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A importancia de diagnosticar pacientes com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono por meio da polissonografia domiciliar

The importance of diagnosing patients with Obstructive Sleep Apenea Syndrome using
home polysonography

La importancia del diagndstico de pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio mediante la polisonografia doméstica

Carolina Pismel Xavier Pinto!, Leticia Sampaio De Souza?, Mariana Totéla For¢a.
RESUMO

Objetivo: Diagnosticar a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono por meio da aplicagdo de questionarios e
da monitorizacdo domiciliar do sono em pacientes com fatores de risco para a doenca. Métodos: O estudo é
observacional, com desenho transversal em pacientes que possuem suspeita de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono cadastrados no ambulatério de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), de Belém-Paré, no periodo entre dezembro de 2021 a margo
de 2022. Os pacientes foram selecionados para triagem por meio de questionarios para realizacdo da
Polissonografia domiciliar. A associagdo entre os fatores de risco da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
e as demais variaveis do estudo foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado. Resultados: Os resultados
mostram que existe associacao entre pacientes adultos e idosos que possuem Hipertensédo Arterial Sistémica
e sobrepeso ou obesidade, associados ou ndo a Diabetes mellitus tipo 2 com a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono. Concluséo: Foi possivel concluir que é importante aplicar 0os questionarios e realizar o exame de
polissonografia em pacientes que tenham fatores de risco para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, a
fim de diagnosticar de forma precoce e otimizar o tratamento.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Polissonografia domiciliar, Hipertensédo Arterial
Sistémica, Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To diagnose Obstructive Sleep Apnea Syndrome through the application of questionnaires and
home sleep monitoring in patients with risk factors for the disease. Methods: The study is observational, with
a cross-sectional design on patients suspected of having Obstructive Sleep Apnea Syndrome registered at the
Hypertension and Diabetes outpatient clinic (HIPERDIA) of the Centro de Especialidades Médicas do Cesupa
(CEMEC), in Belém-Paréa, between December 2021 and March 2022. Patients were selected for screening
through questionnaires to perform home Polysomnography. The association between the risk factors for
Obstructive Sleep Apnea Syndrome and the other study variables were assessed using the chi-square test.
Results: The results show that there is an association between adult and elderly patients who have Systemic
Arterial Hypertension and overweight or obesity, whether or not associated with Type 2 Diabetes mellitus and
Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Conclusion: It was possible to conclude that it is important to apply the
guestionnaires and perform the polysomnography exam in patients who have risk factors for Obstructive Sleep
Apnea Syndrome, in order to diagnose early and optimize treatment.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Home polysomnography, Systemic Arterial Hypertension,
Obesity.
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RESUMEN

Objetivo: Diagnosticar el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio mediante la aplicacién de cuestionarios
y seguimiento del suefio domiciliario en pacientes con factores de riesgo para la enfermedad. Métodos: El
estudio es observacional, con disefio transversal sobre pacientes con sospecha de Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio registrados en el ambulatorio de Hipertensién y Diabetes (HIPERDIA) del Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), en Belém-Para, entre diciembre de 2021 y marzo de 2022.
Los pacientes fueron seleccionados para cribado a través de cuestionarios para realizacion de
Polisomnografia domiciliaria. La asociacién entre los factores de riesgo del sindrome de apnea obstructiva del
suefio y las demas variables del estudio se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Los
resultados muestran que existe asociacién entre pacientes adultos y ancianos que presentan Hipertension
Arterial Sistémica y sobrepeso u obesidad, asociada o no a Diabetes mellitus tipo 2 y Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio. Conclusién: Se pudo concluir que es importante aplicar los cuestionarios y realizar el
examen de polisomnografia en pacientes que presentan factores de riesgo para el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio, con el fin de diagnosticar tempranamente y optimizar el tratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Polisomnografia domiciliaria, Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é caracterizada por eventos recorrentes e intermitentes de colapso
das vias aéreas superiores durante o sono, levando a interrupg¢éo total ou parcial do fluxo aéreo (ALVES JC,
et al., 2020) por periodos de 10 segundos ou mais (CAMPOS DCO, et al., 2017), e sua etiologia é derivada
de vérias patologias que podem provocar altera¢cdes anatdmicas, neuromusculares ou funcionais da faringe,
palato, lingua e laringe (PIMENTEL GP, 2020). Estas altera¢cdes podem comprometer significativamente a
gualidade do sono. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) evidencia episédios respiratorios no
decorrer da noite, tais como: apneia obstrutiva, descrita por completa interrup¢édo das vias aéreas superiores
e reducdo do fluxo de ar em até 90% ou mais, e hipopneia obstrutiva, definida pela diminuigdo do fluxo de ar
em 30% ou mais do que o normal (NETO ACNGS, et al., 2021).

