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Descritores Resumo

Sono; Disttirbios do sono; Polissonografia; Satide Objetivo: Estudar os distdrbios do sono em um Grupo de Policiais Militares de Elite.

do trabalhador; Privacdo do sono; Policia Método: Estudo transversal, que avaliou 22 policiais militares de elite da Brigada Militar, o que corresponde a totalidade do efetivo operacional
do grupo estudado.

Resultados: Os principais achados deste estudo foram quatro. Primeiro, observou-se uma elevada prevaléncia de disttrbios do sono (100%
Keywords apresentaram algum disttrbio ou queixa relacionada ao sono) e de ma qualidade de sono (63,6%) entre esses policiais. Segundo, observou-se
Sleep; Sleep wake disorders; Polysomnography; uma elevada prevaléncia (27,3%) de sindrome da apneia obstrutiva do sono entre os policiais estudados sendo que estes apresentaram maior
Occupational health; Sleep deprivation; Police sonoléncia diurna. Terceiro, dentre os policiais que apresentaram algum acidente de trabalho constatou-se uma maior prevaléncia de sonoléncia

diurna, de mé qualidade do sono e de sindrome da apneia obstrutiva do sono. Quarto, policiais com mé qualidade de sono apresentaram piores
escores de qualidade de vida.

- Descl:lpl(.)rgs Conclusdo: Considerando-se a elevada prevaléncia de distdrbios do sono entre os policiais militares e as diversas consequéncias advindas
Suefio; Trastornos del suefio-vigilia; de um sono de ma qualidade, sugere-se a inclusdo de questdes relacionadas ao sono, de questionarios de triagem para distdrbios do sono e
Polisomnografia; Salud laboral; Privacion de suefio; dependendo do caso, do exame de polissonografia, dentro da inspegéo bienal de salide dos Policiais Militares de Elite.
Policia Abstract

Objective: Study sleep disorders in a Group of Elite Military Police Officers.
Method: Cross-sectional study in which 22 elite military police officers from the Brigada Militar were assessed, corresponding to the total

Submetido operational headcount of the group studied.
24 de Janeiro de 2018 Results: There were four main findings in this study. First, a high prevalence of sleep disorders was observed (100% presented some sleep-
) related disorder or complaint) and bad sleep quality (63.6%) among these officers. Second, a high prevalence (27.3%) of obstructive sleep apnea
Aceito syndrome was observed among the police officers studied, who presented greater daytime sleepiness. Third, among the police officers who
9 de Abril de 2018 presented some occupational accident, a higher prevalence of daytime sleepiness, bad sleep quality and obstructive sleep apnea syndrome was

found. Fourth, officers with a bad quality of sleep presented worse quality of life scores.

Conclusion: Considering the high prevalence of sleep disorders among military police officers and the different consequences resulting from a
bad quality of sleep, sleep-related questions, questionnaires to screen for sleep disorders and, depending on the case, polysomnography should
be included in the routine health evaluation of Elite Military Police Officers.

Resumen )

Objetivo: Estudiar los disturbios del suefio en un Grupo de Policias Militares de Elite.

Método: Estudio transversal evaluando a 22 policias militares de élite de la Brigada Militar, que constituyen la totalidad de efectivos operativos
del grupo estudiado.

Resultados: El estudio arrojé cuatro hallazgos principales. Primero, se observd elevada prevalencia de disturbios del suefio (100% presentd algtin
disturbio 0 queja relativa al suefio) y de mala calidad del suefio (63,6%) entre estos policias. Segundo, se observé elevada prevalencia (27,3%)
de sindrome de apnea obstructiva del suefio entre los policias estudiados, presentando los mismos mayor somnolencia diurna.. Tercero, entre los
policias que refirieron algun accidente de trabajo, se constatd mayor prevalencia de somnolencia diurna, de mala calidad del suefio y de sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Cuarto, los policias con mala calidad del suefio muestran peores puntajes de calidad de vida.

