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Introducéo: A populagao idosa tende a aumentar no Brasil com o passar dos anos. Dentre os problemas
cronicos de saude associados ao envelhecimento, destaca-se a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS). Objetivo: Verificar a prevaléncia do alto risco para a SAOS e seus fatores associados na
populacédo idosa residente na area rural do municipio de Rio Grande. Método: Estudo transversal, de base
populacional com amostragem aleatéria. Para a categorizacdo do desfecho, foi utilizado o Questionario de
Berlim, que consiste em avaliar a SAOS em Baixo e Alto Risco, e as variaveis independentes foram coletadas
por meio de questionario padronizado. Resultados: Foram entrevistados 1.030 idosos. A prevaléncia
do alto risco de SAOS foi de 38,4%. Na andlise ajustada, o relato de alto risco de SAOS foi maior em
mulheres RP 1,18 (IC95%1,01-1,38), idosos de 60-69 anos RP 1,78 (1,32-1,38), individuos que residiam
com companheiro RP 1,28 (IC95%1,06-1,53), diabéticos RP 1,27 (IC95%1,05-1,53), que possuiam doenca
pulmonar RP 1,47 (IC95%1,16-1,86) e que tiveram acidente vascular cerebral RP 1,36 (IC95%1,07-1,76).
Conclusao: Os achados desta pesquisa inferem que a prevaléncia elevada da SAOS na populagédo idosa
residente na area rural de Rio Grande, esta associada a diversos outros fatores.

Palavras-chave: sindrome da apneia do sono; idosos de 80 anos ou mais; idoso; populagao rural.

Abstract

Background:The elderly population tends to increase in Brazil over the years. Among the chronic health
issues associated with aging, itis pointed out the Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS). Objective: To
verify high risk prevalence for OSAS and its associated factors in the elderly population living in the
rural area of the municipality of Rio Grande. Method: A cross-sectional population-based study with
random sampling was carried out. The Berlin Questionnaire was used to categorize the outcome, which
consists of assessing a low- and high-risk OSAS, and the independent variables were collected using a
standardized questionnaire. Results: 1,030 elderly people were interviewed. The prevalence of high risk
of OSAS was 38.4%. In the adjusted analysis or related to the high risk of OSAS; it was higher in women
PR 1.18 (95% Cl 1.01-1.38); elderly people aged 60 to 69 years PR 1.78 (1.32-1.38); individuals residing
with a partner PR 1.28 (95% Cl 1.06-1.53); diabetics individuals PR 1.27 (95% Cl 1.05-1.53); individuals
who had lung disease PR 1.47 (95% Cl 1), 16-1.86) and individuals who had cerebrovascular accident PR
1.36 (95% Cl 1.07-1.76). Conclusion: The results of this research infer that the high prevalence of OSAS
in the elderly population living in the rural area of Rio Grande is associated with several other factors.

Keywords: sleep apnea syndromes; aged 80 and over; aged; rural population.
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Alto risco para SAOS em idosos na area rural

INTRODUCAO

A populacdo idosa no Brasil tende aaumentar de 19,6 milhées em 2010 para 66,5 milhdes
em 2050, passando de 10% para cerca de 30%. E prevista uma inversao na piramide populacional
brasileira, sendo que os idosos com mais de 65 anos terdao maior peso do que as criangas
de 0-14 anos. Os pesquisadores tém cada vez mais se preocupado com esta populagao
em especifico devido ao grande aumento das doencas crOnicas que estao relacionadas ao
envelhecimento'.

Dentre os problemas crénicos de saude associados ao envelhecimento, destaca-se a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a qual caracteriza-se por repetidas obstrucdes
da via aérea superior que podem ser totais, apneias, ou parciais, hipopneias?. A SAOS pode
levar a diversas morbidades, como isquemia, hipertensao, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
depressdo, insdnia, ansiedade e doenca cardiaca coronariana. Além disso, pode levar a
deméncia e a disturbios nafuncao cerebral, e causar acidentes de transito e de trabalho devido
a sonoléncia diurna excessiva®”.

O padréo ouro para o diagnostico da SAOS é a polissonografia (PSG) convencional de
noite inteira. Devido ao alto custo e dificuldade logistica para utilizacdo da PSG em estudos
de base populacional, foram desenvolvidos questionarios baseados em sinais e sintomas para
rastreamento desta sindrome. Para tentar minimizar este problema, Netzer e seus colaboradores,
em 1999, desenvolveram um questionario denominado“Questionario de Berlim”(QB), baseado
em sinais e sintomas, que classificam os individuos em alto e baixo risco para SAOS™.

