Identificacao dos factores de risco associados
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS)

Obtencdo do titulo de Especialista

Liliana Patricia Pinto Leite
Junho de 2015






Resumo

Introdugdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenga que afecta 2-4%
da populacio em todo o mundo. O gold standard para o diagndstico de SAQOS é a
polissonografia (PSG) um método nao invasivo que registo a actividade cerebral e respiratéria
durante o sono a fim de identificar possiveis patologias. Varios factores tém sido associados a
um risco aumentado de ter a doenca: idade, género e obesidade sdo os mais relatados.

Objectivo: Identificar os factores mais associados ao risco de ter SAOS nos doentes
referenciados ao laboratdrio do sono com suspeita de ter SAOS.

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo que incluiu doentes adultos com suspeita de
SAOS que realizaram PSG no laboratério do sono do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /
Espinho, EPE. As varidveis estudadas foram definidas a partir de revisdo de literatura e
recolhidas durante a consulta. Constituiu-se uma amostra de 86 doentes com suspeita de
SAQS . Através da andlise da regressao logistica univariada (RL) foram identificadas as variaveis
com resultado significativo.

Resultados: Dos 86 pacientes estudados, 52% obtiveram diagndstico de SAOS. A RL univariada
revelou seis varidveis com influéncia significativa para a SAOS: sexo masculino (OR = 7,259, IC
95% = [1,096; 27,651]), indice de massa corporal (OR = 1,159, [1,030; 1,303]) perimetro do
pescoco, (OR = 1,341, [1,159; 1,550]), perimetro abdominal (OR = 1,076, [1,025; 1,129]),
apneias presenciadas (OR = 4,725, [1,772; 12,599]) e consumo de alcool antes de dormir (OR =
3,307, [1,350; 8,100]).

Discussao: Os resultados deste estudo vdo de encontro com a literatura encontrada. Mais uma
vez fica revelada a importancia da obesidade na SAQS, principalmente a obesidade visceral
(abdominal e do pescogo). Quanto ao género, o sexo masculino foi predominante e as queixas
dos companheiros de cama revelam-se muito importantes na identificacdo de doentes em
risco, apesar de ser uma varidvel subjectiva e impossivel de ser verificada em todos os
doentes. A importancia da evitagao alcodlica nestes doentes, principalmente a noite, fica mais
uma vez reforcada.

Palavras-chave: Factores de risco, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Diagndstico.
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Identificagdo dos factores de risco associados a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

1. Introdugao

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca que afeta cerca de 4% dos
homens e 2% das mulheres em todo o mundo, contudo, continua subestimada e
subdiagnosticada [1-4]. E caracterizada por episddios de cessacdo de respiracdo (apneia) ou
reducdo do fluxo aéreo (hipopneia) durante o sono, como resultado de um colapso das vias
aéreas superiores [5]. A gravidade da SAQOS esta associada com o niumero de eventos (apneias
ou hipopneias) por hora-indice de apneia-hipopneia (IAH)-documentado durante o sono.
Sendo assim, a SAOS pode ser classificada como leve (5 < AHI <15), moderada (15 < AHI <30) e
grave (IAH 2 30) [6].

A técnica standard para a avaliagdo da SAOS é a polissonografia (PSG). Uma técnica que
permite adquirir sinais cerebrais e respiratérios durante o sono através de varios sensores [7].
No entanto, visto ser um exame longo, que obriga o doente a permanecer no hospital, com
recurso a técnicos especializados, caro e presente apenas em hospitais centrais, habitualmente
apresenta grandes listas de espera para a sua realizagdo, um problema comum em muitos
paises [8]. Outras técnicas de diagndstico podem ser usadas para fazer uma abordagem mais
rapida e mais simplificada como os dispositivos portateis, ferramentas Uteis nos casos de
pacientes sem comorbilidades ou outras complicagdes clinicas e com grande probabilidade de
ter SAOS. Este tipo de exame de nivel de evidéncia mais baixo, tende a subestimar a gravidade
da SAQS, dado que ndo permite determinar a eficiéncia do sono, e assim, a PSG tem que ser
feita na maioria dos casos [9].

Em Portugal, um doente é referenciado a uma consulta de especialidade do Sono pelos
cuidados primarios ou outras especialidades, de acordo com as suas queixas.

A SAOS estda associada a factores que contribuem para o seu aparecimento. De acordo com a
literatura, os fatores de risco mais frequentemente associados a SAOS sdo a idade, sexo e
indice de massa corporal (IMC). Contudo, novos estudos revelam que existem igualmente
outros factores associados e determinantes para a probabilidade de se ter a doen¢a [1, 4, 10-
17]. Alguns autores referem que o perimetro do pescoco (PP), episddios de apneias
presenciadas (AP) ou sonoléncia diurna excessiva (SDE) poderdo ser também factores que nos
indiquem o risco de um doente ter SAQS [10, 18].

