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RESUMO

A atividade dos policiais militares (PMs) os expde ao estresse mental de forma
cronica contribuindo para um quadro de altos fatores de risco para saude
cardiovascular. Um dos fatores prevalentes e que afetam negativamente a
profissao € a apneia obstrutiva do sono (AOS). No entanto, ainda ndo se conhece
a possivel influéncia do indice apneia hipopneia (IAH) nas respostas
cardiovasculares ao estresse mental (ST) em PMs. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a relagdo do IAH com as respostas cardiovasculares
durante o teste de estresse mental (Stroop Test— ST) em PMs do estado de Séo
Paulo. Foram recrutados PMs de 25 a 60 anos, homens, do setor administrativo
da policia. Foram aplicados questionarios de estresse (Inventario de Sintomas
de Estresse de Lipp - ISSL) para caracterizagdo da amostra. Foram realizadas
medidas antropométricas, a polissonografia (PSG) e as variaveis
cardiovasculares foram avaliadas no repouso e durante o ST: pressao arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Como resultados, observou-se que
que 80% dos PMs apresentaram AOS (IAH>5 eventos/hora), sendo que 58%
tem |AH=15 eventos/hora (AOS moderada a grave). Além disso, 53%
apresentam dessaturagdo <85% na PSG. Houve correlagbes do IAH com as
respostas da PAS, PAD, FC e VFC durante o ST média e pico (p<0,05). Na
comparacgao entre os dois grupos de PMs com e sem AOS, nao houve diferenca,
nas respostas da PAS, PAD, FC e VFC durante o ST (p>0,05). E possivel concluir
que que as respostas hemodinamicas e autondmicas ao teste de estresse

mental estio relacionadas com o IAH em PMs.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; transtornos do sono-vigilia; sistema nervoso

autébnomo; doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

The activity of police officers (POs) exposes them to mental stress in a chronic
way, contributing to a framework of high risk factors for cardiovascular health.
One of the prevalent factors that negatively affects the profession is obstructive
sleep apnea (OSA). However, the possible influence of the apnea-hypopnea
index (AHI) on the cardiovascular responses to mental stress (TS) in POs is still
unknown. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the relationship
between the AHI and cardiovascular responses during the mental stress test
(Stroop Test — ST) in POs in the state of Sdo Paulo. POs aged 25 to 60 years,
male, from the administrative sector of the police were recruited. Stress
questionnaires (Lipp's Stress Symptom Inventory - ISSL) were applied to
characterize the sample. Anthropometric measurements were taken,
polysomnography (PSG) and cardiovascular variables were assessed at rest and
during the TS: systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),
heart rate (HR) and heart rate variability (HRV). As a result, it was observed that
80% of POs had OSA (AHI>5 events/hour), and 58% had an AHI=15 events/hour
(moderate to severe OSA). In addition, 53% have <85% desaturation in PSG.
There were correlations between the AHI and the responses of SBP, DBP, HR
and HRV during the mean and peak ST (p<0.05). In the comparison between the
two groups of POs with and without OSA, there was no difference in the
responses of SBP, DBP, FC and HRV during the TS (p>0.05). It is possible to
conclude that the hemodynamic and autonomic responses to the mental stress
test are related to the AHI in POs.

Keywords: Occupational stress; sleep-wake disorders; autonomic nervous system;

cardiovascular diseases.



Figura 01
Figura 02

Figura 03

FIgura 68

Figura 06
Figura 07
Figura 08
Figura 09
Figura 10
Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17
Figura 18

LISTA DE FIGURAS

Mecanismo de acéo do eixo HPA

Efeito agudo do estresse

Efeito cronico do estresse

Efg)i(tgg%rﬁgta%sggtng Sistema cardiovascular

Visita 2: protocolo experimental
Balanca Welmy

Medida da altura

PSG, monitorizagéo do tipo llI
Avaliacao da PA clinica

Monitor de PA OMRON HBP — 1100

Polar® RS800CX com Interface Infrared e cinta receptora

Stroop Test

Fluxograma do envolvimento de policiais da escola de
educacao fisica da policia militar do estado de Sao

Paulo
Sintomas psicolégicos do estresse segundo o

Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp em 15
policiais militares

Sintomas fisicos do estresse segundo o Inventario de
Sintomas de Estresse de Lipp em 15 policiais militares
Dados da polissonografia de 15 policiais militares
Dados apresentados em mediana. Resposta da

pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastdlica e
frequéncia cardiaca durante o Stroop Test e repouso em
15 PMs.

11

20
21

22

$3

34
35
36
38
39

40

41
43

44

46

47
48

50



Fugira 19

Relacao do indice de apneia e hipopneia com a
pressao arterial sistolica durante o primeiro minuto do
Stroop Test em 15 PMs.

12

52



13

Resposta do RMSSD, desvio padrao — SD1 e frequéncia cardiaca
durante o Stroop Test e repouso
Figura 20 em 15 policiais militares. 56

Dados apresentados em mediana. Resposta da
Figura 21 presséo arterial sistolica, presséo arterial diastdlica e

frequéncia cardiaca durante o Stroop Test e repouso

em 15 policiais militares 58



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Caracteristicas fisicas e antropométricas dos PMs
incluidos no estudo.

Tabela 2 Caracteristicas do estresse em PMs segundo o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp, n=15.

Tabela 3 Parémetros bioldgicos da polissonografia noturna

completa domiciliar dos 15 policiais militares

Tabela 4 Valores das variaveis cardiovasculares em repouso
em 15 PMs.
Tabela 5 Respostas da pressao arterial e frequéncia cardiaca

durante o Stroop Test em 15 PMs.
Tabela 6 Correlagao de Spearman das respostas
cardiovasculares durante o Stroop Test com o indice
de apneia e hipopneia quantificado durante a
polissonografia domiciliar em 15 PMs.
Tabela 7 Comparacéao dos grupos de policiais militares com e
sem apneia obstrutiva do sono, frente as respostas

cardiovasculares durante o Stroop Test.

Variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso em
Tabela 8
15 PMs.

Variabilidade da frequéncia cardiaca durante o Stroop
Tabela 9
Testem 15 PMs.

Correlacao

Tabela 10 de Spearman das respostas da

14

45

46

48

49

50

51

53

54

95



15

variabilidade da frequéncia cardiaca durante o Stroop
Test com o indice de apneia e hipopneia quantificado
durante a polissonografia domiciliar em 15 PMs.

57

Comparacéao dos grupos de policiais militares com e
sem apneia obstrutiva do sono, frente as respostas da
Tabela 11
variabilidade da frequéncia cardiaca durante o Stroop

Test 59



AASM
AOS

Bpm
DC
DCVs
EUA
FC
HAS
HPA
IAH
IAM
IMC
ISSL
PA
PAD
PAS
PMs
PSG
SM
ST
VFC

LISTA DE ABREVIATURAS

American Academy of Sleep Medicine
Apneia obstrutiva do sono

Batimentos por minuto

Débito cardiaco

Doengas cardiovasculares
Estados Unidos da América
Frequéncia Cardiaca
Hipertensao arterial sistémica
Hipotalamo-hipofisario-adrenal
indice de apneia e hipopnéia
Infarto agudo do miocardio
indice de massa corporal
Inventario de sintomas de Estresse de Lipp
Pressao arterial

Presséao arterial diastolica
Presséao arterial sistdlica
Policiais militares
Polissonografia

Sindrome metabdlica

Stroop test

Variabilidade da frequéncia cardiaca

16



17

SUMARIO

1. CONTEXTUALIZAGAO ......cceerrrrcerrecnresnennes Erro! Indicador ndo definido.7
1.1. Policiais militares do estado de Sao Paulo . Erro! Indicador ndo definido.7

1.2. Estresse e atividade ocupacional de policiais militares Erro! Indicador nao
definido.8

1.3. Policiais militares e saude cardiovascular ..........c.cooeoeeiiiieeeeaaeeeeaaan, 23

1.4. Apneia obstrutiva do sono como um fator de risco cardiovascular ........ Erro!

Indicador nao definido.6

1.5. Estresse, apneia obstrutiva do sono e doenga cardiovascular .............. Erro!

Indicador nao definido.9

1.6. Lacuna, Pergunta e HIpOtese ...........coiiiiiiiiiiii e 30
2. OBUETIVOS .......eooiiiccierieress s e s s e s s s e s s smn e s s smn e s ame s s s e s e smnn e s e mnn s 31
2.1. ODbjJetivos GEIaIS .......coeeeeeeeeeee e 31
2.2. Objetivos ESPECIfICOS .......cooviiiiiiieiic e 31
K T\ =5 0] 00 1< 3 32
3.1. Desenho dO €STUAO ........coviiiiiiiiiiie e 32
3.2. Contexto e procedimnetos éticos do estudo ............ooovveiiiiiiiiiiiiiiiieneeen, 32
3.3. Participantes, recrutamento e triagem ..........cccoooviiiiiiiiiiie 33
B V7= 1 =T T PSR 34
3.4.1. Avaliagao antropomMetriCa .........ccooeeeieiiiiiiiiieeicree e 34
3.4.2. Avaliagao do eStreSSe €mM rePOUSO .....ccceveviiiieeieiiiiiiee e e e e 36
3.4.3. PoliSSONOGrafia ..........uuiiiiiiiiiiiiiieiie e 37
3.4.4. Resposta CardiovasCUlar .............coooiiiiiiiiiiiieieeeeee e 38
R T /oo o = X R 42
3.5. Analise estatiStiCa .........cccuuuiiiiiiiiii s 43
4. RESULTADOS ......cooiiiiiirisiee s snse s s sssnesssssse e s s sssne s ssssne s ssssnsessssssessssnnessnnns 44

4.1. Participantes da peSqUISa ........cccouuieieiiaiiiiiiiiiiiire e 44



18

4.2. Caracterizacio da AMOSIra ........ccoooeiveiiiei i 44
4.3. Inventario de Sintomas de Estresse de Lippisosnografia ..............cceeeo.. 45
4.4, POliSSONOGIAfia ...cccciiiiiiiiiiii i 47
4.5. Medidas cardiovasculares €m repPOUSO .........cceevuuuiieeeriiiiiiieeeeeeeeiinaeeeeeenenns 48
4.6. SIOOP TESE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eaaaees 48

4.7. Correlagao entre as respostas cardiovasculares durante Stroop Test e IAH

......................................................................................................................... 49
4.8. Variabilidade da frequéncia cardiaca ............cccccvvvmviriiiiiiiiiiiieeeee e, 53

5. DISCUSSAD......cooiiirrercinriresae s s sse s sss e s e sesasssssssessessssassesssessansesssnens 60
CONSIDERAGOES  FINAIS ....cooceeeereeeteeesessesssessessesassasssesssssssssssssssssns
REFERENCIAS........ococetiieeciec e eees e s essssssss e ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 64

8. ANEXOS........c oot 70



19

1. Contextualizagao

1.1. Policiais militares do estado de Sao Paulo

Os policiais militares do Estado de Sao Paulo tém por fungao primordial o
policiamento, considerada uma atividade ocupacional amplamente estressante,
0 que torna os policiais militares (PMs) uma populagdo em vulnerabilidade a

resultados psiquicos e fisiologicos adversos 234,

O trabalho exercido por policiais de Sao Paulo somados aos turnos
dia/noite alternados, trabalho noturno, diminui¢ao das horas de sono/descanso,
perda da qualidade do sono, exposicdo a violéncia, ambiente corporativo
estressor, carga horaria elevada e maus habitos alimentares ao longo da
carreira, os expdes para o desenvolvimento de multiplas morbicomorbidades
123 E comum encontrar policias com niveis de estresse exacerbado, valores
anormais de noradrenalina, consumo excessivo de alcool e presenca de

comorbidades cardiovasculares 356,

Inicialmente, os treinamentos e processos admissionais da policia militar
do Estado de S&o Paulo s&o rigorosos e altamente estressantes 4. O concurso
publico admissional da policia militar € composto por seis fases: exame
intelectual, exame médico, teste de aptidao fisica, exame psicoldgico,
investigacéo social e entrega de documentagéo . O soldado da policia militar,
apos finalizar o curso de formacédo com duracao de 12 meses, deve permanecer
durante mais um ano sob regime de estagio probatério, o que permite a
administracao publica requerer avaliagao do seu estado geral de saude, podendo
até mesmo reprova-lo caso alguns dos critérios encontrados sejam ilegiveis a
vaga. Findados os 24 meses, ocorre a promog&o ao cargo 4.

