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Resumo

Objetivo: Testar um modelo de predicdo para apneia do sono a partir de varidveis sociodemograficas e clinicas
em uma populacdo com suspeita de distirbio do sono e submetida & polissonografia. Métodos: Foram incluidos
no estudo 323 pacientes consecutivos submetidos a polissonografia por suspeita clinica de disturbio do sono.
Utilizou-se um questionario com questdes sociodemograficas e a escala de sonoléncia de Epworth. Foram medidos
presséo arterial, peso, altura e Sp0,. A regressdo linear multipla, tendo o indice de apneia-hipopneia (IAH) como
varidvel dependente, foi utilizada para construir um modelo de predicdo de apneia do sono. A regressio logistica
multinomial foi realizada para verificar fatores associados de forma independente & gravidade da apneia (leve,
moderada ou grave) em comparacio a auséncia de apneia. Resultados: A prevaléncia de apneia do sono na
populacdo de estudo foi de 71,2%, e foi mais prevalente nos homens que nas mulheres (81,2% vs. 56,8%);
p < 0,001). O modelo de regressdo linear multipla, com o log 1AH como variavel dependente, foi composto pelas
seguintes varidveis independentes: circunferéncia do pescoco, apneia testemunhada, idade, IMC e presenca de
rinite alérgica. O melhor modelo de regressdo linear encontrado conseguiu explicar 39% da variabilidade do 1AH.
Na regressdo logistica multinomial, a apneia leve esteve associada com IMC e circunferéncia do pescoco, e a apneia
grave associou-se com idade, IMC, circunferéncia do pescogo e apneia testemunhada. Conclusdes: Modelos de
predicdo clinica para apneia do sono ndo substituem a polissonografia como ferramenta para o seu diagnostico,
mas podem otimizar sua indicacdo e aumentar a chance de positividade do exame.

Descritores: Sindromes da apneia do sono; Polissonografia; Apneia do sono tipo obstrutiva; indice de massa
corporal.

Abstract

Objective: To test a prediction model for sleep apnea based on clinical and sociodemographic variables in a
population suspected of having sleep disorders and submitted to polysomnography. Methods: We included
323 consecutive patients submitted to polysomnography because of the clinical suspicion of having sleep disorders.
We used a questionnaire with sociodemographic questions and the Epworth sleepiness scale. Blood pressure,
weight, height, and SpO, were measured. Multiple linear regression was used in order to create a prediction model
for sleep apnea, the apnea-hypopnea index (AHI) being the dependent variable. Multinomial logistic regression was
used in order to identify factors independently associated with the severity of apnea (mild, moderate, or severe)
in comparison with the absence of apnea. Results: The prevalence of sleep apnea in the study population was
71.2%. Sleep apnea was more prevalent in men than in women (81.2% vs. 56.8%; p < 0.001). The multiple linear
regression model, using log AHI as the dependent variable, was composed of the following independent variables:
neck circumference, witnessed apnea, age, BMI, and allergic rhinitis. The best-fit linear regression model explained
39% of the AHI variation. In the multinomial logistic regression, mild apnea was associated with BMI and neck
circumference, whereas severe apnea was associated with age, BMI, neck circumference, and witnessed apnea.
Conclusions: Although the use of clinical prediction models for sleep apnea does not replace polysomnography as
a tool for its diagnosis, they can optimize the process of deciding when polysomnography is indicated and increase
the chance of obtaining positive polysomnography findings.
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Introducdo

Os distarbios respiratérios do sono sdo
definidos como sindromes nas quais a frequéncia
e a intensidade dos eventos encontram-se
fisiopatologicamente associadas a sintomas ou
desfechos adversos a saude.

A frequéncia de apneias e hipopneias ¢
expressa pelo indice de apneia-hipopneia (1AH),
que corresponde a soma do numero de apneias
e hipopneias dividido pelo total de horas de
sono. A gravidade ¢ classificada de acordo
com o 1AH: 1AH de 5-15 eventos/h (leve); 1AH
de 15-30 eventos/h (moderada); e 1AH > 30
eventos/h (grave).

Um estudo populacional realizado na
cidade de Sio Paulo (SP), utilizando os critérios
diagnosticos da /nternational Classification
of Sleep Disorders, em sua segunda versdo de
2005, da American Academy of Sleep Medicine,
mostrou uma prevaléncia geral de apneia
obstrutiva do sono em 32,8% da populagio. @

Utilizando-se como critério diagndstico um
1AH > 5 eventos/h, a prevaléncia de apneia do
sono em homens atendidos em laboratorios do
sono varia de 17-26%.

Um estudo prospectivo sobre sono no estado
de Wisconsin, EUA, mostrou que uma elevacio
de 10% no peso basal do individuo prediz um
aumento de 32% no 1AH (1C95%: 20-45%). ¥
Por outro lado, uma reducio de 10% no
peso inicial diminui em 26% o 1AH (1C95%:
18-349%). A apneia do sono também é comum
em pacientes com disturbios ou alteracdes na
estrutura craniofacial.

