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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da apneia obstrutiva do
sono (AOS) na integridade das respostas cardiovasculares ao teste de preenséo
manual (TPM) em policiais militares (PMs). Para tanto, PMs do estado de Séao
Paulo (35-55 anos) foram avaliados, em repouso e trés minutos de TPM quanto
as respostas cardiovasculares de pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)
e variabilidade da FC (VFC). Os grupos sem AOS (<5 eventos/hora, n=9) e com
AOS (=15 eventos/hora, n=10) foram comparados e a relacdo das respostas
cardiovasculares com os indicadores do sono foi testada. Foi possivel observar
qgue o grupo com AOS apresentou em repouso valores de PAS (134 £ 15vs. 116
+ 9, p=0,006) e PAD (81 + 11 vs. 66 £ 5, p=0,002) maiores que 0 grupo sem
AOS. No entanto, as respostas cardiovasculares durante o TPM foram similares
para PAS (p=0,438), PAD (p=0,487), FC (p=0,190) e os indicadores de VFC
(p>0,540). Em repouso, a PAS e PAD se correlacionaram positivamente com 0s
indicadores de qualidade do sono (indice apneia hipopneia e indice de apneia
obstrutiva, rho>0,494, p<0,014) e negativamente com a saturacdo minima de
oxigénio (rho>-0,650, p<0,006). Durante o TPM, houve relag&o do total de roncos
com o maior valor obtido da FC (rho=0,659, p=0,006), bem como da FC e
indicadores da VFC com a FC média durante o sono (rho>0,518, p<0,040). Em
conclusao, apesar do grupo AOS apresentar piores indicadores cardiovasculares
em repouso, as respostas cardiovasculares ao TPM dos PMs com e sem AOS

sao similares.

Palavras-chaves: Higiene Militar; Apneia Obstrutiva do Sono; Sistema

Cardiovascular; Exercicio Isométrico.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the influence of obstructive sleep
apnea (OSA) on the integrity of cardiovascular responses to the handgrip test
(HT) in military police officers (MP). For this purpose, MP from the state of S&o
Paulo, Brazil (35-55 years) were evaluated, at rest and three minutes of HT, as
the cardiovascular responses of blood pressure (BP), heart rate (HR) and HR
variability (HRV). The groups without OSA (<5 events/hour, n=9) and with OSA
(215 events/hour, n=10) were compared and the relationship of cardiovascular
responses with sleep indicators was tested. It was possible to observe that the
group with OSA presented SBP (134 = 15 vs. 116 + 9, p=0.006) and DBP (81 *
11 vs. 66 = 5, p=0.002) higher values at rest than the group without OSA.
However, cardiovascular responses during PMS were similar for SBP (p=0.438),
DBP (p=0.487), HR (p=0.190) and HRYV indicators (p>0.540). At rest, SBP and
DBP correlated positively with sleep quality indicators (hypopnea apnea index
and obstructive apnea index, rho>0.494, p<0.014) and negatively correlated with
minimum oxygen saturation (rho>-0.650, p <0.006). During HT, there was a
relation between total snoring and the highest value obtained for HR (rho=0.659,
p=0.006), as well as HR and HRV indicators with mean HR during sleep
(rho>0.518, p<0.040). In conclusion, although the OSA group had worse
cardiovascular indicators at rest, the cardiovascular responses to TPM of PMs

with and without OSA are similar.

Keywords: Military Hygiene; Obstructive Sleep Apnea; Cardiovascular system;

Isometric exercise.
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1.CONTEXTUALIZACAO

1.1. Policia Militar

O policial militar (PM) esta sujeito a varias atividades decorrentes da sua
funcdo, que podem trazer certo grau de exigéncia quanto ao seu desempenho
fisico. Estudos tém demonstrado que o PM é, devidamente, avaliado e
classificado e possuem um bom desempenho fisico no momento da admisséo a
corporacdo’?3. O desempenho desses policiais pode ir se modificando com o
passar do tempo em decorréncia de variados fatores, entre eles, a dificuldade ao
acesso a atividades fisicas sistematizadas no proprio local de trabalho, ou ainda,
falta de tempo disponivel para a realizagdo dessas atividades em locais fora do
local de trabalho?3.

De acordo com a Diretoria de Pessoal da Policia Militar do Estado de S&o
Paulo — PMESP, de 2000 a 2007, somente 164 candidatos foram aprovados
dentre 515.086 inscritos (6,2% de aprovacéo). Notoriamente, a quantidade de
inscritos e o reduzido percentual de aprovacéo revelam o potencial seletivo da
corporacdo em apurar candidatos com perfil de saude, de aptidao fisica e
psicolégica acima da média populacional.

O individuo que adentra a PMESP passa por diversas avaliacbes que
selecionam e separam aqueles com condi¢cdes de serem aceitos na corporacao
apresentando condi¢des de saude, notadamente, acima da média da populacéao.
Isso por si s6 ja pode ser um indicativo de que esses individuos estdo menos
propensos a apresentarem fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV)
importantes, fato esse corroborado pela analise feita por outros estudos®*.

O trabalho da PM exige uma boa capacidade fisica, visto que o
policiamento ostensivo, ou mesmo de rotina, exige, ha maior parte do tempo,
que esses individuos passem muito tempo de pé, em longas caminhadas na
ronda, ou mesmo correndo em perseguicao, por vezes em terrenos acidentados
e irregulares. Contudo, com o passar dos anos, os PM ficam sujeitos a situacdes
e ambientes com niveis altos de estresse, submetidos a rotinas alimentares
inadequadas e por vezes deletérias. Portanto, podemos adicionar que os PMs

apresentam alto nivel de inatividade fisica e sedentarismo advindo da falta de
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tempo, falta de animo e por vezes em virtude das poucas ou reduzidas condi¢des

de se exercitarem?.

1.2 O policial militar e seus fatores de risco cardiovascular

A presenca de fatores de risco cardiovascular em PMs é fato. Junto ao
35° Batalhdo da Policia Militar do Rio Grande do Sul, 36% dos PMs sé&o
insuficientemente inativos além de apresentarem outros fatores como
hipertensédo (36%), sobrepeso (54%), dislipidemia (54%) e estresse (93%)°. De
forma aguda, o estresse mental e o0 estresse fisico para atendimento em
situacdes de urgéncia e emergéncia ativam o sistema nervoso simpatico’?,
causando respostas cardiovasculares, incluindo aumento da presséo arterial
(PA) e da frequéncia cardiaca (FC)°. Ha prevaléncia de fatores diretos e nédo
diretos de risco cardiovascular em policiais da cidade de Buffalo nos Estados
Unidos da América, quando comparados com a populacdo americana em geral,
que incluem alteracdes fisioldgicas e psicolégicas em decorréncia da ocupacgao®.
A depressédo aparece com maior prevaléncia em mais que o dobro de policiais
qgquando comparados a populacdo geral (12,0% vs 6,8%); aparentemente
também possuem uma maior tendéncia ao tabagismo (16,7 vs 13,6%); a
obesidade também parece ser mais comum entre os PMs em relacdo a
populacdo geral (40,5% vs 32,1%)°. Embora ndo tenham diferencas expressivas
guanto aos niveis séricos médios de colesterol total (200,8 mg / dL vs. 193,2 mg
/ dL) e quanto a PA sistélica (120,9 mm Hg vs 121,6 mm Hg) os policiais
possuiam uma maior porcentagem de sindrome metabdlica (27%) comparados
a populacéo geral, que ficou em 18,7%5.

E importante destacar que, além de todos esses fatores, foi possivel
observar, que boa parte dos PMs do estudo (33%) dormiam menos de seis horas
em cada 24 horas, comparados a populacdo que tinha apenas 8% dos individuos
nessa condicdo, ou seja, quatro vezes menos individuos submetidos a poucas
horas de sono!!. A privacdo do sono, ou uma quantidade menor de sono pode
afetar o organismo de diversas maneiras em diversos sistemas, sdo comuns
alteracbes de varios niveis, incluindo sintomas como diminuicdo da
concentracéo, fadiga, diminuigdo de motivacao e interesse, prejuizo da memoria,

irritabilidade, crises hipertensivas, entre outros?!?.
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Diante do exposto poderiamos dizer que os disturbios do sono podem
contribuir de maneira expressiva na intensificacdo do risco cardiovascular, pois
contribuem para que, cada vez menos, o policial militar se empenhe ou tenha
vontade de realizar atividades fisicas e, por consequéncia, manter-se

fisicamente ativo.

1.3 Apneia Obstrutiva do Sono

A remocé&o ou supressao parcial do sono pode gerar diversas alteracoes
em varios niveis como enddcrinas, metabdlicas, fisicas, cognitivas e neurais o
que pode comprometer a salde e a qualidade de vida'l. A apneia obstrutiva do
sono (AOS) é caracterizada por repetitivas obstrucdes inspiratorias totais
(apneias) e/ou parciais (hipopneias) das vias aéreas superiores durante o sono,
em consequéncia do relaxamento fisiolégico da musculatura da faringe. E
identificada pela reducéo ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencgéo dos
esforcos respiratérios, geralmente resultando em dessaturacdo da
oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente
sonoléncia excessiva e comumente é relatada como um dos principais distarbios
do sono e se faz cada vez mais presente entre a populagcdo em geral*?.

O diagnostico da AOS é obtido através da polissonografia que pode ser
laboratorial ou através de métodos resumidos, ou seja, aqueles realizados sem
supervisao direta, normalmente, portateis e feitos em domicilio. Quando
comparados com a polissonografia laboratorial ttm boa concordancia e menor
custo?s,

Como mencionado anteriormente a quantidade de horas de sono nos
PMs, segundo estudo americano®, parece ser menor e, com isso, a AOS nesse
grupo pode adicionar um importante fator de risco para o desenvolvimento das
DCV. Isso se da pelo fato de que a AOS afeta varios sistemas. O sistema nervoso
autbnomo (SNA) é estimulado devido a hipoxemia e hipercapnia, provocadas por
repetidos episodios de apneia durante o sono, ocasionando uma acao de
vasoconstriccdo arteriolar e, por consequéncia, um aumento da resisténcia
vascular periférica, portanto, da pressdo arterial sistélical> O aumento da
prevaléncia e incidéncia da AOS quando associadas com disturbios

cardiovasculares, entre eles a HAS é um aspecto importante a salientar'4 15,
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Estima-se que um ter¢o dos pacientes hipertensos tem AOS, e cerca de metade
dos pacientes com AOS sado hipertensos. Esta prevaléncia é diretamente
proporcional a gravidade da doenca, pois a AOS estéa presente em cerca de 80%
dos pacientes com hipertensao resistente sendo a principal causa reconhecivel
da hipertensdo em cerca de dois tercos destes pacientes 1° 16,

A hipoxemia e posterior reoxigenacao repetidas inUmeras vezes durante
a noite, comum naquele que tem AOS, faz com que haja um aumento da
liberacdo de radicais livres, logo, o estresse oxidativo decorrente pode responder
por varias consequéncias cardiovasculares presentes nesses individuos?’. Isso
ainda poderia causar lesdes e inflamacfes do tecido endotelial que poderiam
contribuir para uma sindrome coronaria aguda'’. Ha descri¢cbes na literatura
sobre uma possivel aceleracdo do processo de aterosclerose em pacientes com
AOS!8, Evidéncias de que sinais precoces de aterosclerose em pacientes
saudaveis com AOS grave tém surgido e correlacdes entre os marcadores de
aterosclerose e a gravidade da AOS também se mostram fortes e relevantes.
Soma-se a isso o fato de que indicadores de gravidade da aterosclerose
coronariana tem sido maior em apneicos com eventos de dessaturacdao maiores
gue 5 eventos/hora de sono (queda de saturacdo maior que 3% com no minimo
10 segundos de duracdo) do que aqueles que ndo dessaturam. Outro estudo®®
avaliou a relagcdo da AOS com doenca coronariana e mostrou que individuos
com IAH maior que 11 eventos/hora tém maiores chances para desenvolvimento
da insuficiéncia coronariana.

As arritmias séo prevalentes em individuos com AOS moderada a grave?®,
A arritmia mais comum a ser observada € caracterizada por uma variagao ciclica
da FC, ou seja, bradicardia progressiva durante o periodo de apneia e
subsequente taquicardia durante o periodo de retorno da respiracdo. A
bradicardia é proporcional ao grau de hipoxemia e pode refletir uma mudanca no
tbnus autondmico, ja a taquicardia pds apneia é provavelmente causada pela
combinacdo dos micros despertares e pela inibicdo do vago pelo reflexo de
insuflacdo pulmonar, resultando no aumento da FC, diminuicdo da resisténcia
vascular periférica e broncodilatacéo, e ndo deve ser sustentada pelo retorno da
influéncia parassimpatica assim que a respiracéo retorna. Ectopias ventriculares
gue podem originar outros tipos de arritmias com caracteristicas mais malignas

podem surgir, sendo comum encontrar uma incidéncia maior de fibrilacdo atrial
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em pacientes com AOS quando comparados a populacdo de um modo geral é
citado ainda que quanto maior fosse a queda da saturacdo durante a apneia
maior seriam a chances de desenvolvimento desse tipo de arritimia2%18,

Alteracdes da estrutura cardiaca parecem surgir em individuos com AOS.
Essas alteracdes, entre elas, a disfuncdo e remodelamento do atrio esquerdo,
percebidos em estudos com ecocardiografia tridimensional demonstram que a
AOS pode afetar diretamente a estrutura cardiaca embora haja estudos
demonstrando que pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva tendem a
desenvolver algum grau de AOS, estes podem ser interdependentes de alguma
maneira?L.

Histérico de infarto do miocéardio e acidente vascular encefalico sdo mais
prevalentes em individuos com indice de apneia/hipopneia, (IAH) = 15
eventos/hora, quando comparados a individuos sem AOS?* isso parece
corroborar com 0s autores??2 anteriormente citados que descrevem em seus
estudos a presenca de alteragcbes e consequéncias -cardiovasculares
provenientes da AOS. Portanto, a AOS associada ao ambiente estressor no qual
o servidor da PM esta inserido cria condi¢cdes para acentuar fatores de risco ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo um fator progndstico

sobre evento recorrente e morte.

