2%, respectivamente.

Utilizando o pardmetro do CONTRAN", foi
encontrado IMC > 30 kg/m? em 93 (29,5%) condutores. O
perfil dos motoristas no que diz respeito a classificagdo do
peso € preocupante, visto que IMC > 30 kg/m? relaciona-
se com distarbios do sono e, consequentemente, com
maiores riscos de acidentes de transito.

Referente a CC, 94% dos motoristas de caminhao
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apresentaram valores dentro da normalidade, de acordo
com a Resolugdo n° 425 de 27 de novembro de 2012 do
CONTRANS, ou seja, <45 cm, e apenas 6% acima deste
valor, com CC > 45 cm. Se utilizarmos os parametros
preconizados pela ABESO*, que considera CC > 43 cm
como preditora de SAOS, os valores alterados elevam-
se para 18,7%. Desta forma, constata-se que o valor de
referéncia utilizado pela resolugdo da CONTRAN® pode
subestimar os dados reais, reduzindo a sensibilidade para
a detecgdo da SAOS.

Também observamos que 26,7%, ou seja,
mais de 1/4 dos condutores apresentavam a pressao
arterial alterada segundo os critérios da CONTRAN,
preenchendo um pardmetro objetivo na avaliacdo dos
distarbios de sono.

Pressao arterial, IMC e CC, preditores para SAOS
analisados até o momento, sdo parametros objetivos
de avaliacdo que indicam necessidade de investigagdo
quando presentes em associa¢do (dois ou mais)®. Ja a
ESE, mesmo que seja um parametro subjetivo, quando
alterada isoladamente pode indicar tal investigacao.
Em relacdo a essa escala, encontramos que 49,8%, ou
seja, quase metade dos motoristas encontrava-se na
categoria “normal”, 35,6% na categoria “sem sono”,
13,3% na categoria “sonolento” e 1,3% na categoria
“muito sonolento”. Considerando os valores de
referéncia da ESE utilizados na Resolugdo n°® 425 de
27 de novembro de 2012 do CONTRAN", 5,7% dos
participantes obtiveram 12 ou mais pontos, indicando
alteracdo na validade da carteira nacional de habilitacao
ou encaminhamento para avaliagdo médica especifica ¢
realizagdo de polissonografia. Esses dados podem estar
subestimados, uma vez que os motoristas, ao serem
abordados por policiais rodoviarios federais nos CSR,
tendem a responder os questionarios com certa reserva
por receio de sofrer prejuizos futuros.

Apesar da importante relagdo da SAOS
com acidentes de trinsito, conforme evidenciado
anteriormente, esta patologia ainda ndo estd incluida
significativamente no campo de avaliagdes médicas sobre
as capacidades de condugdo de veiculos'. Além disso,
médicos que avaliam o sono regularmente enfrentam o
dilema de como lidar com o diagnoéstico e tratamento da
sonoléncia em motoristas profissionais’.

A Realizacdo de anamnese adequada e exame
fisico dirigido sdo medidas simples que, aliadas a
aplicacao da ESE, podem revelar quais candidatos sao
propensos a apresentar distirbios do sono durante a
avaliacdo para a obten¢do ou a renovacdo da carteira
nacional de habilita¢do. Por ser a SAOS uma condigdo
médica tratavel, o estudo e identificagao deste transtorno
podem corroborar com a necessidade de intervengdo
e melhoria da seguranga no trafego relacionada a
sonoléncia na diregdo veicular!!.

E altamente recomendado que motoristas sejam
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avaliados com o uso de medidas de peso e altura para
estudos mais aprofundados sobre o sono e decisdes sobre
suas habilidades para dirigir’. Também ¢é importante
alertar sobre mudancgas no estilo de vida, como cessar
o tabagismo, reduzir a ingestdo de alcool e excesso
de alimentos, além de aumentar a atividade fisica
com o objetivo de evitar problemas cardiovasculares,
gastrointestinais e obesidade.

Ha evidéncias de que apos o tratamento da SAOS
ha uma reducao das taxas de acidentes, chegando a taxas
semelhantes as da populagdo geral’. Estudo de Orth et
al., em 2005, observou melhora significativa da ESE,
do estado de alerta e da atengdo apds o tratamento com
CPAP' e redugio de acidentes e de falhas de concentragao
nos testes de simulagdo de condugdo. Estudos indicam
que o tratamento da SAOS ¢ custo-efetivo: a cada 500
pacientes com SAOS sem tratamento por 5 anos, ha um
custo de 10 milhoes de ddlares com acidentes, enquanto
que o custo para o tratamento de 500 pacientes com
SAOS por 5 anos ¢ de 1 milhdo de ddlares®.