A fragmentacdo do sono com despertares no
final de um episddio de apneia causa sonoléncia
excessiva em alguns pacientes. Oscilacdes da
descarga simpatica relacionadas aos episodios de
apneia produzem um padrio de dessaturacio da
oxi-hemoglobina seguido pela normalizacdo da
saturacdo, podendo provocarlesdes em neurénios
que promovem o estado de vigilia. ©” Essas lesdes
contribuem para disturbios de aprendizagem e
podem ser a base para a sonoléncia residual que
¢ encontrada em pacientes com apneia do sono
mesmo sob tratamento adequado. ©

A frequéncia cardiaca e a pressdo
arterial aumentam em torno de cinco a sete
segundos apo6s o final da apneia, coincidindo
com o microdespertar e a dessaturacdo da
oxi-hemoglobina. &9
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Parece haver uma relacio entre a gravidade
da apneia e o desenvolvimento de hipertensio
arterial, associacdo essa que persiste mesmo apds
o controle para varidveis de confusdo. ™ Pacientes
com apneia do sono grave, ndo tratados,
tétm um maior risco de apresentar eventos
cardiovasculares em um periodo de 10 anos de
seguimento quando comparados a controles
com graus semelhantes de obesidade. 9

A polissonografia de noite inteira ¢ indicada
para o diagnostico dos diferentes disturbios do
sono, principalmente aqueles respiratdrios.!”
Sistemas portateis para a monitoragcdo domiciliar
do sono estdo se difundindo rapidamente no
mercado e sendo utilizados principalmente para
o diagnodstico de apneia-hipopneia obstrutiva
do sono. A Associacdo Americana de Disturbios
do Sono recomenda que essa monitoragdo
seja restrita a pacientes com sintomas clinicos
acentuados, ou quando a polissonografia classica
ndo esteja disponivel. Ela também ¢ aceitavel
no acompanhamento terapéutico dos pacientes
cujo diagnostico ja tenha sido realizado por meio
da polissonografia convencional. 'V A impressio
clinica isoladamente possui baixa acuracia para o
diagndstico dos disturbios respiratorios do sono,
mantendo a polissonografia imprescindivel. (1>
Em uma meta-andlise de estudos clinicos para
o diagnostico de apneia obstrutiva do sono,
observou-se que modelos clinicos apresentam
melhores valores de OR para o diagndstico
(10,49 vs. 5,02) e para a gravidade (17,24 vs.
10,12) em comparacio a modelos com 0 uso
isolado de questionarios.! Os elementos clinicos
associados a OR > 2 foram IMC, hipertensao
arterial e histéria de sufocamento noturno. A
escala de sonoléncia de Epworth mostrou OR
para o diagnostico de 0,43 (1C95%: 0,13-1,48).
Portanto, ainda ¢ necessario testar modelos que
possam melhorar a predicdo desses disturbios,
otimizando a indicacdo da polissonografia.
0 presente estudo teve como objetivo geral
testar um modelo clinico de predicdo para o
1AH, a partir de variaveis sociodemograficas e
clinicas, em uma populacio com suspeita clinica
de disturbios do sono e encaminhada para a
realizacdo de polissonografia.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, de corte
transversal. A populacido do estudo foi constituida
por 323 pacientes consecutivos, encaminhados
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por médicos da rede privada de saude a um
laboratorio de sono no Brasil, entre dezembro
de 2006 e marco de 2007, para a realizacdo do
exame de polissonografia, por suspeita clinica
prévia de distirbio do sono (roncos, apneia
do sono, insonia, sonoléncia diurna excessiva
e movimento periédico de membros inferiores
durante o sono).

Os critérios de inclusdo foram ter idade > 18
anos e concordar em participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram estar gravida,
ter idade < 18 anos, ser portador de disturbios
psiquiatricos (historia, tratamento ou uso
de farmacos) ou de deficiéncia mental que
impedisse o preenchimento dos questionarios, ser
analfabeto e ter estado ou estar em tratamento
para apneia do sono.

0 trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (registro 2006205212).

Utilizamos um questionario geral padronizado
pela equipe clinica e adequado ao estudo,
contendo variaveis sociodemograficas, clinicas
e de habitos de vida, e a escala de sonoléncia
de Epworth (ESE).0>'® Essa escala tem por
finalidade medir a sonoléncia diurna subjetiva.
Foi desenvolvida em 199109 e foi validada
para uso no Brasil.!'” Utilizou-se o escore de
10 pontos como o ponto de corte na separacio
de niveis normais e anormais para sonoléncia
diurna excessiva.("®

A medida da pressdo arterial foi feita com
um aparelho (Missouri, Embu, Brasil) através
do método indireto, com técnica auscultatoria,
e registrada em mmHg. Pacientes com pressdo
arterial > 140/90 mmHg ou em uso de medicacio
anti-hipertensiva  foram  definidos  como
portadores de hipertensio arterial sistémica. ('

A altura foi medida em estadidmetro (Welmy
S.A.,SantaBarbarado Oeste, Brasil) eregistradaem
centimetros. A massa corpdrea foi registrada em
quilogramas e medida em balanca (Welmy S.A.).
O TMC foi calculado a partir dessas, utilizando-se
a formula IMC = peso/altura? (kg/m?). Pacientes
com IMC de 25,0-29,9 kg/m? foram definidos
como portadores de sobrepeso, aqueles com
IMC de 30,0-39,9 kg/m? foram definidos
como obesos, e aqueles com IMC > 40,0 kg/m?
foram definidos como portadores de obesidade
morbida. A circunferéncia do pescoco foi
medida em centimetros, ao nivel da articulacdo
cricoaritenoide, utilizando-se uma fita métrica.
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Realizou-se polissonografia de noite inteira
com registro de 16 canais, com um minimo de 6
horas de registro, assistida por uma profissional
técnica devidamente treinada. Todos os exames
foram feitos com sistemas de polissonografia
(Alice 3%; Respironics, Murrysville, PA, EUA).