1.5 Sistema nervoso autonémico e variabilidade da frequéncia cardiaca

O Sistema nervoso autbnomo, também conhecido por sistema
neurovegetativo, é o principal sistema de ajuste do organismo a modificacdes
ambientais. Conseguimos perceber o ambiente por meio de receptores
localizados na superficie (pele) ou no interior (visceras, masculos e tenddes) e
esses trazem as informacdes de fora para dentro que sdo conduzidas para o
sistema nervoso central por meio das vias aferentes, ao receber essas
informagdes o sistema nervoso central desencadeia uma resposta a esses
estimulos através do que € denominado via eferente.

O SNA também é afetado diretamente pela AOS e ja sdo conhecidos os
efeitos desse disturbio do sono sobre a FC e a PA. Por meio da andlise da

Variabilidade da FC (VFC) no dominio do tempo, da frequéncia e analises ndo-
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lineares, pretende-se determinar o quao deletério a AOS pode ser em relacdo a
esses parametros cardiovasculares.

A FC, embora possa parecer verificada com certa estabilidade, na
verdade, varia a cada batimento cardiaco, ou melhor, o intervalo entre um
batimento e outro nem sempre é o mesmo. A VFC indica as flutuacdes da
frequéncia cardiaca a volta de uma frequéncia cardiaca média. Uma frequéncia
cardiaca média de 60 batimentos por minuto (bpm) néo significa que o intervalo
entre batimentos sucessivos seja exatamente 1,0 seq, pois este pode variar entre
0,5 seg. e 2,0 segs. A variacdo dos intervalos entre batimentos, também
conhecidos por intervalos R-R (Figura 1) € denominado VFC. Estes intervalos
apresentam variagcdes que refletem o complexo mecanismo de operagao do

sistema cardiovascular com o SNA?/.

RR-nt| RR-nt.2 RR-mL3 RR-mt.4

R R R R

| /LJ R
|

Tempo (s)

732

ECG (mV)

~
-

Figura 1. Demonstracao do intervalo RR exemplificando a variabilidade

da frequéncia cardiaca. Fonte: Adaptado de www.support.polar.com.

A VFC indica as flutuacdes da FC a volta de uma FC média. Uma
frequéncia cardiaca média de 60 batimentos por minuto (bpm) néo significa que
o intervalo entre batimentos sucessivos seja exatamente 1,0 segundo, pois este
pode variar entre 0,5 e 2,0 segundos. A VFC é afetada pela forma fisica aerdbica.
A VFC de um coracgdo saudavel é geralmente maior durante o descanso?!. Os
outros fatores que afetam a VFC séo a idade, fatores genéticos, postura corporal,
hora do dia e estado de salide?!. Durante o exercicio, a VFC diminui a medida
gue a intensidade da FC e do exercicio aumentam. A VFC também diminui

durante periodos de estresse psicologico.
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A VFC é regulada pelo SNA. As atividades parassimpaticas diminuem a
frequéncia cardiaca e aumentam a VFC (banda de alta frequéncia — AF),
enquanto as atividades simpaticas aumentam a frequéncia cardiaca e diminuem
a VFC (banda de baixa frequéncia — BF).

O aumento da VFC demonstra uma boa adaptacdo, o que pode
caracterizar um individuo com melhores condi¢cGes de saude e, portanto, com
mecanismos autondmicos eficientes?®2% Contudo contrariamente a isso a baixa
VFC pode ser um indicador de m& adaptacdo ou adaptacdo ineficiente e
insuficiente do SNA, podendo indicar a presenca de doencas ou simplesmente

um desarranjo fisiolégico do individuo.

1.6 Teste de preensdo manual

Uma das formas de investigar a integridade das respostas
cardiovasculares em relacao aos ajustes fisioldgicos frente as necessidades de
aumento da demanda energética e metabdlica ao exercicio € o teste de preenséo
manual. Esse teste juntamente com a oclusdo do membro testado pode ser
utilizado a fim de verificar as respostas dos mecanoreflexos e metaboreflexos
frente ao esforco solicitado, além de verificarmos as respostas do SNA, mais
especificamente, a VFC diante desse esfor¢co. Essas demandas sédo atendidas
por alteracfes precisas dependentes da intensidade do exercicio na atividade
nervosa simpatica e parassimpatica?®.

Durante o exercicio o sistema nervoso simpatico é ativado pelo comando
central (irradiacao cortical sobre o centro cardiovascular durante o inicio e
manutencdo da atividade motora) através dos aferentes musculares. Os
aferentes musculares sensiveis a deforma¢Bes mecanicas sdo denominados
mecanorreceptores, enquanto os sensiveis a alteracdes quimicas resultantes do
metabolismo sdo denominados metaborreceptores?.

Em uma classificacdo mais especifica das fibras aferentes dos musculos
esqueléticos ha duas categorias principais: Nociceptores e Ergorreceptores®.
Os nociceptores séo aferentes de alto limiar que sao ativados por um estimulo
nocivo e sao responsaveis pela dor muscular, incluindo a claudicacéo
intermitente normalmente recorrente com a diminuicdo do fluxo sanguineo,

devido ao um processo de aterosclerose, por exemplo. Os ergorreceptores, por
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outro lado, sdo aferentes de limiar baixo que sdo ativados pela contracdo
muscular. Esse ultimo pode ainda ser dividido em dois tipos: As fibras do grupo
[l (A8) sé@o predominantemente ativadas por deformacdo mecanica, que ocorre
quando o musculo em contragdo desenvolve tensdo e estimula o0s
mecanorreceptores. As fibras do grupo IV (C) sao predominantemente ativadas
pelos produtos do metabolismo muscular, que incluem, entre outros, hidrogénio
(H), Potassio (K), Adenosina trifosfato (ATP), fosfato diprotonado,
prostaglandinas e bradicinina. Esses produtos estimulam receptores que foram
denominados metaborreceptores®®. Contudo essa classificacdo ndo é
exatamente precisa e tem excecoes, a sensibilidade dos mecanorreceptores é
alterada pelos produtos metabdlicos da contracdo muscular e, portanto, se
comporta como metaborreceptores. Também 0s metaborreceptores, em casos
raros, sdo ativados por deformacgdo muscular.

Na figura 2 é observado que quando o musculo esquelético entra em
contracdo ha a ativacdo dos reflexos metabdlicos e mecéanicos. Quando os
receptores metabolicamente sensiveis sdo ativados, enviam impulsos para as
areas de controle cardiovascular na medula oblonga por meio de fibras aferentes
predominantemente do grupo IV (C). Os receptores mecanicamente sensiveis
também sdo ativados pela contracdo muscular e enviam impulsos para as areas
de controle cardiovascular na medula espinhal por meio de fibras aferentes
predominantemente do grupo Ill (A- §). As areas de controle cardiovascular na
medula espinhal envolvida incluem o nudcleo do trato solitario, medula
ventrolateral rostral e a medula ventrolateral caudal. O aumento da atividade
eferente simpatica causa aumento da PA, FC e contratilidade do ventriculo
esquerdo. Ndo € mostrado na figura que também ocorre uma diminuicdo da

atividade parassimpatica no coracao.
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Area de

METABOREFLEXOS controle

Receptores .
. . Cardiovascular
metabolicamente sensiveis
Predominantemente I Atividade
Fibras Grupo IV(C) Eferente Simpatica
Predominantemente . .
Fibras do Grupo Il {A-8) 'Pressiﬂ Arterial )
Receptores 1 Frequéncia Cardiaca
Contracdo mecanicamente sensiveis ‘tCuntratilidade ventricular
Muscular MECANOREFLEXOS esquerda

Figura 2. Mecanismos de resposta cardiovascular ao exercicio aferentes
(verde) e eferentes (vermelho). Fonte: Mitchell, J. H. Abnormal cardiovascular
response to exercise in hypertension: contribution of neural factors. Am J
Physiol Regul Integr Comp Physiol 312: R851-R863, 2017.

O protocolo do teste de preensdo manual € envolvido por trés minutos de
contragdo isométrica a 30% da contragdo voluntaria méaxima do individuo,
seguido por mais dois minutos de oclusao arterial do membro que esta sendo
exercitado. Durante o periodo de ocluséo o individuo ndo esta mais realizando o
exercicio.

Em resposta ao teste de preensdo manual espera-se uma influéncia do
comando central e dos mecanorreceptores muito presente. Contudo, a medida
qgue h&a a oclusdo da circulacdo poOs-esforco, espera-se uma acentuacao da
estimulacao dos metaborreceptores em decorréncia do aumento dos metabdlitos
gue ocorre por conta da insuficiéncia na oferta de oxigénio para a musculatura
ativa?.

No presente estudo a avaliacdo dos parametros cardiovasculares FC,
VFC e PA em resposta ao teste de preensdo manual serd comparada entre 0s

grupos com AOS e sem AOS.
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1.6 Justificativa

A AOS, uma sindrome respiratoria extremamente deletéria e ainda
subdiagnosticada, pode exacerbar o risco cardiovascular frente as respostas
fisicas durante as acdes de atendimento policial, o que implicaria em um pior
prognoéstico. Sendo assim, o presente estudo pretende avaliar as respostas
cardiovasculares ao teste de preensao manual em PMs de S&o Paulo com e sem
ACS.”

1.7 hipodtese

Levando em conta que a AOS parece intensificar as respostas simpaticas
devido aos episodios de hipdxia e hipercapnia que ocorrem. As respostas
cardiovasculares ao teste de preensdo manual estardo mais intensificadas
durante o exercicio isométrico agudo em PMs com AOS quando comparados

aos que nao possuem AOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia da AOS na integridade das respostas cardiovasculares

ao teste de preensdo manual em policiais militares de S&o Paulo.

2.2. Objetivos especificos

- Descrever as respostas cardiovasculares ao teste de preensao manual
nos PMs participantes do estudo;

- Comparar as respostas cardiovasculares entre 0s grupos com e sem
AOS no teste de preensdo manual,

- Relacionar as respostas cardiovasculares ao teste de preensdo manual
com o indice de apneia/hipopneia;

- Relacionar as respostas cardiovasculares ao teste de preensdo manual
aos eventos respiratorios, oximetria, frequéncia cardiaca e roncos durante o

sono dos PMs participantes do estudo;
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3. MATERIAL E METODOS

A descricdo dos métodos a seguir segue a iniciativa STROBE: subsidios

para comunicacdo de estudos observacionais®.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, comparativo e
quantitativo. Os PMs foram divididos em dois grupos: com AOS grave e
moderada (grupo AOS, com IAH, 215 eventos/hora) e sem AOS ou grau leve (C,
IAH<15 eventos/hora), com base na polissonografia (PSG). As etapas do estudo

estdo demonstradas na figura 3.

TRIAGEM
Policias Militares do
Estado de S3o Paulo

TCLE

POLISSONOGRAFIA

AVALIACOES

Com AOS Sem AOS
(IAH15 = eventos/h) (IAH15 < eventos/h)

Figura 3. Fluxograma das etapas do estudo. AOS - apneia obstrutiva do sono;
IAH — indice Apneia Hipopneia; TCLE — termo de consentimento livre e

esclarecido.
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3.2 Contexto e procedimentos éticos do estudo

O presente estudo foi iniciado em agosto de 2019, apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho, com parecer sob
o0 numero 3.191.077 CAAE: 06025618.2.0000.5511, atendendo aos requisitos da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e seguindo os principios
estabelecidos pela declaracdo de Helsinque, referente a realizacdo de pesquisas
em seres humanos.

Todos os participantes de pesquisa passaram por uma triagem prévia
para verificacdo da adequacéo aos critérios de inclusdo; assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) autorizando sua participacdo na
pesquisa. Todos os participantes foram conscientizados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Um sistema de identificacdo numérica foi criado
para garantir o sigilo e a privacidade das informacfes dadas pelos participantes.

3.3 Participantes, recrutamento e triagem

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados junto a Escola de Educacéo
Fisica da Policia Militar de Sao Paulo (Instituicdo coparticipante). A amostra foi
composta por individuos que atuam no servico administrativo da PMESP.

Foram incluidos policiais militares, do género masculino; com idade entre
30 e 55 anos; considerados aptos na avaliacdo médica da PMESP; sem
diagnoéstico de apneia central; ndo etilista; ndo tabagista; sem doencas
oncolégicas, metabdlicas e enddécrinas.

Foram excluidos participantes que ndo completaram todas as avaliacGes
propostas pelo protocolo do estudo.

O Questionario de Berlim (ANEXO B), Questionario de Stop Bang
(ANEXO C) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ANEXO D) foram aplicados
para identificacdo de sujeitos com maior risco a AOS e para avaliacdo da
sonoléncia excessiva diurna; como uma maneira de caracterizacdo da amostra.
Os questionarios foram auto aplicados?%%. Os pacientes que apresentaram risco
para AOS por meio dos questionarios | - Berlim, Epworth e Stop-bang, foram

encaminhados para a PSG, como sera descrito mais adiante. Ainda relacionado
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a caracterizacdo da amostra, do participante da pesquisa, foi aplicado um

questionario para determinar o nivel de atividade fisica (IPAQ).

- Questionario de Berlim - € um questionario validado e foi desenvolvido

para ser um instrumento de identificacdo de possiveis individuos sujeitos a
sofrerem com AOS, é composto de trés categorias: Primeira categoria aborda
perguntas sobre ronco e apneia presenciada, a segunda categoria faz perguntas
sobre sonoléncia e fadiga e a Terceira categoria avalia a presenga ou ndo de
obesidade por meio do indice de massa corpérea e historia de HAS. Os
individuos sédo considerados de alto risco para AOS quando preenchem os

critérios de duas das trés categorias avaliadas?°.

- Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) - é um questionario simples,

autoaplicavel, que fornece uma medida do nivel geral de sonoléncia diurna do
individuo. O teste avalia as chances de cochilar ou adormecer em oito situacdes
diferentes normalmente relacionadas as atividades de vida diaria. Os escores
totais de ESE diferenciam significativamente os individuos normais (até 10
pontos) de pacientes em varios grupos de diagndstico (de 10 a 24 pontos),
incluindo sindrome da apneia obstrutiva do sono, narcolepsia e hipersonia

idiopatica 8.

- Questionario Stop-bang - 0 nome na verdade séo as iniciais em inglés

de Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index,
Age, Neck circumference and Gender. Autoaplicavel e consiste em 8 perguntas
do tipo sim/ndo com o objetivo de identificar o risco de AOS em adultos. Seréo
considerados com baixo risco para AOS individuos que responderam sim para
0-2 questdes; risco intermediario para aqueles que responderam sim para 3-4
guestdes e alto risco para AOS aqueles que responderam sim para 5-8 questdes.
Ou ainda sim para 2 ou mais das 4 questdes iniciais acrescido de ser do género
masculino, ou IMC > 35 Kg/m? ou circunferéncia cervical maior ou igual a 43 cm

para homens e maior ou igual a 41 cm para mulheres.

