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RESUMO

Objetivo: caracterizar os distlrbios do sono dos pacientes submetidos a polissonografia e identificar suas
associagGes com variaveis epidemioldgicas. Métodos: estudo transversal, observacional, conduzido com analise
de dados dos prontuérios de 101 pacientes submetidos a polissonografia no Laboratério de Medicina do Sono do
HUMAP, Campo Grande - MS. Os dados utilizados foram os laudos da polissonografia e escalas padronizadas
(escala de sonoléncia de Epworth e Questionario de Berlim). Resultados: O alto risco para Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQS) foi identificado em 83% dos avaliados. Quanto ao perfil polissonografico, 77%
foram diagnosticados com SAQS, sendo a maioria representada pelo sexo feminino. Dos pacientes com SAQS,
95,5% apresentava obesidade ou sobrepeso. A Sonoléncia Excessiva Diurna foi identificada em 51,2% dos
pacientes com diagnéstico de SAOS. Conclusdo: A prevaléncia de distlrbios do sono foi elevada, sendo que 0s
pacientes com diagndstico de SAOS, maioria sexo feminino, apresentaram com maior frequéncia SED,
sobrepeso ou obesidade e Hipertensdo Arterial Sistémica, fatores de risco importantes para a sindrome
respiratéria.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the sleeping disturbs of patients submitted to a polysomnography and establish their
associations with epidemiological ranges. Methods: Transversal study, observational, conducted by analyzing
data of 101 patients submitted to polysomnography at the Laboratory of Sleep Medicine of HUMAP, Campo
Grande — MS - Brazil. The data used were the polysomnography itself and patronized grades (somnolence scale
of Epworth and Berlin Questionnaire). Results: The high risk for Syndrome of Obstructive Sleep Apnea (SOSA)
was identified in 83% of the evaluated patients. About the polysomnographic results, 77% were diagnosed with
SOSA, being most of them female. In the patients with SOSA, 95,5% were obese or overweighed. The excessive
daytime sleepiness was detected in 51,2% of the patients diagnosed with SOSA. Conclusion: The prevalence of
sleeping disorders was high, being the patients that were diagnosed with SOSA most of them female, with a
bigger SED frequency, overweighed and obese and with high blood pressure. These were relevant risk factors
for a respiratory syndrome.
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INTRODUCAO

O sono é uma condicao fisiologica e vital regulado por redes neurais complexas que

desempenham um papel importante na regulagdo do sistema nervoso e nas fungdes bioldgicas
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do corpo 2. Processo ativo caracterizado por modificacéo do estado de consciéncia, essencial
para equilibrio homeostatico, restauracdo metabdlica, consolidagdo da memoria, entre
outras®™®. A alternancia entre sono e vigilia ocorre de forma circadiana, sendo este ciclo
variavel de acordo com fatores endégenos, sociais e ambientais °.

O sono é composto por dois estados distintos: rapid eye movement (REM) e non-rapid
eye movement (NREM), os quais manifestam-se em ciclos organizados ao longo de uma noite.
O sono REM ocupa aproximadamente 20 a 25% do tempo de sono de adultos jovens,
variando de 5 a 30 minutos. Esta fase caracteriza-se pela presenca de sonhos e movimentos
corporais. Enquanto o sono NREM, que ocupa cerca de 75% do ciclo do sono, é divido em
trés estagios (N1, N2 e N3), sendo o Gltimo estagio o mais profundo *’.

As alteracBes do padrao de sono sdo comuns em todas as faixas etarias, mas deve-se
destacar que estudos internacionais indicam alta prevaléncia de disturbios do sono em adultos
8 A privagdo do sono, condigdo observada cada vez mais na sociedade moderna, pode levar
ao aumento da sonoléncia diurna, fadiga, diminuicdo do desempenho ao executar atividades,
diminuicéo da capacidade de memorizacéo, prejudicando a produtividade global e a satde °.