Em adultos de ambos os sexos, a prevaléncia de SAOS diagnosticada através de
polissonografia varia de 7,5% a 33%’"". Quando utilizado o QB, a prevaléncia do alto risco de
SAOS vaide 5% a 30%'*'. Em idosos, a prevaléncia da SAOS também apresenta grande variagao,
sendo encontrados estudos que relatam prevaléncias de 4,2% a 46%*°.

Em dreas rurais, praticamente inexistem estimativas sobre a ocorréncia de SAOS entre
idosos. Foram encontrados apenas dois estudos, na China e na Turquia, que incluiram adultos
e idosos de areas rurais. Entretanto, a prevaléncia de SAOS especificamente por faixa etaria ndo
foi relatada, de modo que néo é possivel saber sua carga entre os idosos'®'. Especialmente
no Brasil, ndo foram encontrados estudos de base populacional que avaliem a SAOS em érea
rural tanto para idosos quando para adultos. Assim, ha uma lacuna no conhecimento deste
desfecho em populacées que moram afastadas dos grandes centros urbanos.

Deste modo, este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia do alto risco de SAOS
e seus fatores associados na populacao idosa residente na area rural do municipio de Rio
Grande-RS no ano de 2017.

METODO

Estudo transversal de base populacional, que faz parte de um consoércio de pesquisa do
curso de mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica (PPGSP) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) denominado“Saude da Populacdo Rural Rio-grandina’, realizado
de abril a outubro de 2017. O objetivo desta pesquisa era conhecer os indicadores basicos de
salde, o padrao de morbidade e a utilizacdo dos servicos de salide em criangas menores de
cinco anos e suas maes, mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) e idosos (60 anos ou mais).

Para o calculo do tamanho amostral, utilizou-se uma prevaléncia estimada do alto risco de
SAOS de 40%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 3 pontos percentuais e acréscimo
de 10% para perdas e recusas. Para o estudo dos fatores associados, foram utilizados os seguintes
parametros: nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, razado nao expostos/expostos
variando entre 45:55 e 94:6 e razbes de prevaléncia entre 1,5 e 2,0. Ao tamanho de amostra
calculado, foram adicionados mais 15% para controle de confundimento. De acordo com estes
parametros, o maior tamanho de amostra necessario para este estudo seria de 844 individuos.

A drea rural do municipio de Rio Grande é constituida por 24 setores censitarios com cerca
de 8.500 habitantes distribuidos em aproximadamente 2.700 domicilios permanentemente
habitados. Para a selecdo da amostra, utilizou-se um processo de amostragem de modo a
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selecionar 80% dos domicilios. Este processo foi realizado através do sorteio de um nimero
entre “1” e “5", sendo que o numero sorteado correspondeu ao domicilio considerado pulo.
Por exemplo, no caso do nimero “3” ter sido sorteado, todo domicilio de nimero “3” de uma
sequéncia de cinco domicilios ndo era amostrado, ou seja, era pulado. Este procedimento
garantiu que fossem amostrados quatro em cada cinco domicilios. Todos os idosos moradores
dos domicilios amostrados foram considerados elegiveis e, portanto, convidados a participar
do estudo. Foram incluidos na pesquisa idosos (60 anos ou mais) residentes na area rural do
municipio de Rio Grande-RS. Quando um idoso era incapaz de responder ao questiondrio, a
entrevista era realizada com um cuidador. Idosos hospitalizados e/ou privados de liberdade
foram considerados inelegiveis para estudo.

Foi utilizado um questionario que avaliou aspectos socioeconémicos e demograficos
(sexo, idade, estado civil e escolaridade), aspectos relacionados a saude fisica, (diabetes,
doencas pulmonares e AVC) e comportamentais (consumo de alcool e tabagismo). A coleta de
dados foi realizada por entrevistadoras previamente treinadas e selecionadas. Os questionarios
eletrénicos foram aplicados por meio de tablets utilizando o programa RedCap®'®.