- Questionario IPAQ - para verificacdo dos niveis de atividade fisica, dos

participantes a serem avaliados, foi aplicado o questionario internacional de
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atividade fisica (IPAQ) versado curta cujos individuos foram classificados em:
Muito ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios, seguindo os critérios de
avaliacao do IPAQ (ANEXO E)

Peso - O peso foi aferido com o auxilio de uma balanca digital (W110,
Welmy, Brasil) com precisao de 0,1kg (figura 4). O participante foi pesado com
o minimo de roupas possivel (com shorts, ou sunga sem camiseta), sem
calcados, com os bragos ao longo do corpo, olhos olhando a frente, com o

minimo de movimentos possivel.

Estatura - A altura foi mensurada através do estadibmetro acoplado a
balanca digital (W110, Welmy, Brasil), com o participante posicionado na base
deste, em posicdo ereta, sem calcados, com os membros superiores alinhados
ao tronco, olhos voltados ao horizonte e pés paralelos um ao outro. O cursor foi
posicionado na regido apical do segmento cefalico, com a cabeca orientada no
plano de Frankfurt, paralelo ao solo, em momento de apneia inspiratéria (figura
5).

indice de massa corporal (IMC) - Foi obtido o célculo do indice de massa

corporal (IMC), que é o peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado.

Bioimpedancia elétrica - Foi realizada por um aparelho especifico (figura

6), bipolar (Quantum Il, RJL Systems, EUA). Essa técnica € realizada através da
colocacdo de eletrodos situados nos pés e méos que sao responsaveis pela
conducdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade indolor que é
interpretada com base no quanto de impedéancia ou resisténcia essa corrente
elétrica tem para atravessar o corpo gerando dessa forma informacdes sobre a
porcentagem de massa magra (boa condutora de eletricidade) e de massa gorda

(méa condutora de eletricidade) que o participante da analise possui ho seu corpo.



Figura 4. Balanca e
estadibmetro utilizado para
obtencdo das medidas e peso

e altura.

Figura 5. Posigéo Frankfurt adotada durante a medida da altura.
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Quantum 11

Figura 6. Equipamento de Bioimpedancia utilizado nas medidas de composicao

corporal.
Todas as medidas antropométricas foram realizadas obedecendo as
normas para coleta de dados em servigos de saude, contidas no Manual do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®4.

Pressao arterial clinica: A técnica de mensuracdo da PA foi realizada de

acordo com as orientacdes estabelecidas pela VII Diretriz Brasileira de
Hipertens&o?®. Foi solicitado ao participante que se sentasse na cadeira de forma
confortavel, apoiando-se ao encosto, com pernas descruzadas e pés apoiados
ao chéo, e sem verbalizar durante os 5 min de repouso. (Figura 7).

Figura 7. Posicionamento de avaliagdo da presséo arterial clinica.

Foi questionado ao participante se estava com a bexiga cheia, se praticou
atividade fisica ou esfor¢o nos ultimos 60 minutos, e se ingeriu bebidas a base
de cafeina ou &lcool nos ultimos 60-90 minutos que antecede a avaliagédo da PA.
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Caso a resposta fosse afirmativa solicitava-se que esvaziasse a bexiga antes de
iniciar o teste e aguardasse o tempo minimo, se possivel, em relacdo a atividade
fisica e consumo de cafeina e &lcool para darmos inicio ao teste.

Foi mensurado a circunferéncia braquial para a melhor escolha do
manguito (largura da bolsa de borracha de 40% da circunferéncia do braco e seu
comprimento envolvendo ao menos 80%). Em seguida o participante foi
orientado a apoiar o membro superior em superficie rigida a altura do precoérdio,
com a palma da mao voltada para cima. O manguito foi posicionado no brago do
participante, de forma que nao ficasse por cima da roupa, com folga de um a
dois centimetros acima da fossa cubital, e pelo método oscilométrico através da
pressurizacdo da bracadeira, o equipamento capta oscilacbes que sé&o
armazenadas na memoria, enquanto calculos sdo feitos e o valor da presséo
arterial é determinado, obtendo-se os valores de presséo arterial sistolica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD) por meio do aparelho automatico (HBP-1100,

Omron, Japao) demonstrado na figura 8

Figura 8. Monitor utilizado na avaliacdo da medida
da pressdo arterial clinica (HBP-1100, Omron,
Japao). ().

3.4 Variaveis

Nosso desfecho primario € a Raiz quadrada das diferencas quadraticas
médias entre intervalos RR sucessivos (RMSSD) onde verificamos se a AOS
interfere nas respostas do sistema nervoso autondémico ao exercicio fisico

agudo, como desfecho secundario temos a presséao arterial (PA) e a frequéncia
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cardiaca (FC) durante o exercicio agudo e em relacdo ao repouso. Considerando
que esse grupo populacional pode ter outros fatores associados que o0s
predisponham a doencas cardiovasculares, a AOS poderia se somar a eles,
como niveis de atividade fisica e habitos alimentares inadequados, tabagismo,
estresse decorrente da propria funcdo profissional e sono insuficiente ou
alteracdes do sono. As variaveis de confusdo em nosso estudo sao idade e peso,
pois nos poderiam dar a ideia de que individuos mais jovens, ou com menor peso
poderiam apresentar valores mais favoraveis e ainda o indice de massa corporea
levando a entender que melhores valores poderiam demonstrar um individuo
com menor probabilidade para doencas cardiovasculares. O nivel de atividade
fisica com levantamento através do IPAQ também poderia ser considerado uma
variavel de confuséo, pois o fato de um grupo ser mais ou menos ativo que o
outro poderia nos dar a ideia de que os valores poderiam ser diferentes entre
eles, principalmente em relacdo ao desfecho primario, mas também aos

desfechos secundarios.

Para evitar o viés do estudo todos os participantes da pesquisa que
obedeciam aos critérios de inclusdo foram submetidos a polissonografia basal
noturna domiciliar e randomizados para a realizacdo das avaliacfes posteriores
incluindo nessas o questionario do nivel de atividade fisica (IPAQ), pressao

arterial clinica, bioimpedancia, teste de preensao manual.

3.4.1 Polissonografia Basal Noturna

O exame de polissonografia noturna completa (monitorizagéo padrao —
tipo Il e 1ll) foi realizado utilizando-se um sistema domiciliar de analise de sono
(figura 9) (Alice Pdx, Philips Respironics, EUA) e seu correspondente software
para analise (Alice Sleepware G3, Philips Respironics, EUA) composto de até
vinte e um canais referentes a eletroencefalograma, eletro oculograma,
eletromiografia submentoniano e tibial, eletrocardiograma, incluindo canais para
oximetria digital para analise da saturacdo periférica de oxigénio, canal para
respiracdo nasal (canula), canal para transdutor de pressdo, canais para
movimentos respiratorios (cintas toracicas e abdominais do modelo Xtrace),

ronco e de posicao corporal.
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Os participantes foram orientados a ficar de uma maneira mais relaxada
possivel, tranquilos, adormecendo naturalmente. Todos o0s sinais foram
continuamente gravados durante todo o periodo do exame de cada paciente.

A leitura dos exames foi efetuada segundo as Diretrizes da American
Academy of Sleep Medicine — AASM e critérios da Associacdo Brasileira de
Sono, manualmente através de um técnico leitor especializado e 0os exames
foram laudados por médico especialista em Medicina do Sono®.

Quadro de Classificacdo da AOS, segundo indice de Apneia e Hipopneia
(IAH):

- IAH de 0-5: normal, é desejavel que o IAH seja tdo proximo de zero
quanto possivel.

- IAH de 5-15: leve;

- IAH de 15-30: moderado;

- IAH maior que 30: grave.

Figura 9. Demonstracdo do aparelho de

polissonografia basal noturna (Alice Pdx, Philips
Respironics, EUA). Fonte: Site do fabricante Philips
atilalicepdx (acessado em 08/09/2018).

Foram coletados, além IAH, outras variaveis decorrentes da
polissonografia basal noturna, entre elas o total de eventos, total de apneias
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obstrutivas, média da saturacdo de O2 (%), total de dessaturacdo em minutos,

saturacao minima (%), total de episodios de ronco e FC média durante o sono.

3.4.2. Variaveis cardiovasculares

Os participantes foram convidados a entrar em uma sala e instruidos para
execucdes das avaliagbes em ambiente silencioso e temperatura de até 24°C.
Foram instruidos a esvaziar a bexiga antes do inicio das avaliacdes e estar livre
de café, cha, refrigerantes a base de cola e estimulantes. Devem se deitar na
maca em posi¢cado supina (decubito dorsal) para que sejam realizados 0s
procedimentos conforme protocolo de visita descrito na figura 3.

Variabilidade da frequéncia cardiaca: O registro do intervalo R-R para a

verificacdo da VFC foi analisado utilizando um frequencimetro(RS800CX, Polar
Electro, Filandia) que exibe e grava a FC juntamente com o sensor (Polar H3,
Polar Electro, Finlandia) que envia o sinal da FC para o computador de treino
(inclui ainda um conector e uma tira elastica).

A colocacédo do sensor de FC obedece as recomendactes do fabricante
nestas € sugerido que se umedeca os eletrodos da tira elastica, aplica-se o
conector na tira elastica; posiciona-se a tira logo abaixo dos musculos peitorais
regulando a tira de maneira que fique justa a pele mais confortavel.

A funcéo frequéncia de gravacéo de dados mede e registra variacdes dos
batimentos cardiacos com uma resolugdo de um milissegundo. Esse sistema
detecta a despolarizacdo ventricular, correspondente a onda R do
eletrocardiograma, com frequéncia de amostragem de 1.000 HZ com uma
resolucdo temporal de precisdo de 1 milissegundo o que permite a analise do
grau de VFC utilizando o software.
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Figura 10. Demonstragéo do frequencimetro utilizado na
obtencdo das medidas de variabilidade da frequéncia
cardiaca (RS800CX, Polar Electro, Finlandia).

Os arquivos de registro foram transferidos para o Polar Pro Trainer 5
através da Interface Infrared, ou IrDA, que permite a troca bidirecional de dados
de exercicio com um microcomputador para posterior analise da variabilidade do
intervalo de pulso cardiaco nas diferentes situacoes registradas. Essas analises
posteriores foram feitas por meio do software (3.5.0 HRV Standard, Kubios,
Finlandia) que possibilita ainda realizar uma correcdo dos artefatos,
considerados aceitaveis até 5% de artefatos corrigidos para cada uma das
andlises realizadas*?#142, Portanto quando se gravam todos os intervalos
também é possivel visualizar extrassistoles e artefatos cardiacos. As leituras
interpretadas como incorretas nos dados da FC, podem ser ajustados e
corrigidas com o software.

As variancias das séries de R-R foram avaliadas no dominio do tempo:
Desvio padrdo dos intervalos RR (SDNN); Raiz quadrada das diferencas
quadraticas médias entre intervalos RR sucessivos (RMSSD); e numero de
pares de intervalos RR sucessivos que diferem mais de xx ms, onde o valor
padrdo de xx € 50, dividido pelo namero total de intervalos RR (pNNxx), no
dominio da frequéncia: Baixa Frequéncia(BF), Alta Frequéncia (AF); e relacéo
entre a Baixa e Alta Frequéncias (BF/AF) e quanto aos valores nao lineares:
Poincare — Desvio Padréo 1 e 2 (SD1 e SD2); e Detrended Fluctuation Analysis
- Andlise de flutuacao diluida (DFA) alfa 1 e alfa 2. Foram verificados os dados
atingidos para 10 minutos de repouso anteriores ao teste de preensao manual.

Utilizamos ainda o SinusCor, um software livre de facil utilizacdo, operado
em Matlab (MathWorks, Massachusetts, EUA), com uma interface grafica que
cobre algumas fungdes incluidas em outros softwares, com recursos adicionais,

como andlise na variacdo de tempo e tempo-frequéncia, diferentes filtros,
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funcdes de janelamento e detecc¢éo de pico R-algoritmo de geracéo para sinais
de eletrocardiograma (ECG), edicdo do manual. Onde podemos avaliar sinais
ndo estacionarios, ou seja, aqueles detectados durante o teste de preensédo
manual e ocluséo posterior a ele. Com a andlise de trés varidveis o RMSSD, SD1
e FC média na variacdo do tempo, durante 3 minutos durante o teste de
preensdo manual e na oclusdo arterial ocorrida imediatamente ap0s o periodo
de isometria por dois minutos.

Protocolo de estresse cardiovascular pelo teste de preensdo manual: O

protocolo de exercicio isométrico foi realizado com um dinamémetro de méo
(Smedley Hand Dynamometer, Stoelting, EUA) - 100 Kg (220 Ib) (Figura 11).

< gl
\\\\\§\\\\\ KILOGRAM ////////é'/

Figura 11. Demonstracdo do aparelho dinambmetro
de preensdo manual utilizado no teste de preenséo

manual.

Em seguida a medida de VFC em repouso, foi realizada a avaliacao de
estresse cardiovascular pelo teste de preensdo manual. Esse teste é utilizado
para verificar a influéncia do aumento da atividade nervosa simpatica junto ao
sistema nervoso simpatico?’. O participante de pesquisa foi mantido posicdo
supina (decubito dorsal), e foi determinada sua contracdo voluntaria maxima
(CVM) orientando a realizar trés tentativas de contracdo maxima com o braco
direito em um dinamdmetro de preensdo de méao. A partir do resultado atingido

foi determinada 30% da CVM, valor utilizado para o teste de preensdo manual
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mantendo por trés minutos essa contracdo. Durante a contracdo isométrica séo
observadas as acfes coordenadas pelos mecanorreceptores.

Em seguida foi iniciada a oclusdo do membro superior direito nos ultimos
vinte segundos de contragdo isométrica e mantendo esta oclusao por 2 minutos
apos a contracdo isomeétrica. Foi solicitado que o participante de pesquisa
permanecesse relaxado durante a oclusdo, momento em que se obtém uma
acentuacéao da resposta pelos metaborreceptores.

Seguidos de 3 minutos de recuperacgdo apos a liberacdo da ocluséo.

