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RESUMO

Objetivo: Verificar se ha associagbes entre variaveis clinicas (IMC, sexo, idade e
presenca de comorbidades) com indices oximétricos. A amostra foi de 162 pacientes
submetidos a polissonografia (PSG) do tipo I. Os resultados indicaram que a
amostra teve em sua maioria mulheres (61,1%), idade < que 50 anos (51,9%), IMC
com sobrepeso/obesidade (77,5%) e comorbidades ndo hipoxémicas (77,1%). A
comorbidade ndo hipoxémica mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e a hipoxémica foi a Asma. Pacientes com IMC 2 a 25 kg/m? apresentaram
piores indices oximétricos (aumento do N° TOTAL DESSAT. e T<90 %). A idade
avangada também contribui para uma piora dos indices oximétricos (IDO3/2, T<90%
e N° TOTAL DESSAT). A prevaléncia de apneia obstrutiva do sono (AOS) na
amostra foi de 86,9% pelo IAH (25% AQOS leve, 22,5% AOS moderada e 39,4% AOS
grave). A oximetria noturna demonstrou ser uma ferramenta eficaz na triagem de
AOS, podendo complementar a PSG completa em muitos casos.

Palavras-chave: Oximetria de pulso. indice de Massa Corporal. Apneia Obstrutiva
do Sono. Polissonografia. Comorbidades.



ABSTRACT

Objective: To verify whether there are associations between clinical variables (BMI,
sex, age and presence of comorbidities) with oximetric indices. The sample consisted
of 162 patients undergoing type | polysomnography (PSG). The results indicated that
the sample was mostly women (61.1%), age < 50 years (51.9%), BMI with
overweight/obesity (77.5%) and non-hypoxemic comorbidities (77.1%). The most
prevalent non-hypoxemic comorbidity was Systemic Arterial Hypertension (SAH) and
the hypoxemic one was Asthma. Patients with BMI = 25 kg/m? presented worse
oximetric indices (increase in the TOTAL NUMBER OF DESSAT. and T < 90%).
Advanced age also contributes to a worsening of oximetric indices (IDO3/2, T < 90%
and TOTAL NUMBER OF DESSAT). The prevalence of obstructive sleep apnea
(OSA) in the sample was 86.9% according to the AHI (25% mild OSA, 22.5%
moderate OSA and 39.4% severe OSA). Nocturnal oximetry has been shown to be
an effective tool in screening for OSA and can complement complete PSG in many
cases.

Keywords: Pulse oximetry. Body Mass Index. Obstructive Sleep Apnea.
Polysomnography. Comorbidities.
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1 INTRODUGAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pelo estreitamento
(hipopneias) ou fechamento completo (apneias) das vias aéreas superiores durante
0 sono, resultando em redugdes na saturagcéo de oxigénio no sangue, normalmente
encerrados por breves despertares (AASM, 2014), sendo o disturbio respiratério do
sono (DRS) mais prevalente (Ram et al., 2009; Randerath et al., 2022; Tufik et al.,
2010) e que pode gerar diversas complicagdes (Mitra et al., 2021; Wang et al.,
2022).

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) em sua 32 Classificagao
Internacional de Disturbios do Sono (ICDS-3) relatou que os DRS sao divididos em:
apneia obstrutiva do sono (AOS), apneia central do sono, transtorno de
hipoventilacdo relacionado ao sono, hipoxemia relacionada ao sono e sintomas
isolados e variantes da normalidade como roncos e catatrenia (AASM, 2014).

Alguns trabalhos relatam que a prevaléncia da AOS vem aumentando na
populagdo e dobrou nos ultimos anos (Franklin; Lindberg, 2015). Um estudo
americano relatou que os DRS tém prevaléncia na populagcdo geral de 3% em
mulheres e 10% entre homens de 30 a 49 anos de idade e na populacdo de 50 a 70
anos sua prevaléncia nas mulheres (9%) e em homens (17%) (Peppard et al., 2013).

Outro estudo chinés utilizou indice de dessaturagdo de oxihemoglobina (IDO)
nos diagnosticos na PSG tipo IV e encontrou IDO = 7,0 eventos/h, em 30,7% da
amostra (Wang et al., 2022). Em um estudo brasileiro a AOS foi observada em
32,8% na populagédo de Sao Paulo (Tufik, et al., 2010).

Pacientes com AOS podem apresentar sintomas como: sonoléncia diurna
excessiva (SED), déficit de atenc¢do, redugdo da memoria, depressdo, aléem de
cefaléia matinal e nicturia (Silva et al., 2009). Além destes sintomas, a AOS esta
associada a um aumento do risco de hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca
coronariana e morte subita (Peppard et al., 2000; Young et al., 2002). O risco
aumentado de doengas cardiovasculares (DCV) ocorre provavelmente devido a
fragmentacdo do sono, estresse oxidativo, hipercoagulabilidade e disfungao
endotelial (AASM, 2014; Pillar; Lavie, 2011).

Autores descrevem a polissonografia do tipo | (PSG) como padréo ouro no
diagnostico de AOS, entretanto € um exame de alto custo, além de desconfortavel e

pouco acessivel (Markun; Sampat, 2020). A PSG é um estudo que depende de
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laboratério do sono e de pessoal técnico treinado, apresentando seus custos
inerentes, além de ndo ser amplamente disponivel (Berry et al., 2012; Kapur et al.,
2017).

A oximetria de pulso € considerada um método barato, seguro, confiavel,
simples e eficaz para detectar DRS (Singh et al., 2020). A oximetria noturna (ON) é
facil de aplicar, ndo é invasiva e ha evidéncias robustas sobre a sua validade como
teste de triagem para AOS (Kapur et al., 2017; Rodrigues Filho et al., 2021;
Sutherland et al., 2022).

Muitas publicag¢des ja citaram os beneficios da ON para avaliar AOS, porém
poucas correlacionaram os padrdes oximétricos com variaveis que podem altera-los
como o indice de massa corporal (IMC), idade, sexo e existéncia de comorbidades.
O estudo atual pretende analisar o comportamento da ON durante a realizagado da
PSG do tipo I, na intencdo de observar a existéncia ou ndo de diferencas entre

algumas caracteristicas da amostra.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se ha associagbes entre variaveis clinicas (IMC, idade, sexo e
presenca de comorbidades) com indices oximétricos entre os pacientes

encaminhados para a realizagado de PSG no Laboratoério de Sono.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil dos pacientes que realizaram PSG no Laboratério do
Sono do HUGG.

2. Avaliar gravidade da AOS através do IAH e IDO3/2.

3. ldentificar os principais dados aqui analisados que melhor se comportam
como preditores AOS moderada/grave através de modelos de regresséo linear
multipla.

4. ldentificar as comorbidades mais frequentes associadas a pacientes com

suspeita de DRS avaliados por PSG.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 POLISSONOGRAFIA TIPO | - PADRAO OURO DIAGNOSTICO

A PSG é amplamente reconhecida como o exame padrdo-ouro para o
diagnodstico de DRS, como a AOS. Este exame abrangente monitora uma variedade
de parametros fisioldgicos durante o sono, oferecendo uma analise detalhada das
fases do sono, além de identificar irregularidades respiratorias e outros disturbios
que possam ocorrer (Epstein et al., 2009; Kushida et al., 2005).

Determinados padrdes neuroldgicos e cardiorrespiratérios derivados de um

exame de PSG tipo 1 s&o descritos por meio do quadro 1.

Quadro 1: Padrdées neurologicos e cardiorrespiratérios derivados de um estudo
polissonografico tipo 1

Padrdes neurologicos Padroes
cardiorrespiratorios
Tempo total de sono; Eficiéncia de sono; Indice de apneia-hipopneia;
Numero de despertares; Laténcia para o sono; Indice de apneia; Indice de
Laténcia para o sono REM:; Tempo total de hipopneia; Indice de
vigilia apds o inicio do sono; Estadiamento do despertar associado a
sono (N1; N2; N3; R); Namero de esforco respiratorio; Indice
microdespertares (Espontineos; Associados a de disturbio respiratorio;
eventos respiratorios; Associados a movimento SpO2 (Basal; Média;
de membros inferiores); Movimentos periodicos Minima): Indice de
de membros inferiores. Dados adicionais dessaturacdo de oxigénio;
possiveis de serem relatados numa Tempo de SpO2 < 90%;
polissonografia tipo 1: bruxismo, Tempo de SpO2 < 80%;
comportamentos anormais durante a Frequéncia cardiaca
videomonitorizacao, atividade epileptiforme, (minima, meédia e maxima);
perda da atonia fisiologica do sono REM, Eletrocardiograma;
alteracdes na microestrutura do sono como Parametros adicionais
intrusdo alfa-delta, aumento da densidade de (capnografia).
REM e aumentos de fusos do sono.
Notas: REM: rapid eye movement. O estadiamento do sono se divide em sono
niao-REM (estagios N1, N2 e N3) e sono REM (R). O indice de dessaturacdo do
oxigénio pode ser classificado a 2%, 3% ou 4%. O indice de distirbio
respiratorio consiste no somatério do indice de apneia + indice de hipopneia +
indice de despertar associado a esforco respiratorio.

Fonte: Duarte e colaboradores (2022), adaptado pela autora.

Existem diferentes tipos de PSG, cada um com aplicagdes especificas e
graus variados de complexidade:
- PSG Tipo |: Este é o tipo mais completo e detalhado de PSG, realizado em

um laboratério de sono, sob a supervisdo de técnicos especializados. Envolve o
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monitoramento de multiplos parametros fisioldgicos, como o eletroencefalograma
(EEG), eletrooculograma (EOG), a eletroneuromiografia (EMG), a eletrocardiograma
(ECG), o fluxo de ar nasal e oral (canula nasal e termistor), o esforgo respiratério e a
saturacdo de oxigénio (SatO,). E considerado o padr&o-ouro para o diagnéstico de
AOS e outros DRS devido a riqueza de dados que fornece.

- PSG Tipo Il: Este tipo de PSG é semelhante ao Tipo I, mas pode ser
realizado fora de um laboratério de sono, como na casa do paciente. Embora ainda
monitore multiplos parametros fisioldégicos, sua execugdo em um ambiente menos
controlado pode afetar a precisdo dos resultados.

- PSG Tipo lll (Poligrafia): Mais simplificada do que os tipos | e Il, a PSG Tipo
Il é realizada principalmente em casa e monitora um numero limitado de
parametros, geralmente focando no fluxo de ar, esforgo respiratorio e SatO,. Embora
seja util para triagem inicial, pode nao detectar disturbios do sono mais complexos.

- PSG Tipo IV: Este € o tipo mais basico, geralmente limitado a monitorizagao
de um ou dois pardmetros, como a SatO, e a frequéncia cardiaca. E utilizado
principalmente para rastreamento inicial de DRS, mas sua simplicidade limita sua
aplicabilidade para diagndsticos completos.

A PSG Tipo | monitora uma ampla gama de parametros fisiolégicos que sao
cruciais para a analise do sono e para a identificacdo de DRS e disturbios
neuromusculares:

- EEG: Monitora os padrboes de ondas cerebrais para determinar as diferentes
fases do sono ndo REM (NREM) e sono REM (REM - movimento rapido dos olhos).
O NREM é composto por N1 (Estagio | do Sono Ndo REM), N2 (Estagio 2 do Sono
Nao REM) e N3 (Estagio 3 do Sono Nado REM).

- EOG: Registra os movimentos dos olhos, o que é fundamental para
identificar o REM, caracterizado por movimentos oculares rapidos e uma atividade
cerebral intensa.

- EMG: Avalia o tbnus muscular, especialmente no queixo e nas pernas.
Durante o sono REM, o tdnus muscular € normalmente reduzido, e a presenca de
atividade muscular elevada, o que pode indicar disturbios como o disturbio
comportamental do sono REM, bruxismo, Sindrome das Pernas Inquietas, etc.

(Borsini; Nigro; Nogueira, 2017).
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- ECG: Monitora a frequéncia e o ritmo cardiaco durante o sono, ajudando a
identificar arritmias e outras anomalias cardiacas que podem estar relacionadas a
eventos respiratorios, como apneias.

- Fluxo de Ar Nasal e Oral (canula nasal e termistor): Medem o fluxo e a
temperatura do ar pelas vias respiratérias superiores, essencial para a detecgao de
apneias e hipopneias.

- Esfor¢o Respirat6rio (Toracico e Abdominal): Monitora o esforgo respiratorio,
ajudando a diferenciar entre eventos obstrutivos, onde o esfor¢o continua presente,
e apneias-centrais, onde o esforgo respiratério esta ausente.

- Saturagdo de Oxigénio (SatO,): Monitora continuamente os niveis de
oxigénio no sangue, identificando episdédios de dessaturagdo que podem ocorrer
durante apneias ou hipopneias.

- Posicao Corporal: A posicdo do corpo do paciente durante o sono €
monitorada para detectar a influéncia da postura nos eventos respiratérios. Apneias
podem ser mais frequentes ou graves em certas posigdes, como em decubito dorsal.

As marcacdes de eventos respiratorios sao fundamentais para a identificagao
e classificacado de DRS.

- Apneias sao detectadas em adultos pelo termistor, quando ha uma queda na
excursdo do sinal de pico em = 90% da linha de base pré-evento, por tempo igual ou
maior que 10 segundos e podem ser obstrutivas ou centrais, dependendo da
presenga ou auséncia de esforgo respiratorio (Berry et al., 2012).

- Hipopneias sdo detectadas pela canula nasal e sdo caracterizadas pela
reducao do fluxo de pelo menos 30% em relagdo a linha de base, por um tempo
igual ou maior que 10 segundos, associada a queda de 3% de saturagcdo e/ou
presenga de um microdespertar (AASM, 2014).

Apesar de ser o padrdo ouro, a PSG enfrenta varias criticas e limitagdes. O
custo elevado e a necessidade de um ambiente especializado tornam o exame
inacessivel para muitos pacientes (Kapur et al., 2017). Além disso, o efeito da
primeira noite pode comprometer a representatividade dos dados, pois 0 ambiente
estranho e a presengca de sensores podem interferir na qualidade do sono do
paciente (Patil et al., 2019).

A gravidade da AOS é determinada pelo indice de Apneia-Hipopneia (IAH)
gue € o numero de apneias/hipopneias por hora de sono (Ruehland, et al., 2009) e
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pode ser classificada em: ausente (< 5 eventos/hora), leve (5 a 15 eventos/hora),
moderada (> 15 < 30 eventos/hora) e grave (> 30 eventos/hora) (Kapur et al., 2017).

A variabilidade noite a noite do (IAH) também € uma limitagdo (Roeder et al.,
2020). As alternativas como a PSG domiciliar s&o menos invasivas e mais
acessiveis, mas apresentam limitacdes na deteccdo de disturbios complexos devido

a menor quantidade de dados coletados (Berry et al., 2012).

3.2 OXIMETRIA

3.2.1 Introdugao a Oximetria

A oximetria de pulso tornou-se uma ferramenta indispensavel na pratica
médica moderna, sendo amplamente utilizada para monitorar a saturagdo de
oxigénio no sangue (SatO,). Essa técnica fornece uma medida indireta, mas
confiavel, da oxigenacao arterial periférica, crucial em diversas condi¢des clinicas,
desde o monitoramento em unidades de terapia intensiva (UTI) até a avaliagéo
ambulatorial de pacientes com doencgas respiratérias crénicas (Carrara et al., 2009;
Marques; Caria, 2017).

A evolugao da oximetria de pulso ao longo das décadas € notavel, o conceito
de monitorar a oxigenagdo sanguinea surgiu muito antes da criagdo do oximetro de
pulso. No século 19, médicos ja tentavam avaliar a oxigenagdo observando a
coloragao do sangue (Rusch; Sankar; Scharf, 1996).

Inicialmente, a tecnologia foi concebida na década de 1940, mas foi na
década de 1970 que Takuo Aoyagi, no Japéo, introduziu o primeiro dispositivo
comercialmente viavel que utilizava o principio da fotopletismografia, que detecta
variagdes no volume sanguineo nos tecidos com base na absor¢cdo de luz em
diferentes comprimentos de onda para estimar a saturagdo de oxigénio (Rusch;
Sankar; Scharf, 1996).

Esse avango revolucionou o monitoramento ndo invasivo em ambientes
clinicos, proporcionando uma ferramenta simples, eficaz e ndo invasiva para a
avaliagdo continua da SatO, (Marques; Caria, 2017; Nasr; Dinardo, 2019).

Esse sensor emite luzes vermelhas e infravermelhas, que sao absorvidas de

maneiras diferentes pela hemoglobina oxigenada (HbO,) e desoxigenada (Hb). A
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partir dessa absorgao diferencial, o dispositivo calcula a SatO,, que é expressa
como uma porcentagem da HbO,. Essa tecnologia é amplamente valorizada por sua
simplicidade e pela rapidez com que fornece informagdes criticas, permitindo uma
intervencao imediata quando necessario (Palmese et al., 2013).

O desenvolvimento continuo dos oximetros de pulso (Figura 1) permitiu uma
maior precisdo e aplicabilidade em uma variedade de cenarios clinicos. A evolugao
dos sensores e dos algoritmos de processamento de sinal contribuiu para a melhoria
na precisdo das medicdes, mesmo em condi¢cdes de baixa perfusdo ou presenca de
artefatos de movimento.

A portabilidade dos dispositivos modernos também possibilitou o uso da
oximetria de pulso em ambientes fora do hospital, como em domicilios e em
atividades de alto desempenho, como esportes de altitude, ampliando ainda mais

sua utilidade e alcance clinico (Louie et al., 2018).

Figura 1: Oximetro de Mesa Nonin 7500

Fonte: Lumiar Healthcare (2024).

