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Correlacao entre Risco de Apneia Obstrutiva do Sono e Parametros
do Ecocardiograma

Risk of Obstructive Sleep Apnea and Echocardiographic Parameters

Adson Renato Leite, Diana Maria Martinez,” Maria Luiza Garcia-Rosa,"” Erica de Abreu Macedo, Antonio José
Lagoeiro,™ Wolney de Andrade Martins,™ Delvo Vasques-Netto, Cdrita Cunha dos Santos
Universidade Federal Fluminense - Medicina Clinica, Niterdi, R] — Brasil

Resumo

Fundamento: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um transtorno crdnico, progressivo, com alta morbimortalidade e
associado as doencas cardiovasculares (DCV), entre elas a insuficiéncia cardiaca (IC). As alteracées fisiopatologicas
relacionadas com a AOS podem impactar diretamente a funcao diastélica do ventriculo esquerdo.

Objetivo: Estimar a associacao entre risco de AOS, avaliada pelo Questiondrio de Berlim (QB), e parametros do
ecocardiograma, relacionados com a funcao diastélica, em individuos sem IC na atengao primaria.

Métodos: Estudo transversal que incluiu 354 individuos (51% mulheres) com idade igual ou superior a 45 anos. Todos os
individuos selecionados foram submetidos a uma avaliacdio que constou dos seguintes procedimentos: consulta,
preenchimento do QB e exame clinico, realizacao de exames laboratoriais e ecocardiograma Doppler transtoracico (EDT).
Os dados continuos sao apresentados em medianas e intervalos interquartilicos e os categéricos em frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis que apresentaram associagao ao risco de AOS em nivel de 0,05 integraram os modelos
de regressao gama com funcao de ligagao log link. Andlise bruta: Um valor de p < 0,05 foi considerado como indicador
de significancia estatistica.

Resultados: Dos 354 individuos analisados, 63% foram classificados como tendo alto risco para AOS. Os pacientes com
alto risco para AOS apresentam alteracées significativas dos parametros que avaliam a funcao diastélica. Alto risco
para AOS confirmou sua associacdo positiva e estatisticamente significativa, ap6s ajuste, a indicadores de disfuncao
diastélica — VAE-i (p = 0,02); E’/A’ (p < 0,01); A (p = 0,02); /A (p < 0,01).

Conclusao: Nossos dados mostram que pacientes com alto risco de AOS apresentam piora dos parametros de funcao
diastélica medidos pelo EDT. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1084-1089)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Apneia Obstrutiva do Sono; Indicadores de Morbimortalidade; Insuficiéncia
Cardiaca; Ecocardiografia/métodos; Polissonografia/métodos; Fatores de Risco.

Abstract

Background: Obstructive sleep apnea (OSA) is a chronic progressive disorder with high mortality and morbidity rate, associated with cardiovascular
diseases (CVD), especially heart failure (HF). The pathophysiological changes related to OSA can directly affect the diastolic function of the left ventricle.

Objectives: To assess the association of the risk of OSA, evaluated by the Berlin Questionnaire (BQ), and echocardiographic (ECHO) parameters
related to diastolic dysfunction in individuals without HF assisted in primary care.

Methods: A cross-sectional study that included 354 individuals (51% women) aged 45 years or older. All individuals selected were submitted
to an evaluation that included the following procedures: consultation, filling out the BQ, clinical examination, laboratory examination and
transthoracic Doppler echocardiography (TDE). Continuous data are presented as medians and interquartile intervals, and categoric variables in
absolute and relative frequencies. The variables associated with risk of OSA and at the 0.05 level integrated the gamma regression models with
a log link function. A value of p < 0.05 was considered an indicator of statistical significance. Exclusion criteria were presence of HF, to fill out
the BQ and patients with hypertension and obesity not classified as high risk for OSA by other criteria. All individuals were evaluated on a single
day with the following procedures: medical appointment, BQ, laboratory tests and ECHO.

