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Perfil de pessoas com sindrome de apneia obstrutiva do sono que
realizam tratamento com aparelho de presséo positiva nas vias aereas

Fabiola Hermes Chesani,'® Tatiane Kremer Rhoden,'® Carina Nunes Bossardi®

RESUMO

Obijetivo: identificar o perfil de pessoas com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) que realizam tratamento
com pressdo positiva continua nas vias aéreas. Métodos: esta pesquisa tem um carater quantitativo e descritivo-correlaci-
onal. Participaram 50 individuos com diagndstico positivo, acima de 18 anos de idade, de ambos os sexos. O instrumento
de coleta utilizado foi um questionario estruturado. Resultados: observou-se que, quanto maior a idade, maior a probabi-
lidade de um individuo apresentar a sindrome. A média do indice de massa corporal (IMC) foi de 31, classificada como
grau de obesidade. Quanto ao género, 30 (60%) eram do sexo masculino; 27 (54%) ndo fumavam; 19 (38%) realizavam
exercicios trés vezes por semana, enquanto 20 (40%) nunca realizavam exercicios. Além disso, 22 individuos (44%) faziam
ingestdo de alcool uma vez por semana. Foram identificados de cinco a dez sintomas de SAOS em 30 participantes, e todos
relataram ronco. A hipertenséo foi a maior comorbidade relatada, com 39 (58%) casos, seguida de obesidade com 27 (57%)
e doencas cardiacas com 19 (38%). A dificuldade para chegar ao diagnéstico de SAQOS foi relatada por 25 (50%) partici-
pantes, enquanto os outros 25 (50%) disseram ndo ter dificuldades para o diagnostico. Quanto ao tratamento com CPAP,
a maioria das indicagdes foi feita por médicos, com 41 (82%) casos, seguida de 6 (12%) realizadas por fisioterapeutas, 1
(2%) por familiares e 2 (4%) por amigos. Conclusao: os resultados apontam dificuldades no diagndstico em 50% dos casos
e elenca as comorbidades nos pacientes com diagndstico e tratamento, facilitando para o clinico identificar um perfil de
pacientes com possibilidade de ter a doenca e realizar investigacao.
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ABSTRACT

Objective: To identify the profile of people with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) who are undergoing contin-
uous positive airway pressure treatment. Methods: This study had a quantitative, descriptive-correlational character. Fifty
individuals over 18 years of age, of both genders, with a positive diagnosis, participated. The data collection instrument
used was a structured questionnaire. Results: It was observed that the older the individual, the greater the probability of
an individual presenting the syndrome. The average body mass index (BMI) of 31 which is classified as a degree of obesity.
Regarding gender, 30 (60%) were male; 27 (54%) did not smoke; 19 (38%) exercised three times a week, while 20 (40%)
never exercised; 22 (44%) consumed alcohol once a week; 30 had 5 to 10 symptoms of OSAS and everyone reported
snoring. Hypertension was the most reported comorbidity, with 39 (58%) cases, followed by obesity with 27 (57%) and
heart disease with 19 (38%). Difficulty in reaching an OSA diagnosis was reported by 25 (50%) participants, while the
other 25 (50%) said they had no difficulties with the diagnosis. Most CPAP treatment was indicated in 41 (82%) by a
doctor, 6 (12%) by a physiotherapist, 1 (2%) by a family member and 2 (4%) by friends. Conclusion: The results indicate
difficulties in diagnosis in 50% of cases and list comorbidities in patients with diagnosis and treatment, making it easier
for the clinician to identify a profile of patients who may have the disease and carry out investigation.
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! Universidade do Vale do Itajai (UNIVALLI) — Itajai (SC), Brasil.

Autora correspondente: Fabiola Hermes Chesani

UNIVALLI, Campus Itajai, Rua Uruguai, 458, Centro, CEP.: 88302-901 — Itajai (SC), Brasil.
E-mail: fabiola.chesani@univali.br

Recebido em 06/06/2024 — Aceito para publicacdo em 09/12/2024.