Um levantamento de estudo sobre os editais de concursos para a policia
militar do estado de Sao Paulo, entre os anos de 2000 a 2007, resultou em
23.164 aprovados dentre 515.086 inscritos (6,2% de aprovagédo) 4.
Notoriamente, mostra o quéo exigente € o processo seletivo, selecionando
candidatos com estado de saude 6tima e aptidao fisica e psicologica acima da
média da populagao civil 4.
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1.2. Estresse e atividade ocupacional de policiais militares

O estresse mental tem sido relacionado como um dos maiores problemas
das sociedades modernas. Estudos mundiais tém enfatizado as implicagbes do
estresse excessivo na saude mental e fisica do ser humano e na sua
produtividade, onde a qualidade de vida é influenciada de forma negativa,

gerando processos patoldgicos 47:89.10.

Certos profissionais estdo mais expostos ao estresse e seus efeitos
nocivos ao organismo, como policiais, professores, jornalistas e profissionais de
saude, ou seja, profissdes que mantém contato frequente com a populagao e
com demandas exigentes, podendo desenvolver a Sindrome de Burnout,
caracterizado por um esgotamento profissional com sintomas de estresse,
exaustdo extrema e esgotamento fisico decorrente de situagdes de trabalho
desgastante 2356 O ambiente corporativo estressor, horarios irregulares e
revezamento de turnos séo preditores de apneia obstrutiva do sono (AOS) e

doencas cardiovasculares (DCVs) 231

Muitos sdo os agentes estressores presentes nessa profissdo que levam
ao desgaste psicoldgico e fisico 312> Podemos dividir os agentes estressores
em organizacionais, entre eles: complexidade burocratica da estrutura
organizacional dos departamentos de policia, a rigidez de politica e
procedimentos, a supervisdo ineficiente, a sobrecarga de trabalho, baixas
remuneragdes pela atividade exercida, a pequena comunicagao entre as

divisdes, diversidade de atividades e oportunidade de progressao na carreira

1,4,13,14.

Ao longo da carreira, os PMs estdo sempre colocando em risco sua
integridade em prol da seguranca publica, mesmo durante a sua folga, estando
expostos a violéncia social, aos acidentes de transito, suicidios e ataques de
faccoes criminosas '#%' Alguns dos estressores presentes durante o
policiamento sdo: morte ou lesdo de um companheiro em servico, situacdes
balisticas, contato com sangue ou fluidos corporais de contaminacgao incerta e
efetuagbes de prisbes de pessoas violentas e criminosas '#%13.14 Pesquisas

recentes tém demonstrado que policiais com menor tempo de atuagado, do



21

género feminino e que atuam em policiamento urbano, estdo mais vulneraveis

aos fatores estressantes e apresentam maiores taxas de morbimortalidades por

DCVs 34,5..

O sistema cardiocirculatorio possui ampla participagado na adaptagao ao
estresse, considerado um fator de risco ambiental 8156 Quando o estimulo
estressor exacerba a capacidade de adaptagao do organismo, seja em situagdes

de estresse agudo ou cronico, pode levar a consequéncias graves '%16.17.18,19.

O estresse é capaz de ativar os sistemas simpato-adrenomedulares e
neuroendocrino %1617.1819. QO sistema neuroenddcrino age estimulando a
liberacdo de uma cascata hormonal via eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal
(HPA), entre eles o horménio corticotropina, arginina vasopressina,
adrenocorticotrofico, cortisol, mineralocorticoide, glicocorticoide e catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), capaz de alterar o balango autondmico e
hemodinamico, causando aumento da frequéncia cardiaca (FC), debito cardiaco
(DC) e da resisténcia vascular periférica 15.16.17.18.19.

O estresse é um dos principais fatores de risco para a morbimortalidade
por DCVs, entretanto a adequada comprovacéo cientifica do efeito do estresse
agudo ou crdnico sobre o organismo vem sendo obtida mais recentemente pela

comunidade académica 23.520-

O estresse foi inicialmente denominado de “sindrome geral de adaptagao”
17.1819. Diferentes seres apresentam a mesma resposta fisioldgica quando
expostos a uma situacdo de ameaga, gerando uma série de experiéncias
sensoriais e psicolégicas que, quando exacerbadas, tém efeitos nocivos em
diferentes érgaos, tecidos ou processos metabolicos '7:18.19:

Selye dividiu as fases do estresse em trés estagios '"'81% No primeiro
estagio (alarme), o corpo reconhece o agente estressor e ativa o sistema
neuroenddcrino, por meio dos eixos HPA e simpato-adrenomedulares (Figura 1)
6.17.18,19. Essas vias bioldgicas sdo as primeiras a serem ativadas diante uma

situagéo de “Luta ou Fuga” ou “Fight or Flight” 15.16,17.18,19.

A percepcgao dos agentes estressores (psiquicos, fisicos ou biolégicos)
estimulam a ativacdo de neurbnios hipofisiotréficos, presentes no hipotalamo,
responsavel por secretar o hormonio corticotropina e arginina vasopressina,

conhecido como horménio Antidiurético, enviando projegdes para o sistema
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porta-hipofisario 1°16.18.1%- O horménio corticotropina atua estimulando a hipdfise
anterior, promovendo a secre¢do do horménio adrenocorticotrofico '%16.18.19. O
horménio adrenocorticotrofico, atuara na glandula supra-renal, estimulando a
liberagcdo de cortisol, mineralocorticoide, glicocorticoide e catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) 15161819 Toda essa resposta hormonal chamamos

de Feedback ou retroalimentacéo positiva 161819

Figura 1 — Mecanismo de agao do eixo HPA.

Nucleo paraventricular

do ll]l‘l‘|<||A|"]“

hipotisdno

( ‘ A Sistema porta
\
\

\

} A '." Hipolise anteriog

Cilandula supra-renal

Fonte: Adaptado de Merino, 2010.

A percepcao do estresse também resulta na resposta do Sistema Nervoso
Autébnomo (SNA), estimulando a ativagdo de neurbnios simpaticos
préganglionares presentes na medula espinhal, que se projetam para os ganglios
pré-vertebrais ou paravertebrais que, por sua vez, se direcionam para o final dos

orgéos, incluindo o coragdo e a medula supra-renal 16:18.19.21.

As respostas e alteragdes fisioldégicas decorrentes dos eixos HPA e
simpato-adrenomedulares, através do Sistema nervoso autbnomo, levam a um
aumento acentuado da FC, DC, vasoconstricao periférica, maior contracéo
muscular, aumento de glicose circulante, contragdo do bago (para expulsar mais
gloébulos vermelhos para a circulagdo sanguinea, ampliando o fornecimento de
02 aos tecidos), ou seja, tudo com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo
muscular periférico 1618192122 A finalidade dessas alteragbes metabdlicas,
autonbmicas e hemodinamicas consiste em preparar 0 organismo para uma

situagéo de “Luta ou Fuga” diante um agente estressor 18:19.23.24.
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No segundo estagio do estresse (resisténcia), o organismo comega a reparar 0s
danos causados pela resposta neuroendocrina, estimulado pelo primeiro estagio
(alerta), por meio de uma resposta de Feedback ou retroalimentagao negativa, no qual
o cortisol passa a exercer um efeito inibitério no hormdnio adrenocorticotréfico e
horménio corticotropina, reduzindo os niveis hormonais, com o objetivo final de se
adaptar a situagéo estressante 6.16.1825 No entanto, se o estimulo estressor continuar e
0 organismo nao se adaptar, o estresse passa de uma condigao aguda (Figura 2) e se
torna crénica (Figura 3), desgastando seriamente o organismo, provocando um
desequilibrio homeostatico, podendo resultar em multiplas comorbidades, sendo este

ultimo estagio do estresse, denominado de exaustdo *.6:19.26.

Figura 2 — Efeito agudo do estresse.
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Fonte: Adaptado de DeMoura, 2018.
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Figura 3 — Efeito crénico do estresse.

n@

Fonte: Adaptado de DeMoura, 2018.

Nas profissdes altamente estressantes, tém sido demostrado maiores
niveis matinais de cortisol e catecolaminas circulantes, e menor variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), sugerindo um efeito direto do estresse sobre o
Sistema nervoso auténomo e neuroenddcrino 3° Também foi identificado maior
incidéncia de DCVs, hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca arterial

coronariana, infarto agudo do miocardio (IAM), aterosclerose e AQOS 1:3.5.27.28.

Diante dessa tematica, pouco tem se discutido sobre os efeitos deletérios
em curto e longo prazos provocados pelo estresse mental ao organismo, além
de que a abordagem do estresse se apresenta relativamente limitada diante do
contexto clinico, embora as diretrizes tenham chamado a atengdo no
gerenciamento do estresse para prevengado de DCVs (Figura 4) 1.2:29,30.31.

Estudos epidemioldgicos atuais tém demonstrado que o estresse mental,
seja ele agudo ou crénico, é um preditor para eventos cardiovasculares 235 O
estresse tem ganhado reconhecimento cada vez maior, como um fator
impactante na saude cardiovascular e global, uma vez que seus efeitos nocivos
ao organismo contribuem de forma significante para o aumento da pressao

arterial (PA), resisténcia insulinica e disfungdo endotelial 31.33.34.35.

Figura 4 — Efeito do estresse no sistema cardiovascular.
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Fonte: Adaptado de Steptoe A, 2012.

1.3. Policiais militares e salide cardiovascular

A constante tensao decorrente do estresse mental e fisico na rotina diaria
dos PMs, acarreta prejuizos na qualidade de vida e na saude, principalmente
cardiovascular >34 Estudos desenvolvidos em diversas cidades americanas
tém demonstrado que PMs, mesmo que aparentemente saudaveis, apresentam
um grande numero de fatores de risco cardiovascular, maior prevaléncia de
DCVs e menor expectativa de vida quando comparados a seus pares de mesma
idade 2356 Esses fatores contribuem para uma alta incidéncia e prevaléncia de
obesidade, dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes mellitus (DM), sindrome

metabolica (SM), DCVs e disturbios do sono como a AOS em PMs 789

Em pesquisa realizada com policiais da cidade de Omaha, Nebraska, nos
Estados Unidos da América (EUA), foi identificado que dos 171 policiais do
género masculino, 76% eram hipercolesterolémicos, 16% hipertensos, 22%
tabagistas, 60% apresentavam obesidade ou sobrepeso e 26% tinham excesso
de triglicérides no sangue 191112 Em outro estudo com policiais de lowa, nos
EUA, foi observado que esses profissionais apresentavam maior prevaléncia de
DM, indice de massa corporal (IMC) maior que 27 kg/m?, habito tabagista e maior
incidéncia de doenga aterosclerética 113

Adicionalmente, em policiais da cidade de Buffalo, EUA, foi demonstrada
maior prevaléncia de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis de DCVs
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comparado a uma mesma populagédo civil com idades semelhantes 121415 Essas
alteracbes de saude, somadas ao estresse, trabalho em turnos e exposicdes
ambientais perigosas no trabalho, refletem em uma menor expectativa de vida
desses policiais em comparagéo com a populagédo geral dos EUA 1214.16.

Essa realidade nédo é diferente no Brasil. De fato, segundo DeMoura
(2018), os policias militares do Estado de S&o Paulo em inicio de carreira
apresentam um estado de condi¢do fisica e psiquica acima da média da
populagéo geral da mesma faixa etaria ' Com o passar dos anos, os militares se
tornam uma populagdo altamente vulneravel ao desenvolvimento de diversas
doencas, principalmente relacionado ao sistema circulatério - Essa
vulnerabilidade se deve ao fato do exercicio laboral ser extremamente
estressante. Somado a isso, e talvez até devido a essa condicdo de estresse
cronico, os PMs comegam a adotar um perfil de estilo de vida inadequado, como
sedentarismo, dieta inadequada, etilismo, tabagismo e com isso desenvolvem

doencas cardiovasculares e disturbios do sono '-17:18.19.20.