REPOUSO BASAL ISOMETRICO oCLUSAOD RECUPERACAD
1 1

I L) L) P L) ]
PA VFC N Preensdo Manual VFC
o 5 15 (30% da cvm) 18" 20

VFCe PA

1
VFCe PA 23’

Figura 12. Linha do tempo das medidas cardiovasculares utilizadas no protocolo
experimental. CVM — Contracdo Voluntaria Maxima; PA — Pressédo Arterial, VFC

— Variabilidade da Frequéncia Cardiaca;.

Durante o protocolo de exercicio isométrico foram realizados os registros
da PA e FC no primeiro, segundo e terceiro minuto e na recupera¢cdo no membro
inferior direito através do aparelho semiautomatico (MA100, G-Tech, Brasil).
Continuamente durante todo o teste foi realizado o registro da FC batimento a

batimento por meio do frequencimetro para posterior analise da VFC.

Figura 13. Demonstracdo do monitor de pressao arterial
(MA100, G-Tech, Brasil).



41

3.5 Andlise estatistica

Para o teste de normalidade dos dados, foi utilizado o Shapiro-Wilk, na
distribuicdo de cada variavel estudada. Para a descricdo dos dados paramétricos
foi utilizada média e desvio padréo e para dados ndo paramétricos, mediana e
intervalos interquartis entre 25% e 75%.

Para comparacao dos dois grupos independentes/nao pareados (com
AOS e sem AQOS) foi utilizado o teste de Mann Whitney U. Foi realizado, na
analise dos dados, o modelo de equacfes de estimacbes generalizadas de
analise de dados longitudinais para verificar o efeito dos grupos (AOS e sem
AQOS), do tempo (repouso, primeiro minuto, segundo minuto e terceiro minuto) e
da interacdo entre 0s grupos e o tempo sobre as variaveis relacionadas ao teste
de preensdo manual e a posterior ocluséo.

Para a avaliacdo da relacdo entre as variaveis cardiovasculares e 0s
indicadores de qualidade do sono foi utilizado o teste de correlacdo né&o
paramétrico de Sperman.

Foi considerado como significantes dados que obtiveram p< 0,05. Os
dados foram analisados no programa IBM Statistic Package for the Science
Social - SPSS para Windows (verséo 20.0).
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4. RESULTADOS

4.1 Participantes

Os participantes da pesquisa foram recrutados junto a Escola de
Educacédo Fisica da PMESP. A amostra foi, inicialmente, composta por 32
participantes que atuam no servico administrativo da PMESP. Incialmente os
participantes preencheram os questionarios de Berlim, de Stop Bang e a Escala
de Sonoléncia de Epworth para que se determinasse o risco de AOS. Seguido a
isso, foi verificada a disponibilidade para a realizacdo da PSGN e os participantes
foram encaminhados a dar seguimento as avaliacbes -cardiovasculares
relacionadas ao estudo. Apenas 19 desses sujeitos realizaram todas as
avaliacdes previstas. O fluxograma dos participantes do estudo esta descrito na

figura 14.

| Convidados a participar do estudo n=32 PMs

Excluidos: 9 PMs
- 8 optaram por n&o dar continuidade

Questionario de Berlim n= 23

Escala de Sonoléncia de Epworth n= 21

Questionario de Stop Bang n= 16

Excluidos: 4 PMs
- 4 optaram por n&o realizar a polissonografia

Polissonografia n= 19

Participantes da pesquisa: 19 PMs

- Questionario de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)
- PAClinica

- Bicimpedancia

- Teste de Preensdo Manual

Figura 14. Fluxograma de envolvimento no estudo dos participantes de pesquisa

Policiais Militares.
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4.2 Dados descritivos

As primeiras avaliacdes realizadas foram os questionéarios de Berlim, de
Stop Bang e a Escala de Sonoléncia de Epworth. Para o questionario de Berlim
23 participantes responderam ao questionario sendo que 52,1% (n=12) deles
possuiam distarbios de sono, outros 39,1% (n=9) roncavam; 60,8% (n=14)
referiam fadiga, 43,4% (n=10) estavam com obesidade e HAS e mais da metade
de todos os participantes 56,5% (n=13) apresentaram risco para AOS.

No questionario de Stop-Bang 16 individuos responderam a este
questionario, destes, oito possuem baixo risco para AOS, enquanto trés risco
intermediario e cinco alto risco para AOS. Na escala de sonoléncia de Epworth,
21 participantes responderam ao questionario e o resultado apontou que 14,2%
(n=3) apresentaram sonoléncia diurna de grau leve, outros 33,3% (n=7)
sonoléncia diurna moderada e a maioria 52,3% (n=11) possuem sonoléncia
diurna excessiva classificada como grave. Esses resultados estdo apresentados
graficamente na figura 15.

A partir do resultado dos questionarios os participantes realizaram a
PSGN e foram devidamente classificados e divididos em dois grupos distintos,
sendo um grupo sem AOS (IAH<15 eventos/hora) com nove PMs e outro grupo
com AOS (IAH=15 eventos/hora) com dez PMs. A partir desse momento deram
seguimento as avaliacdes cardiovasculares do estudo com a participacao de 19
PMs. No entanto, os avaliadores estavam cegos para a classificacdo desses
participantes quanto a terem ou ndo AOS.
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Figura 15: Resultados dos questionarios de Berlim, Stop-Bang e escala de

sonoléncia de Epworth em Policiais Militares do estado de Sao Paulo.

A tabela 1 descreve as caracteristicas clinicas dos PMs participantes do
presente estudo (n=19). Pode-se observar que os dois grupos sdo semelhantes
em relacdo aos valores de peso (p=0,128), estatura (p=0,851), idade (p=0,329)
e 0s niveis de atividade fisica semanais também se mostram semelhantes para
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atividade leves (p=0,833), para atividade moderadas (p=0,404) e para atividades
vigorosas (p=0,767). Foram observadas diferencas no IMC (p=0,029) entre os
grupos; o grupo com AOS apresenta valores maiores que o grupo sem AOS,
com a média de IMC classificada como sobrepeso (27 * 3), enquanto 0 grupo
com AOS apresenta uma média de IMC classificada como obesidade nivel 1 (31
+ 40).

Ha diferenca significativa entre os grupos para porcentagem de massa
magra e massa gorda (p=0,002 para as duas variaveis). Pode-se observar que
0 grupo sem AOS possui valores maiores de massa magra do que 0 grupo com
AOS. Os dois grupos mostram um alto indice de massa magra comparados a
normalidade para a idade e sexo (hormal para homens 30 a 55 anos — entre 56,6
e 61,5 %); a massa gorda, € maior no grupo sem AOS, embora os dois grupos
possuam valores percentuais normais para a idade e sexo (hormal para homens
entre 30 e 55 anos — entre 15,3 e 26,3 %).

Em relagdo aos indicadores de qualidade do sono obtidos durante a
PSGN, os indices de apneia/hipopneia (IAH) mostram diferenca entre os grupos
(p=0,003) onde o grupo com AOS (28 eventos/hora) mostra valores classificados
como AOS moderada e o grupo sem AOS (6 eventos/hora) apresenta uma AOS
leve. O indice de apneia obstrutiva (IAO) também é diferente entre os grupos
(p=0,030) com o grupo com AOS apresentando valores maiores. Em relacéo a
saturacdo minima ocorrida durante a noite em que se realizou a polissonografia
noturna também é possivel perceber diferenca entre os grupos (p=0,002), temos
valores menores no grupo com AOS. A FC média durante a noite de sono da
polissonografia também apresenta diferenca entre os dois grupos (p=0,046) com
0 grupo com AOS mostrando valores maiores do que o grupo sem AOS.
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Tabela 1. Caracteristica clinicas dos policiais militares de S&o Paulo com e sem
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), n=19

Sem AOS Com AQOS

n=9 n=10 i

Idade (anos) 387 41+6 0,329
Estatura (cm) 176 + 8 175+7 0,851
Peso (Kg) 85+14 97+19 0,128
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 27+ 3 31+4 0,029
Massa Magra (%) 81+2 79+1 0,002
Massa Gorda (%) 19+2 21+1 0,002
Atividade leve (min/sem) 188 £+ 211 167 +£212 0,833
Atividade moderada (min/sem) 228 £209 159+141 0,404
Atividade vigorosa (min/sem) 171+£166 189+104 0,767
Indicadores de qualidade de sono

Frequéncia cardiaca média sono (bpm) 54 +6 62+8 0,046
Frequéncia cardiaca minima sono (bpm) 44+ 6 48+8 0,300
indice de Apneia Hipopneia (eventos/hora) 6+3 28+17 0,003
indice de Apneia Obstrutiva (eventos/hora) 2x1 10+10 0,030
Saturacao minima de oxigénio (%) 882 805 0,002
Total de Roncos 286 £ 294 416 £215 0,323

Valores representando média + desvio padréo.

Segundo a classificacdo do IPAQ, 56% dos PMs do grupo sem AOS séo
classificados como “muito ativo”, outros 33% sao “ativos” e por ultimo 11%
“‘irregularmente ativos”. Ja no grupo com AOS 50% sao classificados como
“ativos”, 40% “muito ativos” e por fim 10% “irregularmente ativos”. O teste de qui-
quadrado ndo mostrou associacao entre 0s niveis de atividade fisica e 0s grupos
definidos sem AOS e com AOS (p=0,750).
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100 - Nivel de Atividade Fisica
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Figura 16: Nivel de atividade fisica de policiais militares de Sado Paulo com e
sem Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

4.3 Resultados Principais

Os valores apresentados na tabela 2 referem-se aos dados
cardiovasculares de repouso da presséo arterial e VFC.

As pressoOes arteriais sistélicas e diastélicas nos dois grupos mostraram-
se diferentes (p=0,006 e p=0,002) com o grupo AOS apresentando valores
maiores que o grupo sem AOS para as duas variaveis. E possivel verificar que
o grupo sem AOS esté classificado como normotensos considerando tanto a
presséo arterial sistolica como a diastdlica (PAS < 120mmHg e PAD < 80mmHg).
O grupo com AOS apresenta valores de pressao arterial sistélica e diastolica
classificados como como pré-hipertensos (PAS entre 121 e 139 mmHg — PAD
entre 81 e 89 mmHg)®®.

Quanto a VFC, esses dados estdo apresentados no dominio do tempo, no
dominio da frequéncia (pelos métodos de transformada rapida de Fourier e
modelo autorregressivo) e através da analise nao-linear. Os valores relacionados
ao dominio do tempo, assim como da frequéncia e dos métodos néo-lineares

nao diferem entre os dois grupos durante o periodo de repouso (p>0,066).
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Tabela 2. Caracteristicas cardiovasculares da pressao arterial e da variabilidade

da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso nos policiais militares de Sao Paulo

com e sem Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), n=19.

Sem AOS Com AOS
n=9 n=10 P

Presséao arterial
Sistdlica clinica (mmHg) 116 £9 134 £ 15 0,006
Diastdlica clinica (mmHg) 66 £ 5 81+11 0,002
VFC - Dominio do tempo
SDNN (ms) 34,3(31,6-80,9) 32,3(20,1-43,4) 0,270
RMSSD (ms) 33,0(29,4-85,1) 32,4(18,6-39,9) 0,462
pNN50 (%) 11,5 (8,0 - 42,5) 11,8 (0,6 -18,2) 0,513
Poténcia Total (ms?) 1141 (779 - 5080) 957 (330-—-1770) 0,369
VFC - Dominio da frequéncia FFT
Baixa frequéncia (u.n.) 60,1 (35,6 -69,9) 61,8(56,3-76,2) 0,327
Alta frequéncia (u.n.) 39,4 (30,1-64,2) 38,3(24,4-50,8) 0,744
BF/AF 1,5(0,5-2,3) 1,6 (1,3-3,2) 0,346
VFC - Dominio da frequéncia AR
Baixa frequéncia (u.n.) 61,5(46,4-70,4) 67,8(51,6-74,1) 0,462
Alta frequéncia (u.n.) 38,6 (24,2-50,0) 32,1(25,7-48,2) 0,462
BF/AF 1,6 (0,9 -2,4) 2,1(1,0-29) 0,437
Métodos néo lineares
SD1 (ms) 23,4 (20,8-60,3) 22,9(13,1-28,3) 0,462
SD2 (ms) 42,6 (40,5-96,3) 39,1(25,2-56,4) 0,253
DFA alfa 1 1,0(0,9-1,0) 1,1(0,9-1,2) 0,337
DFA alfa 2 0,3(0,2-0,3) 0,4 (0,2-0,4) 0,066

Valores apresentados mediana e intervalo interquartil (25% - 75%). AR- Modelo

autorregressivo; FFT — Andlise pela transformada rapida de Fourier; pNN50 —

Numero de pares de intervalos RR sucessivos que diferem mais de xx ms (valor

padrdo: xx = 50) dividido pelo niumero total de intervalos RR; RMSSD - Raiz
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guadrada das diferencas quadraticas médias entre intervalos RR sucessivos;
SDNN - Desvio padrdo dos intervalos RR; SD1 - Desvio padrdo 1; SD2 -
Desvio padrédo 2; DFA —  Detrended Fluctuation Analysis (Analise  de
flutuacao diluida); BF/AF - Relacao entre os poderes das bandas de Baixa (BF)

e Alta (AF) frequéncias.

Na tabela 3 estdo apresentadas as respostas da PAS, PAD e FC medidos
no membro inferior direito no repouso, no primeiro, segundo e terceiro minuto e
no periodo de recuperacéo do teste de preensdo manual. Foi analisado segundo
o modelo de equacdes de estimacbes generalizadas de analise de dados
longitudinais para verificar o efeito da interacédo entre 0s grupos e tempo sobre
as variaveis. E possivel observar que apesar do efeito do tempo, ndo ha efeito
de interacao (grupo vs. tempo) em nenhuma das variaveis (p>0,691).