Devem ser implantados programas educacionais
para aumentar a consciéncia publica sobre os sintomas
e riscos da SAOS, além de melhorar a consciéncia dos
motoristas sobre os efeitos deletérios da privagdo do
sono e excesso da carga de trabalho’. S@o necessarias
medidas preventivas e estratégias contra a sonoléncia na
dire¢do em nivel individual e coletivo, incluindo esferas
organizacionais e sociais, que englobam empregadores,
empregados, médicos do trabalho e do trafego e
autoridades reguladoras’. Adicionalmente, ¢ preciso
melhorar o acesso ao diagnostico e tratamento para que
haja efetiva promocao a saude, seguranga, produtividade
e economia de custos para a sociedade*’.

A elevada prevaléncia de sonoléncia na direg¢@o
na populagdo ativa deve estimular agéncias de seguranga
das rodovias a promoverem campanhas alertando aos
riscos de dirigir com sono!® e incluirem mecanismos de
controle, como limitar horas de trabalho e de dire¢do no
periodo noturno, com inclusdo de periodos de descanso
para motoristas de longos trajetos*. E necessario
melhorar as condigdes e organizagdo do trabalho de
motoristas profissionais, assim como implantar novas
medidas de promocao a satide para aumentar a seguranga
e o bem-estar destes trabalhadores ¢ da comunidade ao
seu redor’.

Associando-se a isso, uma alternativa que
os pesquisadores estdo buscando ativamente ¢é o
desenvolvimento de dispositivos de bordo capazes de
detectar e alertar os condutores que estdo com sono ou
que estdo dirigindo de modo perigoso'?.

Sendo assim, a SAOS e a sonoléncia diurna
excessiva sdo fatores propiciadores de acidentes de
transito*. Taxas elevadas de sonoléncia entre motoristas
profissionais identificadas através de questionarios em
diferentes estudos, aliadas a altos indices de acidentes
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relacionados ao sono, alertam sobre a necessidade de
rastreamento para distirbios do sono, como SAOS, para
aumentar a seguranca nas estradas®.

CONCLUSAO

Ao analisarmos os resultados obtidos com
o projeto “Comandos de Satde nas Rodovias” nas
cidades de Atibaia/SP e José Bonifacio/SP em 2014,
estabelecemos a prevaléncia dos preditores para SAOS
em motoristas de caminhao segundo a Resolugdo n°® 425
de 27 de novembro de 2012 do CONTRAN®.

A pressao arterial sistémica elevada, caracterizada

por PAS > 130 mmHg e PAD > 85 mmHg, apresentou
prevaléncia de 26,7%, ou seja, alterada em mais de 1/4
dos condutores avaliados no projeto; o IMC > 30 kg/
m? foi constatado em 29,5% dos participantes; a CC
foi superior a 45 cm em 6% dos motoristas e 5,7% dos
participantes obtiveram 12 ou mais pontos na ESE.

Com este estudo, apos constatagao de positividade
em todos os preditores para SAOS na populagdo estudada,
alerta-se para o grave problema da sonoléncia excessiva
nas rodovias nacionais e ressalta-se a necessidade da
inclusdo progressiva desta doenca entre as condigdes
médicas que suscitam atencdo especifica nos exames da
Medicina de Trafego e saude do condutor.

Medeiros CM, Nakashima E, Feijo E, Bonnet F, Silva LS, Gandra LL. Obstructive sleep apnea syndrome predictors in truck

drivers. Satide, Etica & Justiga. 2016;21(1):28-37.

ABSTRACT: Traffic accidents are one of the leading causes of worldwide morbidity and mortality. Studies show that about
20% of these accidents are due to the lack of attention and/or excessive sleepiness. Drowsiness can be considered a potential
indicator of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) when combined with overweight or obesity, high blood pressure
and enlarged Cervical Circumference (CC). Studies suggest that professional drivers have a higher prevalence of OSAS
than the general population, which is a matter of concern for traffic safety. Nevertheless, only in a few European countries
is the subject of OSAS included as part of drivers’ license regulation criteria. In Brazil, Resolution 425 of 11.27.2012
specifically refers to the evaluation of sleep disorders, including its parameters. Since 2006, a project was initiated called
the “Highway Health Command” (HHC), that consists of educational blitzes with spot surveys on Brazilian roads, in order
to detect risk factors in truck drivers’ health. Thus, during the HHC held in two cities of Sdo Paulo in 2014, data obtained
from examinations and questionnaires were used for this observational and cross-sectional study, aiming to estimate the
prevalence of OSAS predictors in truck drivers in Sdo Paulo state (Brazil). Results showed that the indicators fell short of
the desirable standards. High blood pressure showed deviations in more than Y4 drivers; body mass index greater than 30kg/
m? was noticed in 29.5% participants; CC was larger than 45c¢m in 6% drivers and 5.7% participants scored 12 or more at
Epworth Sleepiness Scale (ESS). This study forewarns of the severity of drowsiness in national highways, emphasizing
the need for progressive inclusion of this disease among medical conditions to which specific attention should be given in

examinations of traffic medicine and drivers’ health.

KEY WORDS: Obstructive Sleep Apnea; Accidents, Traffic; Automobile Driving; Risk Factors.
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