A AOS esta associada a um aumento significativo da mortalidade e
morbidade, especialmente devido as suas associagdes com DCV, HAS e acidentes
vasculares cerebrais (AVC). A rapida identificacdo e tratamento da AOS séo,
portanto, essenciais para prevenir desfechos adversos (Budhijara et al., 2019;
Leppanen et al., 2017).

Métodos alternativos a PSG, como a ON, facilitam o diagndstico em larga
escala e fornece uma solugdo pratica para a triagem inicial em ambientes n&o
hospitalares (Blanchet et al., 2023; Zamaron et al., 2003).
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Por essas razdes, a ON é uma boa ferramenta para a triagem inicial de DRS,
como a AOS, especialmente em ambientes onde a PSG completa ndo esta
disponivel ou € economicamente inviavel (Ventura et al., 2007). Estudos como o de
Polytarchou e colaboradores (2022) demonstraram que o IDO é um preditor mais
forte e confidvel de AOS moderada a grave, sugerindo que a ON pode ser uma
alternativa viavel para a PSG em determinados contextos.

No entanto, deve-se destacar que, embora um IDO e outras alteracdes da
HbO, anormais indiquem a possibilidade de AOS, um resultado normal ndo exclui a
presenga da condi¢do, sendo util como triagem inicial desde que outras condigbes
respiratorias sejam descartadas clinicamente ou por meio de outros métodos
diagndsticos (Ventura et al., 2007).

A discussao sobre a efetividade da ON como ferramenta diagnostica é
particularmente relevante. Enquanto a British Thoracic Society (2003) argumenta
que a ON pode ser benéfica como estratégia diagnostica preliminar em pacientes
suspeitos de AOS, a AASM alerta para a presenga de outras patologias que podem
causar variagdes na saturacdo de oxigénio, limitando a sensibilidade do método
quando usados isoladamente (Olson; Ambrogetti; Gyulay, 1999).

A sensibilidade da ON varia amplamente entre os estudos, com alguns
relatando uma sensssde de 31% a 98% e especificidade de 41% a 100%
(Schlosshan; Elliott, 2004). Essa variacdo reflete discrepancias que podem ser
atribuidas a fatores como a gravidade da AOS, a heterogeneidade nas
dessaturagdes de oxigénio, a faixa etaria dos participantes, a fungdo pulmonar e o
IMC (Williams et al., 1991).

Além disso, em relagdo ao diagnéstico de AOS, considera-se que a
dessaturagdo de oxigénio ocorrendo em mais de 5% do tempo total de sono € um
forte indicativo da condi¢cdo, e o paciente deve ser encaminhado para um centro
especializado. Caso as dessaturagdes sejam inferiores a 5%, mas com a presenca
de sintomas sugestivos, recomenda-se a PSG para um diagnéstico conclusivo
(Ventura et al., 2007).

Para além de seu papel na AOS, a oximetria de pulso € vital em muitas outras
condicbes respiratorias e cardiovasculares. Em pacientes com Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), as medi¢des continuas de SatO,, ajudam a ajustar as

terapias de oxigénio e a monitorar a eficacia do tratamento.
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Em UTI a oximetria de pulso é usada para monitorar pacientes criticamente
enfermos, garantindo que intervencbes rapidas sejam realizadas em caso de
deterioragdo da oxigenagao (Coutrot et al., 2021).

A capacidade de fornecer leituras em tempo real e de forma continua, sem a
necessidade de coletas de sangue invasivas, faz da oximetria de pulso uma
ferramenta indispensavel em ambientes clinicos, contribuindo para uma gestdo mais
eficiente e segura dos pacientes (Chung, 2012; Louie et al., 2018). Levy e
colaboradores (2021) demonstraram que a analise de biomarcadores digitais de
oximetria, utilizando técnicas de aprendizado de maquina, pode ser eficaz para

diagnosticar DPOC, especialmente em populacdes de risco (Levy et al., 2021).

3.2.2 Principios Fisicos e Fisiolégicos da Oximetria

A oximetria de pulso opera com base em dois principios fundamentais: a
espectrofotometria e a pletismografia. A espectrofotometria € o processo pelo qual a
quantidade de luz absorvida por uma substancia é medida em diferentes
comprimentos de onda.

No caso da oximetria de pulso, dois comprimentos de onda sao utilizados: luz
vermelha (cerca de 660 nm) e luz infravermelha (cerca de 940 nm). A HbO, e a Hb
absorvem essas luzes de maneiras distintas, o que permite que o dispositivo calcule
a proporgdo entre elas e, consequentemente, a saturagdo de oxihemoglobina

(SatO;) no sangue arterial (Figura 2) (Nasr; Dinardo, 2019).

Figura 2: Sensor de Oximetria
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Fonte: Adaptado de Marques e Caria (2017).



23

A espectrofotometria aproveita essas diferencas de absorcao para estimar a
SatO, com alta precisdo, mesmo em condi¢cdes de baixa perfusdo. Essa técnica €
particularmente valiosa porque a HbO, absorve mais luz infravermelha e menos luz
vermelha, enquanto a Hb faz o contrario.

Através da comparacao das intensidades de luz transmitidas, o oximetro
consegue calcular a percentagem de HbO, em relagdo ao total de Hb presente,
fornecendo uma medida ndo invasiva e em tempo real da oxigenagdo sanguinea.
(Kainan et al., 2022).

A pletismografia, por outro lado, mede as variagdes no volume de sangue
arterial a cada batimento cardiaco. Conforme o coragdo bombeia sangue, ocorre um
aumento temporario no volume sanguineo das artérias, o que € detectado pelo
oximetro como uma variagado no sinal de luz. Este sinal pulsatil permite ao oximetro
distinguir o pulso arterial dos sinais provenientes de outros tecidos, como a pele ou o
musculo, garantindo que a medig¢ao seja especifica para o sangue arterial (Louie et
al., 2018).

Além disso, a pletismografia € essencial para a determinagdo do indice de
perfusdo, um parametro que indica a qualidade do pulso arterial e a confiabilidade
das leituras de SatO,. Em situacdes de baixa perfusdo, como choque ou hipotermia,
o indice de perfusdo pode cair, reduzindo a precisdo da oximetria de pulso. Para
mitigar esse problema, alguns oximetros avangados utilizam algoritmos sofisticados
que compensam as condicdes adversas e melhoram a precisdo das medicoes
mesmo em pacientes criticos (Blanchet et al., 2023).

E crucial destacar que a relacdo entre a pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2) e a SatO, é descrita pela curva de dissociagdo da HbO,
(Figura 3). Essa curva mostra uma relacdo n&o linear entre PaO2 e SatO,,
especialmente em niveis baixos de SatO, (abaixo de 90%), onde pequenas quedas
na SatO, correspondem a grandes redugdes na PaO2 (Blanchet et al., 2023; Louie
et al., 2018). Isso ressalta a importadncia da precisdo na oximetria de pulso,
especialmente em pacientes com hipoxemia, onde uma leitura precisa de SatO,

pode ser critica para a gestao clinica (Nasr; Dinardo, 2019).
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Figura 3: Curva de dissociagao da Oxihemoglobina
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Legenda: DPG (2,3-difosfoglicerato), mmHg (milimetros de mércurio), pH (potencial hidrogenibnico),
pressao parcial de oxigénio (PO,), Temp (temperatura).

Fonte: Manual MSD (2024).

Finalmente, fatores como a perfusado do tecido, a intensidade do pulso arterial
e a presenca de interferéncias, como movimentos do paciente ou luz ambiente,
podem influenciar significativamente a precisdo da oximetria de pulso (Carrara et al.,
2009). Portanto, a escolha do dispositivo e o contexto clinico sdo fundamentais para

garantir a confiabilidade das medigdes (Blanchet et al., 2023; Louie et al., 2018).

3.2.3 Interpretacao dos Dados e Limitagoes

Apesar de seus muitos beneficios, a oximetria de pulso ndo esta isenta de
limitagbes significativas que podem impactar a precisdo das medigbes. Uma das
principais limitacdes esta relacionada a perfusao inadequada, que pode ocorrer em
condi¢gdes como choque, hipotermia, ou doengas vasculares periféricas (Fischer et
al., 2015). Nesses casos, a baixa perfusdo pode resultar em leituras de SatO, que
séo falsamente baixas ou altamente variaveis.

A oximetria de pulso depende de um fluxo sanguineo adequado para detectar
as variagdes no volume arterial, e qualquer comprometimento nesse fluxo pode levar
a erros de medigao significativos (Louie et al., 2018).

Movimentos do paciente representam outra fonte significativa de interferéncia

nas leituras de SatO,. Durante o sono, por exemplo, os movimentos involuntarios
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podem introduzir artefatos que distorcem as leituras, especialmente em pacientes
com AOS. Os oximetros modernos incorporam algoritmos para minimizar o impacto
dos movimentos, mas ainda assim, essas interferéncias podem resultar em leituras
inconsistentes, dificultando o monitoramento continuo e preciso (Blanchet et al.,
2023).

Além disso, a presencga de luz ambiente intensa, como a luz solar direta ou
iluminagao cirurgica, pode interferir na detec¢ao precisa dos sinais de luz emitidos e
recebidos pelo dispositivo (Milner; Mathews, 2012). Essa interferéncia pode resultar
em leituras falsas de SatO,, subestimando ou superestimando a real saturacédo de
oxigénio no sangue.

Em ambientes clinicos, é crucial garantir que o sensor esteja corretamente
posicionado e protegido da luz ambiente para obter medi¢cbes precisas (Carrara et
al., 2009; Marques; Caria, 2017; Milner; Mathews, 2012).

Outro aspecto critico a considerar é a confiabilidade da oximetria de pulso em
niveis baixos de SatO,. Estudos indicam que as leituras de SatO, abaixo de 85%
tendem a ser menos precisas, e essa precisdo pode cair drasticamente em niveis
abaixo de 70% (Yamaya et al., 2002). Essa limitagdo é particularmente relevante em
pacientes com condi¢gdes graves, como a AOS severa ou doengas pulmonares
crénicas, onde a dessaturagao frequente pode nao ser refletida com precisdo pelas
leituras do oximetro (Milner; Mathews, 2012).

Isso ocorre porque a oximetria de pulso mede a saturagdo de oxigénio, mas
nao a pressao arterial de oxigénio (Pa0O2), o que significa que n&o pode fornecer
uma medida direta da quantidade de oxigénio disponivel para os tecidos (Blanchet et
al., 2023; Marques; Caria, 2017).

A precisdo da oximetria de pulso também pode ser afetada pela presenga de
hemoglobinas andémalas, como carboxihemoglobina ou metahemoglobina, que
podem absorver luz nos mesmos comprimentos de onda que a HbO, e a
desoxihemoglobina (Hb), resultando em leituras errbneas (Barker; Badal, 2008). Isso
€ particularmente preocupante em pacientes expostos a monoxido de carbono ou
em casos de intoxicagdo por nitritos, onde a SatO, medida pode nao refletir a real
condigao clinica do paciente (Barker; Badal, 2008).

Finalmente, é importante lembrar que a oximetria de pulso, apesar de ser uma
ferramenta valiosa e ndo invasiva, deve ser utilizada em conjunto com outras

medidas clinicas e laboratoriais para uma avaliagdo completa da oxigenagéao e da
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funcado respiratéria do paciente. A interpretacéo isolada das leituras de SatO, pode
levar a decisdes clinicas equivocadas, especialmente em cenarios complexos onde

multiplos fatores podem influenciar a oxigenagéao (Louie et al., 2018).

3.2.4 Tipos de Oximetria e Dispositivos

A oximetria de pulso é uma tecnologia crucial para o monitoramento continuo
da saturacéo de oxigénio arterial (SatO,), sendo amplamente utilizada para avaliar a
funcao respiratoria e a oxigenagdo em pacientes. Os oximetros de pulso transmitem
luz vermelha e infravermelha através de um leito tecidual (por exemplo, dedo, I6bulo
da orelha) e detectam alteragbes na absorgéo de luz para calcular a SatO, estimada
com base na fotopletismografia (Nasr; Dinardo, 2019).

No entanto, artefatos de movimento e baixa perfusdo podem gerar erros nas
leituras do SatO,, especialmente em contextos clinicos como unidades de cuidados
intensivos e pos-anestesia, onde os pacientes podem apresentar movimentos
involuntarios e perfusdo comprometida (Bilgin et al., 2000; Louie et al., 2018;
Walters, 2007;).

Esses desafios levaram ao desenvolvimento de algoritmos avangados para
melhorar o desempenho dos oximetros de pulso durante essas condi¢cdes adversas.
O artigo de Louie e colaboradores (2018) examina o desempenho de quatro
oximetros de pulso (Masimo Radical-7, Nihon Kohden OxyPal Neo, Nellcor N-600 e
Philips Intellivue MP5) sob condigbes de movimento e baixa perfusao.

Os resultados indicaram que, embora todos os oximetros tenham detectado a
hipéxia com alta sensibilidade, o movimento e a baixa perfusdo comprometeram a
precisao das leituras, especialmente em niveis mais baixos de SatO, (Louie et al.,
2018).

Discutir sobre os diversos tipos de oximetros de pulso é essencial para
entender suas diferentes aplicagbes e limitagbes em contextos clinicos e néao
clinicos. Cada tipo de dispositivo, desde os oximetros de dedo portateis até os
dispositivos hospitalares e wearables, oferece vantagens especificas para diferentes
necessidades, como monitoramento continuo em condigdes criticas ou uso diario por

pacientes com doencgas crénicas. Compreender essas diferengcas permite uma
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melhor escolha de dispositivos, garantindo leituras mais precisas e intervengdes

eficazes. Disto isto, segue nossa analise dos dispositivos:

a) Oximetros de Pulso Portateis

. Oximetros de Dedo

Os oximetros de dedo sédo os dispositivos mais comuns e amplamente
utilizados tanto em ambientes clinicos quanto em cuidados domiciliares (Figura 4).
Eles sdao pequenos, leves e de facil uso, o que os torna ideais para monitoramento
rapido e nao invasivo. O oximetro de dedo é colocado na ponta do dedo do paciente,
onde dois LEDs (diodos emissores de luz) (um que emite luz vermelha e outro
infravermelha) medem a absorg¢do dessas luzes pelo sangue para calcular a SatO,
(Carrara et al., 2009; Louie et al., 2018).

Figura 4: Oximetros de Dedo

Fonte: Adaptado de Marques e Caria (2017).

Pode-se dizer que suas principais aplicagdes sao: monitoramento domiciliar
de pacientes com doencas respiratérias cronicas, como DPOC e fibrose pulmonar;
avaliacao rapida em emergéncias para determinar a necessidade de suplementagao
de oxigénio e uso em academias e esportes de alta altitude para monitorar a
oxigenacgao durante o exercicio (Carrara et al., 2009).

Tendo como ser um método barato, seguro, confiavel, simples, eficaz e néo
invasivo (Kapur et al., 2017; Singh et al., 2020).

No entanto, este dispositivo apresenta algumas limitagbes, sendo elas:
sensivel a movimentos, o que pode gerar leituras imprecisas, menor precisdo em
condicbes de baixa perfusdo, pode nao ser adequado para uso continuo e

monitoramento a longo prazo devido a sua simplicidade (Louie et al., 2018).
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. Oximetro portatil de punho

O oximetro portatil de punho € um dispositivo projetado para ser usado no
punho do paciente, de forma semelhante a um relégio (Figura 5). Este dispositivo
monitora de maneira continua a SatO, e a frequéncia cardiaca, oferecendo maior
mobilidade e conforto para o usuario, especialmente durante o monitoramento
prolongado em ambientes clinicos ou domiciliares.

O dispositivo também inclui um display que mostra os valores em tempo real
e, muitas vezes, a capacidade de armazenar os dados para analise posterior
(Marques; Caria, 2017).

Figura 5: Oximetro portatil de pulso
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Fonte: Marques e Caria (2017).

Os oximetros de pulso de punho sdo amplamente utilizados em situagdes que
exigem monitoramento continuo e n&o invasivo, como: monitoramento de pacientes
com DRS, como a AOS; monitoramento de condi¢cbes crénicas como a DPOC e
insuficiéncia cardiaca, permitindo o acompanhamento constante em casa e uso em
atividades fisicas e esportes de resisténcia, como corridas e escaladas em altas
altitudes, onde é importante monitorar a oxigenagédo durante o exercicio (Marques;
Caria, 2017).

Assim como o oximetro de dedo, o oximetro de punho apresenta algumas
vantagens e desvantagens, sendo elas: o design leve e confortavel do oximetro
portatil de punho permite o uso prolongado sem causar desconforto, especialmente
durante o sono ou atividades diarias; oferece a capacidade de monitorar a SatO, e a
frequéncia cardiaca em tempo real, sem a necessidade de interagdo constante do
usuario; muitos desses dispositivos podem ser conectados a smartphones ou
tablets, permitindo o armazenamento e a analise de dados a longo prazo, facilitando
o0 acompanhamento pelo profissional de saude (Marques; Caria, 2017).
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Contudo, apesar dos avancgos, a precisao pode ser afetada por movimentos
bruscos ou inconsistentes durante atividades fisicas intensas; além de apresentar
menor precisdo em comparacao com dispositivos hospitalares mais sofisticados, os
oximetros portateis de punho podem apresentar leituras menos precisas em
situacdes de baixa perfusdo ou condigdes criticas, como choque ou hipotermia e o
custo desses dispositivos € geralmente mais elevado do que os oximetros de dedo
simples, devido a sua capacidade de monitoramento continuo e conectividade

(Marques; Caria, 2017; Nitzan; Romem; Koppel, 2014).

b) Oximetros de Pulso Hospitalares

. Oximetros de Bancada (Mesa)

Os oximetros de bancada séo dispositivos maiores, projetados para uso em
ambientes hospitalares (Figura 1). Eles oferecem medi¢cdes de SatO, mais precisas
e continuas, sendo frequentemente integrados a monitores multiparamétricos que
também avaliam outros sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e
temperatura corporal (Marques; Caria, 2017).

