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RESUMO

Introducdo: a sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é o disturbio respiratorio do
sono mais comum, associado a condi¢cBes facilmente identificaveis, como a hipertenséo arterial sistémica.
Objetivo: determinar prevaléncia de rastreamento positivo para SAHOS e identificar fatores associados
em hipertensos em servico de Atencao Primaria a Saude (APS). Métodos: estudo transversal com 326
hipertensos adscritos a uma unidade de APS. Foram obtidas variaveis antropométricas, clinicas e
sociodemogréficas e utilizados os questionarios Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults, para identificar o letramento em saude; a Morisky Medication Adherence Scale, para a
adesdo medicamentosa e o Snoring, Tiredness, Observed Apnea, High Blood Pressure, Bodymass index,
Age, Neck Circumference, and Gender - STOP-Bang, para rastreamento da SAHOS. Resultados: 0 sexo
feminino foi majoritario (66,3 %). A média temporal de tratamento para hipertenséo arterial sistémica
alcancou 12,51 + 9,83 anos. Constatou-se prevaléncia de 86,5 % de rastreio positivo para SAHOS e o
sexo masculino e a obesidade como fatores associados a essa condi¢cdo (p<0,01). Concluséo: o
rastreamento sistemético da SAHOS na APS deve ser incorporado a préatica dos profissionais de saude,
assim como é feito para outras doencas crénicas nao transmissiveisl.

PALAVRAS-CHAVE: Sindromes da Apneia do Sono. Hipertensdo. Atencao Priméria & Saude. Programas
de rastreamento.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome (OSAHS) is the most common sleep
breathing disorder, associated with easily identifiable conditions such as systemic arterial hypertension.
Objective: To determine the prevalence of positive screening for Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea
Syndrome (OSAHS) and to identify associated factors in the hypertensive population in the Primary Health
Care (PHC) service. Method: This was a cross-sectional study with 326 hypertensive individuals assigned
to a PHC unit in a medium-sized city in the state of Minas Gerais. Anthropometric, clinical, and
sociodemographic variables were obtained. The Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults questionnaire was used to identify literacy in health; the Morisky Medication Adherence
Scale was used for medication adherence; and the Snoring, Tiredness, Observed Apnea, High Blood
Pressure, Body Mass Index, Age, Neck Circumference, and Gender - STOP-Bang questionnaire was used
for the screening of OSAHS. Results: The majority was female (66.3%) and the treatment time average
for high blood pressure was 12.51 + 9.83 years. The study identified the prevalence of 86.5% of positive
screening for OSAHS, and male sex and obesity as factors associated with this condition (p <0.01).
Conclusion: The systematic screening of OSAHS in PHC services should be incorporated into the practice
of health professionals, as it is done for other chronic non-communicable diseases.

KEYWORDS: Sleep Apnea Syndromes. Hypertension. Primary Health Care. Mass Screening.
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Rastreamento da sindrome da apneia- hipopneia obstrutiva do sono em hipertensos na Atengdo Priméria a Saude

INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) € o disturbio respiratério
do sono mais comum, de evolucao crbénica, com prevaléncia crescente em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, alavancada pela epidemia mundial da obesidade?3. Caracteriza-se por
episodios recorrentes de obstrucdo parcial (hipopneia) ou total (apneia) da via aérea superior
durante o sono, com reducdo ou interrupcdo do fluxo aéreo pela laringe, mesmo com a
intensificacdo do esforco respiratério®S.

A SAHOS manifesta-se com ronco alto, sono nao revigorante, despertares noturnos,
cefaleia matinal, sonoléncia diurna, irritabilidade, reducéo da libido, noctiria e déficit cognitivol#.
E fator de risco para acidentes de transito, aumento do risco cardiovascular, alteracdes
metabdlicas, neurolégicas e perioperatérias®®. Os dois métodos aceitos para o diagnéstico da
SAHOS sédo a polissonografia de noite inteira (PSG)!, com maior especificidade para seu
diagndstico e o teste domiciliar com dispositivos portateis®.

A SAHOS esta associada a condigdes facilmente identificaveis, como hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e sexo masculino e é a principal causa de
hipertenséo arterial resistente (HAR)"2. Alguns estudos encontraram prevaléncia de SAHOS de
32,8 %°, 42,4 %0 e de 55 %' em populacdo geral e entre 30 a 56 % em hipertensos®*?.

Apesar da magnitude, das consequéncias deletérias multissistémicas e do impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos, é condig¢éo negligenciada?3°. Médicos da Atencéo
Priméaria a Saude (APS) raramente fazem rastreamento e manejo da SAHOS, mesmo havendo
evidéncias de melhor custo-efetividade, em relacédo aqueles realizados nos niveis secundario e
terciario de atencdo a salde,®!* e de reducdo de danos quando é diagnosticada e tratada
oportunamente®®.