Todo conteldo desta revista esta licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2024;26:€66177


https://doi.org/10.23925/1984-1840.2024v26a35
https://orcid.org/0000-0002-4518-470X
https://orcid.org/0000-0001-7700-7356
https://orcid.org/0000-0003-3542-501X
https://orcid.org/0000-0002-3051-1384

INTRODUCAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma
alteracdo da respiracdo durante o sono, caracterizada por
eventos repetitivos de colapsos da via aérea superior por
pelo menos dez segundos, levando a hipoxemia e microdes-
pertares, resultando em fragmentacéo do sono.'®

Devido as consequéncias desse processo, a SAOS é con-
siderada um fator de risco independente para doencas cardi-
ovasculares, hipertenséo arterial sisttmica (HAS), insufici-
éncia cardiaca (IC), doenga arterial coronariana (DAC) e ar-
ritmias, refletindo diretamente no aumento do risco de
morte, no aumento de acidentes automobilisticos causados
pela reducdo da qualidade do sono, em alteracdes metabéli-
cas, diabetes tipo Il, exacerbacdo da doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC), diminuicdo da cognicédo e produti-
vidade, além de aumento dos custos com salde e reducdo
significativa da qualidade de vida. A SAOS também contri-
bui para o aumento do tempo de internacéo e do risco de
complicac@es intra-hospitalares, tornando-se um importante
problema de satide publica.l3#

Trata-se de uma doenca cronica e progressiva, ainda subdi-
agnosticada, de prevaléncia crescente e ndo bem definida na li-
teratura em virtude dos diversos modelos de estudo, amostra
populacional e faixas etdrias analisadas, sendo que quanto
maior a idade, maior a probabilidade de um individuo apresen-
tar a sindrome.

Em 1993, Young et al.5 estimaram uma prevaléncia de
2% a 4 % de individuos com SAOS na meia idade, e conclu-
fram que a prevaléncia de distdrbios respiratérios do sono
ndo diagnosticados é alta entre 0os homens e ainda mais alta
entre as mulheres do que se suspeitava. Esses dados aumen-
taram consideravelmente nos dltimos anos, chegando a ha-
ver relatos de prevaléncia de 83,8% em homens e 60,8% em
mulheres acima de 40 anos,® além de estimativas de que 75%
a 93% das pessoas estejam sem diagndstico.*"8

Por se tratar de uma doenca de alta prevaléncia e de maltiplas
consequéncias, houve um grande desenvolvimento do conheci-
mento sobre os distUrbios respiratorios do sono nas Gltimas dé-
cadas, mas, ainda assim, observam-se na pratica clinica diaria
inUmeras pessoas nao diagnosticadas e/ou com diagndstico tar-
dio, além de nem sempre serem tratadas adequadamente.

Nesse ambito, surge uma grande preocupagdo do ponto
de vista social, pois pouca aten¢do tem sido dada a essa si-
tuacdo. Segundo Campostrini,? acredita-se que a falta de di-
agndstico esta relacionada a falta de investigacdo na prética
clinica da atencdo primaria e a falta de conhecimento sobre
o tema pelos profissionais envolvidos.

Para diminuir o impacto da SAQOS, é fundamental que o
diagnostico seja realizado precocemente e o tratamento seja
conduzido de forma adequada. Todavia, para que esse per-
curso seja realizado, € necessario que todos os profissionais
da area da saude e atencdo basica estejam atentos aos pri-
meiros sinais e sintomas da doenga.

Sendo assim, para elaborar novas estratégias em satde, é
fundamental identificar o perfil das pessoas com SAQOS. Es-
pera-se que através da identificacdo do perfil desses indivi-
duos, possam ser elaboradas novas estratégias na atencao
priméria, diagndstico e tratamento, considerando a triagem

da populacéo afetada, diagnéstico precoce, medidas terapéu-
ticas mais eficazes, reduzindo, dessa forma, o impacto da
doenca na qualidade de vida e nos custos em salde para a
populacéo.