Com base nas caracteristicas clinicas, existem algumas ferramentas utilizadas nas consultas e
gue servem para identificar doentes em risco no contexto de doencas do sono. A mais utilizada
é a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), um método simples e validado, descrito pela
primeira vez em 1991, que se trata de um questionario que avalia a probabilidade de o doente
adormecer em determinadas situacdes. Consiste em 8 perguntas, cada uma com um score de
gravidade que varia de 0 a 3, o que determina uma pontuacgdo total entre 0 (minimo) e 24
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(méaximo). E de facil aplicabilidade préatica e é, atualmente, o teste mais amplamente utilizado
na avaliacdo subjetiva da sonoléncia [19].

Outra ferramenta trata-se do Questionario de Berlim (QB) que faz a triagem de doentes com
clinica sugestiva de problemas respiratérios do sono. Inclui 10 items organizados em trés
categorias relacionadas com a roncopatia e apneias presenciadas (5 items), sonoléncia diurnal
(4 items) e hipertensdo/obesidade (1 item) . Também lhes é avaliada a idade, género, peso,
altura, perimetro do pescoco e etnia. De acordo com as respostas de cada item é calculado um
risco para se ter SAOS. Estudos que tém sido feitos calculam que este teste apresenta uma
sensibilidade de 65.2% e uma especificidade de 80% na identificacdo de doentes com SAOS
[20-25].

Apesar dos doentes que realizaram PSG terem suspeita de SAOS, verificamos que 48% deles
em 2010 eram estudos com resultado normal. Sendo assim, este trabalho teve como objectivo
determinar os factores de risco associados aos doentes que realizaram PSG no Laboratério de
Estudos do Sono do C.H.V.N.Gaia/Espinho, EPE de forma a caracterizar a populagdo destes
doentes e assim, definir quais os factores mais importantes.
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2. Estado da arte

O sono estd associado com um decréscimo da actividade motora nos musculos faringeos. Se
existe alguma anormalidade na via aérea superior, podera ocorrer um colapso da faringe e
originar episddio de apneia ou hipopneia.

A patogénese da SAOS pode ser explicada por alguns factores: alteragdo na actividade dos
musculos dilatadores durante o sono e a sua anatomia, volume pulmonar, controlo da
estabilidade ventilatdria, estabilidade dos estadios do sono [13, 26]. A relagdo destes factores
influencia a respiracao e depende do seu balanco [26].

2.1 Estadios do sono e eventos respiratorios

A American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomenda a classificacdo dos estadios do
sono em acordado, NREM (estadios N1, N2 e N3) e REM [5, 27].

De acordo com a AASM, os eventos respiratorios podem ser divididos em apneias (obstrutivas,
mistas ou centrais), hipopneias ou RERAS (Respiratory effort-related arousal).

O Diagndstico de SAOS deve seguir os critérios A ou B mais C [28]:
A. A sonoléncia diurna excessiva ndo é explicada por outros fatores;

B. Duas ou mais das seguintes situagdes ndo sado explicadas por outros factores:

Sensacdo de sufocagdo ou engasgamento durante o sono
Despertares recorrentes durante o sono

Sono nao repousante

Fadiga matinal

Perda de concentragdoe/ou

C. Estudo nocturno que demonstre cinco ou mais eventos respiratdrios obstrutivos por
hora durante o sono. Estes eventos podem incluir qualquer combina¢do de apneias
obstrutivas / hipopneia ou RERAS.
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2.2 Gravidade da SAOS

A gravidade da SAOS tem dois componentes: gravidade da sonoléncia diurna e do estudo
nocturno. Deverd ser estabelecido um nivel de gravidade para ambos os componentes. A
avaliacdo da severidade para a sindrome deve basear-se no componente mais grave [29]:

A. Sonoléncia

1. Ligeira: Sonoléncia indesejada ou episédios de sono involuntdrio que ocorrem durante
atividades que exigem pouca atengdo. Os sintomas produzidos apenas afectam ligeiramente a
fungdo social ou ocupacional.

2. Moderada: sonoléncia indesejada ou involuntaria com episédios de sono que ocorrem
durante atividades que requerem alguma atengdo. Os sintomas produzem insuficiéncia
moderada da fungao social ou ocupacional.

3. Grave: sonoléncia indesejada ou involuntaria com episddios de sono que ocorrem durante
atividades que exigem atencdo mais ativa. Os sintomas produzem acentuado prejuizo na
funcdo social ou ocupacional.

B. Eventos respiratorios obstrutivas relacionados com o sono
1. Ligeiro: 5 a 15 eventos por hora
2. Moderado: 15 a 30 eventos por hora

3. Severo: maior que 30 eventos por hora.
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2.3 Dispositivos ambulatorios

De acordo com a tecnologia usada ou com os sinais que permitem adquirir, os estudos do sono
sdo divididos em 4 niveis de acordo com a evidéncia revelada [29]. A polissonografia
representa o nivel 1 de evidéncia sendo por isso o gold-standard para o diagndstico de SAQOS

[9].