Results: Of the 354 individuals assessed, 63% were classified as having high risk for OSA. The patients with high risk for OSA present significantly
abnormal diastolic function parameters. High risk for OSA confirmed positive and statistically significant association, after adjustments, with
indicators of diastolic function, such as indexed left atrium volume LAV-i (p = 0.02); E'/A" (p < 0.01), A (p = 0.02), E/A (p < 0.01).
Conclusion: Our data show that patients at high risk for OSA present worsened diastolic function parameters measured by TDE. (Arq Bras
Cardiol. 2019; 113(6):1084-1089)
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Polysonography/methods.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Diana Maria Martinez Ceron ¢

Universidade Federal Fluminense - Rua Marques do Parand, 303. CEP 24033-900, Centro, Niter6i, R) — Brasil
E-mail: mcdianamaria@gmail.com

Artigo recebido em 19/06/2018, revisado em 27/01/2019, aceito em 13/02/2019

DOI: 10.5935/abc.20190181

1084


https://orcid.org/0000-0001-6435-5992
https://orcid.org/0000-0002-4508-256X
https://orcid.org/0000-0003-0034-4981
https://orcid.org/0000-0002-2284-8251
mailto:mcdianamaria@gmail.com

1085

Leite et al.
Apneia obstrutiva do sono e o ecocardiograma

Artigo Original

Introducao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um transtorno
cronico, progressivo, com alta mortalidade e morbidade e
estd associado as doencas cardiovasculares (DCV), entre elas
a insuficiéncia cardfaca (IC)." A interacao fisiopatoldgica de
AOS com doenca cardiovascular é complexa e compreende
ativacao simpatica, inflamagao, estresse oxidativo, disfungao
endotelial e disfungdo do gene do relégio circadiano.?*

Além da polissonografia, considerada como padrao-ouro
para diagndstico de AOS, existem diferentes escalas que nao
diagnosticam o transtorno, mas indicam pessoas em risco,
entre as quais encontra-se o Questiondrio de Berlim (QB).°
Metanalise publicada em 2017 estimou que a sensibilidade
do questiondrio para detectar AOS foi de 76%, 77% e 84% e
a especificidade foi de 59%, 44% e 38% para pacientes com
AOS leve, moderada e grave, respectivamente. Ressalta-se a
adequada sensibilidade que habilita 0 QB como ferramenta
de rastreio, possibilitando o diagnéstico precoce da AOS.*

A prevaléncia de disfuncao diastélica em pacientes com
AQS varia de 23% a 56%, havendo uma relagao dose-resposta
entre a gravidade da disfungao diastdlica e a gravidade da
AQOS, tendo sido demonstrada uma base fisiopatolégica forte
para um continuo de disfungao diastélica e insuficiéncia
cardiaca em seus dois fendtipos, que significa maior risco de
esses pacientes evoluirem para IC. A associagao entre AOS e
disfungao diastélica foi observada mesmo em estagios iniciais.”

Nao encontramos estudos da associacdo dos parametros
ecocardiograficos caracteristicos de disfungao diastdlica e a
presenca de risco de AOS em pacientes sem sinais ou sintomas
de insuficiéncia cardfaca.

Este trabalho teve como objetivo estimar a associagdo de
risco de AOS e parametros do ecocardiograma, relacionados
com disfuncao diastélica, em individuos sem IC assistidos pelo
Programa Médico de Familia de Niteréi (PMF).

Método

Estudo transversal integrante do Estudo Digitalis, que incluiu
633 individuos (51% mulheres) com idades de 45 a 99 anos,
cadastrados no PMF na cidade de Niter6i (R)). Os dados foram
colhidos no periodo de julho de 2011 a dezembro de 2012.
A metodologia aplicada foi descrita previamente.?

Todos os individuos selecionados para o estudo foram
submetidos a uma avaliacdo realizada em um UGnico dia e
que constou dos seguintes procedimentos: aplicagao de
questiondrio, consulta e exame clinico, realizagao de exames
laboratoriais e ecocardiograma Doppler transtoracico (EDT).

Dos 633 participantes examinados pelo Estudo Digitalis, 64
foram excluidos por terem sido diagnosticados como portadores
de IC, um por ndo ter respondido ao QB na integra e 214 por
serem hipertensos ou obesos e nao terem sido classificados
como de risco para AOS por outro critério. Para a presente
analise foram, entdo, incluidos 354 individuos (Figura 1).

