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RESUMO

Objetivos: O estudo teve por objetivo, verificar a prevaléncia de individuos que apresentam risco
intermediario ou alto para desenvolver Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e verificar o nivel de
conhecimento destes individuos sobre a doenca. Métodos: E um estudo transversal, quantitativo,
descritivo, conduzido nos meses de maio, junho e agosto de 2018, durante a execugédo do programa
"Salde na Praga". A coleta foi realizada por meio da aplicacdo do questionario de triagem da apneia
obstrutiva do sono (STOP Bang) e questbes complementares relacionadas a dados
sociodemograficos, doencas preexistentes e a qualidade do sono. As perguntas foram relacionadas
ao cansaco, ronco, apneia observada, pressdo sanguinea alta, indice de massa corporal (IMC), idade
e circunferéncia cervical. Resultados: Dos 305 individuos selecionados, 33,8% apresentaram risco
baixo para AOS, 33,8% risco intermediario e 32,5% risco alto. Dos que apresentaram risco alto, a
maioria era do sexo masculino (62,6%); 55,6% referiram nocturia, 59,6% relataram dificuldade de
concentracgdo, 66,7% déficit de memdaria, 58,6% déficit de atencédo, 62,5% referiram sono agitado,
36,4% suor excessivo enquanto dormem, 72,7% disseram ser hipertensos e 37,4% referiram ser
diabéticos. Conclusdo: A apneia obstrutiva do sono tem sido pouco abordada em programas de
promocédo de saude e o presente estudo mostrou que tanto individuos de baixo risco, quanto os de

riscos intermediario ou alto, tinham pouco conhecimento sobre a AOS.
Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono; Apneia Obstrutiva do Sono; Fonoaudiologia;

Atencdo Primaria & Saude; Educagdo em Saude.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study, was to verify the prevalence of individuals with
intermediate or high risk for developing OSA and to verify their level of knowledge about the
disease. Methods: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study conducted in May,
June and August 2018, during the execution of the "Health in the square” program. The collection
was performed by applying the obstructive sleep apnea screening questionnaire (STOP Bang) and
complementary questions related to sociodemographic data, pre-existing diseases and sleep quality.
The questions were related to tiredness, snoring, observed apnea, high blood pressure, body mass
index (BMI), age and cervical circumference. Results: Of the 305 individuals selected, 33,8% had
low risk for OSA, 33,8% intermediate risk and 32,5% high risk. Of those at high risk, most were
male (62,6%), 55,6% reported nocturia, 59,6% reported difficulty concentrating, 66,7% memory
deficit, 58,6% attention deficit, 62,5% reported restless sleep, 36,4% reported excessive sweating
while sleeping, 72,7% reported being hypertensive and 37,4% reported being diabetic. Conclusion:
Obstructive Sleep Apnea has been poorly addressed in health promotion programs and the present
study showed that both low-risk and intermediate- or high-risk individuals had little knowledge
about OSA.

Keywords: Sleep Apnea Syndromes; Obstructive Sleep Apnea; Speech therapy; Primary Health
Care; Health education.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS), é uma doenca progressiva, incapacitante, com elevada
morbidade e capaz de influenciar no aumento da mortalidade!. Considerada um problema de satde
publica, a AOS interfere de forma negativa na vida do ser humano e pode afetar sua capacidade de

manter uma vida social favoravel, além de reduzir a qualidade de vida®??.

E classificada como um frequente disturbio da respiragdo relacionado ao sono®, e caracterizada por
pausas na respiragdo durante o sono, decorrente da obstrucdo repetitiva da via aérea superior, de
forma parcial (hipopneia) ou total (apneia). Os periodos de obstru¢do podem perdurar 10 segundos