O oximetro de mesa possui diversas aplicagdes, dentre elas: monitoramento
continuo em UTI, onde a precisao é critica para a gestao de pacientes gravemente
enfermos; uso durante procedimentos cirurgicos para monitorar a oxigenagédo em
tempo real e monitoramento em unidades neonatais, onde a precisdo e a
sensibilidade sdo fundamentais devido a fragilidade dos pacientes (Louie et al.,
2018).

Suas principais vantagens sao: alta precisdo e confiabilidade das leituras;
integragcdo com sistemas de monitoramento multiparamétrico e capacidade de
armazenamento de dados para analise posterior. Porém, apresenta algumas
desvantagens quando comparado com os oximetros apresentados anteriormente:
tamanho e complexidade, tornando-os menos portateis; custo elevado, limitado a
ambientes hospitalares ou clinicas especializadas e, por fim, requer treinamento

especializado para operagéo e interpretacdo dos dados (Marques; Caria, 2017).

c) Dispositivos Wearable e Oximetria Transcutanea

Nos ultimos anos, o monitoramento continuo de saude e bem-estar tem se

tornado uma pratica cada vez mais acessivel gragas aos dispositivos wearable,
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como smartwatches e pulseiras de fitness, que agora incluem sensores de SatO,
(Figura 6).

Esses dispositivos permitem a medigado continua dos niveis de oxigénio no
sangue em tempo real, sendo amplamente utilizados por usuarios saudaveis que
desejam monitorar sua saude geral. Além disso, sdo ferramentas valiosas para o
monitoramento de pacientes com condi¢gbes crénicas, como a DPOC, que exigem
acompanhamento constante dos niveis de oxigénio (Louie et al., 2018). Em altas
altitudes ou durante exercicios de resisténcia, como corridas ou escaladas, esses
dispositivos ajudam a prevenir hipdéxia e monitorar o desempenho respiratorio,
tornando-se essenciais para atletas e aventureiros (Louie et al., 2018).

Figura 6: Dispositivos Wearable

Fonte: Dispositivos Wereable (2024).

Os dispositivos wearable oferecem uma série de vantagens. Primeiramente,
sdo extremamente portateis e confortaveis, permitindo o uso prolongado sem
interferir nas atividades diarias do usuario.

A capacidade de integragdo com aplicativos moveis também possibilita que
os dados coletados sejam analisados ao longo do tempo, facilitando o
acompanhamento continuo da saude tanto por parte dos usuarios quanto dos
profissionais de saude. Além disso, o monitoramento em tempo real permite
intervencgdes rapidas em situagdes criticas, como quedas nos niveis de oxigénio
(Marques; Caria, 2017; Nitzan; Romem; Koppel, 2014).

Por outro lado, esses dispositivos apresentam desvantagens que limitam sua
aplicacdo em algumas circunstancias. Uma das principais limitagbes é a
sensibilidade ao movimento, o que pode comprometer a precisao das medicoes

durante atividades fisicas intensas (Marques; Caria, 2017).
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Além disso, em condicbes extremas de baixa perfusdo, como em pacientes
em estado de choque ou com hipotermia, a precisdo dos sensores pode ser afetada,
tornando-os menos confiaveis em cenarios clinicos mais graves. Outra desvantagem
€ o custo, uma vez que dispositivos avangados com sensores de SatO, podem ter
um preco elevado em comparagdo com oximetros de dedo simples (Carrara et al.,
2009).

A oximetria transcutanea surge como uma alternativa mais precisa para o
monitoramento continuo da oxigenagdo, especialmente em pacientes que
necessitam de uma avaliacdo mais detalhada da fung¢do respiratéria. Ao medir a
presséo parcial de oxigénio (PtcO2) através da pele, essa tecnologia oferece uma
visdo mais completa da fungao respiratéria.

No entanto, apesar de sua maior precisdo, a oximetria transcutanea ¢ uma
tecnologia mais complexa e de custo elevado, o que limita sua aplicabilidade a
contextos clinicos especificos e a pacientes que precisam de monitoramento
respiratorio constante e detalhado (Louie et al., 2018).

Assim, tanto os dispositivos wearable quanto a oximetria transcutanea
apresentam vantagens importantes, mas devem ser escolhidos com base nas
necessidades individuais de monitoramento, considerando as limitagdes e o contexto

clinico (Louie et al., 2018).

3.2.5 Avangos Recentes e Pesquisas Atuais

Nos ultimos anos, houve avancos significativos na tecnologia de oximetria de
pulso, que tém melhorado tanto a precisdo quanto a aplicabilidade desses
dispositivos em diversas situagdes clinicas. Um dos principais avancos foi a
introdugéo de algoritmos sofisticados que ajudam a mitigar os efeitos de artefatos de
movimento e melhoram a precisdo das leituras, mesmo em condi¢cdes de baixa
perfusao.

Dispositivos como os da Masimo SET, por exemplo, incorporam algoritmos
avancgados que se mostraram eficazes na redugao de alarmes falsos, aumentando a
confiabilidade das leituras em ambientes clinicos desafiadores. Esses algoritmos

ajustam automaticamente a detecgéo de sinais, minimizando os erros causados por
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movimento ou perfusdo insuficiente, o que €& especialmente utii em pacientes
criticamente enfermos (Blanchet et al., 2023; Louie et al., 2018).

Além disso, o desenvolvimento de novos sensores e tecnologias, como a
oximetria transcutanea e dispositivos wearable, tem ampliado as possibilidades de
monitoramento continuo e em tempo real da SatO, em diferentes contextos
(Marques; Caria, 2017).

A oximetria transcutdnea mede a pressao parcial de oxigénio através da pele,
oferecendo uma alternativa mais detalhada para o monitoramento da oxigenacéo,
especialmente em pacientes que requerem uma avaliagdo mais precisa e constante.

Ja os dispositivos wearable, como smartwatches e pulseiras de fitness,
integraram sensores de SatO,, permitindo que individuos monitorem sua oxigenagao
durante atividades fisicas ou em condigdes ambientais desafiadoras, como em
grandes altitudes. Essas inovagdes estdo tornando o monitoramento da SatO, mais
acessivel e integrado a vida diaria das pessoas, além de facilitar o gerenciamento de
condigdes crénicas em casa (Blanchet et al., 2023; Marques; Caria, 2017).

Estudos recentes tém explorado a eficacia dessas novas tecnologias em
diferentes aplicagdes clinicas. Por exemplo, a combinacdo da ON com o
questionario SB (STOP-Bang) tem sido estudada como uma ferramenta promissora
para simplificar o diagnostico da AOS (Rodrigues Filho, 2019).

Essa combinacdo mostrou alta sensibilidade e especificidade na identificacdo
de pacientes com AOS moderada a grave, oferecendo uma alternativa pratica a PSG
tradicional. Em contextos em que o acesso a laboratérios de sono é limitado, essa
abordagem pode reduzir significativamente a necessidade de estudos do sono
completos, permitindo uma triagem mais ampla e acessivel (Blanchet et al., 2023).

Outro avanco notavel é o desenvolvimento de dispositivos portateis tipo lll,
que combinam a ON com outros parametros respiratérios, como fluxo nasal e
movimento toracico. Esses dispositivos estdo sendo cada vez mais usados como
uma alternativa pratica a PSG completa para o diagnostico de DRS em ambientes
domiciliares.

A portabilidade e a facilidade de uso desses dispositivos permitem que os
pacientes realizem estudos do sono em casa, 0 que nao apenas aumenta o conforto
do paciente, mas também facilita o monitoramento continuo em longo prazo. Além

disso, esses dispositivos oferecem uma visdo abrangente da funcdo respiratoria,
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contribuindo para diagnésticos mais precisos e intervengdes mais rapidas (Blanchet
et al., 2023; Louie et al., 2018).

Além disso, a incorporagao de inteligéncia artificial (IA) em dispositivos de
oximetria tem o potencial de revolucionar ainda mais o campo. Algoritmos de IA
podem analisar grandes quantidades de dados de SatO, em tempo real,
identificando padrbées que poderiam passar despercebidos por métodos tradicionais.

Isso pode levar a diagndsticos mais precoces e tratamentos mais
personalizados, melhorando significativamente os resultados para os pacientes. A
pesquisa nessa area ainda esta em desenvolvimento, mas os primeiros resultados
sao promissores e indicam um futuro em que a oximetria de pulso sera ainda mais

integrada e precisa (Blanchet et al., 2023).

3.2.6 Implicagoes Clinicas

Apesar de suas vantagens, a interpretagdo dos dados de oximetria de pulso
deve ser feita com cautela, especialmente em pacientes com condi¢gées que afetam
a perfusdo, como choque, hipotermia ou doencgas vasculares periféricas. Em tais
casos, as leituras de SatO, podem ser subestimadas devido a baixa perfusao,
levando a diagndsticos incorretos ou atrasos na intervengdo. Além disso, em
pacientes com niveis cronicamente baixos de SatO,, a precisdo das medi¢cdes pode
ser comprometida, destacando a importancia de utilizar a oximetria de pulso como
parte de uma abordagem diagnostica multifatorial, combinada com outros
indicadores clinicos (Blanchet et al., 2023; Louie et al., 2018).

A integracéo de algoritmos avancados e novas tecnologias nos dispositivos
de oximetria de pulso continua a melhorar a precisdo e a confiabilidade dessas
medicdes. Dispositivos modernos sao capazes de compensar artefatos de
movimento e condigbes de baixa perfusdo, aumentando a confiabilidade das leituras
mesmo em ambientes clinicos desafiadores.

Além disso, o desenvolvimento de tecnologias como a oximetria transcutanea
e dispositivos wearable tem ampliado a aplicabilidade da oximetria de pulso,
permitindo o monitoramento continuo em uma variedade de contextos, desde UTls
até atividades de alto desempenho, como esportes de altitude (Blanchet et al., 2023;
Kim et al., 2016).
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No futuro, a ON devera continuar sendo uma area de interesse significativo na
medicina preventiva e no manejo de doengas respiratérias e cardiovasculares.
Estudos adicionais sdo necessarios para validar a eficacia da ON combinada com
questionarios de triagem, como o SB, em diferentes populagdes e contextos clinicos.

Além disso, a pesquisa continua sobre o uso de IA e algoritmos de
aprendizado de maquina na analise de dados de SatO, pode abrir novas
possibilidades para diagndésticos mais precoces e intervengdes mais eficazes,
contribuindo para uma melhor gestdo de doengas crbnicas e condigbes agudas
(Blanchet et al., 2023).

As implicacdes clinicas da oximetria de pulso vdo além do monitoramento
respiratorio, estendendo-se ao manejo de pacientes com DCV, onde a oxigenagao
adequada € crucial. A capacidade de monitorar a SatO, em tempo real pode
fornecer relagdes com indices oximétricos, tornando a oximetria de pulso uma
ferramenta indispensavel na pratica clinica moderna (Blanchet et al., 2023; Louie et
al., 2018).

3.3 INDICE DE DESSATURAGCAO DA OXIHEMOGLOBINA NO DIAGNOSTICO DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A AOS é uma condig¢ao prevalente, caracterizada por repetidas interrupgcdes
na respiragao durante o sono, levando a multiplos despertares e uma qualidade de
sono prejudicada. Tradicionalmente, o diagnéstico é feito por meio da PSG,
considerada o padrao-ouro. No entanto, a PSG é um exame caro e nem sempre de
facil acesso, especialmente em regides com recursos limitados.

Como alternativa, IDO tem ganhado destaque como uma ferramenta
potencialmente mais acessivel para o diagnéstico de AOS (Rashid et al., 2020;
Rodrigues Filho et al., 2021; Rosa et al., 2021).

O IDO tem se mostrado altamente correlacionado com o IAH, particularmente
em casos de AOS moderada a grave. Estudos demonstraram que essa correlagao é
significativa, sugerindo que o IDO pode ser um substituto eficaz do IAH em muitos
casos (Jamil et al., 2022; Lin et al., 2009; Rashid et al., 2020; Rosa et al., 2021; ;
Terrill, 2019; Varghese et al., 2022). Em uma analise voltada para idosos, o IDO n&o

apenas correlacionou-se fortemente com o IAH, mas também apresentou uma alta
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sensibilidade e especificidade na identificagdo da gravidade da AOS, com uma
preciséo superior a 80% (Rosa et al., 2021).

Esse achado é crucial, pois sugere que o IDO pode ser particularmente util
em populagdes mais velhas, onde a AOS tende a ser mais prevalente e muitas
vezes subdiagnosticada.

Além da correlagdo com o IAH, o IDO também tem demonstrado um
desempenho diagndstico superior em comparagdo com outros indices derivados da
ON como os indices de dominio temporal e de frequéncia (Jamil et al., 2022; Lin et
al., 2009). Por exemplo, Lin e colaboradores (2009) relatam que o IDO é mais eficaz
em identificar episédios de dessaturagdo em comparagao com outros parametros.

Especificamente, um IDO superior a 20 mostrou uma sensibilidade de 96,6%
e uma especificidade de 69,6% para o diagndstico de AOS grave na PSG tipo |.
(Varghese et al., 2022). Esses dados indicam que o IDO pode ser uma métrica
robusta para a triagem de pacientes com suspeita de AOS, particularmente nos
casos mais graves, onde o tratamento imediato € necessario.

Em populagdes pediatricas, o uso do IDO também tem sido estudado, com
resultados promissores. Autores sugerem que em criangas, um IDO superior a 2
episodios por hora, quando combinado com sintomas clinicos de AOS, possui um
alto valor preditivo positivo para um IAH superior a 1 episédio por hora. Isso é
significativo porque a detecgdo precoce da AOS em criangas é crucial para evitar
complicagdes de desenvolvimento (Kaditis; Kheirandish-Gozal; Gozal, 2016).

Além disso, a ON pode ser uma ferramenta valiosa para orientar decisdes de
tratamento em contextos em que a PSG nao esta disponivel (Kaditis; Kheirandish-
Gozal; Gozal, 2016; Lin et al., 2020). Mesmo em revisdes sistematicas e meta-
analises, a ON tem mostrado utilidade na gestdo da AOS pediatrica (Lin et al., 2020).

Uma das grandes vantagens do IDO é a possibilidade de seu uso em
ambientes domiciliares, o que torna o diagnéstico da AOS mais acessivel. Estudos
como o de Behar e colaboradores (2020) e Rosa e colaboradores (2021) mostraram
que o IDO medido em casa, usando monitores portateis, correlaciona-se
significativamente com o IAH obtido na PSG. Essa correlagao sugere que a ON pode
ser uma estratégia promissora para o diagnéstico de AOS, especialmente em locais
onde o acesso a PSG é limitado. Esta validagdo em configuragdes domiciliares é
crucial para expandir o diagnostico de AOS a populagdes mais amplas, incluindo
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aquelas com dificuldades de acesso a centros especializados (Behar et al., 2020;
Rosa et al., 2021).

Outro ponto relevante € a utilizagdo do IDO como ferramenta de triagem para
AOS. Fabius e colaboradores (2019) identificaram que um IDO inferior a 5 pode
prever um IAH inferior a 5 com alta sensibilidade e especificidade, tornando-se assim
um ponto de corte eficaz para excluir a presenca de AOS em pacientes. Isso é
particularmente util em triagens iniciais, onde o objetivo é identificar rapidamente
pacientes que ndo necessitam de intervengdes mais complexas (Fabius et al., 2019;
Varghese et al., 2022).

Sendo assim, pode-se dizer que o IDO emerge como uma ferramenta
promissora e acessivel para o diagndstico da AOS. Ele apresenta uma forte
correlacdo com o IAH, mostrando-se eficaz tanto em adultos quanto em criangas.
Além disso, o IDO oferece uma alternativa viavel a PSG, especialmente em
contextos em que o acesso a PSG é limitado (Kaditis; Kheirandish-Gozal; Gozal,
2016; Rashid et al., 2020; Rosa et al., 2021).

A ON, utilizando o IDO, pode facilitar o diagndstico e o tratamento precoce da
AOS, melhorando os resultados clinicos dos pacientes. O avang¢o na tecnologia da
ON, aliado ao crescente corpo de evidéncias cientificas, sugere que o IDO podera
desempenhar um papel cada vez mais central na abordagem diagndstica da AOS
(Behar et al., 2020; Terrill, 2019).

3.4 INDICE DE APNEIA/HIPOPNEIA X INDICE DE DESSATURAGCAO DA
OXIHEMOGLOBINA NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Dois indices principais sao utilizados para avaliar a gravidade da AOS: IAH e
o IDO (Ernst et al., 2016; Rashid et al., 2020). Este topico analisa as diferengas entre
esses dois indices com base a literatura cientifica.

Pode-se dizer que ha uma correlagao significativa entre o IAH e o IDO,
indicando que ambos os indices podem ser usados para avaliar a gravidade da
AOS. Estudos como os de Jamil e colaboradores (2022) e Varghese e colaboradores
(2022) demonstram essa correlagdo, sugerindo que, embora diferentes, ambos os

indices sao eficazes em captar a gravidade da AOS. Além disso, estudos apontam
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que a correlacdo se mantém consistente em diferentes populagdes, incluindo idosos
e pacientes com obesidades (Rashid et al., 2020; Rosa et al., 2021).