Estudos recentes identificaram a associacdo entre distdrbios do sono e 0 aumento da
morbidade e mortalidade. Isso deve-se aos efeitos sisttmicos exercidos, com alteracdes nas
vias enddcrina, metabdlica e imunoldgicas, relacionadas a desfechos de salude desfavoraveis,
como depressdo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, as quais também
contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares ****.

Considerando os transtornos do sono, a Classificacdo Internacional dos Transtornos do
Sono (ICSD) os agrupa de acordo com os sintomas e categorias que relacionem entre si °. De
acordo com a ICSD-3, os transtornos do sono podem ser classificados no seguintes grupos:
Insbnia; Disturbios respiratorios relacionados ao sono; Disturbios centrais de hipersonoléncia;
Disturbios do ritmo circadiano relacionado ao ciclo sono-vigilia; Parassonias; Disturbios do
movimento relacionados ao sono e outros distdrbios do sono 121344,

A avaliacdo de um paciente baseia-se na observacéo clinica, com enfoque na histéria e
exame fisico. Ja a avaliacdo subjetiva inclui aplicacdo de questionérios e diarios de sono.
Enquanto a avaliacdo objetiva é realizada por meio de exames complementares variados,
sendo o principal, a polissonografia (PSG) *°. O exame é realizado em laboratério e
constitui-se no método padrédo ouro para diagnostico dos transtornos do sono, principalmente
0s respiratorios. Consiste na monitorizacdo continua da atividade encefélica, movimento dos

olhos, respiracéo e movimento dos membros inferiores, e tem sido usada ha décadas ' > *°.
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Ainda que seja elevada a prevaléncia de distirbios do sono na populagdo mundial, e
esse desfecho esteja relacionado a maior ocorréncia de complicacfes e despesas com saude,
os dados e estudos epidemioldgicos nacionais, em especial, estaduais, sdo incipientes. O
objetivo do presente estudo foi caracterizar os distarbios do sono de pacientes atendidos no
Laboratdrio do Sono de um servi¢o publico de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, bem

como identificar suas associagdes com variaveis epidemioldgicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional, realizado por meio da
andlise de prontuérios de pacientes submetidos a polissonografia no periodo de 2015 a 2019,
no Laboratorio do Sono do Servico de Pneumologia e Medicina Respiratoria do Hospital
Universitario Maria Aparecida Predrossian (HUMAP) de Campo Grande, MS. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
protocolo nimero 3.207.250, seguindo 0s preceitos éticos.

Foram incluidos 101 prontuarios de pacientes com idade superior a 18 anos que
preencheram devidamente 0s questionarios prévios ao exame. Com relacdo as variaveis,
foram avaliados sexo, idade, estado civil, habitos de vida e de sono, comorbidades,
medicagdes em uso, Sonoléncia excessiva diurna (SED) pelo questionario de Epworth e risco
para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), pelo questionario de Berlim; e dados
da polissonografia.

A comparacao entre as variaveis continuas foi realizada pelo teste t de Student. A
comparacao entre as variaveis qualitativas foi realizada pelo teste qui quadrado. Esse processo
levou em conta intervalos de confianca de 95% (IC 95%), valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. Os pacotes de software Microsoft Office Excel e

BioEstat (versdo 5.0) foram utilizados para construir e analisar os bancos de dados.

RESULTADOS
Dos 101 prontuarios, obteve-se que a média de idade dos avaliados foi de 51,2 anos

(+14,3 anos (IC: 95%)) e os individuos foram subdivididos em faixas etarias, sendo

observado predominio de adultos (67%). Em relacdo ao sexo, 56% dos avaliados eram do
sexo feminino e 44%, masculino. A analise do peso mostrou que 87% dos pacientes avaliados,
de acordo com o indice de Massa Corpérea (IMC), apresentavam sobrepeso ou obesidade, ou

seja IMC superior a 24,9km/m?.
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No que tange aos habitos de vida 8% dos avaliados declararam ser tabagistas e 36%,
consumir bebida alcodlica. Quanto ao uso de medicamentos para dormir 21% referiram fazer
uso de alguma classe de hipndtico. Ja em relacdo ao consumo de cafeina 62% declararam
ingerir até 2 xicaras ou copos por dia.

