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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é um disturbio respiratério do sono que causa problemas de saude devido ao
colapso das vias aéreas superiores. O diagndstico é feito por polissonografia e o tratamento padrdo é o uso de Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP), associado a perda de peso e medidas de higiene do sono. O objetivo deste estudo foi identificar as
caracteristicas biopsicossociais de pacientes com SAOS em uso de CPAP no Ambulatdrio do Sono na Atengdo Primdria de Saude em
Araguari-MG. Portanto, foi realizado um estudo transversal com pacientes com SAOS maiores de 18 anos, utilizando analise de
prontuario e ficha de coleta de dados sociodemogréficos e clinicos. Dos 98 pacientes avaliados, 48% eram do sexo feminino e 52% do
masculino, com média de idade de 61,1 anos. Observou-se uma ligeira prevaléncia de SAOS em homens, contudo a prevaléncia em
mulheres aumentou apds a menopausa. O tabagismo foi associado a um maior risco e gravidade da SAOS. Além disso, foram
observadas comorbidades cardiovasculares, neurocognitivas e metabodlicas em uma proporgdo significativa dos pacientes,
correspondente a 86%. A condigdo prejudicada de descanso resultou em prejuizo cognitivo e aumento da probabilidade de erros e
acidentes. Conclui-se que é importante ter um Ambulatério do Sono nos municipios para diagndstico, tratamento e acompanhamento
da SAOS, visando reduzir complicagdes, riscos de acidentes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep respiratory disorder that causes health problems due to the collapse of the upper airways. The
diagnosis is made by polysomnography and the standard treatment is the use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), associated with weight
loss and sleep hygiene measures. The aim of this study was to identify the biopsychosocial characteristics of patients with OSAS using CPAP at the Sleep
Clinic in Primary Health Care in Araguari-MG. Therefore, a cross-sectional study was carried out with patients with OSAS over 18 years old, using
medical record analysis and sociodemographic and clinical data collection form. Of the 98 patients evaluated, 48% were female and 52% were male,
with an average age of 61.1 years. A slight prevalence of OSAS was observed in men, however, the prevalence in women increased after menopause.
Smoking was associated with a higher risk and severity of OSAS. In addition, cardiovascular, neurocognitive and metabolic comorbidities
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were observed in a significant proportion of patients, corresponding to 86%. The impaired rest condition resulted in cognitive
impairment and increased the likelihood of errors and accidents. It is concluded that it is important to have a Sleep Clinic in the
municipalities for diagnosis, treatment and follow-up of OSAS, aiming to reduce complications, accident risks and improve the quality
of life of patients.

Keywords: Epidemiological Profile; Obstructive Sleep Apnea; Health Services.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é um disturbio respiratério do sono que acomete cerca de
20-50% da populagdo geral e apresenta como caracteristica o colapso da faringe durante o sono causando
reducdo ou auséncia de fluxo de ar por pelo menos 10 segundos com 5 ou mais episddios a cada hora de
sono (indice de apneia-hipopneia - IAH) (Duarte, 2022). Devido a esse colapso hd ativagdo do sistema
autonomo simpatico, oscilacdo importante da pressdo intratoracica, dessaturacdo intermitente da
oxihemoglobina, despertar, entre outras coisas; sendo mecanismos intermediarios causadores de novas
comorbidades (Oto et al, 2019). A SAOS é uma das principais causas de um sono ndo reparador por conta
dos eventos patolégicos préprios da sindrome, levando a micros despertares noturnos devido ao colapso
das vias aéreas superiores (Duarte, 2022). Desse modo, interfere negativamente no sono contribuindo para
a sonoléncia diurna excessiva (SDE), causando inimeros prejuizos metabdlicos, cardiovasculares, mentais,
dentre outros (Oto, 2019).

A SAOS é considerada um grave problema de saude publica, associada aos altos indices de sobrepeso,
comorbidades, principalmente, cardiovasculares com aumento do nimero de diagndstico nos ultimos anos,
mas ainda existe um numero grande de pacientes nas filas do Sistema Unico de Saude (SUS). E, ainda,
impacta significativamente a qualidade de vida, uma vez que ocasiona a reducdo do volume respiratorio
devido a altera¢Ges craniofaciais e obstrugdes das vias aéreas superiores, levando a queixas como ronco,
apneia, SDE e deterioracdao da qualidade do sono (Duarte, 2020; Oto, 2019).