Conclusion: Considerando la elevada prevalencia de disturbios del suefio entre los policias militares y las diversas consecuencias devenidas del
suefio de mala calidad, se sugiere incluir preguntas relacionadas al suefio, de preguntas de triaje para disturbios del suefio y, dependiendo del
caso, de una polisomnograffa en la revision bianual de salud de los Policias Militares de Elite.
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Avaliagdo do Sono em um Grupo de Policiais Militares de Elite

Introducao

Estudos populacionais tém evidenciado que mais de
46,7% dos brasileiros apresentam algum tipo de dis-
tirbio do sono.’? A maioria deles permanece sem
diagnéstico e sem tratamento adequado, resultando
em prejuizos nas dreas de sadde fisica e mental, na
qualidade de vida e no desempenho no trabalho.®

A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) ¢ associada com hipertensio, doencga car-
diovascular, prejuizo cognitivo e aumento do risco
de acidente automobilistico.”” A insénia é um fator
de risco para depressao e hipertensio, causando pre-
juizos no funcionamento didrio, levando a absen-
teismo e diminui¢io da produtividade.®

A atividade policial militar é considerada de alto
risco, por isso exige que o policial esteja sempre na
plenitude de sua satde fisica e mental. Dentro desta
perspectiva, a qualidade do sono é muito impor-
tante, pois impacta diretamente em diversos aspec-
tos da satde das pessoas. Os policiais militares, em
geral, especialmente os que integram os grupos de
elite, trabalham em situacoes de alto risco com ele-
vado grau de estresse fisico e mental, com funcoes
especificas, necessitando aten¢do constante. O tra-
balho sob estresse e em turnos estendidos predispoe
estes policiais a apresentar md qualidade de sono,
por sua vez acarretar prejuizos nas dreas de satde
fisica e mental, na qualidade de vida e no desempe-
nho no trabalho.

Até o momento, nao existem estudos no Brasil
avaliando o sono e suas consequéncias no trabalho e
na vida dos policiais militares de elite. Desta forma,
o estudo do sono neste grupo especifico ¢ ainda um
campo em aberto, mas de grande importincia cli-
nica para esses individuos, visto que alteragoes du-
rante o sono podem ter repercussao na qualidade de
vida e na génese de problemas de sadde, tais como:
hipertensio, doencas cardiovasculares, depressao,
entre outras. Constata-se que hd uma caréncia de
estudos internacionais sobre o sono do policial mi-
litar de elite. Portanto, este estudo é o primeiro a
avaliar o sono do policial militar de elite no Brasil.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade
clinica de caracterizar, definir a prevaléncia e deter-
minar as consequéncias dos distirbios do sono em
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policiais militares visando o seu tratamento e a pre-
vengio de consequéncias adversas futuras.

O objetivo geral deste artigo foi estudar os dis-
turbios do sono em um grupo de policiais de elite
da Brigada Militar (BM) na cidade de Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul (RS). Os objetivos
especificos foram: 1) determinar a prevaléncia de
distirbios do sono em policiais militares; 2) de-
terminar a prevaléncia de SAOS entre os policiais
militares e sua associacdo com a sonoléncia diurna
excessiva; 3) verificar se existe associacio entre a
qualidade do sono e a qualidade de vida dos poli-
ciais militares; 4) verificar se existe associacdo entre
distirbios do sono e mé qualidade de sono com aci-
dentes de trabalho.

Questionou-se como problemas de pesquisa
qual a prevaléncia dos distirbios do sono entre os
policiais militares de elite da BM e quais as conse-
quéncias da md qualidade de sono na qualidade de
vida e na incidéncia de acidentes de trabalho nes-
ses policiais. As hipSteses sio de que a prevaléncia
de distarbios do sono e de md qualidade de sono
¢ elevada entre os policiais militares de elite e que
os mesmos com md qualidade de sono apresentam
maior sonoléncia diurna, pior qualidade de vida,
maior risco de acidentes no trabalho e maior inci-
déncia de doencas cronicas.

Métodos

O delineamento da pesquisa foi o transversal. A
popula¢io do estudo foi constituida por um grupo
de policiais militares de elite da BM da cidade de
Porto Alegre-RS. Atualmente este grupo é forma-
do por 30 policiais militares, sendo que 22 traba-
lham na parte operacional por possuirem o curso de
preparagao especifica e os outros oito trabalham na
parte administrativa e de apoio ao grupo especiali-
zado. O projeto de pesquisa foi submetido CAAE:
24905413.4.0000.5307 e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio
La Salle — Canoas, RS.