Este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de rastreamento positivo para

SAHOS e identificar fatores associados em populacédo hipertensa em um servigo de APS?.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido com populacdo hipertensa cadastrada no
programa de acompanhamento de individuos hipertensos e diabéticos adscritos a uma unidade
de APS de municipio de porte médio, do Vale do Aco, situado na Regido Leste do estado de
Minas Gerais?.

Tendo em vista a prevaléncia média descrita de 37 % de rastreio positivo para SAHOS

entre hipertensos 8°, erro alfa de 5 % e poder de 80 %, estimou-se amostra aleatoriamente
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constituida de 326 individuos. Foram incluidos participantes maiores de 18 anos, com
diagnéstico de HAS e com acompanhamento regular na unidade de saulde. Individuos
analfabetos, com déficit cognitivo e com doencgas psiquiétricas que prejudicassem o julgamento
critico e a percepc¢édo da realidade nédo foram incluidos no estudo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de mar¢o e dezembro de 2018. Para obtencao
das variaveis independentes foram utilizados o questionario Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18), traduzido e validado no Brasil, que permite
identificar os individuos com baixo letramento em saude (<14 pontos) e com letramento em saude
adequado (>15 pontos)®; a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de oito itens, versdo
traduzida e validada para o portugués da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). A
MMAS-8 classifica os individuos com alta adesao ao tratamento medicamentoso (8 pontos), com
média adesao (6 ou 7 pontos) e baixa adesdo (<5 pontos)'?’.

Para a variavel dependente “rastreamento da SAHOS”, foi utilizado o questionario
Snoring, Tiredness, Observed Apnea, High Blood Pressure, Bodymass index, Age, Neck
Circumference, and Gender - STOP-Bang (SB), traduzido e validado para a lingua portuguesa
falada no Brasil'®. Por meio de acrénimo, avalia os seguintes parametros Snoring, Tiredness,
Observed Apnea and High Blood Pressure — STOP (em portugués: ronco, cansaco, apneia
observada e pressao arterial elevada) e BMI, Age, Neck Circunference, Gender — Bang (em
portugués: indice de massa corporal - IMC, idade, circunferéncia cervical e sexo). Essas
perguntas geram respostas do tipo sim (1) ou ndo (0), que permitem alcancar escore total que
varia de 0 a 8. Individuos com baixo risco de SAHOS tém escore 0, 1 ou 2. Escores 3 ou 4 sédo
considerados de médio risco. Escores entre 5 e 8 e com duas ou mais respostas positivas no
STOP e pelo menos uma das respostas positivas no Bang (IMC > 35 kg/m?, sexo masculino ou
circunferéncia cervical 2 43 cm em homens e = 41 cm em mulheres) tém alto risco de SAHOS??,
A sensibilidade do questionario SB para o diagnéstico de SAHOS leve, moderada e grave é de
88,0 %, 90,0 % e 93,0 %, respectivamente’2°.

Os dados antropométricos, clinicos e variaveis de confusdo sociodemograficas foram
registrados em instrumento elaborado pelos autores. Cartdes para registro de dados dos
usuarios foram consultados para obtencdo da série historica das Ultimas trés medidas de
Pressdo Arterial (PA). O procedimento para a medida da PA seguiu recomendacfes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)® e os procedimentos para obtencdo dos dados
antropométricos (circunferéncia cervical (CC), circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia do
quadril (CQ), peso e estatura) foram realizados de acordo com técnicas padronizadas!?l. A
classificacdo do estado nutricional foi realizada segundo recomendacbes do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional. Para os idosos, considerou-se baixo peso: IMC < 22kg/m?,
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eutréfico: IMC entre 22 e 27 kg/m?, e sobrepeso: IMC > 27 kg/m?. Para os adultos, considerou-
se baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?, eutrdfico: IMC = 18,5 e < 25 kg/m?, sobrepeso: IMC = 25 e <
30 kg/m2, e obesidade 2 30 kg/m? .22,