As manifestacdes respiratérias desencadeiam despertares noturnos frequentes os quais ocorrem devido
a auséncia de uma ventilacdo alveolar adequada, resultando geralmente, em hipercapnia, condicdo em que
o dioxido de carbono (gas carbdnico) estd em concentragbes muito elevadas no sangue (PIMENTEL GP,
2020). Nos ultimos anos, a SAOS tornou-se cada vez mais reconhecida como um problema de saude publica.
A prevaléncia total da SAOS é de 9 a 38% na populacdo adulta, alternando entre 13 a 33% nos homens e 6
a 19% nas mulheres, com variacdes de subgrupos formados pela populacdo que apresenta maior risco. Os
estudos também indicam que 85% ou mais dos individuos portadores da SAOS com clinica significativa ndo
foram diagnosticados com a doenca (MELO LDM, et al., 2020).

A SAOS é uma doenca cronica propensa a outras comorbidades, sendo a obesidade e doencas
cardiovasculares os principais fatores de risco (ZIMBERG IZ, et al., 2017; RODRIGUES MM, et al., 2022),
além do aumento da circunferéncia cervical, anormalidades craniofaciais (BASSO GL, 2022), tabagismo
(ALVES JC, et al., 2020), individuos de meia idade e sexo masculino, incidindo de 7 a 10 vezes mais nos
homens do que nas mulheres (PIMENTEL GP, 2020). A SAOS, que frequentemente é subdiagnosticada ou
tratada de maneira inadequada, pode promover diversas complicagbes, as quais envolvem ronco,
fragmentag&o do sono, sonoléncia excessiva diurna, cansago, disfungédo cognitiva, sintomas de depresséo,
baixa qualidade de vida, risco de acidentes de transito, diminuicdo da produtividade no trabalho (SANTOS M,
et al., 2021) e aumento de doencas metabdlicas e cardiovasculares, corroborando para uma crescente taxa
de mortalidade (ALVES JC, et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, evidencia-se um cenario preocupante quanto as doencas cardiovasculares, visto
gue essas patologias preenchem a quarta posi¢cdo nas causas de internacédo hospitalar (FEITOSA ACVL, et
al., 2017). Nessa conjuntura, vale ressaltar a influéncia e a associagdo da SAOS com as doencas
cardiovasculares, como infarto do miocérdio, arritmias cardiacas, hipertrofia ventricular e Hipertensé&o Arterial
Sistémica (HAS). A gravidade da apneia obstrutiva é relacionada a um pior prognéstico dos pacientes com

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20041.2025 Péagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20041.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

doencas cardiovasculares, o que acarreta em uma maior morbimortalidade (MELO LDM, et al., 2020) — sendo
considerada a primeira causa de mortalidade no Brasil (FEITOSA ACVL, et al., 2017). A correlacdo entre a
apneia do sono e a HAS pode ser explicada pelo aumento da atividade simpatica que ativa o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, desencadeada por hipoxemia pela SAOS (MELO LDM, et al., 2020).

Aproximadamente 70% dos pacientes com SAOS sdo obesos e 40% dos homens e mulheres obesos
apresentam SAOS. Esta sindrome esta relacionada principalmente a obesidade central, uma vez que cada
aumento de 13-15 centimetros da circunferéncia abdominal, eleva-se o risco de SAOS em cerca de 4 vezes.
Apesar de ser fato a relacdo entre a apneia e a obesidade, ainda ndo se sabe claramente os mecanismos
dessa interacdo. Dentre os achados, a leptina € um horménio derivado do adip6cito que regula o peso corporal
por meio do apetite e do gasto energético, a qual se encontra elevada nos pacientes com SAOS (CARNEIRO
G, et al., 2007). Sugere-se também que o excesso de peso corrobora para o estreitamento da faringe por
deposicéo de gordura nas paredes do mesmo 6rgdo e/ou nas estruturas parafaringeas, como lingua, palato
mole e Uvula. Esse aumento de gordura ao redor da faringe e das suas estruturas aumentaria a complacéncia,
facilitando o colapso durante o sono (FEITOSA ACVL, et al., 2017).