Objetivo

Identificar o perfil das pessoas com SAOS que realizam
tratamento com aparelho de pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP).

Percurso metodolégico

Esta pesquisa teve uma perspectiva quantitativa, de cara-
ter descritivo-correlacional.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo privada, que
presta servicos em sadde ha nove anos, com ética e respon-
sabilidade, com sede na cidade de Balneario Camborit (SC),
onde sdo atendidas, diariamente, pessoas com SAQOS que re-
alizam terapia com aparelho de pressao positiva, além de ou-
tras doencas respiratérias, que necessitam de suporte venti-
latorio e/ou oxigenoterapia.

A escolha dessa instituicao foi por ser a Unica da cidade a
realizar avaliagdo, adaptacdo e acompanhamento das pes-
soas com SAOS a longo prazo. Foram convidados a partici-
par da pesquisa 71 pessoas, que preencheram os critérios de
inclusdo no periodo estabelecido, sendo que 20 nédo aceita-
ram participar no momento devido a outros compromissos.
Uma pessoa foi excluida por ndo comprovar o diagnéstico
de SAQS, e todas as outras 50 pessoas aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo foram as pessoas que comparece-
ram no consultério da instituicdo entre o periodo de 1° de
fevereiro de 2019 e 30 julho de 2019, nos periodos matutino
e vespertino, com os seguintes pré-requisitos: diagnostico de
SAOS confirmado por exame de polissonografia ou receita
médica, estar realizando a terapia com aparelho de presséo
positiva (CPAP ou BINIVEL) e ser maior de 18 anos. Os
critérios de exclusdo incluiram participantes com outras pa-
tologias respiratdrias e menores de 18 anos.

Os convidados a participar da pesquisa foram 71 indivi-
duos, sendo que 20 ndo aceitaram devido a outros compro-
missos. Apenas um foi excluido por ndo apresentar compro-
vacgdo do diagndstico de SAOS. Todos os 50 participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Um questiondrio estruturado foi aplicado individual-
mente em uma sala reservada, onde estavam presentes so-
mente o participante e o pesquisador. As questdes que nor-
tearam o questiondrio estruturado foram sobre sinais e co-
morbidades associadas, como obesidade; hipertensdo arte-
rial sistémica; doenca cardiaca; historico de AVC; sintomas
como ronco; sonoléncia diurna; cansago; urinar muitas vezes
a noite; dores de cabeca pela manha; ressecamento das vias
aéreas; sono agitado; alteracdo de humor/irritacdo; reducéo
da libido; perda de memdria/concentracgdo; tosse frequente;
engasgos noturnos; sudorese noturna, apneia presenciada;
habitos de vida, como fumo, atividade fisica, exercicio fisico
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e ingestdo de alcool; e perfil sociodemografico.

As questBes semiestruturadas abordaram os seguintes te-
mas: o profissional que indicou a polissonografia, quem
identificou os sintomas, quem sugeriu o tratamento com
CPAP, as dificuldades para realizar o diagnéstico e o exame
de polissonografia, o entendimento sobre a patologia e a
adaptacdo ao uso do CPAP.

As analises realizadas foram a descritiva (frequéncia e
porcentagem) e a inferencial, com o teste de qui-quadrado.
O tratamento dos dados foi feito em planilha do Excel, com
o0 auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences).

Os dados foram coletados ap6s a provacéo do projeto de pes-
quisa pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n° 2.777.079.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 61,8 anos (DP
= 12,49), e a média do indice de massa corpérea (IMC) foi
de 31 (DP =5,95). A maioria dos participantes era do género
masculino, representando 60% (30 participantes). As varia-
veis sociodemograficas também foram identificadas e estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas das pessoas com
SAOS.