Em estudos desenvolvidos por Merino em 2005 e 2010, ficou evidenciado
que a partir dos 45 anos os PMs apresentam 3,5 vezes mais DCVs que a
populagao paulista em geral e que o IMC dos PMs com o passar dos anos tende
a elevar 1,5 kg/m? a cada década, podendo atingir 28,9 kg/m? aos 55 anos de
idade, ou seja, passando de um estado inicial onde eram individuos saudaveis a

individuos com sobrepeso/obesos, com possiveis comorbidades ja instaladas
21,22,23,24,25.

Merino e Roldan (2002) estudaram a ocorréncia de dislipidemia em 45
tenentes, coronéis e majores da policia militar do Estado de Sao Paulo e
verificaram a prevaléncia de 34,9% em hipercolesterolemia, 31,7% em alta
concentragdo de LDL-colesterol (Low-densitylipoprotein) e 20,9% de
hipertrigliceridemia, fatores esses potenciais para o desenvolvimento de DCVs
26,27,28.

Estudos atuais tém demonstrado que o estresse mental é capaz de elevar
0os niveis de renina e angiotensina Il, através da estimulagdo adrenérgica,
elevando a PA, e que o estresse psicoldgico apresenta uma forte associacao
para a manifestagao clinica de isquemia miocardica e consequentemente para

um IAM. Pacientes com disfuncido ventricular esquerda, tem apresentado um
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aumento de medidas vasculares, como a FC, DC, PA, resisténcia vascular
periférica e diminuigdo da VFC, durante a resposta ao teste de estresse mental

2,3,6.

Fica claro, em todos esses estudos realizados, que o intenso e agudo
estresse mental em ambiente de risco de vida, comprometem de forma

significante a saude cardiovascular 26:27:28.

A um aumento do risco para eventos cardiacos em um ano,
principalmente complicagdes isquémicas em pacientes com alteragdes de
cintilografia miocardica, ecocardiégrafas e redugdo da fracdo de ejecao
ventricular esquerda durante o estrese mental. Isso se deve ao fato que durante
o estresse mental ocorra uma hiperatividade simpatica e inibigao vagal, levando
a uma disfuncdo autondbmica e endotelial, contribuindo para espasmos
coronariano e arritmias cardiacas devido a reducao de oxido nitrico, fator esse

de relaxamento endotelial 312

O aparelho circulatério possui ampla participagdo na adaptacdo ao
estresse, muitas das vezes sofrendo consequéncias da sua exacerbacgao. O
estresse em sua fase aguda ou crbnica € um fator preditivo para o
desenvolvimento de DCVs. As respostas cardiovasculares diante uma situacéo
de estresse resultam em uma taquicardia, hipertensao, arritmias, aumento da
contratilidade miocardica, do DC, viscosidade sanguinea, agregacgao plaquetaria

e alteragao do fluxo sanguineo 61"

O estresse ainda é capaz de modular a atividade nervosa autonémica,
influenciando de forma ténica e reflexiva o sistema cardiovascular, por meio da
liberacdo de noradrenalina e acetilcolina, estimulando uma resposta vagal ou
parassimpatica, com ajustes no DC, FC, PA, resisténcia vascular periférica e
VFC 31,32,33,34.

Fica claro que o sistema cardiovascular sofre influéncia negativa diante
uma situacao de estresse mental, seja de forma aguda ou crénica, levando a um
desequilibrio homeostatico fisiologico e a alteragdes vasculares importante,
sendo o estresse um fator de risco direto para morbidade e mortalidade

cardiovascular 1,2,3,35.
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1.4. Apneia obstrutiva do sono como um fator de risco cardiovascular

O IAH, quantificado durante a PSG, analisa o numero de eventos
respiratérios por hora e define a gravidade da AOS 20246 E considerado AOS
leve o individuo que apresentar o IAH igual ou maior que 5 até 14,9 eventos/hora;
AOS moderada IAH entre 15 até 29,9 eventos/hora; AOS grave IAH maior ou

igual a 30 eventos/hora 2921,

AAQOS é caracterizada por eventos de apneias e hipopneias, induzida pelo
relaxamento do tébnus muscular das vias aéreas superiores durante o sono
36,37.38 A obstrucdo das vias aéreas superiores é restabelecida no ato do
microdespertar, normalizando a tonicidade musculatura faringea, do fluxo aéreo
e das concentragbes de Oz e gas carbdnico sanguineo 23394041 Episddios de
apneia/hipopneia conduzem a um quadro de hipdxia, roncos e micro
despertares, afetando a qualidade do sono, provocando sonoléncia diurna,
disfungdes neurocognitivas, complicagdes cardiovasculares e até morte subita

20,42,43,44.

AOS ¢ responsavel por alteragdes autondmicas e hemodinadmicas, como:
aumento da PA e FC, arritmias cardiacas, alteragdes barorreflexa e
quimiorreflexa 20212245 Existe uma possivel associagdo entre a AOS moderada
e grave a multiplas comorbidades, entre elas, aterosclerose, HAS, DM, doencga
arterial coronariana, IAM e SM 2021.2246 |gs0 se deve ao fato que durante a AOS,
ocorre a obstrugcao do fluxo aéreo de vias aéreas superiores, aumentando o
esforgo respiratorio, resultando em um quadro de hipercapnia e hipoxemia,
levando a ativagdo do sistema nervoso simpatico e um maior esforgo
cardiovascular em manter a sua homeostasia, situacido essa recorrente em
pacientes com apneia, e que conduz a uma situacao de estresse oxidativo com
formagao de radicais livres, sendo este um importante fator de risco para o

desenvolvimento de DCVs 2023,

Joseph e cols. descobriram que oficiais militares apresentavam maior
prevaléncia de fatores de risco para DCVs, doenca aterosclerdtica e disturbios
do sono, comparado a uma populagao civil com idades semelhantes de uma

mesma area demografica 4.
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Pesquisas realizadas na Coréia, China, Japao e Canada demonstraram
que a duracao do sono curto esta associada a uma maior prevaléncia de SM,
DCVs e AOS %4,

E sabio que a AOS leva a um aumento da PA durante o sono ao invés de
apresentar o descenso noturno. Isso se deve ao fato que durante a AOS a
pressao intratoracica encontra-se negativa, reduzindo o deébito cardiaco,
conduzindo a um quadro de hipdxia, hipercapnia, aumento da atividade
simpatica com diminuicdo na sensibilidade de barorreceptores,
quimiorreceptores, gerando uma hiperresponsividade vascular e alteragdo no
metabolismo de agua e sal, contribuindo para o aumento da pressao arterial

20,21,32.

A HAS é uma das principais complicagdes cardiovasculares associada a
AOS, caracterizado por elevacéo dos niveis pressoricos sanguineos (pressao
arterial sistolica 2120mmHg e presséo arterial diastdlica 280mmHg). A HAS é
responsavel por levar a alteragcbes vasculares, tais como: lesdes a nivel
endotelial e alteragdo do fluxo sanguineo, sendo um fator de risco direto para
IAM, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefalico e arritmias

cardiacas 20,23,24.

A prevaléncia de HAS em pacientes com AOS varia de 40% a 90%, e a
prevaléncia da AOS em portadores de HAS é de 22% a 62% 373820, Estudos
atuais tém demonstrado que pacientes com o indice de apneia e hipopneia (IAH)
maior que 15 eventos/hora apresentam um risco trés vezes maior de desenvolver
HAS 20212223 Uma pesquisa recente com 44 pacientes hipertensos resistente a
medicagdo mostrou que 83% apresentavam AQS 2022,

Muitos estudos tém associado a AOS como um importante fator de risco
cardiovascular, independente de outros fatores, como tabagismo, etilismo,
sedentarismo e obesidade. A AOS tem sido reconhecida como a principal causa
secundaria de hipertensdo arterial resistente pelas diretrizes europeia,
americana e brasileira de Hipertensdo Arterial. Sabemos que o tratamento
padrdao ouro para AOS é o CPAP - Continuous Positive Airway Pressure,
ajudando a restabelecer o fluxo aéreo, saturagao, e reduzindo a PA e a incidéncia
de arritmias cardiacas e outras complica¢des cardiovasculares. Desta forma fica

claro que a AOS é sim um fator de risco para HAS e outras DCVs, considerado
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a principal causa de morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento 12332,

Em estudos de base populacional, o excesso de peso corporal aparece
como principal fator de risco para AOS no adulto, seguido pelo género masculino
e, subsequentemente, pelas anormalidades craniofaciais e pela idade 4.

O diagndstico da AOS é baseado na anamnese, exame fisico e testes de
registro do sono por meio da polissonografia noturna (PSG), sendo este ultimo
considerado padrdo-ouro para este fim 48495051 Segundo a American Sleep
Disorders Association, American Academy of Sleep Medicine (AASM) e a
Associacao Brasileira de Sono, os métodos para investigar a AOS podem ser
classificados de acordo com o tipo de estudo do sono empregado 46:48:49.50.52 A
PSG noturna, realizado em ambulatério sob supervisdo de um técnico habilitado,
constitui como método de evidéncia nivel 1, para o diagnéstico de AOS 33,
Embora a PSG ambulatorial seja considerada o principal método para o
diagnostico de AOS. Este exame € tecnicamente complexo, caro, de dificil
diagnéstico e traz desconforto ao paciente e seus familiares 465253, Além disso,

ha poucos laboratérios especializados em PSG no Brasil 46:52.53,

Mais recentemente, os estudos clinicos tem utilizado com maior
frequéncia a PSG domiciliar de nivel de evidéncia 2, mostrando resultados
satisfatérios 465253, Nessa modalidade a PSG ¢é realizada com ou sem
supervisao de profissional habilitado, no domicilio do paciente e mensura os
mesmos sete parametros bioldgicos da PSG ambulatorial: eletroencefalograma,
eletromiograma, submentoniano, eletro-oculograma, fluxo aéreo, esforco
respiratorio (medido por meio do registro de movimentos do térax e do abdome),
oximetria de pulso e eletrocardiograma (ECG) 46:52.53.54 Embora a PSG domiciliar
apresente custos operacionais menores, maior adesao ao tratamento e a maior
acessibilidade e comodidade, ndo ha evidéncias de que essa modalidade

apresente vantagens sobre a PSG ambulatorial 46:51:52,53,54,

As atuais diretrizes, tais como Sleep Disorders Association, AASM e a
Associacao Brasileira de Sono, tem validado a utilizacdo de equipamentos
portateis de monitoramento para exames de PSG doméstica, destinada para
pacientes sem comorbidades e com elevada probabilidade pré-diagnostica de
AOS 48,49,50,52.
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1.5. Estresse, apneia obstrutiva do sono e doen¢a cardiovascular
Fatores psicoldgicos, como estresse mental ou emocional, influenciam no
surgimento de patologias, através de um desequilibrio autonémico e
hemodinamico, de forma aguda ou crénica, contribuindo para

morbimortalidade por etiologia cardiovascular e disturbios do sono 231439

Em um estudo realizado com 234 PMs italianos em Génova
demonstrouse que 88,5% da populagcédo apresentavam condigdes de estresse
laboral, sendo que desse todo, 19,2% estavam em niveis de estresse elevado
24 Observou-se também que existia uma alta associagéo entre insénia e SM e
que o estresse desses PMs era um preditor significativo de sintomas
cardiovasculares, de insoOnia, curta duragao do sono e sonoléncia, colaborando
para o desenvolvimento de AOS e DCVs 24,

Os policiais encontram-se com trabalhos noturnos, cargas horarias
elevadas, revezamento de turnos, exposi¢cao a violéncia no local de trabalho,
cargas psicolégicas e fisicas que podem contribui para esses achados, uma vez
que a perda da qualidade do sono colaboram para o estresse e alimentagcao em
horarios irregulares, favorecendo o ganho de peso e desenvolvimento de SM,
AOS e DCVs 1,34,55,24,54.