A frequéncia cardiaca de repouso foi medida
por meio do sensor de eletrocardiograma do
sistema de polissonografia, com um periodo de
repouso de pelo menos 5 min.

A saturacdo da oxi-hemoglobina foi
medida por um oximetro digital (Healthdyne
Technologies).

Os pardmetros que estabelecem a definicdo
dos eventos, a definicdo das sindromes, o
estabelecimento dos niveis de gravidade, a
normatizacdo dos métodos de medicdo e as
consideracdes técnicas da  polissonografia
que foram utilizadas para a interpretacdo, o
diagnostico e a emissdo do laudo final do exame
de polissonografia seguiram as mnormas da
American Academy of Sleep Medicine.!"

Aanalise estatistica foi realizada utilizando-se
o programa estatistico STATA, versdo 9.2 (Stata
Corp., College Station, TX, EUA).

As varidveis com distribuicdo normal foram
descritas pelas médias e desvios-padrio,
enquanto aquelas com distribui¢do nio simétrica
ou desconhecida foram descritas pelas medianas
e percentis 25 e 75.

A significincia estatistica para a comparacgio
de varidveis categoricas foi realizada através
do teste do qui-quadrado de Pearson. A
comparagido das médias de varidveis continuas
com distribuicdo normal foi feita pelo teste t de
Student, e a comparacdo entre medianas para
as varidveis com distribuicdo ndo simétrica ou
desconhecida foi feita pelo teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney.

A regressdo linear multipla, tendo o 1AH
como varidvel dependente, foi usada para
construir um modelo de predicdo de apneia do
sono. Permaneceram no modelo final as varidveis
que, na andlise multivariada, mantiveram uma
associacdo estatistica significativa (p < 0,05).
0O modelo de regressdo linear escolhido foi
aquele que apresentou o maior coeficiente de
determinacido (R?) e cujas varidveis possuiam,
alélm de wuma associacio estatisticamente
significativa, uma associacdo clinica relevante
com o 1AH, baseada em dados da literatura.
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A estatistica F foi utilizada para verificar a
significancia estatistica da inclusdo no modelo de
cada uma dasvaridveis dependentes. O coeficiente
de determinacdo R? foi utilizado para medir a
proporcdo da varidncia total do 1AH explicada
por cada uma das varidveis independentes e
pelo conjunto das mesmas. O coeficiente de
determinacdo R? ajustado foi utilizado para
verificar o aumento na variancia explicada no
modelo multivariado, apds considerar a variacio
no R? devido simplesmente ao acaso.

A adequacdo do modelo de regressdo linear
foi testada graficamente, e foram utilizados
os testes de pressupostos para a validade da
regressdo linear disponiveis no pacote estatistico
STATA. Para atender a esses pressupostos
(normalidade na distribuicio dos residuos,
homocedasticidade e adequacido do modelo no
que concerne a inclusdo de todas as variaveis
relevantes), a variavel 1AH sofreu transformacio
logaritmica, criando-se a variavel log 1AH.

A normalidade na distribuicdo dos residuos
foi verificada graficamente e pela obtencdo de
um valor de p > 0,05 no teste W de Shapiro-
Wilk, (19

A hipotese de homogeneidade da varidncia
dos residuos (homocedasticidade) também
foi verificada graficamente e pelo teste da
decomposicdo da matriz de informacdo (STATA
IM fesf) conforme proposto por Cameron &
Trivedi para modelos de regressdo. ®@ O grau
de correlacdo entre as varidveis incluidas no
modelo foi verificado pelo fator de inflacdo da
variancia.

A adequacio do modelo no que concerne
a inclusdo de todas as varidveis relevantes foi
verificada utilizando-se o /inktest e o ovtest.
Outro teste utilizado foi o teste regression
specification error de Ramsey.

Finalmente, foi realizada uma andlise de
regressdo logistica multinomial para verificar
os fatores associados de forma independente a
apneia classificada em trés niveis (leve, moderada
e grave) em comparagdo a auséncia de apneia.
Inicialmente, foi realizada a andlise univariada
para determinar a associacio entre cada variavel
independente e a apneia do sono leve, moderada
e grave. Apds essa andlise, foram inseridas,
na analise multivariada, todas as variaveis
associadas na andlise inicial ao nivel de p <
0,20, ficando retidas, no modelo final, apenas
aquelas que apresentaram uma associag¢do ao
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nivel de p < 0,05. A magnitude da associacdo
foi determinada por OR e 1C95%.

