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O trabalho em turnos esta associado a alteragdes do ritmo circadiano, favorecendo disturbios do sono e
repercussdes metabdlicas relevantes. Entre essas, destaca-se o aumento da adiposidade corporal, que
pode atuar como fator de risco para disturbios respiratorios do sono, especialmente a apneia obstrutiva.
Este estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca do uso de indicadores de adiposidade como
método de triagem para a indicagéo de polissonografia em trabalhadores de turno. Trata-se de uma revisao
narrativa baseada em estudos epidemiolégicos e clinicos que investigam a relacdo entre medidas
antropométricas e alteragdes do sono. Os achados sugerem que indicadores como indice de massa
corporal, circunferéncia cervical e abdominal apresentam associagao significativa com risco de disturbios
do sono, podendo ser utilizados como ferramentas acessiveis de rastreamento. Conclui-se que a utilizagao
desses parametros pode contribuir para a identificacdo precoce de individuos de risco, otimizando a
indicagdo de exames diagndsticos mais complexos.
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ABSTRACT

Shift work has been increasingly associated with disturbances in circadian rhythm, sleep quality impairment, and
significant metabolic alterations. Among the main repercussions observed in this population, increased body
adiposity stands out as an important factor related to the development of sleep-disordered breathing, especially
obstructive sleep apnea (OSA). Considering the high prevalence and underdiagnosis of these conditions, the
identification of accessible screening methods becomes essential in occupational health. This narrative review aimed
to analyze the scientific evidence regarding the use of adiposity indicators as screening tools for the indication of
polysomnography in shift workers. The study was based on national and international literature addressing the
relationship between anthropometric measures, metabolic changes, and sleep disorders. The findings demonstrate
that indicators such as body mass index, waist circumference, neck circumference, and waist-to-hip ratio present
significant association with increased risk for OSA and other sleep disorders. In addition, these measures are
inexpensive, easy to apply, and feasible in occupational settings, contributing to early identification of individuals at
higher risk. The literature also highlights that circadian misalignment caused by shift work may intensify hormonal
and metabolic dysfunctions, favoring weight gain and worsening sleep quality. Although polysomnography remains
the gold standard for diagnosis, the use of adiposity indicators may optimize screening strategies and improve referral
prioritization for specialized evaluation. Therefore, the integration of anthropometric parameters with clinical
assessment and sleep questionnaires may represent an effective strategy for early detection and prevention of

complications associated with sleep disorders in shift workers.

1. INTRODUGAO

O ritmo circadiano corresponde a um sistema bioldgico enddégeno responséavel pela regulagdo ciclica de
fungdes fisioldgicas ao longo de aproximadamente 24 horas, incluindo sono, secre¢do hormonal, temperatura
corporal, metabolismo energético e estado de vigilia. Esse mecanismo é coordenado principalmente pelo nucleo
supraquiasmatico do hipotalamo, estrutura que sincroniza o organismo a estimulos ambientais, especialmente a
alternéncia entre claro e escuro. Alteracdes nesse sistema, como ocorre no trabalho em turnos, promovem
dessincronizagéo biolégica e favorecem alteragdes metabdlicas, hormonais e comportamentais relacionadas ao
desenvolvimento de disturbios do sono e doengas cardiovasculares (GUYTON; HALL, 2021).

A alteragcédo do ritmo circadiano provocada pelo trabalho em turnos pode favorecer o aparecimento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Pesquisas apontam elevada ocorréncia de disturbios do sono entre
profissionais que trabalham em horérios alternados. Em um estudo epidemioldgico realizado na cidade de Sao
Paulo, a polissonografia (PSG) identificou que 32,8% dos adultos avaliados apresentavam AOS (TUFIK et al., 2010).

O trabalho em turnos consiste em uma modalidade de organizagdo laboral criada para manter a oferta
continua de bens e servigos ao longo das 24 horas do dia. A jornada pode ocorrer de forma fixa, quando o
trabalhador permanece sempre no mesmo periodo (manha, tarde ou noite), ou de maneira rotativa, alternando entre
diferentes horarios. Esse modelo de trabalho interfere diretamente no ciclo sono-vigilia € no ritmo circadiano,
provocando alteragdes fisioldgicas e metabdlicas que podem comprometer a saude dos trabalhadores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

As alteragdes no padrao de sono estao relacionadas a mecanismos neuro-hormonais capazes de aumentar
0 consumo calérico, principalmente pelo aumento da grelina e pela diminuicdo da leptina. Esses horménios atuam
na sinalizagdo periférica e participam do controle central da ingestao alimentar. Dessa forma, mudangas na

regulagédo enddcrina do apetite podem favorecer o ganho de peso, sendo uma das consequéncias associadas ao



trabalho em turnos. Além disso, um estudo realizado por Grundy et al., envolvendo 1.561 homens, identificou
associagao entre obesidade e trabalho em turnos, especialmente em regimes com escalas rotativas (FAROOQI;
O’'RAHILLY, 2014).