Ha necessidade de mais pesquisas sobre o estresse mental e suas
relacbes com as doencgas cardiovasculares e AOS, pois nao se sabe se
realmente existe uma influéncia direta das respostas hemodinamicas diante um
estresse mental com a AOS em policiais militares de Sdo Paulo, cidade essa
considerada uma das maiores metropoles do mundo, acompanhado do estresse
diario, sendo necessario mais investigacbes sobre a tematica uma vez que

estudos com essas caracteristicas sio limitados.

1.6. Lacuna, Pergunta e Hipétese
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A cronicidade do estresse mental devido as atuagbes em emergéncias e
demandas de elevadas atividades emocionais e fisicas, caracteristica da atividade
laboral exercida pelos PMs, séo fatores para o desenvolvimento de AOS e DCVs. Nao
€ conhecido se em policiais militares, a resposta cardiovascular ao estresse mental esta
relacionada com o IAH.

Sendo assim, é possivel hipotetizar que talvez exista uma relagao direta
entre a gravidade da AOS quantificado através do IAH, com as alteragbes

autondmica e hemodinamicas ao teste de estresse mental agudo.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a relacdo do IAH com as respostas cardiovasculares durante o estresse

mental agudo em PMs.

2.2. Objetivos Especificos

- Descrever as respostas da pressao arterial e VFC durante o ST em PMs;

- Relacionar as respostas cardiovasculares durante o ST com o IAH; -
Comparar as respostas cardiovasculares durante o ST em quem tem e quem
nao tem AOS.
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3. Métodos

A descrigao dos métodos deste trabalho segue a iniciativa STROBE:

subsidios para comunicacao de estudos observacionais (STROBE).

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo. Foram
recrutados PMs que atuam no servigco administrativo da escola de educagao

fisica da policia militar do estado de Sao Paulo, com ou sem AOS (Figura 5).

Figura 5 — Fluxograma do estudo.

TRIAGEM - Escola de educacao fisica de policlals
PMs selecionados - Setor administrativo, masculino, considerados aptos na avaliagao meédica da
policia militar do estado de Sao Paulo, 25 a 60 anos,

TCLE ‘

| PMs ]

l

| Avaliagoes ]

l

~ Medidas Antropométricas
» Questionarios
Berlim, Stop Bang, Epworth
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp - ISSL;
~ Polissonografia
» Mensuracio da pressio arterial clinica, em repouso e
durante o Stroop Test
» Variabilidade da frequéncia cardiaca
No repouso
Durante o Stroop Test

PMs, Policiais Militares. PSG, Polissonografia. TCLE, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

3.2. Contexto e procedimentos éticos do estudo

O estudo foi iniciado em agosto de 2019 apds a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho sob o nimero 3.191.077
CAAE: 06025618.2.0000.5511, com a coparticipacao da Escola de Educacgéao
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Fisica da policia militar do Estado de Sao Paulo, atendendo aos requisitos da Resolucao
466/2012 e do Conselho Nacional de Saude, seguindo os principios estabelecidos pela
declaracado de Helsinque, referente a realizacdo de pesquisas com seres humanos. O

estudo foi finalizado em janeiro de 2021.

Todos os voluntarios passaram por uma triagem prévia para verificagdo
da adequacao aos critérios de inclusao; assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo C), autorizando sua participagéo na pesquisa e foram
conscientizados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Um sistema
de identificagcdo numérica foi criado para garantir o sigilo e a privacidade das

informacgdes dadas pelos participantes.

3.3. Participantes, recrutamento e triagem

Foram recrutados PMs que atuam na Escola de Educacao Fisica da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo (instituicao coparticipante). A amostra do
estudo foi composta por PMs do género masculino, que atuam no setor
administrativo da policia, com idade de 25 a 60 anos, considerados aptos na
avaliacao médica da policia militar do Estado de Sao Paulo, sem diagndstico de
apneia central, doencas oncoldgicas, pnumoldgicas e histérico de
fotossensibilidade (alérgicos). Foram excluidos participantes que né&o

completaram todas as avaliagdes e critérios proposto pelo protocolo do estudo.

Em um primeiro contato na Escola de Educacéao Fisica da policia militar
do Estado de S&o Paulo, foi realizado a triagem e convite aos PMs, no qual
voluntariaram-se a participar do estudo. Foram orientados sobre os objetivos da
pesquisa e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e foram
orientados e preparados para a realizacdo da PSG doméstica. Em seguida os
PMs foram agendados para a segunda visita, onde ocorreu na Universidade

Nove de Julho, instituicdo proponente.

A segunda visita foi realizada no Laboratério de Avaliagao Cardiovascular
e Sistema Autonémico da Universidade Nove de Julho no periodo da manha ou
tarde, conforme a disponibilidade do voluntario, para as seguintes avaliagdes:

antropometria, VFC, FC, medida da PA clinica e em repouso. Os pacientes
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responderam de forma autorreferida o Inventario de Sintomas de Estrese de Lipp
(ISSL) em sala reservada. A seguir, em ambiente silencioso e temperatura de
22°C, apdés um breve periodo de descanso, foram submetidos ao protocolo
experimental de avaliagdo hemodinamica e autonémica no basal e durante o ST

(Figura 6). As duas visitas ocorreram dentro de uma a duas semanas.

Figura 6 — Visita 2: protocolo experimental.
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3.4. Avaliagées:

3.4.1. Avaliagao antropométrica

A massa corpérea foi avaliada com o auxilio de uma balanga digital
(W200A, Welmy, Brasil), precisao de 0,1kg. Para esta medida, o participante de
pesquisa utilizou o minimo de roupa possivel, sem calgados, com 0os membros
superiores alinhados ao tronco, olhos voltados ao horizonte, com o minimo de

movimento possivel 5556

A altura foi mensurada através do estadidbmetro acoplado na balanga
digital (Figura 7), com o participante de pesquisa posicionado na base do
mesmo, em posi¢ao ereta, sem calgados, com os membros superiores alinhados
ao tronco, olhos voltados ao horizonte e pés paralelos um ao outro 555, O cursor
foi posicionado na regiao apical do segmento cefalico, com a cabeca orientada
no plano de Frankfurt, paralelo ao solo, em momento de apneia inspiratoria
(Figura 8) 3556, O IMC foi calculado, dividindo o peso (em kg) pela altura ao

quadrado (em metros) 5556,

Figura 7 — Balanga Welmy.
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A circunferéncia abdominal foi mensurada com a ajuda da fita métrica
inextensivel, tendo como referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e a ultima
costela, sendo realizado de duas a trés medidas consecutivas, registrando o
valor que mais se repete ou a média dos mais proximos 26275859 Pgra a
classificagao foram utilizadas curvas de referéncia para circunferéncia abdominal
58,59 A circunferéncia do pescoco foi mensurada para estratificar o risco de AOS

em PMs 26,27,30.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas obedecendo as
normas para coleta de dados em servigos de saude, contidas em protocolos e

manuais de vigilancia alimentar e nutricional %%,

Figura 8 — Medida da altura.
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3.4.2. Avaliagado do estresse em repouso

Para a avaliagao do nivel de estresse dos PMs foi aplicado o ISSL
(ANEXO A) 343536 O |SSL ¢ formado por trés quadros (Q) que refere as quatro
fases do estresse: Alerta, Resisténcia, Quase exaustdo e Exaustdo 34353, O Q1
€ composto de 12 itens de natureza fisica e 03 psiquica, experimentados nas
ultimas 24 horas. O Q2 é composto de 10 sintomas fisicos e 05 psicoldgicos,
experimentados na ultima semana. O Q3 é composto de 12 sintomas fisicos e
11 psicoldgicos, experimentados no ultimo més 343536, Ao todo o ISSL apresenta
34 itens de natureza fisica e 19 psiquica. O diagndstico positivo para cada fase
€ dado pela soma dos sintomas de cada quadro do inventario. Ao ultrapassar o
nuamero limite em uma fase especifica (Q1 > 6; Q2 > 3 ou > 9; Q3 > 8), isto
indicara se a pessoa tem estresse, em qual fase ela se encontra e a

sintomatologia predominante 343536,



39

3.4.3. Polissonografia

O exame PSG noturna completa (Monitorizagdo padrao — tipo Ill) foi
realizado em domicilio do paciente. Foi utilizado equipamentos portateis de
monitoramento (Philips Respironics, Murrysville, USA) e equipado com o
software Alice Sleepware G3, composto de canais para transdutor de presséo,
respiracdo nasal (canula), movimentos respiratérios (cintas toracicas e
abdominais do modelo Xtrace), ronco, posigao corporal, eletroencefalograma,
eletro oculograma, eletromiografia submentoniano e tibial, eletrocardiograma e
oximetria digital para analise da saturagao periférica de oxigénio (Figura 9) 46,

Os pacientes foram orientados a ficar de uma maneira mais confortavel
possivel, adormecendo naturalmente. Os sinais foram continuamente gravados
durante todo o periodo do exame de cada individuo 4. Os equipamentos
portateis de monitoramento utilizados, foram adequados as regulamentacdes
legais do Brasil, utilizando o posicionamento padronizado, a fim de minimizar

qualquer viés experimental 46:50,

Para a leitura da PSG e estratificacdo do risco de AOS, foi utilizado as
normas das diretrizes da AASM, Sleep Disorders Association e critérios da
Associacao Brasileira de Sono. A PSG foi realizada manualmente através de um
técnico especializado e os exames foram laudados por um médico especialista

em Medicina do Sono 46484950

O IAH foi calculado como o numero total de eventos respiratorios
(apneias mais hipopneias), dividido pelo tempo total de sono e expresso em

eventos por hora (eventos/h) 46:48:49.50,

A apneia foi definida como uma diminui¢cao de 90% do fluxo de ar por pelo
menos 10 segundos, enquanto a hipopneia classificada por um declinio > 50%
no fluxo de ar nos sinais respiratérios por pelo menos 10 segundos,
acompanhado por dessaturagéo de oxigénio a 3% 20:46:48:49,50,

A gravidade da AOS foi classificada: ndo AOS para IAH <5 eventos/h; AOS
leve para IAH de 5 a 14,9 eventos/h; AOS moderada para IAH de 15 a 29,9

eventos/h; e OSA grave para IAH sera = 30 eventos/h 46:48:49.50
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As variaveis analisadas e obtidas través da PSG basal noturna, foram: IAH, o
total de eventos respiratorios (apneia e hipopneia), total de apneias obstrutivas e
central, média da saturagéo de O2 (%), total de dessaturagdo em minutos, saturagcéo

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

Figura 9 — PSG, monitorizagao do tipo Ill.

https://www.philips.com.br/healthcare/product/HC1109289/alice-nightone;
[citado em 16 Abr. 2021].

3.4.4. Resposta Cardiovascular

Pressao Arterial Clinica

A técnica de mensuracdo da PA foi realizada de acordo com as
orientagdes estabelecidas pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensao 57-%8. Foi
solicitado ao paciente a sentar na cadeira de forma confortavel, apoiando-se ao
encosto, com pernas descruzadas e pés apoiados ao chdo, e sem verbalizar
durante os 5 min de repouso °7-%8. Antes, foi questionado ao paciente se estava
com a bexiga cheia e certificando-se que nao fumou (caso for tabagista), se
praticou atividade fisica ou esforgo nos ultimos 60 min, e se ingeriu bebidas a
base de cafeina ou alcool nos ultimos 60-90 min que antecedem a avaliagao da
PA (Figura 10) 5758,
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Figura 10: Avaliagao de PA clinica

Foi mensurado a circunferéncia braquial para a melhor escolha do
manguito (largura da bolsa de borracha de 40% da circunferéncia do brago e seu
comprimento envolvendo ao menos 80%) °°8. Em seguida o paciente foi
orientado a apoiar o membro superior em superficie rigida na altura do precérdio,
com a palma da mao voltada pra cima %% O manguito do monitor
semiautomatico foi posicionado no brago do paciente, de forma que nao ficasse
por cima da roupa, com folga de 1 cm, e 2 cm acima da fossa cubital. Foi avaliado
em cada membro superior duas medidas com intervalo de 1 min, e pelo método
oscilométrico através da pressurizagdo da bragadeira, o equipamento capta
oscilagbes que sdao armazenadas na memoria, enquanto calculos sao feitos e o
valor da pressdo arterial € determinado, obtendo-se os valores de pressao
arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) por meio do aparelho

automatico (HBP-1100, Omron, Japao), demonstrado na figura 11 57-%,

O membro que apresentou uma média maior da PA foi escolhido como
de referéncia para a avaliagdo da PA. Em seguida foi realizado duas
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mensuragdes, considerando um valor de 4mmHg de diferenca entre as duas
medidas e em seguida obtendo-se o valor da média da PA. Foi mensurado a PA

clinica, em repouso e durante a aplicagdo do ST 57:%8,

Figura 11: Monitor de PA OMRON HBP - 1100.