Quanto aos hébitos de sono a maioria dorme acompanhado, algumas vezes apresenta
problemas para pegar no sono e manté-lo, acordar para ir ao banheiro e se manterem
acordados. De modo geral, os sintomas noturnos foram relatados por poucos pacientes,
resultando em valores ndo representativos, e sao eles: movimentos involuntarios e repetitivos
das pernas, cdimbras, perda de forca, alucinacOes, paralisia do corpo, pesadelos, terror,
agitacdo, sonambulismo e bruxismo.

Em relacdo as comorbidades, a maioria dos pacientes (54,7%) apresentava diagndstico
de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), sendo que a analise individualizada para cada sexo
mostrou prevaléncia relativa em 61% das mulheres e 29% homens. Na sequéncia, disturbios
respiratérios foram relatados por 28,8% dos pacientes, diabetes 22%, disturbios cardiacos
21,1%, neurologicos 11% e outros em menor proporgao.

A sonoléncia excessiva diurna (SED), avaliada pela Escala de Epworth foi identificada
em 53% (H: 40%; M: 60%) dos pacientes que realizaram o exame. J& o alto risco para SAQOS,
avaliado pelo Questionario de Berlim,foi identificado em 83% (H:44% M:56%) dos pacientes
que realizaram 0 exame..

Quanto a analise da polissonografia, 77% dos pacientes foram diagnosticados com
SAQS, sendo 15% leve, 22% moderada e 39% grave, 1% nado obteve resultado conclusivo.
Correlacionando as variaveis, em relacdo ao IMC, 95,5% dos pacientes com diagnostico de
SAOS apresentavam obesidade ou sobrepeso e a SED foi identificada em 51,2% dos

pacientes com diagndstico de SAOS.

DISCUSSAO

Os transtornos do sono estdo entre os distarbios clinicos com maior impacto na saude.
Estdo relacionados ao ganho de peso, e a redugéo da qualidade do sono parece estar associada
a maior ingest#o alimentar e ao etilismo®. A ocorréncia de disturbios relacionados ao sono foi
elevada, considerando-se a ocorréncia de SAOS e SED. Este percentual foi superior ao
observado em estudos abordando o mesmo tema em popula¢des de outros paises e até mesmo

no Brasil.
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A obesidade estd muito relacionada ao desenvolvimento e agravamento de distarbios
do sono.!” Dessa forma, a elevada ocorréncia encontrada pode estar associada ao excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) identificado em 87% dos pacientes. Neste grupo, a qualidade do
sono pode ser afetada de diferentes formas. O excesso de tecido adiposo na regido cervical
interfere na circulagcéo do ar e, por consequéncia, na respiracdo, podendo levar a SAQS, por
exemplo.'®*

Correlacionando as variaveis, em relacdo ao IMC, 955% dos pacientes com
diagnostico de SAOS apresentavam obesidade ou sobrepeso. Um estudo realizado no Instituto
do Sono de Santa Maria (ISSM) avaliou a polissonografia basal de noite inteira de 88
pacientes com diagnostico de SAOS. Concluiu que a obesidade estava associada a alteracdes
polissonograficas que expressam baixa qualidade do sono em pacientes obesos.

Em relacdo aos habitos de vida sabe-se que o alcoolismo interfere negativamente na
qualidade do sono, j& que altera o ritmo circadiano, a sequéncia e duragdo dos ciclos do sono,
com despertares noturnos, diminuindo sua eficiéncia e aumentando a sonoléncia diurna.?
Neste estudo, a maioria dos pacientes (64%) avaliados referiram ndo consumir bebida
alcodlica.