Ao analisar os sinais e sintomas, a SDE é um sintoma comum da apneia obstrutiva do sono (AQS),
caracterizada pela incapacidade de permanecer totalmente acordado e alerta durante a vigilia o que afeta
negativamente a qualidade de vida desses individuos. Pacientes podem usar termos como fadiga, cansaco,
baixa energia ou falta de foco para descrever essa sonoléncia (Chervin, 2000). Embora o ronco esteja
associado a AOS, sua especificidade é baixa. J4 o engasgo noturno ou a respira¢cdo ofegante tém menor
sensibilidade, mas maior especificidade para o diagndéstico de SAOS (Myers et al, 2013). Outros fatores
como desatencdo, problemas de memodria e déficit cognitivo, sdo relevantes pois, quando combinados,
podem resultar em comprometimento da funcdo executiva e aumentar o risco de erros e acidentes
(George, 2007). Além disso, manifestacdes neuropsiquiatricas adicionais, tais como mau humor,
irritabilidade, depressao, psicose e disfungdo sexual sdo comuns nesses individuos (Young et al, 2009; Chen
et al, 2013; Liu, et al, 2015).

Ademais, estudos provenientes de dados de acompanhamento abrangendo um periodo de 4 a 15 anos
indicam que a apneia do sono ndo tratada é um preditor significativo para o desenvolvimento de
hipertensdo, eventos cerebrovasculares, quadros depressivos e até mesmo a mortalidade (Young, 2009).
Ademais, individuos tabagistas possuem um risco substancialmente maior de desenvolver distlrbios
respiratérios do sono em comparagdao aqueles que nunca fumaram. Ainda no mesmo estudo, constatam
gue ex-fumantes ndo demonstraram aumento significativo no risco desses disturbios (Alves, 2020).

Sendo assim, o rastreio é feito por meio de investigacdo clinica de sintomas como o ronco, SDE, apneia
presenciada e aplicagdo de testes de triagem, sendo confirmado o diagndstico pelo exame padrao-ouro, a
polissonografia (Duarte, 2022). Para definicdo de SAQS, utiliza-se de critérios de dessaturacdo =3% e
mensuragdo de IAH. Em defini¢des mais restritas (por exemplo, IAH 25 eventos por hora com sintomas ou
IAH 215 eventos por hora), estima-se que a prevaléncia seja de cerca de 15% em homens e 5% em mulheres
(Duarte, 2022).
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Apds o diagndstico, a SAOS deve ser abordada como uma doenca cronica que requer tratamento
multidisciplinar a longo prazo. Desse modo, as estratégias de tratamento estdo correlacionadas com a
classificagcdo da gravidade da AOS, sendo que os dispositivos de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
sdo considerados o padrdao-ouro. Esse aparelho proporciona pressdo positiva continua, utilizando uma
mascara adequada para assegurar que a pressao positiva mantenha a faringe aberta sem vazamentos de ar
(Giles, 2006; Gay, 2006).

Além disso, medidas adjacentes como higiene do sono, orientagdo sobre a posi¢do de dormir, cessa¢do do
tabagismo e dietas podem contribuir para um melhor progndstico. Estudos demonstraram que a perda de
peso tem o potencial de reduzir e as vezes eliminar os sintomas em pacientes com excesso de peso (Jovem,
2002; Morgenthaler et al,2006). Bem como, estudos de terapias posicionais, informa que a posi¢do supina
afeta com a diminuicdo do fluxo de ar das vias aéreas superiores, enquanto a posicdo lateral é mais
vantajosa nesses casos (Pevernagie et al, 1995; Morgenthaler et al, 2006). Ja os tratamentos cirurgicos
devem ser indicados apenas em situagdes especificas onde os beneficios superam os riscos, visto que nao
tem garantia de uma melhora do quadro clinico do paciente (Randerath et al, 2011).

A SAQS é uma doenga mundial altamente prevalente associada a consequéncias sistémicas, incluindo SDE,
comprometimento da fung¢do neurocognitiva e dos desfechos funcionais do sono, além de aumentar o risco
de doenga cardiovascular, cerebrovascular e sindrome metabdlica que, em ultima analise, levam a morte
prematura se nao forem tratadas. Para garantir resultados 6timos a longo prazo, a avaliagao e o tratamento
da sindrome devem ser personalizados. Dessa maneira, o objetivo do estudo foi de identificar as
caracteristicas biopsicossociais de pacientes do Ambulatério do Sono da Prefeitura de Araguari-MG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal restrospectivo de aplicacdo pratica em campo quantitativo, descritivo,
documental e com coleta de dados em pacientes diagnosticados com Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono em uso de CPAP, maiores de 18 anos, do Ambulatério do Sono na Atencdo Primaria de Saude em
Araguari-MG. O periodo de coleta de dados e analise de prontuarios foram de marco a junho de 2023. O
diagndstico dos pacientes foi realizado por meio da polissonografia tipo 3 (Apnealink Air Resmed®) e tipo 1
(Iblue 64 Icelera®), e o equipamento de CPAP utilizado foi o AirSense10 AUTOSET Resmed®.