Os dados obtidos foram armazenados e analisados por meio do programa SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Variaveis nominais foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas e variaveis continuas por medidas de tendéncia central e disperséo. A correlacao
entre classificagfes de adesdo medicamentosa e letramento em saude foi obtida pelo teste de
Spearman. A comparagdo das proporgcOes foi feita por meio do teste quiquadrado e
complementado com teste de Fischer. Foi realizada andlise de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e comparacao das médias, segundo a classificacdo de risco para SAHOS (dicotomizada
em baixo e médio/alto risco), por meio de teste t. Varidveis associadas ao risco de SAHOS (p<
0,20) foram incluidas no modelo de regressao de Poisson com estimador robusto, cujo desfecho
foi a classificacéo para rastreio positivo para SAHOS bivariada. Admitiu-se nivel de significancia
estatistica de 5 %?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. Todos os participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A idade média foi de 61,22 + 10,32 anos e 0 sexo feminino foi majoritario (66,3 %). O
tempo médio de tratamento para HAS foi de 12,51 £+ 9,83 anos. A maioria (94,5 %) respondeu
nao possuir cuidador, 82,8 % residiam com outras pessoas no domicilio e 66,8 % eram casados
ou moravam com companheiro?.

A maioria das pessoas entrevistadas foi classificada com baixo letramento em saude,
totalizando 69,0 %. Somando-se os individuos com média e alta adesdo medicamentosa,
chegou-se a 67,5 % do total. Nao foi evidenciada correlacao entre letramento em saude e adesao
ao tratamento medicamentoso (p=0,543).

Os individuos com DM e HAS totalizaram 30,1 %. Os tabagistas atuais foram 23 (7,1 %)
dos participantes, enquanto os usuarios de bebida alcodlica foram 42 (12,8 %). O uso de
benzodiazepinicos foi descrito por 59 (18,1 %) e o de diuréticos, por 182 (55,8 %) individuos.
Dentre as 219 pessoas com prescricéo de dois ou mais anti-hipertensivos, 93,1 % apresentavam
associacdo adequada dos medicamentos, segundo recomendacdes da SBC8 As médias dos
parametros clinicos e antropométricos entre homens e mulheres ndo diferiram, com excec¢éo do

IMC e circunferéncia de quadril (p<0,05). A figura 1 apresenta a distribuicdo da amostra segundo
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critérios de rastreio para SAHOS, com 86,5 % (282/326) da amostra classificada como risco

intermediario e alto.

Figura 1 — Distribuicdo percentual da amostra segundo rastreio para risco de SAHOS, 2018
(n=326)

44,8

B baixo risco ™ risco intermedidrio alto risco

Fonte: elaborada pelos autores

A ocorréncia de infarto agudo do miocardio (n=18) e acidente vascular encefalico (n=12)
nao apresentou relacéo significativa com o risco de SAHOS (p=0,482).

Dos participantes questionados sobre o sono, 9 (2,8 %) haviam realizado PSG
previamente e, desses, 7 haviam recebido diagnéstico de SAHOS, mas somente 2 faziam
tratamento especifico. De acordo com a classificacdo pelo questionario SB, os individuos de
baixo risco foram 44 (13,5 %), os de risco intermediario 136 (41,7 %) e os de alto risco 146 (44,8
%)?.

Com relacéo ao estado nutricional, 70,1 % dos idosos foram classificados com sobrepeso
e 52,5 % dos adultos foram classificados com obesidade. Entre os adultos, o IMC apresentou
associacao com maior risco de SAHOS (p<0,001).

Os individuos classificados com HAR totalizaram 9 (2,8 %) e estavam distribuidos entre
0S grupos de risco intermediario (55,6 %) e alto risco (44,4 %) para SAHOS. Na pagina seguinte,
na Tabela 1, estédo discriminados fatores demograficos, clinicos e antropométricos relacionados

a classificacao de risco de SAHOS.
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Tabela 1 — Variaveis associadas ao rastreio positivo para SAHOS, amostra de hipertensos
assistidos pela Atencéo Priméria & Saude, 2018 (n=326)

Risco Razéo de
Fatores Baixo risco Prevaléncia p
moderado/alto (IC95%)
DEMOGRAFICOS
Sexo n (%) n (%)
. 1,20 (1,12-1,24)
Masculino 3(2,7) 107 (97,3) <0,001*
Feminino 41 (19,0) 175 (81,0)
Faixa etaria
< 60 anos 23 (16,6) 116 (83,4)
0,94 (0,86-1,03) 0,243*

> 60 anos 21 (11,2) 166 (88,8)
CLINICOS
Uso de benzodiazepinico
Sim 8 (13,6) 51 (83,486,5)

. 0,99 (0,89-1,12) 0,988*
N&o 36 (13,5) 231 ()
Diabetes mellitus
Sim 12 (12,2) 86 (87,8)

. 1,02 (0,93-1,12) 0,405*
Nao 32 (14,0) 196 (86,0)
Tabagismo
Sim / ex-tabagista 12 (9,0) 121 (91,0)

