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A associacao entre a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e a obesidade tem sido muito
estudada. A SAOS ¢ caracterizada pela obstrucdo repetitiva da via aérea superior durante o sono,
muitas vezes acompanhada de roncos, dessaturacao de oxigénio, fragmentacao do sono e sonoléncia
excessiva diurna (SED).

Transversal Prospectivo.

Analisar os resultados do Questiondrio de Berlim (QB) e da Escala de Sonoléncia de Epworth(ESE)
preenchidos pelos pacientes internados no Spa Med Campus Sorocaba, procurando encontrar quais
deles possuem sonoléncia diurna e alto risco para SAOS.

Os pacientes responderam voluntariamente aos Questionarios de Berlim e ESE. O estudo foi do tipo
transversal, com andlise dos questiondrios preenchidos durante o ano de 2008.

Obtivemos um total de 276 pacientes, com um total de 183 mulheres e 93 homens. A prevaléncia de
obesos foi de 111 pacientes (40,2%). No grupo QB positivo, obtivemos 84 pacientes no total; sendo
34 homens, quanto ao grupo ESE positivo, encontramos no total 67 pacientes, sendo 24 homens.
A ESE e o QB tém servido atualmente de triagem para os distirbios do sono e pode servir como
possivel indicador para a polissonografia. Os resultados dos questiondrios nos mostram a alta prevaléncia
de individuos internados em SPA com risco de apresentar SAOS, especialmente os obesos.

apneia do sono tipo obstrutiva, avaliacao, questiondrios.

The association between Sleep Obstructive Apnea Syndrome (SOAS) and the obesity has been highly
studied. The SOAS is characterized by the repetitive obstruction of the upper airways during the sleep,
many times accompanied by snores, oxygen desaturation, sleep fragmentation and excessive daytime
somnolence (EDS).

Prospective Transversal.

To analyze the results of the Berlin Questionnaire (BQ) and the Epworth Somnolence Scale (ESS)
completed by the patients interned in the Spa Med Campus Sorocaba, attempting to find who has
daytime somnolence and high risk for SOAS.

The patients completed the Berlin Questionnaire and the ESS voluntarily. The study was of transversal
type with analysis of the questionnaires completed during the year of 2008.

We obtained a total of 276 patients with a total of 183 women and 93 men. The prevalence of obese
patients was of 111 patients (40.2%). In the positive BQ group, we obtained a total of 84 patients; 34
male; as to the positive ESS group, we found a total of 67 patients, 24 male.

The ESS and the BQ have been useful currently for selection of the sleep disorders and may serve
as a possible indicator for polysonography. The questionnaires’ results show us the high prevalence
of individuals interned in SPA with the risk of having SOAS, specially the obese ones.

sleep obstructive apnea, evaluation, questionnaires.
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INTRODUCAO

O ronco tem sido uma queixa frequente nos consul-
torios médicos, sendo que o incomodo causado pelo
barulho excessivo pode gerar conflitos matrimoniais e
prejuizo nas atividades sociais dos pacientes. Em geral, as
queixas de sonoléncia diurna, fadiga, alteracodes
comportamentais e cognitivas sao pouco valorizadas pelo
proprio paciente que as atribui a desgastes fisicos, emoci-
onais ou envelhecimento (1). No entanto, uma avaliacdo
adequada pode diagnosticar que o ronco estd associado a
um distirbio do sono mais grave: a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS).

A SAOS € uma condicao caracterizada pela obstru-
¢ao repetitiva da via aérea superior, por periodo igual ou
maior que 10 segundos, resultando, frequentemente, na
dessaturacio de oxigénio e fragmentacio do sono. A
manifestacdo cldssica € a sonoléncia diurna, mas outros
sintomas como ronco, sono agitado, baixa concentracao e
fadiga sao frequentemente relatados (2).