Frequéncia Porcentagem

Ensino fundamental 8 (16,0%)
Ensino médio 17 (34,0%)
Ensino superior 25 (50,0%)
Total 50 (100,0%)
Até 1 sal&rio minimo 5 (10,0%)
2 a 3 sal&rios minimos 9 (18,0%)
3 a 5 salarios minimos 13 (26,0%)
Acima de 5 salarios minimos 23 (46,0%)
Total 50 (100,0%)

Entre os sintomas mais comuns da SAOS, foi elaborada
uma lista com 14 itens para que os participantes identificas-
sem quais apresentavam. Entre os participantes, a maioria,
30 (60%), apresentou de 5 a 10 sintomas, seguidos por 13
(26%) que relataram entre 10 e 14 sintomas. Apenas 7 (14%)
apresentaram menos de 5 sintomas.

Os 14 sintomas elencados foram os mais encontrados na
literatura: ronco, sonoléncia diurna, cansago, noctiria, dores
de cabeca matinal, ressecamento das vias aéreas, sono agi-
tado, alteracdo de humor, reducéo da libido, perda de memo-
ria, dificuldade de concentracdo, tosse frequente, engasgos
noturnos, sudorese noturna e apneia presenciada pelo par-

ceiro ou familiar, sendo que o mais referido foi o ronco em
100% dos casos. Os habitos de vida dos participantes estao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Habitos de vida das pessoas com SAOS.

Frequéncia  Porcentagem

Fuma 15 (30,0%)
Nao fuma 27 (54,0%)
Fumava e parou 8 (16,0%)
Total 50 (100,0%)
Exercicio todos os dias 6 (12,0%)
Exercicio 3 x por semana 19 (38,0%)
Exercicio 1 x por semana 5 (10,0%)
Nunca 20 (40,0%)
Total 50 (100,0%)
Ingestdo de alcool 3 x .
por semana 10 (20,0%)
Ingestdo de alcool 1 x .
por semana 22 (44,0%)
Ingestdo de alcool .
raramente (1 x a0 més) 16 (32,0%)
Nunca 2 (4,0%)
Total 50 (100,0%)

Buscou-se investigar as dificuldades dos participantes
para chegar ao diagndstico, sendo que 25 (50%) relataram
ter alguma dificuldade para chegar ao diagnéstico de SAOS;
0s outros 25 (50%) disseram ndo ter dificuldade para o diag-
nostico. Porém, quando questionados sobre como foi sua tra-
jetoria para chegar ao diagndstico, observamos que tiveram
inimeros desvios no percurso e falta de investigacdo clinica,
que acarretaram em atraso de diagndstico e tratamento.

Observou-se, ainda, através dos relatos, que muitas vezes
a prépria pessoa solicita ao médico a realizagdo da polisso-
nografia, frequentemente ap6s ouvir de familiares, amigos,
vizinhos ou por meio de outros meios de comunicagéo.
Quando questionados sobre quem solicitou o exame, a mai-
oria dos participantes, 29 (58%), afirmou que foi 0 médico;
outros 9 (18%) receberam a indicacdo de um familiar; 6
(12%) foram sugeridos por amigos; e apenas 5 (10%) foram
encaminhados por outros profissionais da area da saudde.

No que se refere a indicacdo de tratamento com CPAP,
notamos que a maioria foi por indicagdo médica, 41 (82%).
Os demais tiveram indicacdo de tratamento por fisiotera-
peuta, 6 (12%); familiar 1 (2%); e amigos 2 (4%).

Realizamos uma anélise de relacdo através do teste de
qui-quadrado de Pearson, e observamos uma diferenca esta-
tistica significativa (¥ de Pearson = 7,35; p < 0,05) entre a
quantidade de sintomas relatada e o género, sendo que ho-
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mens apresentam mais sintomas que as mulheres. As demais
variadveis analisadas ndo mostraram diferenca estatistica sig-
nificativa entre as relagdes de escolaridade, sintomas, habi-
tos de vida e renda.