Os critérios de inclusio no estudo foram a con-
cordancia dos participantes em colaborar com a
pesquisa, a disponibilidade para realizar o exame de



polissonografia no dia de sua folga e responder aos
questiondrios nos dias e hordrios estabelecidos pelo
pesquisador. O critério de exclusio foi trabalhar na
drea administrativa, ou seja, nao operacional.

Apds uma palestra proferida por um dos pesqui-
sadores nas dependéncias da Brigada Militar, foram
explicitados a importincia e os objetivos desta pes-
quisa e todos os policiais deste grupamento foram
convidados a participar do estudo. Todos que concor-
daram em participar assinaram um TCLE, conforme
a Resolucio n° 466, contendo todas as informacoes
referentes aos objetivos, justificativa, instrumentos,
divulgacao da pesquisa e contato do pesquisador. Ao
finalizarem a assinatura do Termo, foi combinada a
data para aplicagio dos instrumentos da pesquisa.

Todos os participantes foram submetidos a uma
avaliagio clinica e nutricional conforme Ficha de
Coleta de Dados e responderam questiondrios relacio-
nados a qualidade do sono (Questiondrio de Pittsburgh
- PSQYI), sonoléncia diurna (Escala de Epworth - ESE)
e qualidade de vida (Questiondrio WHOQOL-Bref),
antes da realizagio do exame de polissonografia.

As medidas antropométricas de peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
da cintura foram medidas com fita antropométri-
ca inextensivel da marca Sanny e balanga antropo-
métrica capacidade 180 Kg, modelo PL, seguin-
do as recomendacgbes da Sociedade Brasileira de
Hipertensao."”

O PSQI ¢ um questiondrio auto-administrado
que mensura a qualidade do sono durante o dltimo
més.® A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESSE)
¢ um questiondrio auto-administrado, confidvel e
validado que mede a sonoléncia diurna em adultos.
Individuos com um escore >10 pontos sao conside-
rados com sonoléncia excessiva."”

O WHOQOL-bref consta de 26 questoes,
sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e
as demais 24 representam cada uma das 24 face-
tas que compde o instrumento original. Assim, o
WHOQOL-bref é composto por quatro domi-
nios: Fisico, Psicoldgico, Relacoes Sociais e Meio-
Ambiente. Quanto maior a porcentagem (mais per-
to de 100%), melhor a qualidade de vida."?”

Todos os participantes realizaram o exame de
polissonografia de noite inteira, com o monitor
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portatil Apnea Link Plus® da Resmed® que incluiu
fluxo aéreo através da canula nasal, medida de esfor-
o respiratério através de cinta tordcica, sensor de
ronco, medida da saturagio periférica de oxigénio
(SpO2) e da frequéncia cardiaca por meio da oxi-
metria de pulso.""

Os exames foram realizados de forma gratuita
por um dos autores. O aparelho era instalado e de-
volvido no dia seguinte nas dependéncias de uma
clinica do sono. Os exames foram conduzidos no
domicilio de cada participante, sendo o aparelho
ligado e desligado pelo préprio individuo no seu
hordrio habitual de dormir e acordar. Os registros
foram transferidos do monitor portdtil para o com-
putador no dia seguinte ao exame e analisados com
software especifico por um dos autores com especia-
lizacao em Medicina do Sono seguindo normativas
internacionais.? Registros com menos de 06 horas
de duragio ou apresentando artefatos foram exclui-
dos e posteriormente repetidos.

O resultado do exame de polissonografia foi en-
tregue para cada um dos participantes individualmen-
te pelo pesquisador, sendo os mesmos encaminhados
para tratamento no Hospital da Brigada Militar de
Porto Alegre em caso de altera¢io no exame.

Os dados foram digitados em planilha do Excel
e posteriormente importados ao Programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), Versao 20.
Em todas as anilises, um valor de p<0,05 foi con-
siderado como estatisticamente significante (teste
bicaudal). Os dados sio mostrados como mediana
e intervalo interquartil, média + desvio padrao, e
valor percentual para as varidveis nao paramétri-
cas, paramétricas e categoricas, respectivamente. As
diferencas entre as médias foram comparadas uti-
lizando o teste t de Student (distribui¢io normal)
ou o teste U de Mann-Whitney (distribuigao assi-
métrica). O teste de Qui-quadrado foi usado para
comparar propor¢des. Para estabelecer correlacoes
foi utilizada a correlagio de Spearman.