Para a caracterizacdo da variavel dependente, foi utilizado o QB que classifica os
individuos em baixo ou alto risco de SAQS através de 11 perguntas agrupadas em 3 categorias
(Figura 1). A primeira compreende cinco questdes referentes ao ronco e apneias durante o

1. Vocé ronca?

6. Vocé acorda cansado?

() Sim () Quase todos os dias
( ) Néo () 3-4 vezes por semana
( ) N&o Sei () 1-2 vezes por semana

2. Seuroncoé...
( ) Ligeiramente mais alto que a respiragédo
() Téo alto quanto a fala
() Mais alto que a fala
() Muito alto
3. Com que frequéncia vocé ronca?
() Quase todos os dias
L ) 3-4 vezes por semana ]
()

1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

7. Vocé fica cansado no seu tempo desperto?
() Quase todos os dias

[( ) 3-4 vezes por semana ]

() 1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més
() Nunca ou quase nunca

8. Vocé ja cochilou ou dormiu enquanto dirigia?

() 1-2 vezes por més () Sim
() Nunca ou quase nunca ( )Néo
4. Seuronco incomoda outras pessoas? ( ) Néo sei

()sim
() Nzo

5. Alguém ja notou que vocé para de respirar
durante o sono?

() Quase todos os dias
() 8-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca

9. Se sim, com que frequéncia isso ocorre?

( ) Quase todos os dias ]

() 3-4 vezes por semana

() 1-2 vezes por semana

() 1-2 vezes por més

() Nunca ou quase nunca
10. Vocé tem pressdo alta?
( )Nzo

() Nao sei

11.  IMC 2 30kg/m?

Alto Risco: é considerado alto risco a presenga de duas ou mais categorias positivas

Categoria 1: presenga de ronco com pelo menos uma das seguintes condigdes: mais alto do que a fala, pelo menos 3

a 4 vezes por semana, 0 ronco incomodar outras pessoas, pausas respiratorias testemunhadas por pelo menos 3 a 4

vezes por semana.

Categoria 2: acordar cansado pelo menos 3 a 4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto

pelo menos 3 a 4 vezes por semana, adormecer ao volante

Categoria 3: IMC 2 30 kgm? ou médico ter relatado hipertenséo

Figura 1. Classificagao de Alto Risco de SAOS de acordo com o Questionario de Berlim
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sono. A segunda avalia a sonoléncia diurna excessiva, fadiga e cansaco e compreende quatro
questoes. A terceira categoria refere-se a hipertensao e obesidade. Sera considerado como alto
risco de apneia obstrutiva do sono se 2 das 3 categorias forem consideradas como positivas.
Para isso, sao necessarios os seguintes critérios para cada uma das categorias: Categoria 1:
presenca de ronco com pelo menos uma das seguintes condi¢des: mais alto do que a fala,
pelo menos 3 a 4 vezes por semana, o ronco incomodar outras pessoas, pausas respiratorias
testemunhadas por pelo menos 3 a 4 vezes por semana. Categoria 2: acordar cansado pelo
menos de 3 a4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto pelo menos
de 3 a4 vezes por semana, adormecer ao volante. Categoria 3: pressdo arterial >140/90mmHg
ou Obesidade (IMC = 30 kg/m?).

A andlise de dados foi realizada no programa estatistico Stata versao 14®. Inicialmente,
as variaveis numéricas (idade e escolaridade) foram transformadas em categéricas ordinais e a
variavel situacdo conjugal coletada de forma categérica politdmica foi operacionalizada como
categodrica dicotdmica. Em seguida, realizou-se a andlise descritiva que incluiu as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis independentes. Foram calculadas as propor¢des de cada
categoria que compdem o desfecho em separado (Categoria 1, Categoria 2 e Categoria 3),
seguidas da descricdo da prevaléncia do desfecho de acordo com as variaveis independentes.
Nesta etapa, foi utilizado o teste Quiquadrado de heterogeneidade.