Resultados

Dos323pacientes, 191(59,13%)eramhomens,
e 132 (40,87%) eram mulheres. A idade variou
de 18 a 79 anos, sendo a mediana de 34,7 anos e
a média de 44,6 + 12,0 anos. Aproximadamente
75% dos pacientes situavam-se entre 30 e 60
anos de idade. Houve predominio de casados e
de pessoas com alta escolaridade (90% possuiam
no minimo o ensino médio completo, e 53,7%
tinham nivel superior). No que tange as medidas
objetivas, 39,3% apresentaram sobrepeso;
33,1%, obesidade; e 5,6%, obesidade morbida.

ATabela 1 apresenta a distribuicio por sexo da
populacéo estudada em relacdo as caracteristicas
investigadas. Ndo houve diferenca entre os sexos
com relacdo a idade e ao estado civil. Homens e
mulheres diferiram estatisticamente com relacdo
a distribuicdo do IMC, sendo o percentual
de obesos maior em homens e o percentual
de obesos morbidos maior em mulheres. A
mediana da circunferéncia do pescoco foi de
40 cm, com diferenca significativa entre os
sexos. As comorbidades mais referidas foram
hipertensdo arterial, refluxo gastroesoféagico,
rinite alérgica e depressdo. As mulheres relataram
mais hipotireoidismo (p < 0,001), depressio
(p < 0,001) e rinite alérgica (p < 0,002) que os
homens.

A prevaléncia de apneia do sono na
populacdo de estudo foi de 71,2%, sendo
30,7% classificados como de grau leve, 18,0%
como de grau moderado e 22,6% como de grau
grave. Os homens apresentaram apneia mais
frequentemente que as mulheres (81,2% vs.
56,8%; p < 0,001) e também maior ocorréncia
de casos graves (30,4% vs. 11,4%). A mediana
do T1AH foi significativamente maior para os
homens que para as mulheres (14,3 eventos/h
vs. 6,2 eventos/h; p < 0,0001; Tabela 2).

Em relacdo ao tipo de apneia do sono,
nota-se o predominio absoluto do tipo
obstrutivo entre homens e mulheres, com os
homens apresentando maior prevaléncia para
todos os tipos de apneia (p < 0,001).

Nio houve diferenca significativa de
idade entre os grupos com e sem apneia do
sono. Nota-se, entretanto, um aumento da
prevaléncia da doenca a medida que a idade
avanca (60,5% entre jovens de 18-29 anos vs.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e aspectos relacionados a saude em 191 homens e 132 mulheres
que realizaram o exame de polissonografia, de acordo com o sexo.

Variaveis Homens Mulheres P
n % n %
1dade, anos
18,0-29,9 27 14,14 16 12,12 0.136"
30,0-44,9 79 41,36 40 30,30
45,0-59,9 66 34,55 60 45,45
> 60,0 19 9,95 16 12,12
Estado civil
Solteiro 39 20,42 33 25,00 0.555"
Casado 125 65,45 79 59,85
Outros 27 14,14 20 15,15
Escolaridade
Ensino médio incompleto 12 6,32 16 12,31 0.039”
Ensino superior incompleto 66 34,74 54 41,54
Ensino superior completo 112 58,95 60 46,15
IMC, kg/m?
18,0-24,9 33 17,28 38 28,79 0.008"
25,0-29,9 86 45,03 41 31,06
30,0-40,0 65 34,03 42 31,82
> 40,0 7 3,66 1 8,33
Circunferéncia do pescogo, cm
Mediana (percentis 25/75) 42 (40/44) 37 (34/40) 0,0001*
Morbidade referida
Angina ou infarto 3 1,59 3 2,38 0.614**
Hipotireoidismo 6 3,24 27 21,09 0.001**
Diabetes 13 6,99 12 9,52 0.418*
Asma 20 10,70 14 11,1 0.908*
Depressio 41 21,81 72 54,96 0.001**
Rinite alérgica 51 27,27 58 44,27 0.002**
Refluxo gastroesofagico 53 28,96 39 30,23 0.808**
Hipertensao arterial 55 29,57 41 32,03 0.642**

*Teste t de Student. **Teste do qui-quadrado.

85,7% entre pacientes > 60 anos). O estado
civil e a escolaridade também nio apresentaram
diferencas significativas entre os grupos com
e sem apneia do sono. Foi observada uma
diferenca estatisticamente significante entre o
IMC e os grupos com e sem apneia do sono,
com aumento da prevaléncia de apneia a medida

que o IMC aumenta (45,1%, 73,2%, 82,2% e
94,4% para individuos classificados como com
IMC normal, sobrepeso, obesidade e obesidade
morbida, respectivamente).

A mediana da circunferéncia do pescoco nos
grupos sem e com apneia do sono foi de 38 cm e
42 cm, respectivamente (p < 0,001). A hipertensido

Tabela 2 - Comparacdo das medidas polissonograficas entre os pacientes, de acordo com o sexo.

*

Varidveis Homens Mulheres P
Mediana Percentis 25/75 Mediana Percentis 25/75

Eficiéncia do 91,14 85,63/96,04 88,91 81,38/93,59 0,0023
sono?

