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Indicadores de adiposidade como método
de rastreamento para polissonografia em
trabalhadores de turno

Adiposity indicators as a screening method for
polysomnography in shift workers

Resumo

Objetivo: verificar o potencial discriminatério dos indicadores de adiposidade
na predigdo da apneia obstrutiva do sono (AOS) em trabalhadores de turnos.
Meétodos: estudo transversal realizado em uma empresa de extragao de minério
de ferro, em Minas Gerais, Brasil. Dados antropométricos foram coletados e
polissonografia (PSG) foi realizada em 118 trabalhadores de turno do sexo
masculino que possuiam ao menos um fator de risco global para doencga
cardiovascular. Resultados: a prevaléncia de AOS na amostra foi de 84,7%. Entre
os indicadores de adiposidade usados para predizerem a AOS (= 5 eventos/
hora), o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC), a
relagdo cintura/estatura (RCE) e a gordura corporal total (GCT), revelaram
valores de sensibilidade acima de 70%. Gordura visceral (GV), circunferéncia
do pescogo (CP) e relagdo pescogo-estatura (RPE) foram as mais efetivas em
identificar corretamente trabalhadores sem AOS (valores de especificidade
acima de 70%). As dreas sob a curva de Caracteristica de Operacgao do Receptor
(COR) para CC e RPE foram maiores que 0,7, o que indicou que o teste foi
eficaz na discriminagdo de individuos com AOS. Conclusdes: alteragdes nos
indicadores de adiposidade abdominal e cervical tém relagao significativa com
a presenca de AOS e demostraram eficidcia como método de rastreamento para
PSG. CC e RPE sao considerados bons indicadores para predizerem a AOS.

Palavras-chave: obesidade; ritmo circadiano; transtorno do ciclo vigilia-sono;
ronco; saude ocupacional.

Abstract

Objective: to verify the discriminatory power of adiposity indicators in the
prediction of obstructive sleep apnoea (OSA) in shift workers. Methods: a cross-
sectional study carried out in an iron ore extraction company, in Minas Gerais,
Brazil. Anthropometric data were collected and polysomnography (PSG) was
performed in 118 male shift workers who owned at least one overall risk factor
for cardiovascular disease. Results: the OSA prevalence in the sample was
84.7%. Among the adiposity indicators used to predict OSA (= 5 events/hour),
body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHtR),
and total body fat (TBF) showed sensitivity values higher than 70%. Visceral fat
(VF), neck circumference (NC), and neck-to-height ratio (NHtR) were the most
effective in correctly identifying workers without OSA (specificity values higher
than 70%). The areas under the receiver operating characteristic (ROC) curves
for WC and NHtR were greater than 0.7, which indicated the test was effective
in discriminating individuals with OSA. Conclusions: alterations in abdomen
and neck adiposity indicators have a significant relationship with the presence
of OSA and showed effectiveness as a screening method for PSG. WC and NHtR
are considered good indicators for OSA prediction.

Keywords: obesity; circadian rhythm; sleep-wake disorders; snoring; occupational
health.
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Introducao

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma con-
digdo cronica de saitde com uma etiologia multifa-
torial, incluindo obesidade, idade, sexo, genética e
fatores anatomicos'. A dessincronizacgao do ciclo cir-
cadiano causada pelo horério de trabalho em turnos
pode levar a AOS. Estudos observaram uma alta pre-
valéncia de distirbios do sono em trabalhadores de
turno. Um estudo utilizando a polissonografia (PSG)
mostrou uma prevaléncia de AOS de 32,8% em uma
amostragem representativa de adultos da cidade de
Séo Paulo, Brasil?. Outro estudo brasileiro encontrou
uma prevaléncia de AOS de 35,03% em trabalhado-
res de turno®.

O trabalho em turnos é uma forma de organiza-
gdo laboral com o objetivo de garantir uma produ-
¢ao ininterrupta, de 24 horas por dia, de bens e/ou
servigos. O horario de trabalho é organizado como
permanente (horario de trabalho fixo, seja de manha,
a tarde ou a noite) ou rotativo (alternando entre
manha, tarde e noite). Esse tipo de organizacao do
trabalho provoca mudangas no ciclo de sono e no
ritmo circadiano dos trabalhadores, e prejudica suas
fungdes fisiolégicas e metabdlicas*S.