As comorbidades encontradas nesse grupo de pessoas es-
tdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Comorbidades das pessoas com SAOS.

Frequéncia Porcentagem
Obesidade 27 (54%)
Hipertensdo 39 (78%)
Doenca cardiaca 19 (38%)
AVC 4 (10%)
Diabetes 6 (12%)
Pré-diabetes 11 (22%)
Outras doencas 5 (10%)
Nenhuma comorbidade 4 (8%)
Total 50 (100,0%)

DISCUSSAO

A média de idade e de IMC das pessoas deste estudo mos-
traram-se muito semelhantes aos encontrados na literatura,
confirmando que idade acima de 40 anos e sobrepeso s&o
alguns dos principais fatores de risco,*’ e apesar dos diver-
S0s grupos de pessoas analisados em outros estudos, a pre-
valéncia de apneia ainda é maior em homens, conforme fre-
quentemente relatado e apresentado neste estudo,347-10

Com relacéo a apresentacdo dos sintomas, nota-se que a
maioria das pessoas que sofrem de apneia apresenta um con-
junto de, pelo menos, cinco sintomas que podem ser facil-
mente observados na avalia¢do clinica por todos os profissi-
onais da area da saude. Entretanto, esses sinais clinicos pas-
sam despercebidos diversas vezes, pois o ronco é frequente-
mente ignorado ou ndo valorizado pela pessoa e pelos pro-
fissionais da area, assim como a sonoléncia excessiva diurna
nem sempre é reconhecida ou relatada pela pessoa.'%t

Esses aspectos chamam atengdo, pois a maior parte das
pessoas com SAQOS segue subdiagnosticada, 4781011 o que
pode ser explicado por treinamento insuficiente para o reco-
nhecimento dessa sindrome por médicos'®!! e demais profis-
sionais da area da saude. Nesse sentido, é necesséaria uma
busca ativa por parte de médicos, fisioterapeutas, fonoaudié-
logos, odontélogos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
psicologos e agentes de salde, a fim de investigarem sinais e
sintomas comuns da apneia. Na presenca de ronco e/ou outros
sintomas, é fundamental encaminhar a pessoa para um espe-
cialista, além de realizar a polissonografia para o diagnéstico.®

No que diz respeito as comorbidades relacionadas a
SAOS, as mais encontradas nesta amostra estdo bem se-

melhantes as referidas na literatura, estando bem estabele-
cido que a apneia esta intimamente ligada a obesidade, hi-
pertensdo, doencas metabolicas e cardiovasculares.?41213

A partir do reconhecimento do perfil da pessoa com ap-
neia do sono, héabitos de vida e reconhecimento dos sinto-
mas, o diagndstico deve ser confirmado pelo exame de po-
lissonografia, considerado padrdo-ouro para conclusdo da
SAQS 137101415 porém, acredita-se que devido a elevada
prevaléncia desse distlrbio, é possivel que ndo existam la-
boratdrios do sono suficientes para investigar e diagnosticar
as pessoas.'® Ainda que a polissonografia seja considerada
padrdo-ouro para diagnostico, € um exame caro e tecnica-
mente complexo,€ dificilmente disponibilizado pelo SUS e
com longas filas de espera.

Quanto as dificuldades das pessoas para chegar ao diagnos-
tico, 50% dos participantes relataram ter alguma dificuldade
para chegar ao diagnéstico de SAOS. No entanto, quando
questionados sobre como foi sua trajetoria para chegar ao di-
agnostico, constatou-se que tiveram inimeros desvios no per-
curso e/ou falta de investigacdo clinica, levando ao atraso no
diagnostico e, consequentemente, ao tratamento.