O estudo foi realizado por meio das informacdes obtidas pela analise dos prontuarios dos pacientes e
aplicagdo da ficha de coleta de dados biopsicossociais, de forma individual e presencial, contendo
informagGes acerca de dados sociodemogréficos e de salde dos pacientes. As consideragdes éticas:
Submiss3o ao Comité de Etica e Pesquisa da IMEPAC - nimero do parecer (aprovagio): 5.975.441.

Participaram do estudo 98 pacientes, de ambos os sexos, com diagndstico de SAOS e em uso de CPAP
acompanhados no Ambulatério do Sono da Prefeitura Municipal da cidade de Araguari/MG. De
aproximadamente 206 pacientes em uso de CPAP, apenas 98 apresentaram ficha e/ou prontudrio
completos. E todos os 98 participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pacientes foram divididos em dois grupos em decorréncia do tempo de uso do CPAP (grupo 1: uso do CPAP
< 6 meses; grupo 2: uso do CPAP > 6 meses).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 demonstra o estado civil dos pacientes e a figura 2 demonstra o grau de escolaridade, aos quais a
maioria dos pacientes iniciaram o ensino médio, no entanto, apenas 34% concluiram o 22 grau.
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Figura 1- Distribuicdo dos pacientes quanto ao estado civil

M solteiro (a)

B Casado (a)

B vidvo (a)
Divorciado (a)

Figura 2- Distribuicdo dos pacientes quanto ao grau de escolaridade

M Ensino fundamental completo
M Ensine findamental incompleto
B Ensine médio completo

Ensine médio incompleto
B Ensino superior
B Pos Graduacio
M Mo declarou

Dentre os 98 pacientes, 47 eram do sexo feminino e 51 do sexo masculino, sendo que 15 eram fumantes, 87
apresentaram comorbidades (n=64; 65%) relacionadas as doengas cardiovasculares, presentes de maneira
isolada ou associada a outra comorbidade (metabdlica, neurocognitiva, etc).

A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos pacientes (MédiatDP e %) divididos em dois grupos de acordo
com o tempo de uso do CPAP (grupos 1: <émeses e 2: >6 meses).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes (MédiatDP e %) divididos em dois grupos.

Variaveis/Grupos 1 (n=53) 2 (n=45)
Idade (MédiatDP) 60,4+1,6 61,8%11,4
F: 41,5%; (n=22) F: 55,5% (n=25)
Sexo (%; n) M: 58,5% (n=31) M: 44,4% (n=20)
Sim: 15,1% Sim: 15,6%
Tabagismo (%) N3o: 84,9% N&o: 84,4%
Sim: 26,4% Sim: 37,8%
Alteracdo de humor (%) Nao: 73,6% Nao: 62,2%
Sim: 37,7% Sim: 42,2%
Prejuizos da meméria (%) Nao: 62,3% Nao: 57,8%
Sim: 92,5% Sim: 84,4%
Comorbidades (%) N&o: 7,5% N&o: 15,6%
Sim: 17,8% Sim: 13,3%
Acidentes ocupacionais (%) Nao: 82,2% Nao: 86,7%
Sim: 20,8% Sim: 15,6%
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Acidentes automobilisticos Nao: 79,2% Nao: 84,4%
(%)

Legenda: F= sexo feminino; M= sexo masculino. DP= desvio-padrao; %=porcentagem.

Podemos observar que os grupos sao semelhantes em termos de varidveis, porém, o grupo 2 concentra
maior nimero de mulheres, e o grupo 1 maior nimero de homens, em nimeros absolutos. Além disso,
mais de 75% de ambos os grupos apresentaram comorbidades, mais de 35% relataram prejuizos de
memoria e, respectivamente, mais de 15% e 13% dos pacientes de cada grupo fumavam e ja se acidentaram
(acidente ocupacional e automobilistico).