Esta sindrome € considerada um problema de saude
publica por causar aumento de acidentes de transito e
trabalho, bem como da morbi-mortalidade cardiovascular.
Nos Estados Unidos, sua prevaléncia na populacao geral €
em torno de 9% em homens e 4% em mulheres, entre 30-
60anos, sendoainda maior na populagio de obesos IMC>30).
Porém, esta prevaléncia pode estar subestimada, pois alguns
autores acreditam que em torno de 95% dos pacientes com
distarbio do sono nao sao diagnosticados (3).

Atualmente, a Polissonografia (PSG) assistida € o
padrao ouro para o diagnéstico da SAOS. Nesse exame sao
fornecidos dados fidedignos da gravidade da doen¢a como,
registros de eletroencefalograma, eletrocardiograma,
eletromiografia, movimentos corporais, estigio e continui-
dade do sono, oximetria, fluxo aéreo e esforco respiratorio.
No entanto, é um exame oneroso, de dificil acesso e até
desconfortavel para alguns pacientes (4). Desse modo,
foram criados questionarios coma finalidade de auxiliar no
diagnostico de pacientes com alto risco de apresentar a
SAOS e de avaliar a sonoléncia destes individuos. Dentre
alguns questiondrios utilizados para tais fins, podemos citar
o Questionario de Berlim (5,6) (QB) e a Escala de Sonolén-
cia de Epworth (7) (ESE).

Varios estudos vém evidenciando complicacoes asso-
ciadas aos distirbios respiratorios do sono, tais como: hiper-
tensao arterial sistémica, hipertensao pulmonar, sindrome
metabdlica, aumento de exacerbacoes na asma, infarto agudo
do miocardio, arritmias cardiacas, acidente vascular cerebral,
dentre outras (8,9,10). Tais complicagcoes salientam a impor-
tancia do diagnostico e tratamento precoce da SAOS.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os resultados do
Questiondrio de Berlim e da Escala de Sonoléncia de Epworth
preenchidos pelos pacientes internados no Spa Med Campus
Sorocaba, procurando assim encontrar os pacientes que
possuem alto risco para sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS) e sonoléncia excessiva diurna (SED).

METopo

Estudo do tipo transversal, realizado no Spa Med
Campus em Sorocaba, no estado de Sio Paulo, durante oano
de 2008. Foram aplicados questiondrios para todos os pacien-
tes que passaram por exame médico inicial no dia de
admissao. Os critérios de inclusao foram: adultos, ambos os
sexos, internados no Spa. Foram excluidos os casos de
questionarios incompletos. Todos os pacientes foram subme-
tidos de exame fisico geral e otorrinolaringologico completo.

Os pacientes responderam voluntariamente os
Questiondrios de Berlim, e as Escalas de Epworth na
admissao, havendo interferéncia do médico somente em
casos de duvidas. Foi calculado o Indice de Massa Corporea
(IMC) de acordo com o peso (Kg) e altura (m) dos
pacientes na ocasido.

No Questionario de Berlim o paciente assinala
apenas 1 resposta por questdo, e a interpretagao final das
respostas sugere se ele apresenta alto risco para SAOS
(positivo) ou ndo (negativo).

Janaescalade sonoléncia de Epworth, o paciente da
uma nota de 0 a 3 para a chance de adormecer em cada uma
das 8 situacoes (Quadro 1). As soma final pode variar entre
0 e 24 pontos, sendo que os pacientes que obtiverem
pontuacio de 10 ou mais, foram designados positivos, isto
€, possuem sonoléncia excessiva diurna. Os individuos com
resultado final inferior a 10 foram denominados negativos.

ResuLTADOS

Obtivemos um total de 276 pacientes, com idades
entre 18-86 anos (Média= 45 anos), com um total de 183
mulheres (66,3%) e 93 homens (33,7%). A prevaléncia de
Obesos (IMC>30) foi de 111 pacientes (40,2%), sendo 66
mulheres (59,4%) e 45 homens (40,6%).

