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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de alto risco da Sindro-
me da Apneia Obstrutiva do Sono e fatores associados,
em adultos de uma capital do nordeste brasileiro. Ma-
teriais e método: trata-se de um estudo observacional,
transversal, que utilizou como instrumento de afericao o
Questionario de Berlim para uma amostra probabilistica
composta por 574 individuos acima de 30 anos, residen-
tes em Teresina, Piaui, Brasil. Com base nas respostas do
questionario, os individuos foram classificados em alto
e baixo risco para a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono. Dados demograficos como idade, género, peso e
altura foram também obtidos. Teste Qui-Quadrado de
Pearson e de regressdo logistica, com nivel de signifi-
cancia de 5%, foram utilizados para analise estatistica.
Resultados: observou-se prevaléncia de alto risco da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono de 29,1%. Ron-
car, parar de respirar enquanto esta dormindo, acordar
cansado, ficar cansado em seu tempo desperto, indice
de Massa Corporal > 30 kg/m? e hipertensdo arterial sdo
fatores significativos para Apneia Obstrutiva do Sono.
Conclusao: o alto risco para a Sindrome da Apneia Obs-
trutiva do Sonofoi expressivo em individuos adultos de
Teresina — Piaui, sendo associado significativamente

com os itens do questionario de Berlim.

Palavras-chave: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva. Epi-

demiologia. Prevaléncia.

Introducao

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(Saos) é caracterizada por pausas respiratérias
repetidas durante o sono, sendo uma condigéo fre-
quente que afeta de 9% a 24% da populagdo adulta
de meia idade. Acomete, principalmente, homens
obesos, com idade entre 40 e 60 anos e individuos
que apresentam espaco aéreo superior reduzido’?. A
Polissonografia é o exame considerado padréo ouro
para o diagnostico da Saos, mas a sua utilizacdo no
servigo publico é limitada pelo custo e pela comple-
xidade. Para tanto, instrumentos de afericdo foram
desenvolvidos com o objetivo de serem utilizados na
pratica clinica como métodos alternativos a polisso-
nografia, de modo que podem auxiliar no diagnésti-
co clinico da Saos de forma simples, padronizada e
com menor custo*5.

Entre os instrumentos de aferi¢éo, destaca-se o
Questionario de Berlim (BQ), elaborado especifica-
mente para o rastreamento de individuos com risco
de apresentar a Saos. E um questiondrio estrutu-
rado, autoaplicavel, validado na lingua portugue-
sa®, que avalia a ocorréncia de fatores de risco, tais
como: ronco, sonoléncia diurna, fadiga, obesidade e
hipertensdo arterial'®. Apresenta sensibilidade de
86% e especificidade de 77%, embora néo colete to-
das as informagdes necessarias sobre a Saos e néo
seja um substituto de medidas diretas da respiragdo
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durante o sono™8. O diagnéstico da Saos reveste-se
de particular importéncia, dado essa sindrome estar
associada a uma elevada morbidade e mortalidade,
uma vez que possui tratamento eficaz. Considerado
um problema de satude publica, com prevaléncia de
32,8% na populacéo adulta do estado de Sao Paulo®,
a Saos apresenta consequéncias cardiovasculares,
riscos de acidentes ocupacionais e automobilisticos,
hipersonoléncia diurna e ma qualidade de vida®!%1!,

Baseado na relevancia desse distirbio do sono
evidenciado em diversas pesquisas, constatamos
que ndo existe nenhum servigo publico na regido
que contemple o diagnéstico e tratamento dessa
sindrome. Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo estimar a prevaléncia de individuos com
risco da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono na
populacdo adulta de Teresina-PI e analisar fatores
associados.

Materiais e método

Estudo observacional, transversal, realizado
na area urbana de Teresina, municipio com apro-
ximadamente 847.430 habitantes, capital do Piaui,
Brasil. Uma amostra populacional representativa,
composta por individuos residentes no municipio
com mais de 30 anos de idade e de ambos os sexos,
foi selecionada por conglomerados em dois estagios:
1%) escolha aleatéria dos setores censitarios do mu-
nicipio de Teresina segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); 2?) delimitacdo
desses territérios de acordo com os mapas forneci-
dos pelo IBGE. A unidade amostral priméaria foram
os setores censitarios do municipio de Teresina que,
segundo dados do IBGE, tem 826 setores censita-
rios com 239 domicilios em média, dos quais 4 seto-
res foram sorteados por meio do programa Bio Estat
2.0, para amostra casual simples.