Estudos que avaliam a prevaléncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) concluem que ha uma maior prevaléncia de SAOS nestes pacientes do que em pacientes
ndo diabéticos. Estes resultados levaram a possibilidade de a DM2 ser um fator de risco para o
desenvolvimento de SAOS de forma bidirecional. Na populagdo com apneia do sono, a prevaléncia das
alteracgdes da tolerancia a glicose é superior a da populacao geral. O “Sleep Heart Health Study” mostrou que
cerca de metade dos diabéticos tém disturbios do sono, e que cerca de um tergo apresentam apneia obstrutiva
com indicagcdo terapéutica. Paralelamente, 40% das pessoas com apneia do sono apresentarao
hiperglicemias intermédias ou ja diabetes mellitus.

Tal associacdo pode ser justificada pela peroxidagéo do tecido, que promove a interrup¢do do sono muitas
vezes a noite. Esta exposi¢éo prolongada do organismo a hipdxia (causada pela descontinuagdo do sono)
pode interferir na homeostase da glicose. Embora a relagéo entre DM2 e SAOS seja atualmente reconhecida,
ainda persistem algumas davidas no que diz respeito a sua fisiopatologia (PEREIRA LS, et al., 2021). Com o
intuito de diagnosticar a SAOS, séo levados em consideracdo varios aspectos como: a histéria clinica do
paciente -sendo o ronco o sinal clinico e preditivo mais comum (PIMENTEL GP, 2020), a busca dos fatores
de risco, o exame fisico que € de alta relevancia e as informac¢des sobre a qualidade do sono (NETO ACNGS,
et al., 2021).

Porém, existem dificuldades no diagnéstico clinico, tais como: 1) Os roncos e sonoléncia podem ser
minimizados ou negados pelo paciente; 2) Necessidade de alguém para escutar os roncos, que geralmente
ndo séo perceptiveis pela prépria pessoa; 3) Privacao do sono estar se tornando comum em nossa sociedade;
4) Sonoléncia progressiva pode fazer com que o paciente se acostume com um estado de alerta anormal; 5)
Pode haver dificuldade em diferenciar a sonoléncia com a fadiga e/ou depressao; 6) A obesidade em si é
relacionada com a sonoléncia diurna excessiva, mesmo em individuos sem o diagndstico de SAOS (CAMPOS
DCO, et al., 2017). A patologia s6 é confirmada por meio do exame padrédo ouro para distarbios do sono que
€ a polissonografia (PSG) de noite inteira, pois 0 mesmo ir4 detectar as ondas cerebrais, o0 nivel de oxigénio
no sangue (saturacdo) as frequéncias cardiaca e respiratoria, os movimentos dos olhos, movimentos
toracoabdominais, temperatura e fluxo aéreo durante o exame (ABREU HF, 2020).

Para a analise adequada das altera¢des do sono, além da avaliagdo clinica e das medidas objetivas como
a PSG, existem instrumentos subjetivos para investigacdo de variagdes durante os ciclos do sono, os quais
podem ser utilizados tanto em rotinas clinicas como em pesquisa, que sdo questionarios desenvolvidos com
a finalidade de auxiliar no diagnéstico de pacientes com alto risco de apresentar a SAOS e de avaliar a
sonoléncia destes individuos, sendo eles o Questionario de Berlim (QB), que estima o risco de apresentar
disturbios respiratérios do sono na populacdo adulta (ANDRADE JS, et al., 2020) e a Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE), que avalia a sonoléncia diurna excessiva, é autoaplicavel e verifica a possibilidade do
paciente cochilar em situac¢des cotidianas em um dado momento ou em situacdes didrias (LARANJEIRA CM,
2017).
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Entretanto, uma das limitacbes da avaliacdo com questionarios € que depende da sinceridade dos
pacientes nas respostas e subjetividade da auto avaliacdo, podendo apresentar incongruéncia entre as
escalas e a PSG. Porém, é valido ressaltar que esses questionarios ndo deixam de ser ferramentas Uteis para
selecionar os melhores candidatos nos exames de PSG, ja que esse é um exame oneroso, trabalhoso, e nem
todos os pacientes possuem condicdes de realiza-lo (CAMPOS DCO, et al., 2017). A PSG para ser capaz de
classificar o indice de apneia/hipopneia (IAH), ou seja, o indice de eventos respiratérios (IER) do sono deve
ser realizada em pelo menos seis horas, compreendendo as seguintes classificacfes: AOS leve (IAH > 5
episodios por hora e IAH <15 episddios por hora), moderada (IAH>15 e IAH<30 episédios por hora) e grave
(IAH>30 episodios por hora) (PIMENTEL GP, 2020; CARRILHO LE, et al., 2022).