Alteragoes do sono tém sido associadas a efeitos
neuro-hormonais que aumentam a ingestao de calo-
rias, devido ao aumento de grelina e a redugdo na
produgéao de leptina. Esses dois horménios atuam
como sinais periféricos e contribuem para a regu-
lagdo da ingestdo alimentar central®. Assim, uma
mudancga na sinalizagdo enddécrina reguladora do
apetite, a qual pode levar ao ganho de peso®, é uma
das varias consequéncias do trabalho em turnos.
Um estudo de Grundy et al.”, com 1.561 homens,
demonstrou uma associagao entre a obesidade e o
trabalho em turnos, principalmente se este incluir
turnos rotativos. Outro estudo, de Mazucca et al.8,
demonstrou que diferentes pardmetros antropométri-
cos relacionados a adiposidade corporal estao asso-
ciados a uma maior gravidade da AOS em homens.

A obesidade é um fator de risco anatémico para a
AOS quando a gordura acumula nas regiées abdomi-
nal e cervical. O aumento da gordura na regiao abdo-
minal reduz a atividade do diafragma e o volume de
ar inspirado, consequentemente, contribuindo para
a obstrucao das vias aéreas superiores!. O acimulo
de gordura ao redor da regido faringica diminui o
calibre das vias aéreas e contribui para o colapso
da faringe, consequentemente levando a redugao da
capacidade e do volume pulmonares, bem como aos
repetitivos bloqueios respiratérios durante o sono®.
Portanto, a distribuigdo da gordura corporal obser-
vada em individuos com sobrepeso e com distirbios
respiratérios do sono conduziu a hipétese segundo
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a qual o excesso de gordura na regiao do pescogo
e 0 aumento da relagdo cintura/quadril também sao
fatores de risco para a AOS'0,

A avaliagdo clinica da AOS baseia-se em sintomas
comumente presentes em disttirbios do sono, como
sonoléncia diurna excessiva, cefaleia, fadiga, sono
agitado, sensagdo de falta de ar, alteragdes cognitivas
e, principalmente, ronco, o qual é produzido pela
vibracgao das estruturas faringicas moles, resultante
do baixo fluxo de ar através das vias aéreas estreitas*®.
A avaliagao clinica e o exame fisico nao sao suficien-
tes para o diagndstico. O padrao de referéncia para o
diagndstico de disttirbios do sono é a PSG'2.

Apesar da alta confiabilidade da PSG para a
detecgéo de distarbios do sono, esse exame tem um
custo elevado®®. Atualmente, a PSG é indicada sem-
pre que as analises clinicas e fisicas sugerem distir-
bios respiratérios do sono, principalmente AOS, com
base na presenga de ronco e de sonoléncia diurna
excessiva®. No entanto, essas avaliagoes clinicas e
fisicas sao subjetivas e demostram pouca eficacia na
identificagdo de distarbios do sono!*. Assim, outro
método de rastreamento, menos subjetivo, deve ser
desenvolvido para avaliar o risco de AOS e para indi-
car a realizagdo da PSG.

O rastreamento de pacientes para exame de polis-
sonografia pode ser definido por indicadores antro-
pomeétricos como circunferéncia do pescogo (CP),
circunferéncia da cintura (CC) e indice de massa
corporal (IMC), os quais sdo usados para definir o
risco de AOS*S. Por exemplo, uma CP elevada, maior
ou igual a 40 cm para homens, tem sido usada como
um parametro clinico no rastreamento para PSG®.

A obesidade pode aumentar a resisténcia das vias
aéreas superiores, seja pelo acimulo de gordura na
drea ao redor da regido mais facilmente colapsavel
da faringe (CP) e/ou pela redugdo da atividade dia-
fragmatica, como resultado do excesso de gordura na
parede abdominal (CC)®.

Estudos mostram que essas circunferéncias sdao
medidas preditivas para AOS'6-19 assim, a hipétese
levantada neste estudo foi a de que os indicadores
de adiposidade sao eficazes como testes de rastrea-
mento para a AOS, indicando a necessidade de se
realizar a PSG.

