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PERFIL LIPIDICO DE MULHERES PORTADORAS DA SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

RESUMO

INTRODUGCAO: A SAOS é uma condicdo cronica caracterizada por repetidos
episédios de obstrugdo das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em
periodos de apneia e estando associada a diversos sinais e sintomas de disturbios
do sono. Sabe-se que a prevaléncia da apneia é maior no sexo masculino e que o
estrogeno atua como fator de protecao. A dislipidemia, por sua vez, € uma condicao
clinica caracterizada por alteracdes nas concentragdes de lipidios e lipoproteinas
no sangue. Até o presente momento, a literatura ndo traz grandes estudos
relacionando diretamente a SAOS as alteracdes de perfil lipidico. Diante disso, se
faz importante conhecer se o grau da apneia interfere no perfil lipidico das
pacientes.

METODOS: O presente estudo é de carater clinico, observacional, descritivo, com
delineamento transversal e coleta retrospectiva de dados. Foram revisados,
retrospectivamente, PSG de pacientes do sexo feminino portadoras de SAOS,
USG abdominais e dosagens dos seguintes componentes: TG, CT, HDL e LDH
RESULTADOS: Foram incluidas 99 pacientes do sexo feminino com média de
idade de 54,6 (x10,2) anos. HAS estava presente em 59 (61,5%), DM em 27
(27,8%), SMem 37 (37,4%) e DHGNA em 57 (57,6%). A média dos exames
laboratoriais foram: triglicerideos= 182,2 + 108,8 mg/dl (alterado em 55 (56%)),
colesterol total = 205,4 = 41,8 mg/dl (alterado em 43 (43,9%)), HDL= 53,7 £ 15
mg/dl (alterado em 47 (47,5%)) e LDL= 118,8 + 41,2 (alterado em 38 (38,8%)).
CONCLUSAO: Apesar da maioria da amostra ser portadora de SAOS leve,
houveram alteracdes laboratoriais significativas para dislipidemia em mais da
metade dos casos. Aléem disso a SAOS esteve associada a outras comorbidades
como HAS, DM e SM, por fim tivemos uma prevaléncia em mais da metade da
amostra para DHGNA.

PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemias. Apneia. Mulheres.



LIPID PROFILE OF WOMEN WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
SYNDROME
ABSTRACT

INTRODUCTION: OSAS is a chronic condition characterized by repeated episodes
of upper airway obstruction during sleep, resulting in periods of apnea and being
associated with various signs and symptoms of sleep disorders. It is known that the
prevalence of apnea is higher in males and that estrogen acts as a protective factor.
Dyslipidemia, in turn, is a clinical condition characterized by changes in the
concentrations of lipids and lipoproteins in the blood. Up to the present moment, the
literature does not present large studies directly relating OSAS to changes in lipid
profile. Therefore, it is important to know if the degree of apnea interferes in the lipid
profile of the patients.

METHODS: The present study is a clinical, observational, descriptive, cross -
sectional design and retrospective data collection. We retrospectively reviewed PSG
of female patients with OSAS, abdominal USG and dosages of the following
components: TG, CT, HDL and LDH.

RESULTS: 99 female patients with mean age of 54.6 (£ 10.2) years were included.
SA was present in 59 (61.5%), DM in 27 (27.8%), SM in 37 (37.4%) and NAFLD in
57 (57.6%). The mean of the laboratory tests was: triglycerides = 182.2

+ 108.8 mg / dl (changed in 55 (56%)), total cholesterol = 205.4 + 41.8 mg / dI
(altered in 43 (43.9 %)), HDL = 53.7 + 15 mg / dl (altered by 47 (47.5%)) and LDL
=118.8 £ 41.2 (altered by 38 (38.8%)).

CONCLUSION: Although the majority of the sample had mild OSAS, there were
significant laboratory abnormalities for dyslipidemia in more than half of the cases.
In addition, OSAS was associated with other comorbidities such as SAH, DM and
SM, and we had a prevalence of more than half of the sample for NAFLD.

KEYWORDS: Dyslipidemias. Apnea. Women.