O IAH mede o numero de apneias e hipopneias por hora de sono, enquanto o
IDO mede o numero de episédios de dessaturacdo de oxigénio (queda de pelo
menos 3-4% na saturagdo de oxigénio) por hora de sono. Essa diferenga
fundamental na medi¢ao faz com que cada indice oferega uma perspectiva distinta
sobre a AOS (Ernst et al., 2016; Lin et al., 2009).

Estudos demonstram que, enquanto o IAH foca nos eventos respiratorios, o
IDO foca na consequéncia fisioldgica desses eventos, tornando-o especialmente util
em certos contextos (Jamil et al., 2022; Varghese et al., 2022).

A obesidade influencia a precisdo do IDO na avaliagdo da AOS, com um
aumento proporcional do IAH e do IDO associado ao grau de obesidade,
especialmente em homens (Ernst et al., 2016; Pau et al., 2023). Estudos como os de
Ernst e colaboradores (2016) demonstram que a obesidade pode exacerbar a
gravidade da AOS, refletida tanto no IAH quanto no IDO.

Esse impacto é particularmente notavel em pacientes masculinos, onde a
correlagao entre o aumento de peso e os indices de AOS é mais pronunciada (Pau
et al., 2023).

O IDO pode ser uma ferramenta util e menos dispendiosa para triagem e
diagnostico de AOS, especialmente em ambientes de recursos limitados ou para
testes domiciliares (Nikkonen et al., 2019; Rosa et al., 2021; Varghese et al., 2022).

Em contextos em que a PSG nao esta prontamente disponivel, o IDO oferece
uma alternativa viavel, permitindo o diagndstico e tratamento precoce de pacientes
com AOS. Estudos sugerem que a implementacdo do IDO em ambientes
domiciliares pode melhorar significativamente o acesso ao diagndstico (Nikkonen et
al., 2019; Rosa et al., 2021).

O IDO apresenta alta sensibilidade e especificidade na identificacao de casos
graves de AOS, sendo uma alternativa viavel ao |IAH para triagem inicial (Jamil et al.,
2022; Rosa et al., 2021; Varghese et al., 2022). Estudos como os de Varghese et al.
(2022) demonstram que o IDO pode identificar de forma eficaz pacientes com AOS
grave, oferecendo uma base sélida para intervengdes médicas imediatas.

A alta sensibilidade e especificidade tornam o IDO uma ferramenta confiavel,
especialmente em cenarios de triagem e possivelmente de diagnostico (Jamil et al.,
2022; Rosa et al., 2021).
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O IDO tem uma correlagéo mais forte com sintomas subjetivos de AOS, como
a sonoléncia diurna, em comparacao com o I|AH (Kainulainen et al., 2019;
Temirbekov et al., 2018). Estudos sugerem que o IDO pode ser mais indicativo do
impacto clinico da AOS no dia a dia dos pacientes.

Por exemplo, Kainulainen e colaboradores (2019) observam que a gravidade
das dessaturagdes registradas pelo IDO estd mais fortemente associada a
sonoléncia diurna, um dos principais sintomas relatados por pacientes com AOS.
Isso sugere que o IDO pode ser uma ferramenta mais sensivel para captar o impacto
subjetivo da AOS (Temirbekov et al., 2018).

Podemos dizer entdo que o IAH e o IDO sao indices valiosos para a avaliagao
da AOS, com uma forte correlacéo entre eles. O IAH é mais tradicionalmente usado,
medindo diretamente os eventos respiratorios, enquanto o IDO oferece uma
alternativa menos invasiva e mais acessivel, especialmente utii em ambientes de
recursos limitados.

A obesidade pode afetar a precisdo do IDO, mas este indice ainda se mostra
eficaz na triagem de casos graves de AOS e na correlagdo com sintomas subjetivos
(Ernst et al., 2016; Pau et al., 2023; Temirbekov et al., 2018).

Ambos os indices, quando usados em conjunto, podem fornecer uma
avaliacdo mais abrangente da gravidade da AOS, ajudando na escolha do
tratamento mais adequado para cada paciente (Kainulainen et al., 2019; Rosa et al.,
2021).

3.5 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: FISIOPATOLOGIA DA DOENCA,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS NO ADULTO

Esta patologia é particularmente prevalente em adultos, embora também
ocorra em criangas com caracteristicas distintas (Marcus, 2000). A fisiopatologia da
AOS envolve uma interagdo complexa entre fatores anatdmicos e neuromusculares
que afetam a permeabilidade das vias aéreas superiores (Eckert; Malhotra, 2008;
Patil et al., 2007).

Durante o sono, ocorre um relaxamento dos musculos que sustentam essas
vias, incluindo o musculo genioglosso, que € crucial para manter a abertura da

faringe. Em individuos com AOS, esse relaxamento € exacerbado por caracteristicas
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anatbmicas predisponentes, como o aumento do tecido adiposo na regiao cervical e
a diminui¢cao do calibre das vias aéreas, que aumentam a resisténcia ao fluxo de ar
(Eckert; Malhotra, 2008; Patil et al., 2007).

Além disso, a AOS se manifesta devido a uma resposta inadequada dos
reflexos neuromusculares, que normalmente atuariam para compensar essa
obstrugdo, resultando em colapso das vias aéreas durante a inspiragao (Jordan;
McSharry; Malhotra, 2014). Outro mecanismo importante € o aumento da atividade
dos quimiorreceptores, que detectam as mudangas nos niveis de oxigénio e didéxido
de carbono no sangue.

Quando as vias aéreas se colapsam, ocorre uma dessaturagao de oxigénio, o
que provoca um microdespertar do sono, conhecido como "arousal'. Esse
microdespertar restaura temporariamente a paténcia das vias aéreas, mas
fragmenta o sono e perpetua o ciclo de obstru¢ao e despertares, comprometendo a
qualidade do sono (McNicholas; Pevernagie, 2022).

Pode-se dizer que essas alteragdes fisiologicas ndo s6 contribuem para os
sintomas diurnos, como sonoléncia e fadiga, mas também estdo associadas ao
aumento do risco de DCV, como HAS, insuficiéncia cardiaca, e disfuncbes
metabdlicas, devido ao estresse continuo imposto ao sistema cardiovascular
(Yeghiazarians et al., 2021).

Os principais fatores de risco para a AOS incluem obesidade, sexo masculino
e idade avangada, sendo esses os determinantes mais fortes da condi¢cdo (Lee;
Sundar, 2021; Patil et al., 2007). Fatores ndo anatémicos, como o ténus muscular
dependente da fase do sono, o limiar de despertar, e “loop gain”, também
desempenham papéis significativos na perpetuagdo das apneias e hipopneias
obstrutivas.

Estudos recentes tém demonstrado que a obesidade central e 0 aumento da
circunferéncia do pescoco sao particularmente associados a um maior risco de AOS,
especialmente em homens (Eckert; Malhotra, 2008; Veasey; Rosen, 2019). Além
disso, ha uma relacao bidirecional entre AOS e varias comorbidades, incluindo DCV
e disturbios neuropsiquiatricos, o que sugere que a AOS pode ndao s6 ser uma
consequéncia dessas condi¢bes, mas também atuar como um fator agravante
(McNicholas; Pevernagie, 2022; Yeghiazarians et al., 2021).

Do ponto de vista diagnostico, a abordagem tradicional envolve a coleta

detalhada da histéria do sono do paciente, seguida de um exame fisico completo e
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PSG, que é considerada o padrao-ouro para o diagnostico de AOS (Lee; Sundar,
2021; Veasey; Rosen, 2019). A PSG é um exame abrangente que monitora multiplos
parametros fisioloégicos durante o sono, incluindo fluxos respiratérios, niveis de
oxigénio no sangue, movimentos toracicos e abdominais, atividade cerebral, e tonus
muscular, como visto anteriormente.

Contudo, com o avango da tecnologia, os testes domiciliares de AOS
tornaram-se uma alternativa acessivel e pratica para muitos pacientes. Esses testes,
embora menos detalhados que a PSG tradicional, oferecem uma maneira eficaz de
rastrear a AOS em populagdes de risco, permitindo um diagnéstico mais rapido e
intervengdes precoces (Giles et al., 2006; Veasey; Rosen, 2019).

No tratamento da AOS, a aplicagcao de pressdo positiva continua nas vias
aeéreas (CPAP) permanece a intervengdo mais comum e amplamente estudada para
adultos. A CPAP tem demonstrado ser eficaz na melhora da sonoléncia diurna, na
qualidade de vida, e na fungao cognitiva dos pacientes (Lee; Sundar, 2021).

Contudo, a ades&o ao uso da CPAP continua sendo um desafio significativo,
com muitos pacientes relatando desconforto e dificuldades para se adaptar ao
aparelho (Giles et al., 2006). Além da CPAP, existem outras opg¢des terapéuticas,
como dispositivos de avango mandibular, que ajudam a manter as vias aéreas
abertas durante o sono, estimuladores do nervo hipoglosso, terapias posicionais, e
diversas abordagens cirurgicas, que podem ser indicadas para pacientes com
caracteristicas anatdmicas especificas (Lee; Sundar, 2021; Veasey; Rosen, 2019).

Além disso, estratégias comportamentais, como a perda de peso e a pratica
regular de exercicios fisicos, sdo fortemente recomendadas como parte de um plano
de tratamento abrangente, especialmente em pacientes com obesidade (Eckert;
Malhotra, 2008).

A relagdo entre AOS e DCV tem sido objeto de extensa pesquisa, com
evidéncias crescentes de que o tratamento eficaz da AOS pode melhorar os
desfechos cardiovasculares (Yeghiazarians et al., 2021). A terapia com CPAP, em
particular, tem sido associada a reducido da pressao arterial e a melhora da funcao
cardiaca em pacientes com AOS e HAS resistente.

Além disso, o tratamento da AOS pode ter um impacto positivo na prevencéao
de eventos cardiovasculares adversos, como infarto do miocardio e AVC (Veasey;
Rosen, 2019; Yeghiazarians et al., 2021).
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Portanto, a AOS ¢é uma condigdo complexa, com uma fisiopatologia
multifatorial € uma ampla gama de opg¢des de diagndstico e tratamento. Uma
compreensdo detalhada dos mecanismos subjacentes a AOS e a personalizagéo
das terapias sao essenciais para o manejo eficaz da doenga.

A abordagem terapéutica deve ser abrangente e individualizada, levando em
consideragao as caracteristicas especificas de cada paciente, incluindo a presenca
de comorbidades, o grau de adesdo as terapias propostas, e a resposta ao
tratamento (Giles et al., 2006; Lee; Sundar, 2021; McNicholas; Pevernagie, 2022;
Patil et al., 2007; Veasey; Rosen, 2019; Yeghiazarians et al., 2021).

3.6 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SUA RELAGCAO COM O iNDICE DE
MASSA CORPORAL

A AOS é frequentemente associada a obesidade, e a relagéo entre o IMC e a
gravidade da AOS tem sido amplamente investigada na literatura cientifica (Cillo et
al., 2012; Stelmach-Mardas et al., 2021). A compreensao dessa relagado € essencial
para o manejo clinico da AOS, especialmente em populagdes onde a obesidade é
altamente prevalente (Ozdilekcan et al., 2019).

Diversos estudos apontam que a redugao do IMC esta diretamente associada
a uma diminuicdo significativa no IAH, bem como em varios fatores de risco
cardiometabdlicos, como colesterol total, triglicerideos, insulina em jejum e presséo
arterial (Stelmach-Mardas et al., 2021).

A meta-analise conduzida por Stelmach-Mardas e colaboradores (2021)
reforca a importancia das intervengdes voltadas para a perda de peso como uma
estratégia eficaz no tratamento da AOS. A redugdo do IMC ndo apenas atenua a
gravidade da AOS, mas também contribui para a melhoria da saude geral, reduzindo
o risco de DCV e metabdlicas associadas (Lubrano et al., 2012).

A relagao entre o IMC e medidas cefalométricas, como a circunferéncia do
pescoco e a relagao cintura-quadril, também tem sido explorada como preditora da
gravidade da AOS. Cillo e colaboradores (2012) demonstraram que essas medidas,
em combinagdo com o IMC, s&o indicativas da severidade da AOS.

A circunferéncia do pescog¢o, em particular, tem sido consistentemente

associada a obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo um importante fator a ser
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considerado na avaliagao clinica inicial de pacientes com suspeita de AOS (Cunha et
al., 2016).

Outro fator importante a ser considerado € a distribuicdo da gordura corporal,
especialmente a gordura central e a circunferéncia do pescog¢o, desempenha um
papel crucial na gravidade da AOS (Degache et al., 2013; Lubrano et al., 2012).

Estudos sugerem que a gordura visceral € um preditor independente da
gravidade da AOS, particularmente em individuos com obesidades (Degache et al.,
2013). Além disso, a pesquisa de Ozdilekcan e colaboradores (2019) destaca que o
IMC elevado, em conjunto com a distribuicdo desfavoravel da gordura corporal, esta
fortemente correlacionado com fenétipos mais graves de DRS (Ozdilekcan et al.,
2019)

A relacdo entre IMC e AOS é ainda mais pronunciada em pacientes com
sindrome metabdlica. Estudos mostraram que a gordura epicardica, frequentemente
presente em individuos com sindrome metabdlica, estd associada a uma maior
gravidade da AOS (Lubrano et al., 2012).

Esses dados reforgam a importancia de uma abordagem integrada que vise
tanto a reducao do IMC quanto o manejo da sindrome metabdlica em pacientes com
AOS, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida (Cunha et al.,
2016; Lubrano et al., 2012).

Estudos propuseram uma relagdo matematica direta entre o IMC e o |IAH,
onde cada reducgao de 1 ponto no IMC pode levar a uma diminuicdo de até 6,2% no
IAH. Esse achado destaca a importancia da perda de peso como uma intervengao
eficaz para reduzir a gravidade da AOS e melhorar os parametros respiratorios
durante o sono. Essa relagdo matematica fornece uma base quantitativa para a
recomendacgao de intervengdes para perda de peso em pacientes com AOS (Fattal;
Hester; Wendt, 2022).

Em pacientes com AOS e IMC elevado, intervengdes como a estimulagao das
vias aéreas superiores tém mostrado eficacia na melhora dos sintomas. Huntley e
colaboradores (2018) realizaram uma revisdo multi-institucional que demonstrou a
viabilidade desta técnica para pacientes que ndao respondem bem ao tratamento
convencional, como o CPAP, especialmente em individuos com IMC elevado. Este
método oferece uma nova perspectiva terapéutica, ampliando as opgdes de
tratamento para pacientes com AOS associada a obesidade (Huntley et al., 2018).
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A analise dos estudos revela uma relacao clara e consistente entre o IMC e
AOS (Ozdilekcan et al., 2019; Stelmach-Mardas et al., 2021). A redugéo do IMC,
especialmente quando combinada com a redistribuicdo da gordura corporal, pode
levar a uma diminui¢ao significativa na gravidade da AOS e nos fatores de risco
cardiometabdlicos associados (Fattal; Hester; Wendt, 2022; Lubrano et al., 2012).

Além disso, medidas cefalométricas e a gordura epicardica emergem como
importantes preditores da severidade da AOS, especialmente em pacientes com
sindrome metabdlica (Cillo et al., 2012; Cunha et al., 2016). Portanto, intervenc¢des
que visam a redugao do IMC e a redistribuicdo da gordura corporal, aliadas a novas
abordagens terapéuticas, como a estimulagdo das vias aéreas superiores, devem
ser consideradas estratégias essenciais no manejo da AOS, visando melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida para os pacientes (Huntley et al.,
2018).

3.7 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SUA RELACAO A IDADE

A relagao entre a idade e a AOS tem sido amplamente estudada, com foco
em como o envelhecimento pode influenciar a prevaléncia, a gravidade e as
consequéncias clinicas da AOS (Bixler et al., 1998; Leppanen et al., 2017). Este
campo de estudo é particularmente relevante, dado o envelhecimento crescente da
populagao global e o impacto significativo da AOS sobre a saude publica.

A prevaléncia da AOS tende a aumentar com a idade em ambos os sexos,
refletindo um padréo consistente de agravamento das condigdes respiratorias com o
avangco da idade. Estudos sugerem que, enquanto a prevaléncia aumenta, a
gravidade dos eventos obstrutivos individuais também tende a se intensificar com o
envelhecimento (Fietze et al., 2018; Leppanen et al., 2017).

Autores confirmam que a AOS €& mais comum em homens, mas a prevaléncia
em mulheres também aumenta significativamente apds a menopausa, sugerindo um
componente hormonal na modulacdo da AOS com o envelhecimento (Bixler et al.,
1998).

Curiosamente, ao comparar grupos etarios, observou-se que a gravidade da
AOS, medida pelo IAH, ndo apresenta diferencas significativas entre jovens (<65

anos) e idosos (> 65 anos), sugerindo que, embora a prevaléncia aumente, a
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severidade dos eventos respiratérios ndo difere substancialmente com a idade. Isso
indica que outros fatores, como a capacidade de compensagédo neuromuscular e as
condi¢cbes cardiovasculares, podem desempenhar um papel mais critico na
gravidade da AOS em idosos (lannella et al., 2019).

A AOS também esta associada a alteragbes em marcadores de
envelhecimento celular, especialmente em individuos mais jovens. Autores
demonstraram que, em pessoas com menos de 50 anos, a AOS esta correlacionada
com um aumento em varios marcadores de envelhecimento, como disfungao
mitocondrial e instabilidade genémica (Pinilla et al., 2021).