Embora considerada o padrdo ouro para o diagnéstico de SAOS, a polissonografia é dispendiosa e
complexa, além de que ha baixa disponibilidade de laboratérios especializados no exame. Com isso, nas
Ultimas décadas, equipamentos portateis de monitoramento (EPM) recebem maior relevancia (LARANJEIRA
CM, 2017). A PSG domiciliar é o registro polissonografico completo com ou sem a presenca de um profissional
habilitado, exercido no domicilio do paciente, sendo indicado para aqueles que apresentam dificuldade de
locomogé&o para o laboratério de sono (BITTENCOURT RLA, et al., 2009). O uso do equipamento contribui
para o acesso aos dados polissonogréaficos e melhora a qualidade desses dados, visto que sdo coletados no
conforto das condi¢des habituais de sono (POLESE JF, et al., 2010).

Apesar de apresentar alta prevaléncia, a SAOS é subdiagnosticada. Nesse contexto, os pacientes n&o
recebem o tratamento adequado, corroborando para um prognéstico ruim e piora das comorbidades pré-
existentes. Vale ressaltar também que futuras doencas podem ser evitadas com o diagnostico precoce da
doenca, como exemplo as doencas metabdlicas e cardiovasculares citadas. Sendo assim, torna-se
fundamental para a saude dos pacientes aplicar testes diagnésticos conclusivos em individuos com fatores
de risco para a SAOS, os quais incluem a Polissonografia e os questionarios.

METODOS

O estudo é observacional, com desenho transversal, com andlise quantitativa de dados. A casuistica foi
composta por 40 prontudrios de pacientes que possuem suspeita de SAOS cadastrados ambulatério de
Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA) do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC), em Belém-
Para, no periodo entre dezembro/2021 e margo/2022. Esta pesquisa foi iniciada apés autorizagdo da
orientadora e da instituicdo de ensino, obedecendo os principios da Resolu¢éo de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 466/2012 e 510/2016), cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para, cujo parecer de aprovacao é: 5.099.904. CAAE:
52637021.0.0000.5169.

Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa 40 pacientes pertencentes ao ambulatério de hipertensédo e diabetes
(HIPERDIA) do CEMEC com consulta agendada no periodo de dezembro/2021 a margo/2022, residentes em
Belém-Par4, sendo adultos e idosos, com hipertensdo arterial e sobrepeso ou obesidade, podendo estar
associado ou nédo a diabetes mellitus tipo 2.

Critérios de excluséo

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam os fatores de risco para apneia obstrutiva do sono (sendo
eles: hipertenséo arterial e sobrepeso ou obesidade); os que nédo aceitaram participar da pesquisa; aqueles
cujo prontudrio nao foi localizado; os que ja fazem tratamento para SAOS; 0s que ja realizaram o exame em
outro momento; pacientes nao agendados para consulta no CEMEC no intervalo de tempo pré-determinado.