LISTA DE ABREVIATURAS

CT Colesterol Total

DAC Doenca Arterial Coronariana

DHGNA Doenga Hepética Gordura Nao-Alcodlica
HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAH indice de Apneia-Hipopneia

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IMC indice de Massa Corporal

OR Odds Ratio

PSG Polissonografia

SAOS Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
SDE Sonoléncia Excessiva Diurna

TG Triglicerideos

TRH Terapia de Reposicao Hormonal






LISTA DE TABELAS
TABELA 1: Dislipidemias secundarias resultantes de doengas................ccceeeee 16
TABELA 2: Dislipidemias secundarias resultantes ao uso de medicamentos ...... 16
TABELA 3: Classificagéo laboratorial das dislipidemias ............ccccccoeeiiiiiiiiiiinnns 17
TABELA 4: Médias + DP e percentual da amostra com exames alterados.......... 26

TABELA 5: Descricao de médias e DP do perfil lipidico e grau da SACS............ 26



LISTA DE ILUSTRACOES

GRAFICO 1: Prevaléncia de comorbidades associadas na amostra

GRAFICO 2: Prevaléncia de DHGNA ......ooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,



SUMARIO

1 INTRODUGAO .......cuceeeeemrasaeseeresssassesesssssssssssesssssssssasssssnsssssssssessnsssssassssensssnns 10
2 JUSTIFICATIVA ...ttt s 12
3 REVISAO DA LITERATURA ... sess s s 13
31 S A DS e e e e e e e e e e e e e e e nrnaneeaeeeans 13
3.2 DISLIPIDEMIA ...ttt e e e e e e e 14
3.2.1  Definicdo € DIagnOStCO ....ceeiiiiiiiiiiiiiiieei e 14
3.2.2  ClasSIfICAGAD. ... .uuuuuuuriritiiieie ettt 15
3.2.2.1 Classificacao etiol0giCa ........uuvvrrmmmmrrriinisssnmmmnr s ressssannnes 15
3.2.2.2 Classificacao laboratorial..........cccceeiiiiiiiiiiiiiininiieeeeees 16
3.2.2.3 Classificacao fenotipica (FredrickSon)..........ccoerrsrsunmnmmmmmmmnnnnnnnnnns 17
3.2.3  Trat@mento ... 18

3.3 SAOS X SEXO FEMININO ....cceiiiiieeee et 18
3.4 DISLIPIDEMIA X SEXO FEMININO ...cccoiiiiiiiiieee e 19

4 OBUETIVOS ...t s s s s s s ammm e s n e nnnnns 22
41 GERAL ..o, 22
4.2 ESPECIFICOS. ...ttt 22

5 METODOLOGIA ...... . miiiiiiismse s ssssss s ssms s e nmmnn e e e a s nmmnnn s 23
5.1 TIPO DE ESTUDO ...coiiiiteiiet ettt e et e e e e e e neneeeeaeeeens 23
5.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS ........coooiiieeeee e, 23
5.3 POPULAGAO ALVO E AMOSTRA ..o 24
5.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS ... 24
5.5 LIMITACOES DA PESQUISA ......c.coiiiiiiiineieeccseiseceeseesee e, 24
5.6 ASPECTOS ETICOS ... ..ot e e e e e e e e 24

6 RESULTADOS ...ttt s 26
7 DISCUSSAOQ ...ttt 29
8  CONCLUSAO. ...ttt 31
REFERENCIAS ... ssssssmms s s smmss s s e s mmmn s s s mmmn e s s e nns 32
ANEXOS ... a R e e R RRn e rEe e nnnnrn s 39

7Y =1 = ] 0] (o= =3 40



10

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma condi¢ao cronica
caracterizada por repetidos episédios de obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, resultando em periodos de apneia e estando associada a diversos
sinais e sintomas de disturbios do sono, sendo a sonoléncia diurna excessiva (SDE)
o mais comum (LYLE, 1999).

O diagnéstico da SAOS ¢ realizado quando o exame de polissonografia
(PSG) evidencia mais de 15 apneias/ hipopneias obstrutivas por hora de sono ou
mais de 5 apneias/hipopneias obstrutivas por hora na vigéncia de sintomas
(BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

Esta condicdo apresenta prevaléncia na populagdo geral variavel,
dependendo de idade, sexo, pais e critério empregado para o diagnostico (LYLE,
1999). Em geral, ela predomina no homem e, embora seja comum em pessoas
idosas de ambos os géneros, a mulher no menacme parece estar protegida. Isto
tem sido atribuido a influéncias hormonais, particularmente ao papel da
progesterona como estimulante respiratério (KAPSIMALIS; KRYGER, 2002).