O calculo amostral (n) foi realizado pela equacéo
n = z2 p. (1- p)e?, em que, z: é o quantil da distri-
buicdo normal (para um intervalo de confianca de
95%, tem-se z = 1,96); p: é a variacdo estimada, que
foi de 24%; e: é a margem de erro considerada (5%).
Em seguida, aplicou-se a corre¢do de Cochran para
populagdes finitas, n = n /(1 + n/ N), em que, n:
é o tamanho inicial da amostra; N: é o namero de
setores censitarios da cidade de Teresina, Piaui. O
tamanho amostral calculado foi de 655 pessoas e a
esse valor foram acrescidos uma taxa de 25% para
compensar perdas, recusas e controle de fatores de
confuséo, totalizando 818 pessoas.

O numero final de domicilios elegiveis foi de
818, em que cada domicilio o residente com idade
superior a 30 anos era entrevistado. Se houvesse
mais de uma pessoa com idade superior a 30 anos
no domicilio, o entrevistado era aquele com a data
do aniversario mais préximo do dia da coleta de da-
dos. A aplicac¢éo do questionario em domicilio foi re-
alizada no periodo de janeiro a junho de 2014 e con-
tou com a colaboracio de familiares e parceiros de
quarto nas respostas relativas a qualidade do sono.
Quando a primeira visita nao foi possivel, eram rea-
lizadas até trés tentativas pelos pesquisadores.

Os dados foram coletados por meio da aplica¢ido
do Questionario de Berlim, validado na lingua por-
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tuguesa por Vaz et al.? (2010). Esse é um método
simples de avaliar o risco de disturbio respiratorio
do sono, pois tem baixo custo, facil administragdo e
aceitavel confiabilidade teste-reteste. O questiona-
rio de Berlim é organizado em 3categorias: Catego-
ria 1 — referente ao ronco e apneias presenciadas,
contendo 5 itens; Categoria 2 — investiga sonoléncia
diurna e fadiga, contemplando 4 itens e Categoria
3 —relacionada a hipertensio arterial e ao Indice de
Massa Corporal (IMC), contendo 1 item.

As categoriasl e 2 foram consideradas positivas
quando apresentaram sinais consistentes (mais de
3 a 4 vezes por semana) em 2 ou mais itens. A cate-
goria 3 foi considerada positiva quando o individuo
era hipertenso e/ou apresentava IMC > 30 kg/m?.
Foram classificados como de alto risco para Saos
os individuos que se enquadraram, em pelo menos,
duas dessas categorias. Informacées como idade,
género, peso e altura também foram coletadas. A al-
tura e o peso foram aferidos por meio de fita métri-
ca e balanca digital, respectivamente. O calculo do
IMC pesa em kg dividido pelo quadrado da altura
em metro, foi realizado de acordo com a Organiza-
¢do Mundial da Satude®.

A variavel dependente do estudo foi a classifi-
cacdo do individuo quanto ao risco de desenvolver
a Saos. As variaveis independentes foram sexo,
faixa etaria, altura, peso, IMC, presenca, altura e
frequéncia de ronco, incomodo do ronco, interrup-
cdo da respiracéo durante o sono, sonoléncia diurna
e hipertensdo arterial. Realizou-se andlise estatis-
tica descritiva e inferencial por meio do teste Qui-
-Quadrado de Pearson, com nivel de significidncia de
5%. Para analisar as associacdes ajustadas e as in-
teracdes entre as varidveis. foi utilizada a regresséo
logistica binaria. O processamento e andlise dos da-
dos foi realizado por meio do programa SSPS® para
Windows, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal do Piaui (CAAE — 27306314.4.0000.5214) e
todos os entrevistados assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido previamente a aplicacédo
do questionario.

Resultados

Dos 818 domicilios selecionados para a amostra,
574 individuos participaram da pesquisa (taxa de
resposta: 70,17%), incluindo 410 mulheres (71,4%)
e 164 homens (28,6%). Com base nas respostas do
Questionario de Berlim, dos 574 individuos estuda-
dos, 167 apresentaram alto risco para Saos, corres-
pondendo a uma prevaléncia de 29,1% (Tabela 1).