Resultados

Foram avaliados 22 militares do Grupo de elite da
BM, o que corresponde a 100% do efetivo opera-
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cional do grupo estudado. A idade média foi 34,6
+ 6,1 anos e todos eram do sexo masculino. Todos
relataram trabalhar em sistema de turnos alternados
de trabalho de 12/36 horas e 18% dos participantes
relataram ter trabalho extraoficial fixo.

O indice de massa corporal (IMC) mediano
da amostra foi de 25,2 kg/m?, variando entre 23
e 31 kg/m?, sendo que 36,3% da amostra foi con-
siderada com tendo sobrepeso ou obesidade, porém
todos praticam atividades fisicas diariamente como:
musculagio, corrida, natagao. Os achados clinicos e
o perfil profissional da amostra estao mostrados na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e perfil profissional dos
policiais militares de elite (n=22)

Na tabela 2, observa-se que 05 policiais militares
(22,7% da amostra) apresentaram sonoléncia diur-
na excessiva caracterizada por uma pontuagao maior
do que 10 pontos na Escala de Epworth. Observou-
se que o grupo de policiais com sonoléncia excessiva
apresentou significativa (p<0,05) maior prevaléncia
de SAQOS, acidentes de trabalho e ma qualidade de
sono. Observou-se ainda que dentre os policiais
com sonoléncia excessiva, 60% relataram possuir
trabalho extraoficial.

Tabela 2. Comparacao entre policiais com e sem sonoléncia
diurna excessiva (n=22)

Ma

Sonoléncia excessiva SA0S Acidente de qualidade do Trabal.h?
trabalho extraoficial
sono
Sim (%) 40,0 60,0 80,0 60"
N&o (%) 235 412 1.2 5,0

Variaveis Resultados
Sexo - Masculino (%) 100
|dade (anos) 34,6 +6,1
IMC (kg/m?) 25,2 (23-31)
FC em repouso (bpm) 68,5 (47-97)
PA sistdlica (mmHg) 136 (111-164)
PA diastolica (mmHg) 78,5 (58-100)
Circunferéncia cervical (cm) 40 (36-43)
Circunferéncia abdominal (cm) 86 (56-97)
Horas de sono por noite (horas) 6,5+0,8
Posto/graduacao na BM (%)
Major 45
Capitao 4,5
Tenente 9.1
Sargento 9,1
Soldado 72,7
Tempo de servico na BM (anos) 9 (6-25)
Trabalho em turnos 12/36 horas (%) 100
Trabalho extra-oficial fora da BM (%) 18
Ensino Médio concluido (%) 100
Terceiro Grau completo (%) 22,7

IMC - indice de massa corporal; FC - freqiiéncia cardiaca; PA - pressao arterial; bpm - batimentos por
minuto; os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo, mediana (amplitude), ou n (%)

Por meio do exame de polissonografia, cons-
tatou-se que 06 participantes (27,3% da amostra)
apresentaram critérios diagnésticos para Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), ou seja, um
Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) maior do que
5,0 eventos/hora.

Demonstrou-se uma correlagio significativa
(p=0,01) de moderada magnitude (r=0,48) entre a
sonoléncia diurna medida pela escala de Epworth e
o Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) medido pela
polissonograﬁa, ou seja, quanto maior o IAH maior
a sonoléncia diurna.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):153-61.

SAQS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; *Diferenca estatisticamente significante, p-value <0,05

A tabela 3 mostra a prevaléncia de distarbios re-
lacionados ao sono na amostra analisada. Observou-
se que 63,6% dos policiais do estudo apresentaram
m4 qualidade de sono (definida como um escore >
5 pontos na Escala de Pittsburgh) e que 100% dos
participantes apresentaram ao menos algum tipo de
distirbio ou queixa relacionada ao sono.