ou mais, induzindo a queda de saturagio do oxigénio sanguineo® > ©.
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Tufik, Taddei e Bittencourt’, investigaram a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono entre a
populacdo adulta de Sdo Paulo, em que 32,8% dos participantes da pesquisa apresentaram critérios
sugestivos da doenca, sendo a maioria do sexo masculino. Considerando esta prevaléncia e dados
do IBGE®, possivelmente 45 milhdes de brasileiros apresentavam a doenca em 2013 e
aproximadamente 23 milhdes tinham a Apneia Obstrutiva do Sono em intensidade moderada ou
grave®. Os individuos com AOS tendem a apresentar alguns sinais/sintomas em comum, como:
sonoléncia excessiva, dificuldade de concentragdo, fadiga®®, fragmentacio do sono, refluxo
gastresofagico, insdnia, arritmias cardiacas, enurese noturna, cefaleia matinal, sintomas depressivos,
impoténcia sexual, alteracdes da personalidade®®, resisténcia a insulina, obesidade®, sono agitado,
nocturia, sudorese e déficits cognitivos, como o déficit de atencéo e o déficit de memoria®*?,

No que se refere ao tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono, entre as opgbes disponiveis hoje,
podemos considerar a terapia fonoaudioldégica como uma vertente que tem demonstrado resultados
positivos na qualidade de vida de individuos com a doenca®. Nos casos de AOS, o tratamento
fonoaudioldgico tem por objetivo, avaliar as estruturas envolvidas na respiracdo, intervir com
terapia miofuncional, visando readequar a postura, sensibilizacdo e propriocepgdo, tonus e

mobilidade das estruturas orais, faringeas e também laringeas através de exercicios funcionais'?.

Faria'®, ressaltou em seu estudo, a necessidade e importancia de se desenvolver estratégias que
contribuam com o tratamento da AOS e com o desenvolvimento de programas de promocao a
satde, visando melhorias na qualidade de vida. E justamente esta a defini¢do de promocao de satde
apresentada pela Carta de Ottawa em 1986, que caracteriza o processo como um meio de
capacitag¢ao de individuos e comunidades sobre como controlarem sua satde, mantendo sempre em

vista uma maior qualidade de vida.

A promogéo de saude, passou a ser assimilada como um meio de enfrentamento dos inumeros
problemas que envolvem as populacgdes, e contribui com a constru¢do de agdes que permitam

atender as necessidades sociais, quando colocada como uma estratégia de producéo de salide®.

Ao considerar a importancia dos servigos de saude, para o bem estar de individuos e comunidades,
de maneira que atendam suas necessidades de saude'®, uma unidade hospitalar de referéncia do
centro-oeste brasileiro desenvolveu um projeto voltado a promocéao de saude, que entre os anos de

2015 e 2016, ofereceu mais de 5.300 atendimentos a populacdo!®!’. A equipe foi composta por

Silva GCML, Mourdo YCA. Prevaléncia do risco para Apneia Obstrutiva do Sono em usuarios do Programa de Atenco & Salde de
um hospital referéncia. Rev Cient Esc Estadual Satde Publica Goias "Candido Santiago”. 2021;7:7000036.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satide Publica de Goia

profissionais de diversas &reas da salde, como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudiologos e nutricionistas. Foram oferecidos atendimentos gratuitos, como: afericdo de
pressdo, calculo do indice de massa corporea, vacinas, testes rapidos e orientacBes quanto as

doencas renais, apneia, parkinson, asma, hepatites virais, diabetes mellitus, obesidade e outros'®*’.

Frente a isso, surgiu o interesse de verificara prevaléncia de individuos que apresentavam
risco intermediario ou alto para desenvolver AOS e verificar o nivel de conhecimento desses
individuos sobre a doenca. Em consequéncia a isto, oferecer orientacdes a populacdo sobre as
relacbes entre a qualidade de vida, apneia do sono e  exercicios

fonoaudiologicos miofuncionais que podem minimizar este impacto.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, conduzido nos meses de maio, junho e
agosto de 2018, durante a execucdo do programa de atencdo a saude da populacdo "Salude na
Praga". O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos do
Hospital Alberto Rassi, em maio de 2018 (Protocolo n. CAAE 88359718.0.0000.0035) e seguiu as

Diretrizes e Normas brasileiras de Pesquisa em Seres Humanos, com a Resolucdo CNS 466/2012.