Naio foi observada associacgéo significativa entre
as variaveis grau de classificacéo de risco para Saos
e género (P=1,00). Em relacdo a faixa etaria, dos
153 participantes acima dos 60 anos, 56 apresen-
taram alto risco para Saos (36,6%); enquanto que
dos 219 individuos entre 30 e 44 anos, 41 (18,72%)
apresentavam alto risco para Saos. Foi verificado
associagdo entre o risco para Saos e a faixa etaria
dos individuos pesquisados (P<0,01). Quanto mais
avancada a idade, maior a prevaléncia de alto risco
para Saos (Tabela 1).
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Foi verificado associa¢éo entre os cinco itens da
categoria 1 do Questionario de Berlim (presenca do
ronco, altura, frequéncia, incomodo do ronco e in-
terrupcdo da respiracdo durante o sono) e o grau
de classificacdo de risco para Saos (Tabela 1). Dos
13 individuos que “paravam de respirar durante o
sono” quase todos os dias, 12 (92,31%) apresenta-
ram alto risco para Saos, evidenciado pela associa-
cao significativa entre a interrupgdo da respiracéo
durante o sono e alto risco para Saos (Tabela 1).

Quanto aos itens referente a categoria 2 do
Questionario de Berlim,“acordar cansado” e “fi-
car cansado no seu tempo desperto”foram estatis-
ticamente significativos para alto risco da Saos
(P<0,001). Para o item“cochilar ao volante” néo
houve associacgao significativa (P=0,087) (Tabela 1).

Em relacéo aos itens da categoria 3 do Questio-
nario de Berlim, verificou-se associacdo estatistica-
mente significativa entre as variaveis “hipertensio
aterial” e “IMC” elevado com o alto risco para Saos

(P<0,01) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo do risco para Saos segundo os itens do Questiondrio de Berlim, Teresina, Piauf, Brasil, 2014

Classificacao de Risco para Saos Alto Risco P
n (0/0)

Feminino 119 (29,02)

Género Masculino 48 (29,27) 1,00
Total 167 (29,10)
30 a 44 anos 41 (18,72)

. - 45 a 59 anos 70 34,65

Faixa etdria 60 anos ou mais 56 536,60; <0,001
Total 167 (29,10)
Sim 141 (48,45)

Ronco Nio 18 (7,79) <0,001
Nao sabe 08 (15,38)
Total 167 (29,10
Ligeiramente mais alto que a respiracdo 53 (36,81)
Tao alto quanto a fala 34 (53,97)

Altura do ronco Mais alto que a fala 15 (48,39) <0,001
Muito alto 39 (72,22)
Total 141 (48,29)
Quase todos os dias 89 (70,08)
3 a 4 vezes por semana 38 (67,86)

Frequéncia do ronco 1 a 2 vezes por semana 10 (14,93) <0.001
1 a 2 vezes por més 03 (9,09) ’
Nunca ou quase nunca 01 a1
Total 141 (48,29)
Sim 81 (61,36) <0,001

Incomodo do ronco Nao 60 (37,50)
Total 141 (48,29)
Quase todos os dias 12 (92,31)
3 a 4 vezes por semana 06 (75,00)

- L 1 a 2 vezes por semana 07 (63,64)

Interrupcao da respiracao durante o sono 1 a 2 vezes por més 13 (54,17) <0,001
Nunca ou quase nunca 129 (24,90)
Total 167 (29,10)
Quase todos os dias 53 (52,48)
3 a4 vezes por semana 16 (59,26) <0.001

Acordar cansado 1 a 2 vezes por semana 19 (32,20) !
1 a 2 vezes por més 03 (14,29)
Nunca ou quase nunca 76 (20,80)
Total 167 (29,10)
Quase todos os dias 71 (49,65)
3 a 4 vezes por semana 10 (27,78)

Fica cansado no seu tempo desperto 1 2 % 52522 gg: f:g;ana g)g ((372/;‘1;;) <0,001
Nunca ou quase nunca 66 (21,20)
Total 167 (29,10)
Sim 22 (35,48)

Cochilou ao volante NEEO 142 (28,00) 0,087
Nio sabe 03 (60,00)
Total 167 (29,10)
Sim 116 (53,46)

Hipertensdo arterial Nao 51 (14,60) <0,001
Total 167 (29,10)
>30kg/m? 86 (57,33)

IMC <30 kg/m? 81 (19,10) <0,001
Total 167 (29,10)

Teste Qui-Quadrado de Pearson (p>0,05).
Fonte: elaboragéo dos autores.
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A andlise de regresséo logistica demonstrou que “pessoas que roncam”, “individuos que param de res-
pirar durante o sono” e que “acordam cansados” tem 6,1%, 2,3% e 13%, respectivamente, de chance de

apresentar alto risco para Saos (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise de regressdo logistica para os fatores associados com o alto risco para Saos, Teresina, Piauf, Brasil, 2014