......

Variabilidade da frequéncia cardiaca

O dominio da frequéncia pela densidade de poténcia espectral
corresponde 0 método mais utilizado atualmente, quando se trata de estudos
com individuos em condicdes de repouso 99616263 A atividade parassimpatica
diminui a FC e aumentam a VFC (banda de alta frequéncia - AF), enquanto a
atividade simpatica aumenta a FC e diminui a VFC (banda de baixa frequéncia
— BF) 2596263 Dyrante os periodos de estresse psicologico, a VFC diminui a
medida que a intensidade da FC aumentada 9646566 Mudanca no padrio da

VFC é um indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude

67,68,69.

Para analise do registro do intervalo R-R para a verificagdo da VFC foi
utilizando um frequencimetro, que exibe e grava a FC e outros dados do
exercicio junto ao sensor de FC Polar® (RS800CX, Polar Electro, Filandia) que
envia o sinal da FC para um computador, incluindo ainda um conector e uma tira
elastica (Figura 12). A colocacéo do sensor de FC obedeceu as recomendagdes
do fabricante onde é sugerido que se umedeca os eletrodos e aplica-se o
conector na tira elastica; posiciona-se a tira logo abaixo dos musculos peitorais,
regulando de maneira que fique justo a pele mas de forma confortavel. A fungao

de frequéncia de gravacao de dados mede e registra variagées dos batimentos
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cardiacos (bpm) com uma resolugao de 1 milissegundo. Esse sistema detecta a
despolarizagéo ventricular, correspondente a onda R do ECG, com frequéncia
de amostragem de 1.000 hertz com uma resolugdo temporal de preciséo de 1

milissegundo, o que permite analise do grau da VFC utilizando software.

Figura 12 — Polar® RS800CX com Interface Infrared e cinta
receptora.

Os arquivos de registro foram transferidos para o Polar através da
Interface Infrared, ou IrDA, que permite a troca bidirecional de dados de
exercicios com um microcomputador para posterior analise da variabilidade do
intervalo de pulso cardiacos nas diferentes situagdes registradas. Essas analises
posteriores serdo feitas por meio do software Kubios® HRV Standart que
possibilita ainda realizar uma correcao dos artefatos, considerados aceitaveis até
5% de artefatos corrigidos para cada uma das analises realizadas 04142,
Portanto quando se gravam todos os intervalos também € possivel visualizar
extrassistoles e artefatos cardiacos. As leituras interpretadas como incorretas
nos dados da FC, podem ser ajustados e corrigidas com o software 7071,

As variancias das séries de R-R foram avaliadas no dominio do tempo:
Desvio padrao dos intervalos RR (SDNN); Raiz quadrada das diferengas

quadraticas médias entre intervalos RR sucessivos (RMSSD); e numero de
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pares de intervalos RR sucessivos que diferem mais de xx ms, onde o valor
padrdao de xx € 50, dividido pelo numero 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 Padrdo 1 e 2 (SD1 e SD2); e Detrended Fluctuation Analysis
- Analise de flutuagao diluida (DFA) alfa 1 e alfa 2. Foram verificados os dados
atingidos para 10 minutos de repouso anteriores ao ST.

Foi utilizado o software SinusCor, 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
analise na variacdo de tempo e tempo-frequéncia, diferentes filtros, funcdes de
janelamento e detecgédo de pico R-algoritmo de geragédo para sinais de ECG,
edicdo do manual. Onde podemos avaliar sinais ndo estacionarios, ou seja,
aqueles detectados durante o teste de preensdo manual e ocluséo posterior a
ele. Com a analise de trés variaveis o RMSSD, SD1 e FC média na variagao do

tempo, durante 3 minutos do ST.

3.4.5 Stroop Test

O protocolo de teste de estresse mental foi realizado por meio da
aplicacao do Stroop Test (ST) - Verbal, para avaliar as respostas fisioldgicas
agudas ao estresse mental (Figura 14) 384041,

Uma folha de papel A-4 com palavras impressas em uma cor com tinta de
outra cor (conflito cor-palavra, efeito stroop), foi apresentada e posicionada ao
nivel dos olhos dos participantes em uma distancia aproximada de 80 cm, onde
0s mesmo se encontravam em repouso em decubito dorsal 38. As cores padrao
sdo: Azul, Vermelho e Verde 34! Os participantes foram estimulados a
responder de forma clara e o mais rapido possivel a cor da tinta em que estava
impressa a palavra apontada pelo avaliador 38. O ST foi aplicado durante 3 min,
e a cada min foi avaliado a resposta da PAS e PAD por meio de um monitor
automatico. No periodo basal e durante o ST foram registrados de forma

simultanea e sistematizada o registro da FC batimento a batimento por meio do
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frequencimetro, da marca Polar® RS800CX e cinta receptora; para posterior

andlise da VFC 384041

Figura 13 — Stroop Test.

VERMELHO VERDI \ZU1 VERDE VERMELHO \Z1U1
AZUI VERDE VERMELIIO VERDE VERMELHO \ZU1
VERDE VERMELHO AZUI VERMELHO VERDI VERDE
AZUL AZUL NVERMELHO AZUL VERDE AZUL VERMELHO
VERDE VERMELHO AZUL VERDE VERMELHO VERMELHO
VERDE \ZUI VERMELHO VERDE VERMELHO AZUI
VERDE VERMELHO VERDE VERDE VERMELHO AZUI
VERDE \ZU] VERDE VERMELHO \AZL] WA
VERMELHO VERMELHO VERDE AZUL VERDE VERMELHO
VERDE AZUL VERMELHO AZUL VERDE AZUL VERMELHO

AZUL VERDE AZUL VERMELHO AZUL VERMELHO VERDE

3.5. Analise Estatistica

Para analise estatistica e desenvolvimento das figuras foram utilizados o
Software IBM Statistic Package for the Science Social — SPSS, GraphPad Prism
(versao 6.01), PowerPoni (Windows versao 20.0) e Excel (Windows versao 10.0).

Para o teste de normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk
seguido pelo teste de homogeneidade de Levene. Na descrigdo da amostra foi
utilizada mediana e amplitude interquartil (25-75%) e frequéncia relativa (%).
Para a comparagao entre os minutos das variaveis cardiovasculares durante o
ST, foi utilizado o Friedman. Para comparacado de duas amostras independentes
nao paramétrica foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. Para correlagao entre
duas variaveis nao paramétricas foi utilizado o método de Spearman. Em todas

as analises, foi assumido como significante um p<0,05.

4. Resultados

4.1. Participantes da pesquisa
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O estudo foi composto por PMs que atuam na Escola de Educacéo Fisica
da Policia Militar de Sdo Paulo. O desenho do estudo esta elucidado na figura

14 a sequir:

Figura 14: Fluxograma do envolvimento de policiais da escola de educacéo fisica da
policia militar do estado de Sdo Paulo.

TRIAGEM - Escola de educagao fisica de policials
PMs selecionados - Setor administrative, masculino, considerados aptos na avaliagao médica da policia militar do estado de Sao
Paulo. 25 a 60 anos.

TCLE PMs n=36

Excluldos: n=14 PMs
O 1 PMs por critério de incius3o,;
3 1 PMs comportamento fisiolégico diferente do esperado;
0 12 PMs optaram por nao dar continuidade no estudo,

Questionano de Stop Bang n=15 PMs l-—

Questionario de Berlim n=22 PMs l_

PSG n=15 PMs I

|
[ Questionario de Epworth n=20 PMs ]_
l
|

[Variabihdade da frequéncia cardiaca n=18 PMs ]'—

n=22 PMs:
d Inventario de sintomas de stress de Lipp
Q PAclinica
O Strop Test

Adequacao conforme o objetivo principal do
gstudo n=15

PMs, Policiais militares. TCLE, Termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2. Caracterizagdao da Amostra

A caracterizagdo da amostra esta demonstrada na tabela 1. Os policiais
apresentaram em mediana 19 anos de servico na PM, IMC correspondente a
sobrepeso (> 25 kg/m?) e mediana da relagdo cintura quadril acima do ponto de
corte determinado para homens (>0,95). Os valores de PAS e PAD em mediana
apresentaram-se dentro da normalidade segundo as Diretrizes Brasileiras de
HAS®S,

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas e antropométricas dos PMs incluidos no estudo.
Variaveis basais PMs, n=15
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Idade (anos) 41 (9)
Tempo de policia militar (anos) 19 (11)
Circunferéncia do pescogo (cm) 41 (5)
Circunferéncia do quadril (cm) 102 (10)
Circunferéncia do abdémen (cm) 94 (14)
Circunferéncia do brago (cm) 32 (8)
Relagéao cintura e quadril (cm) 1,00 (0,11)
Altura (cm) 1,75 (0,12)
Peso (Kg) 84 (30)
indice de massa corporal (Kg/m?) 27 (6)
Pressao arterial sistélica clinica (mmHg) 123 (27)
Presséao arterial diastdlica clinica (mmHg) 72 (21)

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil).

4.3. Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp

A presenga ou ndo do estresse e nivel da sintomatologia nos PMs esta
apresentados em frequéncia relativa (%) na Tabela 2. Foi possivel observar que
seis PMs (40%) apresentaram caracteristicas indicando presenga de estresse
enquanto que nove PMs (60%) nédo apresentaram. Nas Figuras 15 e 16,
encontram-se os sintomas psicolégicos e fisicos presentes em PMs. A fase de
resisténcia é a fase mais prevalente nos PMs com presenca de estresse, com
preponderancia dos sintomas psiquicos (66%) seguidos pelos sintomas fisicos
(16%). Nos sintomas psiquicos destacam-se os itens “Irritabilidade” (53%) e

“Perda do senso de humor” (46%). Nos sintomas fisicos, destacam-se as “Sensacgéao de

desgaste fisico” (563%) e “Problemas de memaria” (40%).

Tabela 2. Caracteristicas do estresse em PMs segundo o Inventéario de Sintomas
de Estresse de Lipp, n=15.

Variaveis do ISSL Valores
(%)

Estresse, % (PMs, n=15) Sim
40
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Nao 60
Fases do estresse, % (PMs, n=6) Alerta

16
Resisténcia 66
Quase-Exaustao 16
Exaustao 0

Sintomatologia Predominante, % (PMs, n=6)

Psicoldgico 66
Fisico 16
Fisico + Psicologico 16

Valores apresentados em frequéncia relativa (%).

Figura 15 — Sintomas psicoldgicos do estresse segundo o Inventario de Sintomas de

Estresse de Lipp em 15 policiais militares.
Sintomas psicologicos do estresse
Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Entusiasmo sublto

Hipersansibliidade emotiva

Duvida quanto a si proprio

Vontade de fugir

Apatia/ Depressao / Ralva

Diminuigdo do lbido

Sensagao de incompe. em todas as areas
AngustivAnsiedade diaria

Sensibllidade emotiva excessiva

Pensar ou falar constantemente em um so assunto
Vontade subita de iniciar novos projetos
Aumento sibito motivagio

Cangaso excessivo

Perda do senso de humor

Irritabilidade

0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

Prevaiéncia (%)

Figura 16 — Sintomas fisicos do estresse segundo o Inventario de Sintomas de Estresse
de Lipp em 15 policiais militares.
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Sintomas fisicos do estresse

Calafrios

Diarréia frequénte

Ulceras

Nausea

Enfarte

Tiques

Probiemas dermatologicos
Mudanca apetite

Taquicardia

Dificuldades sexuais
Mal-astar generalizado sem causa especifica
Hipertensao arterial
Hiperventilacao

Diarréia passageira

N¢ estomage

Aumento sudorese
Parestesia em extremidades
Tensdo muscuiar

Lipotimia

Xerostomia

Insonia

Aperto da mandibula ou ranger dos dentes
Fadiga

Excesso de gases
Problemas de memoéria
Sensacdo de desgaste fisico

60 70 80 %0

Prevaiéncia %)

4.4. Polissonografia

Na Tabela 3 estdo demonstradas as variaveis analisadas na PSG em
mediana (amplitude interquartil) e na figura 17 temos as porcentagens de
dessaturagao <85%, quem tem ou ndo AOS e a gravidade da AOS.