Quando avaliadas as repostas hemodinamicas ao teste de preenséo
manual considerando a diferenca entre os valores de repouso e 0S maiores
valores encontrados (A = valores de pico — valores de repouso), foi observado
que ndo ha diferenca significativa entre os dois grupos. (p> 0,190). Essas

respostas estdo demonstradas na tabela 4.
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Tabela 3. Respostas da presséo arterial e frequéncia cardiaca no teste de preensdo manual dos policiais militares de S&o

Paulo com e sem Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), n=19

Teste de preenséo manual

Repouso 1° 2° 3° P P i ~
) . . Grupo Tempo Interacéao
minuto minuto minuto
Presséo arterial sistolica (mmHQ)
Sem AOS 127+ 3 154+ 6 166 £ 6 159 £ 20
0,054 <0,001 0,892
Com AOS 147 +4 171 +4 182 +5 177 £19
Presséo arterial diastdlica (mmHg)
Sem AOS 62+3 81+3 88+4 85+12
0,021  <0,001 0,712
Com AOS 782 95+3 103+4 96+ 11
Frequéncia cardiaca (bpm)
Sem AOS 55+2 64 +2 68 * +
0,317 <0,001 0,691
Com AOS 62+2 71+£3 72 £ 68

Valores apresentados média = desvio padrao.
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Tabela 4. Magnitude das respostas da frequéncia cardiaca, pressao arterial

sistélica e diastdlica em resposta ao teste de preensdo manual em policiais

militares de Sao Paulo com e sem Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), n=19
Sem AOS Com AOS

n=9 n=10 P
Magnitude (A = Pico — Repouso)
A Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 53 £19 45 +17 0,438
A Pressao arterial diastélica (mmHg) 34 +£17 29+12 0,487
A Frequéncia cardiaca (bpm) 20+ 15 12+7 0,190

Valores apresentados em média + desvio padrao

Na tabela 5 estdo demonstrados os valores da VFC (RMSSD e SD1) e FC
em uma analise antes e durante do teste de preensdo manual. Foi realizada a
analise segundo o modelo de equacgbes de estimacdes generalizadas de dados
longitudinais para verificar o efeito da interacdo entre 0os grupos e tempo sobre
as variaveis. Nao houve interacao (grupo vs.tempo) significativa para nenhuma

das variaveis (p>0,306).
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Tabela 5. Analise ndo-estacionaria da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e durante o teste de preensdo manual em

policiais militares se Sdo Paulo com e sem apneia obstrutiva do sono (AOS), n=19.

Teste de preensdao manual p p P
Repouso

1° minuto 2° minuto 3° minuto Grupo Tempo Interacao

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Sem AOS
Com AQOS

RMSSD (ms)
Sem AOS
Com AOS

SD1 (ms)
Sem AOS
Com AOS

56,7 (49,9 - 61,8) 62,0 (54,9 - 66,0) 66,1 (59,8 - 72,8) 70,3 (60,3 - 79,5)
64,7(55,9 - 67,7) 70,1 (60,6 - 79,6) 70,5 (63,1 - 82,0) 75,9 (65,8 - 84,4)

0,022 0,601 0,306

33,2 (27,6 - 73,9) 36,4 (21,8 - 46,5) 27,3 (16,2 - 42,1) 27,7 (22,1 - 58,1)

0,222 0,004 0,920
31,6 (20,8 - 45,9) 18,8 (9,2-39,4) 13,8(9,9-38,0) 13,2(8,334,7)

23,6 (19,7 - 52,8) 26,0 (15,5 - 33,2) 19,4 (11,5 - 30,0) 19,7 (15,7 - 41,4)

0,224 0,003 0,921
225 (14,8 -32,8) 13,4 (6,5-27,9) 9,8(7,0-27,0) 9,4 (5,9 -24,7)

Valores apresentados mediana e intervalo interquartil (25% — 75%). RMSSD - Raiz quadrada das diferencas quadraticas médias

entre intervalos RR sucessivos ; SD1 - Desvio padrao 1
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Na tabela 6 estdo demonstrados os valores da VFC e FC durante os dois
minutos da oclusdo ocorrida apds o término do teste de preensdo manual. Foi
analisado segundo o modelo de equacgbes de estimagOes generalizadas de
andlise de dados longitudinais o efeito da interacdo entre 0s grupos e tempo
sobre as variaveis. Nao houve diferenca significante para a interacao grupo vs.

tempo (p>0,876).
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Tabela 6. Andlise ndo-estacionaria da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e durante a ocluséo ap0s o teste de preensao

manual em policiais militares se Sdo Paulo com e sem apneia obstrutiva do sono (AOS), n=19.

Ocluséo p p p
Repouso
1° minuto 2° minuto Grupo Tempo Interacéo

Frequéncia Cardiaca (bpm)
Sem AOS 56,7 (49,9-61,8) 57,3(50,4-61,2) 56,7 (50,9 - 63,0)

0,018 0,596 0,897
Com AOS 64,7(55,9 - 67,7) 62,7 (59,6 - 69,1) 63,3 (56,8 - 70,1)
RMSSD (ms)
Sem AOS 33,2(27,6-73,9) 36,4(30,2-70,2) 33,7 (28,7 - 63,5)

0,702 0,940 0,876
Com AOS 31,6 (20,8 -45,9) 39,3(19,4-80,7) 39,0(17,1-48,1)
SD1 (ms)
Sem AOS 23,6 (19,7-52,8) 26,0(21,5-50,1) 24,0(20,5-45,4)

0,700 0,940 0,880
Com AOS 22,5(14,8-32,8) 28,0(13,8-57,6) 27,7 (12,2 -34,3)

Valores apresentados mediana e intervalo interquartil (25% - 75%). RMSSD - Raiz quadrada das diferencas quadraticas médias

entre intervalos RR sucessivos ; SD1 - Desvio padrdo 1
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Na tabela 7 estdo demonstradas as magnitudes das respostas (A = pico
— repouso) da VFC e FC durante o teste de preensdo manual e o repouso, bem
como os deltas de VFC e FC entre a ocluséo arterial e o repouso. Para tanto, foi
verificado o menor valor de RMSSD e SD1 durante teste de preensdo manual e
oclusdo e subtraido da média em repouso das mesmas variaveis. Para a FC foi
verificado o maior valor atingindo no teste de preensédo manual e subtraido deste
valor a média da FC de repouso. Pode-se verificar que ndo houve diferenca
estatistica entre as respostas da VFC durante o teste de preensdo manual e

posterior ocluséo arterial (p>0,540)

Tabela 7. Magnitude das respostas da frequéncia cardiaca e indicadores de
variabilidade da frequéncia cardiaca em resposta ao teste de preensdo manual
e posterior oclusao arterial em policiais militares de Sdo Paulo com e sem Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), n=19.

Sem AOS Com AOS
n=9 n=10 i

RMSSD (ms)
A Preensdo manual -175(-448--18) -17,5(-28,8--6,5) 0,902
A Ocluséo -2,4 (-32,1-8,2) -4,6 (-14,5-8,9) 0,935
SD1 (ms)
A Preensdo manual -4,9 (-32,1 - -1,4) -12,5 (-20,6 - -4,6) 0,540
A Ocluséo -1,7 (-22,9 - 5,8) -3,3(-10,4-6,3) 0,935
Frequéncia cardiaca (bpm)
A Preensdo manual 13,0 (5,5 - 25,5) 135(,8-17,5) 0,624
A Ocluséo 0,0(-3,0-7,5) 20(-1,5-4,8) 0,712

Valores apresentados mediana e intervalo interquartil (25% - 75%).

Nas tabelas 8 e 9 estdo demonstradas as relacdes entre as respostas
cardiovasculares ao teste de preensdo manual e os indicadores de qualidade do
sono obtidos durante a PSGN noturna domiciliar.

Em repouso, o IAH e 0 IAO se correlacionaram, positivamente com a PAS
e PAD, (IAH e PAS: rho=0,626, p=0,009; IAH e PAD: rho=0,744, p=0,001; IAO e
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PAS: rh0=0,494, p=0,052; IAO e PAD: rh0=0,599, p=0,014). Ainda em repouso,
foi possivel observar uma relacdo negativa entre a saturacdo minima durante o
sono e a PAS (rho=-0,650, p=0,006), saturacdo minima durante o sono e a PAD
(rho=-0,650, p=0,006), uma relagéo positiva entre a FC média durante o sono e
a PAD (rho=0,514, p=0,042) e uma relacdo positiva entre a quantidade total de
roncos e 0 RMSSD (rho=0,506, p=0,046).

Durante o teste de preensdo manual, o0 niamero total de roncos se
correlacionou positivamente com a maior frequéncia cardiaca obtida durante o
teste (rho=0,659, p=0,006). A frequéncia cardiaca média durante o sono se
correlacionou positivamente com a maior frequéncia cardiaca obtida durante o
teste (rho=0,518, p=0,040) e negativamente com o menor valor de RMSSD
obtido durante o teste (rho=-0,865, p=0,001) e com o menor valor de SD1 obtido
durante o teste (rho=-0,865, p=0,001).
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Tabela 8. Relacéo das respostas da pressao arterial e frequéncia cardiaca ao teste de preensdo manual e as variaveis obtidas

na polissonografia noturna em policiais militares da cidade de Séao Paulo, n=19.

rho (p)
IAH IAO Saturacdo minima Total Ronco FC média sono FC minima

Pressao arterial sistolica

Repouso 0,626 (0,009) 0,494 (0,052) -0,650 (0,006) 0,190 (0,481) 0,137 (0,613) -0,059 (0,828)
Maior valor durante o teste 0,115 (0,672) 0,237 (0,376) -0,244 (0,362) 0,317 (0,232) 0,381 (0,145) 0,359 (0,172)
Magnitude da resposta teste -0,103 (0,704) 0,053 (0,845) 0,006 (0,983) 0,238 (0,374) 0,344 (0,192) 0,414 (0,111)

Pressao arterial diastélica

Repouso 0,744 (0,001) 0,599 (0,014) -0,650 (0,006) 0,267 (0,318) 0,514 (0,042) 0,351 (0,182)
Maior valor durante o teste 0,181 (0,502) 0,120 (0,658)  -0,293 (0,271) 0,449 (0,081) 0,353 (0,180) 0,187 (0,489)
Magnitude da resposta teste  -0,209 (0,437) -0,162 (0,549) 0,059 (0,828) 0,275 (0,302) 0,191 (0,478) 0,103 (0,706)

FC — Frequéncia cardiaca; IAH — indice Apneia Hipopneia; IAO — indice Apneia Obstrutiva;
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Tabela 9. Relacéo das respostas da frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca ao teste de preensdo manual

e posterior oclusdo arterial e as variaveis obtidas na polissonografia noturna em policiais militares da cidade de S&o Paulo,

n=19.

IAH

IAO

rho (p)

Saturacdao minima

Total Ronco

FC média sono

FC minima

Frequéncia cardiaca
Repouso

Maior valor durante o teste
Magnitude da resposta teste
Magnitude ocluséo

RMSSD

Repouso

Menor valor durante o teste
Magnitude da resposta teste
Magnitude ocluséo

SD1

Repouso

Menor valor durante o teste
Magnitude da resposta teste
Magnitude ocluséo

0,181 (0,502)
0,250 (0,350)
-0,135 (0,617)
0,290 (0276)

0,282 (0,289)
-0,391 (0,134)
-0,344 (0,192)
-0,309 (0,244)

-0,336 (0,204)
-0,391 (0,134)
-0,179 (0,506)
0,291 (0,274)

0,120 (0,658)
0,043 (0,875)
-0,333 (0,208)
0,042 (0,877)

-0,007 (0,978)
-0,243 (0,365)
-0,169 (0,531)
-0,047 (0,863)

-0,096 (0,722)
-0,243 (0,365)
-0,044 (0,871)
0,010 (0,970)

-0,293 (0,271)
-0,071 (0,794)
0,468 (0,067)
-0,217 (0,420)

0,059 (0,828)
0,160 (0,555)
0,118 (0,663)
-0,009 (0,974)

0,057 (0,834)
0,160 (0,555)
0,182 (0,501)
0,043 (0,875)

0,449 (0,081)
0,659 (0,006)
0,194 (0,471)
0,281 (0,292)

0,506 (0,046)
-0,432 (0,094)
-0,447 (0,082)
-0,268 (0,316)

-0,493 (0,052)
-0,432 (0,092)
-0,356 (0,176)
0,362 (0,169)

0,582 (0,009)
0,518 (0,040)
0,321 (0,745)
-0,115 (0,670)

0,826 (0,192)
-0,865 (0,001)
-0,921 (0,176)
-0,612 (0,158)

-0,865 (0,101)
-0,865 (0,001)
-0,690 (0,327)
0,707 (0,144)

0,187 (0,489)
0,483 (0,058)
0,240 (0,370)
-0,268 (0,316)

0,391 (0,135)
-0,366 (0,164)
-0,396 (0,129)
-0,422 (0,104)

-0,439 (0,089)
-0,366 (0,164)
-0,122 (0,652)
0,445 (0,084)

FC — Frequéncia cardiaca; IAH — indice Apneia Hipopneia; IAO — indice Apneia Obstrutiva;
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da AOS na
integridade das respostas cardiovasculares ao teste de preensdo manual em
policiais militares de Sdo Paulo. Como principais resultados foi possivel observar
gue, em termos gerais, apesar dos PMs com AOS apresentarem valores basais
de PA maiores que os PMs sem AQOS, durante o teste de preensdo manual n&o
ha diferenca nas respostas cardiovasculares. Adicionalmente, os valores de PAS
e PAD em repouso obtiveram relagdes significantes com os indicadores de
qualidade do sono (IAH, IAO, saturacdo minima e frequéncia cardiaca durante o
sSono).

O estudo foi conduzido a partir da avaliacdo dos possiveis participantes,
primeiramente para identificar se o PM, alvo da pesquisa, possuia ou nao risco
para AOS, aplicando questionérios especificos para intuito. Foram aplicados o
questionario de Berlim, a escala de sonoléncia de Epworth e 0 questionario de
Stop Bang mais e 50% dos participantes apresentavam risco para AOS nos
questionarios de Berlim e Epworth enquanto um terco dos que responderam o
Stop Bang possuiam risco elevado para AOS. Diante disso viu-se a oportunidade
de teste o quanto esses disturbios do sono, mais especificamente se a AOS
interferia nas respostas cardiovasculares teste de preensdo manual,
considerado um teste de avaliacdo da integridade cardiovascular.