Contudo, essa associacdo parece nao ser significativa em idosos,
possivelmente devido a uma menor capacidade de resposta fisioldgica aos insultos
oxidativos cumulativos ao longo da vida (Gaspar et al., 2017). Esse dado sugere que
a AOS pode contribuir para um envelhecimento acelerado em populagdes mais
jovens, enquanto os efeitos em idosos podem ser mascarados por outras
comorbidades relacionadas a idade (Gaspar et al., 2017).

As consequéncias clinicas da AOS sao amplamente documentadas e variam
conforme a idade. Em idosos, a AOS severa esta associada a um risco aumentado
de HAS e ao uso de multiplos medicamentos, sugerindo uma relagdo complexa entre
a AOS e o manejo de comorbidades associadas ao envelhecimento (Silva et al.,
2022). No entanto, é interessante notar que a AOS severa em idosos ndo apresenta
uma correlagdo significativa com indicadores antropométricos de obesidade, o que
pode indicar que a obesidade é um fator de risco menos dominante em idades
avancgadas, onde outros fatores fisiolégicos assumem maior importancia (Silva et al.,
2022).

A AOS em idosos também esta associada a um declinio cognitivo
significativo, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, como a doengca de Alzheimer. Autores encontraram uma
associagao entre AOS e declinio cognitivo, particularmente em individuos com
fatores de vulnerabilidade, como obesidade e a presenca do alelo ApoE4. Além
disso, estudos sugerem que a AOS pode contribuir para o agravamento da
deméncia ao exacerbar os déficits cognitivos ja presentes (Bubu et al., 2019;
Gosselin et al., 2019; Marchi et al., 2023).

Embora a AOS seja frequentemente associada a SED, evidéncias sugerem

que essa manifestacdo clinica pode ser menos pronunciada em idosos. Autores
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observaram que, apesar de uma possivel correlagao direta entre envelhecimento e
valores de IAH, idosos com AOS tendem a relatar menos sonoléncia diurna em
comparagado com pacientes mais jovens (lannella et al., 2019). Esse achado pode
refletir uma adaptagao fisiolégica ao envelhecimento ou uma mudanga nos padrées
de sono e vigilia que minimiza a percepgao da sonoléncia, apesar da presenga de
eventos apneicos significativos (Leppanen et al., 2017).

A prevaléncia da AOS aumenta com a idade, mas a gravidade dos eventos
obstrutivos individuais também tende a aumentar. Em individuos mais jovens, a AOS
esta associada a marcadores de envelhecimento celular, enquanto em idosos, a
AOS severa esta ligada a comorbidades como HAS e declinio cognitivo (Pinilla et al.,
2021; Silva et al., 2022). Além disso, a sonoléncia diurna € menos pronunciada em
idosos com AOS, sugerindo que os efeitos da AOS podem variar significativamente
com a idade e os mecanismos adaptativos envolvidos (lannella et al., 2019).
Portanto, a abordagem clinica da AOS deve ser personalizada, levando em
consideracao a idade do paciente, as comorbidades associadas e os possiveis
impactos cognitivos (Gosselin et al., 2019; Marchi et al., 2023).

3.8 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SUA RELACAO AO SEXO

Estudos tém investigado as diferengas de sexo na prevaléncia, apresentagao
clinica e fatores de risco associados a AOS, revelando disparidades significativas
que afetam o diagndstico e o tratamento em homens e mulheres (Bonsignore;
Saaresranta; Riha, 2019; Kapsimalis; Kryger, 2002).

A AOS é mais prevalente em homens do que em mulheres, com estudos
mostrando uma prevaléncia duas vezes maior no sexo masculino (Kapsimalis;
Kryger, 2002; Mufioz-Torres; Jiménez-Correa; Montes-Rodriguez, 2020; Valipour,
2012). Essa disparidade pode ser atribuida a fatores biologicos, hormonais e
anatébmicos que diferenciam os sexos. Além disso, as mulheres com AOS s&o
frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas, o que pode ser resultado de
diferengcas na apresentacao clinica e barreiras socioculturais que influenciam a
percepcdo e o relato dos sintomas (Camara et al., 2013; Geer; Hilbert, 2021,
Quintana-Gallego et al., 2004; Valipour, 2012).
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As diferencas na apresentacdo clinica entre homens e mulheres com AOS
sdo consideraveis e tém implicagbes diretas no diagndstico. Homens tendem a
relatar sintomas classicos de AOS, como ronco alto e apneias testemunhadas,
enquanto mulheres frequentemente apresentam sintomas atipicos, como insénia,
fadiga, dores de cabeca matinais e depressao (Geer; Hilbert, 2021; Nigro et al.,
2018; Martins; Conde, 2021; Quintana-Gallego et al., 2004; Topirceanu et al., 2020;
Valipour, 2012). Além disso, mulheres com AOS geralmente tém um IAH mais baixo,
mas relatam mais sintomas subjetivos e tém uma maior prevaléncia de insénia
(Geer; Hilbert, 2021; Topirceanu et al., 2020; Valipour, 2012).

As diferengas hormonais, como os niveis de progesterona e estrogénio,
desempenham um papel significativo na modulagédo da prevaléncia e gravidade da
AOS, especialmente em mulheres. A prevaléncia da AOS aumenta em mulheres
pds-menopausicas, sugerindo que a queda nos niveis de estrogénio e progesterona
pode contribuir para o desenvolvimento da condicdo (Kapsimalis; Kryger, 2002;
Martins; Conde, 2021; Valipour, 2012). Além disso, a distribuigdo de gordura corporal
e a anatomia das vias aéreas superiores diferem entre os sexos, contribuindo para
as variagdes na prevaléncia e na apresentagcao da AOS (Kapsimalis; Kryger, 2002;
Montes-Rodriguez, 2020; Mufoz-Torres; Jiménez-Correa; Topirceanu et al., 2020).

A AOS apresenta diferencas significativas entre homens e mulheres em
termos de prevaléncia, apresentacao clinica e fatores de risco. Homens sdo mais
frequentemente diagnosticados com AOS e apresentam sintomas classicos,
enquanto mulheres tendem a ter sintomas atipicos e sao frequentemente
subdiagnosticadas. Diferengas hormonais e fisiolégicas, bem como fatores
socioculturais, desempenham um papel crucial nessas variagbes de sexo
(Bonsignore; Saaresranta; Riha, 2019; Geer; Hilbert, 2021). Reconhecer essas
diferengcas €& essencial para melhorar o diagnéstico e o tratamento da AOS em
ambos os sexos, promovendo uma abordagem mais personalizada e eficaz no
manejo dessa condigdo complexa (Kapsimalis; Kryger, 2002; Quintana-Gallego et
al., 2004).
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3.9 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E SUA RELACAO COM COMORBIDADES

A AOS néao apenas afeta a qualidade do sono, mas também esta associada a
uma ampla gama de comorbidades que podem agravar a saude geral dos pacientes.
O reconhecimento dessas comorbidades é crucial para o manejo clinico eficaz da
AOS, pois muitas dessas condi¢gdes podem ser potencialmente modificadas com o
tratamento adequado da apneia (Rodrigues Filho, 2020).

Estudos demonstram que a gravidade da AOS, medida pelo IAH, esta
intimamente relacionada com a prevaléncia de comorbidades cardiometabdlicas,
especialmente em pacientes que apresentam hipoxemia noturna e ma qualidade do
sono (André et al., 2020). Esses achados ressaltam a importéncia de identificar e
tratar a AOS em pacientes com condi¢gdes cardiovasculares para reduzir o risco de
eventos adversos.

A AOS esta frequentemente associada a disturbios psiquiatricos e déficits
cognitivos significativos. Pacientes com AOS apresentam uma prevaléncia
aumentada de sintomas depressivos, disfungdo cognitiva e ansiedade (Gleeson;
McNicholas, 2022; Vanek et al., 2020). Em particular, fungdes cognitivas como
atencdo, memoria de trabalho, memoria episédica e fungdes executivas séo
prejudicadas em individuos com AOS (Vanek et al., 2020). A sobreposicdo de
sintomas depressivos e ansiosos com a AOS ¢ significativa, e o tratamento da
apneia pode melhorar esses déficits, embora nem sempre os reverta completamente
(Vanek et al., 2020). Esses achados sublinham a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo da AOS, considerando os impactos cognitivos e
emocionais da condicao.

Ndo obstante, a AOS é comum em pacientes com doengas pulmonares
parenquimatosas difusas, como a fibrose pulmonar idiopatica, onde a prevaléncia de
AOS pode chegar a 76% (Li et al., 2021). Além disso, a coexisténcia de AOS com
doencgas respiratorias, como DPOC, apresenta desafios clinicos significativos para o
manejo, uma vez que ambas as condi¢ées podem exacerbar uma a outra (Gleeson;
McNicholas, 2022; McNicholas; Pevernagie, 2022). A identificagdo precoce e o
tratamento adequado da AOS em pacientes com condigcdes respiratérias
subjacentes sao essenciais para melhorar os desfechos respiratérios e a qualidade
de vida dos pacientes.
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Outro ponto significativo é a associagdo da AOS a doengas renais, incluindo a
doenca renal crénica e a doenga renal em estagio terminal (McNicholas; Pevernagie,
2022). A retengéo e redistribuicao de fluidos, comum em pacientes com insuficiéncia
renal, pode agravar a AOS, criando um ciclo vicioso que impacta negativamente a
funcao renal é cardiovascular (Gleeson; McNicholas, 2022). Portanto, o tratamento
da AOS pode desempenhar um papel crucial na gestao da progressdo da doenca
renal em pacientes com essa condi¢do concomitante.

Recentemente, a AOS tem sido associada a um risco aumentado de certos
tipos de cancer, incluindo canceres de cabeca e pescoco, especialmente tumores
laringeos (Kiss et al., 2023). O tratamento cirurgico e pds-cirurgico desses tumores
pode aumentar o risco de desenvolvimento de AOS, destacando a necessidade de
vigilancia e manejo adequados em pacientes oncoldgicos com fatores de risco para
a doencga (Kiss et al., 2023). Esses achados sugerem uma intersecgao critica entre a
AOS e a oncologia, que pode ter implicagbes importantes para o prognéstico e o
tratamento de pacientes com cancer.

Além das comorbidades mencionadas, a AOS esta frequentemente associada
a condigdes como obesidade, doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e asma
(Bonsignore et al., 2019; Pinto et al., 2016). A obesidade, em particular, € um fator
de risco bem estabelecido para a AOS, e a interacdo entre obesidade e apneia é
complexa, envolvendo fatores hormonais, metabdlicos e estruturais (Saaresranta et
al., 2016). A DRGE também ¢é prevalente em pacientes com AOS e pode exacerbar
os sintomas respiratérios noturnos, sugerindo uma relagao bidirecional entre essas
condigdes (Pinto et al., 2016).

Sendo assim, pode-se dizer que a AOS esta fortemente associada a uma
ampla gama de comorbidades, incluindo DCV, metabdlicas, psiquiatricas,
respiratorias, renais e oncoldgicas. A gravidade da AOS e a presenga de hipoxemia
noturna sao fatores importantes que influenciam a prevaléncia dessas
comorbidades. O manejo eficaz da AOS pode ter um impacto significativo na
melhoria da saude geral e na qualidade de vida dos pacientes, destacando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e personalizada para o tratamento

dessa condicdo complexa.
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3.9.1 Indicadores de Risco na Apneia Obstrutiva do Sono e o Uso de Carga
Hipodxica

A carga hipdxica (CH) tem emergido como um importante preditor de risco
cardiovascular em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS). Este conceito
refere-se a quantidade total de dessaturagao de oxigénio durante o sono, e estudos
recentes tém investigado sua utilidade na previsao de desfechos cardiovasculares e
mortalidade (Azarbarzin et al., 2018; Pinilla et al., 2023).

A CH pode ser um indicador relevante para orientar o tratamento com CPAP
em pacientes com AOS. Em um estudo poés-hoc do ensaio ISAACC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) , pacientes com sindrome coronariana
aguda (SCA) e AOS foram randomizados para tratamento com CPAP ou cuidados
usuais. Os resultados mostraram que, em pacientes com alta CH, o tratamento com
CPAP foi associado a uma redugdo significativa na incidéncia de eventos
cardiovasculares. Em contraste, pacientes com baixa CH tratados com CPAP
apresentaram uma tendéncia a um risco maior de desfechos cardiovasculares em
comparagao com aqueles que receberam cuidados usuais (Pinilla et al., 2023).

A CH também tem sido associada a mortalidade relacionada a DCV. Em
estudos de coorte, como o MrOS (The Outcomes of Sleep Disorders in Older Men) e
o0 SHHS (Sleep Heart Health Study) , a CH foi um preditor forte de mortalidade por
DCV. Individuos com CH nos quintis mais altos apresentaram razdes de risco
ajustadas significativamente maiores para mortalidade por DCV, sugerindo que a
profundidade e a duracéo das obstrugdes das vias aéreas superiores durante o sono
s&o caracteristicas importantes da doenga (Azarbarzin et al., 2018).

Além da mortalidade por DCV, a CH foi associada a outros desfechos
adversos de saude, como a SDE e HAS. Um método automatizado para quantificar
a CH, baseado em dessaturacbes identificadas automaticamente, mostrou
correlagao significativa com a CH pontuada manualmente e foi associado a SDE,
HAS e mortalidade por DCV. Esse método pode ser incorporado em tecnologias
vestiveis que registram sinais de saturagado de oxigénio com precisdo (Esmaeili et
al., 2023).

Em um cenario clinico, pacientes com AOS e CH elevada apresentaram maior
risco de eventos cardiovasculares maiores e mortalidade geral. Um estudo de coorte

identificou que a CH e a hipoxia noturna geral foram os unicos preditores de eventos
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cardiovasculares maiores, com associacdes mais fortes observadas em pacientes
mais jovens e mulheres. Subtipos de sintomas ndo foram associados a eventos
cardiovasculares maiores ap0s ajuste para fatores de confusdo (Trzepizur et al.,
2021).

A CH é, portanto, um preditor robusto de desfechos cardiovasculares
adversos e mortalidade em pacientes com AOS. A quantificagdo precisa da CH pode
auxiliar na identificagcdo de pacientes de maior risco e orientar intervengdes
terapéuticas, como o uso de CPAP, para melhorar os desfechos de saude
(Azarbarzin et al., 2018; Esmaeili et al., 2023; Pinilla et al., 2023; Trzepizur et al.,
2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo observacional transversal, da existéncia de possiveis
influéncias no comportamento dos dados oximétricos em pacientes do Ambulatério
de Medicina do Sono da Otorrinolaringologia e da Cardiopulmonar (LabSono) do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), encaminhados a PSG do
Laboratério do Sono (Labsono) em nosso servigo, no periodo de 10/04/2023 a
03/02/2024.

A abordagem quantitativa foi utilizada para analisar os dados obtidos a partir
dos exames de PSG tipo I, empregando métodos estatisticos para identificar
correlagdes e diferengas significativas entre os grupos definidos pelas variaveis de

interesse.

4.2 CASUISTICA

4.2 .1 Critérios de inclusao

Todos os pacientes que se submeteram a PSG no Labsono do HUGG, com
idade igual ou superior a 18 anos que obtiverem critérios de aceitabilidade da PSG
pelas normas de AASM/2014 e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A).

4.2.2 Critérios de exclusao

- Exames com perdas importantes de qualidade de seus registros
polissonograficos com critérios de admissibilidade segundo o “The AASM Manual for
the Scoring of Sleep; Associated Events” da AASM (2014).

- Exames sem laudo até o periodo de avaliagdo dos resultados (perda de 10

exames).
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4.3 COLETA DE DADOS

Todos os pacientes passaram por consulta em ambulatério de Medicina do
Sono do HUGG e foram avaliados por meio de anamnese, exame fisico e
questionarios de triagem de DRS.

Os dados coletados incluiram:

. indices Oximétricos: IDO 3/2 (quedas de 3% da linha de base na
saturagcdo da oxihemoglobina por um tempo minimo de 2 segundos), |IAH, SatO,
meédio (SatO,Med.) e SatO, minimo (SatO,Min.), numero total de dessaturagdes (N°
TOTAL DESSAT.) e T<90% (tempo com saturacao abaixo de 90%).

o Variaveis clinicas: IMC, IAH, sexo, idade e presenca de comorbidades.

Foram avaliados exames de PSG realizados em aparelhos com 32 canais,
modelos Brainet BNT 36 e BNT Plus Poli, em leitos com condicdes ideais de ruido,
luminosidade e temperatura, boa captacédo de EEG, a EOG, o ECG, sensor de fluxo
aeéreo oronasal (canula nasal), termistor, sensores toracico, abdominal e de posigéo
do corpo, ON e a EMG mentoniana e tibial anterior.

Os exames foram laudados por médicos capacitados obedecendo aos
critérios da AASM (2014).

4.4 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas foram:

o Sexo;

. Idades em anos, com posterior divisdo da amostra entre grupos abaixo
e acima da mediana desse grupo;

. IMC em kg/m? (quilogramas por metro quadrado), com posterior
divisdo da amostra entre grupos abaixo e acima de 25 kg/m? (marca inicial do
sobrepeso)

o Presenca ou auséncia de comorbidades com potencial para cursar com
hipoxia (a comorbidade era auto-relatada pelo paciente ou no caso de
encaminhamento de outra clinica era relatado no parecer).

As variaveis de ON avaliadas foram:
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- indice de apneia e hipopneia (IAH) - mede o numero de apneias e
hipopneias por hora de sono.

- indices de dessaturagéo de oxihemoglobina (IDO 3/2).

- Valores minimos de saturagao de oxigénio (SatO,Min), valores médios de
saturagao de oxigénio (SatO,Med) .

- NUM. TOTAL DESSAT. (nimero total de dessaturagdes)

- T<90% por periodo maior que 10 minutos.