Tabela 3 — Parametros bioldgicos da polissonografia noturna completa domiciliar dos
15 policiais militares.



Parametros biolégicos da PSG

PMs, n=15

indice de apneia e hipopneia (eventos/hora) 13,3 (19,0)
indice de apneia obstrutiva (eventos/hora) 2,5(4,4) 50
Total de eventos/hora 81 (101)
Apneia obstrutiva total de eventos/hora 19 (31)
Média da Saturagéo (%) 94 (2)
Total dessaturagéo (min) 72 (133)
% de SpO2 baixa no sono (min) 85 (11)
Frequéncia cardiaca média no sono (bpm) 91 (15)
Frequéncia cardiaca maxima no sono (bpm) 91 (15)
Duragao do ronco (seg) 18,8 (9,5)
Porcentagem de ronco (%) 36,8 (42,4)
Total de ronco 286 (479)

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). bpm, Batimentos por
minutos.

Figura 17 — Dados da polissonografia de 15 policiais militares.

4.5. Medidas cardiovasculares em repouso

Foram avaliados em PMs as medidas cardiovasculares em repouso: PAS,
PAD e FC em membro superior e inferior direito. Os dados das medidas
cardiovasculares em repouso estdao apresentados em mediana (amplitude

interquartil), elucidados na Tabela 4.



51

Tabela
4 — Valores das variaveis cardiovasculares em repouso em 15 PMs.

Variaveis cardiovasculares em repouso PMs, n=15
Frequéncia cardiaca (bpm) 62 (10)
Membro superior

Pressao arterial sistélica (mmHg) 123 (32)
Pressao arterial diastolica (mmHg) 74 (12)
Membro inferior

Pressao arterial sistélica (mmHg) 139 (20) Pressao arterial diastédlica

(mmHg) 74 (13)
Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). bpm, Batimentos por
minutos.

4.6. Stroop Test

As medidas da PA e FC foram obtidas durante o repouso e ST. Na Tabela
5 estdo expressas em mediana (amplitude interquartil), as respostas da PAS,
PAD e FC mensurados no membro superior direito no repouso e durante o ST,
no primeiro, segundo e terceiro minuto. Foi possivel observar que ndo houve
diferenga entre os minutos do ST para nenhuma das variaveis da PAS, PAD e
FC. Na Figura 18 temos as representagdes em graficos em linhas das respostas
da PAS, PAD e FC durante o ST.

Apos a aplicagdo do ST foi questionado aos participantes o grau de
dificuldade do teste. Dois participantes (13%) acharam muito estressante; onze

(73%) estressante; e dois (13%) pouco estressante.

Tabela 5. Respostas da presséao arterial e frequéncia cardiaca durante o Stroop
Test em 15 PMs.

1° 2° 3°

Repouso v iito Minuto Minuto p

PAS (mmHg) 123,0 (32,0) 139,0 (42,0) 140,0 (35,0) 130,0 (30,0) 0,651
PAD (mmHg) 74,0 (12,0) 89,0 (22,0) 92,0 (20,0) 87,0 (14,0) 0,430
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FC (bpm) 62,0 (10,0) 70,0 (13,0) 70,0 (20,0) 71,0(17,0) 0,589

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). p = teste de Friedman.
bpm, Batimentos por minutos. PAD, Presséo arterial diastélica. PAS, Pressao
arterial sistolica. FC, Frequéncia cardiaca.

Figura 18 — Dados apresentados em mediana. Resposta da presséo arterial
sistolica, pressao arterial diastdlica e frequéncia cardiaca durante o Stroop Test
e repouso em 15 PMs.

150+
-~ PAS (mmHg)
1004
./,___——-\. - PAD (mmHg)
. — A -+ FC (bpm)
50+
o L L L] L]
Repouso : 1 4 3 1
: minutos '

4.7. Correlagao entre as respostas cardiovasculares durante Stroop Test e
IAH

As correlagdes entre as respostas cardiovasculares durante o ST com o
IAH estdo demonstradas na tabela 6. Observou-se uma relagado significante
entre o IAH com a PAS (rho = 0,677; p = 0,006) e PAD (rho = 0,753; p = 0,001)
em repouso. Durante o ST, observou-se uma correlagao significante do IAH com
a PAS 1°min. (rho = 0,622; p = 0,013), PAD 1°min. (rho = 0,713; p = 0,002), PAD
2°min. (rho = 0,608; p = 0,018), FC 2°min. (rho = 0,530; p = 0,042), meédia da
PAS (rho = 0,518; p = 0,048), média da PAD (rho = 0,648; p = 0,009), pico da
PAS (rho = 0,610; p = 0,016), pico da PAD (rho = 0,671; p = 0,006).



Tabela .

6 Correlacdo de Spearman das respostas cardiovasculares durante o

Stroop Test com o indice de apneia e hipopneia quantificado durante a

polissonografia domiciliar em 15 PMs.
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Variaveis cardiovasculares durante o ST

IAH
rho (p)

Presséao arterial sistélica (mmHg)
Repouso

Primeiro minuto

Segundo minuto

Terceiro minuto

Média

Pico

A

Pressao arterial diastolica (mmHg)
Repouso

Primeiro minuto

Segundo minuto

Terceiro minuto

Média

Pico

A

Frequéncia cardiaca (bpm)
Repouso

Primeiro minuto

Segundo minuto

Terceiro minuto

Média

Pico

A

0,677 (0,006)
0,622 (0,013)
0,470 (0,077)
0,514 (0,072)
0,518 (0,048)
0,610 (0,016)
-0,084 (0,765)

0,753 (0,001)
0,713 (0,003)
0,608 (0,018)
0,234 (0,442)
0,648 (0,009)
0,671 (0,006)
-0,127 (0,651)

0,478 (0,071)
0,313 (0,256)
0,530 (0,042)
0,325 (0,279)
0,470 (0,077)
0,496 (0,060)
0,115 (0,683)

rho, Correlagdo de Spearman. Bpm, Batimentos por minuto. FC, Frequéncia
cardiaca. IAH, Indice de apneia e hipopneia. IAO, Indice de apneia obstrutiva.
PAD, Pressao arterial diastolica. PAS, Pressao arterial sistolica. A, Delta.

Foi utilizado o grafico de dispersdo demonstrar a relacédo do IAH com a

PAS, PAD e FC durante o primeiro minuto do ST. Esses dados estao elucidados

na figura 19.
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Figura 19 —Relagdo do indice de apneia e hipopneia com a pressao arterial
sistélica durante o primeiro minuto do Stroop Test em 15 PMs.
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Baseado na PSG, os PMs foram divididos em dois grupos, com e sem
AOS. Foi realizado a comparagao de ambos os grupos frente as respostas
cardiovasculares durante o ST. Os dados estéo elucidados na tabela 7. Houve
diferenca entre a AOS e sem AOS na PAS em repouso e PAD (p<0,040). Na
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PAD, foi possivel observar diferencas em quem tem e quem nao tem AOS

durante o ST no primeiro e segundo minuto (p<0,040).

7 Comparacgéao dos grupos de policiais militares com e sem apneia
obstrutiva do sono, frente as respostas cardiovasculares durante o Stroop Test.

Com AOS Sem AOS

Variaveis cardiovasculares durante o ST p n=7 n=8

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Repouso 134 (22) 117 (15) 0,040
Primeiro minuto 149 (28) 125 (40) 0,054
Segundo minuto 147 (34) 134 (36) 0,397
Terceiro minuto 130 (22) 125 (42) 0,234
Média 147 (20) 131 (38) 0,232
Pico 151 (28) 134 (43) 0,189
A 12 (11) 22 (20) 0,232
Pressao arterial diastolica (mmHg)

Repouso 81 (13) 70 (14) 0,006
Primeiro minuto 98 (12) 81 (17) 0,040
Segundo minuto 99 (15) 80 (19) 0,040
Terceiro minuto 87 (13) 85(17) 0,836
Média 96 (12) 82 (17) 0,072
Pico 101 (16) 86 (20) 0,040
A 15 (17) 21 (1) 0,281
Frequéncia cardiaca (bpm)

Repouso 63 (12) 60 (7) 0,281
Primeiro minuto 79 (16) 70 (5) 0,694
Segundo minuto 79 (21) 67 (18) 0,281
Terceiro minuto 73 (23) 69 (17) 0,628
Média 77 (20) 69 (10) 0,397
Pico 80 (16) 70 (9) 0,336
A 11.(7) 11 (11) 0,613
Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). p = Teste de

MannWhitney U. Bpm, Batimentos por minuto. A, Delta.

4.8. Variabilidade da frequéncia cardiaca
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Os dados da VFC em repouso foram avaliados no dominio do tempo, no
dominio da frequéncia e através da analise nao-linear. Os dados estdo

apresentados na tabela 8.



Tabela 8 Variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso em 15 PMs.

Variaveis da VFC em repouso
Dominio do tempo

SDNN (ms)

RMSSD (ms)

PNN50 (%)

Poténcia Total (ms?)

Dominio da frequéncia — Transformada rapida de Fourier
Baixa frequéncia (u.n.)

Alta frequéncia (u.n.)

Relagao simpato-vagal (baixa frequéncia/alta frequéncia)

Dominio da frequéncia — Modelo autorregressivo

Baixa frequéncia (u.n.)

Alta frequéncia (u.n.)

Relagao simpato-vagal (baixa frequéncia/alta frequéncia)

Meétodos néo lineares

Desvio padrao — SD1 (ms)

Desvio padrao — SD2 (ms)

Analise de flutuacao diluida — DFA alfa 1
Analise de flutuacao diluida — DFA alfa 2

PMs., n=15

33,13 (11,00)

32,70 (18,38)

11,51 (18,44)
973 (873)

60,08 (25,38)
39,84 (25,05)
1,50 (1,87)

61,53 (24,61)
38,39 (24,60)
1,60 (1,59)

23,16 (13,02)
41,63 (13,73)
1,03 (0,15)
0,28 (0,17)

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). pNN50, Numero de
pares de intervalos RR sucessivos que difere mais de 50 ms dividido pelo
numero total de intervalos RR. RMSSD, Raiz quadrado das diferencas
quadraticas médias entre intervalos RR sucessivos. SDNN, Desvio padréao dos

intervalos RR. U.n, Unidades normalizadas.
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AVFC durante o ST foi avaliada no dominio do tempo utilizando o RMSSS
e pelo método da analise ndo-linear utilizados o desvio padrdo — SD1, os dados
estdo apresentados na tabela 9. Na Figura 20 esta representado em graficos
em linhas das respostas do RMSSD e SD1 durante o ST.

Tabela 9 Variabilidade da frequéncia cardiaca durante o Stroop Testem 15 PMs.

Variaveis da VFC durante o ST PMs, n=15
RMSSD (ms)

Repouso 33,70 (18,38)
Primeiro minuto 23,25 (15,43)
Segundo minuto 23,74 (15,59)
Terceiro minuto 23,34 (12,98)
Média 24,00 (17,66)
Pico 24,00 (17,66)
A -14,60 (16,90)
Desvio padrao — SD1 (ms)

Repouso 1,03 (0,15)
Primeiro minuto 16,63 (10,99)
Segundo minuto 16,89 (11,12)
Terceiro minuto 16,62 (9,25)
Média 17,09 (12,63)
Pico 17,45 (16,39)
A -10,40 (12,20)

Dados apresentados em mediana (amplitude interquartil). Bpm, Batimentos por
minuto. RMSSD, Raiz quadrado das diferencas quadraticas médias entre
intervalos RR sucessivos. A, Delta.



59

Figura 20 — Resposta do RMSSD, desvio padrao — SD1 e frequéncia cardiaca
durante o Stroop Test e repouso em 15 policiais militares.