A SAOS apresenta etiologia desconhecida, mas condi¢cdes
anatomoestruturais associadas a um desequilibrio neuromuscular podem acarretar
0 seu aparecimento, ao provocarem a constricdo da faringe, dificultando a
passagem de ar (SILVA et al., 2009). Entre os fatores de risco para a sindrome da
apneia do sono destacam-se a historia familiar, obesidade, aumento da
circunferéncia cervical, aumento da relacdo cintura-quadril, hipotireoidismo,
diabetes, acromegalia, insuficiéncia renal cronica e gravidez (MARTINS; TUFIK;
MOURA, 2006).

Seu quadro clinico, nos pacientes sintomaticos, expressa-se principalmente
como sonoléncia diurna associada a sono nao reparador, ronco alto e frequente,
fadiga, impoténcia sexual, cefaleia matinal e alteragdo de cognicdo (PEREIRA,
2007).

Os efeitos a longo prazo da SOAS sao diversos. O sistema cardiovascular
parece ser o mais afetado, sendo a apneia conhecido fator de risco para o

desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), disritmias cardiacas,
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disfuncdo de ventriculo esquerdo e Doenca Arterial Coronariana (DAC)
(DEMPSEY et al., 2010).

A dislipidemia, por sua vez, € uma condi¢cdo clinica caracterizada por
alteracdes nas concentragbes de lipidios e lipoproteinas no sangue. Esse termo
inclui tanto elevagdes individuais da fragdo- LDL ou Triglicerideos (TG), por
exemplo, quanto sua associacdo. Faz parte também desse quadro a baixa
dosagem da fragdo- HDL (BOCCALETTO; MENDES, 2009).

O diagnéstico da dislipidemia € dado laboratorialmente, através de um grupo
de exames conhecidos como Perfil Lipidico: dosagem bioquimica de colesterol total
(CT), HDL-colesterol, LDL-colesterol e TG, apds jejum de 12 a 14 horas (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2017).

O aumento da sua incidéncia na populacdo mundial, principalmente nos
paises ocidentais, é atribuido ao estilo de vida da populacédo: sedentarismo
associado a dieta com excesso de carboidrato e gordura (CORREA et al., 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. A dislipidemia esta
diretamente relacionada a doenca arterial coronariana (DAC). Niveis elevados de
colesterol estdo associados ao aparecimento precoce da aterosclerose,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares, como IAM, doenca vascular
periférica e acidente vascular cerebral (SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).
O controle do perfil lipidico assume, portanto, importante instrumento de reducéo
de mortalidade da populacéo (OMS, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A SAOS apresenta fisiopatogenia multifatorial. A obesidade é o principal fator
de risco e, junto com o sexo, idade e fatores anatémicos, interfere diretamente na
expressao clinica da doenca. Sabe-se que a prevaléncia da apneia € maior no sexo
masculino e que o estrégeno atua como fator de protecéo. A incidéncia da SAOS
no sexo feminino aumenta apos o climatério. No entanto, as mulheres submetidas
a Terapia de Reposi¢édo Hormonal (TRH) apresentam risco equivalente aquelas que
ainda nao vivenciaram o climatério. Alguns autores mostram que mulheres em
idade fértil e pds-menopausa em uso de TRH portadoras de SAOS séo, em 100%
dos casos, obesas (MARTINS; TUFIK; MOURA, 2006). Esses dados reforcam que
a obesidade € o grande fato de risco para SAOS e que o sexo feminino tem no seu
hormdnio sexual um fator de protecao.

Até o presente momento, a literatura ndo traz grandes estudos relacionando
diretamente a SAOS as alteracdes de perfil lipidico. Diante disso, se faz importante
conhecer se o grau da apneia interfere nos niveis de colesterol e TG das pacientes.
Sendo comprovada essa relacdo, a otimizacdo terapéutica da apneia do sono

auxiliaria na prevencao e controle da dislipidemia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SAOS

A SAOS é uma condicao clinica crénica caracterizada por colapsos
recorrentes da via area (regiao faringea) durante o sono, resultando em reducao do
fluxo aéreo (apneia ou hipopneia). Os déficits respiratérios desencadeiam
alteracdes intermitentes dos gases sanguineos (hipoxemia e hipercapnia) podendo
levar a uma ativagéo do sistema simpatico. Esses episddios se expressam através
de ronco intenso e despertares noturnos com sensacao de asfixia (PROJETO
DIRETRIZES, 2012).