Tabela 3. Prevaléncia de Distirbios do Sono na amostra
analisada (n=22)

- Sim Nao
Disturbios do sono
(%) (%)
Insénia 31,8 68,2
Bruxismo 27,3 72,7
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) 27,3 72,7
Ronco 36,4 63,6
Sonoléncia diurna excessiva 22,7 773
Qualidade de sono ruim 63,6 36,4
Tempo insuficiente de sono (< 6 h/noite) 9,1 90,9

A tabela 4 demonstra que, nos ultimos cinco
anos, 10 policiais (45,4% da amostra) relataram al-
gum acidente de trabalho em servico. Dentre os po-
liciais que apresentaram algum acidente de trabalho
em servico (traumatismos, ferimento com arma de
fogo, acidente automobilistico, amputagao trauma-
tica, luxacio, entorse e distensio muscular) consta-
tou-se uma maior prevaléncia de sonoléncia diurna,
de ma qualidade do sono e de SAOS (p<0,05) em
relagao ao grupo de policiais que nao relataram aci-

dentes de trabalho (Tabela 5).



Tabela 4. Comparagdo entre policiais com e sem historia de
acidente de trabalho

Acidente de trabalno ~ S0noléncia saos ~ Magualidade  Trabalho
diurna do sono extraoficial

Sim (%) 30,0* 40,0* 70,0* 10,0

Nao (%) 16,0 16,0 58,3 25,0

*Diferenca estatisticamente significante, p-value <0,05

Na tabela 5 observam-se melhores escores
de qualidade de vida em todos os seus dominios
nos participantes com boa qualidade de sono.
Entretanto, houve significAncia estatistica apenas
no dominio fisico e no dominio do meio ambiente.
Possivelmente, se a amostragem fosse maior, pode-
rfamos encontrar significAncia estatistica em todos
os dominios.

Tabela 5. Associacdo entre a qualidade do sono e a qualidade
de vida (n=22)

Qualidade do sono Fisico (%) Psic (%)  Social (%) MA (%)
BOA = 8 participantes 68,7 75,5 82,2 71,8
(0-5 pontos)

RUIM = 14 participantes 54,8~ 67,2 73,8 58,4*
(> 5 pontos)

FISICO - Dominio Fisico; PSIC - Dominio Psicolégico; SOCIAL - Dominio Social; MA - Dominio Meio
Ambiente. *Diferenca estatisticamente significante, valor p <0,05

Constatou-se uma correlagio negativa e signi-
ficativa (p<0,05) entre a escala de sonoléncia de
Epworth e o dominio meio ambiente da escala de
qualidade de vida, ou seja, quanto maior a pontua-
¢do na escala de Epworth (mais sonoléncia), menor
a pontuagio na escala de qualidade de vida (pior
qualidade de vida). Da mesma forma, observou-
se uma correlagio inversamente significativa entre
a escala de qualidade de sono de Pittsburgh e trés
dominios da escala de qualidade de vida, ou seja,
quanto maior a pontuagio na escala de Pittsburgh
(pior qualidade de sono), menor a pontuagao nas es-

calas de qualidade de vida (pior qualidade de vida).

Discussao

Os policiais militares em geral, especialmente os
que integram os grupos de elite, trabalham em si-
tuagoes de alto risco com elevado grau de estresse
fisico e mental, necessitando atencio constante. O
trabalho sob estresse ¢ em turnos estendidos pre-
dispoe estes policiais a apresentar md qualidade de
SONo e esta por sua vez acarretar prejuizos nas dreas
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de satde fisica e mental, na qualidade de vida e no
desempenho no trabalho. Portanto, a avalia¢io do
sono nestes individuos é de grande importincia
clinica visto que alteragdes durante o sono podem
ter repercussao na qualidade de vida e na génese de
problemas de satide como hipertensio, doengas car-
diovasculares, depressao, dentre outras além de au-
mentar o risco de acidentes de trabalho e de transito
devido a maior sonoléncia e desaten¢ao provocadas
pelo sono insuficiente ou de ma qualidade.

Os principais achados deste estudo foram qua-
tro. Primeiro, observou-se uma elevada prevaléncia
de disttrbios do sono e de md qualidade de sono en-
tre os policiais do grupo de elite da Brigada Militar.
Segundo, observou-se uma elevada prevaléncia de
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
entre os policiais estudados sendo que estes apre-
sentaram maior sonoléncia diurna. Terceiro, dentre
os policiais que apresentaram algum acidente de
trabalho constatou-se uma maior prevaléncia de
sonoléncia diurna, de ma qualidade do sono e de
SAOS. Quarto, policiais com md qualidade de sono
apresentaram piores escores de qualidade de vida.