No presente estudo, a média de idade foi de 61,1 anos, similar a outros estudos (Fietze, 2019; Ernst, 2019).
Além disso, encontramos uma ligeira prevaléncia de SAOS maior em homens comparado as mulheres,
corroborando com a literatura em relagdo a influéncia negativa que a testosterona proporciona, enquanto
os hormonios femininos exercem um efeito protetor durante o periodo reprodutivo (Jordan, 2003;
Malhotra, 2002). Vale ressaltar que a progesterona colabora com a menor prevaléncia de SAOS em
mulheres antes da menopausa (Caufriez, 2011), em contrapartida, o aumento da testosterona pode agravar
a SAOS em mulheres (Lin, 2017; Liu, 2003). Assim, o aumento dos casos de SAOS em mulheres apds a
menopausa (Bixler et al, 2001; Mire et al, 2017) e com o envelhecimento é elevado ( Fietze, 2019; Ernst,
2019).

Outro aspecto importante é que o tabagismo (14% dos pacientes do presente estudo) pode aumentar
significativamente o risco ou agravar a apneia obstrutiva do sono com maior probabilidade de desenvolver
SAOS em comparacdo com os ex-fumantes ou aqueles que nunca fumaram, além de haver maior
probabilidade de roncos e disturbios respiratdrios do sono moderado a grave (Alves et al, 2020).

Outra questdo relevante é que a SAOS geralmente estd relacionada com comorbidades principalmente
cardiovasculares (acidente vascular encefédlico, doenca coronariana, fibrilacdo atrial), metabdlicas e
neurocognitivas (Kapur, 2017; Arnaud, 2020; Dredla, 2019; Li, 2018; Reutrakul, 2017; Salman, 2020).

Em nosso estudo ndo houve descricio das comorbidades, porém, de maneira geral 87% dos pacientes
apresentaram algum tipo de comorbidade, sendo a maioria delas cardiovascular. A prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica em pacientes com SAQOS é elevada provavelmente devido ao estimulo do
sistema autdnomo simpadtico, hipdxia intermitente, dentre outros (Van Ryswyk, 2018; Carnethon, 2019).
Além disso, existe importante relacdo entre a SAOS e o acidente vascular encefalico, além do aumento da
mortalidade e do risco elevado de arritmia, sobretudo a fibrilagdo atrial (Mehra, 2019).

No que diz respeito a comorbidade metabdlica, em nosso estudo, os pacientes a apresentaram
isoladamente ou em associacao principalmente com comorbidades cardiovasculares e neurocognitivas. Essa
discussdo se faz importante, pois pacientes doenca metabdlica, por exemplo, podem apresentar baixos
niveis de saturacdo de oxigénio, menor duragdo do sono e maior frequéncia cardiaca com piora do estresse
oxidativo, privagao do sono e ativagdo simpatica aumentando o risco cardiovascular (Drager, 2013; LI, 2018).
Importante salientar que had aumento da incidéncia de sindrome metabdlica em pacientes com SAOS
(Hirotsu,2018) além da apneia do sono ser um fator de risco para surgimento de diabete mellitus tipo 2
devido a prejuizo no controle da glicemia (Yu, 2021).

Com relagdo aos efeitos negativos da SAOS na comorbidade neurocognitiva, ha especial comprometimento
na atencdo, na memoaria de longo prazo, na funcdo executiva especialmente devido a fragmentacdo do sono
e a hipdxia (Bucks, et al, 2013; Leng, et al, 2017). Consequentemente, o comprometimento das funcdes
executivas, a probabilidade de erros e acidentes aumentam (George, 2007; Bucks, et al, 2013). Em
conformidade com o estudo de George (2007), nossos nimeros absolutos de acidentes (automobilistico e
ocupacional) sdo relativamente baixos, porém as implicacdes e consequéncias podem ser significativas.
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4 CONCLUSOES

Portanto, o presente estudo demonstrou que os pacientes atendidos no ambulatério do sono ja se
encontram na terceira idade, apresentaram comorbidades (especialmente cardiovascular), com prejuizo da
memboria e risco de acidentes. No Brasil, ainda ha dificuldade em realizar o diagndstico de pacientes com
suspeita de SAQS, tendo em vista as limitacdes do servico publico em realizar a polissonografia. Atualmente,
o tratamento inicial é centrado na eliminacdo das apneias obstrutivas com terapéutica personalizada, com o
objetivo final de normalizar a qualidade de vida e controlar ou retardar a ocorréncia de comorbidades. Para
tanto, essa avaliacdo inicial dos pacientes evidencia a importancia de um Ambulatério do Sono nos
Municipios para realizar diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes, podendo contribuir
com a redugao das complicacdes da SAOS, melhora da qualidade de vida e redugdo de risco de acidente
automobilistico e ocupacional.
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