O uso de indicadores de adiposidade como um
critério eficaz para a indicagdo de PSG diminuira o
ntmero de exames polissonogréficos e o custo corres-
pondente, além de permitir a implementagao de agoes
preventivas. Portanto, este estudo teve como objetivo
verificar o potencial discriminatério dos indicadores
de adiposidade na predigdo da apneia obstrutiva do
sono (AOS) em trabalhadores de turnos.

Rev Bras Saude Ocup 2019;44:e7



Métodos

Realizou-se um estudo transversal envolvendo
trabalhadores de uma empresa de extragdo de
minério de ferro da regido de Inconfidentes, Minas
Gerais, Brasil. A populagio do estudo foi composta
por homens operadores de caminhées fora de estrada
que trabalhavam em turnos alternados.

O horério de turnos rotativo da empresa é de seis
horas de trabalho, seguido de 12 horas de descanso.
Todos os participantes trabalham em quatro turnos no
seguinte cronograma: das 19h a 1h, das 13h as 19h, das
7h as 13h e da 1h as 7h. Depois de completarem o ciclo
semanal de quatro turnos, eles tém um dia de folga.

Os participantes foram previamente avaliados
em uma pesquisa intitulada “Sindrome metabdlica
em trabalhadores mineradores do estado de Minas
Gerais”, um estudo de rastreamento realizado pela
Universidade Federal de Ouro Preto, com o objetivo
de identificar a prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular nessa populacao. Os fatores de risco car-
diovascular considerados foram: presséo arterial alta
(pressao arterial sistélica = 130 mmHg ou pressao
arterial diast6lica = 85 mmHg)??, hiperglicemia (=
100 mg / d1)?!, colesterol total elevado (= 200 mg/
d)?2, triglicerideos elevados (= 150 mg/dL)??, ele-
vado colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) (= 160 mg /dL)??, baixo colesterol de lipo-
proteina de alta densidade (HDL) (homens <40 mg/
dL)??, grande CC (= 90 cm??), consumo de tabaco e
baixo nivel de atividade fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ)?3. Os 524 individuos
que apresentavam ao menos um fator de risco car-
diovascular foram convidados a fazer a polissonogra-
fia. Apos exclusoes devido a recusas, férias, faltas e
rendncias, 118 trabalhadores foram incluidos.

Avaliagao do sono

A PSG foi realizada no hospital regional da Santa
Casa de Misericérdia por uma equipe profissional
treinada pelo coordenador da pesquisa. Os exames
ocorreram a noite, comegando as 22:00h e terminando
as 6:00h. Eles foram realizados usando um sistema
Alice 5 de PSG (Philips Respironics, Inc., Murrysville,
PA, EUA). Os eletrodos de superficie foram fixados
utilizando técnicas convencionais para obtengdo de
eletro-oculograma, eletromiograma e eletroencefalo-
grama. A frequéncia cardiaca de repouso foi medida
ap6s um periodo de repouso de pelo menos 5 minu-
tos, pelo sensor de eletrocardiograma do sistema de
PSG. A saturacdo arterial de oxigénio foi monitorada
continuamente com um oximetro de pulso.

O indice de apneia-hipopneia (IAH) corres-
pondeu a soma do ntimero de eventos de apneia e
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hipopneia divididos pelo total de horas de sono. A
presenga de apneia foi registrada quando o IAH era
= 5 eventos/hora, e a auséncia de apneia foi regis-
trada quando o IAH era < 5 eventos/hora. A gravi-
dade da AOS foi definida com base no indice de IAH
da seguinte forma: normal < 5 eventos/hora; leve =
5 eventos/hora; moderada = 15 e 30 < eventos/hora;
e grave = 30 eventos/hora?4.

Indices de adiposidade corporal

Dados antropométricos e de composigdo corporal
foram coletados. Todos os procedimentos foram reali-
zados de acordo com o protocolo de Lohman et al.?.
A estatura foi medida utilizando estadiometro digi-
tal calibrado e acoplado na parede (marca Charder®,
modelo HM-210D), e o peso foi aferido com um moni-
tor de composigao corporal Tanita® modelo BC-558
(Biospace Co., Ltd., Factory, Coreia). O IMC foi calcu-
lado pela férmula peso/estatura? e os individuos com
valores de IMC = 25 kg/m? foram considerados acima
do peso?.

