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Resumo

Este estudo teve como objetivo, descrever as caracteristicas demograficas, clinicas e variaveis polissonograficas de pacientes de um laboratério de
ensino e pesquisa em disturbios do sono de uma instituigdo de ensino superior na cidade de Sdo Paulo-SP, Brasil. Trata-se de um estudo clinico
descritivo, retrospectivo do tipo série de casos. Foram avaliados 252 sujeitos no periodo de outubro de 2009 a outubro de 2011, distribuidos em
diferentes protocolos de estudo na area dos distarbios respiratorios do sono relacionados a cirurgia otorrinolaringologica, asma de dificil controle,
obesidade morbida, sequelas e sindrome pos poliomicelite, apneia obstrutiva do sono em motoristas profissionais e bronquiectasias. A populagao foi
composta de 137 homens e 115 mulheres, com média de idade de 45,4+15,7 anos ¢ peso médio de 82,6+18,6kg. Dentre as queixas apresentadas,
o ronco foi a principal em todos os protocolos (66,2%), seguido de sonoléncia diurna/cansago (7%). Em relacdo as variaveis polissonograficas,
foram observados resultados significativos referentes ao indice de apnéia/hipopnéia e microdespertares na maioria dos protocolos de avaliag@o.
Com este estudo, pode-se delinear o perfil clinico e a qualidade do sono de pacientes de um laboratério de ensino e pesquisa em disturbios do sono.

Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono. Polissonografia. Sono. Transtornos do Sono.
Abstract

The aim of this study was to describe the demographic, clinical and polysomnographic variables in patients from the sleep disorders research
laboratory an institution of higher education in the city of Sao Paulo, SP - Brazil. This study is characterized as case series descriptive
and retrospective. We assessed 252 subjects from October 2009 to October 2011, distributed in different study protocols regarding to sleep
breathing disorders investigation in the fields of otorhinolaryngologic surgery, difficult to control asthma, morbid obesity, post-polio syndrome
and sequelae, sleep apnea in commercial drivers and bronchiectasis. The distribution of the population studied was composed by 137 men
and 115 women, with a mean age of 45.4+15.7 years, and weight of 82.6+18.6kg. Among the presented claims, snore was the principal when
evaluation all the protocols (66.2%), followed by diurnal sleepiness/fatigue (7%). Regarding to polysomnographic variables, it was observed
significant results relative to apnea/hypopnea index and arousals in most evaluation protocols. With this study it was possible to delineate the
clinical profile quality of sleep in patients from a sleep disorders research laboratory.

Keywords: Sleep Apnea Syndromes. Polysomnography. Sleep. Sleep Disorders.

1 Introducao entre 2% a 3% em mulheres ¢ 4% a 5% em homens. Em um

, . S outro estudo, realizado pela Associacdo Americana de Sono
O sono ¢ definido como um estado fisiologico restaurador ’ p ¢ ’

. S em 2005, foi observado que 40% dos entrevistados dormiam
e saudavel, comparado com repouso e inatividade, prazeroso

. e x menos de 7:00 horas por noite ante a semana e que 349
¢ naturalmente restaurativo, necessario a recuperagdo da de 7 p dur qu /o

. . ‘ ecup . . y
exaustio fisica e neurologica comuns a experiéncia humana, ~ d€Stes apresentavam risco de ter algum distirbio do sono®.

devido ao constante estado de alerta e gasto energético'. Uma pesquisa com populagdo brasileira, representativa da

A consideracao de que pelo menos um ter¢o de nossa vida
dormimos, associada a observagdo clinica de que existe alta
incidéncia de eventos cardiovasculares a noite, constituem
motivo de crescente interesse pelos efeitos do sono sobre o
sistema cardiovascular, com repercussdes hemodinamicas e
hormonais noturnas relacionadas as fases do sono®.

Os disturbios respiratdrios relacionados ao sono tém grande
prevaléncia na populacio geral. Young et al’ demonstrou
prevaléncia da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS)
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cidade de Sao Paulo, observou a presenca de SAOS em 32.8%
dos participantes (95% IC, 29.6-36.3) definidos pelo indice de
apnéia/hipopnéia por hora (IAH), considerando o nimero total
de eventos de apnéia e ou hipopnéias maior ou igual a cinco por
hora’. Este estudo ¢ o primeiro levantamento epidemioldgico
sobre a SAOS em uma grande drea metropolitana da América
do Sul, sendo identificada maior prevaléncia do que o
encontrado em outros estudos epidemioldgicos. Isto pode ser
explicado pelo uso do processo de amostragem probabilistica
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que alcangou taxa de recusa muito baixa para a polissonografia,
associado ao uso de técnicas atuais, critérios clinicos melhor
definidos, inclusao de sujeitos mais velhos e maior prevaléncia
de obesidade na populacdo estudada.