Foram inclusos no estudo, individuos maiores de 18 anos que aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e foram exclusos os individuos
que tinham doencas neuroldgicas prévias com sequelas e individuos com doengas crénico-

degenerativas graves ndo tratadas, que os impossibilitassem de responder o questionario.

A coleta, foi realizada por meio da aplicacdo do questionario de triagem da apneia obstrutiva do
sono STOP Bang (validado e adaptado transculturalmente no Brasil em 2016)% e questdes
complementares relacionadas aos dados sociodemograficos, doencgas preexistentes e questdes
relacionadas a qualidade do sono. O questionario foi composto por oito perguntas, com respostas de
"sim" ou "ndo", relacionadas as caracteristicas clinicas da apneia do sono. As perguntas foram
relacionadas ao cansago, ronco, apneia observada, pressao sanguinea alta, indice de massa corporal
(IMC), idade e circunferéncia cervical. Cada resposta "sim™ teve valor de um ponto e cada resposta
"ndo" teve o valor igual a zero. Na escolha do "sim" para até 2 questbes, o individuo foi
considerado de baixo risco, de 3 a 4 foi considerado de risco intermediério e de 5 a 8, considerado

de alto risco para apneia obstrutiva do sono*é.
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Também foram considerados com alto risco para a doenca, individuos do género masculino, que
responderam “sim” para 2 ou mais das 4 questfes iniciais; individuos com IMC maior que 35
kg/m2, que responderam “sim” para 2 ou mais das 4 questBes iniciais; individuos com
circunferéncia cervical = 43 cm para homens e = 41 cm para mulheres, com resposta “sim” para 2
ou mais das 4 questdes iniciais!®. O IMC foi mensurado pela equipe de nutrigo, e a circunferéncia
cervical pela equipe de fonoaudiologia, que foi devidamente treinada e supervisionada pelas

pesquisadoras.

Quanto as questdes complementares, 17 das questdes foram referentes aos dados sociodemograficos
e 10 foram relacionadas aos sinais e sintomas da AOS e também, a fim de verificar o nivel de
conhecimento dos participantes sobre a doenga. Questdes estas, como: " VVocé sabe o que é AOS?",

"Seu sono ¢ agitado?”, dentre outras.

Apds a coleta os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo 23,
adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico,
conhecimento, sintomas e aspectos relacionados a salde, foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). A relacdo entre idade e o0 escore do Stop-Bang, foi realizada por meio da
correlacdo de Spearman. A associacdo entre as variaveis exploratérias e o risco, foi realizada
utilizando o teste do Qui-quadrado Posthoc, aplicando-se a correcdo de Bonferroni conforme
sugerido por Beasley & Randall®®.

RESULTADOS

Foram investigados 365 individuos, sendo que, 60 foram excluidos da pesquisa devido a falta de
dados ou ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Dos 305 individuos selecionados, a maioria
era do sexo feminino (58,7%) (n= 170), pardos (48,2%) (n= 147), casados (47,9%) (n= 146), com
nivel de escolaridade até o ensino fundamental (50,5%) (n= 154), empregados (34,4%) (n= 105),
com renda de 1 a 3 salarios minimos (62,3%) (n= 190), tinham entre 19 e 59 anos (55,7%) (n= 170).
Dos que mantinham atividades de trabalho, a maioria desenvolvia nos turnos matutino/vespertino
(32,8%) (n=100) e tinham de 1 a 3 filhos (65,2%) (n= 199).

Na avaliacdo do risco para AOS, 33,8% (n= 103) apresentaram risco baixo, 33,8% (n= 103) risco
intermediario e 32,5% (n= 99) risco alto. Constatou-se ainda, que quanto mais avancada a idade,

mais elevado foi o risco para apneia do sono (Figura 1).
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Figura 1. Resultado da correlagdo de Spearman entre a idade e o escore do Stop-Bang.
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Fonte: Autoria propria

Foi realizada uma associacao entre o risco para AOS, o conhecimento dos usuarios sobre a doenca,
sintomas e aspectos relacionados a saude. Com esta analise, verificou-se que, 56,3% (n= 58) dos

que apresentaram risco intermediario para AOS relataram nocturia.

