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Abstract
Introduction: The use of handheld devices that assess peripheral arterial tonometry has 
emerged as an auxiliary method for assessment and diagnosis of obstructive sleep apnea syn-
drome.
Objective: To evaluate the accuracy of peripheral arterial tonometry in the diagnosis of ob-
structive sleep apnea.
Methods: Contemporary cohort cross-sectional study. Thirty patients with suspected obstructive 
sleep apnea underwent peripheral arterial tonometry and assisted nocturnal polysomnography 
concomitantly.
Results: The mean apnea/hypopnea index by peripheral arterial tonometry was significantly 
higher than that by polysomnography (p < 0.001), but the values of both sleep studies were 
significantly correlated (r = 0.762). There was a high correlation between variables: minimum 
oxygen saturation (r = 0.842, p < 0.001), oxygen saturation < 90% (r = 0.799, p < 0.001), and 
mean heart rate (r = 0.951, p < 0.001). Sensitivity and specificity were 60% and 96.2% (AUC: 
0.727; p = 0.113), respectively, when at a threshold value of 5 events/h. In severe cases  
(≥30 events/h), the result was a sensitivity of 77.8% and a specificity of 86.4% (AUC: 0.846, p = 
0.003).
Conclusion: Peripheral arterial tonometry is a useful portable device for the diagnosis of ob-
structive sleep apnea; its accuracy is higher in moderate and severe cases.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by 
Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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Acurácia da tonometria arterial periférica no diagnóstico da apneia obstrutiva do sono

Resumo
Introdução: A utilização de dispositivos portáteis, que avaliam a tonometria arterial periférica, 
surge como método adjuvante para avaliação e diagnóstico da síndrome da apneia obstrutiva do 
sono.
Objetivo: Avaliar a acurácia da tonometria arterial periférica no diagnóstico da apneia obstru-
tiva do sono.
Método: Estudo de coorte contemporânea com corte transversal. Trinta pacientes com suspeita 
de apneia obstrutiva do sono foram submetidos a tonometria arterial periférica e a polissono-
grafia noturna assistida simultaneamente.
Resultados: A média do índice de apneia/hipopneia pela tonometria arterial periféricafoi signi-
ficativamente maior do que a da polissonografia (p < 0,001), porém os valores de ambos os es-
tudos do sono foram significativamente correlacionados (r = 0,762). Houve alta correlação entre 
as variáveis: saturação mínima de oxigênio (r = 0,842, p < 0,001), saturação de oxigênio < 90%  
(r = 0,799, p < 0,001) e média de frequência cardíaca (r = 0,951, p < 0,001). A sensibilidade e 
especificidade foram 96,2% e 60% (AUC: 0,727, p = 0,113), respectivamente, quando limiar de  
5 eventos/hora. Nos casos graves (≥ 30 eventos/hora), o resultado foi uma sensibilidade de 
77,8% e uma especificidade de 86,4% (AUC: 0,846, p = 0,003).
Conclusão: A tonometria arterial periférica é um dispositivo portátil útil no diagnóstico da ap-
neia obstrutiva do sono e sua acurácia é maior nos casos moderados e graves.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introdução

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um distúr-
bio respiratório do sono (DRS) caracterizado por episódios 
recorrentes de obstrução total ou parcial da via aérea supe-
rior durante o sono, os quais levam a hipoxemia intermiten-
te, hipercapnia transitória e despertares frequentes, 
associados a sinais e/ou sintomas clínicos.1 Estima-se que a 
prevalência da SAOS na população adulta seja de 2 a 4%.2 Um 
estudo epidemiológico recente demonstrou uma elevada 
prevalência de SAOS na população adulta de São Paulo 
(32,8%).3

Os sinais e sintomas mais comuns da SAOS são ronco, sono-
lência diurna excessiva, pausas respiratórias durante o sono 
e alterações cardiovasculares, como hipertensão arterial, 
doença cardíaca isquêmica, acidente vascular cerebral, in-
suficiência cardíaca, arritmias e morte súbita.4 O diagnóstico 
precoce deve ser preconizado. Prejuízos das funções cogni-
tivas, como concentração, atenção e memória, e da função 
executiva são frequentemente observados, além de altera-
ções de humor, como irritabilidade, depressão e ansiedade.5 
O diagnóstico adequado e o tratamento correto da SAOS le-
vam a melhorias importantes na sintomatologia, reduzindo 
os riscos associados à doença.6,7