Tamanho da amostra

Foram analisados 40 pacientes de acordo com os dados dos prontuarios fornecidos pelo CEMEC. A
amostra total realizou os questionérios de Berlim e a Escala de Sonoléncia de Epworth. Dentre eles, 10
pacientes realizaram o exame de polissonografia.
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Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa em pacientes cadastrados no CEMEC com histéria clinica de roncos e
previamente diagnosticados com doencas que sejam fator de risco para apneia obstrutiva do sono, citadas
anteriormente. Para saber se 0s pacientes possuiam alguma abordagem ou conhecimento prévio sobre a
SAQS, foram analisados registros nos prontuarios de dados na anamnese e no exame fisico relacionados a
possiveis queixas associadas com a SAOS, tais como sono noturno nao reparador e queixa de sonoléncia
diurna excessiva. Os pacientes foram questionados sobre a disponibilidade e aceitacdo de participar da
pesquisa, respondendo dois questionarios: Questionario de Berlim e a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE), sendo que as respostas foram analisadas e o paciente realizou a monitoriza¢&o domiciliar do sono por
meio da polissonografia portatil se os critérios foram preenchidos.

O Questionario de Berlim é capaz de estratificar riscos sobre distlrbios respiratérios do sono em adultos.
A primeira categoria contém perguntas sobre ronco e apneias, enquanto que a segunda inclui
guestionamentos sobre sonoléncia durante o dia. A terceira categoria de perguntas interroga o paciente sobre
histérico de hipertensédo arterial e obesidade. Caso o paciente apresente duas ou mais categorias positivas,
ele é considerado com alto risco de desenvolver Apneia Obstrutiva do Sono. A Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) avalia a probabilidade do paciente adormecer em oito situagdes habituais. Apresenta uma
faixa de pontuacdo de 0 a 3 pontos em cada caso, com variacdes de 0 a 24 pontos no total. A escala pode
ser classificada como: baixo risco de sonoléncia (menor ou igual a 10 pontos) e alto risco de sonoléncia (acima
de 10 pontos). file:///C:/Users/User/Downloads/Vista do Correlagéo dos aspectos clinicos e questionarios do

sono com achados polissonograficos em pacientes com apnéia obstrutiva do sono.pdf.

Apbs realizar a coleta de dados dos prontuarios e dos questionarios aplicados, foram selecionados os
pacientes com alto risco para desenvolver SAOS, triados pelas ferramentas citadas, e que tinham
disponibilidade e desejo para realizar a PSG domiciliar no periodo proposto. O exame de polissonografia foi
feito por meio de um dispositivo de monitorizagcdo portatil Philips Respironics Alice NightOne, usando uma
cinta de esforco RIP e um sensor de fluxo baseado em pressédo. A frequéncia cardiaca é alcancada a partir
do sensor de oximetro e o sinal de ronco € obtido do sensor de pressdo. O dispositivo também analisa a
posi¢céo do corpo e a utiliza para definir o tempo de monitoramento (periodos de sono/vigilia). Os dados deste
exame foram analisados automaticamente por meio de software Sleepware G3.

Coletade dados

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras em um Centro de Especialidades Médicas no
periodo de Dezembro/2021 a Mar¢o/2022, por meio da aplicagao dos questionarios: Questionario de Berlim
e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), que serviram como triagem de pacientes para realizacdo da
polissonografia domiciliar. Antes de conceder seus dados, foi solicitado aos pacientes do ambulatério de
HIPERDIA do CEMEC que lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apéds obter dados dos prontuarios e dos questionérios aplicados (por onde foram selecionados pacientes
com alto risco para desenvolver SAOS e que tinham disponibilidade e desejo para realizar a PSG domiciliar
no periodo proposto), as pesquisadoras orientaram o paciente a ir buscar o aparelho de monitorizagcdo portatil
de PSG em um lugar determinado pela orientadora, aonde o participante da pesquisa recebeu instrucdes de
como utiliza-lo de maneira adequada para validar o exame e assinou um Termo de Responsabilidade pelo
instrumento. O paciente também foi orientado quanto a possiveis desconfortos durante o exame. Este
processo ocorreu semanalmente de acordo com a ordem dos pacientes triados pelos questionarios.