Neste estudo, verificamos que todos os policiais
militares de elite da BM, apresentaram algum distar-
bio ou queixa relacionada ao sono. Os distirbios do
sono mais comumente identificados foram insonia,
bruxismo e SAOS. Outros dois estudos envolvendo
um grande ndmero de policiais e militares ameri-
Em
ambos, observou-se uma elevada prevaléncia de dis-

canos corroboram os resultados deste estudo.

turbios do sono e de md qualidade de sono. Em um
dos estudos envolvendo 4.957 policiais americanos,
que realizaram pesquisa via questiondrios eletrénicos,
a prevaléncia de distdrbios do sono foi de 60%."?
Foi constatado que os policiais que apresentavam al-
gum distarbio do sono (SAOS, insonia, distdrbio do
ritmo circadiano) tinham maior probabilidade de se
envolver em uma série de eventos adversos relaciona-
dos ao trabalho como erros administrativos, violagoes
de seguranca, dormir ao volante, raiva descontrolada
em ocorréncias e absenteismo. Também, observou-
se uma associagao entre a presenga de distirbios do
sono e desfechos clinicos como depressao, estafa
mental, diabetes e doenca cardiovascular.3?>29 No
outro estudo, avaliou retrospectivamente os dados
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clinicos e de polissonografia de 761 militares ame-
ricanos, encontrando elevada prevaléncia de SAOS
(27,2%), insonia (24,7%) e tempo insuficiente de
sono (41,8%).14?7 Os principais preditores de SAOS
foram obesidade, sexo masculino e idade. Para ins6-
nia, foram sexo feminino, sindromes dolorosas e es-
tresse pos-traumdtico.+?¥

Existem diversas maneiras pelas quais a md qua-
lidade de sono pode prejudicar a satide e aumentar
o risco de morte. Dados recentes do Centro para
Prevencao e Controle de Doencas dos Estados
Unidos mostram que, em compara¢io com indivi-
duos que dormem mais do que 07 horas, aqueles
que dormem regularmente menos do que 05 ho-
ras apresentam 42% mais chance de desenvolver
obesidade, 40% mais chance de ter diabetes, 69%
mais chance de ter hipertensao, 36% maior proba-
bilidade de hipercolesterolemia, 62% maior chance
de acidente vascular cerebral (AVC) e 152% maior
probabilidade de ter um infarto cardfaco.!>¢*?

Em um estudo que avaliou a associagao entre
duracio do sono e qualidade do sono e sindrome
metabdlica em 796 agentes de policia da Asia ob-
servou-se que mais de metade dos agentes da policia
apresentavam md qualidade de sono. Os distdrbios
do sono foram associados a sindrome metabdlica
e obesidade abdominal.Os policiais que dormiam
menos de 5 h eram mais propensos a sofrer de obe-
sidade abdominal quando comparados com aqueles
que dormiam 7-7,9 h.19

A SAOS, distirbio do sono mais frequente-
mente diagnosticado nos policiais, tem sido impli-
cada como fator de risco independente para doen-
¢a cardiovascular, diabetes, arritmias cardiacas,
sindrome plurimetabdlica, acidentes de transito e

17.18.25) Também, os estudos tém observado

morte.
que a SAOS tem sido associada a significativo de-
clinio cognitivo e a dificuldade em manter a vigilia
e a atencio durante o trabalho.®

Em um estudo envolvendo 316 policiais mili-
tares de Feira de Santana, Bahia. A pesquisa esti-
mou prevaléncia e fatores associados ao risco car-
diovascular elevado (RCE), a partir da obesidade
abdominal. Neste conclui-se que a prevaléncia de
RCE entre os PMs de Feira de Santana foi elevada,

especialmente entre os homens, os individuos com
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maior tempo na policia e os fisicamente inativos. O
tempo na policia mostrou-se como modificador do
efeito da graduacio sobre o RCE. Por isso, a SAOS
tem sido encarada atualmente como um problema
de satde putblica."”