A polissonografia (PSG) é considerada o padrão ouro no 
diagnóstico da SAOS, que combina a monitorização noturna 
das fases do sono com o registro contínuo de fluxo aéreo, 
movimentos ventilatórios torácico e abdominal, ritmo car-
díaco, saturação de oxigênio, ronco, tônus muscular e movi-
mento das pernas.3,8 O número de eventos (apneias ou 
hipopneias) por hora de sono é conhecido como índice de 
apneia e hipopneia (IAH), sendo largamente utilizado para 
avaliar a gravidade da síndrome.9

Há diversos dispositivos portáteis utilizados para avaliação 
e diagnóstico da SAOS, alguns dos quais avaliam a tonometria 
arterial periférica (TAP), um sinal fisiológico das alterações 
do sistema nervoso autonômico que ocorrem durante o sono. 
Além da TAP, esses monitores portáteis avaliam a frequência 
cardíaca, a saturação do oxigênio e a actigrafia. O algoritmo 
automático analisa a amplitude do sinal TAP que, associada 
às variações da frequência cardíaca e da saturação de oxigê-
nio, identifica os eventos respiratórios. O resultado desse 
algoritmo determina o índice de apneia/hipopneia (IAH) e o 
índice de distúrbio respiratório (IDR) usando padrões especí-
ficos de sinal.10,11

Estudos do sono com PSG demandam um custo elevado, 
pois exigem um laboratório do sono completo e uma equipe 
especializada. Portanto, métodos diagnósticos alternativos 
estão sendo desenvolvidos, a exemplo da tonometria arterial 
periférica, que possibilita a sua realização no próprio domi-
cílio, com o objetivo de reduzir os custos e manter a mesma 
eficiência no diagnóstico das patologias.3,10 O custo entre os 
dois métodos diagnósticos foi significantemente diferente 
(média PSG $2252.73, DP 877.40; média TAP $895.74, DP 
975.00; p < 0,001).12

O objetivo do trabalho foi avaliar a acurácia da tonometria 
arterial periférica (TAP) no diagnóstico da apneia obstrutiva 
do sono.

Método

Trata-se de uma pesquisa de estudo de coorte histórica com 
corte transversal, simples cego, realizada em um hospital 
privado na cidade de São Paulo. Foram realizadas polissono-
grafias de noite inteira em ambiente hospitalar simultanea-
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mente ao registro da tonometria arterial periférica com o 
Watch-PAT-200® (Itamar Medical Ltd., Caesarea, Israel) em 
pacientes com suspeitas de AOS (sintomas como roncos, so-
nolência excessiva diurna, apneia testemunhada durante o 
sono pelo cônjuge). Ao todo, 33 pacientes foram submetidos 
a monitorizações de outubro a novembro de 2013. Dentre 
eles, três pacientes foram excluídos por problemas operacio-
nais, nos quais não houve interferência técnica. Os pacientes 
passaram por avaliação clínica criteriosa, a fim de excluir 
aqueles com apneia central ou mista, doença pulmonar mo-
derada a grave, doenças neuromusculares e insuficiência 
cardíaca congestiva. Foram avaliados e comparados parâme-
tros da arquitetura do sono e medidas respiratórias analisa-
das pela polissonografia e pelo Watch-PAT. A leitura dos 
exames foi realizada por dois médicos com experiência em 
medicina do sono.

As polissonografias foram estagiadas conforme as normas 
do manual da Academia Americana de Medicina do Sono 
(AASM) de 2007, sendo a apneia definida como redução 
maior que 90% do fluxo aéreo por pelo menos 90% do episó-
dio, com duração mínima de 10 segundos medida por um 
sensor térmico.13 Para hipopneia, foi utilizada regra “alter-
nativa”, que consiste na redução do fluxo aéreo maior que 
50% acompanhada de dessaturação do oxigênio maior que 
3% e/ou despertar,1 sendo melhor visualizada pela cânula 
nasal.