A CC e a circunferéncia do quadril (CQ) foram
medidas em triplicata durante a expiragdo com o
uso de uma fita métrica inelédstica simples, com o
individuo em posicao ereta, com abdémen relaxado,
bragos estendidos lateralmente ao corpo, pés juntos e
o peso uniformemente distribuido nos dois membros
inferiores. Para a medida da CC, foi solicitado aos
individuos que respirassem normalmente durante
o procedimento para evitar contragbes musculares,
facilitando a respiracao para a realizagdo da medigao
antropomeétrica®®. A CC foi medida no ponto médio
entre a crista iliaca e a costela inferior?®. Os sujeitos
foram considerados com obesidade central quando
a CC era = 90 cm?’. A CQ foi medida na parte mais
larga da regiao glutea2®. A relacao cintura-quadril
(RCQ) foi calculada dividindo-se a CC (cm) pela
CQ (cm) e foi classificada como anormal quando o
valor foi = 0,9.

A relagao cintura/estatura (RCE) foi calculada divi-
dindo-se a CC (cm) pela estatura (cm) e foi conside-
rada anormal em valores = a 0,50%7. A CP foi medida
no nivel da cartilagem tiredidea, logo acima da proe-
minéncia laringea, com os participantes com a coluna
vertebral ereta e a cabega em plano horizontal de
Frankfurt?®. Para a definicdo do risco de AOS, a CP =
a 40 cm foi adotada como ponto de corte'®. A relagao
pescogo-estatura (RPE) foi calculada dividindo a CP
(cm) pela altura (cm), e o 75° percentil da amostragem
estudada (= 0,24) foi usado como o limiar da RPE.

A composigao corporal foi estimada usando o
monitor Tanita® modelo BC-558. Os individuos foram
avaliados em posigado anatdémica ereta, com um ponto
fixo a frente, descalgos, e com seus pés posicionados
corretamente no centro da plataforma, de acordo com
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o manual do fabricante. Os participantes jejuaram por
4 horas e estavam com a bexiga vazia. Eles deveriam
usar o minimo de roupas e nenhum adorno metalico
para a bioimpedéancia. As orientagdes foram forneci-
das no dia anterior a avaliagéo.

O percentual de gordura corporal total (GCT) foi
classificado como anormal quando o valor foi = a
20% para homens de 20 a 39 anos e = a 22% para
homens de 40 a 59 anos?°. Com base nos critérios de
classificagao do manual da Tanita®, a gordura visce-
ral (GV) foi classificada em uma escala de 0 a 59 e foi
considerada anormal na faixa de 13 a 59.

De acordo com o manual da fabricante Tanita®,
a bioimpedancia tetrapolar é um método altamente
reprodutivel, e facil de ser usado em comparagao a
técnica padrao-ouro de Absortometria Radiolégica
de Dupla Energia (DEXA). Como o método ¢é tetra-
polar, ele pode estimar a composigdo corporal
das partes superior e inferior do corpo com maior
precisdo. Alguns outros métodos de avaliacdo da
composigdo corporal, como DEXA, tomografia
computadorizada, pesagem hidrostatica e resso-
nancia magnética, sdo caros comparados a bioim-
pedancia. O método da Tanita® proporciona menor
custo, manuseio mais facil, e alta reprodutibili-
dade, embora a precisdao da bioimpedéancia seja
influenciada por ingestao de agua, ciclo menstrual,
atividade fisica e postura individual.