Laténcia de sono® 12 6/28 19 8/41 0,0016
1AH, eventos/h 14,3 05,9/38,0 6,2 03,1/16,7 0,0001
S]:)O2 média, % 93 92/95 94 92/96 0,0180
Sp0, minima, % 83 70/88 85 77/89 0,0204
Sp0, < 90% 2,66 0,24/16,87 0,61 0,00/4,61 0,0002

1AH: indice de apneia/hipopneia. “Tempo total de sono/tempo total de registro x 100. "Tempo em minutos para inducio
do sono. *Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a comparacio de medianas.
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arterial (p = 0,010) e o diabetes (p = 0,001) foram
as comorbidades mais frequentes no grupo com
apneia do sono (Tabela 3).

0 modelo de regressdo linear multipla que
melhor atendeu aos pressupostos e obteve o maior
R?% tendo o log 1AH como varidvel dependente,
foi composto pelas seguintes varidveis
independentes: circunferéncia do pescoco (cm),
apneia testemunhada (sim = 1), idade (anos),
IMC (kg/m?) e relato de rinite alérgica (sim = 1).
Este modelo explicou aproximadamente 399%
da variancia do logaritmo do 1AH. A equacio

do modelo final de regressdo linear ¢ descrita a
seguir:

log 1AH = -4,5552 + [apneia testemunhada x
(0,5173)] + [IMC x (0,3803)] + [idade x

(0,2604)] + [circunferéncia do pescogo x
(0,1071)] + [rinite alérgica x (-0,2510)]

A analise de regressdo logistica multinomial
(Tabelas 4 e 5), utilizada para investigar
a associacdo entre as diversas varidveis
independentes e a apneia do sono classificada em
trés niveis (leve, moderada ou grave), encontrou
uma associacdo significativa da apneia leve

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os grupos com e sem apneia do sono,
determinada pela polissonografia, utilizando-se como ponto de corte o valor do indice de apneia/hipopneia

de 5 eventos/h.

Variaveis Sem apneia Com apneia P
n (%) n (%)

Sexo 0,001*
Masculino 36 (18,85) 155 (81,15)
Feminino 57 (43,18) 75 (56,82)

Idade, anos 0,072*
18,0-29,9 17 (39,53) 26 (60,47)
30,0-44,9 38 (31,93) 81 (68,07)
45,0-59,9 33 (26,19) 93 (73,81)
> 60,0 05 (14,29) 30 (85,71)

Estado civil 0.627*
Solteiro 24 (33,33) 48 (66,67)
Casado 56 (27,45) 148 (72,55)
Outros 13 (27,66) 34 (72,34)

Escolaridade 0.636*
Ensino médio incompleto 10 (35,71) 18 (64,29)
Ensino superior incompleto 36 (30,00) 84 (70,00)
Ensino superior completo 47 (27,33) 125 (72,67)

IMC, kg/m2 0.001*
18,0-24,9 39 (54,93) 32 (45,07)
25,0-29,9 34 (26,77) 93 (73,23)
30,0-40,0 19 (17,76) 88 (82,24)
> 40,0 01 (05,56) 17 (94,44)

Circunferéncia do pescogo, cm 0.001**
Mediana (percentis 25/75) 38 (35/40) 42 (39/44)

Morbidade referida
Hipertenséo arterial 18 (18,75) 78 (81,25) 0,010*
Rinite alérgica 36 (33,03) 73 (66,97) 0,245%
Angina e infarto 1(16,67) 5 (83,33) 0,515*
Asma 11 (32,35) 23 (67,65) 0,623*
Depressio 32 (28,32) 81 (71,68) 0,879*
Hipotireoidismo 7 (21,21) 26 (78,79) 0,312%
Diabetes 0 (0,00) 25 (100,00) 0,001*
Refluxo gastroesofagico 26 (28,26) 66 (71,74) 0,883*

*Teste do qui-quadrado; p < 0,05. **Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
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Tabela 4 - Resultados da andlise de regressdo logistica multinomial univariada (aspectos sociodemogréficos e
medidas objetivas), tendo a apneia/hipopneia do sono como varidvel dependente categorizada pela gravidade.

Variaveis AHS OR 1C95%
Género (masculino = 0) leve 0,3769 0,2104-0,6752
moderada 0,4150 0,2121-0,8123
grave 0,1633 0,0807-0,3304
Idade, anos leve 1,0041 0,9797-1,0291
moderada 1,0474 1,0173-1,0784
grave 1,0553 1,0264-1,0849
Escolaridade leve 1,2114 0,7838-1,8725
moderada 1,3942 0,8289-2,3448
grave 1,0242 0,6439-1,6290
Trabalho em turno (ndo = 0) leve 2,1481 0,9790-4,7136
moderada 1,8333 0,7221-4,6544
grave 0,8700 0,3387-2,2348
IMC, kg/m? leve 1,1146 1,0437-1,1904
moderada 1,1925 1,1109-1,2800
grave 1,2446 1,1610-1,3342
Circunferéncia pescoco, cm leve 1,1592 1,0712-1,2544
moderada 1,2451 1,1317-1,3700
grave 1,5706 1,4069-1,7534
Peso, kg leve 1,0504 1,0287-1,0726
moderada 1,0635 1,0390-1,0886
grave 1,0907 1,0656-1,1164

AHS: apneia/hipopneia do sono.

com o IMC e a circunferéncia do pescoco. Para
a apneia grave, as varidveis associadas foram
idade, IMC, circunferéncia do pescogo e apneia
testemunhada.