Nas ultimas décadas, o interesse cientifico no estudo dos
padrdes de sono tem crescido constantemente. Os resultados
de estudos epidemiologicos ndo sdo apenas aplicdveis na
pratica clinica, mas também no planejamento e implantagdo
de politicas publicas e programas destinados a identificar e
controlar os distirbios do sono e seu impacto sobre individuos
e sociedades®.

Atualmente, os disturbios do sono sdo reconhecidos
como um grande problema de satude publica, comprometendo
consideravel percentual da populagdo adulta feminina
e masculina. A SAOS geralmente estd associada a
hipersonoléncia diurna, acidentes domésticos, de trabalho
¢ automobilisticos, a morbidade cardiovascular, a déficits
cognitivos, ansiedade, depressdo e disfungdes metabolicas,
podendo ser influenciada tanto pela genética qunato pelo meio
ambiente. Embora a SAOS tem sido muito bem estudada na
Américado Norte, Europa, Asia, Australia e India, mais estudos
sdo necessarios na América do Sul. Portanto, acreditamos que
caracterizar clinicamente pacientes que procuram um servigo
especializado em disturbios do sono pode trazer informagdes
uteis no sentido do diagndstico precoce e terapia efetiva.

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas
demograficas, clinicas e varidveis polissonograficas de
pacientes de um laboratorio de ensino e pesquisa em distlirbios
respiratorios do sono da cidade de Sao Paulo.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo clinico descritivo, retrospectivo do
tipo série de casos, realizado em um laboratério de distirbios
do sono de uma institui¢ao de ensino superior (IES), localizada
em Sao Paulo, em uma regido de facil acesso.

Este laboratorio ¢ composto por dois leitos padrao
tipo I para exame de polissonografia basal noturna (PSG),
consultorios para avaliagdo clinica, um consultorio para
clinica de suporte ventilatorio ndo invasivo com pressao
aérea positiva (PAP), consultério odontologico e salas de
monitoramento de sinais biologicos.

O laboratorio do sono dispde de dois equipamentos para
PSG, sendo um polissonigrafo Alice 5 Sleep Ware (Respironics,
Pensilvania, USA) e um polissonigrafo Somnologica Studio —
Embla A10 versdo 3.1.2 (Flaga, Hs. Medical Devices, Islandia).
Os dispositivos de PAP utilizados sdo um aparelho de pressdo
positiva continua na via area (CPAP) Sleep Style 600 Thermo
Smart (Fisher e Paykel, East Tamaki, New Zealand), um CPAP
REMStar Auto/A-Flex mSeries (Respironics, Pensilvania,
USA) e um CPAP Auto Set T/ Sullivan (Resmed Corporation,
San Diego, USA). O laboratério também conta com um
espirdmetro KoKo Digi Doser (nSpire Health Inc., Longmont,
USA) para a realizacdo de provas de fungdo pulmonar, um
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equipamento para o teste de pressdo negativa expiratoria
(NEP), um manovacuoémetro (Ger-Ar®, Sdo Paulo, Brasil),
um manovacuometro digital modelo MVD300 GlobalMed
(MDI Produtos e Sistemas, Porto Alegre, RS, Brasil) e um
eletromiografo de superficie de 16 canais (EMG System do
Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil).

Atualmente, encontram-se em desenvolvimento estudos
e protocolos neste laboratdrio, todos devidamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CoEP da Universidade
Nove de Julho - UNINOVE, sendo exigido de todos os sujeitos
envolvidos em estudos clinicos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e sendo permitido o afastamento
da pesquisa a qualquer tempo sem prejuizo.

Os protocolos em andamento no laboratério estdo
distarbios
cardiorrespiratorios do sono relacionados a cirurgia de

relacionados as investigagdes na area de
otorrinolaringologia (processo CoEP n° 053/09 — CoEP
Universidade Santo Amaro - UNISA), asma de dificil controle
(processo CoEP n° 316424/10), obesidade morbida (processo
CoEPn°220506/09—Universidade Nove de Julho - UNINOVE),
sequelas e sindrome pods polio (processo CoEP n° 2740/10),
apnéia obstrutiva do sono em motoristas profissionais (processo
CoEP n° 329445/10), sono em insuficiéncia cardiaca (processo
CoEP n° 214896/09) e sono e bronquiectasias (processo CoEP
n°® 370474/2010). O laboratério somente atende a demanda
de projetos de pesquisa ligados a atividades cientificas da
institui¢ao onde estdo envolvidos corpo docente e discente nas
modalidades de escola da ciéncia, iniciagdo cientifica e pds
graduacao lato e stricto sensu. Todas as atividades de pesquisa
desenvolvidas pelo laboratdrio sdo custeadas pelas agéncias de
fomento nacionais CAPES e CNPq, agéncia regional FAPESP
e pela propria institui¢o.