Observa-se, ainda, através dos relatos, que muitas vezes a
propria pessoa solicita ao médico a realizacéo da polissonogra-
fia, porque ouviu de algum familiar, amigo, vizinho e/ou meios
de comunicagdo, e quando séo questionados sobre quem solici-
tou a polissonografia, a maioria das pessoas refere que foi 0 mé-
dico, e apenas 10% foram sugeridas por outros profissionais da
area da salde, evidenciando que a apneia ainda ndo é investi-
gada pela maioria dos profissionais da saude.

Esses aspectos chamam atencdo, pois a maior parte das
pessoas com SAQOS segue subdiagnosticada, o que pode ser
explicado pelo treinamento insuficiente de médicos e demais
profissionais da &rea de salde para o reconhecimento dessa
sindrome.

Além do questionario de rastreio da apneia, a avaliacdo
fisica da pessoa também pode ser realizada por outros pro-
fissionais, ndo apenas pelo médico. A abordagem da SAOS
deve ser multiprofissional, quando dentistas, fonoaudidlo-
gos e fisioterapeutas desempenham papel fundamental tanto
no diagndstico quanto no tratamento e melhora da qualidade
de vida do individuo.®

Entre os exames fisicos que avaliam a predisposicdo da
obstrucdo da via aérea, podemos verificar a proporcéo entre
os tecidos moles da cavidade bucal com a orofaringe, assim
como a inspecdo das amigdalas, que sdo realizadas normal-
mente pelos otorrinolaringologistas, mas também podem ser
observadas na pratica odontoldgica,'’ fisioterapéutica e fo-
noaudioldgica.

Apesar de algumas dificuldades para confirmacdo do diag-
néstico e tratamento da SAQS, foi constatado que as pessoas
que realizam tratamento com aparelhos de pressdo positiva
(CPAP/ BIPAP) referem melhora significativa em seu quadro
clinico e qualidade de vida, conforme relatos das pessoas desse
estudo. Entretanto, sabe-se que além do alto custo dos equipa-
mentos, outro problema encontrado est4 na adaptacao ao apare-
Iho e mascaras, bem como no ajuste da pressao terapéutica, cujo
papel é desempenhado pelo fisioterapeuta, normalmente com
especializagdo ou experiéncia na area respiratoria.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam dificuldades no diagnéstico em
50% dos casos e elenca as comorbidades nos pacientes com
diagndstico e tratamento, facilitando para o clinico identifi-
car um perfil de pacientes com possibilidade de ter a doenca
e realizar investigacéo.

Diante deste importante problema de sadde publica,
torna-se claro que o diagndstico e tratamento precoce da
SAOS podem reduzir as complicacfes associadas a essa
condicdo, além de melhorar a qualidade de vida dos indivi-
duos e diminuir os custos com salde. Portanto, é necessaria
a incorporacdo de métodos simples de rastreio para aumen-
tar o reconhecimento de pessoas com sintomas como ronco
e outras manifestacGes clinicas ou comorbidades associadas.
Nesse contexto, € essencial encaminhar essas pessoas para a
realizacdo da polissonografia, possibilitando o tratamento de
um ndmero maior de individuos.

O perfil da pessoa apneica estd cada vez mais evidente e
todos os profissionais da &rea da salide devem estar aptos a
reconhecer 0s sinais e os sintomas clinicos e fisicos preco-
cemente, direcionando o paciente ao diagndstico para preve-
nir complicagdes futuras. Dessa forma, para elaborar novas
estratégias em salde, é necessario realizar mais estudos so-
bre o tema, a fim de conscientizar profissionais e a popula-
¢ao sobre a importancia do sono e as complicagdes decor-
rentes de seus distarbios.

Como projecdo futura, sugerimos a implantacdo de disci-
plinas que abordem aspectos referentes ao sono, seus distir-
bios e tratamentos para todos os cursos de graduagéo da area
de salde, tendo em vista que quanto maior o conhecimento
dos profissionais sobre o assunto, maior ser4 o nimero de
pessoas identificadas e tratadas, além da reducéo das conse-
quéncias dos distdrbios do sono e da melhora na qualidade
de vida geral da populacéo.
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