O Watch-PAT consiste em um dispositivo colocado no pulso 
da mão não dominante do paciente, conectado a um probe 
posicionado no dedo indicador do mesmo lado do paciente. 
Há um sensor de ronco e um de posição fixados com adesivos 
na fúrcula esternal e no tórax, além de um oxímetro coloca-
do no dedo anelar também da mão não dominante do pacien-
te. O software específico do aparelho (zzzPat®) faz a leitura 
do exame. O algoritmo do zzzPAT é baseado em 14 caracte-
rísticas extraídas de duas séries da amplitude da TAP e dos 
períodos interpulso (PIP). Esses dados, associados à actigra-
fia, permitem o estadiamento do sono em vigília, sono leve, 
sono profundo e sono REM.

Na análise estatística, foram descritos as médias e desvios 
padrão das variáveis contínuas da PSG noturna assistida e do 
Watch-PAT utilizando-se a correlação de Spearman e o Blan-
d-Altman. A acurácia foi analisada através das curvas ROC.  
O programa estatístico utilizado foi o SPSS 18ª versão. O 
valor de p foi considerado significativo quando p < 0,05. Este 
estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa de 
nossa instituição sob o número 437.912.

Resultados

Foram avaliados 30 pacientes adultos com suspeita de SAOS, 
sendo 20 (66,7%) do sexo masculino e dez (33,3%) do sexo 
feminino, com idade média de 42,8 ± 12,32 anos, variando 
de 24 a 71 anos. Houve alta correlação entre os valores das 
seguintes variáveis da PSG noturna assistida e da tonometria 
arterial periférica: IAH (r = 0,762, p < 0,0001), saturação 
mínima oxigênio (r = 0,842, p < 0,0001), saturação de oxigê-
nio menor que 90% (r = 0,799, p < 0,001) e frequência car-
díaca média (r = 0,951, p < 0,0001) (tabela 1 e fig. 1). Por 
meio do gráfico de Bland Altman do IAH da TAP (WP) vs. IAH 
da PSG, nota-se uma boa concordância entre os valores de 
IAH (fig. 2).

Tabela 1  Correlação de Spearman entre os valores dos 
parâmetros da polissonografia laboratorial (PSG lab) e da 
tonometria arterial periférica (TAP)

Parâmetros PSG lab × TAP p

Correlação de 
Spearman (r)

IDR 0,688 < 0,001

IAH 0,762 < 0,001

N1 e N2 (sono superficial) 0,459 0,014

N3 (sono profundo) 0,264 < 0,001

REM 0,543 < 0,001

Saturação mínima O2 0,842 < 0,001

Saturação média O2 0,683 < 0,001

Saturação de O2 menor que 90% 0,799 < 0,001

Frequência cardíaca mínima 0,668 < 0,001

Frequência cardíaca média 0,951 < 0,001

IDR, índice de distúrbio respiratório; IAH, índice de apneia/
hipopneia.

Figura 1  Correlação de Spearman entre IAH, saturação míni-
ma de oxigênio e frequência cardíaca média da PSG laboratorial 
e da tonometria arterial periférica (WP).
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Figura 2  Gráfico Bland-Altman da diferença entre IAH da PSG 
e IAH da TAP (WP) em relação à polissonografia laboratorial (IAH 
total PSG Lab).
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correlação entre os valores de IAH da TAP e da polissonogra-
fia laboratorial.5,8-11,14-16 Pang et al. encontraram uma boa 
correlação do IAH (r = 0,9288, p < 0,0001) e da saturação 
mínima de oxigênio (r = 0,9891, p < 0,0001) entre a PSG e o 
monitor portátil que avalia a TAP,18 e O’Donnell et al. indu-
ziram, de forma experimental, obstrução das vias aéreas 
superiores, e concluíram que a obstrução do fluxo de ar ca-
racterística de pacientes com SAOS resulta em atenuação do 
sinal da TAP.19