40-
304 -~ RMSSD (ms)
i - -# SD1 (ms)
- \
- —a

10+
0 L] L L] L)

Repouso 1 2' 3

minutos

Para a correlagcéo da VFC durante o ST com o IAH quantificado durante a
PSG noturna domiciliar, foi utilizado o teste de Spearman para dados nao

paramétricos. Esses dados estido elucidados na tabela 10.
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Tabela 10. Correlacdo de Spearman das respostas da variabilidade da
frequéncia cardiaca durante o Stroop Test com o indice de apneia e hipopneia
quantificado durante a polissonografia domiciliar em 15 PMs.

Variaveis da VFC durante o ST rf:ﬁlzlp)
RMSSD (ms)

Repouso -0,264 (0,341)
Primeiro minuto -0,507 (0,054)
Segundo minuto -0,461 (0,084)
Terceiro minuto -0,579 (0,024)
Média 0,596 (0,019)
Pico -0,554 (0,032)
A -0,043 (0,879)
Desvio padrao — SD1 (ms)

Repouso -0,264 (0,341)
Primeiro minuto -0,507 (0,054)
Segundo minuto -0,479 (0,071)
Terceiro minuto -0,579 (0,024)
Média -0,596 (0,019)
Pico -0,565 (0,028)
A -0,043 (0,879)

rho, Correlacdo de Spearman. *p<0,05. Bpm, Batimentos por minuto. IAH, indice
de apneia e hipopneia. RMSSD, Raiz quadrado das diferengas quadraticas
médias entre intervalos RR sucessivos. A, Delta.

Na figura 21 esta demonstrado o grafico de correlagdo do IAH com o
RMSSD e SD1 durante o primeiro minuto do ST.

Figura 21 — Dados apresentados em média. Relagdo do indice de apneia e
hipopneia com o RMSSD durante o primeiro minuto do Stroop Test em 15
policiais militares.
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Baseado na PSG, os PMs foram divididos em dois grupos, com e sem
AOS. Foi realizada a comparagdo de ambos os grupos frente as respostas da
VFC durante o ST. Os dados estéo elucidados na tabela 11. Nao houve diferenca
em nenhum dos parametros quando comparadas as respostas entre os PMs com
AOS e sem AOS.

Tabela 11. Comparagao dos grupos de policiais militares com e sem apneia
obstrutiva do sono, frente as respostas da variabilidade da frequéncia cardiaca
durante o Stroop Test.

- ComAO0S —— Sem A0S

Variaveis da VFC durante o ST P n=7 n=8

Domimio dotempo

RMSSD (ms)

Repouso 32 (18) 32 (46) 0,536
Primeiro minuto 17 (16) 26 (18) 0,397
Segundo minuto 23 (11) 25 (21) 0,779
Terceiro minuto 16 (12) 25 (20) 0,281
Média 18 (13) 25 (17) 0,336
Pico 23 (15) 27 (22) 0,397
A -9 (12) -17 (48) 0,694
Métodos n&o linear

Desvio padrao — SD1 (ms)

Repouso 23 (12) 22 (33) 0,536
Primeiro minuto 12 (11) 18 (13) 0,397
Segundo minuto 16 (7) 18 (15) 0,694
Terceiro minuto 11 (9) 18 (14) 0,281
Média 13 (9) 18 (12) 0,336
Pico 16 (10) 19 (15) 0,336
A -6 (9) -12 (34) 0,694

Dados n&o paramétricos apresentados em mediana (amplitude interquartil). p =
Teste de Mann-Whitney. Bpm, Batimentos por minuto. A, Delta.

5. Discussao
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O objetivo do presente estudo foi investigar a relagcdo do IAH com as
respostas cardiovasculares durante o ST em PMs do estado de S&o Paulo. Foi
possivel observar: (a) relacao entre o IAH e a PAS no primeiro minuto, média e
pico do ST; (b) relagao entre o IAH e a PAD no primeiro minuto, média e pico do
ST; (c) relagdo entre o IAH e a VFC (SDNN e o SD1) no terceiro minuto, meédia
e pico do ST, (d) auséncia de relagao entre IAH e FC, e; (e) a relagdo entre as
respostas cardiovasculares (PA e VFC) e o IAH durante o ST é independente de
presencga da AOS.

O presente estudo esta de acordo com a literatura que demonstra a
grande prevaléncia de estressados no servi¢o da policia militar. Quase a metade
dos PMs incluidos no estudo estdo estressados, isso confirma que os PMs
apesar de terem uma fungdo ocupacional importante para a sociedade esta
funcdo é ao mesmo tempo estressante o que acaba afetando também a vida
pessoal. A fase mais prevalente do estresse foi a resisténcia onde o organismo
luta para reparar os dados fisiolégicos causados pelas respostas neuroendocrino
e simpato-adrenomedular, com o objetivo de adaptar o organismo aos agentes
estressores, que sao muitos durante as atividades dos policiais, entre eles: o
medo, ansiedade e angustia de perder um companheiro em uma situagéo
balistica, ambiente corporativo estressor, ma qualidade no sono, violéncias
urbanas, baixas remuneracgdes e sobrecarga de trabalho.

Pela PSG pode-se observar que 58% da amostra apresentou um IAH=15
eventos/hora, com uma média de IAH de 19 eventos/hora, ou seja, os PMs
apresentam AOS e com uma importante dessaturagcao <85% durante o sono.
Sabe-se que os principais fatores de risco para AOS é o sexo masculino,
circunferéncia do pescog¢o 241 cm, circunferéncia abdominal 2102 cm e IMC
>24,9 Kg/m? 4748 Talvez o estresse se configure como um potente fator de risco
para AOS em PMs. O estresse intensificado e AOS é capaz de modular de forma
negativa os mecanismos autonémicos, hemodinadmicos e neuroenddcrino,
favorecendo para desenvolvimento de DCVs 45615 Todas as caracteristicas
supramencionadas encontramos na nossa amostra e isso pode explicar por que
grande parte da amostra apresentam AOS mesmo que em um grau leve.

Em relagcdo aos dados cardiovasculares, os PMs apresentam valores
pressoéricos em repouso dentro da normalidade. Durante o ST houve um

aumento das respostas de PAS, PAD e FC, o que ja era esperado e normal, uma
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vez que o ST exige psicologicamente uma resposta de reagdo a uma situagao
estressante até que o organismo tente se adaptar a esse estimulo de estresse,
e entdo normalizar os valores pressoéricos. Ao se relacionar com o |AH,
observouse relagao significante, mostrando que eventos relacionados a resposta
simpatovagal e que talvez a dessaturacéo intermitente durante a AOS seja o
provavel fator na hiperatividade simpatica, atuando por meio do aumento da

excitabilidade dos quimiorreceptores e barorreceptores 46:47:48.60,

No presente estudo a VFC durante o ST se correlacionou com o SDNN e
SD1, mas ndo houve diferencas entres os grupos de PMs com e sem AOS. E
certo que o tamanho da nossa amostra o “n” € um fator conflitante nesses
resultados, mas sabemos que com o aumento do IAH existe uma menor VFC e
maior hiperatividade simpatica, mostrando que durante o estresse mental,
pacientes que tem maior IAH apresentam uma modulagdo na resposta
simpatovagal, com retirada parassimpatica e predominio da atividade simpatica.
O comportamento das variaveis avaliadas durante a VFC durante o ST associada
ao |AH caracteriza-se por um estimulo simpatico ocasionado por estimulagao
dos receptores carotideos devido a hipoxia, seguida por taquicardia
compensatoria, atribuida principalmente a cessacédo ou diminuicdo abrupta da
hipertonicidade vagal 2223, A intensidade desse fenémeno é relacionada ao

grau de dessaturagao arterial e a duragéo das apneias 2223,

E necessario mencionar as importantes limitacdes do presente estudo.
Destaca-se inicialmente o pequeno numero de participantes na amostra, isso se
deveu a pandemia do COVID-19 que impossibilitou a continuidade da coleta de
dados e a interrupcdo da mesma em margo de 2020. Entende-se também como
limitacdo o método de avaliacdo da PA durante o ST. Sugere-se em um estudo
futuro que métodos que capturem a medida batimento a batimento sejam mais
sensiveis para captar as informacgdes e variagdes durante o ST.

Como pontos fortes, pode-se destacar a o ineditismo do estudo e a
dedicagao em estudar uma populacao especifica e de extrema importancia para
a sociedade como os PMs. Ademais, destaca-se o uso da medida da
polissonografia, importante método para detec¢ao da presenga da AOS.

Como perspectivas futuras sugere-se avaliar as respostas
cardiovasculares durante o ST e IAH, em PMs que atuam em policiamento

urbano, e comparar essas respostas com os PMs que atuam no setor
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administrativo. Como aplicagdes praticas, no futuro sera possivel prever que
durante o ST os PMs que obtiverem respostas exacerbadas da PA sdo os mais

propensos a apresentarem IAH elevado.
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6. Consideragoes finais

Nos PMs em resposta ao ST é possivel observar relagao entre o IAH e as
respostas cardiovasculares (PAS, PAD e VFC), no entanto essa relagdo néo é
diferente entre quem tem e quem n&o tem AOS. E possivel concluir que que as
respostas hemodinamicas e autondmicas ao teste de estresse mental estao
relacionadas com o IAH em PMs.
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RESUMO:

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

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

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

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

padrdo-ouro para a AOS € a terapia com pressao positiva nas vias aéreas (CPAP). No 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
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terapias se faz necessario. Objetivos. Em PM

com AQOS, verificar o efeito da terapia com LASER de baixa intensidade (TLBI) sobre as variaveis
hemodinamicas e autonomicas e sobre a AOS,

aplicada no palato mole, tvula, tonsilas palatinas, base da lingua e paredes da faringe. Métodos. Serao
estudados 36 PM, de 30 a 60 anos, de

ambos os sexos, considerados aptos na avaliacdo médica da Policia Militar do Estado de Sao Paulo
(PMESP). Inicialmente, os PM com AOS

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

serao, entao, randomizados em 2 grupos: TLBI (n=18); e placebo (PLA, n=18) e serao avaliados pré e apés
a intervencdo. O grupo TLBI recebera

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

do ponteira de 0,0434 cm2; comprimento de onda sera de 808 nm, poténcia 250 mW e energia 2 J; e 0
grupo PLA tera a pseudo aplicacido em todos

os pontos do grupo TLBI, porém com o aparelho desligado. As aplicacdes ocorrerdo 2 vezes por semana,
com intervalo minimo de 2 dias entre as

aplicacdes, durante 2 meses. Serao avaliados pré e apés TLBI ou placebo (PLA): AOS (Polissonografia);
dados antropométricos; composicédo

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

andatalina A inculina: ~rananidada ficina WINDnicrAa Tacta Aa Ecofarcn Cardianulmanary:- matahalicona Aa

(dilatacdo mediada pelo fluxo, DMF) e resposta hemodinamica (FC, PA e fluxo sanguineo) e autonémica
(variabilidade da frequéncia cardiaca,

balanco simpato-vagal e controle barorreflexo) no repouso e durante o exercicio de preensdao de mao
(Handgrip, 3 min a 30% da contracao

voluntaria maxima) e durante o teste de estresse mental (TEM, Stroop Color Word Test, 3 min). Varidveis
qualitativas também seréo investigadas.

Sao elas: anatomia da cavidade oral (Teste de Mallampati modificado); Questionarios: risco de AOS (Berlim
e Stop Bang); sonoléncia diurna (Escala

de Epworth); qualidade do sono (Escala de Pitisburgh); nivel de estresse (Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp,); e nivel de atividade fisica |
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(Questionario internacional de atividade fisica, IPAQ versao curta). Principais desfechos. Em PM com AOS,
a fotobiomodulacao através da TLBI

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

altamente vascularizada, podera causar melhora na func@o vascular e no controle autonémico e
hemodinamico.

Tamanho da amostra:36

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

o efeito da fotobiomodulacdo com TLBI no indice de apneia e hipopneia, ronco e o controle autonémico e
hemodinamico em individuos com AOS.