No inicio da analise dos resultados as variaveis clinicas dicotdmicas utilizadas
foram sexo e comorbidades (variaveis qualitativas nominais). As variaveis
quantitativas utilizadas foram: idade, SatO,Min., SatO,Med., NUM. TOTAL DESSAT,
T<90% (quantitativas discretas), e as variaveis quantitativas continuas foram (IMC,
IAH, IDO 3/2).

Posteriormente, apds avaliacdo das medianas classificamos as variaveis em
qualitativas nominais (idade > ou < que 50 anos, IMC > ou < 25 kg/m?, classificagédo
do IAH em AOS ausente/leve x AOS moderada/grave, classificagdo do IDO 3/2 em

AOS ausente/leve x AOS moderada/grave).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos foram transcritos para planilha eletrénica (Microsoft
Excel®) e, posteriormente, analisados pelo programa MedCalc® (SOFTWARE,
2016). Apo6s recolhidos os dados clinicos os valores dos dados oximétricos e
polissonograficos, dividimos a amostra em grupos de homens e mulheres, maiores e
menores de 50 anos (valor da mediana encontrada para este grupo), aqueles com
IMC maiores e menores de 25 kg/m? (o que divide a amostra entre os eutroficos e de
baixopeso e aqueles com sobre-peso/obesidade) e entre os que possuiam
comorbidades cujo curso natural da doencga teria um potencial para desenvolvimento
de hipoxia e aqueles sem comorbidades ou com outras comorbidades nao
hipoxémicas. ApoOs esta etapa, comparamos os resultados dos dados oximétricos
entre estes grupos.

Calculamos as frequéncias absolutas e relativas das variaveis nominais e as

medidas centrais, de dispersdao e a amplitude das variaveis continuas, para a
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apresentacdo das caracteristicas da amostra e das varidaveis por grupos
selecionados, com resultados apresentados em graficos ou tabelas. As diferengas
entre as variaveis qualitativas foram avaliadas pelo Teste do Quiquadrado e entre as
quantitativas pelo teste de Mann Whitney (Mann, Whitney, 1947)

Calculamos o coeficiente de correlagdo de Spearman (CCS) entre todas as
variaveis selecionadas (Wissler < 1905) com maior atengdo dispensada as
correlagdes entre as variaveis oximeétricas e os grupos determinados.

O nivel de significancia foi fixado em 5% (a=0,05) para a rejeigdo da hipdtese
de nulidade em teste bicaudal. Os valores foram apresentados com o respectivo
intervalo de confianga (IC) a 95%, que expressa com 95% de certeza a faixa de

valores dentro do qual o verdadeiro valor se encontra na populagao.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida com rigorosa observancia das diretrizes éticas
estabelecidas pela Lei N° 14.874, de 28 de maio de 2024, que institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Desde a concepcdo até a
execugao, todos os aspectos do estudo foram cuidadosamente planejados e
implementados para garantir a protegéo, segurancga e dignidade dos participantes. A
pesquisa foi fundamentada em sodlidos principios éticos, assegurando que o0s
direitos, a dignidade, a seguranca e o bem-estar dos participantes fossem prioritarios
em relacdo aos interesses cientificos e sociais. O protocolo de pesquisa foi
elaborado com base em critérios cientificos robustos e submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUGG/UNIRIO (Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro). A aprovagao pelo CEP atesta a adequacgao do projeto as
normativas éticas e legais, promovendo a confianga nos resultados obtidos, sendo

expresso pelo Parecer n°- 5.966.261 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Foram revisados 201 exames de PSG. Deste total 29 exames foram excluidos
da pesquisa por perda de variaveis oximétricas restando 172 pacientes. Até a
conclusao dacoleta de dados 10 pacientes nao possuiam laudo sendo a média de
PSG avaliadas 162 pacientes. O total de variaveis clinicas avaliadas foram: |1AH
(avaliados 160 exames), idade (avaliados 162 exames), IDO 3/2 (avaliados 162
exames), IMC (avaliados 160 exames), N° TOTAL DESSAT. (avaliados 149
exames), SatO,Min., SatO,Med. (avaliados 162 exames) e T<90% (avaliados 147
exames). Os dados foram coletados no periodo de 30/04/2023 a 03/02/24.

Do total de 162 pacientes, 63 (38,9 %) eram do sexo masculino e 99 (61,1 %)

eram do sexo feminino (Grafico 1).

Grafico 1: Sexo
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70,00%
61.1%
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20,00%
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0,00%
Homens M Mulheres

Legenda: Verde (homens). Rosa (mulheres).

Dividimos nossa amostra pela mediana da idade e encontramos 84 pacientes
(51,9%) abaixo de 50 anos e 78 (48,1%) acima dessa idade (Grafico 2).
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Grafico 2: Amostra dividida por Idade (> 50 e < 50 anos)
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Legenda: Rosa (> ou igual 50 anos). Roxo (< ou igual 50 anos).

Sob a perspectiva do IMC, usamos o valor discriminatério de 25 kg/m? para
dividir nossa amostra entre aqueles com valores menores (baixo peso /eutréficos) e
maiores (sobrepeso/obesidade). Apenas 22,5% (36) estavam abaixo deste corte,
enquanto 77,5% (124) possuiam sobrepeso e/ou obesidade. A mediana do IMC de
nossa amostra foi de 29,75 kg/m? (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribuicao percentual de individuos com imc acima e abaixo de 25 kg/m?
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Legenda: Amarelo: IMC (indice de Massa corporal) < 25 kg/m?, Azul: IMC = 25 kg/m?, kg/m?
(quilogramas/metros quadrados)

Decidimos observar a existéncia de diferengas entre os pacientes que
possuiam comorbidades cujo curso natural da doenga poderia levar a hipoxia
(22,9%) (Tabela 1) e aqueles sem comorbidades ou com doengas que nao

cursariam com hipéxia (77,1%) (Grafico 4 e Tabela 1).



Grafico 4: Distribuicao de comorbidades nao hipoxémicas e hipoxémicas
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Legenda: Azul claro: hipoxémicas. Azul escuro: ndo hipoxémicas.

Tabela 1: Comorbidades Hipoxémicas

Comorbidades Hipoxémicas N
Asma 12
Bronquite 03
Arritmias 04
Distrofia muscular tipo | 02
Distrofia muscular de Becker 01
Valvulopatia mitral reuméatica 01
Sindrome de Down 01
Mucopolissacaridose tipo | 01
Mucopolissacaridose tipo Il 01
Doenga Charcot Marie Tooth 01
Sindrome de delecdo de 1p36 01
Doenca fascioescapuloumeral 01
Sindrome de Pradder Willi 01
Distrofia Steinert 01
Distrofia Muscular Progressiva 01
Esclerose Lateral Amiotréfica 01
Esclerose Lateral Primaria 01
Miopatia mitocondrial 01

Insuficiéncia Cardiaca congestiva 01




Tabela 2: Comorbidades Nao Hipoxémicas

QOutras comorbidades N
Hipertensao arterial sistémica 75
Diabetes Mellitus 24
Depresséao 15
Ansiedade 15
Hipotireoidismo 10
Epilepsia 09
Insénia 08
Dislipidemias 06
Doencga de Refluxo GastroEsofagico 05
Artrose 04
Doenca renal crbénica 05
Sindrome do Panico 02
Fibromialgia 02
Artrite reumatoide 02
Cefaléia 02
Hérnia de disco 02
Incontinéncia Urinaria 02
Outras comorbidades psiquiatricas 02
Bipolaridade 01
Glaucoma 01
Deficiéncia visual 01
Doencga de Fabry 01
Sindrome de Usher 01
Disfungao temporomandibular 01
Acidente Vascular Encefalico 01
Doenca de Parkinson 01
Neuralgia do trigémeo 01
Hidrocefalia 01
Linfoma de Hodgkin 01
Cancer de mama 01
HIV (virus da imunodeficiéncia humana) 01
Osteoporose 01
Dor crbnica 01
Psoriase 01
Esteatose hepatica 01
Rinite 01
Deficiéncia auditiva 01
Tontura 01
Policitemia vera 01
Auséncia de comorbidades 21

59
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Grafico 5: Comorbidades Nao hipoxémicas por especialidade

100

40 32,33

Foram utilizadas variaveis clinicas de comorbidades de 157 pacientes. Deste
total 121 ndo apresentavam comorbidades ou apresentavam comorbidades nao
hipoxémicas (77,1%), 36 (22,9%) apresentavam comorbidades hipoxémicas. A asma
foi a comorbidade com potencial hipoxémico mais citada.

Dentre os pacientes com comorbidades hipoxémicas (36), 12 (33,3%) eram
homens e 26 (66,7%) eram mulheres. Quanto as comorbidades ndo hipoxémicas
divididas por especialidades, a maior parte eram comorbidades cardiolégicas
(32,33%), psiquiatricas (18,53%) e endocrinolégicas (18,1%). As comorbidades n&o
hipoxémicas mais citadas por especialidade (Grafico 5 e Tabela 2) foram: HAS
(cardiolégica), Diabetes Mellitus (DM) (endocrinoldgica), depressao e ansiedade
(psiquiatrica).

Do total de 157 pacientes avaliados, 52 possuiam uma unica comorbidade e
111 possuiam multiplas comorbidades.

Em relagdo as comorbidades hipoxémicas, 22 pacientes (59,5%) tinham idade
menor que 50 anos e 15 (40,5%) tinham idade maior que 50 anos.

A prevaléncia de AOS na amostra foi de 86,9% pelo IAH (25% AOS leve,
22,5% AOS moderada e 39,4% AOS grave). Na avaliagao pelo IDO3/2 a prevaléncia
foi de 72,9% (21% AOS leve, 20,4% AOS moderada e 31,5% AOS grave).
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A idade dos pacientes variou de 18 a 86 anos. O IMC apresentou uma
mediana 29,75 kg/m? (DP = 7,64), indicando a predominédncia de sobrepeso na
amostra. Os indices oximétricos revelaram uma SatO,Med. de 94% (DP = 6,03) e
um SatO,Min. de 81 % (DP = 11,32). O N° TOTAL DESSAT. variou
consideravelmente, refletindo a variabilidade nos DRS entre os pacientes. A
mediana do IAH da amostra foi de 24,16/h, com apenas 61 pacientes (38,1%) com
IAH < 15/h e 99 (61,9%) com IAH > 15/h. O mesmo se dando com a mediana do IDO
3/2 que foi de 18,17/h, constando 78 pacientes (48,1%) com IDO 3/2 < 15/h e 84
(51,9%) com IDO 3/2 > 15/h (Tabela 3).

Tabela 3: Média e Mediana

Variavel N Minimo  Maximo Média Mediana Desv~|o 25-75 . Normalidade
padrao Percentil
Idade (anos) 162 18 86 49,83 50 15,17 40 - 61 0,0027
IMC (kg/m?) 160 15,8 56,2 30,88 29,75 7,64 25,2 - 34,67 0,00069
SatO,Med.(%) 162 27,93 98 92,77 94 6,03 92 -95 <0,0001
SatO,Min.(%) 162 50 99 79,32 81 11,32 74 - 88 <0,0001
IDO 3/2 (h) 162 0 119,38 25,23 18,17 26,2 4,25 - 34,94 <0,0001
IAH (h) 160 0 109,35 30,19 24,16 26,02 7,99 -43,53 <0,0001
T<90% (min) 147 0 473,5 41 8,5 76,56 0,0-44 <0,0001

Legenda: h (hora), IAH (indice de apneia/hiponeia), IDO 3/2 (indice de dessaturagdo da oxihemoglobina), IMC
(indice de massa corporal), min (minutos), kg/m? (quilograma por metro quadrado), min (minutos), SatO,Med.
(saturagdo média de oxigénio), SatO,Min. (saturacdo minima de oxigénio), T < 90% (tempo de dessaturagdo
abaixo de 90%).

5.1 COMPARACAO ENTRE GRUPOS

Os testes de Mann-Whitney foram usados para comparar as variaveis
continuas entre os grupos definidos por IMC, sexo, idade e presengca de

comorbidades. As tabelas 4 a 6 apresentam os resultados dessas comparacgoes.

Tabela 4: Comparagdo entre medianas por indice de Massa corporal (< 25 kg/m? e = 25
kg/m?)

IMC < 25 kg/m? IMC 2 25 kg/m?

Variavel (n=36) (n=124) p-valor
IDO 3/2 (h) 66,40 214,6 0,00001
SatO,Med. (%) 95 93 0,00004
SatO,Min. (%) 84,5 79 0,00063
T<90% (min) 25 110 0,00144

Legenda: h (hora), IDO 3/2 (indice de dessaturagdo da oxihemoglobina), IMC (indice de massa
corporal), kg/m? (quilograma por metro quadrado), min (minutos), SatO,Med. (saturagdo média de
oxigénio), SatO,Min. (saturagdo minima de oxigénio), T<90% (tempo de dessaturagdo abaixo de
90%).
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Pacientes com IMC = 25 kg/m? apresentaram medianas dos parametros
oximétricos significativamente piores do que os pacientes com IMC < 25 kg/m?,
indicando que o sobrepeso e a obesidade estido associados a piora dos indices

oximétricos.

Tabela 5: Comparagao entre medianas por sexo (Masculino e Feminino)

Variavel Masculino (63) Feminino (99) p-valor
IDO 3/2 (h) 209,7 139,3 0,02679
SatO,;Med. (%) 94 94 0,04356
SatO;Min. (%) 81 82 0,03929
T<90% (min) 82,5 85 0,07878

Legenda: h (hora), IDO 3/2 (indice de dessaturagao da oxihemoglobina), min (minutos), SatO,Med.
(saturacdo média de oxigénio), SatO,Min. (saturagcdo minima de oxigénio), T< 90% (tempo de
dessaturacgao abaixo de 90%).

De acordo com as medianas, existe diferenca entre sexos no SatO,Min. e no
IDO3/2.

Tabela 6: Comparagao entre as medianas por Idade (< 50 anos e = 50 anos)

Variavel < 50 anos(n=84) 2 50 anos (n=78) p-valor
IDO 3/2 (h) 78,55 221,40 <0,00001
SatO,Med. 95,00 93,00 <0,00001
SatO,Min. 86,50 79,00 0,00001
T<90% (min) 5,00 255,00 <0,00001

Legenda: h (hora), IDO 3/2 (indice de dessaturagdo da oxihemoglobina), min (minutos), n (numero),
SatO,Med. (saturacdo média de oxigénio), SatO,Min. (saturagdo minima de oxigénio), T< 90% min
(tempo de dessaturagéo abaixo de 90%).

Pacientes com idade > ou igual 50 anos apresentaram medianas dos
parametros oximétricos observados significativamente diferentes do que os
pacientes com idade < 50 anos, indicando que o envelhecimento esta associado a

piora dos indices oximeétricos.

Tabela 7: Comparacao por Presenca de Comorbidades (Hipoxémicas e Nao Hipoxémicas)

Comorb. Nao

Variavel Hipoxémicas . 90':"0”3' p-valor
(n=118) Hipoxémicas (n=37)

IDO 3/2 (h) 189,30 148,30 0,03413

SatOMed (%) 94,00 94,00 0,08444

SatO,Min. (%) 81,00 82,00 0,06095

T<90% (min) 85,00 77,50 0,09552

Legenda: Comorb. (comorbidades), h (hora), IDO 3/2 (indice de dessaturacdo da oxihemoglobina, min
(minutos), n (numero), SatO,Med. (saturagdo média de oxigénio), SatO,Min. (saturagcdo minima de
oxigénio), T<90% (tempo de dessaturagao abaixo de 90%).
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A presengca de comorbidades potencialmente hipoxémicas mostrou uma
diferenga significativa entro o IDO3/2, com mediana menor no grupo de pacientes

com doengas potencialmente hipoxémicas (Tabela 7).

5.2 CORRELACOES

Podemos identificar fortes CCS ou rs (razdo de Spearman), entre os dados
oximétricos e o IAH. Para uma melhor visualizagao foi realizada um mapa de calor
das correlagbes apresentado na figura 7.

Figura 7: Mapa de calor das correlagbes de Spearman
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Legenda: IAH (indice de apneia/hipopneia), IDO 3/2 (indice de dessaturagdo da oxihemoglobina),
IMC (indice de massa corporal), N° TOTAL DESSAT. (nimero total de dessaturagdes), SpO, MIN
(saturagdo média de oxigénio), SpO, MIN (saturagdo minima de oxigénio), T < 90% (tempo de
dessaturacdo abaixo de 90% em minutos), T94-90% (tempo de dessaturacdo de 94 a 90% em
minutos).

A imagem acima apresenta um mapa de calor das correlagdes de Spearman
entre diferentes variaveis relacionadas a AOS. Faz-se necessario analisar algumas

das correlagdes mais relevantes:
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Os resultados da analise de CCS revelaram varias relagdes significativas
entre variaveis demograficas, antropométricas e parametros de PSG em pacientes
com AOS. Observou-se uma correlagéo positiva entre o IAH e a idade (CCS= 0,303,
p < 0,0001), indicando que o IAH tende a aumentar com o avango da idade. Além
disso, o IAH apresentou uma correlagéo positiva significativa com o (IDO3/2) (CCS =
0.872, p < 0,0001), demonstrando uma forte relagdo entre esses dois parametros.
Também houve uma correlagdo positiva entre o IAH e o IMC (CCS = 0.356, p <
0,0001), sugerindo que o aumento do IMC esta associado ao aumento do IAH. O
IAH mostrou-se fortemente correlacionado com o N° TOTAL DESSAT. (CCS= 0.821,
p < 0,0001).