Alguns grupos de pacientes foram submetidos a testes
especificos, de acordo com o protocolo de pesquisa que
participaram, dentre estes testes destacamos a eletromiografia
de superficie (EMG), provas de funcdo pulmonar, testes
de esfor¢o cardiorrespiratdrios, teste de caminhada de 6
minutos, rinoscopia e teste de pressdo negativa expiratoria e
pletismografia optoeletronica, porém, estes dados especificos
ndo serdo discutidos neste estudo.

Todos os sujeitos foram submetidos a PSG basal noturna
ap6s a coleta de dados clinicos e antropométricos, como peso,
altura, indice de massa corpdrea, circunferéncia de pescoco e
cintura, frequéncia cardiaca e respiratoria e pressdo arterial.
Também foi realizada a aplicacdo de questionarios especificos
de qualidade de vida, sonoléncia excessiva diurna (Escala de
Sonoléncia de Epworth - ESS) e questiondrio de risco para
SAOS (Questionario de Berlim - QB). Os estudos do sono
foram realizados por técnicos experientes, seguindo as normas
da American Academy of Sleep Medicine* ¢ os critérios de
Rechtschafen e Kales’ para realizagdo e interpretacio de PSG.
Todas as PSG’s foram lidas manualmente, revisadas ¢ laudadas
por médico pneumologista com formagao em Medicina do Sono.
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Aavaliacgao padrao-ouro para os disturbios do sono ¢ aPSG,
composta pelo registro simultdneo de variaveis fisiologicas
durante o sono, que sdo monitoradas simultaneamente e
continuamente por quatro canais para o eletroencefalograma
(EEG) (C3-A2, C4-Al, O1-A2, 02-Al), dois canais para o
eletrooculograma (EOG) (EOG-esquerda A2, EOG-direito
do Al), cinco canais para o EMG (musculo da regido
submentoniana, musculo tibial anterior, a regido do musculo
masseter), um canal para um eletrocardiograma (ECQG),
(derivacao V1 modificada), fluxo aéreo através de dois canais,
um termopar ¢ uma canula de pressdo, cintas de esforgo
ventilatorio toracico e abdominal (x-trace), sensor de ronco,
posi¢do corporal, saturagdo periférica da oxihemoglobina
(SpO,) e frequéncia cardiaca através de oximetria digital de
pulso®.

As medidas de circunferéncia de cintura e pescoco sdo
padronizadas ¢ foram realizadas com fita métrica de sete
mm de largura de acordo com os pontos de referéncia. Na
cintura, utilizou-se o ponto médio entre a margem inferior da
ultima costela e a crista iliaca. A circunferéncia do pescogo foi
verificada horizontalmente em nivel da cartilagem cricoide’.

Os testes de fung¢@o pulmonar foram realizados com o
paciente sentado em posi¢ao comoda, seguindo as diretrizes
nacionais para a realizagdo de provas de fun¢do pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Os sujeitos
realizaram os testes sentados, com corpo ereto em posi¢ao
confortavel com apoio dos membros superiores. Todos os
exames foram realizados por um técnico treinado para obter a
cooperagdo necessaria do paciente e operar apropriadamente o
equipamento, assegurando resultados acurados e reprodutiveis.
A calibracdo do aparelho foi realizada antes de cada exame
com seringa de trés litros'’.

A ESS ¢ um método simples, autoaplicavel, utilizado
na avaliacdo da sonoléncia excessiva diurna em adultos
baseada em situagdes envolvendo atividades da vida diaria
com ocorréncia de sonoléncia diurna. Os sujeitos foram
orientados para classificar em uma escala de zero a trés
sobre a probabilidade de vir a sentir vontade de cochilar ou
adormecer em oito situagdes, sendo que zero ¢ nenhuma
chance de cochilar, 1 pequena chance de cochilar, 2 moderada
chance de cochilar e 3 alta chance de cochilar!!.