Estudos epidemiol6gicos mostram que a prevaléncia de SAOS no sexo
masculino é de 4% e no sexo feminino é de 2%, quando observada a populagcao
geral (YOUNG et al., 1993).

Sua etiologia € multifatorial e ainda desconhecida, mas a transicao do ronco
habitual para o aparecimento de SAOS envolve fatores como a historia familiar,
obesidade, envelhecimento, aumento da circunferéncia cervical, aumento da
relagao cintura-quadril, roncos, hipotireoidismo, diabetes, gravidez, entre outros. O
género feminino €, em geral, menos acometido, atribuindo-se a progesterona papel
de hormdnio protetor. Mulheres pds menopausa apresentam risco para SAOS
semelhante aos homens (VIEGAS, 2010).

O diagnéstico da apneia do sono fundamenta-se na historia clinica
caracteristica associada ao exame fisico apropriado (buscando-se alteracbes
craniofaciais ou maxilares, por exemplo, bem como obesidade). Porém, o
diagndstico clinico isolado tem baixa sensibilidade (50-60%) e baixa especificidade
(63-70%), sendo, portanto, essencial a realizacdo da PSG para confirmagéao
diagnéstica. Esta, por sua vez, apresente sensibilidade e especificidades préximas
de 95%. A SAOS é definida na PSG como a ocorréncia de, no minimo, 5 episddios
de apneia/hipopneia por hora de sono (PEREIRA, 2007, SANTOS; GUIMARAES;
DIAMENT, 1999).

Esses despertares noturnos repetitivos resultam em sinais e sintomas que
interferem diretamente na vida do paciente, sendo 0 mais comum a sonoléncia

diurna excessiva e o déficit em suas atividades laborais. Além disso, as repetidas
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quedas na saturagao de oxigénio durante a noite levam alteracées hemodinamicas
e, por vezes, metabdlicas que predispde ao desenvolvimento da hipertensao
arterial, aterosclerose e acidente vascular, por exemplo. A HAS, por exemplo, é
tanto uma causa de SAOS como uma consequéncia, perpetuando o risco
cardiovascular do paciente. Mais recentemente, a apneia passou a ser associada
também a ocorréncia de arritmias cardiacas e a sindrome metabdlica (SM)
(PEDROSA; LORENZI-FILHO; DRAGER, 2008).

O tratamento da apneia envolve tanto medidas gerais como especificas e a
escolha da melhor estratégia cabe ao especialista apds interpretagcdo de dados
fornecidos pela PSG. Deve-se levar em conta o perfil clinico e social do paciente,
objetivando correta adesao a terapéutica escolhida (PEREIRA, 2007).

3.2 DISLIPIDEMIA

3.2.1 Definicao e Diagndéstico

A dislipidemia caracteriza-se por niveis anormais de lipidios/lipoproteinas no
sangue (triglicerideos, colesterol, lipoproteinas de alta [HDL] e baixa densidade
[LDL]). O termo refere-se tanto a hiperlipidemia — aumento dos niveis de colesterol
total ou do LDL - como ao aumento de triglicerideos ou ainda a niveis baixos do
HDL. Essas alteragbes no perfil lipidico estdo intimamente relacionadas ao
processo de desenvolvimento da aterosclerose (DIAZ et al., 1997).

A prevaléncia desta condicdo na populacao brasileira é elevada. Segundo
Gigante et al, em um estudo analisando dados de 49.395 adultos, homens e
mulheres, residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, observou-se que
16,5% deles apresentavam dislipidemia, fazendo dessa doenga um desafio para a
saude publica brasileira (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009).

A determinacao do perfil lipidico se da através da dosagem bioquimica do
colesterol total, HDL, triglicerideos e do LDL apds jejum de 12 horas. “O LDL pode
ser calculado pela equacdo de Friedewald (LDL-C = CT - HDL-C - TG/5),
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Contudo, para que sejam obtidos resultados mais confiaveis, foram
desenvolvidos novos métodos para medicao do LDL-c, como ensaios
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homogéneos baseados em detergentes seletivos que separam quilomicrons, VLDL
e HDL de LDL e um ensaio homogéneo para medida das pequenas e densas
particulas de LDL (ITO et al., 2011 apud JUNG; CHOI, 2014).