Andlise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e tabelas foram construidos
com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram
executados com o auxilio do software Bioestat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo,
méaximo, média * desvio padréo e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Foram calculados
intervalos de confianca de 95% para a propor¢éo para inferir como as prevaléncias se comportam em relagéo
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a populacdo de onde foram obtidas. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoéricas foi
testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associacdes significativas foram
detalhadas pela analise de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram para
o resultado. Para comparar uma variavel numérica entre dois grupos foi utilizado o teste t de Student. A
correlacdo de Pearson foi usada para avaliar a relacéo linear entre duas variaveis quantitativas. Os resultados
com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 40 pacientes do ambulatorio de HIPERDIA do CEMEC, sendo que os 40
pacientes foram submetidos a realizacéo dos questionarios e 10 pacientes dentre os 40 realizaram o exame
de polissonografia domiciliar, com o objetivo de identificar a associacéo entre Hipertensao Arterial Sistémica,
Sobrepeso e/ou Obesidade com o diagnéstico de SAOS. Segue os dados na (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes com suspeita de sindrome da apneia obstrutiva do sono atendidos
no Ambulatério de Hipertenséo e Diabetes do CESUPA, no periodo de dezembro/2021 a margo/2022, em
Belém - Pard.

Variavel Frequéncia Percentagem
HAS 40 100,0
IMC
Sobrepeso 16 40,0
Obesidade 24 60,0
Categorizacao de Berlim
Categoria 1, 2 e 3 positiva 18 45,0
Categoria 1 e 3 positiva 22 55,0
Epworth
Sono normal 4 10,0
Media sonoléncia 11 27,5
Sonoléncia anormal 25 62,5
Polissonografia
Sem polissonografia 30 75,0
Com polissonografia 10 25,0

Nota: As percentagens sao relativas a 40 voluntarios. Fonte: Pinto CPX, et al., 2025.

A Tabela 2 demonstra a correlacdo de Pearson que indica a relagao entre duas variaveis numéricas. Este
indice varia de -1 até +1, sendo que quanto mais perto de +1, mais forte a relacéo linear entre as duas
variaveis (ou seja, quanto mais uma cresce, mais a outra aumenta também). Neste caso, a correlagédo de
Pearson foi r=0,64, resultando em uma correlacdo moderada entre o IMC dos voluntarios e pontuagdo de
Epworth.

Tabela 2 - Correlagéo entre a pontuacdo de Epworth e o IMC dos pacientes com suspeita de sindrome da
apneia obstrutiva do sono atendidos no Ambulatério de Hipertenséo e Diabetes do CESUPA, no periodo de
dezembro/2021 a marco/2022, em Belém - Para.
Variavel Média (DP) N R p-valor Método
IMC 30,8 (3,5) 40 0,64 <0,001 Pearson
Nota: Os dados sao relativos aos 40 voluntarios. Fonte: Pinto CPX, et al., 2025.

Na Tabela 3, estdo presentes o numero total de pacientes submetidos ao exame de polissonografia (n=10).
A maior frequéncia é do sexo feminino (80%) e o sexo masculino representa 20%, variando a idade entre 45
a 78 anos. A maioria (70%) tinha obesidade e 30% dos individuos tinham sobrepeso. 70% dos pacientes era
pré-DM ou DM e 30% néo. Para acessar generalizabilidade, foram calculados intervalos de confianca de 95%
para a proporc¢do, representados abaixo. Quanto mais estreito for o intervalo, maior a certeza da propor¢ao
na populacé@o de onde essa amostra foi obtida.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos pacientes submetidos a polissonografia domiciliar, atendidos no Ambulatério
de Hipertensao e Diabetes do CESUPA, no periodo de dezembro/2021 a marco/2022, Belém - Para.

Variavel | Frequéncia | Percentagem | IC95%
Sexo
Masculino 2 20 3,5-55,8
Feminino 8 80 44,2 - 96,5
Idade (45 a 78 anos) 10 100 --
IMC
Obesidade 7 70,0 35,4-919
Sobrepeso 3 30,0 8,1-64,6
Pré-DM ou DM
Nao 3 30,0 8,1 - 64,6
Sim 7 70,0 35,4-919
HAS 10 100,0 65,5 - 100,0

Nota: As percentagens sao relativas a 10 voluntarios. 1C95%: Intervalo de confianga de 95% para a
prevaléncia. Fonte: Pinto CPX, et al., 2025.

