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Introducéo

A Sindrome Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma disfuncao respiratéria, caracterizada
por: episédios repetidos de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores, durante o
sonol. Que resulta em periodos de apnéia e dessaturacio da oxihemoglobina e, leva & ativagio do
sistema nervoso simpatico com aumento da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular e da pressao
arterial, mesmo em individuos normotensos durante a vigilial, que ocasiona microdespertar para
contrair novamente a musculatura da faringe, para estabelecer ventilagio normal® e, leva ao
desenvolvimento de estresse oxidativo com formacdo de radicais livres. Estes despertares pode
ocorrer varias vezes durante a noite?,

A SAOS* tem demonstrado causar uma limitagdo significativa da qualidade de vida do
individuo, bem como um aumento da morbidade e mortalidade, devido as consequéncias como
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e aos riscos de acidentes
ocupacionais e automobilisticos em decorréncia da sonoléncia diurna excessiva, ainda sim, tem
revelado ser o mais frequente distirbio respiratorio do sono que levam a apnéia®, além dessas
doencas a sindrome também pode ser um fator de risco independente para o desenvolvimento de
hipertenséo arterial sistémica (HAS)®.

Apesar de estudos citarem uma alta prevaléncia para a sindrome, ela é frequentemente
subdiagnosticada'®. Em estudos populacionais americanos mostraram que os médicos diagnosticam
apenas 2% do total de pacientes com sindrome da apnéia obstrutiva do sono?.

& O diagndstico da SAOS deve ser suspeitado com base no quadro clinico, porém, a certeza
' diagnostica € obtida como estudo laboratorial do sono através da polissonografia além dos achados
clinicos como ronco; engasgos frequentes; sonoléncia diurna; cansaco; alteracdo na capacidade de
concentragio, muitas vezes associado & obesidade e a orofaringe pequena’, entretanto, sua

utilizagdo é pouco executada.
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O objetivo deste trabalho foi verificar o indice de risco da Sindrome da Apnéia Obstrutiva
do Sono em idosos hipertensos e obesos de clinicas médicas da cidade de Jacarezinho/PR, por meio

do Questionario de Berlim.

Metodologia

A pesquisa realizada foi do tipo descritivo e carater quantitativo segundo Thomas Nelson e
Silverman®, onde foi aplicado um questionario especifico que evidencia os sintomas e indica alta
probabilidade da doenca em pacientes cardiacos. Todos 0s pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido que foi aprovado pelo comité de ética (012/2012), realizado pela
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).

A amostra deste estudo foi composta por 38 idosos hipertensos, com idade entre 61 a 79
anos, de ambos os sexos, abordados em consultorios de cardiologistas nas cidades de Jacarezinho,
Parana.

Embora a polissonografia seja o padrdo ouro para o diagnostico da SAOS, instrumentos
subjetivos sdo utilizados em estudos populacionais para a identificacdo de individuos com maior
risco de desenvolver a doenga. O Questionario de Berlim é um desses instrumentos usados para se
realizar um diagnostico subjetivo da sindrome?®.

O questionario de Berlim apresenta varias caracteristicas inerentes a SAOS, sendo sua
positividade indicativa a alta probabilidade da mesma. A presenca de sintomas como sonoléncia ou
ronco habitual e intenso tem o mesmo peso que a HAS ou o IMC para predizer a doenca’®. Este
questionario inclui 10 itens, organizados em 3 categorias referentes a roncopatia e apnéias
presenciadas (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens) e hipertenséo arterial (HTA)/obesidade (1 item).
A determinacdo do alto ou baixo risco para a SAOS € baseada nas respostas em cada categoria de
itens. Doente de alto risco para a SAOS: duas ou mais categorias com pontuacdo positiva. Doente
de baixo risco para a SAOS: nenhuma ou apenas uma categoria com pontuacéo positiva®l.

As analises foram feitas com o programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 17.0
Af (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), e o teste estatistico empregado foi o de Qui-quadrado.

Resultados

Na amostra composta por 38 individuos idosos e hipertensos, 78,3% apresentam uma
alteracdo em seu IMC com pelo menos sobrepeso. Do percentual total de alto risco para SAOS
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(83,8%) o percentual de idosos que apresentaram alteracdo da massa corporal e também alto risco

para ter/desenvolver a sindrome é de 65,5%.

Tabela 1. Associacao entre o IMC e a SAOS.