1,09 (0,93-1,12) 0,034*
Nao 32 (16,6) 161 (83,4)
U (xDP) U (xDP)

PAS 130,0 (£16,44) 128,9 (£15,25) 0,662**
PAD 80,6 (+11,14) 80,0 (+10,76) 0,545**
ANTROPOMETRICOS U (xtDP) U (xtDP)
IMC 29,2 (+4,89) 30,8 (+4,38) 0,004**
Circunferéncia abdominal 95,7 (x11,16) 99,7 (x12,48) 0,499**
Circunferéncia cervical 33,9 (x2,74) 36,5 (24,32) 0,002**
Circunferéncia quadril 103,6 (+10,24) 105,7 (x12,00) 0,015*
Relacéo cintura/quadril 0,92 (x0,08) 0,94 (x0,72) 0,502**

PAS: presséao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; IMC: indice de massa corporal.

* teste quiquadrado, com correcdo de Fischer quando necessaria. **teste t

Fonte: elaborada pelos autores

Apods andlise de regressao de Poisson das variaveis relacionadas ao risco de SAHOS,

houve manutencéo de relagéo significativa do sexo e do IMC. Os dados podem ser vistos na

Tabela 2.
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Tabela 2 — Analise de regressdo Poisson de variaveis associadas ao rastreio positivo para
SAHOS em amostra de hipertensos assistidos pela Aten¢édo Primaria a Saude, 2018

Coeficiente de

Variavel regressao (B) IC p
Sexo Masculino 1,09 1,04-1,16 0,002*
IMC 1,12 1,01-1,21 <0,001*
Tabagismo 1,03 0,99-1,07 0,200
Circunferéncia cervical 1,01 0,97-1,13 0,263
Circunferéncia quadril 0,99 0,98-1,02 0,411

PAD: pressao arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal. Teste Omnibus= <0,001 *p<0,005

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

O estudo identificou prevaléncia de 86,5 % de individuos com médio e alto risco para
SAHOS! e demonstrou a relagdo dessa condicdo com sexo masculino e com a obesidade.
Alguns estudos corroboram os achados de alta prevaléncia de rastreamento positivo para
SAHOS e evidenciam a negligéncia em relacéo a essa condicéo cronica®t?23,

A maioria da populagéo entrevistada compartilhava sua residéncia com outras pessoas,
nao possuia cuidador, era casada ou morava com companheiro ou companheira. Braley et al.
descreveram, em estudo com idosos, que ser casado ou ter alguém residindo em casa relaciona-
se a maior probabilidade de diagnéstico de SAHOS (OR 1,4, IC: 95 % 1,0-2,0)%3. Esses achados
indicam provavel preservacdo da autonomia dos sujeitos para execucao das atividades de vida
diaria, a possibilidade de serem informados sobre o ronco e apneias durante a noite e pode
favorecer a adesdo medicamentosa. Nesse mesmo estudo, os autores identificaram que as
mulheres constituiram 57 % da amostra (n=3195), os diabéticos 25 % e aqueles que ja haviam
sofrido alguma doenca cardiovascular, 36 %. No presente estudo, as mulheres também foram
maioria, os diabéticos foram mais frequentes, mas uma parcela menor dos participantes havia
sofrido alguma complicacado cardiovascular, o que pode ser explicado pela associacdo adequada
dos anti-hipertensivos em 93,1 % dos patrticipantes, valores médios de PAS e PAD dentro da
normalidade, uma taxa menor de fumantes e tabagistas atuais em relacdo ao encontrado em
outros estudos®?® e menor prevaléncia de HAR, relatada na literatura entre 12 % e 28 %?*2.

E reconhecido que o tempo de tratamento anti-hipertensivo tem efeito inverso na ades&o
a terapéutica medicamentosa,® e o baixo letramento em salde esta relacionado a piores
condicbes de gerenciamento de doencas cronicas pelos individuos?*. Apesar de a maioria dos

participantes (69 %) ter sido classificada com baixo letramento em salde e ter em média 12,51
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+ 9,83 anos de diagnostico de HAS, demonstrou-se boa adesdo ao tratamento e controle
satisfatorio da PA.

Pode-se inferir que 0 acompanhamento regular na APS, com vinculacao a uma equipe de
saude e uso de modelos de cuidados multidisciplinares de gestdo de doencas cronicas, pbde
interferir positivamente nos resultados encontrados. Estudo conduzido no Ceard identificou taxa
de adesao ao tratamento da HAS de 63 % em populacdo atendida na APS, com o principal fator
relacionado a adesao tendo sido a regularidade de atendimentos ofertados nesses servigcos
(p=0,002)5. Outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul, encontrou prevaléncia de 66,2 % de
média e alta adesdo ao tratamento da HAS na APS e concluiu que a organizacdo e o
planejamento da equipe para a orienta¢do do cuidado aos usuarios foram fatores determinantes
para a boa ades&o?®. Estudo australiano destacou a importancia de equipe multidisciplinar para
o rastreamento, identificacdo e manejo dos individuos com SAHOS, além do protagonismo que
as equipes de APS podem assumir, por alcancar resultados semelhantes aqueles dos servicos
especializados?.