Quanto ao tabagismo, os efeitos nocivos do tabaco ja sdo bem elucidados, no entanto,
a relacéo do tabagismo com a qualidade do sono néo est4 completamente estabelecida.”* Em
relacdo aos problemas respiratorios, sabe-se que os fumantes tem maior risco para apneia
obstrutiva do sono.?> No presente estudo 66% dos tabagistas apresentaram diagnéstico de
SAOS. No estudo de Kim et al. foi observado que o tabagismo pode desencadear distarbios
do sono e até ser um fator de risco para apneia obstrutiva do sono.?®

No que tange as comorbidades, 54,7% referiram diagnostico de HAS, sendo a maioria
representada pelo sexo feminino. Deve-se destacar que a SAOS se correlaciona com 0s
seguintes fatores: HAS, obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus — com importante
interrelagéo entre eles.** Outra alteracéo relacionada 8 SAOS é a Sonoléncia Excessiva Diurna,
identificada em 53% (H: 40%; M: 60%) dos pacientes. Definida como a propensdo aumentada
ao sono,resultando em sonoléncia e lapsos de sono ndo intencionais; pode ocorrer por
privacdo de sono cronica, uso de medicamentos, narcolepsia, hipersonia idiopatica e SA0S.?®

A analise percentual do risco para SAOS atraves do Questionario de Berlim, revelou
que 83% (H:44% M:56%) dos pacientes que se submeteram ao exame apresentaram alto risco

para SAOS. J& em relacdo as impressdes diagndsticas pode-se observar que 20,6% dos
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pacientes obtiveram padrdo dentro da normalidade, 155% SAOS leve, 22,4% SAOS
moderada, 39,6% SAOS grave e apenas 1,7% ndo obteve diagnostico conclusivo.

Diferente do que foi encontrado na literatura, a frequéncia de SAOS foi maior no sexo
feminino (58%) em relacdo ao masculino. De forma geral, mulheres apresentaram maior
ocorréncia de distdrbios do sono. Biologicamente, as mulheres possuem um sono mais
fragmentado, tornando-o menos continuo quando comparado ao dos homens. #2* Além disso,
0 estressante contexto social no qual as mulheres estao inseridas (cobranca social referente ao
trabalho, cuidados com a familia, estética entre outros) pode fazer com que elas assumam
comportamentos ndo saudaveis e que impactam negativamente no sono. %%

Por fim, quanto aos os sinais observados durante o exame, houve predominio de ronco.
Ja o bruxismo, arritmias e microdespertares foram pouco identificados durante o exame. O
ronco, assim como a presenca de apneia, pode ser exacerbado apos a ingestdo de alcool ou do
aumento de peso 2. Como identificado nesta pesquisa, o ronco foi relatado em todos 0s
pacientes com diagnoéstico de SAOS.

Pode-se concluir deste trabalho que dentre os pacientes que realizaram o0 exame de
polissonografia houve alto risco para SAQOS, avaliada pelo questionario de Berlim e
consideravel presenga de Sonoléncia Excessiva Diurna, avaliada pelo questionario de
Epworth. A SAOS, identificada na maioria dos avaliados esteve relacionada ao sexo feminino,
HAS, peso e IMC elevados.

E importante destacar a necessidade de cautela na extrapolacdo dos dados para a
populacdo geral, tendo em vista que os pacientes avaliados podem néo refletir a realidade da
populacgéo brasileira geral. Ainda assim, os resultados encontrados podem contribuir para que
sejam tracadas estratégias de intervencdo no sentido de prevenir ou atenuar a ocorréncia de
distdrbios do sono eliminando os fatores de risco modificaveis relacionados a eles. A partir
dos dados ja coletados pretende-se ampliar a amostra e produzir conteudo cientifico com
teméaticas centrais direcionadas, contribuindo assim, para ampliagdo dos dados

epidemiologicos.
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