Quanto aos resultados dos questiondrios, no grupo
QB positivo obtivemos 84 pacientes, sendo 34 homens e
50 mulheres. Quanto a ESE, considerando como positivo os
pacientes com pontuacao de 10 ou mais, encontramos no
total 67 pacientes, sendo 24 homens e 43 mulheres,
conforme a Tabela 1. Desse modo, a associacao de Epworth
e Berlim positivos, ocorreu em 14 homens e 17 mulheres.
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Quadro |. Escala de Sonoléncia de Epworth.

3.Sentando em lugar publico, sematividade ...................
(salade espera, cinema, reuniao)

4.Como passageiro de trem, carro ou dnibus andando
UMANOrasSEM PArar.......ccovviiviiiieiic e

5.Deitado paradescansaratarde, quando as
CIFCUNSEANCIAS PEIMILEM ....viiiiiiciiiie e

6.Sentado e conversando comalguém ..........c..ccoeovennn,

7.Sentado, calmamente, apds almoco semalcool .........

8.Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos
NOtrANSITOINTENSO w.vvvvvviviie e

0 -nenhuma chance de cochilar
| - pequenachance de cochilar
2 - moderada chance de cochilar

3 - altachance de cochilar

Além disso, obtivemos também a relacao entre
Obesos e Nao Obesos, de ambos os sexos, agrupados de
acordo com os resultados dos QB e ESE, conforme as
Tabelas 2 e 3.

Com relagao a prevaléncia de homens obesos, que
possuem alta chance de apresentar SAOS, evidencia-se na
Tabela 4.

O coeficiente de concordancia entre os questiona-
rios (QB e ESE) foi Kw=0,19, Teste de McNemar com x*calc
= 2,87.]Ja entre os obesos, o x*=20,02 (P<0,001), demons-
trando significancia estatistica com o uso dos questionarios.

Desse modo, comparando-se a propor¢ao de posi-
tivos (QB e ESE) de obesos e nao obesos (Tabela 5),
evidencia-se um x* =27,679 ( p<0,0005) com alta
significancia estatistica.

DiscussAo

Nosso estudo apresentou a mesma média de idade
encontrada na populacao em geral da literatura, entretanto
foi encontrada uma alta prevaléncia de obesos (40,2%),
sendo a maior parte do sexo feminino (59,4%).

Desses pacientes, os candidatos mais cotados a
realizarema Polissonografia para confirmacao do diagnostico
de SAOS seriam os que apresentam QB e ESE positivos (+),
totalizando 31 pacientes, pois sao os com alto risco para
apneia obstrutiva do sono. Desses individuos, 26 (83,8%)
s40 obesos, sendo 14 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino, demonstrando a alta correlacio entre a obesidade
ea SAOS. Dos pacientes masculinos e obesos, todos (100%)
apresentaram alto risco para SAOS, ja entre as do sexo

Tabela |. Numero total de Homens e Mulheres classificados
pelos resultados do questionario de Berlim(QB)e Escalade
Epworth(ESE).

Epworth (ESE) Total
Berlim (QB) Positivo (+) Negativo(-)
Positivo (+) 31 53 84
Negativo (-) 36 156 192
Total 67 209 276

*QB e ESE positivos: Alto risco de SAOS

Tabela 2. Nimero total de Homens e Mulheres, Obesos
(IMC>30), classificados pelos resultados do questionario
de Berlim (QB) e Escala de Epworth (ESE).

Epworth (ESE) Total
Berlim (QB) Positivo (+) Negativo(-)
Positivo (+) 26 40 66
Negativo (-) 8 37 45
Total 34 77 [N

*QB e ESE positivos: Alto risco de SAOS

Tabela 3. Nimero total de Homens e Mulheres, nao-
obesos (IMC<30), classificados pelos resultados do
questionario de Berlim (QB) e Escala de Epworth (ESE)

Epworth (ESE) Total
Berlim (QB) Positivo (+) Negativo (-)
Positivo (+) 5 13 18
Negativo (-) 28 119 147
Total 33 132 165

*QB e ESE positivos: Alto risco de SAOS

Tabela 4. NUmero total de obesos (IMC>30), do sexo
masculino, classificados pelos resultados do questionario de
Berlim (QB) e Escala de Epworth (ESE)

Epworth (ESE) Total
Berlim (QB) Positivo (+) Negativo (-)
Positivo (+) 14 6 30
Negativo (-) 3 12 15
Total |7 28 45

*QB e ESE positivos: Alto risco de SAOS

Tabela 5. Numero de Positivos (QB + e ESE +) entre os
obesos e nao obesos.