Tabela 1. Niveis de evidéncia e caracteristicas dos estudos do sono

Tipo Caracteristica

1 Polissonografia completa (> 7 canais) num laboratério

2 Polissonografia completa (> 7 canais)

3 Equipamentos com canais limitados ( normalmente usando 4-7 canais)
4 1 ou 2 canais usando normalmente oximetria como 1 dos pardametros

2.4 Factores de risco

2.4.1 Obesidade

Estudos epidemioldgicos em todo o mundo tém identificado o peso corporal como o factor de
risco mais forte para a SAOS [1, 30]. Um IMC excessivo estd associado a alteracOes nas
estruturas das vias aéreas superiores através de numerosos mecanismos tais como: aumento
do depdsito de gordura na faringe que resulta num estreitamento da via aérea, alteracées nos
mecanismos compensatdrios neuronais que mantém a desobstrugdo das vias respiratdrias,
instabilidade do controlo respiratério e reducdo da capacidade residual funcional [3, 30, 31].
Sendo assim, a fisiopatologia da apneia obstrutiva do sono estd intimamente ligada a
obesidade com uma estimativa de 58% do casos moderados a graves atribuiveis a um IMC
superior ou igual a 30 kg / m2 [11].

2.4.2 Perimetro abdominal e do pesco¢o

E descrito com frequéncia que o perimetro do pescoco e abdominal sdo importantes fatores
de risco para SAOS. A obesidade / obesidade visceral é o principal fator de risco para o
desenvolvimento doencas respiratdrias do sono, porque associado a alteracdes anatdmicas
que predispdem a obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono e redugdo do volume
pulmonar levam a um aumento do colapso da faringe [32].

Varios estudos tém demonstrado que a gravidade da SAOS correlaciona-se com o perimetro
do pescoco, como resultado do excesso de tecido adiposo no pescoco comprimindo as vias
respiratdrias. Um tamanho do pescogo > 37 centimetros para mulheres e 42 cm para homens é
geralmente apontado como clinicamente significativo [10, 11].
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2.4.3 Género

Varios estudos epidemioldgicos apontam para um nimero muito maior de homens afectados
pela SAOS do que as mulheres. A relacdo entre os homens e as mulheres nos estudos clinicos
revelam racios que variam de 2: 1 a 9: 1 [2]. H4 vérias razOes possiveis para esta disparidade de
valores [3].

As diferengas hormonais sdo uma delas. Dados fisioldgicos sugerem que a via aérea superior
nas mulheres pode ser menos maneavel do que nos homens, uma constatacdo que foi
atribuida as hormonas sexuais femininas [31].

Os niveis de hormonas sexuais podem mudar nas variadas etapas da vida feminina como a
menarca, gravidez e menopausa, e é plausivel que estas mudang¢as modifiquem o risco de
SAQS, principalmente na menopausa [3, 13, 15, 30-32]. Mulheres na pré-menopausa parecem
protegidas da SAOS mesmo que apresentem outros fatores de risco conhecidos [32]. Além
disso, a terapia de substituicdo hormonal em mulheres na pés-menopausa tem sido associada
a uma prevaléncia mais baixa em estudos epidemioldgicos e alguns estudos indicam que a
prevaléncia da SAOS é semelhante para as mulheres na pré-menopausa [3, 32].

A forma como homens e mulheres percepcionam e relacionam sintomas com disturbios
respiratdrios do sono sdo relatados também. Se as mulheres sdo menos propensas a identificar
sintomas cldssicos como roncopatia alta, sufocagdo nocturna ou engasgamento, elas tém
probabilidade mais baixa de serem encaminhadas para consultas de sono para avaliagado [26,
301].

De facto, analises de diferentes centros de referéncia mostram que mulheres com SAOS tém
uma maior tendéncia a relatar sintomas de fadiga e falta de energia do que os homens. As
diferentes descri¢cées de sintomas feitas por parceiros de cama feminino ou masculino sdo
uma questdo importante também. As mulheres conseguem ter melhor percep¢ao do sono dos
seus companheiros do que o contrario [3, 30].

Existem diferencas entre os géneros na anatomia das vias aéreas superiores, distribuicdo da
obesidade e gordura e controlo ventilatério. Os homens tém maior deposi¢do de gordura na
faringe comparativamente as mulheres. Outras caracteristicas, tais como, um maior tamanho
da lingua nos homens podem contribuir para uma maior predisposi¢cdo da obstrucdo das vias
aéreas [3, 13, 30].

Por fim, outra hipdtese é a expectativa geral de que o disturbio afeta predominantemente
homens, o que leva os médicos a suspeitarem da doen¢a muito mais nos homens do que nas
mulheres [30].
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2.4.4 |dade

As caracteristicas do sono alteram ao longo da vida. Com o avanc¢o da idade, da-se uma
diminuicdo da qualidade do sono e as dificuldades relacionadas com o sono sdao mais comuns,
muitas vezes manifestando-se por queixas de dificuldade para adormecer, ocorréncia de
multiplos despertares nocturnos e diminuicdo da quantidade de sono noturno [3, 26].
Possiveis explicacdes incluem mudancas relacionadas com a alteracdo do calibre das vias
aéreas superiores durante a vida, atenuacdo na resposta ventilatdria a hipdxia e hipercapnia,
diminui¢do da atividade funcional das vias aéreas superiores e um aumento na variabilidade da
ventilacdo durante o sono. Essas mudancas incluem um aumento da deposi¢cdo de gordura na
area parafaringea, alongamento do palato mole e mudancas nas estruturas do corpo em torno
da faringe, genioglosso que parecem deteriorar-se com o envelhecimento causando colapso
das vias aéreas [3, 26, 32].