Dos que apresentaram risco alto, a maioria era do sexo masculino (62,6%) (n= 62), 55,6% (n= 55)
referiram noctaria, 59,6% (n= 59) relataram dificuldade de concentragdo, 66,7% (n= 66) déficit de
memoria, 58,6% (n= 58) déficit de atencdo, 62,6% (n= 62) referiram sono agitado, 36,4% (n= 36)
suor excessivo enguanto dormem, 72,7% (n= 72) disseram ser hipertensos e 37,4% (n= 37)

referiram ser diabéticos.

Embora os dados ndo sejam estatisticamente significantes, dos individuos que desconheciam a AOS
50,5% (n= 50) apresentaram risco alto para AOS, assim como, dos que referiram desconhecer 0s

sinais/sintomas, 74,7% (n= 74) também apresentaram risco alto.

Tabela 1. Resultado da associagdo do risco com o conhecimento, sintomas, e aspectos relacionados a salde.

Risco n (%)

p*
Baixo Intermediario Alto
Dor de cabeca pela manha
Néo 75 (72,8) 72 (69,9) 65 (65,7) 0.54
Sim 28 (27,2) 31(30,1) 34 (34,3)

Altera muito o humor
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Nao 58 (56,3) 53 (51,5) 45 (45,5)
Sim 45 (43,7) 50 (48,5) 54 (54,5) 0:30
Plano particular
Néo 81 (78,6) 82 (79,6) 78 (78,8) 0,98
Sim 22 (21,4) 21 (20,4) 21 (21,2)
Usa o SUS
N&o usa 5(4,9) 8 (7,8) 6 (6,1)
As vezes 34 (33,0 24 (23,3) 20 (20,2) 0,26
Sempre 64 (62,1) 71 (68,9) 73 (73,7)

*Qui-quadrado PostHoc; fIndica a diferenga significativa entre as classes de risco

DISCUSSAO

O sono ¢é um estado natural e fisiol6gico, onde ocorrem importantes processos neurobiologicos. A
baixa qualidade do sono pode ser interligada a baixa condicdo de salde, sendo possivel mensura-la
de forma objetiva, por meio da polissonografia, ou subjetiva, por meio da aplicacdo de

questionarios de triagem?.

A gqualidade do sono pode ser afetada por disturbios especificos, sendo a apneia obstrutiva do sono
um dos mais frequentes?®. A AOS se apresenta com sintomas respiratdrios, podendo trazer
consequéncias cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca arterial coronariana e arritmias®t. Além de outras condigdes negativas, como o
sono fragmentado, hipdxia intermitente??, sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matinal e déficits

cognitivos (concentracdo, atencdo e memaria)?.

Entre os fatores que predispdem a AOS, sdo considerados a idade avancada, IMC elevado ou ser do
sexo masculino?. Outro fator, é o diabetes mellitus tipo 2, considerado independente de sexo, raca
ou indice elevado de massa corporal?>?*. Spiegel, Leproult e Van Cauter?® explicam que a
diminuigdo da resposta insulinica aguda & glicose ocorre devido a uma importante alteracdo no
controle simpéatico (inibitorio) e parassimpatico (estimulatorio) da funcdo pancreatica®® e que a
hipdxia pode levar a reducdo de secrecéo e acdo insulinica pela reducdo na produgdo de ATP pela

celula B, da diminuicéo na atividade tirosinaquinase e dos receptores insulinicos.

Um estudo realizado recentemente®®, usando o questionario de Berlim, verificou a prevaléncia de

alto risco para AOS globalmente, no qual, a prevaléncia do alto risco foi de 42,4% sobre a
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populacdo estudada. 68% dos individuos tinham escolaridade até o ensino fundamental, 72,7%
eram hipertensos, 30,7% obesos e 24,8% eram diabéticos. Dados que corroboram com os obtidos
nesta pesquisa, em que, tais fatores, foram apontados nos individuos com alto risco para a doenca.
Embora os questionarios sejam diferentes, reforcam a importancia do desenvolvimento de
estratégias onde os individuos que apresentam risco intermediario e alto possam ser notados e

devidamente orientados, ou até mesmo direcionados ao diagndstico e possivel tratamento.