OR (IR 95%) P
Sim 0,06 (0,02 -0,18) <0,001
Ronco Ndo 1,85 (0,58 — 5,86) 0,296
Quase todos os dias 0,02 (0,01 -0,21) 0,001
3 a 4 vezes por semana 0,46 (0,68 —3,21) 0,438
Interrupgdo da respiracdo durante o sono 1 a 2 vezes por semana 0,67 0,14 —3,23) 0,624
1 a 2 vezes por més 0,60 (0,19 - 1,90) 0,388
Quase todos os dias 0,13 (0,06 —0,29) <0,001
3 a 4 vezes por semana 0,10 (0,03 -0,34) <0,001
Acordar cansado
1 a 2 vezes por semana 0,46 (0,20 - 1,06) 0,07
1 a 2 vezes por més 2,77 (0,46 -16,61) 0,264

Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

No presente trabalho, foi verificado elevada pre-
valéncia de alto risco para Saos na populacdo de
Teresina (29,1%). Dados de prevaléncia semelhan-
tes foram encontrados por Ortigosaet al.* (2014)
(35,25%) em uma amostra populacional adulta de
Botucatu; Kang et al.!® (2013) na Coreia (26,1%);
Amra et al.'*(2010) em estudo realizado com pa-
cientes de um hospital (25,3%); Mahboub et al.’
(2013) nos centros de saude primaria em Dubai
(20,9%) e em 2016 por Silva et al.'é(2016) em indi-
viduos cadastrados no Programa Médico da Familia
de Niterdi (42,4%).

Esse estudo foi realizado em domicilio, o que, se-
gundo Mirrakhimov et al.'”(2013), o torna propenso
a retratar a epidemiologia com maior precisdo. Nos
estudos realizados em hospitais e centros de saude,
geralmente, os participantes da pesquisa tém alta
probabilidade pré-teste de diagnéstico.

O diagnéstico da Saos nio é realizado em 82%
dos homens e 93% das mulheres portadoras da Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono moderada a
grave!85 embora o Questionario de Berlim seja um
instrumento de aferi¢do simples e um método con-
fiavel de rastreio da apneia do sono. Tem acuracia
diagnéstica de 82,5% e quando respondido com aju-
da de familiares da mesma residéncia mostra maior
precisdol”.

Morais e Gardenghi®® (2016), em Revisdo Sis-
tematica da Literatura sobre avalia¢édo do risco de
Saos por meio do uso do Questionario de Berlim,
concluiram que esse é usado frequentemente na
analise da Saos em diversas populacées. Todavia
nos resultados deve haver cautela, considerando o
grau de heterogeneidade do método como também a
taxa de falsos negativos que ocorre nesse modelo de
prognoéstico clinico.

A associacédo entre alto risco da Saos e género
masculino é bem descrita na literatura'®®%, enfa-
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tizando o estudo de Adewoleet al.?! (2009). Entre-
tanto, outros estudos*!® relatam alto risco de Saos
associado ao género feminino, sendo justificado pelo
alto indice de obesidade feminina, contrariando a li-
teratura descrita anteriormente. No presente estu-
do, observou-se populacdo maior de mulheres o que
pode explicar o resultado na semelhanca de risco de
Saos entre os géneros.

Quanto a faixa etdaria, podemos observar na pre-
sente pesquisa que quanto mais avancada a idade,
maior a asocia¢do com o risco para Saos. Os indi-
viduos de 30 a 44 anos apresentaram uma taxa de
18,72% para alto risco da Saos, enquanto os que pos-
suiam mais de 60 anos apresentaram 36,6%. Esses
achados corroboram com os de Mirrakhimov et al.”
(2013), Hiestand et al.2° (2006), Kapsimalis et al.?2
(2009), Amra et al.’*(2013) e Kang et al.?3(2014).

O ronco esta presente na maioria das pessoas
com Saos, embora ndo seja um indicador definiti-
vo524, No presente estudo, das 167 pessoas com alto
risco para Saos, 141 roncavam, apenas 18 néo ron-
cavam e 8 ndo souberam informar. Além do ronco,
a altura e a frequéncia do ronco, o ronco incomodo
causado a outras pessoas também tiveram relacéo
com o alto risco para a Saos (P<0,001).

Um dos principais sinais e sintomas da Saos é a
ma-qualidade do sono associada a sonoléncia diur-
na e fadiga. Pacientes com Saos tém péssima qua-
lidade de vida e correm sérios riscos de acidentes
ocupacionais e automobilisticos?>. Este estudo de-
monstrou que “acordar cansado” e “ficar cansado no
seu tempo desperto” sdo caracteristicas dos indivi-
duos com alto risco para Saos, enquanto “cochilar ao
volante” ndo teve nenhuma associacdo (P=0,087).