E importante destacar que a grande maioria dos PMs adentram na escola
de soldados com niveis de capacidade fisica acima da média populacional 12 3
4. Em teoria, esses PMs deveriam manter-se mais ativos pois séo individuos
fisicamente solicitados diariamente. No entanto, autores!234 relatam que é muito
comum que esses PMs abandonem o0s bons habitos, diminuindo drasticamente
a pratica de atividade fisica e atitudes saudaveis, promovendo o surgimento de
alguns problemas relacionados a profissédo. Aliado ao estresse constante a que
a profissdo os submete, esses comportamentos torna os PMs fortes candidatos
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares*. Compreender como o
organismo desses individuos reage as atribulacbes do dia a dia, seus
mecanismos de adaptacdo e resposta ao meio devem ser mais bem

compreendidos.
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Da amostra convidada para participar no estudo, aproximadamente 53%
(n=10) dos 19 participantes, apresentaram I|AH=15 eventos/hora, sendo
classificados como grupo com AOS. Quando comparadas as caracteristicas
clinicas, foi possivel observar os grupos homogéneos em relacdo a idade e
estatura, no entanto diferentes quanto ao IMC (p=0,029), massa magra
(p=0,002) e massa gorda e os indicadores de qualidade do sono (IAH, IAO e
saturacdo minima de oxigénio durante o sono).

O fato de haver diferenca entre os grupos quanto ao IMC, massa magra
e massa gorda parece confirmar o que outro estudo demostrou quanto a
associacdo dos disturbios do sono com distlrbios metabdlicos®:. Um hormdnio
produzido pelo tecido adiposo, a leptina, que estd ligada a regulacdo da
saciedade e o gasto energético, mostra-se como uma importante promotora da
suscetibilidade ao ganho de peso em pacientes com AOS. Os seus niveis se
correlacionam ao IMC e aos niveis de insulina e esta € secretada e modulada
pelo estresse e pelas citocinas que estdo aumentadas em pacientes com AOS.
A AOS promove a resisténcia a acao da leptina, e a dependendo da gravidade
da AOS had um aumento dos niveis de leptina, mesmo quando ndo temos a
presenca da obesidade, devendo-se isso ao aumento de citocinas e da gordura
visceral. Portanto seria de se esperar que o grupo com AOS apresentasse
maiores valores quanto ao IMC.

Em relacéo aos niveis de atividade fisica diarias, ou semanais, ndo houve
diferenca entre os grupos e isso pode ter acontecido pelo fato do grupo amostral
ser da Educacao Fisica da Policia Militar do estado de S&o Paulo e isso ambos
grupos tinham oportunidades semelhantes de realizacao de atividade fisica.

Em relac@o as variaveis cardiovasculares no momento do repouso, foi
possivel observar que o grupo AOS apresentou maiores valores de PAS e PAD
guando comparado ao grupo sem AOS. No mesmo sentido, observou-se uma
correlagao positiva e significante com os valores de pressao arterial de repouso
(PAS e PAD) e os indicadores de qualidade de sono (IAH e IAO). Houve também
uma correlagdo negativa e significante entre os valores de pressao arterial (PAS
e PAD) e a saturacdo minima de oxigénio durante o sono. Sendo assim, 0s
valores de repouso da PAS e PAD, por si sO, ja sdo considerados fortes
indicadores de possiveis disturbios do sono como IAH, IAO e saturagédo minima

de oxigénio.
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Neste estudo foi avaliada a VFC e as respostas cardiovasculares ao teste
de preensdo manual induzido pelo exercicio isométrico agudo para induzir
alteracdes decorrentes do esforco fisico. A contragdo muscular provoca, além de
alteracbes metabdlicas, alteracdes autondmicas que geram rapidamente
respostas do sistema cardiovascular. Estudos analisando a regulacao
autonémica da FC em diferentes estagios do exercicio observaram que a
taquicardia inicial no exercicio depende, principalmente, de uma retirada vagal,
enguanto o adicional de incremento na FC numa dada carga absoluta depende
de um incremento do sistema nervoso simpatico. Valores mais altos de VFC
encontrados no inicio do exercicio indicam um estado preliminar mais alto de
tono parassimpatico.>%°3,

Nesse sentido, era de se esperar que no inicio do teste de preensao
manual houvesse uma queda nas variaveis com predominio parassimpatico com
a retirada do parassimpatico e intensificacdo do simpético, isso ocorreu, contudo
nao houve diferenca na resposta entre os dois grupos com AOS e sem AOS. Da
mesma forma, como esperado, observou-se um aumento expressivo da PA e da
FC nos dois grupos no inicio do exercicio isométrico, porém ao analisar o delta
da PA e da FC, ndo foram identificadas diferencas entre os grupos. Essa
resposta indica que apesar de partirem de niveis diferentes, tendo o grupo AOS
partido de valores de PAS maiores, a magnitude das respostas entre 0s grupos
€ similar. Ou seja, a condicdo AOS ndo modificou a resposta cardiovascular ao
teste de preensdo manual, visto que os comportamentos foram similares.

Foi previamente documentado®°¢ que, nos individuos com AOS, a
atividade nervosa simpatica muscular se torna predominante em todos os
estagios do sono, principalmente as relacionadas aos eventos relacionados a
apneia, o que é acentuado, ainda mais, durante o sono REM. Alteracdes
cardiovasculares associadas ao sono sdo comuns e afetam esse sistema com
elevacdo da frequéncia cardiaca basal, débito cardiaco e pressédo arterial e
diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, normalmente repercutindo
sobre essas variaveis durante o dia, isso se explica pela demora na dissipacéo
da excitacdo simpatica. A dessaturacdo intermitente que acompanha os

momentos em gue ocorrem as apneias obstrutivas é o provavel fator relacionado
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a hiperatividade simpéatica comum no individuo com AOS, atuando por meio do
aumento da excitabilidade dos quimiorreceptores®’-°8,

Em nosso estudo tais informagdes podem corroborar com os achados em
repouso onde temos valores ligeiramente maiores no grupo com AOS em relacéo
as PAS, PAD clinicas. O comportamento da FC associada aos episodios de
apneia caracteriza-se por um bradicardia inicial que depende de estimulo vagal
ocasionado por estimulacéo dos receptores carotideos devido a hipoxia, seguida
por taquicardia compensatoria, atribuida principalmente & cessagdo ou
diminuicdo abrupta da hipertonicidade vagal, embora o estimulo das
catecolaminas possa ser sugerido. A intensidade desse fenbmeno € relacionada
ao grau de dessaturacdo arterial e a duracdo das apnéias®. Em relacdo a FC
média o grupo com AOS também mostra valores maiores do que 0 grupo sem
AOS durante o0 sono o que também confirma o que os estudos citados
anteriormente verificam assim como 0s maiores niveis de dessaturacao ocorrido
para o grupo com AOS durante o sono. Contudo ndo conseguimos confirmar
uma maior hiperatividade simpética em repouso para o grupo com AOS, ao inves
disso, valores semelhantes foram encontrados para os dois grupos em relacao
a andlise das VFC relacionadas ao sistema nervoso simpatico representados
pelas bandas de baixa frequéncia (BF), podendo interferir também no balanco
simpato-vagal (BF/AF).

A analise da VFC mostra uma retirada parassimpatica provavelmente pela
acentuacdo do simpatico durante a oclusdo ocasionada pelo estimulo quimico
enddgeno sobre os receptores musculares que estimulam a intensificacdo da
resposta simpatica. Ocluir a circulagdo para os masculos ativos imediatamente
antes da cessacao do exercicio e manutencao da oclusédo durante a recuperacao
do exercicio (isquemia pds-exercicio) € uma das manobras mais utilizadas para
se examinar o metaborreflexo muscular; esse é ativado durante e apos o
exercicio interferindo diretamente a frequéncia cardiaca fazendo com que haja
um aumento expressiva da FC durante o exercicio, contudo na ocluséo posterior
ao exercicio parece fazer com que a FC retorne a niveis proximos do repouso,
isso sugere que o controle autonémico do coragéo é diferencialmente modificado
durante essas manobras®. Isso é percebido quando analisamos o A da FC no
teste de preensdo manual e na oclusdo, na preensdao manual verifica-se um

aumento da FC para os dois grupos e na oclusao quase que um retorno a FC de
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repouso, no entanto ndo percebemos diferenca de resposta entre 0s grupos.
Percebe-se também que quando analisamos o delta SD1 ha um padréo negativo
aumentado mostrando que os valores da ativacao parassimpatica tiveram uma
gueda acentuada quando comparada com o repouso mostrando justamente a
retirada do parassimpéatico em detrimento do estimulo simpatico estimulado pela
acdo dos metaborreceptores aferentes e a resposta eferente do SNC. Esse
achado é encontrado em outros estudos associados a oclusdo posterior ao
exercicio®+6%.62,

Quanto as relacdes entre as respostas cardiovasculares e as variaveis
encontradas na polissonografia, ha relato na literatura que sugere que cada
episddio de apneia adicional por hora de sono aumentava o risco de
aparecimento de hipertensdo em cerca de 1%, valor esse que aumentava para
13% a cada 10% da diminuigdo da saturacéo de oxigénio®. Esse estudo parece
corroborar com a correlacgdo moderada e significativa entre os niveis de
saturacdo minima e o IAH com a presséo arterial sistolica em repouso. Parte dos
individuos com sindrome da apneia obstrutiva do sono permanecem hipertensos
durante o dia, talvez como consequéncia de alteracBes persistentes que se
mantém no periodo de vigilia demonstrando que a adaptacdo a hipoxemia pode
alterar os quimiorreceptores carotideos, a sensibilidade central a hipoxia, além
de uma maior quimiossensibilidade periférica, resultando em hipertensdo
mantida®46566

Cabe lembrar que o ronco também tem implicacbes médicas importantes,
podendo estar associado a apneia obstrutiva do sono. A interrupc¢ao abrupta do
ronco durante alguns segundos pode indicar a ocorréncia de um episédio de
apneia, seguindo-se um novo ronco de maior intensidade, forcando a abertura
da via aérea e reiniciando a respiracdo. Esse fenbmeno normalmente é
acompanhado por movimentos dos membros ou espasmo muscular. A relacéo
do total de ronco, determinado na polissonografia basal, assim como a FC média
no sono com as maiores frequéncias cardiacas encontradas durante o teste de
preensdo manual, podem traduzir a acentuacdo da modulacdo simpatica e
retirada do controle parassimpatico no inicio do exercicio o que também é
demonstrado ao verificarmos a relacdo do RMMSD em repouso com o total de

ronco>°-%6,
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O presente estudo apresentou varias limitacdes durante sua realizacao,
desde a disponibilidade dos PMs para realizarem os testes pertinentes ao estudo
nas datas e horéarios determinados e o advento da pandemia de COVID-19
quando a propria Policia Militar, enquanto instituicdo, no intuito de proteger seus
colaboradores, passou a ndo recomendar a participacdo dos mesmos no estudo
0 que fez com que a coleta de dados fosse interrompida antes do planejado e
desejado, reduzindo bastante o nimero de PMs pretendido no estudo.

Como aplicacao pratica, o estudo pode demonstrar uma alta prevaléncia
de disturbios do sono na PMESP (aproximadamente 53%). Ademais, a relacéo
entre a PAS e PAD de repouso e disturbios do sono, indica que PMs com valores

de PA acima do normal, podem também apresentar concomitantemente AOS.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se observar nos PMs de Séo Paulo uma relacéo
entre os indicadores de pressao arterial e indicadores de disturbios do sono. No
entanto, as respostas cardiovasculares ao teste de preensao manual e a oclusao
arterial pos-teste ndo sofreram influéncia da AOS nos PMs de S&o Paulo. Esse
fato faz com que a hipétese inicial do estudo seja refutada e que o esperado néo

se mostre verdadeiro para 0 numero amostral e publico estudado.
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ANEXOS

ANEXO A

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagao em
Pesquisa Clinica:
Nome do

participante:

Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Controle autondmico, hemodinamico e
funcéo endotelial em Policiais Militares com apneia obstrutiva do sono: Efeito da
Fotobiomodulacao por terapia com LASER de baixa intensidade

2. Objetivo: Verificar efeito da aplicacdo do LASER de baixa intensidade (luz
aplicada com uma caneta) no céu da sua boca, sobre ronco e a apneia do sono
(interrupcao da respiragao durante o sono).

3. Justificativa: A AOS se caracteriza pela interrupcdo da sua respiracéo
durante o sono. A AOS e o ronco podem prejudicar sua qualidade de vida e levar
a doencas como infarto e derrame. Pretendemos trata-lo(a) com a aplicacéo de
uma luz (LASER) indolor e que poderd melhorar a sua AOS e o ronco.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Os exames abaixo serdo realizados
em 3 visitas, de aproximadamente 1 hora e meia cada. Apos 2 meses da terapia
com LASER os exames serao repetidos.

> Questionarios: O Sr(a) preenchera sozinho 6 questionarios com média de
15 perguntas cada (com escolha de opc¢des) sobre seu nivel de atividade fisica,
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de estresse, da qualidade do seu sono, em sala reservada de forma individual
(aproximadamente 10 min para cada questionario).

> Coleta de sangue: Sera colocada uma agulha para coleta de sangue de
uma veia do brago por um enfermeiro habilitado, para realizar o hemograma,
medir os triglicérides, o colesterol total e fracdes, além da glicemia.

> Avaliacdo da composicdo corporal: Além do peso e altura, serdo
colocados 2 eletrodos (adesivos) no peito do seu pé direito e 2 eletrodos no dorso
da sua mao direita (iguais aos usados no eletrocardiograma) para a medida da
sua composicao corporal. Este exame medira quantos quilos o seu corpo tem de
gordura e de musculo (leva menos de 5 min).

> Polissonografia: O Sr. passara uma noite com um aparelho que registrara
sua respiracdo. Nesse exame serdo colocados eletrodos (adesivos) no seu peito
e cabeca. Este exame nao causa nenhum desconforto (colocacédo do aparelho
leva menos de 5 min).

> Teste de funcdo vascular: Sera colocado um manguito (semelhante ao
que mede a pressao arterial) no seu braco esquerdo, que sera inflado duas vezes
por 5 minutos cada vez para o fluxo sanguineo com um aparelho de ultrassom
(leva aproximadamente 30 min).

> Teste da variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial: Sera
colocado um aparelho no seu bragco esquerdo e outro aparelho menor no seu
dedo indicador para medir sua pressao arterial e a sua frequéncia cardiaca, que
sera gravado por 10 min.

> Teste de Estresse Mental: Registraremos os batimentos do seu coragao
com um reldgio (POLAR) enquanto o Sr. estara deitado e respondera a cor da
tinta das palavras apresentadas numa tabela que possui uma série de nomes de
cores, escritos com uma tinta diferente daquela do significado da palavra (Ex:
escrito azul impressa na cor Verde — e o Sr. deve falar VERDE). O teste leva 3
min.