Analise estatistica

Os resultados da analise descritiva estdao apre-
sentados como frequéncias absolutas e relativas,
e a média foi calculada de acordo com o teste de
Shapiro-Wilk para normalidade. Para analisar o
potencial discriminatério dos indicadores de adi-
posidade corporal para rastreamento da AOS foram
construidas curvas de Caracteristica de Operagao
do Receptor (COR). E foram calculados a sensibili-
dade, especificidade e valores preditivos positivos e
negativos (VPP e VPN, respectivamente) e os respec-
tivos intervalos de confianga para os indicadores de
gordura corporal na presenca de AOS. A area sob
a curva (ASC) foi empregada para avaliar o melhor
método, isolado ou combinado, dos indicadores de
gordura corporal na deteccao de AOS. Essas ASC
foram estatisticamente comparadas usando o teste de
Hanley & McNeil®°. O teste de McNemar foi utilizado
para determinar a presenga de uma associagdo entre
os testes de rastreamento propostos (indicadores de
adiposidade) e a AOS. Para todos os testes, o nivel
de significincia foi de 5%. As anélises estatisticas
foram realizadas com o uso de Statistical Package
for Social Sciences, versao 22.0 (SPSS, Chicago, IL,
EUA), MedCalc Statistical Software versao 18.11.6
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(MedCalc, Ostend, Bélgica) e OpenEpi versao 3.01
(OpenEpi, Atlanta, GA, EUA).

Testes miltiplos

A combinagdo de testes é ttil para aumentar a
sensibilidade e/ou a especificidade dos testes, dimi-
nuindo o ntimero de resultados falsos e melhorando
a qualidade do diagnéstico. As maneiras mais simples
de formar um teste miiltiplo, a partir dos resultados de
dois testes, sdo combinagoes em paralelo (simultaneas)
e seriais (sequenciais)®!. Para testes paralelos, dois ou
mais testes sdo usados ao mesmo tempo para avaliar
a presenga, ou nao, de doenga. Assim, a presenga da
doenga é considerada quando ha um resultado positivo
em algum dos testes ou em ambos®?. Os testes em série
sdo aplicados consecutivamente, sendo o segundo apli-
cado somente se o primeiro apresentar um resultado
positivo, ou seja, um novo teste é solicitado em decor-
réncia do anterior®!.

No presente estudo, combinagoes em paralelo e
em séries de diferentes indicadores antropomeétricos
foram utilizadas a fim de aumentar a sensibilidade e
a especificidade dos testes de rastreamento para AOS
a partir dos valores gerados pela curva COR®!.

Comité de Etica em Pesquisa

O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Ouro Preto (Parecer n°
074/2011). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Avaliamos 118 individuos. A média de idade foi
de 35 anos, com um minimo de 18 e um méximo de
57 anos.

A proporgio de individuos identificados com
AOS ap6s o diagnostico realizado por PSG foi de
84,7% (n = 100). Destes, 41,5% (n = 49) apresen-
taram AOS leve, 28,8% (n = 34) AOS moderada e
14,4% (n = 17) AOS grave.

Os indicadores de adiposidade, incluindo IMC,
CC, RCE e GCT, demonstraram sensibilidade supe-
rior a 70% para a predigdo da AOS (IAH = 5 eventos /
hora). Os VPP foram superiores a 85% para todos
os indicadores de adiposidade avaliados, demons-
trando uma alta probabilidade de resultados posi-
tivos para os trabalhadores com AOS. E a GV, CP
e RPE apresentaram especificidade com valores de
mais de 70% (isto é, foram mais eficazes na identi-
ficagdo correta de trabalhadores sem AOS). Todos
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os VPN foram inferiores a 45%, demonstrando uma
baixa probabilidade de um resultado negativo ao
identificar individuos sem AOS (Tabela 1).

Analisando combinagoes paralelas dos indicado-
res de adiposidade para predigdo da AOS, observa-
mos que grupos com sensibilidade superior a 80%
apresentavam CC ou RPE anormais (CC ou CP anor-
mais; Tabela 2).

VPP superiores a 97% para os indicadores de
adiposidade em combinagoes seriais também foram

observados para CC e RPE (RPE e RCQ anormais;
Tabela 3). Assim, o uso dos indicadores CC e RPE
em combinagdes paralelas ou seriais foi o melhor
para prever a AOS.

A Figura 1 mostra a relagéo entre sensibilidade
e especificidade para os indicadores CC (Figura 1A)
e RPE (Figura 1B). Ambos os indicadores tinham
valores de area sob a curva (ASC) superiores a 0,7,
demonstrando a eficacia do teste para discriminar
individuos com AOS.