Os exames de EDT foram realizados por dois
ecocardiografistas sem o conhecimento prévio dos resultados
dos demais exames, utilizando dois equipamentos (Acuson
Cypress™ 20, Siemens, EUA e AU3 Partner, Esaote, Italia).
Os exames foram realizados segundo as recomendacoes
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para quantificagdo de camaras da American Society of
Echocardiography (ASE) e da European Association of
Echocardiography (EAE). A fungao sistélica foi avaliada pela
medida da fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
segundo o método de Simpson.®

Os participantes foram categorizados em positivo ou
negativo para risco de AOS com base em suas respostas
aos itens individuais do QB e suas pontuagdes totais nas
categorias de sintomas.’

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS®
Statistics v. 21.0 (IBM, EUA). Os dados continuos sao
apresentados em medianas e intervalos interquartilicos
e os categbricos, em frequéncias absolutas e relativas.
As diferencas entre os grupos com e sem risco para AOS foram
avaliadas com o teste nao paramétrico de Mann-Whitney e
o0s categéricos, com o teste do qui quadrado com corregdo
de continuidade e teste exato de Fisher, quando necessario.
As varidveis que apresentaram associagao ao risco de AOS
em nivel de 0,05 integraram os modelos de regressao
gama com fungao de ligacao log link. Como os pardmetros
ecocardiograficos sdo muito correlacionados entre si,
optou-se por ajustar um modelo para cada parametro
(desfecho) associado a presenga ou ndo de risco de AOS
na andlise bruta, em nivel de 0,05. Sdo apresentados os
exponenciais dos coeficientes interpretados como a razao
das médias aritméticas do desfecho, entre expostos e nao
expostos. Um valor de p < 0,05 foi considerado como
indicador de significancia estatistica.

Consideracgoes éticas

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios
estabelecidos na Declaragao de Helsinki e revistos em 2000
(Escécia, 2000). O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Instituigio sob o niimero
CAAE:0077.0.258.000-10.

Resultados

Dos 354 individuos analisados, 63% foram classificados
como tendo risco para AOS. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas clinicas segundo a presenca de risco para
AOS. Os individuos com risco eram na maioria mulheres,
mais idosos, com maiores niveis de indice de massa corporal
(IMQ), glicose, acido Urico, triglicerideos, relacao albumina/
creatinina urindria e pressao arterial.

Os pacientes com risco para AOS, em relagdo aos sem
risco, apresentavam maiores alteracoes dos parametros
que avaliam a funcéo diastdlica: volume do éatrio esquerdo
indexado (VAE-i) (+); tempo de desaceleracdo da onda E
(TD) (+); velocidade do fluxo mitral no inicio da diastole (E)
(-); relacdo E'/A (+); relagdo E/E’ (-); velocidade maxima
do fluxo mitral na contragao atrial (A) (+); relacdo E/A (+);
espessura da parede anterior indexada (IEPP) (+); e septo
interventricular (SIV) (+), o que pode indicar fungao diastélica
menos adequada. Tais diferencas foram estatisticamente
significativas (Tabela 2).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo da amostra. QB: Questionério de Berlim; IC: insuficiéncia cardiaca; HAS: hipertensé&o arterial; AOS: apneia obstrutiva do sono.

Os exponenciais dos coeficientes para cada modelo de
regressdo gama sao apresentados na Tabela 3. Em todos
0s casos os exponenciais dos coeficientes foram ajustados
para sexo, idade, IMC, glicose de jejum, triglicerideos, acido
Grico, relagdo albumina/creatinina urindria, pressao arterial
sistélica e diastélica em suas formas continuas. A associacio
do alto risco para AOS a fungao diastélica menos adequada
foi confirmada pelos seguintes parametros: VAE-i (+); relacao
E/A (+); relagdo E'/A(+); A (+); TD (+); e E’ (+) alcangaram
uma significancia de 0,10 (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo avaliou a presenca de alteragbes do EDT,
associadas a disfungao diastélica, em individuos sem sinais
ou sintomas de IC, segundo a presenga de risco para AOS.
Utilizou-se como ferramenta o QB e excluiram-se os individuos
com obesidade e hipertensao arterial que nao apresentavam
outros critérios para AOS. Na atencdo basica, métodos de
triagem para AOS sdo mais facilmente aplicaveis do que a
polissonografia padrao, sendo Uteis na estratificagao de risco,
pois tém baixo custo e sao de facil acesso.” A aplicagao do QB
na populagao atendida em programas na atengao basica como o
Médico de Familia ajudaria a selecionar pacientes em risco para
AOS. Estes poderiam, entdo, ser encaminhados para realizagao
do EDT e investigagdo pela polissonografia.