> Teste de preensédo de méao (Handgrip): Registraremos os batimentos do
seu coracao com um relégio (POLAR) enquanto o Sr. estara deitado e apertara
com a mao por 3 min (30% da sua forga maxima) um aparelho que mede sua
forca. O teste leva 5 min.

> Calorimetria: O Sr. estara deitado e respirara através de um bucal

conectado a um aparelho (ndo respirara pelo nariz). O teste leva 20 min.
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> Teste de esforco cardiopulmonar: O Sr. respirara através de um bucal
conectado a um aparelho (néo respirara pelo nariz) e realizara uma sessao de
exercicio na esteira que iniciara em velocidade baixa e ird aumentando até o
maximo gue o Sr. aguentar, com duragéo de 8-12 minutos. Essa avalia¢do serve
para medir a sua capacidade fisica e ver como seu organismo (principalmente o
seu coracdo e pulmao) responde ao exercicio. Esse exame sera realizado por
pessoas especializadas e sob a supervisdo de um médico.

> Terapia com o LASER de baixa intensidade: O Sr. virh 2 vezes por
semana durante 2 meses (total 16 visitas) na Escola de Educacdo Fisica da
PMESP. Com uma caneta com uma luz na ponta aplicaremos essa luz no céu
da sua boca por aproximadamente 1 min. O Sr. ndo sentira nada, pois essa luz
emitida n&o causa nenhum incémodo.

> Todas os seus dados e informacgdes sao sigilosos.

5. Desconfortos e riscos esperados: no geral risco minimo a moderado.

> Questionarios: risco minimo de constrangimento. Os questionarios serdo
respondidos em sala reservada e as informagdes sao sigilosas.

> Coleta de sangue: risco minimo, O Sr. podera apresentar dor durante a
picada e um hematoma no antebraco no local que for coletado o sangue.

> Avaliagdo da composicao corporal: risco minimo.

> Polissonografia: risco minimo. O Sr. podera dormir mal devido aos fios.
> Teste de Estresse Mental e de Handgrip: risco minimo. Podera causar
ansiedade para executar corretamente.

> Teste da variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao arterial: risco
minimo. Desconforto do aparelho de pressao que aperta levemente o seu braco
e-o-sed-dede.

> Teste de funcdo vascular: risco minimo. O manguito no punho ficara
inflado por 5 min durante o exame, dificultando a circulacdo do sangue para a

mao, por isso o Sr. sentird um leve desconforto.

> Calorimetria: risco minimo. Respirar através de um bucal pode ser
desconfortavel.
> Teste de esforco cardiopulmonar: risco moderado. Por ser um teste

mMAaximo, VOcé estara sujeito aos riscos que ocorrem quando submetido a um
exercicio (sua pressdo pode aumentar e ocorrer arritmias), e quando qualquer

alteracdo que envolva um risco maior, o teste sera interrompido.
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> Terapia com o LASER de baixa intensidade: risco minimo. O Sr. podera

sentir desconforto por permanecer com a boca aberta.

6. Medidas protetivas aos riscos: Os exames e questionarios serdo realizados

em sala reservada. Havera supervisdo médica durante 0s exames e

procedimentos. Os pesquisadores estardo a disposicao para esclarecimentos e

para minimizarem quaisquer desconfortos ou intercorréncias que ocorram devido

aos procedimentos da pesquisa. Para evitar hematomas a equipe especializada
em coleta de sangue ira pedir para que a pessoa hdo se movimente muito
durante a coleta de sangue para evitar qualquer erro no momento da puncao.

Além disso, € necessario explicar que nao é recomendavel massagear o local da

picada, pois ao invés de ajudar a diminuir o desconforto, ir4 facilitar o surgimento

de hematomas na regido. Outro ponto importante é pressionar por alguns
minutos o local perfurado e, caso a coleta de sangue tenha sido na dobra do
braco, é recomendavel ndo o dobrar. O paciente também deve retirar qualquer

acessorio, como pulseiras e reldgios, e evitar usar roupas que possam apertar o

braco. Ademais, € essencial recomendar para que nao faca qualquer exercicio

fisico ou pegue peso com o braco no qual foi feita a coleta de sangue por pelo
menos uma hora.

7. Beneficios que poderédo ser obtidos:

e Para o/a Sr.(a): O LASER podera levar a uma diminuicdo das alteracdes
respiratorias durante o sono (niveis de Apneia Obstrutiva do Sono), ronco,
presséao arterial melhorando a qualidade de sua vida.

e Para os pesquisadores: Melhor compreensao do efeito de LASER no controle
da Apneia Obstrutiva do Sono, cardiovascular e sua relacdo com a qualidade
do sono e de vida.

8. Métodos alternativos existentes que possam ser vantajosos para o

individuo: Nenhum.

9. Retirada do Consentimento: O Sr. tera total liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que

isto traga algum prejuizo ao Sr.

10. Garantia do Sigilo: O Sr. tera total direito a confidencialidade, sigilo e

privacidade, bem como acesso, a qualquer tempo, as informagfes sobre

procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para

dirimir eventuais duvidas.
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11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacao
na Pesquisa: Nao se aplica.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na Universidade Nove de
Julho (UNINOVE) — Campus Vergueiro e na Escola de Educacgéo Fisica da
PMESP.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com “munus publico”, que deve existir nas instituicbes que
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade,
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes ético (Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos Res.
CNS n° 466/12). O Comité de FEtica é responsavel pela avaliagéo,
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aspectos
éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12°
andar - Liberdade — Séo Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010
comitedeetica@uninove.br. Horarios de atendimento do Comité de Etica:
segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as13h00 e Das 15h30 as 19h00.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato

- Prof@ Dra. Ivani Credidio Trombetta

CARGO/FUNCAO: Profe/ Docente do programa de P6s Graduacio em Medicina
da Universidade Nove de Julho (UNINOVE)

Contato: tel: (11) 3385-9241/3385-9156

- Fernanda Cristina Ferreira de Camargo

CARGO/FUNCAO: Mestranda em Medicina pela Universidade Nove de Julho
Contato: tel: (11) 98536-8718

- José Roberto de Moura

CARGO/FUNCAO: Doutorando Medicina pela Universidade Nove de Julho
Contato: tel: (11) 98329-3159

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderdo ser discutidas pelos meios proéprios.

Séo Paulo, de 20

16. Consentimento Pds-Informacao:
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Eu,

, apos leitura e compreensdo deste termo de informacdo e
consentimento, entendo que participacdo do adolescente do qual sou
responsavel é voluntaria, e que o adolescente podera sair a qualguer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo
dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu, Fernanda Cristina Ferreira de Camargo, certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protegdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

b)  Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar 0s

procedimentos descritos neste termo;

FERNANDA CRISTINA FERREIRA DE CAMARGO (Pesquisador responsavel)
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ANEXO B
Questiondre Clinico de Berbin
INOME COMPLETO:
PDENTIFICACAO: TA AVALIACAO:
/1l
CATEGORIA |

l. Voot romca?

( )Sim

[ ) Nbo

| ) Nbo sei

2. Seu ronco &

( ) Pouco nsais alto goe sua respuagho
() Mais alto do que falando

() Mano 2ho que pode ser cuvido & dstbacin

3. Com gue frequéacia vocd ronca?
( ) Praticamente todos os diss

()3 a4 vezes por semana

( ) 1a2vezes por semana

( ) Nunca ou peaticamenic sanca

4. Seu ronco iomoda algodn?

{ )Sim
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() Mbose

3. Alguém nolou que voeod péra de respirar enguano domme?
() Pracicemente podos os diss
[ 13 a4 veres M semana

(1122 vers por semana

() Munca ou praticamenie mmca

CATEGRLA 2
th, Cuantas vepes vood se seme cansado ou oom fadign depois de noopdas?

() Pracicemente podos os diss
[ 13 ad veres por smans

(1122 vers por semana
() Munca ou praticamenie mmca

T Quasdo vood esth scordado se semte carsad o, fadigade ou ndo se sente ben®

i ) Praccamente vodos ox dizs
(1324 vers por semana
(1122 vers por semana

() Munca ou praticamenie mmca

4. Alguma vez vood cochilow ou caiu no sono enguanie dingia?
{ ) 5im
[ ) Noo

CATEGRLA 3

4. Wood tem press3o she o/ou o med icamento para hipenersdo?
[ 1Sim

[ ) Noo

() Mbose
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e Mg/~

Comtém 10 fens, divididos em rds cotegorias: roncopatia ¢ spoeiss presenciadns (lens
1.2 5 4 e 3], sonoléncia diurna (&, 7, £ & 9) ¢ hiperessio anenal | obesidade (10, A
categoria | pode varier 32 rero g seis pontos, sendo cofaidersda pesitive quando escore
foor igpmall ou maior que dois. A categonis 2 vanis de zero & ords poniboe, sendo cons idensds
positive guando makor oo igusl & dois pomios. Ma colegona 3 serd positiva s 4 resposis
do fena 10 for sim oa o IMC = 3kg'm2. Ponento, o escore fingl serd de alvo rsco pars
SA0S quands duas oo mais colegorias forem positivas ¢ de baixoe rsco com ponseag 5o
Positiva em nenbmns oo penas U caiegoria
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ANEXO C

(puestiondris STOF BANG
. %= Smorisg (ronco)

Yoot ronca alio? (mak olie gee falar ou alto o suficients paras ser ouvido arevés de
ponias fechada)?

[ ) Sim

[ ) Nio

2 T =Tiredness jeansagn)

Yoot se senie cansado, faiigade ou sonolenio dursmie o dia?

[ § Sim

[ ) Moo

3. (F- Observed (ohservadio)

Alguéden ji observou que vood pars de respiror dursste o somo?
[ ) Sim

[ § Mo

4. P~ Bl Pressare {pressio anerial)

Wool ram ou jé rapcs hiperiensbo anerial?

[ ) Sim

[ ) Nio

A B = BMI: MO, indice de massa corpbres scima de 35 kg'm*?

Eleve o estaiurs ens meeiros, com duss casas decimaess (ex. 1,79 m x 1,79 m), ¢ depois
divida sew peso pelo resahsdo. Valores scima de 50 carscienzom obesidade.

{ ) Sim

[ ) Nio
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6. A~ Age (Idade)

Made acima de 50 ancs

() Sim

( ) Nso

7. N« Neck (pescego)

Crcunferéneia do pescogo acma de 30 cm

() Sim

( ) Nio

8 G- Gender (glnero)

Sexo masculino

() Sim

( ) Ndo

Criterios de poatuagio para a populasso geral:

- Baixo rsco de apocia obstrutiva do sono ( AOS): Sim para 0.2 quesiies
- Intermedidnio nsco de AOS: Sin para 5-4 quesadies

- Ako rsco de AOS: Sim para 5.8 quesades

ou “Sun” pam 2 ou mais das 4 guestiies miciais (STOP) + glnero masculino
ou “Sim” para 2 ou mais das 4 guestdes miciais (STOP) + IMC > 38 kym?

ou "Sm” para 2 ou mais das 4 quesibes muciats (STOP) + cwrcunferdnca cervical >
43 cm para bomess ou > 41 om para mvalheres.
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ANEXO D

Escala de Epworth

Qual a protabilidade de vood cochilar ou adormecer nas simaghes apresemadas & seguir”?
A responder, procare separar da condigbo de sentir-se simplesmente cansado.

kso se refere ao seu estile de vida normal recenie. Mesmo que vocd ndo tenha feito
algumas dessas coisas receniemente. tente imaginar como élas poderiam bhe afesar.

Lhikize & escaln shaieo para escollber a alicrmative mais aproprinda para cada siuagdo.

0 — Memhuma chamee (de cochilar) 1 - Pegueena chanee (de cochilar) 2 - Mesderada
chamee {de cochilary ¥ Ala chamce (de eochilar)

[SOME COMPLETO:
TIFIC ACA: i
ATA AVALIACAD:
Semado e lendo 2B
)

Aszistimdo TV BlHsE
Semado em bagar piiblico (sala de espermn. cimensa, feaire, peumilo) HHNE
Como passageiro de wm camo, dodbes oo treny, andando wma bors sem parar N e

e

Deitad o para descascar & tarde, quando & crcansiincias pemaiiem g

B
Semedo & conversando com alguém i

ERHE
Semado calmamente mpds o almogo, sem ter bebido dloool i[5

Dirigindo um carmo, enquanto pém por alguns muimsos =0 pegor um winsno
inETso
Utilize a escaln abaixe para escoller a alicrative mais aproprinda para cada sibsagdo.

Fo®

Quando as resposias forems somadas ¢ apreseniorems pontuachs masor ou igual a 10,

sigmifica sonoléacia excessiva drarma.
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ANEXO E
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica os policiais
militares de S&o Paulo fazem como parte do seu dia a dia. Este questionario faz
parte de uma pesquisa. Suas respostas nos ajudarao a entender o quao ativos
vocés sao. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. Suas respostas sdo importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela
sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum

esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1la) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2%) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo,

carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
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como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA).

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

2b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3%) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:
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ANEXO F

SPOLICIAL S4p ”

(e ©9)

P &% S
% £
m SanA 1y coRPORE
) 3
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)

3o par,
\

A FORCA POBLICA DE SAO PAULO

DECLARAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Os pesquisadores Dra. lvani Credidio Trombetta e 0 Ms. Jose Roberto de
Moura, responsaveis pela execugdo da pesquisa intitulada “Controle autonomico,
hemodindmico e fungdo endotelial em Policiais Militares com apneia obstrutiva do sono:
“Efeito da Fotobiomodulagdo por terapia com LASER de baixa intensidade”, junto a
coparticipante “Institui¢do Preponente Universidade Nove de Julho, UNINOVE”,
solicitam autorizacgdo para realizacdo da referida pesquisa nesta instituigdo, que em caso
de aceite passa a ser coparticipante do projeto. A autorizacdo fica condicionada a prévia
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVE: Rua. Vergueiro n°® 235/249
— 3% subsolo - Liberdade — S&o Paulo — SP - CEP. 01504-001 - Fone: 3385-9197

comitedeetica@uninove.br, devidamente registrado junto 8 Comiss&o Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a legislacdo em vigor sobre ética em pesquisa
em seres humanos no Brasil (Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e
regulamentacgdes correlatas).