Esta variabilidade relacionada com a idade da qualidade do sono contribui de alguma forma
para uma crescente prevaléncia da SAOS com o avancar da idade. No entanto, a existéncia de
SAOS na infancia, adolescéncia e idade avancada significa que ndo existe uma correlagdo
positiva simples da SAOS com a idade [2, 26].

A faixa etdria de 50-60 anos é a mais frequentemente associada a presenca de SAQS. O pico de
idade de 65 anos de idade [3, 11, 13, 26].

2.4.5 Etnia

Este é um factor complexo e que exige alguma precauc¢do na interpretacdo dos dados que
levam a acreditar num risco aumentado de SAOS em determinadas etnias dado que que,
muitos factores podem influenciar os resultados. Uma das razGes advém do facto que as
populagcdes com maior prevaléncia de comorbilidades, incluindo a obesidade associada a um
baixo nivel socioeconémico, menor acesso a cuidados em saude, tém maior prevaléncia de
SAOS [30].

Outro fator que podera explicar diferencas entre etnias podera ser as altera¢gdes na morfologia
craniofacial. Apesar dos niveis mais baixos de obesidade, estudos feitos a asiaticos parecem
revelar uma taxa de prevaléncia semelhante comparativamente aos ocidentais. Contudo, os
asiaticos apresentam uma maior gravidade da doenga comparativamente aos ocidentais. Uma
possivel explicacdo para tais diferencas estd na morfologia craniofacial dos asiaticos, que
apresentam anormalidades dos tecidos moles, cavidades nasais estreitas e hipertrofia das
amigdalas, visto esta caracteristica ser apontada como um factor de risco de SAOS em doentes
ndo-obesos [17, 26, 30-32].
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2.4.6 Estrutura Craniofacial e das vias aéreas superiores

Como referido acima, as estruturas craniofaciais e das vias aéreas superiores sdo factores
importantes no desenvolvimento da apneia do sono [17, 26].

Caracteristicas anormais incluem dvula alargada, vias respiratdrias “estreitas", macroglossia,
retrognatia, hipertrofia das amigdalas, osso hidide posicionado inferiormente e diminui¢do do
espaco aéreo posterior podem alterar as propriedades mecanicas das vias aéreas superiores e
aumentar a sua propensdo a entrar em colapso durante o sono e promover a ocorréncia de
apneias e hipopneias [3, 11, 17, 26, 30-32].

Uma das técnicas para a classificacdo das craniofaciais e das vias aéreas é a escala de
Mallampati, que consiste num método nao invasivo simples usado para avaliar a dificuldade de
entubacdo endotraqueal utilizado muitas vezes para identificar a estrutura craniofacial e das
vias aéreas superiores [33].

2.4.7 A sonoléncia diurna excessiva

A sonoléncia pode ser considerada como “normal "(um resultado do ritmo circadiano normal)
ou "patoldgica’ (um resultado estrutura do sono alterada). Sonoléncia patoldgica pode ser
ainda subdividida em "habitual " (por exemplo, como resultado de agentes precipitantes tais
como a sonoléncia provocada por SAOS) ou "'ocasional"' (por exemplo, como resultado de jet-
lag ou medicamentosa) [2].

Pacientes com SAOS referem sonoléncia diurna frequentemente em varias situagdes. Para
avaliar a sonoléncia diurna excessiva em SAOS o questionario mais utilizado é a Escala de
Sonoléncia Epworth (ESS) que faz o calculo da probabilidade de adormecer em vdrias
situagdes. O ESS consiste num questiondrio com oito situagdes relacionadas com a vida didria e
o doente é convidado a marcar (numa escala de 0 a 3) a probabilidade de adormecer. O
questionario tem uma pontuacdo maxima de 24 e valores entre 0 e 10 sdo considerados
normais. Pontuacdes superiores a 10 normalmente sdo consideradas uma indicacdo da
sonoléncia diurna excessiva. Além disso o questionario avalia o nivel global de sonoléncia e é
independente das variagdes de curto prazo na sonoléncia como a hora do dia e também das
variagOes inter-dia. A ESS também é capaz de discriminar entre sonoléncia normal e
patoldgica. A precisdo do ESS depende da conscientizagdo de assuntos que caem no sono, que
pode ndo ser sempre o caso [2, 19].

A magnitude de sonoléncia diurna associada a SAOS foi correlacionada com o risco de acidente
de viagdo. A SAOS ndo tratada é um risco publico porque faz aumentar o risco de acidentes de
viagdo e suas consequéncias [1, 2].
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2.4.8 Genética/ histéria familiar

Os factores de risco descritos anteriormente sdao complexos e podem funcionar quer
isoladamente ou em combinacdo de muitos, a histéria familiar/ genética ndo é uma excepgéo.