A fisiopatologia da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) envolve mecanismos anatémicos,
neuromusculares, hormonais e metabdlicos que atuam de forma integrada na obstrugéo recorrente das vias aéreas
superiores durante o sono. Entre os principais fatores envolvidos destacam-se a redugdo do tébnus muscular
faringeo, o acimulo de tecido adiposo cervical e abdominal e as alteragdes neuroenddcrinas relacionadas a privagao
do sono (ECKERT; MALHOTRA, 2008).

A deposicao de gordura na regiao cervical promove redugdo do calibre das vias aéreas superiores,
favorecendo a colapsabilidade faringea durante o relaxamento muscular fisiolégico do sono. Além disso, o excesso
de gordura abdominal limita a expansibilidade toracica e reduz a eficiéncia da contragao diafragmatica, contribuindo
para maior instabilidade ventilatéria. Dessa forma, individuos obesos apresentam maior predisposi¢ao a ocorréncia
de episddios repetidos de apneia e hipopneia (GUYTON; HALL, 2021).

Outro aspecto importante envolve as alteragbes hormonais decorrentes da fragmentacdo do sono e da
privacao cronica de repouso adequado. Estudos fisiolégicos demonstram que a redug¢do da duragdo do sono esta
associada a diminuigao da secregao de leptina, hormdnio relacionado a saciedade, e ao aumento da produgao de
grelina, responsavel pela estimulagdo do apetite. Essas alteragdes favorecem aumento da ingestao calérica, ganho
ponderal e maior acumulo de gordura visceral, estabelecendo um ciclo bidirecional entre obesidade e disturbios
respiratorios do sono (SILVERTHORN, 2017).

Além disso, a privagdo do sono promove ativagdo persistente do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal,
resultando em aumento da secrecdo de cortisol. Niveis elevados desse hormdnio estio relacionados a resisténcia
insulinica, maior deposi¢ao de gordura abdominal e alteragdes metabdlicas que contribuem para o agravamento da
AOS e de suas repercussdes sistémicas (GUYTON; HALL, 2021).

Os episddios recorrentes de obstrugdo das vias aéreas superiores levam a ocorréncia de hipoxia
intermitente, caracterizada por ciclos repetidos de reducdo da oxigenacdo sanguinea seguidos de reoxigenacéo.
Esse processo estimula ativagdo simpatica persistente, aumento do estresse oxidativo e liberagdo de mediadores
inflamatorios, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), favorecendo um estado de
inflamacgao sistémica cronica. Essas alteragbes estdo associadas ao desenvolvimento de disfungédo endotelial,
hipertensao arterial e maior risco cardiovascular em pacientes com AOS (BERNE; LEVY, 2018).

A resisténcia insulinica também desempenha papel importante na fisiopatologia da doencga. A fragmentacéo
do sono, associada a hipdxia intermitente e a ativagao inflamatdria, reduz a sensibilidade periférica a insulina e
compromete a homeostase glicémica. Dessa forma, a AOS frequentemente apresenta associacdo com obesidade
visceral, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2, condigbes que contribuem para a progresséao das alteragdes
respiratorias durante o sono (SILVERTHORN, 2017).

A obesidade representa um importante fator de risco anatémico para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), principalmente quando ha acumulo de gordura nas regides cervical e abdominal. O excesso de tecido
adiposo abdominal reduz a movimentagéo do diafragma e diminui o volume de ar inspirado, favorecendo a obstrugao
das vias aéreas superiores durante o sono (LAM; SHARMA; LAM, 2010).

O diagndstico clinico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é baseado na presencga de sinais e
sintomas frequentemente observados nos disturbios do sono, como sonoléncia excessiva durante o dia, fadiga,
cefaleia, sono fragmentado, sensagéo de sufocamento e alteragdes cognitivas. Entre os principais sintomas destaca-
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pelas vias aéreas estreitadas. Entretanto, a avaliagao clinica e o exame fisico isoladamente nao sao suficientes para
confirmar o diagnéstico, sendo a polissonografia (PSG) considerada o padrdo-ouro para a identificagdo dos
disturbios do sono (CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014).