O QB ¢ um questiondrio clinico anamnésico de reconhecida
eficaciana individualizagdo de sujeitos com maior risco a SAOS.
O instrumento ¢ composto por dez itens, contendo respostas em
negrito, organizados em trés categorias relativas como, ronco

Tabela 2: Variaveis PSG

e apneia, (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens), hipertensao
arterial sist€émica e obesidade (1 item). Qualquer resposta
negritada ¢ considerada positiva. A pontuagdo ¢ separada em
categorias no qual categoria 1 ¢ considerada positiva com 2 ou
mais respostas positivas para as questdes 1 a 5. Categoria 2 ¢é
considerada positiva com 2 ou mais respostas positivas para as
questdes 6 a 8 e categoria 3 ¢ considerada positiva se a resposta
para a questdo 9 ¢ afirmativa ou se apresentar um indice de
massa corporea (IMC) superior a 30 kg/m?. Neste questionario,
duas ou mais categorias positivas indicam alto risco'.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, as quais
estdo apresentadas como média e desvio padrdo, divididos
pelos diferentes protocolos. O software utilizado foi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS versao 16.0 Chicago, IL,
USA).

3 Resultados e Discussao

De outubro de 2009 a outubro de 2011, 252 sujeitos
foram encaminhados por servigos médicos das areas de
neurologia, pneumologia, cardiologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia e odontologia ao Laboratorio de Disttrbios do
Sono com suspeitas prévias de disturbios cardiorrespiratorios
do sono.

As caracteristicas antropométricas dos sujeitos estao
descritas na Tabela 1. A distribuigdo da populagio foi composta
de 137 homens e 115 mulheres, com média de idade 45,7+15,7
anos ¢ peso de 82,6+18,6Kg. Dentre as principais queixas
apresentadas, destacamos o ronco (66,2%), sonoléncia/cansago
(7%), apneia do sono (6,3%), ranger de dentes (4,92%), dores
no corpo (4,2%), insonia (2,8%), interrupgdo do sono (2,1%),
paralisia do sono (1,4%) e sono agitado (0,7%).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas dos sujeitos

Variaveis n=252
Idade 45,8+15,7
Sexo M/F 137 /115
Peso 82,6+18,6
Altura 166+10,1
IMC* 29,4+5,1

*IMC — Indice de massa corporea.

A Tabela 2 apresenta as principais variaveis polissonogra-
ficas dos estudos realizados no Laboratorio de Sono.

Variveis ORL ASM PLM SAOS OBS MOT BQT
n=90 n=21 n=16 n=59 n=15 n=30 n=21
TTS (m) 295,7+69,3 332,3+68,3 261,7+76,2 284,0+73,6 340,8+47,8 383,3+41,9 282,7+67,9
LAT sono (m) 24,6+28,9 60,1+98.9 18,5+17.4 23,9+26,7 24,6+14,7 339,1+67,6 25,4+24.1
LAT REM(m) 122,2478, 152,8+88,8 123,3+76,5 107,3+77,5 147,7+62.,9 94,8+48,1 123,6+50,8
UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2011;13(4):227-31 229



Caracteristicas Clinicas, Funcionais e Variaveis Polissonograficas de Pacientes de um Laboratdrio de Pesquisa em Disturbios do Sono

A asma ¢ uma doenca complexa que apresenta
heterogeneidade e grande variabilidade na sua expressao
clinica aguda e cronica. Essa heterogeneidade ¢ influenciada
por multiplos fatores, idade, status
socioecondmico, raga e/ou etnia, ¢ por meio de interagdes

incluindo Sexo,
genéticas e ambientais. Embora tratamentos atuais sejam
capazes de controlar os sintomas e melhorar a fungao
pulmonar na maioria dos pacientes, muitas vezes graves
exacerbagdes ainda ocorrem e contribuem significativamente
para a morbimortalidade da asma em todas as faixas etarias'>.

Estima-se que aprevaléncia de asma seja 10% na populagao
brasileira (cerca de 16 milhdes de pessoas)'*>. Em estudo
realizado em uma populacdo de 47 pacientes portadores de
asma de dificil controle, observou-se prevaléncia de 2%!°. No
presente estudo, foram investigados 21 pacientes portadores
de asma de dificil controle, sendo observada redugdo na
eficiéncia do sono (74,4%), que reflete aumento da laténcia do
sono de movimentos rapidos do sono (REM) e do sono sem
movimento rapidos dos olhos (NREM), assim como aumento
no indice de microdespertares. A distribuicdo dos estagios do
sono também ndo foi adequada, com consequente reducdo
do sono REM (12,4%), sendo observada uma prevaléncia de
28,6% de SAOS.