A influéncia genética é multifatorial e ndo é devida a uma Unica a¢do ou mutagao de proteina,
logo conclusGes definitivas sobre as bases genéticas para a SAOS ndo é possivel e estudos
adicionais sdo necessarios para definir ainda mais se o transtorno realmente tem uma
componente genético.

Algumas caracteristicas importantes, como a morfologia craniofacial, anormalidades
cefalométricas, incluindo retroposi¢cao da maxila e da mandibula e palato mole, o volume das
paredes laterais parafaringeos, lingua, estruturas de tecido mole e outros fatores como
sonoléncia auto-reportados, controlo ventilatério e ciclos/estrutura do sono sdo, em parte, o
resultado de varios fatores genéticos e ambientais que agem e interagem para produzir a
doenca [3, 26, 30, 31]. Apesar da dificuldade de definir a base genética da apneia obstrutiva do
sono, os dados disponiveis sugerem que inquéritos sobre a histéria da familia podem
certamente ajudar a identificar possiveis pacientes, devido a susceptibilidade familiar para
apneia do sono e parece aumentar diretamente com o nimero de parentes afetados [30].

2.4.9 Ser fumador

A inflamacdo das vias aéreas e os danos provocados pelo fumo do cigarro podem alterar as
propriedades mecanicas e neurais das vias aéreas superiores e aumentar a sua facilidade em
colapsar durante o sono [26, 30, 32]. A instabilidade do sono, o que tem sido associada a SAQS,
pode ser aumentada durante a noite por redugdes nos niveis de nicotina no sangue [3].
Embora a associacdo com SAOS seja relativamente fraca, o tabagismo pode interagir e
aumentar o risco cardiovascular relacionado com a apneia do sono [26].

2.4.10 Alcool e sedativos

A ingestdo de alcool e sedativos pode induzir a atividade de apneia em individuos normais ou
assintomadticos e precipitar apneias obstrutivas e hipopneias durante o sono [30] porque
relaxam os musculos dilatadores das vias aéreas superiores e, assim, aumentam a resisténcia
das vias aéreas superiores, resultando em hipotonia dos musculos da orofaringe [11].
Portanto, a ingestdo de dalcool pode prolongar a duragdo da apneia, causando despertares e
aumentando a frequéncia dos episddios oclusivos, piorando a gravidade da hipoxemia [3, 32].
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2.4.11 Comorbilidades

A apneia obstrutiva do sono também tem sido implicada na etiologia de comorbilidades e
cardiovasculares, incluindo hipertensdo, doenca da artéria corondria, insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular cerebral [30].

A SAQS tem uma prevaléncia elevada em pacientes com hipertensdo e o papel ocasional de
SAOS na hipertensdo tem sido sugerido em diversos estudos [17]. Alguns estudos sugerem que
ha uma relagdo de potencial entre SAOS e acidente vascular cerebral, no entanto, essa
implicacdo precisa ser provada [30].

O tratamento da SAOS pode melhorar as condi¢Ges acima mencionadas, e assim, confirmar a
relacdo entre estas condi¢des. Algumas situagGes médicas tais como a hipertensdo ndo
controlada, doenca da artéria corondria, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral e diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono ndo diagnosticada, devem ser
considerados como possiveis problemas concomitantes. A razdo talvez seja que a hipoxemia e
a interrupcdo do sono devido as apneias/hipopneias sdo prejudiciais para a homeostase da
glicose [30].
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3. Material e Métodos

Para determinar as varidveis a recolher fez-se uma revisdo da literatura a 27 de Setembro de
2011 na Pubmed , e através da leitura dos artigos encontrados, conseguimos extrair 33
factores associados a SAOS [2, 3, 7, 11, 13, 17, 26, 30-32, 34-51], agrupados por dados
demograficos, dados da examinagdo fisica, histéria clinica e comorbilidades ou outras
condicbes associadas (Tabela 2). A informacdo dos pacientes foi registada aquando a
realizacdo de PSG e o seu resultado registado.

Tabela 2: Variaveis recolhidas nos doentes estudados

Demograficos Examinagao fisica
Género indice de massa corporal (IMC)
Etnia Perimetrodo pescoco (PP)
Idade Perimetro Abdominal (PA)
Anormalias Craniofaciais e das vias aéreas
superiores
Histdria Clinica Comorbilidades ou outras condi¢oes
Roncopatia Fibrilagdo auricular
Apneias presenciadas AVC
Engasgamento Enfarte agudo do miocardio
Acidentes de viacdo Hipertensdo pulmonar
Sono repousante Insuficiéncia cardiaca congestiva
Alteragdes de humor Diabetes
Nicturia Sindrome Metabdlico
Sono agitado Insuficiéncia renal
Diminuicao da libido Hipotiroidismo
Cefaleias matinais Refluxo gastro-esofagico
Alcool antes de dormir Hipertensao
Fumador

Uso de sedativos
Escala de sonoléncia de Epworth (ESE)
Diminui¢do da concentragao

11
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3.1. Amostra

Este estudo incluiu os pacientes encaminhados para realizar PSG entre Dezembro de 2011 a e
Fevereiro de 2012 no Laboratdrio de Estudos do Sono do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia / Espinho EPE, por suspeita da presenca de SAOS. Todos os adultos, maiores de 18 anos,
encaminhados pelos médicos com suspeita de SAOS foram incluidos. Foram excluidos
pacientes com suspeita de outros disturbios do sono para além da SAQS, estudos com objetivo
terapéutico (ja diagnosticados), pacientes com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) ou
doenca neurolédgica que de alguma forma afeta a funcdo respiratdria, tais como doencgas
neuromusculares.