A grande diferença entre esse monitor portátil e os demais 
existentes é que a identificação dos eventos respiratórios, 
tais como apneia e hipopneia, é realizada por meio de varia-
ções do sinal do tônus arterial periférico, sem necessidade 
de medidas convencionais de fluxo aéreo e esforço respira-
tório.8-11 Entretanto, a tonometria arterial periférica não 
distingue apneias de hipopneias. Choi et al. encontraram 
uma alta correlação com a gravidade do IAH (Kendall tau -  
b = 0,897, p < 0,001) e a PSG.5 Enquanto a gravidade da SAOS 
é definida pela soma dos dois eventos em relação ao tempo 
total de sono, essa não distinção é pouco relevante, já que 

Diferentes valores de corte do IAH foram estabelecidos 
para analisar a sensibilidade e a especificidade do exame de 
tonometria arterial periférica. Para IAH ≥ 5 eventos/hora, a 
sensibilidade foi de 96,2% e a especificidade de 60% (AUC de 
0,727, p = 0,113) (fig. 3). Para IAH ≥ 10 eventos/hora, a sen-
sibilidade foi de 70% e a especificidade de 73,7% (AUC de 
0,761, p = 0,018). Para IAH ≥ 15 eventos/hora, a sensibilida-
de foi de 82,4% e a especificidade de 78,6% (AUC de 0,805, 
0,004) (fig. 4). Para um IAH ≥ 20 eventos/hora, a sensibilida-
de foi de 84,6% e a especificidade de 83,3% (AUC de 0,861, 
p = 0,001) (fig. 5). Para um IAH ≥ 30 eventos/hora, a sensibi-
lidade foi de 77,8% e a especificidade de 86,4% (AUC de 
0,846, p = 0,003). Nota-se que a acurácia da TAP é maior 
quando o valor do IAH é maior do que 20 eventos/hora, quan-
do comparado a notas de corte menores.

Discussão

O método de avaliação da tonometria arterial periférica uti-
lizado distingue sono REM de sono NREM. No sono REM, há 
atenuação da amplitude do sinal PAT em relação ao sono 
NREM.14 Como no sono profundo, a variabilidade do sinal PAT 
é menor do que no REM, e o sono superficial tem maior va-
riabilidade do que no REM, e o registro também é capaz de 
distinguir o sono NREM profundo do NREM superficial.15 Hed-
ner et al. demonstraram que o sinal do PAT é útil para dife-
renciar vigília do sono e para a estratificação em estágios de 
sono leve, profundo e REM. Houve significância estatística 
entre o N3 e o sono REM no presente estudo.16 O tempo de 
sono é essencial para determinar o IDR verdadeiro. A tono-
metria arterial detecta o estado de sono/vigília e o estágio 
do sono REM através do “tempo total de sono”, o quepropor-
ciona uma estimativa acurada da arquitetura do sono. A de-
tecção do tempo de sono automático por este método 
diagnóstico é determinado a partir do tempo total de registro 
(tempo de vigília + tempos de sinais inválidos). Há vários 
estudos de validação da TAP como método diagnóstico de 
SAOS. Schnall et al. relataram uma alta correlação entre os 
valores de IAH na polissonografia laboratorial e da TAP (r = 
0,92, p < 0,0001).17 Outros autores também encontraram alta 
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Figura 3  Curva ROC com a nota de corte de IAH ≥ 5 eventos/
hora (AUC: 0,727).

Figura 4  Curva ROC com a nota de corte de IAH ≥ 15 eventos/
hora (AUC: 0,805).

Figura 5  Curva ROC com a nota de corte de IAH ≥ 20 eventos/
hora (AUC: 0,861).
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tório do sono. Entretanto, realizando-se os dois exames 
simultaneamente, elimina-se a possível variação dos resul-
tados que poderia ocorrer de uma noite para a outra. Outra 
limitação é a de que a população avaliada é pequena e não 
houve grupo controle sem sinais e sintomas de apneia obs-
trutiva do sono. Mais estudos devem ser realizados com um 
número maior de indivíduos.

Conclusão

Os parâmetros respiratórios obtidos pela tonometria arterial 
apresentaram uma boa correlação e acurácia, quando com-
parados com a polissonografia, sendo que o IAH acima de 20/
hora apresentou melhor sensibilidade e especificidade.  
A tonometria arterial periférica é uma opção de grande valia 
para o diagnóstico de AOS, especialmente nos casos de pa-
cientes com alta probabilidade de AOS moderada ou grave. 
Por se tratar de um dispositivo portátil de fácil manuseio, 
cujos resultados são prontamente disponibilizados e inter-
pretados, seria uma opção para otimizar a identificação de 
pacientes com suspeita de AOS e, consequentemente, para 
que o tratamento dessa doença seja o quanto antes preconi-
zado.
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as apneias e as hipopneias levam a consequências clínicas 
semelhantes.