Indicadores antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do pescogo (CP), sdo frequentemente utilizados no rastreamento de pacientes com suspeita de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Essas medidas auxiliam na identificagdo de individuos com maior
risco para o desenvolvimento da doenca e podem contribuir na indicagdo da polissonografia como método
diagnéstico (SOYLU et al., 2012).

O uso de medidas de adiposidade como critério para encaminhamento a polissonografia (PSG) pode tornar
a triagem mais eficiente, reduzindo tanto a quantidade de exames desnecessarios quanto os custos envolvidos.
Além disso, essa abordagem favorece a identificagao precoce de individuos em risco, permitindo intervencdes
preventivas. Nesse contexto, o presente estudo teve como proposta avaliar a capacidade dos indicadores de
adiposidade em identificar a presenca de apneia obstrutiva do sono (AOS) em trabalhadores de turno (SANTOS,
2018).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida
com o objetivo de analisar a relagao entre trabalho em turnos, adiposidade corporal e Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS).

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando artigos cientificos e livros relacionados a fisiologia do sono, obesidade, ritmo
circadiano e disturbios respiratérios do sono.

Foram utilizados os descritores “trabalho em turnos”, “adiposidade”, “disturbios do sono”, “apneia obstrutiva
do sono”, “polissonografia”, “ritmo circadiano”, “hipdxia intermitente” e “resisténcia insulinica”, além dos
correspondentes em inglés. Foram selecionados artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, com prioridade
para estudos publicados nos ultimos dez anos. Entretanto, devido a relevancia cientifica de algumas publicagdes
classicas, também foram incluidos estudos anteriores considerados importantes para compreenséo da fisiopatologia
da AOS e dos mecanismos metabdlicos associados ao trabalho em turnos.

Além dos artigos cientificos, foram utilizados livros-texto amplamente adotados na area médica, como
Tratado de Fisiologia Médica, Fisiologia Humana: Uma Abordagem Integrada e Fisiologia, com a finalidade de
complementar a fundamentacao fisiolégica e metabdlica discutida no estudo.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos sem relacdo direta com o tema e publicacbes sem
disponibilidade do texto completo. Apos a selegao, os materiais foram organizados de acordo com os principais
temas abordados, incluindo ritmo circadiano, fisiopatologia da AOS, alteragbes hormonais e metabdlicas,
indicadores antropométricos e métodos diagnésticos relacionados a polissonografia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A alteracédo do ritmo circadiano provocada pelo trabalho em turnos pode favorecer o aparecimento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Pesquisas apontam elevada ocorréncia de disturbios do sono entre
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profissionais que trabalham em horarios alternados. Em um estudo epidemiolédgico realizado na cidade de Séao
Paulo, a polissonografia (PSG) identificou que 32,8% dos adultos avaliados apresentavam AOS (TUFIK et al., 2010).

O trabalho em turnos consiste em uma modalidade de organizagdo laboral criada para manter a oferta
continua de bens e servigos ao longo das 24 horas do dia. A jornada pode ocorrer de forma fixa, quando o
trabalhador permanece sempre no mesmo periodo (manha, tarde ou noite), ou de maneira rotativa, alternando entre
diferentes horarios. Esse modelo de trabalho interfere diretamente no ciclo sono-vigilia € no ritmo circadiano,
provocando alteragdes fisioldgicas e metabdlicas que podem comprometer a saude dos trabalhadores (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

As alteragbes no padrao de sono estao relacionadas a mecanismos neuro-hormonais capazes de aumentar
0 consumo calérico, principalmente pelo aumento da grelina e pela diminuigdo da leptina. Esses horménios atuam
na sinalizagdo periférica e participam do controle central da ingestao alimentar. Dessa forma, mudangas na
regulagédo enddcrina do apetite podem favorecer o ganho de peso, sendo uma das consequéncias associadas ao
trabalho em turnos. Além disso, a privagao cronica do sono promove aumento da secregéo de cortisol por ativagao
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, favorecendo acumulo de gordura visceral, alteragées metabdlicas e maior
predisposicao a resisténcia insulinica (SPIEGEL et al., 2009).

Além disso, um estudo realizado por Grundy et al., envolvendo 1.561 homens, identificou associagao entre
obesidade e trabalho em turnos, especialmente em regimes com escalas rotativas (FAROOQI; O'RAHILLY, 2014).
A resisténcia insulinica representa um importante elo fisiopatolégico entre obesidade, disturbios metabdlicos e AOS,
uma vez que a fragmentagdo do sono e a hipoxia intermitente alteram a homeostase glicémica e reduzem a
sensibilidade periférica a insulina (TRAKADA et al., 2007).