3.2. Recolha de informacgao

As informacgdes clinicas foram recolhidas durante a consulta, 3 meses antes da realizagdo da
PSG. Apenas foi registada a informacao em falta aquando a realizacao da PSG.

Os critérios para a construgdo da base de dados foram os seguintes:

¢ Exame fisico:
0 IMC (Peso/altura ?): peso em Kg e altura em m

0 Perimetro abdominal: medido em cm
0 Perimetro do pescogo: medido em cm

0 Anomalias cranio-faciais ou das vias aéreas superiores: valor de 3 ou 4 na
escala de Mallampati ou presenca das seguintes caracteristicas: retrognatia,
estreitamento peri-amigdaliano lateral, macroglossia, hipertrofia amigdalina,
uvula alargada, palato ogival/estreito, anormalidades nasais (pdlipos, desvio
do septo, anormalidades nas valvulas, hipertrofia de cornetos).

e Dados demograficos:
0 Etnia: Europeu, Asiatico, Africano ou Americano

0 Idade: aquando a realiza¢do de PSG. Expressa em anos
0 Sexo: Masculino ou Feminino

¢ Comorbilidades registadas
0 HTA (Hipertensdo Arterial)?
Fibrilacdo arterial?
Antecedentes de AVC (Acidente Vascular Cerebral)?
Enfarte?
Hipertensdo pulmonar?
Insuficiéncia cardiaca crénica?
Diabetes?
Sindrome metabdlico?
Hipotiroidismo?

O O O0OO0OO0OO0oOOoOOo
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0 Refluxo Gastro Esofagico?
* Histéria clinica
0 Ressona: relatado pelo(a) companheiro(a) de cama

0 Apneias presenciadas: durante o sono alguém presenciou paragens
respiratorias?

0 Engasgamento: durante a noite acordou com a sensacao de engasgamento?

0 ESS: anotar os valores determinados através da escala de sonoléncia de
Epworth (variavel continua de 0 até 24) que mede a sonoléncia.

0 Acidentes de viacdo: ocorridos por adormecimento.

0 Concentragdo diminuida?

0 Alteragbes do humor: irritabilidade, depressao ou ansiedade?

0 Nicturia: se acorda varias vezes (mais do que 2) para ir a casa de banho?

0 Sono agitado?

0 Libido diminuida?

0 Acorda com dores de cabeca?

0 Alcool: bebe dlcool ao jantar ou antes de ir dormir?

0 Fumador: Determinagao através do cdlculo dos anos de fumador x nimero de

cigarros dia/20 (UMA). A partir de um valor de UMA = 10, as pessoas tém um
aumento consideravel do risco de desenvolver doencas relacionadas com o
uso de tabaco (e.g. doenga pulmonar obstrutiva crénica, cancro, doengas
cardiovasculares).

0 Sedativos: Se toma comprimidos para induzir o sono ou calmantes.

Para a realizagdo da PSG utilizou-se os parametros, defini¢Ges, filtros, especificacdes técnicas,
classificacdo dos estadios do sono e eventos respiratérios de acordo com as recomendagdes da
American Academy of Sleep Medicine (AASM) [5].

Os parametros avaliados foram EEG com as derivagbes C4-M1, 02-M1, M2 e C3-01-M2,
electro-oculografia (EOG), eletromiografia (EMG), apneias através de um térmistor, hipopneias
através de uma canula de pressdo nasal, roncopatia, eletrocardiograma (ECG), esforco
respiratorio através de bandas toraco-abdominais, posicdo corporal, EMG tibial e oximetria de
pulso.

As hipopneias foram registadas se tiver ocorrido uma diminuicdo no sinal da cdnula nasal >
30% comparativamente a linha de base com duracdo de pelo menos 10 segundos e com uma
dessaturagao 24% da linha de base pré-evento (regras recomendadas de AASM).

Os resultados finais de cada PSG foram registados e foram calculados os odds ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianca de 95% de cada varidvel estudada usando a Regressao
Logistica Univariada tendo como varidveis independentes os factores associados a SAOS e a
presenca de SAOS como varidvel dependente. Foi utilizado o programa SPSS 17 para analise
estatistica.
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4. Resultados

4.1. Amostra

Dos 113 pacientes considerados para a inclusdo, 27 foram excluidos, tendo sido a amostra final
constituida por 86 pacientes, 69 (80%) dos quais eram do sexo masculino e 17 (20%) do sexo
feminino (grafico 1).