IMC Baixo Risco SAOS Alto Risco SAQOS Total
Normal 5,4% 16,2% 21,6%
Sobrepeso 2,7% 24,3% 27%
Obesidade | 5,4% 32,4% 37,8%
Obesidade 11 2,7% 10,8% 13,5%
Total 16,2% 83,8% 100%

IMC — indice de Massa Corporal; SAOS — Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.

A partir desses dados, observa-se no grafico que todas as categorias apresentam um alto
risco de ter/desenvolver a SAOS, mas os categorizados como sobrepesos e obesidade grau | foram
0s que mais obtiveram alto risco na Escala de Berlim, com 86% dos obesos de grau | com alto risco

de ter/desenvolver a sindrome enquanto sobrepeso com 90%.

Gréfico 1. Percentual de Alto e Baixo Risco de SAOS segundo as categorias do IMC.
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Questionario de Berlim).

Por meio de uma andlise estatistica pelo Teste x2 foi possivel observar que existe uma
associacao com significancia de Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono com o IMC, j& que o valor
de p < 0,001.

Discussao
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Segundo Drager et. al. (2006)! a prevaléncia da SAOS na populagdo de pacientes com
doencas cardiovasculares € muito maior do que na populacdo em geral, contribuindo de forma
independente para 0 aumento da morbimortalidade cardiovascular.

Ledo et. al. (2010)° relatam que 40 a 90% dos pacientes com SAOS apresentam HAS e que
22 a 62% dos pacientes com hipertensdo apresentam a sindrome.

Um estudo realizado por Baguet et. al. (2005)'2 mostrou a prevaléncia de hipertensdo arterial
foi de 67% em doentes com SAOS recentemente diagnosticados, que ndo tinham conhecimento de
serem hipertensos antes de serem submetidos a avaliagdo das perturbacbes respiratorias
relacionadas com o sono.

Pacientes normotensos com sindrome da apnéia obstrutiva do sono apresentam alteracdes
estruturais cardiacas e rigidez arterial na mesma propor¢do que pacientes hipertensos, e a associacao
desses dois fatores tém efeito aditivo no aumento da rigidez arterial, na massa do ventriculo
esquerdo e, conseqiientemente, na porcentagem de hipertrofia ventricular®.

Lavie et. al. (2000) avaliaram 393 pacientes que vinham utilizando anti-hipertensivos
dentre 1.485 pacientes com SAOS submetidos a Polissonografia constataram que, naqueles sem
controle adequado da pressdo arterial, quando comparados com pacientes com bom controle
pressoérico, a sindrome era significativamente mais grave.

Estudos confirmam a associacao entre a HAS e a SAQS, e demonstram que, em um periodo
de quatro anos, aqueles individuos com um indice de apnéia/hipopnéia maior que 15 por hora de
sono tém um risco trés vezes maior (45% de probabilidade) de desenvolver hipertensdo. Um estudo
com 44 pacientes portadores de HAS resistente a medicacdo mostrou que 83% apresentavam
SAOS?. No estudo de Pedrosa et. al. (2008)!* observou-se que em 15 pacientes consecutivos com
hipertensdo, a sindrome da apnéia obstrutiva do sono foi detectada em todos os casos. Apnéia grave
foi encontrada em 21% desses pacientes, sendo moderada em 53% e leve em 26% dos casos.

Embora a hipertensao arterial seja a consequéncia mais comum da sindrome, a obesidade ¢é

um achado muito frequente nesses pacientes; assim, a possibilidade de ocorréncia de SAQOS é
reduzida quando a amostra € ajustada. Baixos niveis de colesterol HDL isoladamente correspondem
a 2,7 vezes mais chances para o diagndstico da sindrome da apnéia do sono. Quando o célculo leva
em consideracao a hipertensao e os niveis mais baixos de HDL em conjunto, no entanto, ocorre um

aumento na probabilidade de SAOS em 4,8 vezes em nosso estudo, para ambos 0s sexos™®.

Conclusoes
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A literatura tras fortes evidéncias entre a apnéia do sono e doencas cardiovasculares. Este

estudo demonstra que o IMC é um fator importante para apresentar alta probabilidade no teste de

Berlim para ter/desenvolver a SAOS. Por se tratar de uma sindrome prevalente na populagéo, se

tornando cada vez mais um problema para a saude publica, os disturbios respiratorios do sono

deveriam ser lembrados na area da saude, principalmente nos pacientes cardiopatas; hipertensos e

obesos, assim, a polissonografia deveria ser solicitada por profissionais da salde para estes

pacientes. Além disso, sugere-se que em pesquisas posteriores a amostra seja ampliada.
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