Ao analisar as variaveis demograficas, clinicas e antropométricas relacionadas a
classificacao do risco de SAHOS, observou-se associa¢cdo com sexo, tabagismo, IMC, CC e CQ
(p<0,05). Espera-se que nos individuos obesos, valores maiores dos parametros
antropometricos apresentados estejam presentes, o que explica a relacdo das variaveis com
maior risco de SAHOS.

Apés andlise de regressao multivariada, apenas o sexo e o IMC mantiveram-se
associados significativamente a SAHOS (p<0,01). Esses achados corroboram estudo norte-
americano gue encontrou associacao significativa entre diagnostico de SAHOS, sexo masculino
e IMC > 35 kg/m223, Em estudo realizado em Sdo Paulo, o sexo masculino e o IMC também foram
fatores independentes associados a SAHOS (p<0,001)°.

Drager et al. encontraram prevaléncia de 70 % de risco de SAHOS em populacéo
hipertensa da cidade de S&o Paulo e identificaram que a sindrome metabdlica é melhor preditora
de SAHOS do que a obesidade isoladamente. No entanto, a maioria dos participantes era do
sexo masculino (53 %), tinha idade média de 46 + 11 anos e prevaléncia de obesidade de 43
%?%2, menores do que no presente estudo. Silva et al. identificaram prevaléncia de 42,4 % de alto
risco para SAHOS em populacéo geral no estado do Rio de Janeiro. Na amostra, 61,9 % eram
do sexo feminino; a idade média foi de 59,1 + 10,20 anos; 72,7 % eram hipertensos, 30,7 % eram
obesos e 24,8 % eram diabéticos'®. Em ambos os estudos, o Questionario de Berlim (QB) foi
utilizado para rastreamento da SAHOS.

No presente estudo, a prevaléncia de rastreamento positivo para SAHOS foi mais elevada

by

em relacdo a que outros autores encontraram, conforme exposto. Pode-se explicar esse
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resultado em funcdo de a amostra ser constituida exclusivamente por individuos hipertensos,
pela maior prevaléncia de obesidade e DM, pela maior idade média dos individuos e pela
utilizacdo do questionario SB (que possui maior sensibilidade em relacdo ao QB)?.

Este estudo ndo incluiu, na andlise, a etnia dos individuos, que poderia ser relacionada
com a ocorréncia de HAS, DM e SAHOS. Em metandlise recente, Hou et al. afirmaram que o
sexo e a etnia séo fatores importantes para analise do risco de SAHOS, pois em homens h&a
maior incidéncia de HAS, justificada pela maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade,
principalmente entre caucasianos’. Também nao foram incluidos individuos analfabetos e ndo
foram considerados estratos socioecondémicos na analise. Esses fatores poderiam contribuir para
a compreensao da distribuicdo do risco de SAHOS na amostra. Segundo Tufik et al., baixa
condicao socioecondmica foi fator protetor a ocorréncia de SAHOS em homens (OR=0,4;
p=0,04), mas foi um fator associado a SAHOS em mulheres (OR=2,4; p=0,057)°.

Os participantes deste estudo nao realizaram PSG para confirmacéo diagnostica, o que
limitou as interpretagbes do rastreamento da SAHOS. Entretanto, foi possivel identificar a
importancia do uso de um questionario de facil aplicacdo para o rastreio da SAHOS e os
principais fatores associados ao risco de ocorréncia dessa patologia em um servico de APS.
Esses fatores podem contribuir para o referenciamento racional de pacientes para propedéutica
complementar, com objetivos de diagndstico precoce e instituicdo de tratamento oportuno, com

consequente reducao da morbimortalidade cardiovascular associada a SAHOS.

CONCLUSOES

O estudo identificou prevaléncia de 86,5 % de rastreio positivo para SAHOS em populacao
hipertensa usuaria de um servico de APS. O sexo masculino e a obesidade foram os fatores
mais associados a essa condicdo. O rastreamento sistematico da SAHOS em servicos de APS,
sobretudo em individuos com HAS, deve ser incorporado a pratica dos profissionais de saude,

assim como fazem habitualmente para outras doencas crénicas ndo transmissiveis.
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