Tabela 1 Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos/negativos de indicadores de adiposi-
dade para rastreamento de apneia obstrutiva do sono — AOS (IAH > 5 / hora) em trabalhadores de

turnos (n = 118). Regido de Inconfidentes, MG, Brasil

L i . R
IMC(>25kg/m2) 83 8 10 13 86,5(78,291,9) 556(33,7-754) 912(83,6:955)  43,5(25,6:63,2) 0,383 (NS)
CC (=90 cm) 77 7 11 23 770(67.9-842) 61,1(38,6:79,7) 91,7(83,8-959)  32,4(19,1-46,2) 0,005
RCE (>0,24) 82 9 9 14 854(77,091,1) 50,0(29,0-71,0) 90,1(823-94,7)  39,1(22,2-59,2) 0,405 (NS)
CP (240 cm) 59 4 14 41 59,0(49,2-68,1) 77.8(54,891,00 93,7(84.897,5  255(153838,3) 0,001
RPE (> 0,58) 44 1 17 52 458(36,2-55,8) 94,4(74,2-99,0) 97,8(88,499,6)  24,6(16,0-36,0) 0,001
RCQ (>0,90) 63 6 12 37 630(53,2-71,8) 66,7 (43,8-837) 913(82,3-96,0) 24,5(14,6:38,1) 0,001
GTCalta 80 10 7 19 80,8(72,0-87,4) 412(21,6-640) 889(80,7-93,9) 269(13,7-46,1) 0,136 (NS)
GV(13a59) 21 1 17 78 21,2(143-303) 94,4(74,2-99.0) 955(78,2-99,2)  17,9(11,5-26,8) 0,001

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCE: relagdo cintura-estatura; CP: circunferéncia do pescoco; RPE: relagdo pescogo-estatura;
RCQ: relagdo cintura-quadril; GTC: gordura corporal total; GV: gordura visceral; VP: verdadeiro positivo; FP: falso positivo; VN: verdadeiro negativo; FN:
falso negativo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; NS: ndo significativo; * Teste McNemar —

resultados significativos em p <0,05.

Tabela 2 Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos/negativos de combinagido paralela de
indicadores de adiposidade para rastreamento de apneia obstrutiva do sono (AOS) (IAH = 5 / hora)
em trabalhadores de turnos (n = 118), Regido de Inconfidentes, MG, Brasil

L .
CC(=90cm)ouCP(>40cm) 81 7 11 19 81,0(72,2-87,5 61,1(38,6-79,7) 92,1(84,5-96,1) 36,7(21,9-5455) 0,029
CC(>90cm)ouRPE(>0,58) 78 7 11 18 81,3(72,3-87,8) 61,1(38,6-79,7) 91,8(84,0-96,0) 37.9(22,7-56,0) 0,043
CC(=90cm)ouGV(13a59) 77 7 11 23 77,0(67,9-84,2) 61,1(38,6-79,7) 91,7(83,8-959) 32,4(19,1-49,2) 0,005
CP(>40cm)ouRCQ(=0,90) 76 6 12 24 76,0(66,8-83,3) 66,7(43,8-83,7) 92,7(84,9-96,6) 33,3(20,2-49,7) 0,001
CP(>40cm)ouVF(13a59) 64 4 14 36 64,0(54,2-72,7) 77,8(54,8-91,0) 94,1(85:8-97,7) 28,0(17,5-41,7) 0,001
RPE (>0,58)ouRCQ(>0,90) 69 6 12 27 719(62,2-79.9) 66,7(43,8-83,7) 92,0(83,6:96,3) 30,8(18,6-46,4) 0,001
RPE(>0,58)0uGV(13a59) 49 1 17 47 51,0(41,2-60,8) 94,4 (74,2:99,0) 98,0(89,599,7) 26,6(17,3-38,5) 0,001
RCQ(=0,90)ouGV(13a59) 64 6 12 36 64,0(542-72,7) 66,7(43,8-83,7) 91,4(82,5:96,0) 250(14,9-38,8) 0,001