Positivos (+)

Negativos(-) Total %(+)

Obesos 26 85 11 23,4
Nao obesos 5 160 165 3,0
Total 31 245 276 11,2

*Negativos sdo os pacientes com QB e/ou ESE (-)
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feminino, obesas, 70% apresentaram ambos 0s questionarios
positivos. Isto pode serjustificado pelo reduzido nimero de
homens, em relacao as mulheres, na amostra obtida.

Da mesma forma, segundo a literatura mundial, 9%
dos homens e 4% das mulheres da populacio geral
apresentam SAOS. De acordo com nossos dados, os ho-
mens parecem ter mais chance de apresentar SAOS, pois
foi encontrado que dos 93 homens presentes no estudo,
15% deles apresentam alta chance de ter SAOS, necessitan-
do realizar o exame de Polissonografia para confirmar o
diagnostico; ao passo que das 183 mulheres, apenas 7,6%
delas precisariam realiza-lo; desse modo, embora o nimero
total de mulheres seja maior, a porcentagem final conti-
nua sendo menor, assim como da populacio geral.

Numa ordem de preferéncia, acreditamos que os
pacientes com QB (+) e ESE (-) seriam fortes candidatos para
PSG. Em seguida viriam os pacientes com Berlim e Epworth
(-), que apresentariam baixo risco de apresentar SAOS.

Um dos grandes problemas no diagnoéstico da SAOS
¢ que um dos principais sintomas, a hipersonoléncia, ¢
subjetivo. Além disso, existem dificuldades no diagnosti-
co clinico, tais como: 1) Os roncos e sonoléncia podem ser
minimizados ou negados pelo paciente; 2) Roncos normal-
mente sao percebidos se houver alguém para escuta-los;
3) Privacao do sono esta se tornando comum em nossa
sociedade; 4) Sonoléncia progressiva pode fazer com que
o paciente se acostume com um estado de alerta anormal
5) Pode haver dificuldade em diferenciar a sonoléncia com
a fadiga e/ou depressiao; 6) A obesidade em si esta
relacionada coma sonoléncia diurna excessiva, mesmo em
individuos sem o diagnostico de SAOS.

Uma das limitacdes da avaliacio com questiondrios é
que depende da sinceridade dos pacientes nas respostas €
subjetividade da auto-avaliacao, podendo apresentar incon-
gruéncia entre as escalas e a Polissonografia. Entretanto,
esses questiondrios ainda sao ferramentas Uteis para seleci-
onar os melhores candidatos nos exames de Polissonografia,
jd que este e um exame oneroso, trabalhoso, e nem todos
os pacientes possuem condicoes de realiza-lo.

CoNcLUsAO

O progressivo aumento da prevaléncia de obesida-
de na populacio contribui para uma maior prevaléncia das
comorbidades associadas, como a SAOS, que necessita ser
diagnosticada e tratada precocemente, para melhorar a
qualidade de vida destes pacientes.

A ESE e o QB tém servido atualmente de triagem
para distirbios do sono, especialmente a SAOS, e como um

indicador para a polissonografia. Os resultados dos nossos
questiondrios evidenciam a alta prevaléncia de individuos
internados em SPA de emagrecimento com chance de
apresentar SAOS, sobretudo o grupo dos obesos. A proxi-
ma etapa do nosso estudo serd correlacionar os dados
obtidos com os resultados polissonograficos.
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