Discussao

No presente estudo, a apneia do sono
foi diagnosticada em mais de dois tercos da
populacdo estudada, sugerindo que a triagem
clinica foi capaz de identificar e de excluir
a maioria dos falso-positivos. A prevaléncia
da apneia do sono no presente estudo ¢ bem
superior a relatada em estudos baseados na
populacdo geral, mas ¢ semelhante a de relatos
de estudos clinicos em populagdes com suspeita
dessa doenca. 1?2

A frequéncia de apneia do sono foi
significativamente superior em pacientes do sexo
masculino, com uma razio de 1,43:1,00. Estudos
populacionais mais recentes mostram uma razdo
de prevaléncia de 2:1 a 3:1.2 Uma das hipoteses
para justificar essa maior frequéncia em homens
¢ que a apneia do sono tem apresentacdo
clinica menos expressiva nas mulheres, o que
levaria a subdiagnosticar o problema entre as

mesmas, ou seja, ha um provavel viés de género.
A apresentacdo clinica da apneia do sono ¢
mais tipica em homens, com maior frequéncia
de roncos e apneia testemunhada. A populacio
feminina cursa com sintomas menos especificos,
tais como depressdo, sonoléncia excessiva e
fadiga, sintomas esses muitas vezes confundidos
com outras causas que nio a apneia do sono, o
que faz com que essas pacientes sejam menos
frequentemente encaminhadas a polissonografia.
Estudos sobre sintomas de apneia do sono em
populacdes clinicas mostraram que 40% das
mulheres com a doenca ndo relatavam apneia
testemunhada, sufocamento noturno ou sono
ndo reparador, enquanto que a maioria dos
homens o fazia. @

Outros autores, estudando as diferencas da
apneia do sono entre géneros, relataram uma
prevaléncia de 9% para mulheres e de 249 para
homens, utilizando um 1AH de 5 eventos/h como
ponto de corte para o diagnostico. @

Apesar de mais frequente em homens, o sexo
ndo foi estatisticamente significante no modelo
final de regressdo linear, possivelmente devido a
forte associacdo entre o sexo e as varidveis que
permaneceram no modelo final, em especial o
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Tabela 5 - Resultados da andlise de regressdo logistica multinomial univariada (comorbidades, habitos, sinais e
sintomas), tendo a apneia-hipopneia do sono como varidvel dependente categorizada pela gravidade.

Variaveis AHS OR 1C95%
Hipertenséo arterial leve 1,2432 0,6193-2,4959
moderada 1,600 0,7360-3,4780
grave 4,875 2,4290-9,7841
Diabetes leve 3,05
moderada 1,25 3,57-4,36
grave 1,61 5,00-5,17
Infarto miocardico ou angina leve 4,60
moderada 1,6481 0,1010-26,8967
grave 5,2353 0,5721-47,9113
Uso de hipnaticos leve 0,6915 0,3492-1,3690
moderada 0,6117 0,2679-1,3967
grave 0,4043 0,1749-0,9348
Uso de ansioliticos leve 0,8971 0,4860-1,6557
moderada 0,6778 0,3214-1,4295
grave 0,7154 0,3619-1,4142
Tabagismo leve 1,4370 0,6291-3,2827
moderada 0,8601 0,2999-2,4670
grave 1,3226 0,5385-3,2481
Uso de dlcool antes de dormir leve 1,9722 0,8637-4,5034
moderada 2,2364 0,8951-5,5873
grave 1,5033 0,5998-3,7679
Roncos leve 4,5888 1,4620-14,403
moderada 10,8552 1,3922-84,6406
grave 14,0132 1,8041-108,845
Apneia testemunhada leve 2,3179 1,2929-4,1553
moderada 2,1607 1,0998-4,2451
grave 7,2527 3,4804-15,1138
Sonoléncia excessiva (ESE) leve 1,0100 0,9498-1,0740
moderada 1,0371 0,9669-1,1123
grave 1,0737 1,0056-1,1463
Insonia (escala Athens) leve 0,9196 0,8694-0,9726
moderada 0,9314 0,8721-0,9948
grave 0,9277 0,8727-0,9862
Cansacgo durante o dia leve 0,7241 0,3768-1,3916
moderada 0,8913 0,4090-1,9422
grave 0,8330 0,4065-1,7068
Acidente automobilistico por sono  leve 1,2747 0,4249-3,8239
moderada 1,0741 0,2898-3,9804
grave 2,8525 1,0151-8,0155
Escore do GHQ leve 0,9233 0,8573-0,9944
moderada 0,9168 0,8399-1,0007
grave 0,9598 0,8877-1,0377
leve 1,0257 1,0054-1,0465
Escore do SF-12 moderada 1,0279 1,0040-1,0523
grave 1,0210 0,9992-1,0432

AHS: apneia/hipopneia do sono; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; GHQ: General Health Questionnaire; SF-12:
12-Item Short-Form Health Survey.
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IMC, a circunferéncia do pescogo e o relato de
apneia testemunhada.