CC: circunferéncia da cintura, NC: circunferéncia do pescogo; RPE: relacao pescogo-estatura; GV: gordura visceral; RCQ: relagao cintura-quadril; VP: verda-
deiro positivo; FP: falso positivo; VN: verdadeiro negativo; FN: falso negativo; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; IC95%: intervalo
de confianga de 95%; * Teste McNemar — resultados significativos em p <0,05.
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Tabela 3 Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos/negativos de combinagao seriada de in-
dicadores de adiposidade para rastreamento de apneia obstrutiva do sono (AOS) (IAH = 5 / hora)
em trabalhadores de turnos (n = 118), Regido de Inconfidentes, MG, Brasil

R
CC (=90 cm) e CP (=40 cm) 55 4 14 45 55(452-644) 77,8(54,891,0) 93,2(83,8-97,3) 23,7(14,7-36,0) 0,001
CC (=90 cm) e RPE (> 0,58) 40 1 17 56 417(32,3-51,7) 94,4(742-99.0) 97,6(87,499,6) 233(15,1-34,2) 0,001
CC(=90 cm)e GV (13a59) 21 1 17 79 21,0(14,2-30,0) 94,4(74,2-99,0) 95,5(78,2:99,2) 17,7(11,4-26,5) 0,001
CP (=40 cm) e RCQ (> 0,90) 46 4 14 54 460(36,6557) 77.8(54,8-91,0) 92,0(81,2:96,9) 20,6(12,7-31,6) 0,001
CP(>40 cm)e GV (13a59) 16 1 17 84 16,0(10,1-24,4) 944(74,2-99,0) 94,1(73,099,0) 16,8(10,8-25,3) 0,001
RPE (>0,58) e RCQ (> 0,90) 35 1 17 61 36,5(76,5-46,4) 94,4(742-99,0) 97,2(85,8-99,5) 21,8(14,1-32,2) 0,001
RPE (>0,58) e GV (13 a 59) 15 1 17 81 156(9,7-242) 944(74,2-99,0) 93,8(71,7-989) 17,4(11,1-26,0) 0,001
RCQ (>0,90) e GV (13 a 59) 20 1 17 80 20,0(13,3-28,9) 94,4(74,2-99,0) 952(77,3-99,2) 17,5(11,2-26,3) 0,001

CC: circunferéncia da cintura, CP: circunferéncia do pescoco; RPE: relagdo pescogo-altura ; GV: gordura visceral; RCQ: relagdo cintura-quadril; VP: verda-
deiro positivo; FP: falso positivo; VN: verdadeiro negativo; FN: falso negativo; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; IC 95%: intervalo
de confianga de 95%. * Teste McNemar — resultados significativos em p <0,05.

A Relagao Pescogo-Estatura

100 = _I

80 |-

60 |-

Sensibilidade

40

20 |-

0 20 40 60 80 100
Especificidade

B Circunferéncia da Cintura

Sensibilidade

0 20 40 60 80 100
Especificidade

Figura 1 Potencial discriminatério dos indicadores de adiposidade para rastreamento da apneia obstrutiva do sono (AOS)
em trabalhadores de turnos. A ASC da relacao pescogo-estatura (0,74; p = 0,001). B ASC da circunferéncia da cintura
(0,76; p = 0,001). Regido de Inconfidentes, MG, Brasil

Discussao

No presente estudo, a CC e a RPE demostraram
as mais altas sensibilidade e especificidade para o
rastreamento da AOS, tanto separadamente quanto
combinadas, assim como maiores valores de ASC.

CC e RPE demonstraram sensibilidade de 77,5% e
especificidade de 94,4%, respectivamente. Da mesma
forma, Davies et al.’® encontraram uma relacao sig-
nificativa entre AOS e os indicadores CC e RPE e
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observaram sensibilidade de 87% e especificidade de
79% para predigdo de AOS usando a CC. Dancey et
al.®? observaram que a RPE foi o indicador mais signi-
ficativo para predizer AOS. Entretanto, CP e RCE nédo
foram considerados bons preditores de AOS devido a
sensibilidade inferior a 70% e a uma relagao nao sig-
nificativa com a AOS, como também observado por
Ip et al.®3. A acurédcia das medidas de CC e de RPE
observadas no presente estudo corroborou as hipéteses
explicativas dos fatores anatémicos de risco para essa
doenga, incluindo passagens das vias aéreas superiores
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comprometidas e a redugéo da atividade do diafragma
com o acimulo de gordura no pescogo e abdémen?.