Para resultado mais fidedigno, as dosagens devem ser realizadas nos
individuos com dieta habitual, estado metabdlico e peso estavel por pelo menos
duas semanas antes da realizagcdo da analise sanguinea. Além disso, deve-se
evitar a ingestao de alcool e a pratica de atividade fisica rigorosa nas 72 e 24 horas,
respectivamente, que antecedem a coleta. (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2017)

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose
(2017), as dislipidemias podem ser classificadas de acordo com sua etiologia, perfil

laboratorial e fenétipo, conforme descrito abaixo:

3.2.2 Classificacao

3.2.2.1 Classificacao etioldgica

As alteragdes lipidicas oriundas de disturbios genéticos sdo chamadas de
primarias, enquanto as dislipidemias associadas a estilo de vida inadequado
(sedentarismo, dieta rica em carboidratos e gorduras), co-morbidades
(hipotireoidismo, diabetes mellitus), como demonstrado na Tabela 1 ou uso de
medicamentos (corticoterapia crénica, por exemplo), demonstrado na Tabela 2 séo
designadas de secundarias.
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TABELA 1: Dislipidemias secundarias resultantes de doengas

Hipotireoidismo 1 LDL-C, 1 TG e | HDL-C
Sindrome Nefroética 1 LDL-Ce 1 TG
Insuficiéncia Renal Cronica 1 CT,t TG e | HDL-C
Diabetes Mellitus 1 CT,1TGe | HDL-C
Hipercortisolismo 1 TG e 1 LDL-C
Ictericia Obstrutiva 1 acentuado do CT (LDL-C , HDL-C)
Anorexia Nervosa 1 LDL-C
Etilismo/Infeccao pelo HIV 1 LDL-C, 1 TG e | HDL-C

Fonte: PAULA; MACHADO, 2007.

TABELA 2: Dislipidemias secundarias resultante do uso de medicamentos.

Diuréticos 1 TG e | HDL-C
Betabloqueadores 1 TG e | HDL-C
Anticoncepcionais T1TG
Corticosteroides 1CTet TG
Anabolizantes 1 CT e | HDL-C

Fonte: PAULA; MACHADO, 2007.

3.2.2.2 Classificacao laboratorial

As dislipidemias podem ser classificadas de acordo com a fracao lipidica
alterada, conforme demonstrado na tabela 3.
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TABELA 3. Classificagdo laboratorial das dislipidemias.

CLASSIFICACAO VALORES

Hipercolesterolemia LDL-c =2 160 mg/dL
Isolada

Hipertrigliceridemia TG = 150 mg/dL (ou = 175 mg/dl, se a amostra for
Isolada obtida sem jejum)

Hiperlipidemia Mista LDL-c 2160 mg/dL e TG = 150 mg/dL (ou = 175
mg/ dL, em amostras colhidas sem jejum)

Fonte: DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENGCAO DA ATEROSCLEROSE,
2017.

Ainda segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da
Aterosclerose (2017), existe o quadro representado pelo nivel plasmatico de HDL-
¢ baixo: HDL-c < 40 mg/dL e < 50 mg/dL, em homens e mulheres, respectivamente,
podendo esse ser isolado ou em associagado ao aumento de LDL-c ou de TG.

3.2.2.3 Classificacao fenotipica (Fredrickson)

A classificacdo proposta por Fredrickson € baseada na associacdo dos
padroes de lipoproteinas com as concentracoes elevadas de colesterol e/ou TG. A
classificagdo de Fredrickson tem como base a separacao eletroforética e/ou por
ultracentrifugacao das fragdes lipoproteicas e, embora se reconheca a grande
contribuicdo desta classificacao, ela é hoje pouco utilizada, pois ndo colabora para
o reconhecimento da etiologia ou da decisao terapéutica (DIRETRIZ BRASILEIRA
DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2017).