A Tabela 4 mostra o resultado do indice de eventos respiratérios (IER) e o indice de Dessaturagéo de
Oxigénio (IDO) dos pacientes que realizaram a polissonografia. Evidencia-se que 80% apresentam alteracdes
no IER, dentre estes 10% grau leve, 50% moderado e 20% severo. Em relagcdo ao IDO, 80% dos pacientes
tem alteracdes, sendo 20% grau leve, 40% moderado e 20% severo.

Tabela 4 - Resultados de exame dos pacientes submetidos a polissonografia domiciliar, atendidos no
Ambulatério de Hipertenséo e Diabetes do CESUPA, no periodo de dezembro/2021 a mar¢o/2022, em Belém
- Para.

Variavel | Frequéncia | Percentagem | IC95%

IER - Fim

Sem alteracéo 2 20,0 3,5-55,8

Grau leve 1 10,0 0,5-45,9

Grau moderado 5 50,0 23,7-76,3

Grau severo 2 20,0 3,5-55,8
IDO - Fim

Sem alteracéo 2 20,0 3,5-55,8

Grau leve 2 20,0 3,56-55,8

Grau moderado 4 40,0 13,7-72,6

Grau severo 2 20,0 3,5-55,8

Nota: As percentagens séo relativas a 10 voluntarios. IC95%: Intervalo de confianca de 95% para a
prevaléncia. Fonte: Pinto CPX, et al., 2025.

O Gréfico 1 também demonstra o resultado da polissonografia domiciliar dos pacientes com os fatores de
risco para SAOS de acordo com o indice de eventos respiratorios.

Gréfico 1 - Resultados de exame dos pacientes submetidos a polissonografia domiciliar, atendidos no
Ambulatério de Hipertenséo e Diabetes do CESUPA, no periodo de dezembro/2021 a margo/2022, em Belém
- Para.

IER

90 80,0%
80

70

60
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20
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Nota: As percentagens sao relativas a 10 voluntarios. Fonte: Pinto CPX, et al., 2025.
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A Tabela 5 retrata a comparacao do exame em relacdo a presenca ou ndo da diabetes ou pré-diabetes
com o diagndstico de SAOS. No grupo com diabetes/pré-diabetes, maior parte (42,9%) dos pacientes tiveram
grau moderado de IER, enquanto que no grupo sem essas condi¢des, 66,7% tinham IER moderado. No
entanto, essa diferenca ndo alcancou relevancia estatistica (p=0,232). Similarmente, com rela¢gédo ao IDO,
este ndo se associou significativamente com a existéncia de diabetes/pré-diabetes (p=0,093).

Tabela 5 - Associacdo entre presenca de diabetes/pré-diabetes e os resultados da polissonografia, no
Ambulatério de Hipertensado e Diabetes do CESUPA, no periodo de dezembro/2021 a mar¢o/2022, Belém-
Para.

Variavel | N&o (n=3) | Sim (n=7) | p-valor
IER
Sem alteracéo 0 (0,0) 2 (28,6)
Grau leve 1(33,3) 0 (0,0 0232
Grau moderado 2 (66,7) 3(42,9) '
Grau severo 0(0,0) 2 (28,6)
IDO
Sem alteracdo 0(0,0) 2 (28,6)
Grau leve 0(0,0) 2 (28,6) 0093
Grau moderado 3 (100,0) 1(14,3) '
Grau severo 0(0,0) 2 (28,6)

Legenda: Os dados séo relativos a 10 voluntarios. As variaveis categéricas sédo exibidas como n (%). As
percentagens sao relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. Fonte:
Pinto CPX, et al., 2025.

DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi destacar a importancia de realizar a PSG domiciliar para diagnostico
de SAOS em pacientes com Hipertenséo Arterial, sobrepeso ou obesidade e/ou diabetes, diante de uma
associac¢ao significativa entre esses fatores de risco e o diagndstico da doenga. Todos os 40 pacientes que
preencheram os questionarios apresentam HAS e IMC alterados, 55% desses individuos tem categoria 1 e 3
positiva e 45% tém categoria 1, 2 e 3 positiva para Berlim, ou seja, todos 0s pacientes apresentam duas ou
mais categorias positivas, sendo considerados com alto risco de desenvolver Apneia Obstrutiva do Sono.
Com relacdo a escala de Epworth, 62,5% dos participantes foram classificados com sonoléncia anormal, ja
gue apresentaram valor maior ou igual a 10 pontos na escala, ou seja, indicando alto risco para a SAOS.