A AOS esta relacionada a diferentes mecanismos
fisiopatolégicos que sao deflagrados por hipoxia e fragmentacao
do sono. Ela envolve hiperatividade simpatica, inflamacao,
disfuncao endotelial e estresse oxidativo, entre outros fatores
que estdo no comando de desfechos como hipertensao,
fibrilacao atrial, acidente vascular encefalico e IC."°

Vérios estudos tém mostrado alteragdes de diferentes
marcadores da fungao diastélica do ventriculo esquerdo (VE)

em pacientes com AOS como aumento do volume do atrio
esquerdo indexado (VAE-i),"""'%"? relacdo E/A alterada,'*"
velocidade do anel mitral no inicio da didstole (E)'®"” e
aumento da relagao E/E’."*'® Nossos dados mostram alteragoes
de alguns desses marcadores: VAE-i, relacao E'/A’, onda A, E’
e relacdo E/A em pacientes com risco de AOS.

Observamos que o VAE-i, marcador de disfuncao diastolica,
apresenta forte associagdo com a presenga de alto risco para
AQOS, identificado pelo QB, independentemente da presenca
de hipertensao ou obesidade, quando nao associada a outro
indicador de risco de AOS. Wachter et al.? investigaram se
a AOS afeta a fungao diast6lica em uma coorte na atengao
primdria e observaram que disfungao diastélica é associada
de modo independente a AOS em pacientes com fatores
de risco cardiovascular.* Gottlieb et al. observaram que, em
pacientes sem IC e doenga arterial coronariana, a presenga de
AQS foi um preditor independente de IC em homens e nao
em mulheres.” Em outro estudo, Usui et al.,?* demonstraram
que a gravidade da AOS pode contribuir diretamente para a
disfuncao diastélica do VE independentemente de geometria
do VE, rigidez arterial e obesidade, e esta associada a fatores
de risco cardiovascular.?

Em pacientes com hipertensdo arterial controlada,
Lisi et al.,?" observaram que a AOS leve a moderada,
diagnosticada pela polissonografia, esta associada a disfuncao
diastélica, independentemente de idade, sexo e valores
médios da pressao arterial e na auséncia de hipertrofia do
VE concéntrica ou aumento do &trio esquerdo. Os autores
sugerem que a hipoxemia noturna possa ser o fator-chave para
o desenvolvimento da disfuncao diastélica.”!

A hipertensdo é a principal causa de disfungdo diastélica,
sendo também uma das maiores consequéncias de AOS.?
Dois estudos excluiram individuos obesos da andlise?* e
pelo menos um excluiu obesos e hipertensos.?* Os dois artigos
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Tabela 1 — Mediana com intervalo interquartilico* ou frequéncia absoluta e relativa** de caracteristicas clinicas segundo o a presenca de alto

risco para AOS modificado***

Alto risco para AOS modificado*

Sim n =223 Naon=131 Valordep

Sexo 0,01

Masculino 79(354) 66 (50,4)

Feminino 114 (64,6) 65 (49,6)
Idade (anos) 57,0 (51,0-63) 54.0 (49,0-61,0) 0,01
IMC kg/m? 29,4 (26,1-33,0) 24,6 (22,4-27,3) <0,01
Glicose (mg/dL) 102,5 (92,0-117,2) 97,0 (88,0-108,0) <0,02
Ureia (mg/dL) 31,0 (26,0-37,0) 31,0 (25,2-36,0) 0,69
Creatinina (mg/dL) 0,82 (0,71-0,99) 0,85 (0,74-0,96) 0,56
Acido urico (mg/dL) 5,6 (4,4-6,6) 4,7 (3,9-5,6) <0,01
Colesterol (mg/dL) 219,0 (193,0-250,0) 213,0(187,0-239,0) 0,17
LDL-colesterol (mgdL) 135,8 (117,7-163,5) 134,1 (107,3-159,1) 0,19
HDL-colesterol (mg/dL) 41,0 (51,5 (63,0) 55,0 (44,0-63,0) 0,23
Triglicerideos (mg/dL) 126,5 (96,0 (183,7) 106,0 (73,0-153,0) <0,01
Relagéo albumina/creatinina urinaria 9,9 (5,7-22,3) 7,7 (4,7-13,6) <0,01
Frequéncia cardiaca média (bpm) 71,0 (63,0-80,0) 69,0 (62,5-76,5) 0,19
Pressao arterial sistdlica (mmHg) 137,33 (122,5-152,0) 122,0 (113,3-129,5) <0,01
Pressé&o arterial diastdlica (mmHg) 84,0 (76,3-92,67) 75,5 (70,3-80,7) <0,01
Infarto do miocardio