No presente estudo, encontrou-se boa correlação entre os 
valores do IAH, saturação mínima de oxigênio e frequência 
cardíaca média quando se compararam os parâmetros da 
polissonografia laboratorial e da tonometria arterial perifé-
rica. Houve uma boa concordância entre os valores de IAH 
nos dois registros. A sensibilidade e a especificidade dos va-
lores do IAH obtidos pela TAP foram maiores quando o IAH 
era maior do que 20 eventos/hora. Ceylan et al., quando 
compararam pacientes com SAOS leve e moderada a grave, 
de acordo com o IAH, encontraram sensibilidade e especifi-
cidade de 88,2 e 80,0%, respectivamente. Houve uma alta 
concordância entre a PSG e a TAP em relação ao IAH, ao ín-
dice de distúrbio respiratório e ao índice de dessaturação de 
oxigênio.20

O dispositivo de avaliação da tonometria arterial periféri-
ca tendeu a superestimar os valores de IAH em casos leves 
de SAOS (figs. 3 e 4). Em nosso estudo, houve sensibilidade 
maior ao RERA. Algumas vezes, a diminuição do nível de sa-
turação é muita lenta e quase imperceptível, o que poderia 
justificar a presença de RERAs, ainda mais se houver uma 
ressaturação ao final da medição do algoritmo. Suspeita-se 
também que a TAP e a resposta da frequência cardíaca de 
um paciente grave durante uma apneia sejam diferentes das 
de um paciente com grau leve. Ademais, nota-se que o índi-
ce de ressaturação pode variar significativamente em dife-
rentes segmentos de tempo de um mesmo indivíduo.21 Este 
fato não reduz a utilidade do aparelho portátil, pois dados 
clínicos associados a uma triagem prévia permitem que haja 
uma alta sensibilidade no diagnóstico da SAOS, o que permi-
te que potenciais doentes não sejam excluídos. Pode-se in-
ferir que a acurácia desse monitor portátil é melhor no caso 
de pacientes com alta probabilidade de apresentar SAOS 
moderada ou grave. No entanto, no caso de pacientes com 
suspeita de outro distúrbio do sono além dos DRS, deve-se 
indicar a polissonografia laboratorial como método diagnós-
tico.22,23

De acordo com meta-análise recente publicada por Yala-
manchali S. et al., foi demonstrada alta correlação entre IDR 
e IAH (r = 0,889 [IC de 95%, 0,862-0,911], p < 0,001). Estudos 
comparando o IDR entre PAT e PSG tiveram uma correlação 
combinada de 0,879 (IC 95%, 0,849-0,904, p < 0,001); en-
quanto que aqueles que comparavam o IAH foi de 0,893 
(0,857-0,920, p < 0,001); já nos que comparavam o índice de 
dessaturação do oxigênio (IDO) encontrou-se 0,942 (0,894-
0,969, p < 0,001).24 Estudo com crianças mostrou que o sinal 
da TAP foi significativamente maior naquelas com SAOS em 
comparação com controles, indicando aumento do tônus 
simpático durante a vigília.25 A rigidez arterial também se 
correlacionou com perturbações do sono (índice de excita-
ção) e saturação média de O2, refletindo melhor o impacto 
cardiovascular pela AOS do que pela IAH na PSG convencio-
nal. O aumento da rigidez arterial (AS) é amplamente reco-
nhecido como um determinante de risco cardiovascular e 
também tem sido relacionado a SAOS.26

Existem algumas limitações neste estudo. A avaliação da 
tonometria arterial foi realizada em laboratório do sono, e 
não na residência do paciente. O uso desse dispositivo por-
tátil é indicado para monitoramento domiciliar, então, novos 
estudos devem ser feitos com o objetivo de avaliar a repro-
dutibilidade desses resultados fora do ambiente do labora-
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