A categoria 3 do Questionario de Berlim teve
um maior grau de positividade entre as trés catego-
rias. Das 167 pessoas com alto risco para Saos, 154
(92,2%) foram positivas para categoria 3, enquanto
que a categoria 2 foi a menos prevalente com ape-
nas 94 individuos. Em contrario aos achados de Vaz

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 3, p. 303-308, set./dez. 2017



et al.2que as categorias 1, 2 e 3 foram positivas em
91,6%, 24,2% e 66,3%.

A obesidade e a hipertensdo arterial predis-
poem risco de Saos. Um estudo realizado nos EUA
por Hiestandet al.?’ (2006) revelou que entre os in-
dividuos obesos (IMC > 30 kg/m?), 59% estavam com
alto risco para Saos, corroborando com o presente
estudo que demonstrou relacio entre IMC elevado e
alto risco da Saos na amostra estudada. Dos 407 in-
dividuos classificados como baixo risco, 343 tinham
IMC < 30 kg/m?. Cento e dezesseis individuos com
alto risco para Saos eram hipertensos. Outros estu-
dos relatam resultados similares!4?225-29,

Ortigosa et al.*(2014), que também utilizaram
0 Questiondrio de Berlim, relataram como limita-
cdo do seu estudo a ndo inclusdo de outros ques-
tiondrios, como a escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS), que investiga sonoléncia diurna excessiva,
mas justificaram, enfatizando que a Saos néo é a
Unica sindrome que causa sonoléncia diurna e por
essa importéancia, o sintoma é investigado no segun-
do dominio do questionario de Berlim.

Relatamos como limitacdo deste estudo a per-
da da amostra, que aconteceu, principalmente, pelo
medo das pessoas em abrirem sua residéncia. Outra
limitacdo estd relacionada ao préprio questionario
utilizado, uma vez que, a prevaléncia de alto risco
néo pode ser simplesmente convertida em prevalén-
cia de Saos, pois os questiondrios de sono, apesar de
muito dteis na avaliacdo do risco para Saos, néo sdo
substitutos da polissonografia e ndo quantificam a
gravidade da doenca.

O Exame da Polissonografia, considerado o pa-
drao-ouro na confirmacéo da Saos, ndo é utilizado
de forma eficaz em hospitais publicos devido a sua
pouca disponibilidade. Entretanto, por serem de
simples aplicacdo, diversas escalas e questiondrios
relacionados ao sono continuam sendo utilizados
para um diagnéstico presuntivo em efetiva triagem
quando h4 suspeita de Saos®.

Conclusao

Com base em dados epidemioldgicos ja descritos
na literatura e nos resultados aferidos pelo Ques-
tionario de Berlim, no presente estudo, considerou-
-se alto o risco para Saos nos individuos adultos da
populacdo de Teresina, PI. Roncar, parar de respi-
rar enquanto estd dormindo, acordar cansado, ficar
cansado em seu tempo desperto, ter IMC > 30 kg/
m? e hipertensido arterial sdo fatores significativos
para Saos.

Futuros estudos de rastreamento de pacientes
portadores da Saos sdo necessdrios em ambulaté-
rios e hospitais, principalmente nas clinicas de car-
diologia e endocrinologia, uma vez que obesidade
e hipertensdo arterial foram fatores associados a
Saos.
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Abstract

Objetive: the purpose of this study was to estimate the
prevalence of individuals at risk of apnea Obstructive
Sleep Syndrome and associated factors in adults of the
Brazilian Northeast capital. Materials and method: this
cross-sectional study used the Berlin Questionnaire
for a probabilistic sample composed of 574 individu-
als over 30 years of age in Teresina, Piaui, Brazil.Based
on the answers of the questionnaire, the individuals
were classified as high and low risk for the Obstruc-
tive Sleep Apnea Syndrome. Demographic data such
as age, gender, weight and height were also obtained.
Pearson’s chi-square test and logistic regression, with a
significance level of 5%, were used for statistical analy-
sis. Results: It was observed a high-risk prevalence of
29.1% of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Snoring,
stopping breathing while sleeping, waking up tired, get-
ting tired in your awake time, Body Mass Index > 30 kg /
m? and hypertension are significant factors for Obstruc-
tive Sleep Apnea. Conclusion: the high-risk for apnea
Obstructive Sleep Syndrome was expressive in adults of
Teresina, Piaui, being significantly associated with the
items of the questionnaire of Berlin and with age.

Keywords: Sleep Apnea Obstructive. Epidemiology.
Prevalence.
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