A SAOS ¢ suspeitada clinicamente em indivi-
duos que apresentam sintomas de ronco, pausas
respiratérias durante o sono e sonoléncia diurna ou
sensacao de sono nio reparador. O diagndstico ¢é
confirmado através do exame de polissonografia que
também classificard a gravidade da SAOS de acordo
com o valor do indice de apneia-hipopneia (IAH).
A SAOS ¢ causada pelo colapso transitério da fa-
ringe, impedindo o fluxo de ar entre o ambiente e
os pulmoes. Este evento costuma causar redugao da
oxigenagao do organismo e fragmenta¢io do sono,
levando a consequéncias sistémicas e diminuigao da
qualidade de sono.?*?

Conforme destacado acima, a SAOS tem sido
associada a maior risco de diversas doencas e au-
mento da mortalidade. Assim, a identificacio dos
individuos com SAOS e uma correta orientacio
e tratamento geram beneficios ao individuo e 2
sociedade.

A prevaléncia de SAOS encontrada entre os po-
liciais participantes deste estudo foi de 27,3%. Esta
prevaléncia é compativel com a prevaléncia de SAOS
na populagao geral adulta da cidade de Sao Paulo
(32,8%) em estudo populacional realizado em 2010,
observando que 60% da populagao analisada apre-
sentava sobrepeso ou obesidade.”’ Estudos interna-
cionais que pesquisaram a prevaléncia de distirbios
do sono entre os policiais, encontraram taxas de pre-
valéncia de SAOS variando de 24% a 38%. 14181929

O trabalho em turnos pode resultar em desregu-
lagdo circadiana, insuficiéncia de sono e rompimen-
to de vida familiar e social o que pode levar a um
aumento da carga alostdtica (definida como a soma
dos desgastes que o estresse prolongado provoca no
organismo), homeostase alterada, deficiéncia imu-
noldgica e disfungao endécrina."**" O trabalho de
turno tornou-se cada vez mais uma parte integrante
de uma ampla gama de ocupagoes, especialmente
entre policiais, bombeiros e servicos de emergéncia,
onde hd uma necessidade ébvia de um servico de 24
horas. H4 evidéncias crescentes que ligam o traba-



lho por turnos a inimeros resultados adversos para
a saude, incluindo fatores de risco para doengas car-
diovasculares, sindrome metabdlica, diabetes, tipos
especificos de cAncer, fadiga, lesdes em servigo e hi-
potireoidismo autoimune.?” Como todo o efetivo
operacional do grupo de elite da BM, trabalha em
regime de turnos, isto pode explicar, a0 menos em
parte, a alta prevaléncia de md qualidade de sono e
de queixas relacionadas ao sono.

Em um estudo desenvolvido com 52 controla-
dores de trifego aéreo (CTA) no sul do Brasil, a so-
noléncia diurna excessiva foi identificada em 25%
desta amostra. Dentre estes, 84,6% pertenciam ao
mesmo 6rgao de controle de tréfego aéreo, o qual
¢ caracterizado por maior movimento de aeronaves
com funcionamento de 24 horas e a escala de servi-
co em turnos alternados.®?

Um estudo com 464 policiais trabalhando em
Buffalo, Nova York, EUA entre 2004 ¢ 2009, forne-
ceu informacées sobre o efeito do trabalho em turnos
de longo e curto prazo sobre o nimero de glébulos
brancos circulantes. O trabalho em turnos pode levar
a ruptura de componentes sanguineos pela influén-
cia circadiana do sistema imunolégico, que ao final,
podem resultar em vdrias doencas cronicas. Essas
descobertas, além de descobertas anteriores, podem
fornecer evidéncias de que o trabalho em turnos pode
levar a desregulagio do sistema imunolégico.??

No presente estudo, observou-se que 22,7%
dos policiais apresentaram critérios para sonolén-
cia excessiva. O grupo de policiais com sonoléncia
excessiva apresentou significativa maior prevaléncia
de SAQOS, acidentes de trabalho e md qualidade de
sono. Constatou-se ainda que dentre os policiais
com sonoléncia excessiva, 60% relataram possuir
trabalho extraoficial. Desta forma, demonstra-se
a importancia de diagnosticar distirbios do sono,
especialmente SAOS, e de desestimular o trabalho
extraoficial para prevenir a sonoléncia excessiva e
acidentes de trabalho dentre os policiais, especial-
mente os que integram os grupos de elite, jd que
trabalham em situacoes de alto risco com elevado
grau de estresse fisico e mental, necessitando aten-
¢a0 constante.

