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RESUMO

Introducdo: A sindrome da apneia do sono (SAOS) classifica-se como uma doenca de elevada
morbidade e mortalidade, tornando necessaria uma intervencdo nos pacientes susceptiveis, que
podem ser triados através da deteccdo de fatores de risco e da aplicagdo do Questionario de
Berlim. Objetivos: Identificar a populacdo de risco para apneia do sono entre os usuarios do
ambulatério de Cardiologia e uma possivel associacdo com indice da massa corporal (IMC),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e circunferéncias abdominal (CA) e do pescogo (CP).
Meétodo: Setenta pacientes, selecionados aleatoriamente, foram submetidos a um questionario
sociodemografico, ao questionario de Berlim, a afericdo da pressdo arterial e & medi¢do da CA e
CP, peso e altura. Foi realizado um estudo descritivo das varidveis categoricas. As variaveis
numéricas foram analisadas através da média e desvio padrdo, subdivididas de acordo com o
género. O teste qui quadrado de Pearson foi utilizado para as associagdes: variavel de risco x
IMC, CA e HAS. A CA também foi analisada pelo teste de T-studant, assim como a CP.
Resultados: As varidveis como IMC, HAS, CA e CP mostraram relevancia significativa como
fatores associados a alta probabilidade de apneia do sono. Conclusdo: Existe um elevado
percentual de pacientes no ambulatério de Cardiologia com alta probabilidade para SAOS. A
obesidade, a HAS e as CA e CP aumentadas guardam uma associacdo com esse alto risco.



INTRODUCAO

A sindrome da apneia do sono (SAOS) caracteriza-se por maltiplos episédios de
cessacdes da respiracdo durante o sono, suficientes para causar hipoxemia e hipercapnia arterial
por interrupcéo do fluxo de ar, apesar da manutengéo dos esforgos inspiratérios'. A maioria dos
pacientes apresentam eventos de apneia (obstrucdo total do fluxo aéreo para os pulmdes por
pelo menos 10 segundos) e hipopneia (reducdo de cerca de 50% do fluxo aéreo acompanhado de
dessaturagéo de oxigénio maior que 3% e/ou evidéncia de despertares no eletroencefalograma) a
cada noite, mas apenas um indice apneia-hipopneia acima de cinco eventos por hora é
considerado clinicamente relevante®.

Algumas caracteristicas associadas a SAOS incluem género masculino, meia-idade
(com declinio ap6s os 65 anos), obesidade, circunferéncia cervical aumentada, roncos habituais,
fadiga, sono ndo reparador e apneia observada, além de retrognatia, palato mole rebaixado,
hipertrofia tonsilar e macroglossia’.

Para preencher os critérios diagnésticos de SAOS o paciente deve apresentar tanto
sintomas subjetivos, como sonoléncia diurna excessiva, quanto possuir eventos respiratorios
obstrutivos documentados pela polissonografia’.

A polissonografia € um exame de alto custo e de dificil acesso, o que faz com que a
apneia do sono nédo faca parte da rotina da avaliagdo médica e permaneca subdiagnosticada,
apesar de ser um problema de satde pablica®.

Sendo assim, questionarios tém sido propostos como instrumentos de baixo custo para
rastrear pacientes de alto risco®. O Questionério de Berlim* é um dos mais utilizados, composto
pelo célculo do indice de massa corporal (IMC) e por 10 questdes objetivas, acessiveis e de facil
entendimento, que podem ser respondidas pelo proprio paciente. Divide-se em trés categorias.
Considera-se que duas respostas de alto risco, em pelo menos duas categorias, indiguem alta
probabilidade de SAOS, devendo o paciente ser encaminhado para a realizagdo da
polissonografia para selar esse diagnoéstico.

O presente estudo tem por objetivo identificar a populagéo de risco para apneia do sono
entre os usuarios do ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW)/ Paraiba, através da aplicacdo do Questionario de Berlim, e analisar uma possivel
associacdo com indice de massa corporal (IMC), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
circunferéncias abdominal (CA) e do pescogo (CP).

METODOS

O estudo observacional transversal foi realizado entre Janeiro e Abril de 2016, no
ambulatorio de Cardiologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma Instituicdo. A cada visita, foram avaliados cinco
pacientes, selecionados por ordem de chegada, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O paciente teve a circunferéncia do brago medida com fita métrica para a escolha do
tamanho ideal do manguito. A pressdo arterial foi registrada pelo método palpatério e
auscultatorio, seguindo as normas das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo®, antes e apos o
preenchimento dos questionarios. Ao final das duas leituras, considerou-se o valor médio entre
elas.