Para exame dos fatores associados ao desfecho, foi utilizada Regressdo de Poisson
com ajuste robusto para variancia nas analises bruta e ajustada. A significancia estatistica
das associacoes foi verificada através do teste Wald de heterogeneidade para as exposi¢cdes
dicotdmicas e politdmicas e teste Wald de tendéncia linear para as exposicdes ordinais. A analise
ajustada foi realizada utilizando o modelo hierdrquico de analise definido a priori, constituido
de quatro niveis. O primeiro nivel foi constituido das variaveis sexo e idade. No segundo nivel,
foram inseridas as varidveis situacdo conjugal e escolaridade. No terceiro nivel, tabagismo e
uso de alcool nos ultimos 30 dias, e, no quarto nivel, diabetes, doenca de pulméao e AVC™,
Foi utilizada selecado para tras e considerado um valor p<0,20 para manter a varidvel no modelo
e um p<0,05 para as varidveis serem consideradas associadas ao desfecho.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer N°51/2017, processo 23116.009484/2016-26.
Todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram amostrados 1.785 domicilios e identificados 1.131 idosos e, destes, 1.030 foram
entrevistados, totalizando 8,9% de perdas e recusas. Na amostra estudada, predominavam
homens (55,1%), aproximadamente 52% possuiam idade entre 60 e 69 anos e 62% eram
casados ou possuiam companheiro. Em relacao a escolaridade, a maioria tinha até quatro anos
de estudo. Cerca de 13% eram fumantes, 16,7% consumiram alcool nos ultimos 30 dias, 15,7%
eram diabéticos, 6,8% possuiam algum tipo de doenca pulmonar, 54,8% eram hipertensos e
aproximadamente 7% tiveram AVC (Tabela 1).

Os sintomas da categoria 1 foram mais frequentes nos individuos de 60-69 anos, que
viviam com companheiro e hipertensos. Os sintomas na categoria 2 foram mais frequentes
em mulheres, naqueles com 60-69 anos e nos que possuiam doenca pulmonar. Sintomas da
categoria 3 foram mais frequentes em mulheres, naqueles que nunca fumaram, ndo beberam
nos ultimos 30 dias, diabéticos, hipertensos e que relataram ja ter tido AVC. A prevaléncia de
alto risco de SAOS foi de 36% nos homens e 41,6% nas mulheres, entretanto esta diferenca ndo
foi estatisticamente significativa. A prevaléncia do desfecho foi maior naqueles com 60-69 anos,
que possuiam companheiro, diabéticos, com algum tipo de doenca pulmonar, hipertensos e
naqueles que relataram ter tido AVC (Tabela 2).

Apds andlise ajustada, ser do sexo feminino RP 1,18 (IC95% 1,01-1,38), ter 60-69 anos
RP 1,78 (IC 95% 1,32-1,38), viver com companheiro RP 1,28 (IC 95% 1,06-1,53), ser diabético
RP 1,27 (IC 95% 1,05-1,53), ter doenca pulmonar RP 1,47 (IC95% 1,16-1,86) e ter tido
AVCRP 1,36 (IC95% 1,07-1,76) permaneceram associados ao desfecho (tabela 3).
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas da amostra de idosos da area Rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2017 (N=1030)

N %

Sexo (1030)

Masculino 568 55,1

Feminino 462 44,9
Idade (1029)

60 a 69 anos 529 51,4

70a79 anos 326 31,8

80 anos ou mais 173 16,8
Situacdo Conjugal (1027)

Sem Complanheiro (a) 390 37,9

Com companheiro (a) 640 62,1
Escolaridade (1017)

0-4 anos 703 69,1

5-11 anos 247 24,3

12 anos ou mais 67 6,6
Tabagismo (1029)

N&o, nunca fumou 545 53,0

J& fumou, mas parou 348 33,8

Sim, fuma 136 13,2
Consumo de Alcool nos ultimos 30 dias (1030)

Nao 858 83,3

Sim 172 16,7
Diabetes (1028)

Néo 867 84,3

Sim 161 15,7
Doenca Pulmonar (1028)

Néo 958 93,2

Sim 70 6,8
Hipertensao (1029)

Néo 465 45,2

Sim 564 54,8
AVC (1030)

Néo 954 92,6

Sim 76 74

AVC: acidente vascular cerebral. Nota: a varidvel com maior nimero de valores ignorados foi a escolaridade (N=13)
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Tabela 2. Andlise da prevaléncia das categorias que compdem o desfecho e o Alto Risco de SAOS conforme
as variaveis independentes em uma amostra de idosos residentes na area rural do municipio de Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (N=1030)