A prevaléncia de obesidade foi elevada na
populacdo estudada, tanto a geral, medida
pelo IMC, como a localizada, representada pela
circunferéncia do pescoco. Essas duas varidveis
também apresentaram relevancia na predicdo do
log 1AH e associaram-se de forma independente
a presenca de apneia do sono para qualquer nivel
de gravidade, como evidenciado pelo modelo de
regressdo multinomial. Na populacdo adulta de
meia-idade, a obesidade ¢ o principal fator de
risco para a apneia do sono. 29

A apneia do sono esteve associada com a
hipertensio e o diabetes, mas nio com outras
comorbidades ou habitos de vida. Em um estudo
de caso-controle na populacdo geral em que
os casos de apneia do sono foram pareados a
controles quanto a idade, género, codigo postal e
médico consultado nos ultimos 2 anos, relatou-se
que os casos apresentaram maior frequéncia de
tratamento para doencas cardiovasculares em
geral, assim como para hipertensio arterial,
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia
cardiaca e doenca obstrutiva cronica de vias
aéreas. @ Esses achados sdo similares aos
nossos no que concerne a hipertensdo arterial.
E importante lembrar que a falta de correlacio
dessas comorbidades no modelo final de nosso
estudo pode ser justificada por falta de poder
estatistico, devido ao pequeno numero de
€asos.

Nosso modelo de regressdo linear para
predicdo do log 1AH conseguiu explicar 39% da
variabilidade da variadvel resposta. A adicdo de
achados anatdmicos das vias aéreas superiores,
verificados por exame fisico, tal como fora
utilizado em alguns estudos prévios, mas nio
realizados no presente estudo, talvez elevasse o
rendimento desses modelos.

Apos o ajuste para as diversas varidveis de
confusdo na regressdo logistica multinomial,
a idade, o IMC, a circunferéncia do pescogo
e a apneia testemunhada permaneceram
estatisticamente associadas a apneia do sono
leve, moderada ou grave, sendo que o IMC
foi a varidvel que apresentou maior forca de
associacdo para todos os niveis de gravidade.

Diversas tentativas de predicdo de apneia
do sono sem o uso de polissonografia tém sido
feitas e descritas na literatura. Esses modelos
diferem entre si pela diversidade da natureza
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das variaveis incluidas nos estudos e pelas
diferentes definicdes de caso, dificultando a
comparacdo entre os resultados obtidos nesses
estudos. (12,13,27,28)

O uso de anadlises de regressio multipla
com a inclusdo de varidveis clinicas tem
produzido bons modelos de predicdo. Quatro
desses modelos de predicio do 1AH foram
avaliados prospectivamente e mostraram ter alta
sensibilidade (85-98%), mas baixa especificidade
(33-39%).2% Asvariaveisincluidas nesses modelos
foram apneia testemunhada, hipertenséo arterial,
IMC, idade, roncos, circunferéncia do pescogo
e sexo. %9

Nosso estudo foi baseado em uma populagio
selecionada de pacientes, o que limita a validade
externa dos resultados no que concerne a
estimativa de prevaléncia de apneia do sono.
Apesar de nio ser possivel generalizar nossos
achados para a populacdo geral ou para uma
populacido muito distinta da estudadano presente
trabalho, a procura por modelos de predicdo
¢ uma importante ferramenta para se fazer a
triagem de pacientes suspeitos e maximizar a
indicacio da polissonografia. O uso de varidveis
clinicas e sociodemograficas agregou pouco
valor na diferenciacdo de pacientes com apneia
do sono em pacientes com suspeita clinica e
encaminhados para polissonografia. E possivel
que as informacdes incluidas no presente
estudo expliquem melhor a variabilidade do 1AH
na populacdo geral ndo submetida a triagem
clinica.

Referéncias

1. Kushida CA, Littner MR, Morgenthaler T, Alessi CA,
Bailey D, Coleman J Jr, et al. Practice parameters for the
indications for polysomnography and related procedures:
an update for 2005. Sleep. 2005;28(4):499-521.

2. Tufik S, Santos-Silva R, Taddei JA, Bittencourt
LR. Obstructive sleep apnea syndrome in the Sao
Paulo Epidemiologic Sleep Study. Sleep Med.
2010;11(5):441-6.

3. Bearpark H, Elliott L, Grunstein R, Cullen S, Schneider H,
Althaus W, et al. Snoring and sleep apnea. A population
study in Australian men. Am J Respir Crit Care Med.
1995:151(5):1459-65.

4. Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J,
Skatrud J. Longitudinal study of moderate weight
change and sleep-disordered breathing. JAMA.
2000;284(23):3015-21.

5. Pack Al. Advances in sleep-disordered breathing. Am J
Respir Crit Care Med. 2006;173(1):7-15.

6. Somers VK, Dyken ME, Clary MP, Abboud FM.
Sympathetic neural mechanisms in obstructive sleep
apnea. J Clin Invest. 1995;96(4):1897-904.

J Bras Pneumol. 2011;37(1):75-84



84

Musman S, Passos VMA, Silva 1BR, Barreto SM

. Row BW, Liu R, Xu W, Kheirandish 1, Gozal D.

Intermittent hypoxia is associated with oxidative stress
and spatial learning deficits in the rat. Am J Respir Crit
Care Med. 2003;167(11):1548-53.