A obesidade representa um importante fator de risco anatdémico para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), principalmente quando hd acumulo de gordura nas regides cervical e abdominal. O excesso de tecido
adiposo abdominal reduz a movimentagéo do diafragma e diminui o volume de ar inspirado, favorecendo a obstrugao
das vias aéreas superiores durante o sono (LAM; SHARMA; LAM, 2010).

Outro mecanismo relevante envolve a hipdxia intermitente decorrente dos episddios repetidos de obstrugéo
das vias aéreas superiores durante o sono. Essa condicdo promove ativagdo simpatica persistente, estresse
oxidativo e aumento da produgdo de citocinas pro-inflamatérias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6), contribuindo para um quadro de inflamag&o sistémica cronica e maior risco cardiovascular
(TRAKADA et al., 2007).

Ademais, o acumulo de tecido adiposo na regido cervical favorece a colapsabilidade faringea durante o
relaxamento muscular do sono, reduzindo o calibre das vias aéreas superiores € aumentando a ocorréncia de
episddios de apneia e hipopneia. A circunferéncia cervical elevada esta diretamente relacionada a maior propensao
ao colapso das vias aéreas superiores, sendo considerada um importante marcador clinico para AOS (BAPTISTA;
LUGO SALDANA; AMADO, 2023).

O diagndstico clinico da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é baseado na presenga de sinais e
sintomas frequentemente observados nos disturbios do sono, como sonoléncia excessiva durante o dia, fadiga,
cefaleia, sono fragmentado, sensagéo de sufocamento e alteragdes cognitivas. Entre os principais sintomas destaca-
se o ronco, causado pela vibragdo das estruturas moles da faringe em decorréncia da passagem reduzida de ar
pelas vias aéreas estreitadas. Entretanto, a avaliagcao clinica e o exame fisico isoladamente n&o sao suficientes para
confirmar o diagnéstico, sendo a polissonografia (PSG) considerada o padrdo-ouro para a identificagdo dos
disturbios do sono (CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014).



Indicadores antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do pescogo (CP), sdo frequentemente utilizados no rastreamento de pacientes com suspeita de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Essas medidas auxiliam na identificagdo de individuos com maior
risco para o desenvolvimento da doenga e podem contribuir na indicagdo da polissonografia como método
diagndstico (SOYLU et al., 2012).

O uso de medidas de adiposidade como critério para encaminhamento a polissonografia (PSG) pode tornar
a triagem mais eficiente, reduzindo tanto a quantidade de exames desnecessarios quanto os custos envolvidos.
Além disso, essa abordagem favorece a identificacdo precoce de individuos em risco, permitindo intervencdes
preventivas. Nesse contexto, o presente estudo teve como proposta avaliar a capacidade dos indicadores de

adiposidade em identificar a presenga de apneia obstrutiva do sono (AOS) em trabalhadores de turno.

4. CONCLUSAO

Os disturbios do sono em trabalhadores de turno representam um importante problema de satde ocupacional,
estando diretamente relacionados as alteragdes do ritmo circadiano e as repercussdes metabdlicas decorrentes da
privacdo do sono. Entre essas alteragbes, destaca-se o aumento da adiposidade corporal, fator fortemente
associado ao desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono.

Os achados da literatura demonstram que indicadores antropométricos, como indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal e circunferéncia cervical, apresentam associagdo significativa com maior risco de
distarbios respiratérios do sono, podendo ser utilizados como ferramentas acessiveis e de facil aplicagéo na triagem
de individuos com suspeita clinica.

Embora a polissonografia permaneca como o método diagndstico padrdo-ouro, a utilizagdo desses
indicadores pode auxiliar na identificagdo precoce de trabalhadores com maior probabilidade de apresentar
alteragdes do sono, contribuindo para otimizagcdo dos encaminhamentos e redugédo dos custos relacionados a
investigacao diagndstica.

Além disso, a adogao de estratégias de rastreamento no ambiente ocupacional pode favorecer intervengdes
precoces, melhora da qualidade de vida e prevengao de complicagdes cardiovasculares, metabdlicas e cognitivas
associadas a apneia obstrutiva do sono.

Portanto, conclui-se que os indicadores de adiposidade possuem importante aplicabilidade como
instrumentos auxiliares na triagem para polissonografia em trabalhadores de turno, principalmente quando

associados a avaliagao clinica e a outros métodos de rastreamento dos disturbios do sono.
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