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Alto Risco
Po(soi/:i)vo p Po(soi/::,;vo p Po(s;i/:i)vo p (%) p
Sexo 0,78 0,033 0,000 0,07
Masculino 55,4 53 56,8 36,0
Feminino 55,4 8,7 69,9 41,6
Faixa etdria 0,000 0,043 0,35 <0,0001
60 a 69 anos 62,4 8,7 60,4 42,2
70a79anos 558 52 64,9 39,3
80 ou mais 344 41 64,8 23,8
Estado civil 0,000 0,150 0,33 0,001
Sem Companheiro (a) 42,5 83 60,7 31,4
Com Companheiro(a) 62,8 59 63,8 42,4
Escolaridade 0,591 0,319 0,42 0,864
0-4 anos 55,1 7,7 63,3 38,1
5-11 anos 57,3 53 63,2 40,0
12 anos ou mais 61,3 4,5 55,2 394
Tabagismo 0,296 0,764 0,000 0,290
N&o, nunca fumou 53,4 74 67,5 38,0
Ja fumou, mas parou 58,6 6,4 61,1 11
Sim, fuma 58,1 59 46,6 333
Consumo de Alcool nos 0,712 0,057 0,000 0,084
ultimos 30 dias
Nao 55,6 7,5 64,9 39,7
Sim 571 3,5 51,7 32,5
Diabetes 0,237 0,298 0,000 0,001
Néao 55,0 6,5 59,2 36,2
Sim 60,3 8,7 80,1 50,6
Doenca Pulmonar 0,390 0,000 0,078 0,003
Nao 55,4 5,6 61,8 371
Sim 60,9 24,6 72,5 57,2
Hipertensao 0,036 0,254 0,000 <0,0001
Nao 52,1 58 15,3 12,4
Sim 59,0 7,6 100,0 61,1
AVC 0,103 0,625 0,003 0,007
Nao 55,1 6,7 61,4 373
Sim 65,2 8,2 78,7 53,6

AVC: acidente vascular cerebral. Nota: a varidvel com maior nimero de valores ignorados foi a escolaridade (N=13). Alto Risco:
é considerado alto risco a presenca de duas ou mais categorias positivas. Categoria 1: presenca de ronco com pelo menos
uma das seguintes condigdes: mais alto do que a fala, pelo menos 3 a 4 vezes por semana, o ronco incomodar outras pessoas,
pausas respiratérias testemunhadas por pelo menos 3 a 4 vezes por semana. Categoria 2: acordar cansado pelo menos de
3 a 4 vezes por semana, permanecer cansado durante o tempo desperto pelo menos de 3 a 4 vezes por semana, adormecer

ao volante. Categoria 3: presséo arterial >140/90mmHg ou Obesidade (IMC = 30 kg/m?)
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Tabela 3. Associacdo bruta e ajustada do Alto Risco de SAOS de acordo com as varidveis independentes em
idosos residentes na area rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (N=1030)

Variaveis

Analise Bruta

Analise Ajustada

RP (1C95%) Valor p

RP (IC95%) Valor p

Sexo

0,07

0,04

Masculino

1

1

Feminino

1,16 (0,99-1,36)

1,18 (1,01-1,38)

Faixa etaria

0,0002*

0,000*

60 a 69 anos

1,77 (1,31-2,39)

1,78 (1,32-1,38)

70a79anos

1,65 (1,21-2,25)

1,67 (1,22-2,28)

80 ou mais

1

1

Estado civil

0,0012

0,008

Sem Companheiro (a)

1

1

Com Companheiro (a)

1,35(1,13-1,62)

1,28 (1,06-1,53)

Escolaridade

0,643*

0,95*

0-4 anos

1

1

5-11 anos

1,05 (0,87-1,26)

1,01 (0,84-1,22)

12 anos ou mais

1,03 (0,76-1,42)

0,97 (0,71-1,32)

Tabagismo

0,302

0,193

Nao, nunca fumou

1

1

Ja fumou, mas parou

1,08 (0,91-1,29)

1,13 (0,94-1,36)

Sim, fuma

0.88 (0,67-1,14)

0,89 (0,69-1,18)

Consumo de Alcool nos ultimos 30 dias

0,097

0,208

Nao

1

1

Sim

0,82 (0,65-1,04)

0,86 (0,67-1,09)

Diabetes

0,0003

0,012

Nao

1

1

Sim

1,40 (1,17-1,68)

1,27 (1,05-1,53)

Doenca Pulmonar

0,0008

0.001

Nao

1

1

Sim

1,49 (1,17-1.87)

1,47 (1,16-1,86)

AVC

0,0025

0,013

Nao

1

1

Sim

1,44 (1,14-1,82)

1,36 (1,07-1,76)

*Teste t de tendéncia linear. AVC: acidente vascular cerebral. Nota: a varidvel com maior nimero de valores ignorados foi a

escolaridade (N=13)
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma elevada ocorréncia de alto risco de SAOS (38,4%), o qual esta
associado ao sexo feminino, ter de 60 a 79 anos, viver com companheiro, ter diabetes, doenca
pulmonar e ter tido AVC.