Foram entregues dois questionarios aos pacientes: um com dados sociodemograficos e o
Questionério de Berlim (Figura 1), ambos respondidos sob a supervisdo do pesquisador. No



primeiro, constaram dados como nome, género, data de nascimento, idade, telefone, estado
civil, nivel de escolaridade, profissdo e renda familiar.

Figura 1 - Questionario de Berlim

CATEGORIA 1
CATEGORIA 2
1. Vocé ronca? 6. Voceé acorda cansado?
() Sim* ( ) Quase todos os dias
() Néo () 3-4 vezes por semana
() Néo sei () 1-2 vezes por semana
Se roncar: () 1-2 vezes por més
2. Seuroncoé... () Nunca ou guase nunca
( ) Ligeiramente mais alto que a 7. Vocé fica cansado no seu tempo
respiracdo desperto?
() Tao alto quanto a fala () Quase todos os dias
( ) Mais alto que a fala () 3-4 vezes por semana
() Muito alto () 1-2 vezes por semana
3. Com que frequéncia vocé ronca? () 1-2 vezes por més
() Quase todos os dias () Nunca ou gquase nunca
(') 3-4 vezes por semana 8. Vocé ja cochilou ou dormiu enquanto
(') 1-2 vezes por semana dirigia?
() 1-2 vezes por més () Sim
() Nunca ou gquase nunca ( ) Néo
4. Seu ronco incomoda outras pessoas? () Né&o sei
() Sim 9. Se SIM, com que frequéncia isso
() Néo ocorre?
5. Alguém ja notou que vocé para de () Quase todos os dias
respirar durante o sono? () 3-4 vezes por semana
() Quase todos os dias () 1-2 vezes por semana




() 3-4 vezes por semana (') 1-2 vezes por més
(') 1-2 vezes por semana () Nunca ou quase nunca
() 1-2 vezes por més
CATEGORIA 3
() Nunca ou quase nunca 10. Vocé tem pressdo sanguinea alta?
() Sim
() Néo
( ) Néo sei
e/ou
IMC > 30 kg/m2

*Em destaque, as respostas consideradas de alto risco

Dados antropometricos, como peso e altura, foram medidos apds a aplicagdo dos
questionarios. Os participantes tiveram a circunferéncia da cintura, medida no ponto médio
entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca, mensurada com procedimentos padronizados® . Foram
considerados com obesidade central, mulheres >88cm e homens >102cm’. A circunferéncia do
pescoco foi mensurada imediatamente abaixo da laringe (cartilagem tireoide) e perpendicular ao
eixo longitudinal do pescoco®.

Foi realizado um estudo descritivo das variaveis categoricas, usando porcentagens e
tabelas de frequéncia. As variaveis numéricas foram analisadas através da média e desvio
padrdo, subdivididas de acordo com o género. O teste qui quadrado foi utilizado para as
associagOes (varidvel de risco x IMC; variavel de risco x CA; variavel de risco x HAS), a fim de
detectar diferencas significativas entre os grupos, de acordo com a probabilidade de ter ou ndo
apneia do sono. Para a analise da circunferéncia do pescoco e abdominal, foi utilizado o teste de
T-studant, comparando a média obtida entre os grupos de alta e baixa probabilidade para SAQS,
de acordo com o rastreio do Questionario de Berlim.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 70 individuos, com uma média de idade
de 54,56 anos (+16,20), dos quais 55 (78,6%) eram do sexo feminino.

As Tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, os dados sociodemograficos e
antropomeétricos e de pressdo arterial, obtidos da amostra.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