Adicionalmente, observou-se que o aumento do IAH esta associado a uma
diminuicdo na SatO;Med. (CCS = -0.55, p < 0,0001) e na SatO,Min. (CCS= -0.608,
p < 0,0001). Também foi encontrada uma correlagdo positiva entre o IAH e o
(T<90%) (CCS = 0.63, p < 0,0001), indicando que o aumento do IAH esta associado
a um maior T<90%. A idade também apresentou correlagbes significativas com
varios parametros: houve uma correlagao positiva com o IDO3/2 (CCS = 0,319, p <
0,0001) e com o N° TOTAL DESSAT. (CCS= 0,289, p = 0,0004), além de
correlagdes negativas com a SatO,Med. (CCS = -0,405, p < 0,0001) e a SatO,Min.
(CCS =-0.289, p = 0,0002). O T<90% tambeém foi positivamente correlacionado com
a idade (CCS = 0,434, p < 0,0001).

O IDO3/2 mostrou-se fortemente correlacionado com o N° TOTAL DESSAT.
(CCS=0.91, p < 0,0001) e apresentou correlagbes negativas com a SatO,Med. (r = -
0.654, p < 0,0001) e com a SatO,Min. (CCS= -0.65, p < 0,0001). Além disso, houve
uma correlagao positiva significativa entre o IDO3/2 e o T<90% (CCS = 0.682, p <
0,0001). O IMC também se correlacionou positivamente com o N° TOTAL DESSAT.
(CCS = 0.346, p < 0,0001) e negativamente com a SatO,Med. (CCS= -0.325, p <
0,0001) e a SatO,Min. (CCS= -0,314, p = 0,0001). Além disso, o IMC mostrou uma
correlagao positiva com o T<90% (CCS = 0,313, p = 0.0001).

A SatO,Med. apresentou uma correlagado negativa com o N° TOTAL DESSAT.
(CCS= -0.581, p < 0,0001) e uma correlagao positiva com a SatO,Min. . (CCS=
0.626, p < 0,0001). Houve também uma correlagdo negativa significativa entre a
SatO;Med. e o T<90% (CCS = -0.812, p < 0,0001). A SatO,Min. apresentou
correlagao negativa com o N° TOTAL DESSAT. (CCS =-0.638, p < 0,0001) e com o
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T<90% (CCS= -0.817, p < 0,0001), indicando que ela tende a diminuir com o
aumento do N° TOTAL DESSAT. e do tempo com niveis criticos de O,.

5.3 REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Modelos de regressado linear multipla foram aplicados para explorar a
influéncia das variaveis continuas sobre os indices oximétricos. A tabela 8 apresenta
os resultados dos coeficientes e testes de significancia.

Tabela 8: Regresséao Linear Multipla

Variavel Coeficiente  Erro Padrao t rpartial rsemipartial p-valor
Idade 0,1527 0,06249 2,444 0,2002 0,08543 0,0157
IMC 0,3680 0,1262 2,916 0,2369 0,1019 0,0041
N° TOTAL DESSAT. 0,1329 0,00590 22,532 0,8833 0,7876 <0,0001
Constante -1,40323 - - -

Legenda: valores t, rpartial (correlagbes parciais), rsemipartial (correlagcdes semiparciais), IMC (indice
de massa corporal), N° TOTAL DESSAT. (numero total de dessaturagdes).

A analise de regressao linear multipla mostrou que idade (p = 0,0157), IMC (p
= 0,0041) e o N° TOTAL DESSAT. (p < 0,0001) séao preditores significativos dos
indices oximétricos, com o N° TOTAL DESSAT. tendo a maior influéncia.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de apneia obstrutiva do sono (AOS) na amostra foi de 86,9%
pelo IAH (25% AOS leve, 22,5% AOS moderada e 39,4% AOS grave). 13,1 % dos
pacientes apresentaram IAH < 5. A amostra teve em sua maioria mulheres (61,1%),
idade menor que 50 anos (51,9%), IMC com sobrepeso/obesidade (77,5%) e
comorbidades nao hipoxémicas (77,1%). A comorbidade ndo hipoxémica mais
prevalente foi a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e a hipoxémica foi a asma. A
analise descritiva revela uma faixa etaria ampla (18-86 anos).

A motivacdo do estudo foi a possibilidade de obter um diagndstico de AOS
mais acessivel através da ON melhorando assim o fluxo de encaminhamentos para
realizacdo de polissonografias do tipo | e dessa maneira priorizando atendimento
adequado aos pacientes mais graves.

Estudo brasileiro unicéntrico realizou PSG tipo | em uma amostra de 1101
pacientes e a prevaléncia de AOS foi de 32,8% dos pacientes (Tufik et al., 2010).
Estudo transversal recente realizado com PSG do tipo | encontrou prevaléncia de
AOS de 79% que foi semelhante ao do nosso estudo (Silva et al., 2023).

O atual estudo também mostrou que pacientes com IMC = 25 kg/m?
apresentaram piora significativa dos indices oximétricos, indicando que o sobrepeso
e a obesidade sao fatores de risco importantes para a hipoxemia noturna.

Os resultados apresentados na correlagédo entre os valores de IMC e a
gravidade dos DRS destacam a forte associagdo entre o aumento do IMC e a
gravidade da (AOS). Especificamente, observamos que valores de IMC superiores a
25 kg/m? estao significativamente correlacionados com o aumento do IDO3/2, menor
SatO,Med. e SatO,Min. e maior T<90%. Esses achados sao consistentes com o
estudo de Ozdilekcan e colaboradores (2019), onde pacientes com IMC > 33 kg/m?
apresentaram maiores IDO3/2, menores niveis de SatO,Med. e SatO,Min. e maior
indice de microdespertares noturnos.

A idade também foi um fator significativo em nosso estudo, onde individuos
acima de 50 anos apresentando maior risco de AOS (em especial o IDO3/2 e
T<90%). Outros autores também retratam a gravidade da AOS com o aumento da
idade (Leppanen et al., 2017; Voteller et al., 2023). Estudo mostrou que mulheres
mais velhas possuiam com maior IAH durante o REM que os homens, podendo ser

justificado pela presenca de menopausa que tende a agravar os eventos de AOS.
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(Martins; Conde, 2021; Patifo et al., 2021; Voteller et al., 2023). Outros estudos nao
revelaram diferencas significativas de diagnoéstico de AOS com aumento da idade
(lannella et al., 2019; Leppannen, et al., 2017). Ao considerarmos o envelhecimento
da populagdo medidas como a ON podem detectar pacientes com AOS e intervir
precocemente.

Por fim, a analise de correlagdo destaca que o IMC e a idade estédo
fortemente associados com a gravidade da AOS e as medidas de saturagao de
oxigénio, reforcando a necessidade de considerar esses fatores ao diagnosticar e
tratar pacientes com DRS. Outros autores encontraram resultados semelhantes
(Franklin; Lindberg, 2015).

Conforme evidenciado no estudo de Ozdilekcan e colaboradores (2019),
pacientes com IMC > 33 kg/m? apresentaram maiores indices de dessaturagao,
menores niveis de saturacdo de oxigénio e maior indice de microdespertares
noturnos. A inclusédo de medidas de controle de peso e intervengdes direcionadas
para individuos com obesidades pode, portanto, ser uma estratégia crucial para a
gestao eficaz da AOS, como sugerido tanto pelo estudo mencionado (Ozdilekcan et
al., 2019) quanto pelos dados apresentados nesta pesquisa. Dessa forma, a
avaliacdo e o manejo multidisciplinar que incluem monitoramento de IMC e
intervencdes.

Os achados desta pesquisa evidenciam diferencas de sexo marcantes entre
os pacientes com AOS e comorbidades hipoxémicas. Ao observar que 61,1% dos
pacientes com essa comorbidade sao mulheres, comparado a 38,9% de homens,
podemos refletir sobre os fatores que contribuem para esse perfil. Estudos
demonstram que a os aspectos hormonais como a menopausa podem aumentar a
susceptibilidade feminina a episoédios prolongados de hipoxemia durante o sono,
agravando a condigdo em mulheres (Patifio et al., 2021).

Ao avaliar o IDO3/2, percebe-se uma média significativamente mais alta em
homens do que em mulheres, o que indica uma maior frequéncia de eventos
obstrutivos no sexo masculino. Esse dado esta em concordancia com autores que
relataram uma tendéncia de maior gravidade dos eventos obstrutivos em homens,
enquanto as mulheres, apesar de apresentarem menos eventos, sofrem mais

intensamente com os episddios de hipoxemia (O’Connor; Thornley; Hanly, 2000).
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Estudo semelhante encontrou indices oximétricos IDO3/2 e T<90% maior
em homens. Observaram IAH maior em homens em relagdo ao tempo total de sono
enquanto mulheres apresentaram maior IAH durante o REM (Voteller et al., 2023).

Outro aspecto relevante estd na SatO,Min., onde a média entre os sexos
mostrou-se semelhante, mas a SatO,Min. foi levemente mais baixa entre os homens em
comparagao as mulheres, indicando uma possivel variagdo de tolerancia fisiologica
entre os géneros. Esse dado sugere que, enquanto os homens tendem a ter
episddios mais frequentes e intensos, as mulheres podem experimentar uma
recuperacao mais lenta, agravando o T<90% - 85 minutos para mulheres e 82,5 para
homens, embora essa diferenca n&do tenha sido estatisticamente significativa.
(Basoglu; Tasbakan, 2018).

A analise dos resultados sugere que o acompanhamento terapéutico de
mulheres com AOS deve ser diferenciado, visando minimizar os episddios
prolongados de hipoxemia que contribuem para o aumento das comorbidades e
dos riscos a saude (Patifio et al., 2021).

Dessa forma, estes achados reforcam a necessidade de praticas clinicas
mais inclusivas e orientadas por evidéncias, promovendo um atendimento que
atenda as especificidades de cada paciente e contribuindo para melhorar a
qualidade de vida e os desfechos de saude na AOS.

A comorbidade ndo hipoxémica mais prevalente no estudo foi a HAS. Em
outros estudos a HAS também foi a comorbidade mais prevalente (Leppanen et al.,
2017; Wang et al., 2020). Outro estudo feito somente com pacientes hipertensos
relatou piora da AOS. A gravidade da AOS pode ser reduzida com perda de peso,
além de melhor controle de DCV como a HAS, dislipidemias e DM (Budhiraja et al.,
2019; Chaudhary et al., 2024; Foster et al., 2009; Kuna et al., 2021; Stelmach-
Mardas et al., 2021). Diversos autores correlacionam AOS como fator de risco para
HAS. A prevaléncia de AOS em pacientes com DCV é de 40% a 80%, resultados
mais proximos do encontrado no estudo, considerando-se a dificuldade de acesso
ao diagnéstico precoce (Malhotra et al., 2021; Mitra et al., 2021; Yeghiazarians, et
al., 2021).

A comorbidade hipoxémica mais encontrada foi a asma. Em nosso estudo a
presenca de comorbidades potencialmente hipoxémicas mostrou uma diferenca
significativa entre o IDO 3/2. Estudo de PSG com pacientes com asma relataram IAH

e T<90% no grupo de AOS leve e moderado menor que no grupo com AOS grave.
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Entretanto a SatO,Min. no grupo com AOS leve e moderada foi maior que no grupo
com AOS grave (Lin et al., 2021).

A analise dos grupos “hipoxémicos” identificados por Labarca e colaboradores
(2020) oferece uma perspectiva adicional sobre a mortalidade associada aos
parametros oximétricos. Pacientes com caracteristicas hipoxémicas moderadas e
severas apresentaram risco aumentado de mortalidade por todas as causas,
cardiovascular e por cancer, destacando a importancia dos parametros oximétricos
na avaliacdo do prognostico de pacientes com AOS (Henriquez-Beltran et al., 2023).
O rastreio da AOS com oximetria € fundamental para pacientes graves,
considerando a relevancia das conquéncias adversas do “hypoxic burden’
(Azarbazin et al., 2018; Esmaeili et al., 2023; Pinilla et al., 2023; Trzepizur et al.,
2021).

Autores destacam que parametros oximétricos, como o T<90%, sé&o
preditores importantes de mortalidade em pacientes com AOS (Chan et al., 2019;
Labarca et al., 2020).

Notavelmente, observou-se uma forte correlagdo entre o IAH e o IDO3/2,
indicando que o aumento da frequéncia de eventos respiratorios esta intimamente
relacionado com a severidade das dessaturagcbes de oxigénio. Estes achados
corroboram com os resultados de estudos que demonstraram que o T<90% € um
preditor mais robusto de mortalidade cardiovascular do que o IAH. Essa correlacao
reforca a hipotese de que métricas baseadas em desaturacido podem fornecer uma
avaliacdo mais precisa do risco cardiovascular em pacientes com AOS (Cao; Luo;
Xiao, 2020; Sadr et al., 2020).

Sobretudo, a analise de correlacio revelou que o IAH apresenta uma relagao
significativa com o IMC, sugerindo que individuos com maior IMC tém maior
tendéncia a apresentar eventos de apneia/hipopneia. Este achado € consistente com
a observacado de Sadr e colaboradores (2020) de que medidas de desaturacao,
como T<90%, estdo fortemente correlacionadas com a obesidade, refletida pela
associacdo do IMC com o N° TOTAL DESSAT. e com o T<90%. A relevancia do
IMC na predicdo de desfechos adversos em pacientes com AOS reforca a
necessidade de considerar a obesidade como um fator crucial na avaliacdo do risco
cardiovascular e na formulacao de intervencdes terapéuticas.

Outro ponto que se tem € que a correlagdo negativa significativa entre o IAH e

a SatO,Med. e SatO,Min. destaca a relagao adversa entre a severidade da AOS e
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os niveis de oxigénio no sangue. Este achado esta alinhado com a conclusdo de
Sadr e colaboradores (2020), que identificaram que T<90%, uma métrica de hipdxia,
€ um bom preditor de mortalidade cardiovascular em comparacao ao IAH. Assim,
ambos os estudos sugerem que a hipdxia intermitente e prolongada desempenha
um papel crucial na patogénese das DCV associadas a AOS, e que a inclusdo de
métricas de dessaturagao, além do IAH, pode aprimorar a avaliacédo de risco e o
manejo clinico desses pacientes.

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade de uma avaliagéo
cuidadosa dos parametros oximétricos em pacientes com AOS, especialmente em
populagdes geriatricas e obesas. A identificacdo de pacientes com hipdxia noturna
severa pode ajudar a direcionar estratégias terapéuticas mais eficazes, como o uso
de CPAP e intervencdes de estilo de vida para redugao de peso.

Convém destacar também que Labarca e colaboradores (2020) propéem que
0 uso de parametros oximétricos, como T<90% e o IDO, podem ajudar a identificar
subtipos de AOS de alto risco, permitindo uma abordagem mais personalizada no
tratamento desses paciente. Esta abordagem é fundamental para a medicina de
precisdo, pois permite que os clinicos selecionem intervencbes especificas que
proporcionem os melhores resultados e evitem efeitos adversos.

Os resultados apresentados na Tabela de Correlacdo de Spearman desta
pesquisa demostram informagdes relevantes sobre as relagbes entre variaveis
clinicas e parametros de PSG em pacientes com AOS analise das correlagcbes
fornece uma compreensao mais profunda dos fatores que influenciam a gravidade
da AOS, corroborando e expandindo os achados do artigo de Varghese e
colaboradores (2022), no qual os autores avaliaram a confiabilidade do IDO como
um parametro alternativo ao IAH na triagem de pacientes com AOS grave.

Inicialmente, o IAH mostrou uma correlagédo positiva significativa com a e o
IMC, indicando que a gravidade da AOS aumenta com a idade e com o aumento do
IMC. Esses achados sdo consistentes com o estudo de Varghese e colaboradores
(2022), que também identificaram o IMC como um fator contributivo significativo para
a gravidade da AOS.

Além disso, o IDO3/2 apresentou uma correlacdo muito forte com o IAH e
com o N° TOTAL DESSAT. Isso reforga a utilizacdo do IDO3/2 como um parametro
confiavel para avaliar a gravidade da AOS, conforme sugerido por Varghese e

colaboradores (2022). A capacidade do IDO3/2 de detectar episédios de
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dessaturagao de oxigénio oferece uma medida complementar ao IAH, especialmente
em cenarios onde a PSG completa ndo é viavel devido a restrigbes financeiras ou
logisticas.

Pode-se dizer que a SatO,Med. e a SatO,Min. apresentaram correlagdes
negativas significativas com o IAH e com o indice IDO3/2, indicando que menores
niveis de saturacédo estdo associados a maiores indices desses parametros. Esses
achados destacam que a gravidade da AOS esta associada a redugdes significativas
na saturagcdo de oxigénio durante o sono, esses achados estdo em consonancia
com os resultados de Varghese e colaboradores (2022), que destacaram o impacto
das dessaturagbes de oxigénio na qualidade do sono e na saude geral dos
pacientes.

Um estudo relatou que a prevaléncia de AOS wusando IAH foi
significativamente menor do que a reportada usando IDO em todos os limiares de
gravidade. Este achado esta alinhado com a descoberta desta pesquisa no qual o
IDO tem uma correlacao forte com o N°® TOTAL DESSAT., indicando que o IDO pode
ser mais sensivel na deteccdo da AOS. O estudo também descobriu que o IDO
identificou um maior numero de participantes com AOS moderada a grave em
comparagado com |AH, enfatizando a subestimagao potencial da gravidade da AOS
pelo IAH (Senaratna et al., 2018).