No entanto, mesmo com a relacgao direta do IMC maior que 25Kg/m?2 com o diagndstico de SAOS, o estudo
ndo alcancou relevancia estatistica na diferenca entre obesidade ou sobrepeso com a magnitude na
pontuacdo da escala de Epworth, uma vez que a correlagdo de Pearson foi r=0,64, resultando em uma
correlacdo moderada entre o IMC dos voluntarios e pontuacéo de Epworth. Dentre os 10 pacientes que foram
submetidos a Polissonografia Domiciliar, todos apresentam Hipertensdo e alteracdo do IMC, sendo 7 com
obesidade e 3 sobrepeso, e 7 apresentam pré-diabetes ou diabetes associada. Dentro do total, 8 pacientes
(80%) manifestaram alteracdo no indice de eventos respiratérios, tendo diagnostico de SAOS. Apenas 2
pacientes ndo demonstraram altera¢des no resultado do exame. Os dados foram confirmados pela presenca
do IER acima de 5, sendo classificado como SAOS.

Observa-se entdo que houve uma associacdo importante entre pacientes com HAS, sobrepeso ou
obesidade que nunca foram investigados para SAOS anteriormente e o diagndstico positivo para a doenca,
principalmente relacionado as doencas cardiovasculares, uma vez que todos os pacientes da amostra tem
hipertenséo. Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do diagnostico precoce da SAOS, pois a severidade
dessa doenca relaciona-se a um pior prognéstico dos pacientes com doencas cardiovasculares, trazendo
maiores indices de morbidade e mortalidade, sendo uma das principais causas secundarias de hipertenséo
resistente. Com relacéo aos pacientes que apresentam HAS associada a diabetes ou pré-diabetes, a pesquisa
demonstrou que o grupo com diabetes/pré-diabetes, 42,9% dos pacientes tiveram grau moderado de SAQOS,
enquanto que os individuos com HAS sem resisténcia insulinica (66,7%) apresentaram SAOS moderada.
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Logo, a pesquisa ndo mostrou relevancia importante na influéncia da diabetes em pacientes com HAS no
diagnostico da SAOS. A partir da abordagem e do questionamento acerca do conhecimento prévio da SAOS,
apenas um paciente apresenta informacado sobre a doenca enquanto os demais (9 pacientes) referiram que
o tema nunca havia sido abordado. Contudo, nota-se desatencdo quanto as queixas de sono relatadas pelo
préprio paciente na evolucdo das comorbidades prévias, o que corrobora para o subdiagndstico da SAOS.
Por fim, conclui-se que a SAOS permanece extremamente subdiagnosticada, o que agrava outras
comorbidades pregressas e interfere negativamente na qualidade de vida do individuo, com o aumento do
cansaco durante o dia e a dificuldade em manter sono reparador. Ainda assim, trata-se de um fator de risco
modificavel para complicacdes cardiovasculares, possuindo varias op¢des terapéuticas, como o CPAP, sobre
a pressdo arterial, realizada pressado positiva nas vias aéreas mostra-se capaz de diminuir os valores
pressoricos dos individuos examinados com o uso continuo do CPAP (RODRIGUES WC, et al., 2022).

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel concluir que os pacientes com HAS, sobrepeso ou
obesidade que preencheram os questionarios de Berlim e Epworth apresentaram alto risco para SAOS.
Também houve relagdo direta entre HAS, sobrepeso ou obesidade com o diagnéstico da SAOS pela
polissonografia domiciliar. Foi visto que, apesar dos pacientes com IMC maior que 25 kg/m? apresentarem
alto risco de sonoléncia (escala de Epworth), hd uma correlacdo moderada entre sobrepeso e obesidade e a
pontuagcdo da escala. Além disso, a associa¢do da diabetes ou pré-diabetes em pacientes com HAS néo
interferiu no diagnéstico da SAOS. Por meio dos questionarios, indentificou-se que o conhecimento prévio
sobre a SAOS ¢é limitado dentre os pacientes que possuem fatores de risco para a doenca e o ndo diagnostico
precoce da SAOS é um dos fatores que agravam as comorbidades pré-existentes.
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