Objetivo Secundario:

Em Policias Militares (PM) com e sem AOS, nas condicoes basais e apés a TLBI:

Objetivo Secundario:

Em Policias Militares (PM) com e sem AOS, nas condictes basais e apés a TLBI:
« Avaliar 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

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, versdo curta)

© 0O 0 © © 0o ©o

« Avaliar o metabolismo de repouso (Calorimentria) e a capacidade funcional (Teste de Esforco
Cardiopulmonar).

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

o Presséao arterial;

Frequéncia cardiaca;

Variabilidade da frequéncia cardiaca;

Fluxo sanguineo;

©c © ©o ©

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

Questionarios: risco minimo de constrangimento. Os questionarios serao respondidos em sala reservada e
as informacdes 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.

Avaliacdo 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.

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 sentira um leve desconforto.

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

Teste de esforco cardiopulmonar: risco moderado. Por ser um teste maximo, 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.

Terapia com o LASER de baixa intensidade: risco minimo. O Sr podera sentir desconforto por permanecer
com a boca aberta.
Beneficios:
Para a populacdo em geral: Obter um nova forma inovadora e néo invasiva de tratar pacientes portadores
de Apneia Obstrutiva do Sono, pois o
LASER podera levar a uma diminuicao das alteracGes 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 compreensao do efeito de
LASER no controle da Apneia Obstrutiva do
Sono, na repercussao no cardiovascular e sua relacdo com a qualidade do sono e de vida.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Versao do projeto: Projeto anteriormente aprovado, solicitacao de Ementa para mudanca de Titulo e
questionario de avaliacao, 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 —
UNINOVE e na Escola de Educacéo Fisica da

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

UNINOVE, Séo 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 serao recrutados Educacao Fisica da PMESP.
Durante o estudo os PM serao agendados para 3 visitas. Num primeiro contato na Escola de Educacao
Fisica da PMESP, sera feita a triagem e

convite aos PM que quiserem participar do estudo, quando sera assinado o TCLE. Na Escola de Educacéo
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 Ambulatério e no

Laboratério de Avaliacdo Cardiovascular e Sistema Autonémico da UNINOVE - Campus Vergueiro, no
periodo da manha, quando os PM voluntarios

deverdo vir em jejum de 8-12 horas, para as seguintes avaliacdes: exames laboratoriais de sangue;
avaliacao antropométrica, avaliacao da

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

-referida os questionarios em sala reservada. A seguir, em ambiente silencioso e temperatura de 22°C,

serao instrumentados e, apos um breve
periodo de descanso, serao submetidos ao protocolo experimental de avaliacdo hemodinamica e

autondmica (registro dos batimentos cardiacos

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

Cardiopulmonar (TECP) para avaliacao da capacidade fisica. As 3 visitas ocorrerdo dentro de 1a 2
semanas.

Os que forem diagnosticados com AOS moderada e grave pela (Indice de apneiahipopneia, IAH 15
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eventos/hora) serdo randomizados em dois 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 cronico da terapia por fotobiomodulacdo com TLBI sobre se
ocorrera melhora: indice de apneia/hipopneia, colapsibilidade controle autonémico e hemodinamico, e os
marcadores inflamatérios sanguineos em individuos com apnéia obstrutiva do sono (AOS)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentacéo obrigatéria:

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 dnica pendéncia e foi ATENDIDA

O presente projeto nao apresenta impedimentos éticos

Recomendagoes:
Sem recomendacbes

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:
0 pesquisador devera se apresentar na instituicao de realizacdo da pesquisa (que autorizou a realizacdo 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 Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na dltima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.
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Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificacdes 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 modificacao
necessitara de aprovacdo ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com justificativa para
nova apreciacao, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, 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. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma cdpia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a insténcia que autorizou a realizacao do estudo, via correio,
e-mail ou entreque pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS 154411 20/06/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 13:22:25
Outros RespostaPendencia.pdf 20/06/2020 |lvani Credidio Aceito
13:17:38 | Trombetta

Outros EMENDA pdf 20/06/2020 |Ivani Credidio Aceito
12:30:11 | Trombetta

Outros PMCoparticipacao.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 (lvani Credidio Aceito

Brochura 17:42:57 | Trombetta

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 19/12/2018 [ FERNANDA Aceito
11:04:54 | CRISTINA

FERREIRA DE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 26 de Junho de 2020

Assinado por:

Maria Aparecida Dalboni

(Coordenador(a))

Endereco: VERGUEIRO n® 235249

Bairro; LIBERDADE

CEP: o1 504001

UF: SP Municipio: SAQ PAULO

Telefones  (11)3365-9010 E-mail: comiedesticaluninove.br

C) TCLE
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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 autonémico, hemodinamico

e funcéo endotelial em Policiais Militares com apneia obstrutiva do sono: Efeito
da Fotobiomodulagao por terapia com LASER de baixa intensidade

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

3. Justificativa: A AOS se caracteriza pela interrupgcéo da sua respiragao
durante o sono. AAOS e o ronco podem prejudicar sua qualidade de vida e levar
a doencgas como infarto e derrame. Pretendemos trata-lo(a) com a aplicagao de
uma luz (LASER) indolor e que podera melhorar a sua AOS e o ronco.

4, Procedimentos da Fase Experimental: Os exames abaixo serao
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 meédia

de 15 perguntas cada (com escolha de opgdes) sobre seu nivel de
atividade fisica, 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 fracbes, além da
glicemia.

> Avaliacdo da composi¢cdo corporal: Além do peso e altura, serao
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 composi¢ao 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 respiracado. Nesse exame serao colocados eletrodos (adesivos) no
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seu peito e cabeca. Este exame nao causa nenhum desconforto
(colocagéao do aparelho leva menos de 5 min).

Teste de fungédo vascular: Sera colocado um manguito (semelhante ao
que mede a pressao arterial) no seu brago 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 presséo arterial: Sera
colocado um aparelho no seu brago 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 relégio (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 preenséo de méao (Handgrip): Registraremos os batimentos do
seu coragao com um relogio (POLAR) enquanto o Sr. estara deitado e
apertara com a mao por 3 min (30% da sua forgca maxima) um aparelho
que mede sua forga. O teste leva 5 min.

Calorimetria: O Sr. estara deitado e respirara através de um bucal
conectado a um aparelho (nao respirara pelo nariz). O teste leva 20 min.
» Teste de esforgo cardiopulmonar: O Sr. respirara através de um bucal
conectado a um aparelho (ndo respirara pelo nariz) e realizara uma
sessao de exercicio na esteira que iniciara em velocidade baixa e ira
aumentando até o maximo que o Sr. aguentar, com duragao de 8-12
minutos. Essa avaliagao serve para medir a sua capacidade fisica e ver
como seu organismo (principalmente o seu coragao e pulmao) responde
ao exercicio. Esse exame sera realizado por pessoas especializadas e
sob a supervisao de um médico.

Terapia com o LASER de baixa intensidade: O Sr. vira 2 vezes por
semana durante 2 meses (total 16 visitas) na Escola de Educacao Fisica
da policia militar do Estado de Sao Paulo. Com uma caneta com uma luz

na ponta aplicaremos essa luz no céu da sua boca por aproximadamente
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1 min. O Sr. ndo sentira nada, pois essa luz emitida ndo causa nenhum
incoOmodo.
Todas os seus dados e informagdes s&o sigilosos.

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

Questionarios: risco minimo de constrangimento. Os questionarios serao
respondidos em sala reservada e as informacdes s&o sigilosas.

>

6.

Coleta de sangue: risco minimo, O Sr. podera apresentar dor durante a
picada e um hematoma no antebrago no local que for coletado o sangue.
Avaliagdo da composi¢do 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 presséo arterial: risco
minimo. Desconforto do aparelho de pressao que aperta levemente o seu
braco e-o-seu-dedeo.

Teste de fungédo vascular: risco minimo. O manguito no punho ficara
inflado por 5 min durante o exame, dificultando a circulagédo do sangue
para a mao, por isso o Sr. sentira um leve desconforto.

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

Teste de esforgco cardiopulmonar: risco moderado. Por ser um teste
maximo, vocé estara sujeito aos riscos que ocorrem quando submetido a
um exercicio (sua pressao pode aumentar e ocorrer arritmias), € quando
qualquer alteragdo 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.

Medidas protetivas aos riscos: Os exames e questionarios serao realizados
em sala reservada. Havera supervisdo meédica durante os exames e
procedimentos. Os pesquisadores estardo a disposi¢ao 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 nao se
movimente muito durante a coleta de sangue para evitar qualquer erro no
momento da puncdo. Além disso, € necessario explicar que nao €
recomendavel massagear o local da picada, pois ao invés de ajudar a diminuir
o desconforto, ira facilitar o surgimento de hematomas na regiao. Outro ponto
importante é pressionar por alguns minutos o local perfurado e, caso a coleta
de sangue tenha sido na dobra do brago, é recomendavel nao o dobrar. O
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paciente também deve retirar qualquer acessorio, como pulseiras e relogios,
e evitar usar roupas que possam apertar o brago. Ademais, € essencial
recomendar para que nao faga qualquer exercicio fisico ou pegue peso com o
brago no qual foi feita a coleta de sangue por pelo menos uma hora.

7. Beneficios que poderao ser obtidos:

» Para o/a Sr.(a): O LASER podera levar a uma diminuicdo das alteragdes

respiratorias durante o sono (niveis de Apneia Obstrutiva do Sono), ronco,
pressao arterial melhorando a qualidade de sua vida.

» Para os pesquisadores: Melhor compreensao do efeito de LASER no controle
da Apneia Obstrutiva do Sono, cardiovascular e sua relagdo 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 informacdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para
dirimir eventuais duvidas.

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 Educacgao Fisica da
policia militar do Estado de Sao Paulo.

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 avaliago,
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aspectos
eticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12°
andar - Liberdade — Sao 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: Prof?/ Docente do programa de Pds Graduagdo 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
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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
poderao ser discutidas pelos meios proprios.

Sao Paulo, de 20 .
16. Consentimento Pés-Informacgao:
Eu,

, apo6s leitura e compreensdo deste termo de informagdo e
consentimento, entendo que participagdo do adolescente do qual sou
responsavel & voluntaria, e que o adolescente podera sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao
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 protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;
b) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar os
procedimentos descritos neste termo;

FERNANDA CRISTINA FERREIRA DE CAMARGO (Pesquisador responsavel)

D) Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp — ISSL
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INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp
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Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: / ¥
= mhs o Cidade Estado Pafs

Wade: ____ Sexo:M( ) F( )Escolaridade:

Curso/Série: Escola/Instituicio: Pabl, () Priv. ()
Ocupagao: Data da Aplicagao: / /
dia més ano
Aplicador: i
Autorizo uso sigiloso em pesquisa:
assinatura
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Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para
sintomas que tenha experimentado nas ultimas 24 horas.
Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para
sintomas que tenha experimentado na ultima semana.
Quadro 3 - Assinailar com F3 ou P3, como indicado para
sintomas que tenha experimentado no ultimo més.
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7 e T T S e Y U S e T
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS s
PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Emmanuel Novaes Lipp

m:illlllllllll|!|l|ll[llll[llllll[]f!llll’
i) (e (el RO o VA Y Y O O O | 2 oy e 1 T (o ORI L o O
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento / /
da més ano Cidade Estado Pais

Sexo: M{ ) F( ) Escolaridade:

Curso/Série: Escola/Instituigo:; Pabl. ( )Priv.( )
Ocupagao: Data da Aplicagéo: / /
dia mes ano
Aplicador:
Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

assinatura

F P
Result Result Toal | o
] o] e Ut
Bruto | “ | Bruto LU R
Apds 2 soma dos resultados al
brutos, verifique as tabelas Alerta
para as porcentagens. @
Resiine Z
=
Sinais de stress m%snao Z
Pl +F1>6 S
P2+ F2>3 Total =
P3+F3>8 =
AN R e
TEM STRESS ( ) NAOTEMSTRESS ( )
FASE ALERTA ( ) FASEDERESISTENCIA( )

FASE DE QUASE EXAUSTAQ ( ) FASEDE EXAUSTAO ( )
Predominéncia de sintomas:

FisSICOs () PSICOLOGICOS ()
© 2016 Casapsi Livraria e Editora Ltda
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