Usando combinacées de indicadores, em paralelo
ou em série, observamos que todas as combinagoes
foram significativas. A combinacdo de CC e RPE mos-
trou a maior sensibilidade (81,3%) em paralelo e a
maior especificidade (94,4%) em série. A escolha de
indicadores para AOS deve ser baseada no equilibrio
entre sensibilidade e especificidade. O uso de testes
multiplos (isto é, a combinagao de diferentes indica-
dores) é sugerido para aumentar a sensibilidade e a
especificidade de um teste diagnéstico, especialmente
quando o padrao-ouro recomendado, como a PSG,
tem um custo elevado®!. A sensibilidade é importante
para o rastreamento de doengas, ja que essa medida
seleciona os individuos propensos a terem a doenga,
mas falsos positivos podem surgir. Logo, a especifici-
dade também deve ser considerada para excluir indi-
viduos verdadeiramente saudéveis®?.

Os indicadores de adiposidade que apresentaram
relagdo significativa com a AOS foram CC, CP, RCQ,
RPE e GV. Soylu et al.*® sugeriram o uso da CC e da
CP como indicadores de adiposidade corporal, pois
esses indicadores sdo faceis de mensurar e correla-
cionam-se com o desenvolvimento de AOS. Outros
estudos em populagdes adultas mostraram que o
acumulo de gordura abdominal, medido pela RCQ,
é um preditor de AOS semelhante ou melhor do que
o IMC34, e a RCQ foi também associada a distirbios
respiratérios do sono em ambos 0s sexos®®.

No presente estudo, IMC e GCT nao mostraram
associagoes significativas com a AOS em trabalhadores
de turnos. No entanto, Peppard et al.** demonstraram
que o excesso de peso aumentava em dez vezes o risco

Contribuicao dos autores

de disttarbio em funcionarios ptblicos em Wisconsin,
EUA. Um estudo seccional conduzido na Italia por
Di Lorenzo et al.®® revelou uma maior prevaléncia de
excesso de peso em 718 trabalhadores de turnos de
uma inddstria quimica na Apulia, em comparagdo com
aqueles de jornadas diurnas. Vérios mecanismos tém
sido sugeridos para explicar a relagao entre a AOS e
fatores de risco como ganho de peso, parametros antro-
pométricos e distirbios metabdlicos. Acredita-se que o
trabalho por turnos influencie fortemente o ganho de
peso devido a alteragdes do ritmo circadiano, privagiao
de sono e alteragdes na ingestdo alimentar3¢. O IMC e
a GCT sao indicadores da adiposidade corporal total,
mas nao refletem a adiposidade em regides anatomi-
cas corporais especificas, sendo assim diferentes dos
demais indicadores antropométricos avaliados neste
estudo. Os indicadores que demonstraram uma relagiao
significativa com a AOS sdo aqueles que representam o
actimulo de gordura nas regides abdominal e cervical.

A dimensio reduzida da amostragem para a polis-
sonografia pode ser explicada pelos procedimentos
de execugdo do método (dormir uma noite no hos-
pital), realizado durante um dia de folga individual,
o que pode ser um inconveniente ou uma impossi-
bilidade por razoes pessoais. Embora a dimensao
da amostragem e a anélise da composigdo corporal
pela técnica da Tanita® possam ser consideradas
limitagoes deste estudo, seus resultados demons-
tram a utilidade dos indicadores de gordura corpo-
ral para o rastreamento da AOS. Dessa forma, o uso
de indicadores de adiposidade nas regides abdomi-
nal (CC) e cervical (RPE) parece ser um método de
baixo custo para rastreamento da AOS em trabalha-
dores de turnos com fatores de risco cardiovascular
pré-existentes.

Todos os autores contribuiram igualmente para a concepgdo e implementagio da pesquisa, para a andlise

dos resultados e para a redagéo do artigo.
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