A SAOS ¢ caracterizada pela obstrugdo completa ou
parcial recorrente das vias aéreas superiores durante o
sono com consequente dessaturagdo de oxihemoglobina,
geralmente associada a microdespertares ou despertares
noturnos frequentes®. No protocolo de estudo com pacientes
suspeitos de SAOS, foi observada uma reduzida eficiéncia
do sono (76,6+73,6) devido a um IAH médio de 23,9+28,1,
também responsavel pela queda do indice da saturagdo da
oxihemoglobina.

A SAOS sempre esteve relacionada a presenca da
obesidade, sendo mais prevalente em individuos obesos e
de meia idade, acometendo cerca de 2/3 desta populacao'”'®,
O TAH médio observado no protocolo de obesidade foi de
26,1£26,4, classificada como SAOS moderada. Estes sujeitos
apresentaram ainda redugdo na eficiéncia do sono (79,7% =+
8.,9). O que pode ser explicado pelo fato destes terem aumento
na deposi¢do de gordura na regido tordcica e do pescogo,
0 que resulta em redugdo da complacéncia pulmonar e do
calibre faringeo, levando a hipoventilacdo alveolar. Foram
observados movimentos periddicos de membros inferiores
(17 £5,7) considerados leves, o que ¢ mostrado em associagao
com a obesidade pela literatura'.

Os disturbios do aparelho oronasofaringeo sdo fatores
predisponentes aos distirbios respiratorios do sono devido as
alteragdes estruturais, desvio de septo nasal, lesdes traumaticas,
lesdes neoplésicas, polipos nasais, colapso da valvula nasal,
aumento de adendides e corpos estranhos como observado por
Mekhitarian Neto et al.*. Esses achados foram observados
neste estudo, no protocolo de Otorrinolaringologia, no qual
foi observado IAH moderado de 26,3 + 27,6. Também foi
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observado alto indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO)
(18,7 + 24,3) provavelmente relacionado ao IAH, visto que
repetitivas dessaturagdes da oxihemoglobina acompanham os
episodios de SAOS.

Em relagdo aos pacientes de sindrome pds-poliomielite
ou sequelas de poliomielite, foi observado um TAH médio
de 19,8 + 20,5, considerado moderado associado a leve
aumento do indice de microdespertares, contribuindo para
reduzida eficiéncia do sono. Resultados similares foram
encontrados em outro estudo realizado na cidade de Sao Paulo
— Brasil, que reportou as caracteristicas de sono em pacientes
com sindrome poés-poliomielite?!, evidenciando indice de
movimento periddico de membros de 3,93%, valor baixo se
comparado com a literatura?>,

A SAOS tem importante implicagdo social relacionada
a riscos cardiovasculares, redu¢do da qualidade de vida e
aumento da utilizacdo dos recursos de saude, além disso,
ha clara relagdo entre os disturbios do sono e os acidentes
rodoviarios com motoristas profissionais®. Alguns estudos
mostram que a sua prevaléncia na populagdo de motoristas
profissionais ¢ substancialmente maior quando comparada
a populagdo adulta em geral, chegando a aproximadamente
75%%. No presente estudo, foram investigados 33 motoristas
profissionais, sendo observado um IAH médio de 21,4+22.5
associado a saturacdo de oxihemoglobina minima média de
80,3+8,4 ¢ indice de microdespertar de 20,2+22.3.

Embora a literatura apresente pesquisas sobre a
qualidade do sono em pacientes portadores de outras doengas
respiratorias tais como a doenga pulmonar obstrutiva cronica,
a relag@o entre o sono e bronquiectasias (BQTS) analisada
por PSG ainda ndo esta descrita. Neste estudo com pacientes
portadores de BQTS foi observado baixo risco para presencga
de SAOS e algumas alteragdes na qualidade do sono.
Destacamos IDO médio de 5,9 + 8,9/hora associado a um
indice de dessatura¢do da oxihemoglobina de 84,5+ 5,8% com
a presenga de fadiga, considerado um importante sintoma de
BQTS, sendo observada em 42,9% dos pacientes envolvidos.

4 Conclusao

Com base nos dados levantados no presente estudo, pode-
se delinear o perfil clinico e polissonografico de pacientes
de diferentes clinicas encaminhados a um laboratério de
Sono, comprovando a importancia desta investigacdo na
identificagdo precoce de disturbios cardiorespiratorios do sono,
possibilitando a intervengdo clinica e ou cirurgica apropriada
no sentido de reduzir a morbimortalidade e conseqiientemente
melhorar a qualidade de vida.
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