Em resposta a solicitagéo:

Eu, RICARDO DE FREITAS VILLAUVA, ocupante do cargo de Comandante interino
da Escola de Educacdo Fisica da Policia Militar do estado de S&o Paulo, autorizo a
realizagdo nesta instituicdo a pesquisa “Efeito da Fotobiomodulacdo por terapia com
LASER de baixa intensidade”,sob a responsabilidade dos pesquisadores Dra. lvani
Credidio Trombetta e 0 Ms. Jose Roberto de Moura, tendo como objetivo investigar
o efeito da fotobiomodula¢do com terapia com laser de baixa intensidade no indice de
apneia e hipopneia, ronco e o controle autonémico e hemodinamico em policiais militares

com apneia obstrutiva do sono.


mailto:comitedeetica@uninove.br
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Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e
que as informacdes a serem oferecidas para o0 pesquisador serdo guardadas pelo tempo
que determinar a legislacdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos & estima, prestigio e/ou prejuizo
econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa € garantido o
anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.

Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da

infraestrutura necessaria para tal.

Sdo Paulo, 22 de outubro de
2019.

Assinatura do responsavel e carimbo da instituicdo coparticipante
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ANEXO G

RESUMO:

Policiais Militares (PM) estdo mais sujeitos a morbimortalidade cardiovascular que a populacéo em geral,
fato que tem sido atribuido, em

parte, a exposicao crdnica ao estresse fisico e mental ao longo da carreira. A apneia obstrutiva do Sono
(AOS) é uma condicdo subdiagnosticada

que aumenta a morbimortalidade e esta associada ao aumento do risco cardiovascular. Adicionalmente,
disfungbes autondmicas e endoteliais,

assim como respostas hemodindmicas inadequadas durante o estresse mental e o exercicio, séo
marcadores de risco cardiovascular. O tratamento

padrdo-ouro para a AOS é a terapia com pressio positiva nas vias aéreas (CPAP). Mo entanto, & um
tratamento caro e de dificil acessibilidade na

rede publica, além de que muitos pacientes ndo se adaptam ao CPAP. Portanto, a busca por novas

UNINOVE UNIVERSIDADE NOVE DE g Ploataformo
- @& & > D {
Universidade Nove de Jutho JULHO - UNINOVE %gro.rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Controle autondmico, hemodinamico e fungio endotelial em Policiais Militares com
apneia obstrutiva do sono: Efeito da Fotobiomodulagdo por terapia com LASER de
baixa intensidade

Pesquisador: FERMNANDA CRISTINA FERREIRA DE CAMARGO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 06025618.2.0000.5511

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAD EDUCACIOMNAL NOWVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.114.707

Apresentacio do Projeto:

Informagdes extraidas do projeto "Controle auton&mico. hemodinamico e fungao endotelial em Policiais
Militares com apneia obstrutiva do sono: Efeito da Fotobiomodulagio por terapia com LASER de baixa
intensidade,”™ CAAE: 0D6025618.2.0000.5511, que tem como pesquisador responsavel: FERNAMNDA
CRISTINA FERREIRA DE CAMARGO.



(Questionarie internacional de atividade fisica, IPAQ versao curta). Principais desfechos. Em PM com AQS,

a fotobiomodulacio através da TLEI

aplicada no palato mole, diminui a colapsibilidade da via aérea superior, diminuindo o IAH. Adicionalmente,
TLBI aplicada na cavidade oral, regigio

altamente vascularizada, podera causar melhora na funcio vascular e no controle autondmico e
hemeodindmico.

Tamanho da amostra: 36

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Awvaliar o controle hemodindmica e autondmico basal e em resposta ao exercicio e ao estresse mental em
PM com AOS. Adicionalmente, investigar

o efeito da fotobiomodulac&o com TLBI no indice de apneia e hipopneia, ronco e o controle autondmico e
hemeodindmico em individuos com AQS.

Objetive Secundario:

Em Policias Militares (PM) com e sem AOS, nas condictes basais e apos a TLBI:
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terapias se faz necessario. Objetivos. Em PM

com AOS, verificar o efeito da terapia com LASER de baixa intensidade (TLBI) sobre as varidveis
hemodindmicas e autondmicas e sobre a AQS,

aplicada no palate mole, Gvula, tonsilas palatinas, base da lingua e paredes da faringe. Métodos. Serdo
estudados 36 PM, de 30 a 60 anos, de

ambos os sexos, considerados aptos na avaliagdo médica da Policia Militar do Estado de S&o Paulo
(PMESP). Inicialmente, os PM com AOS

moderada ou grave (Indice de apneia/hipopneia, |IAH 15 eventos/hora, polissonografia) serdo comparados
aos PM sem AOS (C). Os PM com AOS

serdo, entdo, randomizados em 2 grupos: TLEI (n=18); e placebo (PLA, n=18) e serdo avaliados pré e apds
a intervencdo. O grupo TLEI recebera

aplicacdes em & pontos especificos do palato mole e base da lingua por 8 segundos cada ponto; que possui
didmetro do ponteira de 2,35 mm, area

do ponteira de 0,0434 cm2; comprimento de onda serd de 808 nm, poténcia 250 mV e energia 2 J; e o

grupo PLA terd a pseudo aplicacdo em todos

0s pontos do grupo TLBI, porém com o aparelho desligado. As aplicacbes ocorrerdo 2 vezes por semana,

com intervalo minimo de 2 dias entre as
aplicacdes, durante 2 meses. Serdo avaliados pré e apds TLBI ou placebo (PLA): AOS (Polissonografia);

dados antropométricos; composicao

corporal (Bioimpedancia); exames laboratoriais de sangue; niveis plasmaticos de cortisol, fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF),

endotelina e insulina; capacidade fisica (VO2pico, Teste de Esforgo Cardiopulmonar); metabolismo de

repouso (Calorimetria); funcdo vascular
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(dilatacdo mediada pelo fluxo, DMF) e resposta hemodindmica (FC, PA e fluxo sanguineo) e autondmica
(variabilidade da frequéncia cardiaca,
balango simpato-vagal e controle barorreflexo) no repousc e durante o exercicio de preensdoc de mao
(Handgrip, 3 min a 30% da contracéo
voluntaria maxima) e durante o teste de estresse mental (TEM, Stroop Color Word Test, 3 min). Varidveis
qualitativas também serdo investigadas.
S8o elas: anatomia da cavidade oral (Teste de Mallampati modificado); Questionarios: risco de AOQS (Berlim
e Stop Bang); sonoléncia diurna (Escala
de Epworth); qualidade do sono (Escala de Pittsburgh); nivel de estresse (Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp,}; e nivel de atividade fisica |

Objetivo Secundario:

Em Policias Militares (FM) com e sem AOS, nas condictes basais e apds a TLBI:

+ Awaliar indicadores de apneia e qualidade do sono, estresse e exercicio:
Indice de apneia/hipopneia (Polissonografia)
Questionario de Berlin
Questionario Stop-bang
Escala de Epworth

Escala de Pittsburgh
Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

o o o o o o o

Questionadrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, vers8o curta)

+ Awvaliar o metabolismo de repouso (Calorimentria) e a capacidade funcional (Teste de Esforco
Cardiopulmonar).

+ MNas variaveis hemodindmicas e autondmicas em repouso e em resposta ao estresse e ao exercicio
isométrico:

o Pressio arterial;

Frequéncia cardiaca;

Variabilidade da frequéncia cardiaca;

Fluxo sanguineo;

o o o o

Funcéo vascular
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
no geral risco minimo a moderado.

Questionarios: risco minimo de constrangimento. Os questiondrios serfo respondidos em sala reservada e
as informacbes sdo sigilosas.

Coleta de sangue: risco minimo. O Sr podera apresentar dor durante a picada e um hematoma no antebraco
no local gque for coletado o sangue.

Avaliaciio da composicio corporal: risco minimo.

Polissonografia: risco minimo. O Sr podera dormir mal devido aos fios.

Teste de Estresse Mental e de Handgrip: risco minime. Podera causar ansiedade para executar
corretamente.

Teste da variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial: risco minimo. Desconforto do aparelho
de pressdo que aperta levemente o seu
braco.

Teste de fun¢do vascular: risco minimo. O manguito no punho ficara inflado por 5 min durante o exame,
dificultando a circulacdo do sangue para a
méao, por isso o Srsentira um leve desconforto.

Calorimetria: risco minimo. Respirar através de um bucal pode ser desconfortavel.

Teste de esforco cardiopulmonar: risco moderado. Por ser um teste mdximo, vocé estard sujeito aos riscos
que ocorrem quando submetido a um
exercicio (sua pressio pode aumentar e ocorrer arritmias), e quando qualquer alteraciio que envolva um
risco maior, o teste sera interrompido.

Terapia com o LASER de baixa intensidade: risco minimo. O Sr podera sentir desconforto por permanecer
com a boca aberta.
Beneficios:
Para a populacio em geral: Obter um nova forma inovadora e ndo invasiva de tratar pacientes portadores
de Apneia Obstrutiva do Seno, pois o
LASER podera levar a uma diminuicdo das alteracBes respiratorias durante o sono {dos niveis de Apneia
Obstrutiva do Sono) e Ronco de pressao
arterial melhorando a qualidade de sua vida.Para os pesquisadores: Melhor compreenséo do efeito de
LASER no controle da Apneia Obstrutiva do

Sono, na repercussdo no cardiovascular e sua relacdo com a qualidade do sono e de vida.
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Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Versdo do projeto: Projeto anteriormente aprovado, solicitacio de Ementa para mudanca de Titulo e
questionario de avaliacdo, também ja aprovados em versdo anterior.

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo clinico,

longitudinal, prospectivo, randomizado e controlado a ser realizado na Universidade Nove de Julho —
UMINOVE e na Escola de Educacao Fisica da

Policia Militar do Estado de S8o Paulo (PMESP), caso seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Nove de Julho -

UNINOVE, S&o Paulo (CAAE). Todos os participantes serdo informadas sobre os objetivos e procedimentos
do estudo e assinardo o termo de

consentimento livre e esclarecido.Os Policiais Militares serdo recrutados Educacao Fisica da PMESP.
Durante o estude os PM serdo agendados para 3 visitas. Num primeirc contate na Escola de Educacéao
Fisica da PMESP, sera feita a triagem e

convite aos PM que quiserem participar do estudo, quando sera assinado o TCLE. Na Escola de Educacaoe
Fisica da PMESP ocorrera a 1a visita no|

final do dia, quando o voluntario da pesquisa sera preparado para a polissonografia doméstica. A 2a visita
sera realizada no Ambulatdrio e no

Laboratdrio de Avaliacdo Cardiovascular e Sistema Autondmico da UNINOVE - Campus Vergueiro, no

pericde da manha, quando os PM voluntarios



deverdo vir em jejum de 8-12 horas, para as seguintes avaliacGes: exames laboratoriais de sangue;
avaliagdo antropomeétrica, avaliagio da

composicdo corporal pela bicimpedéncia e medida da PA clinica. Apds um lanche leve sem cafeina & um
breve intervalo, responderdo de forma auto

-referida os questionarios em sala reservada. A seguir, em ambiente silencioso e temperatura de 22°C,
serdo instrumentados e, apds um breve

periodo de descanso, serdo submetidos ao protocolo experimental de avaliacdo hemodindmica e
autondmica (registro dos batimentos cardiacos

pelo reldgio POLAR) no basal e durante o TEM e do Handgrip. Na 3a e ultima visita, sera realizada a
Calorimetria e o Teste de Esforco

Cardiopulmonar (TECP) para avaliaco da capacidade fisica. As 3 visitas ocorrerfio dentrode 1a 2
semanas.

Os que forem diagnosticados com AQS moderada e grave pela (indice de apneia/hipopneia, 1AH 15

eventos/hora) serfic randomizados em deis grupos, sendo um grupo recebera a terapia com LASER de
baixa intensidade (TLBI) e outro sera Placebo, que recebera a

pseudo aplicacdo através do uso do mesmo equipamento, de forma que seja imperceptivel ao voluntario
{TLBI ou Placebo) se trata.

Desfecho primario do estudo: Avaliar o efeito crénico da terapia por fotobiomodulacdo com TLEI sobre se
ocorrera melhora: indice de apneia/hipopneia, colapsibilidade controle autondmico e hemeodindmico, e os

marcadores inflamatérios sanguineos em individuos com apnéia obstrutiva do sono (AOS)

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Documentacgo obrigatdria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - Atendido

Projeto de pesquisa - Atendido

Cronograma - Atendido

TCLE - Atendido

Termo de assentimento (caso se aplique) - ndo se aplica

Carta de anuéncia da instituicdo coparticipante (caso se aplique) - Era a unica pendéncia e foi ATENDIDA
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O presente projeto ndo apresenta impedimentos éticos

Recomendagdes:

Sem recomendacbes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto atendeu todas as pendéncias anteriores. Desta forma, ndo ha mais pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador devera se apresentar na instituicdo de realizacio da pesquisa (que autorizou a realizacéo do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado.

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacéo
necessitara de aprovacéo ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para
nova apreciacdo, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquive, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. 1).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesguisader deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma copia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a instdncia que autorizou a realizaco do estudo, via correio,

e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluida.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS 154411 20/06/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 13:22:25
Outros RespostaPendencia.pdf 20/06/2020 |Ivani Credidio Aceito

1317:38 | Trombetta
Outros EMENDA pdf 20/06/2020 |Ivani Credidio Aceito
12:30:11 | Trombetta
Outros FMCoparticipacao.pdf 20/06/2020 | Ivani Credidio Aceito
12:20:00 | Trombetta
Cronograma Cronograma.pdf 04/05/2020 | Ivani Credidio Aceito
17:50:00 | Trombetta
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 04/05/2020 | Ivani Credidio Aceito
Assentimento / 17:43:15 | Trombetta
Justificativa de
Auséncia TCLE.pdf 04/05/2020 [Ivani Credidio Aceito
17:43:15 | Trombetta
Projeto Detalhado / | Brochura_pdf 04/05/2020 [Ivani Credidio Aceito
Brochura 17:42:57 | Trombetta
Investigador
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairmo: LIBERDADE
UF: 5P

Municipio:
Telefone: (11)3385-9010

SAO PAULO, 26 de Junho de 2020

Assinado por:

Maria Aparecida Dalboni

(Coordenador{a))

VERGUEIRO r° 235/249

CEP: p1.504-001

SAD PAULOD

E-mail:

comitedestica@uninove br