Distribuicao da amostra por género

® Masculino

H Feminino

Grafico 1- Distribuicdo da mostra por género

A média de idades dos doentes observados foi de 56 anos sendo este valor igual para as
mulheres e para os homens. As mulheres apresentaram idades compreendidas entre os 26 e
0s 75 e os homens entre 25 e os 85.

Quarenta e um pacientes (48%) tiveram resultado normal com média de idade de 54 anos; dos
45 pacientes com SAOS (52%), 17 (37%) foram classificados em leve, 15 (33%) foram moderada
e 13 (30%) foram graves e a média de idades para os doentes com SAQOS foi de 57 anos
(Gragico 2) . As mulheres ndo apresentaram resultados moderados ou graves.
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Resultados das Polissonografias

30
25
20
15
B Homes
10 H Mulheres

Ligeiro
Moderado

Grave

Grafico 2-Resultado da PSG da amostra distribuida por género

A andlise de regressdo univariada revelou 6 variaveis (Tabela 3), com odds ratio significativo

(OR): sexo masculino (OR = 7,259, 1C95% = [1,096; 27,651]), indice de massa corporal (OR =

1.159, [1,030; 1,303 ]), perimetro do pesco¢o (OR = 1.341, [1,159; 1,550]), perimetro

abdominal (OR = 1.076, [1,025; 1,129]), episddios de apneias (OR = 4,725, [1,772; 12,599]) e de
alcool antes de dormir (OR = 3,307, [1,350; 8,100]).
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Tabela 3: Descricdo e odds ratios das 33 varidveis estudadas

Normal SAOS OR Simples  ICa95%
(n=41) (n=45)
Género, n (%)
Masculino 27 (66) 42 (93) Ref.
Feminino 14 (34) 3 (6) 7.259 [1.096;27.651]
Etnia, n (%)
Europeia 40 (98) 44 (98) - -
Africana 1(2) 1(2) - -
Idade, média (dp) 54 (14) 57 (13) 1.020 [0.988;1.052]
Roncopatia, n (%) 41 (100) 45 (100) - -
Apneias presenciadas, n (%) 20 (49) 36 (82) 4.725 [1.772;12.599]
Engasgamento, n (%) 7(17) 14 (31) 2.194 [0.783;6.142]
Acidentes de viagao, n (%) 3(8) 3(7) 0.872 [0.165;4.608]
Sono repousante, n (%) 17 (41) 22 (49) 1.350 [0.575;3.169]
Alteracdes de Humor, n (%) 2 (5) 2 (4) 0.907 [0.122;6.751]
Nicturia, n (%) 16 (39) 16 (36) 0.862 [0.359;2.069]
Sono agitado, n (%) 4 (10) 9 (20) 2.312 [0.653;8.185]
Libido diminuida, n (%) 0 (0) 1(2) - -
Dores de cabega matinais, n (%) 10 (24) 8 (18) 0.670 [0.236;1.906]
Alcool antes de dormir, n (%) 12 (29) 26 (58) 3.307 [1.350;8.100]
Fumador, n (%)
N3o 22 (54) 25 (56) Ref.
Sim 10 (24) 7 (16) 0.616 [0.200;1.894]
Ex-fumador 9(22) 13 (29) 1.27 [0.456;3.543]
Sedativos, n (%) 8 (18) 9 (20) 1.031 [0.356;2.986]
ESE, mediana 8(19) 8 (24) 0.980 [0.908;1.050]
Diminuigdo da concentragdo, n 8 (19) 3(7) 0.295 [0.072;1.198]
(%)
IMC média (dp) 28 (4) 30(5) 1.159 [1.030;1.303]
PP, média (dp) 39 (3.4) 43 (3.8) 1.341 [1.159;1.550]
PA, média (dp) 100 (10) 108 (12) 1.076 [1.025;1.129]
Anomalias Craniofaciais e das 17 (41) 28 (62) 2.325 [0.979;5.526]
vias aéreas superiores , n (%)
Fribilagdo auricular, n (%) 1(2) 1(2) 0.909 [0.055;15.020]
AVC, n (%) 1(2) 2 (4) 1.860 [0.162;21.319]
Enfarte, n (%) 4 (9) 2 (4) 0.430 [0.075;2.484]
Hipertensao Pulmonar, n (%) 0(0) 0(0) - -
Insuficiéncia cardiaca 1(2) 0 (0) - -
congestiva, n (%)
Diabetes, n (%) 8 (19) 9 (20) 1.031 [0.356;2.986]
Sindrome Metabdlico, n (%) 0 (0) 0 (0) - -
Insuficiéncia renal, n (%) 0 0 - -
Hipotiroidismo, n (%) 3(7) 0 - -
Refluxo gastro-esofagico, n (%) 2 (5) 3(7) 1.393 [0.221;8.783]
HTA, n (%) 21 (51) 22 (49) 0.911 [0.391;2.124]

IMC: Indice Massa Corporal; PP: Perimetro do pescogo; PA: Perimetro abdominal; ESE: Escala de Sonoléncia de

Epworth; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; HTA- Hipertensdo Arterial, AVC: Acidente Vascular Cerebral
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Quanto a etnia apenas 2 doentes eram africanos, sendo todos os restantes (84) europeus, ndo

tendo havido doentes asiaticos ou americanos.