Além dos achados mencionados, o estudo de Varghese e colaboradores
(2022) demonstrou que o IDO pode ser uma ferramenta eficaz para triagem de AOS
grave, com uma alta correlagdo e concordancia com o IAH. Nossos resultados
corroboram essa conclusao, mostrando correlagdes muito fortes entre IDO3/2 e IAH.
Além disso, as correlagdes negativas entre os parametros de saturagdo de oxigénio
e a gravidade da AOS observadas em nosso estudo estdo alinhadas com os
achados de Varghese e colaboradores (2022), que destacam a importéncia das
dessaturagdes de oxigénio na patogénese da AOS.

A concordancia entre IAH e IDO3/2 piorou com o aumento do IMC, o que
corresponde ao nosso achado de uma correlagdo moderada entre IMC e IDO3/2 e
isso sugere que o IDO3/2 pode ser mais confiavel em popula¢gdes com IMC mais
elevado. Ha recomendacao do uso cauteloso do IDO como a medida de escolha
para estudos de sono do tipo IV até que mais evidéncias estejam disponiveis. Isso &

apoiado por nossa analise, que mostra fortes correlagbes envolvendo IDO3/2,
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destacando sua importancia na avaliagdo precisa da gravidade da AOS (Senaratna
et al., 2018).

Portanto, os resultados da analise de correlacdo de Spearman fornecem uma
base sodlida para o uso do IDO3/2 como um parametro alternativo ao IAH na
avaliacdo da gravidade da AOS. As correlagdes significativas entre a gravidade da
AOS, idade, IMC e parametros de saturagao de oxigénio sublinham a complexidade
da condicdo e a necessidade de uma abordagem multifacetada na avaliacéo e
manejo dos pacientes com AOS. Nossos achados se assemelham e expandem os
resultados apresentados por Varghese e colaboradores (2022) e Senaratna e
colaboradores (2018), reforgando a utilidade do IDO na pratica clinica.

Em resumo, os resultados indicam que o aumento da idade e do IMC estao
associados a piora dos indices oximétricos, confirmando os fatores de risco para
AOS e suas consequéncias, conforme descrito na literatura existente. Estudos
futuros devem continuar a investigar intervengcdes que possam mitigar os efeitos da
hipoxia intermitente crénica em pacientes com AOS, visando melhorar a qualidade
de vida e reduzir a mortalidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo explorou a relacdo entre indices oximétricos e variaveis como
idade, IMC, sexo e presenca de comorbidades em pacientes submetidos a PSG tipo
I. Os achados indicam que tanto a idade avancada quanto o aumento do IMC estao
associados a piores indices oximétricos.

Entretanto, uma das principais limitacbes deste estudo é a sua natureza
transversal, que impede a inferéncia de relagdes causais entre as variaveis
estudadas. Além disso, a amostra foi composta exclusivamente por pacientes
encaminhados para PSG tipo |, 0 que pode introduzir um viés de selegao e limitar a
generalizagdo dos resultados para a populagdo em geral devido ao fato do HUGG
ser um hospital universitario e referéncia de atengao terciaria em saude.

Ainda assim, os resultados deste estudo destacam a importancia de uma
avaliacdo cuidadosa dos parametros oximétricos em pacientes com AOS,
especialmente em populagdes geriatricas e obesas. A identificagdo de pacientes
com hipoxemia noturna grave pode ajudar a direcionar estratégias terapéuticas mais
eficazes.

Portanto, futuras pesquisas devem focar em interveng¢des que possam mitigar
os efeitos da hipoxia intermitente crénica em pacientes com AOS, visando melhorar
a qualidade de vida e reduzir a mortalidade. Estudos longitudinais sdo necessarios
para melhor compreensao das relagdes causais entre IMC, idade, comorbidades e
indices oximétricos. Além disso, € importante investigar a eficacia de novas
tecnologias de monitoramento domiciliar, como a ON, como ferramentas de triagem
para DRS.

Outro campo promissor para pesquisas futuras € a personalizacdo do
tratamento de AQOS, levando em consideragdao os perfis especificos de risco
cardiovascular e metabolico de cada paciente. Intervengdes direcionadas baseadas
em caracteristicas individuais podem potencializar os resultados terapéuticos e
promover uma abordagem mais eficaz na gestdo da AOS.

Em suma, este estudo contribui para o entendimento dos impactos da idade e
do IMC nos indices oximétricos, oferecendo uma base para futuras investigacdes e

melhorias na pratica clinica relacionada aos DRS.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu alcangar os objetivos propostos, elucidando o
perfil demografico e clinico dos pacientes que realizaram a PSG do tipo | no
Laboratério do Sono do HUGG. A amostra caracteriza-se por uma populacao
heterogénea em termos de idade e composta, em sua maioria, por individuos com
sobrepeso ou obesidade, com predominancia feminina. Esse perfil reflete um grupo
suscetivel a DRS, destacando a importéncia de intervengbes e estratégias de
prevencao voltadas para esse publico.

Os indices oximétricos tem relagéo significativa com as variaveis clinicas em
especial IMC e idade.

A prevaléncia de AOS na amostra foi de de 86,9% pelo IAH (25% AOS leve,
22,5% AOS moderada e 39,4% AOS grave). Na avaliagao pelo IDO3/2 a prevaléncia
foi de 72,9% (21% AOS leve, 20,4% AOS moderada e 31,5% AOS grave). A alta
prevaléncia reforga que a ON é uma ferramenta de triagem eficaz de triagem da
AQOS, especialmente em populagdes de risco.

Pacientes com sobrepeso/obesidade (IMC = 25 kg/m? - fator modificavel
piora os indices oximétricos, principalmente o N° TOTAL DESSAT. e T<90%.

Os resultados evidenciam que tanto o IMC quanto a idade possuem influéncia
direta sobre os padrées de ON, sendo associados a indicadores respiratérios mais
desfavoraveis. Esse achado destaca o papel crucial de abordagens terapéuticas
especificas para pacientes com sobrepeso/obesidade visando o controle de e a
reducdo da morbidade associada a AOS.

O sexo feminino foi considerado um fator protetor para AOS. Pacientes com
idade maior que 50 anos possuem indices oximétricos desfavoraveis (IDO3/2, N°
TOTAL DESSAT. e T<90%), logo, € um fator de risco para AOS. Embora a presenca
de comorbidades hipoxémicas tenha mostrado relevancia clinica, sua influéncia nos
padroes de ON foi limitada.

A amostra teve em sua maioria mulheres (61,1%), idade < que 50 anos
(561,9%), IMC com sobrepeso/obesidade (77,5%) e comorbidades nao hipoxémicas
(77,1%). A comorbidade ndo hipoxémica mais prevalente foi a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) e a hipoxémica foi a asma.

Por fim, a utilizagdo da ON como ferramenta de triagem mostrou-se eficaz,

oferecendo um meio acessivel de identificar padroes de dessaturagdo que podem
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indicar a presenga de AOS. Contudo, € recomendada a realizacdo de estudos
longitudinais para explorar mais profundamente as relagbes causais entre os indices
oximétricos e as variaveis analisadas. Este estudo fornece uma base relevante para
futuras pesquisas e praticas médicas no campo da medicina do sono, com foco na
melhoria dos cuidados para pacientes em risco de AOS.

Concluimos que ha associagao entre as variaveis clinicas IMC e idade com os

indices oximétricos.
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como pesquizadora Suelen Miranda Mendongz.

Esta pesquisa pretende determmar indices de dessairacde de oxthemoglobing
(IDO), saturagdo minima, media e maxima do paciente durante o sono & em vigiha e
duracio dos epizodios de dessabmacdn de pacientes que realizaram a polissonografia
{(PSG) independente de sua queixa principal e distirbios do somo: avaliar o perfil de
pacientes com distirbios do sono que realizaram polissonografiae avaliar prevaléncia de
disturbios do sono na populagan estudada.

O motive que leva a realizar exte extudo € a necessidade de estabelecer um perfil
dos pacientes que apresentam distirbios do sono em relagdo 2 oximetnia apresentada no
exame, levando a um diagnostico precoce e tratamento de complicagfes, além de
contribur para levantamento de dados e determmacdo de perfil de pacientes que
PIOCUNAN O 3eIVIO.

Caso o {(2) senher (3} decida parficipar, devera ser submefide i3 segumntes
consultas no ambulatorie do sono do Hospital Universitanio Gaffree e Gunle (HUGG),
que ocorrerio em 3 dias:

1° dia- sera atendido no ambulatorio do sono do Hospital Universitane Gaffres e Gumle
(HUGG), onde serio collidas mformagdes sobre; nome, pronfusrio, sexo. idade
profissdo, tume de trabalbo, mmere de refeigbes dianas, tempo de escolandade, renda
familiar, local de residéncia doengas prévias, mclumdo ansiedade, depressdo e dor
cronica (diagnosticados por medicos), cirurglas prévias, medicagdes em uso, peso, alfura,
IMC (indice de massa corpérea). Amnda neste dia voct sera avaliado pela equipe do sator
& respondera aos segumtes questionarios: IGI (indice de grawvidade de mstmia), ESE
{escala de sonolénciz diuma de Epworth) que avalia sua probabilidade de soncléncia
durantz o diz, MEEM {mm exame do estado mental) que ¢ sua capacidade de cogmigio
no momento, [DB (indice de depressdo de Beck) que € a probabilidade de ansiedade, [AB
{indice de ansiedade de Beck) que @ sua probabilidade de ansedade, OSA (apneia
obstrutiva do sono), PSQI (indice de qualidade de somo de Pittshurgh) que avalia 2
qualidade do sono, Questionanio de Berlim que avalia apngia obstrutiva do sono, E5S
{escals de sonoléncia de Stanford) que avalia soncléncia Questionano Stop-Bang que
zvalia gppéla obstrutiva do somo & OSA (Qbsruciive Sleep, Apneg) que avaliz apnels
obstrutiva do sono. Ao final desta consulta sera acendada wma data para realizagdo de
r .-_I-_;-.p-ulismnugaﬁa e coleta de exames.

Faubrica do participante Tesponsavel: Faobrica do pesquizzdor
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2% dia- serd realizada a polizssonografia & na manhd segumie, ao términe do exame,
tentaremos que sejam coletados os exames laboratoriais, caso conirario, esses exames
serdo remarcades para outro dia, dentro da maior brevidade possivel.

3° dia- apos andlise dos exames laboratoriais e lando do seu exame de polissonografia
zera agendada uma mova consulta para avaliar os resultados dos exames e Indicagio do
tratamento adequado.

Dhrante a realizagdo de coleta de informagdes e da polissonografia, a previsdo de
riscos & minima, ou S8ja, 0 Tisco € 0 mesmo por ocasiio de qualguer exame fizico durante
uma consulta de rotina. Ma coleta de exames laboratoriais é coletado sangue de uma vela
periférica onde pode haver zangramento local e formacdo de hematomsa, o gue &
minimizado por pressEo local apds a pungio.

O rizco de az informagdes pessoals ser exposto & minimo pois todo documento
hospitalar & sigiloso, & armazenado através de protocclos em  setor de arguivos onds
somente a equipe profissional tem acesso e o proprio paciente. Todos os dados fomecidos
sdp confidenciais & divulzados somente em congressos ou publicagdes cientificas ndo
havendo menhum dade gque possa lhe identificar como: nome. enderego. data de
nascimento & registro hospitalar.  Estes dados serdc guardades pelo pesquizador
rezponsavel pela pesquisa em local zeguro por um periode de 5 anos.

¥ {2} senhor (a) tera como beneficio o conhecimento quanto & presenca ou ndo de
dishirbios do sone e, caso seja diagnosticade recebera assisténcia neste hospital

Em caso de algum problema gue possa ccomer decorrente dos procedmmentos
relacionades a pesquisa gue sejam confirmades, o (a) senhor (2) terd direito a assisténcia
gratuita que sera prestada por um dos profissionais medicos emvolvidos neste estudo e
nesta instituicdo.

Durante todo o periode da pesquisa o (a) semhor (z) podera tirar suas duvidas
lizando parz 2 pesquizadora Suelen Miranda Mendonga através do mimero (21) 28704
D722,

O (2} zenhor (a) temn o direito de e recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesguisa sem prejuizo & sua assisténcia.

Qualguer dirvida sobre a ética dessa pesguiza o {z) senhor (a) poderd entrar em contato
com o Comité de Efica em Pesguisa do Hospital Universitéario Gaffreé e Gumle.

Bubrica do participante responsavel: Fubrica do pesguizador:
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O (2) senhor {(a) tem o direito de se recusar 2 parhicipar ou retrar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo a sua assisténcia.

Qualquer dovida sobre a ehica dessa pesqmsa o (3) senhor (a) podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffreé e Guinle,
telefone: 2264-3177, endereco: F. Manz e Bamos, n° 773, 4° andar (entrada pela
Ortopedia)- 1o de Janemro— I, e-mail: cephugz@zmal com.

Este documento fo1 impresso em duas vias. Uma ficara com o (a) senhor (2) e 2
cutra com o pesquisador responsavel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter zido esclarecido sobre oz objetivos, importancia e o modo como o3 dados
seréo coletados nessa pesguisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela frara para mim e ter ficado ciente de todos oz meus direttos, concordo em participar
da pesqusa “Padrio de oximeinia notuma na pehssenografia do tipo I em pacientes
encammhados ao Laboratono do Seno”, e autorizo e autorizo a divulgagio das
informagoes por mum fomecidas em congresso e/ou publicagbes clenfificas desde que
nenhum dado possa me 1dentificar.

Fio de Janeiro, de de 3

Asemmatura do parficipante da pesquiza

Fathrica do participante respomsavel: Bnbrica do pesquisador:
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ANEXO A - Aprovacido do Comité de Etica do HUGG

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - W‘*
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos indices oximétricos em relagdo ao indice de massa corporal, sexo, idade
e presenca de comorbidades em pacientes submetidos a polissonografia do tipo I.

Pesquisador: SUELEN MIRANDA MENDONCA

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 66388922.3.0000.5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.966.261

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, com delineamento transversal, baseado no administragdo de
polissografia em pacientes oriundos do Ambulatério de Medicina do Sono da Otorrinolaringologia e da
Cardiopulmonar (Labsono) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), que tenham como queixa
principal distarbios do sono. O estudo tem como objetivo principal verificar os padrées de comportamento
dos indices oximétricos em individuos de acordo com seu IMC, idade, sexo e presenga de comorbidades.
Todos os pacientes passardo por consulta em ambulatério de Medicina do Sono do HUGG e serdo
avaliados por meio de anamnese, exame fisico e questionarios de triagem de disturbios do sono. Apés a
avaliagdo dos exames os pacientes serdo divididos por grupos de acordo com seu IMC (pacientes
eutréficos, obesos e sobrepeso), idade, sexo e presenca de comorbidades.

O estudo acontecera em trés momentos para cada paciente:

1 dia- o paciente respondera a anamnese e a questionarios: IGl (indice de gravidade de insbnia), ESE

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@unirio_br
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(escala de sonoléncia diurna de Epworth) MEEM (mini exame do estado mental) IDB (indice de depressao
de Beck),IAB (indice de ansiedade de Beck) OSA (apnéia obstrutiva do sono), PSQI (indice de qualidade de
sono de Pittsburgh), Questionario de Berlim, ESS (escala de sonoléncia de Stanford) que ,Questionario Stop
-Bang . Os questionarios foram validados em portugués.

2 dia- sera realizada a polissonografia noturna com alta programada para a manha seguinte.

3 dia- apds analise dos exames laboratoriais e laudo do exame de polissonografia sera agendada uma nova
consulta para avaliar os resultados dos exames.

Apresenta critérios de inclusdo e exclusao claros.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario & Verificar se ha padrées de comportamento dos indices oximétricos em individuos de
acordo com seu IMC, idade, sexo e presenca de comorbidades de pacientes encaminhados ao Labsono ,
que tenham como queixa principal disturbios do sono.

Apresenta como objetivos secundarios :

- Descrever o perfil dos pacientes que realizaram polissonografia. - Avaliar prevaléncia de AOS na
populagéo de estudo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram apresentados de forma clara e objetiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias foram atendidas pelo pesquisador.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.
Recomendacgoes:

Aprovar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendenciaas.

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep.hugg@unirio_br
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Braa ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2011976.pdf 00:54:21
Projeto Detalhado / |PlataformaBrasil2023atualcompletoposp| 02/03/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito
Brochura endencias.docx 00:52:54 |MENDONCA
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 02/03/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito
00:52:37 _|MENDONCA

Solicitagéo Respostapendenciasatual.pdf 02/03/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito

 registrada pelo CEP 00:36:13 |MENDONCA

TCLE / Termos de | Termodeconsentimentocns4662012.doc| 02/03/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito

Assentimento / X 00:19:40 |MENDONGCA

Justificativa de

Auséncia

Outros AnuenciaProfFernando.pdf 14/02/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito
12:49:57  |MENDONCA

Outros TermodeanuenciaAmbMedSonoMaira1. | 14/02/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito

pdf 12:49:02 |MENDONCA

Declaragéo de TermodeanuenciaLabsonoPaulo1.pdf 14/02/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito

concordancia 12:47:57 |MENDONCA

Folha de Rosto Folhaderosto1.pdf 13/02/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito
22:01:25 |MENDONCA

Orgamento Orcamento.docx 12/02/2023 |SUELEN MIRANDA | Aceito
19:31:11__ |MENDONCA

Declaragao de Termoderesponsabilidade1.pdf 20/12/2022 |SUELEN MIRANDA | Aceito

Pesquisadores 18:04:59 |MENDONCA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
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Pagina 03 de 04

95



Continuacgao do Parecer: 5.966 261

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - W’m
HUGG/UNIRIO

RIO DE JANEIRO, 27 de Margo de 2023

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))

CEP: 22.270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2264-5177

Fax:

(21)2264-5177

E-mail: cep.hugg@unirio.br
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