SEXO

FEMININO MASCULINO TOTAL




MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO
PADRAO PADRAO PADRAO
IDADE 54 16,1 56,7 17 54,56 16,20
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO
ESCOLARIDADE Analfabeto 4 5,7% 3 4,3% 7 10,0%
Ensino 29 41,4% 4 57% 33 47,1%
Fundamental
incompleto
Ensino 2 2,9% 2 2,9% 4 5,7%
Fundamental
completo
Ensino médio 3 4,3% 1 1,4% 4 5,7%
incompleto
Ensino médio 10 14,3% 4 57% 14 20,0%
completo
Superior 1 1,4% 0 0,0% 1 1,4%
incompleto
Superior completo 4 5,7% 1 1,4% 5 7,1%
P6s graduacéo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
incompleta
P6s graduacéo 2 2,9% 0 0,0% 2 2,9%
completa
ESTADO CIVIL Casado(a) 28 40,0% 9 12,9% 37 52,9%
Divorciado(a) 4 5,7% 0 0,0% 4 5,7%
Solteiro(a) 8 11,4% 3 4,3% 11 15,7%
Unido estavel 6 8,6% 2 2,9% 8 11,4%
Viavo(a) 9 12,9% 1 1,4% 10 14,3%
. Do lar 22 31,4% 0 0,0% 22 31,4%
PROFISSAO Aposentado(a) 13 18,6% 8 11.4% 21 30,0%
Desempregado(a) 4 5,7% 0 0,0% 4 5,7%
Outros 16 22,9% 7 10% 23 32,9%
RENDA < 1 salario minimo 5 7,2% 3 4,3% 8 11,5%
FAMILIAR
1-3 salarios 46 65,7% 8 11,4% 54 77,1%
minimos
4-6 salarios 3 4,3% 4 57% 7 10%
minimos
>7 salarios 1 1,4% 0 0,0% 1 1,4%
minimos
Total 55 78,6% 15 21,4% 70 100,0%
Tabela 2 — Dados Antropométricos e Presséo Arterial
GERAL FEMININO MASCULINO
MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO
PADRAO PADRAO PADRAO
IMC (kg/m?) 29,58 5,30 29,45 5,56 30,07 4,34
CIRCUNFERENCIA 96,80 12,42 95,5 12,5 101,7 11
ABDOMINAL (cm)




CIRCUNFERENCIA 35,81 4,18 34,4 3,2 41 3,3
DO PESCOCO (cm)
PA SISTOLICA 128,71 22,70 128 23 130 22
(mmHg)
PA DIASTOLICA 73,50 17,25 74 17 73 19
(mmHg)

Do total, 33 pacientes (47,14%) apresentaram uma alta probabilidade de ser portador de
SAOS, dentre os quais, 24 (72,72%) eram do sexo feminino. Uma avaliagdo mais detalhada das
trés categorias do questionario demonstrou que a primeira e a terceira foram as que mais
positivaram nessa triagem, ou seja, 30 pacientes (42,85%) apresentaram alto risco em ambas as
categorias, caracterizando alta probabilidade de apneia do sono. Separadamente, a categoria 1
teve uma triagem positiva em 31 pacientes (44,28%), a categoria 2, em 15 pacientes (21,42%) e
a categoria 3, em 32 pacientes (45,71%). A primeira e a segunda categorias relacionam-se a
dados subjetivos, como caracteristicas do ronco e sonoléncia diurna excessiva. Ja a terceira é
considerada positiva caso o paciente seja hipertenso e/ou obeso (IMC > 30 kg/m?). Com
hipertensdo, foram contabilizados 38 pacientes (54,3%) e com obesidade, 33 (47,14%).
Hipertenso e obeso, 22 pacientes (31,42%).

Comparando os pacientes com IMC>30 kg/m® com o risco de apneia do sono, 33,3%
deles eram considerados de alta probabilidade, mostrando relevancia significativa do IMC como
fator de risco para SAOS (p = 0,002). O mesmo aconteceu com a HAS. Dos 38 pacientes que
relataram ser hipertensos, 68,4% apresentaram alta probabilidade para SAOS, ratificando a
hipertensdo como fator de risco para o desenvolvimento dessa sindrome (p= 0,0005).

Observou-se uma associacdo da circunferéncia abdominal aumentada com o risco de
SAOS nos homens (p=0,042), mas 0 mesmo ndo ocorreu com as mulheres (p = 0,345). Porém
quando avaliada pelo teste de T-studant, sem distin¢do de género, a CA apresentou um resultado
estatisticamente significativo (p = 0,001).

Sobre a influéncia da circunferéncia do pescogo com episodios de apneia obstrutiva do
sono, houve relevancia significativa quando aplicado o teste de T-studant (p = 0,014), que
mostrou que quanto maior a CP, maior a probabilidade de SAOS.