A educacdo em salde, permite aos usuarios perceberem seus problemas e buscarem recursos que
Ihes proporcionem mais saude e qualidade de vida, entretanto, este processo sé pode ser eficaz se as
recomendaces forem praticadas por aqueles que as recebem?. Atualmente, sio escassos 0s
programas voltados para a promogdo de salde que abordam questdes sobre a apneia obstrutiva do
sono. O presente estudo pode ser considerado relevante por se tratar de investigar o risco que

muitos individuos apresentam para AOS e ainda assim sdo subdiagnosticados.

O tratamento da AOS, tem por objetivo, a insercdo de medidas que evitem o colabamento das Vias
Aéreas Superiores (VAS)'? e na atualidade, as principais formas de tratamento sdo a perda de peso,
uso de placa de avangco mandibular, cirurgia em VAS, uso de aparelho de pressdo positiva continua

(CPAP) e intervencéo fonoaudioldgical®?728,

A intervencdo fonoaudioldgica, pode reduzir o indice de apneia e hipopneia, melhorar a qualidade
do sono, reduzir a sonoléncia diurna e aumentar parcialmente a saturacdo minima de oxi-
hemoglobina?®®. As terapias miofuncionais sio voltadas para a adequacdo da musculatura com
aplicacdo de exercicios isotbnicos e isométricos em face, lingua, palato mole, paredes laterais da
faringe, visando a conformacdo das fungdes estomatognaticas de degluticdo, respiracdo, sucgédo e

mastigacao?.

Inicialmente, a terapia pode seguir com a conscientizacdo do paciente em relacéo a seu problema e
importancia do tratamento e posteriormente, dividida em exercicios respiratdrios, orofaciais,
circulatorios e exercicios especificos para estimulacdo e adequacdo das fungdes do sistema

estomatognatico que estdo alteradas®.

O trabalho desenvolvido esclareceu a populagdo sobre Apneia Obstrutiva do Sono, constituindo
importante ferramenta de autocuidado, auto-observacéo e autoconhecimento, principalmente por se

tratar de populacBes de baixa renda e baixa escolaridade. Além disso, sugere que hajam outros
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estudos multicéntricos sobre o risco da apneia obstrutiva do sono e para tanto, o Stop-Bang parece
ser um bom instrumento para triagem do risco da AOS em programas de promocao da saude.

Sugere ainda, que sejam tracadas novas estratégias de saude, visando ndo somente orientar a
populacdo quanto aos exercicios miofuncionais, ou habitos de vida que contribuem com a melhora
da qualidade de vida, mas que permitam o encaminhamento dos usuarios com risco intermediario
ou alto de AOS para servico especializado, onde possa ser feito o diagnostico adequado com a

realizacdo de polissonografia.
CONCLUSAO

Os programas desenvolvidos, visando a promogdo de salde, sdo uma oportunidade de proporcionar
atendimentos bésicos a populagdo, aumentando a qualidade de vida ndo s6 daqueles que possuem
alteracBes de saude, mas, de todos que os rodeiam. O STOP-Bang, € um instrumento de facil e
rapida aplicacdo para estudos multicéntricos, viavel para movimentos que englobam grandes

grupos.

E de suma importancia o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a AOS na atencdo primaria, pois
a Apneia Obstrutiva do Sono tem sido pouco abordada em programas de promoc¢do de saide. O
presente estudo, mostrou que tanto individuos de baixo risco, quanto os de riscos intermediario ou
alto, tinham pouco conhecimento sobre a doenga. Quanto a prevaléncia de individuos com risco

para a doenca, 33,8% apresentaram risco intermediario e 32,5%, risco alto.
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