Sim 9(4,0) 4(3,1) 0,86

N&o 214 (96,4) 127 (96,9)
AVE

Sim 11(4,9) 1(0,8) 0,07

N&o 212(95,1) 130 (99,2)

AQOS: apneia obstrutiva do sono; IMC: indice de massa corporal; bpm: batimento por minuto; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta
densidade; AVE: acidente vascular encefalico. *Diferencas avaliadas pelo teste de Mann-Whitney. **Diferengas avaliadas pelo teste do qui quadrado de Pearson com
corregéo de continuidade ou teste exato de Fisher quando necessario. ***Excluidos os individuos que foram classificados como de risco somente na categoria 3.

Adaptada de Netzer et al., 1999.°

estudaram somente individuos com AOS e compararam o grupo
de AOS moderada com o grupo de AOS grave. Nos dois estudos,
a associagao a relacao E/A foi estatisticamente significativa.
No estudo de Imai et al.,?* Os dados desses dois estudos mostram
que a associagao de AOS e alteragao da fungdo diastélica pode
ocorrer em nao obesos e ndo hipertensos. Dada a alta prevaléncia
das duas condigdes, no presente estudo, ndo foi possivel exclui-las
da analise para confirmar a associagao independente do risco de
AOS aos indicadores de disfuncao diastdlica.

O presente estudo avaliou a contribuicdo de diversos
parametros ecocardiogréficos, os quais representam com
maior chance as anormalidades estruturais ou da funcdo
cardiaca que podem ser associadas ao diagndstico de AOS.
As alteracdes de VAE-i, TD, relacdo E/A, relagao E'/A’ e onda
A em individuos com AOS indicaram funcao diastélica menos
adequada em pacientes com distdrbio do sono, compativeis
com achados que definiram AOS pela polissonografia.

Limitacoes
O QB nao confirma a AOS, apontando somente os
pacientes em risco para a sindrome. O questionario

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(6):1084-1089

apresenta sensibilidade e especificidade reduzidas, com
reprodutividade questionavel, pois a percepgao e a
documentacao do que é informado podem ndo ser estimadas
precisamente, j4 que envolvem limitacées decorrentes
do nivel de alfabetizacdo e doencgas cerebrovasculares
preexistentes, que dificultam a compreensao do QB,
principalmente em idosos. Devido a limitagdo de recursos
e por se tratar de estudo sobre rastreio, cada paciente foi
examinado somente por um ecocardiografista, impedindo
o exame da concordancia inter ou intraexaminador.
Apesar dessas limitagoes, os resultados quanto as diferengas
nos parametros do EDT entre os grupos de risco foram
concordantes com os da literatura.

Por ser um estudo transversal, nao foi possivel estabelecer
nexo causal. Embora tendo excluido da analise individuos
hipertensos e obesos que nao satisfizeram outro critério
para risco de AOS de acordo com o QB, entre aqueles
com risco houve maiores mediana de IMC, pressao arterial
sistélica e diastélica, que apesar do controle (inclusao
nos modelos miltiplos) ainda podem ter exercido um
confundimento residual.
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Tabela 2 - Mediana com intervalo interquartilico* ou frequéncia absoluta e relativa** de parametros do ecocardiograma, segundo a presenga

de alto risco para AOS modificado

Alto risco para AOS modificado*

Sim Nao Valor P

DAEi (cm/m?) 1,9 (1,7-2,1) 1,9 (1,7-2,0) 0,37
VAE-i (mL/m?) 21,1 (17,7-24,9) 19,9 (16,8-22,7) 0,01

TD (ms) 228,0 (186,0-261,0) 200,0 (174,0-228,0) <0,01
E’ (cm/s) 10,0 (8,0-12,0) 11,5 (9,0-13,0) <0,01
EIN 0,83 (0,64-1,20 1,14 (0,80-1,37) <0,01
EIE’ 6,4 (54-7,8) 6,0 (5,0-7,0) 0,02
E (cm/s) 63,0 (53,0-76,0) 66,1 (54,0-75,0) 0,31