. O’Donnell CP, Ayuse T, King ED, Schwartz AR, Smith

PL, Robotham JL. Airway obstruction during sleep
increases blood pressure without arousal. J Appl Physiol.
1996;80(3):773-81.

. Poyares D, Cintra FD, dos Santos FM, de Paola A.

Complicacdes cardiovasculares da SAHOS: implicacées
e mecanismos modulatérios do sistema nervoso
autonomo. In: Tufik S, editor. Medicina e biologia do
sono. Barueri: Manole; 2008. p. 298-305.

. Shahar E, Whitney CW, Redline S, Lee ET, Newman AB,

Javier Nieto F, et al. Sleep-disordered breathing and
cardiovascular disease: cross-sectional results of the
Sleep Heart Health Study. Am J Respir Crit Care Med.
2001;163(1):19-25.

. Togeiro SM, Smith AK. Métodos diagnosticos nos

disturbios do sono. Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(Suppl
1):8-15.

. Deegan PC, McNicholas WT. Predictive value of clinical

features for the obstructive sleep apnoea syndrome. Eur
Respir J. 1996;9(1):117-24.

. Kushida CA, Efron B, Guilleminault C. A predictive

morphometric model for the obstructive sleep apnea
syndrome. Ann Intern Med. 1997;127(8 Pt 1):581-7.

. Ramachandran SK, Josephs LA. A meta-analysis of

clinical screening tests for obstructive sleep apnea.
Anesthesiology. 2009;110(4):928-39.

. Johns MW. A new method for measuring daytime

sleepiness: the Epworth scale.

1991;14(6):540-5.

sleepiness Sleep.

. Johns MW. Reliability and factor analysis of the Epworth

Sleepiness Scale. Sleep. 1992;15(4):376-81.

. Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Pedro VD, Menna

Barreto SS, Johns MW. Portuguese-language version of
the Epworth sleepiness scale: validation for use in Brazil.
J Bras Pneumol. 2009;35(9):877-83.

. Sociedade Brasileira de Cardiologia [homepage on

the Internet]. S3o Paulo: Sociedade Brasileira de
Cardiologia [cited 2007 Jan 10]. V Diretrizes Brasileiras

Sobre os autores

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

28.

29.

30.

. Royston

de Hipertensdo Pulmonar. Available from: http://www.
departamentos.cardiol.br/dha/vdiretriz/vdiretriz.asp

JB. Some techniques for assessing
multivariate based on the Shapiro-Wilk W. Appl Statist.
1983;32(2):121-33.

Bollen KA, Long JS, editors. Testing Structural Equation
Models. Newbury Park: Sage Publications; 1993.
Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber
S, Badr S. The occurrence of sleep-disordered
breathing among middle-aged adults. N Engl J Med.
1993;328(17):1230-5.

Daltro CH, Fontes FH, Santos-Jesus R, Gregorio PB,
Araujo LM. Obstructive sleep apnea and hypopnea
syndrome (OSAHS): association with obesity, gender
and age [Article in Portuguese]. Arq Bras Endocrinol
Metabol. 2006;50(1):74-81.

Kapsimalis F, Kryger MH. Gender and obstructive
sleep apnea syndrome, part 1: clinical features. Sleep.
2002;25(4):409-16.

Ambrogetti A, Olson LG, Saunders NA. Differences in the
symptoms of men and women with obstructive sleep
apnoea. Aust N Z J Med. 1991;21(6):863-6.

Lin CM, Davidson TM, Ancoli-1srael S. Gender differences
in obstructive sleep apnea and treatment implications.
Sleep Med Rev. 2008;12(6):481-96.

Banno K, Kryger MH. Sleep apnea: clinical investigations
in humans. Sleep Med. 2007;8(4):400-26.

. Smith R, Ronald J, Delaive K, Walld R, Manfreda J,

Kryger MH. What are obstructive sleep apnea patients
being treated for prior to this diagnosis? Chest.
2002;121(1):164-72.

Crocker BD, Olson LG, Saunders NA, Hensley MJ, McKeon
JL, Allen KM, et al. Estimation of the probability of
disturbed breathing during sleep before a sleep study.
Am Rev Respir Dis. 1990;142(1):14-8.

Dixon JB, Schachter LM, O’Brien PE. Predicting sleep
apnea and excessive day sleepiness in the severely
obese: indicators for polysomnography. Chest.
2003;123(4):1134-41.

Rowley JA, Aboussouan LS, Badr MS. The use of clinical
prediction formulas in the evaluation of obstructive
sleep apnea. Sleep. 2000;23(7):929-38.

Silvio Musman
Médico Pneumologista. Hospital Julia Kubitschek, Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG - Belo Horizonte (MG)
Brasil.

Valéria Maria de Azeredo Passos
Professora Associada. Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte
(MG) Brasil.

Izabella Barreto Romualdo Silva
Graduanda em Medicina. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG) Brasil.

Sandhi Maria Barreto
Professora Adjunta. Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (MG) Brasil. Consultora. Grupo
Técnico Consultor em Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, Coordenagdo de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, Departamento
de Andlise de Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia (DF) Brasil.

J Bras Pneumol. 2011;37(1):75-84