DISCUSSAO

Abrishami et al.?, em seu estudo que compreendeu uma reviséo de 10 estudos (9 coortes
prospectivos e 1 artigo de revisdo retrospectivo), comparou e validou 8 questionarios para o
rastreio da apneia do sono, dentre 0s quais, 0 Questionario de Berlim foi 0 mais comumente
utilizado. Esses autores concluiram que o questionario de maior sensibilidade entre pacientes
com historia prévia de distarbio do sono foi 0 Questionario de Haraldsson. Porém, em pacientes
sem esse relato, o Questionario de Berlim apresentou uma boa sensibilidade e a maior
especificidade para rastreio de pacientes com apneia do sono, inclusive para 0s casos de apneia
moderada e grave. A maior acuracia do questionario de Berlim também corrobora com o estudo
realizado por Lina Du et al. °, que comparou 4 questionarios de triagem para SAOS.

A HAS tem sido associada & SAOS tanto em estudos utilizando polissonografia'®
quanto em estudos estimando o alto risco para apneia do sono por questionarios,
independentemente de outros fatores de risco’’. Em uma revisdo critica, Mohsenin et al.'?
afirmou que a hipertensdo diurna estava presente em até 60% dos pacientes com SAOS,




semelhante ao achado do presente estudo onde, dentre os pacientes hipertensos, 68,4%
apresentaram alto risco para SAOS.

Nosso estudo também demonstrou que quanto maior o IMC e a circunferéncia do
pescoc¢o, maior o risco de SAQS, provavelmente pelo maior acimulo adiposo nessa regido. Essa
hipétese foi corroborada pelo estudo realizado em homens e mulheres turcas por Ozkaya et al.”,
gue comprovou que a circunferéncia do pesco¢o mantinha correlacdo com a gordura corporal
total, com a circunferéncia abdominal e com a circunferéncia do quadril, tanto em homens
quanto em mulheres. Taheri et al.®, em seu estudo realizado no Ird, em criangas, também
confirmou a relacdo entre IMC e circunferéncia do pescoco, sugerindo a medicdo dessa Ultima
como rastreio de sobrepeso e obesidade, por ser um método mais confortavel para essa faixa
etaria e ndo sofrer influéncia de distensdo abdominal. Em contrapartida, o estudo de Raman et
al.'* sobre apneia do sono em pacientes pediatricos comparou a influéncia de medidas
antropomeétricas do IMC e circunferéncia do pescogo sobre dois questionarios de rastreamento
para SAOS e concluiu que essas variaveis pouco interferiram no resultado de ambos.

Apesar de, em nosso estudo, apenas a circunferéncia abdominal masculina ter mantido
associagdo com o aumento da probabilidade de SAQS, quando avaliada como um todo, sem
dividir de acordo com género e ponto de corte, o teste de T-studant demonstrou que quanto
maior a circunferéncia abdominal, maior a probabilidade de desenvolver SAOS (p = 0,001),
corroborando com a hipétese de Ozkaya et al.*®, previamente exposta.

Foi observado que houve prejuizo na analise da categoria 2 do Questiondrio de Berlim,
uma vez que das 4 perguntas que a compde, 2 delas sdo referentes a sonoléncia durante a
conducdo de veiculos automotores e a grande maioria da populacdo entrevistada ndo sabia
dirigir. O mesmo problema foi encontrado por Silva et al.™® e por Netzer et al.’®, que
apresentaram respostas positivas para a pergunta relativa a cochilar ou dormir no volante em
apenas 3,4% e 4 a 32%, respectivamente.

O presente estudo apresentou limitagdes que devem ser ressaltadas. Por ser um estudo
transversal, ndo foi possivel estabelecer se a HAS e a obesidade precederam ou sucederam a
ocorréncia da elevada probabilidade de SAOS. Além disso, a prevaléncia de pacientes com essa
sindrome pode estar subestimada, ja que a categoria 2 teve sua analise prejudicada. Por fim, o
hospital onde foi realizado o estudo ndo dispde, até o presente momento, de polissonografia, o
que impossibilitou a confirmacdo do diagndstico de apneia do sono nos participantes da
pesquisa.

Em contrapartida, a aplicacdo do Questionario de Berlim identificou a alta prevaléncia
de pacientes de risco para SAOS no ambulatério de Cardiologia do HULW, alertando para a
necessidade da criacdo de um servigo onde eles sejam submetidos & polissonografia para a
confirmagdo do diagndstico de sindrome da apneia obstrutiva do sono.

CONCLUSAO

Existe um elevado percentual de pacientes no ambulatério de Cardiologia com alta
probabilidade para apneia do sono, identificados através do Questionario de Berlim. A
obesidade, a hipertensdo arterial sistémica e as circunferéncias abdominal e do pescoco
aumentadas guardam uma associa¢do com esse alto risco.
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