Em outros paises, estudos que utilizaram o QB mostram que a prevaléncia do alto
risco de SAOS em idosos de areas urbanas tem grande variabilidade, sendo de 33% no Ird™,
21,2% na Coldmbia?® e 46% na Jordania'®. No Brasil, um estudo realizado em Pelotas-RS com
idosos residentes na area urbana que utilizou outro instrumento para caracterizacdo da SAOS
relata uma prevaléncia de 13,2%?'. Em Sdo Paulo, a prevaléncia de SAOS mensurada por
polissonografia foi de 60,2% e 87% para idosos de 60 a 69 e de 70 a 80 anos, respectivamente’.

Embora na populagdo adulta em geral seja reconhecido que o sexo masculino é um fator
predisponente para SAOS?*”1517212 neste estudo, as mulheres apresentaram maior risco para o
desfecho. Isto pode ser decorrente do fato de que, no periodo pds-menopausa, a prevaléncia
de SAQS tende a aumentar nas mulheres devido as mudancgas hormonais. Além disso, com o
envelhecimento, ocorre alongamento da faringe, o que aumenta o risco de desenvolver SAOS*?2,

O achado de que ha maior risco do desfecho para idosos com 60 a 79 anos em relacao
aqueles com 80 anos ou mais é consistente com o relatado por Liu e seus colaboradores (2014),
no qual idosos mais velhos (80 anos ou mais) possuem uma menor prevaléncia de SAOS em
relacdo aos de menor idade. Estes achados podem ser decorrentes do viés de sobrevivéncia,
pois idosos mais velhos sao mais bem selecionados e, portanto, com menos doencgas cronicas
como a SAOS"%,

Estudos demonstram que a diabetes esta associada a uma respiracao desordenada, o que
ocasiona a SAOS*"?* Entretanto, esta associacdo pode ser bidirecional, pois a fragmentacdo do
sono pode levar a efeitos adversos no metabolismo da glicose, que reduzem a sua captacao.
Ha ainda, a possibilidade de que a diabetes pode piorar a gravidade da SAOS porque o aumento
da glicose pode ser um fator de risco para hipoxemia noturna e aumento das apneias???%,

Avariavel doenca pulmonar agrupou diversas patologias respiratdrias, tais como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma e bronquite. Estas patologias muitas vezes
apresentam mecanismos de acdo semelhantes a SAOS. Idosos que possuem outras doencas
pulmonares podem manifestar a SAOS com maior frequéncia do que aqueles que ndo possuem
doencas pulmonares™’,

A associacdo entre AVC e alto risco de SAOS é descrita na literatura, porém, por se tratar de
um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer a temporalidade da associac¢ao. Isso ocorre
devido ao fato de a SAOS participar de fatores como hipertensao, decréscimo do fluxo
sanguineo cerebral decorrente do menor débito cardiaco e hipercoagulabilidade sanguinea.

Apesar de o tabagismo ser um fator fortemente associado a SAOS em adultos*'72!, neste
estudo, esta associacdo ndo foi encontrada. E possivel que, em idosos, esta associacdo nao
ocorra porque a prevaléncia de tabagismo tende a diminuir com aidade, principalmente entre
0s grupos que desenvolvem doencas cronicas?®%.

Embora seja um instrumento utilizado em estudos brasileiros’3%32, 0 QB foi validado apenas
em Portugal®. Deste modo, ainda sdo necessarios estudos de validagao deste instrumento para
0 portugués brasileiro. Existem poucos estudos que avaliem o alto risco de SAOS, utilizando
0 QB, em idosos, o que dificulta a comparabilidade com outros estudos. Salientamos que este
estudo é inédito e identificou a prevaléncia do alto risco de SAOS em idosos de uma area rural,
bem como seus fatores associados. Estes achados podem contribuir com os servicos de sauide,
uma vez que apontam os grupos de idosos que devem ser preferencialmente rastreados para
o alto risco de SAOS, sobretudo aqueles com doenca pulmonar, diabetes e com histéria prévia
de AVC.
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