A(cmis) 68,0 (56,0-81,9) 58,0 (48,0-68,0) <0,01
E/A 0,93(0,7-1,2) 1,18-(0,9-1,4) <0,01
MVEi (g/m?) 89,4 (77,3-103,6) 88,7 (74,4-102,0) 0,49
VDFi (mL/m?) 62,08 (53,5-68,7) 63,8 (54,0-72,3) 0,15
ERP (mm) 0,3(0,3-0,4) 0,3(0,3-0,4) 0,28
IEPP (mm) 8,0(7,0:9,0) 8,0(7,0-8,0) 0,03
[VEDD (mm) 49,0 (46,0-51,0) 48,0 (45,0-51,0) 0,53
SIV (mm) 8,0(7,0:9,0) 8,0(7,0:9,0) 0,02

<TEXMEN>AOS: apneia obstrutiva do sono; DAEi: didgmetro de atrio esquerdo indexado; VAE-i: volume de étrio esquerdo indexado; TD: tempo de desaceleragéo da
onda E; E’: velocidade de deslocamento do anel mitral no inicio da diastole; E: velocidade do fluxo mitral no inicio da diastole; A: velocidade maxima do fluxo mitral na
contragéo atrial; A’: velocidade méxima do deslocamento miocérdico no final da didstole; MVEi: massa do ventriculo esquerdo indexada; VDFi: volume diastélico final
indexado; ERP: espessura relativa da parede; IEPP: espessura da parede posterior indexada; IVEDD: didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo indexado; SIV: septo
interventricular. *Diferencas avaliadas pelo teste de Mann-Whitney. **Diferengas avaliadas pelo teste do qui quadrado de Pearson com corregéo de continuidade ou
teste exato de Fisher quando necessério. ***Excluidos os individuos que foram classificados como de risco somente na categoria 3. Adaptada de Netzer et al., 1999.5

Tabela 3 - Exponenciais dos coeficientes ajustados* da regressao gama** para presenga de alto risco de AOS (sim/ndo)***

Exponencial do coeficiente ajustado (IC 95%) Valor P
VAE-i (mL/m?) 1,10 (1,02-1,18) 0,02
TD (ms) 1,05 (0,99-1,11) 0,10
E 1,05 (0,99-1,11) 0,10
EIN 0,87 (0,72-0,96) <0,01
E/E 1,01 (0,94-1,09) 0,81
A 1,10 (1,02-1,18) 0,02
E/A 0,86 (0,79-0,94) <0,01
IEPP (mm) 1,02 (0,98-1,06) 0,24
SIV (mm) 1,02 (0,98-1,06) 0,42

<TEXMEN>AOS: apneia obstrutiva do sono; IC 95%: intervalo de confianga de 95%, VAE-i: volume de étrio esquerdo indexado; TD: tempo de desaceleragédo da
onda E; E’: velocidade de deslocamento do anel mitral no inicio da diastole; E: velocidade do fluxo mitral no inicio da diastole; A: velocidade maxima do fluxo mitral na
contragdo atrial; A’: velocidade méxima do deslocamento miocérdico no final da diéstole; IEPP: espessura da parede posterior indexada; SIV: septo interventricular.
*Para cada modelo de regressdo, cujo desfecho foi um pardmetro do ecocardiograma, exponenciais dos coeficientes foram ajustados para sexo, idade, IMC, glicose
de jejum, triglicerideos, acido drico sérico, relagdo albumina/creatinina urinéria, presséo arterial sistélica e diastélica em suas formas continuas. **Regresséo gama

com fungéo de ligagéo log link. ***Questionario de Berlim.

Conclusoes

Aavaliagao da associagao de AOS a presenca de anormalidades
estruturais e funcionais cardiacas obtidas pelo EDT podera
contribuir para a discussao da adogao do QB na comunidade
para selecionar individuos com risco cardiovascular e que
deveriam realizar o EDT, apesar de suas limitagoes.

Essa estratégia de rdpida execugao pode ser facilmente
incorporada na rotina da abordagem dos pacientes com
fatores de risco para desenvolvimento de IC, mas ainda

necessita de acompanhamento detalhado e seguimento em
longo prazo para sua definitiva recomendagao.
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