Todos os doentes apresentavam roncopatia (100%) e nenhum doente apresentava
conhecimento das seguintes varidveis: hipertensdo pulmonar, sindrome metabdlico e

insuficiéncia renal.
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5. Discussao

A amostra era constituida por doentes com suspeita de SAOS, contudo, a doenga apenas se
verificou em 52% dos casos, sendo a percentagem de ligeiro, moderado ou grave
relativamente semelhante.

Apesar do grande nimero de varidveis clinicas utilizadas (33), apenas seis tiveram resultados
significativos na andlise univariada: indice de massa corporal, perimetro do pescogo, perimetro
abdominal, género masculino, episddios de apneias presenciadas e consumo de alcool antes
de dormir.

Neste estudo, as apneias presenciadas apareceram como uma factor preditivo de SAOS, 82 %
dos doentes com a doenga tinham apneias presenciadas pelos companheiros de cama. Este
facto pode estar associado ao facto da maioria dos doentes referenciados serem do sexo
masculino e, portanto, terem companheiras de cama do sexo feminino. Como foi referido na
seccdo do estado da arte, algumas explicacbes para esta situacdo podem justificar este
achado: as mulheres normalmente tém um limiar de sono mais baixo, estdo mais atentas a
este tipo de sinais comparativamente aos homens. De salientar que este item é de caracter
subjectivo e por vezes impossivel de se utilizar pois requer sempre que o doente durma
acompanhado, o que nem sempre se verifica e depende também da percepcdo dos
companheiros de cama.

Quanto ao género este estudo vai de encontro a outros estudo publicados [2], verificou-se
uma proporgao de doentes do sexo masculino (80%) muito maior do que do sexo feminino
(20%) com OR significativo de 7.259 o que sugere uma maior prevaléncia em pessoas do sexo
masculino, sendo esta caracteristica por si s6 um factor de risco.

O IMC, o PA e o PC aparecem também como factores de risco na nossa amostra, o que vai de
encontro a outros estudos. Existe uma grande co-linearidade entre estas variaveis e podemos
falar delas como parte do problema de obesidade, altamente associada a SAOS [3, 11]. A
importancia da gordura visceral localizada fica mais uma vez demonstrada no nosso estudo e
reforca a importancia cada vez mais relatada do PP na SAOS, justificando o colapso da via
aérea durante o sono.

Uma das medidas preventivas em doentes com SAOS é o evitar do consumo de alcool antes da
hora de dormir (por exemplo) ao jantar por se saber que o dlcool tem um efeito depressor na
manutencdo da via aérea [30]. No nosso estudo, esta varidvel teve mesmo um OR
signitificativo, o que veio reforgar a importancia da evitagao alcodlica em doentes com SAOS.
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A idade aparece como fator de risco em muitos estudos [3], contudo, no nosso estudo nao se
verifica ter OR significativo na andlise univariada. Apesar disso, a média de idades do nosso
estudo (56) para a doenca vai de encontro aos estudos publicados [13].

Algumas varidveis ndo foram encontradas em nenhum doente como é o caso de insuficiéncia
renal, hipertensdo pulmonar e sindrome metabdlico ou pelo menos, ndo estavam
diagnosticadas ou conhecidas.

Todos os doentes da amostra apresentavam como queixa a roncopatia, e esta € mesmo a
principal queixa para a realizacdo de PSG por parte de muitos doentes. Contudo, o nosso
estudo revela mais uma vez que este factor, por si sé, ndo prediz um risco acrescido de SAQOS e,
portanto, ndao podemos concluir acerca do poder discriminativo.

Relativamente a etnia, existe um viés da amostra, visto esta ter sido feita num pais europeu e
dai também n3o podermos inferir para a sua importancia na doenca.
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6. Conclusao

A maior parte dos doentes referenciados para PSG apresentaram suspeita de SAOS. Contudo,
apesar de serem em grande nimero, em 2010 apenas se confirmaram as suspeitas em 52%
dos casos, sendo 45 estudos com resultado normal. Desta forma, torna-se importante
identificar quais os factores realmente importantes ou desencadeantes para desenvolver
SAOS.

Registamos 33 varidveis descritas na literatura como tendo associagdo com SAOS em 86
doentes enviados pela consulta do Sono para realizar PSG com suspeita de SAQS, com o
objectivo de determinar quais os factores com maior impacto na presenca da doenga e
compara-los com o que vem descrito na literatura.

Através da analise de regressdo univariada encontramos seis varaveis com OR significativo e,
portanto, associados a um maior risco de SAOS: indice de massa corporal, perimetro do
pescoco, perimetro abdominal, género, episédios de apneias presenciadas e consumo de
alcool antes de dormir. Com estes resultados pretende-se que a abordagem ao doente e a
identificacdo da probabilidade de ter a doenca seja feito de uma forma mais eficiente e
optimizando recursos.
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