Observou-se que dentre os policiais militares de
elite que apresentaram algum acidente de trabalho
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em servico houve uma maior prevaléncia de sono-
léncia diurna, de md qualidade do sono e de SAOS
em relacao ao grupo de policiais que nao relataram
acidentes de trabalho.

Estudo americano entrevistou por telefone
mil trabalhadores com a finalidade de examinar o
quanto o sono impacta no desempenho no traba-
lho e o quanto o trabalho afeta o sono. Este estudo
constatou que jornadas estendidas de trabalho fo-
ram associadas a curto tempo de sono e por con-
sequéncia maior chance de acidentes de trabalho.
Também, viu-se que dentre os trabalhadores classi-
ficados como tendo algum distdrbio do sono, houve
pior desempenho no trabalho, maior absenteismo e
maior chance de acidentes de trabalho.®) Assim, a
identificagao e tratamento dos distirbios do sono
¢ de extrema importincia e utilidade na politica de
prevencio de acidentes de trabalho entre os policiais
militares. Urge a necessidade de diagnosticar e tratar
os distirbios do sono entre os policiais com o intui-
to de reduzir a incidéncia de acidentes de trabalho
e todas as suas consequéncias (afastamentos, lesoes,
aposentadorias, entre outros).

Outro importante achado deste estudo foi o de
que os policiais com boa qualidade de sono apre-
sentaram melhores escores de qualidade de vida em
relagao aos policiais classificados como tendo md
qualidade de sono. Também, policiais com sonolén-
cia excessiva apresentaram pior qualidade de vida.

Os distdrbios do sono provocam consequéncias
adversas na vida das pessoas por diminuir seu fun-
cionamento didrio, aumentar a propensao a distar-
bios psiquidtricos, déficits cognitivos, surgimento e
agravamento de problemas de satde, riscos de aci-
dentes de tréfego, absenteismo no trabalho, ¢ por
comprometer a qualidade de vida.?**”Os disttr-
bios do sono desencadeiam consequéncias adversas
4 satde e ao bem-estar dos individuos, afetando o
trabalho, a cognigao, os relacionamentos e o fun-
cionamento didrio, com diferentes desdobramentos
a curto, médio e longo prazo.**3"

Assim, se faz necessdrias intervencoes no senti-
do de melhorar a qualidade de sono dos policiais
para que melhorem sua qualidade de vida, e con-
sequentemente apresentem melhor rendimento no

trabalho.
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Avaliagdo do Sono em um Grupo de Policiais Militares de Elite

O presente estudo, apesar de inédito no Brasil, tem
algumas limitagdes como a relativa pequena amostra-
gem e o delineamento transversal. Futuros estudos
envolvendo maior nimero de policiais militares, de
diferentes grupamentos sao necessdrios para confirmar
os achados deste estudo. Além disso, sugere-se estu-
dos prospectivos que visem analisar o impacto que um
programa de diagnéstico e tratamento dos distdrbios
do sono traria na melhoria da qualidade de vida e do
desempenho no trabalho desses policiais militares.

Conclusao

Os achados deste estudo apontam para uma elevada
prevaléncia de distirbios do sono e de md qualidade
do sono dentre os policiais militares de elite, os quais
foram associados a desfechos adversos como sonolén-
cia diurna excessiva, acidentes de trabalho e pior qua-
lidade de vida. Desta forma, policiais com distdrbios
do sono nao adequadamente diagnosticados e trata-
dos podem ter prejuizos no desempenho no trabalho
e, em ultima andlise, colocar em risco a sua prépria
seguranca ¢ a da populagio atendida por eles. Em
suma, considerando-se que os distirbios do sono sio
comuns entre os policiais militares de elite e as diversas
consequéncias advindas de um sono de md qualidade,
sugere-se a inclusao de questoes relacionadas ao sono
e de questiondrios de triagem para distirbios do sono
dentro da inspecio de satide dos policiais. De acordo
com os resultados desta triagem, o policial poderd ser
encaminhado para o exame de polissonografia e/ou
para atendimento com médico especialista dentro da
institui¢do. Acredita-se que com isto estaremos con-
tribuindo para a melhora da qualidade de vida e do
desempenho no trabalho do policial com consequente
melhora do seu atendimento prestado & comunidade.
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