A manutengédo de niveis elevados de colesterol esta diretamente relacionada
ao aumento na incidéncia da doenca aterosclerotica. Esta, por sua vez, é a principal
causa de morte no Brasil atualmente e tem no perfil lipidico seu principal fator de
risco modificavel. Dessa forma, a reducao dos niveis de colesterol constitui o
principal alvo terapéutico na prevengdo da doenca cardiovascular. O tratamento
inclui tanto medidas n&o-farmacoldgicas (terapia
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nutricional, exercicio fisico e cessagao do tabagismo) quanto medicamentos, como
estatinas, resinas, ezetimiba e fibratos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

3.2.3 Tratamento

A maior concentracdo plasmatica de colesterol e a maior incidéncia de
aterosclerose coronaria e adrtica estdo associados ao aumento do consumo de
gordura. O tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias consiste na aquisicao
de hébitos alimentares saudaveis e da realizacdo de atividade fisica. (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEOROSE,
2017).

E de suma importancia que a terapia nutricional seja adotada e que exista
uma boa adesao a dieta, as correcoes no estilo de vida, perda de peso, atividade
fisica, cessacdo do tabagismo e etilismo. Portanto, a utilizacdo de técnicas
adequadas de mudanc¢a do comportamento dietético € fundamental (SBC, 2013).

Ainda segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2017), a atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o
controle das dislipidemias. A pratica de exercicios fisicos aerdbios (caminhada,
corrida, ciclismo, natacao) promove reducao dos niveis plasmaticos de triglicérides,
aumento dos niveis de HDL-CI, porém sem alteracbes significativas sobre as
concentracdes de LDL-C, o qual tem influéncia direta das mudancas na dieta.

3.3 SAOS x SEXO FEMININO

A SAOS é uma condig¢ao predominante no sexo masculino, numa proporcao
de 2:1. Além disso, as mulheres costumam desenvolver o quadro cerca de uma
década mais tarde que os homens, sendo, portanto mais velhas a época do
diagnéstico. Esse fato parece estar relacionado a atuacédo dos horménios femininos
como fatores de protegcdo, estando as mulheres mais expostas a SAOS apds o
climatério (KNORST; SOUZA; MARTINEZ, 2007, SHEPERTYCKY; BANNO;
KRYGER, 2005).
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Em relagcao ao quadro clinico, as mulheres apresentam menor indice de SDE
e menor tempo em apneia durante o sono, quando comparado aos homens. A SDE
esta associada a fatores como fragmentacdo do sono, nimero e duracdo das
pausas respiratorios, niveis minimos de SpO2 e grau de obesidade. Apesar disso,
a gravidade da doenca é semelhante nos dois géneros (KNORST; SOUZA;
MARTINEZ, 2007, KAPSIMALIS; KRYGER, 2002).

O efeito da idade, entretanto, € maior no sexo feminino. Nelas, o indice de
apneia-hipopneia (IAH) pode chegar a dobrar apds os 55 anos. Além disso, parece
existir uma odds ratio (OR) protetora para o envelhecimento no sexo masculino.
Quando comparamos individuos entre 21-40 anos a porcentagem de homens com
SAOQOS chega a ser o dobro da de mulheres; por outro lado, ao fazermos a mesma
comparacao em individuos de idade maior que 60 anos, ndo ha diferenga estatistica
significativa (DALTRO et al., 2016).

Existe um periodo particular da vida da mulher com o qual a SAOS também
apresenta relacao: a gestacdo. As mudancas fisiol6gicas da gravidez podem causar
ou agravar os sintomas de apneia. Nestes casos, ocorre aumento do risco de
complicagcbes, como pré-eclampsia e aumento de taxa de cesarianas
(MONTANARI et al., 2013). Segundo TEDESCO et al. (2015), a SDE (principal
sintoma da SAOS) esta relacionada ao aumento da taxa de partos prematuros.

Nao ha diferenciacdo para o tratamento da SAOS entre os sexos. A
estratégia terapéutica € definida pelo profissional de acordo com a gravidade dos
sintomas e as particularidades de cada paciente (KOO et al., 2017).

3.4 DISLIPIDEMIA X SEXO FEMININO

Os niveis lipidicos sofrem variacées durante a fase de crescimento e
desenvolvimento, com diferengas segundo idade e sexo. A maturagdo sexual
influencia nesse processo, através da acdo hormonal. Em média, as meninas
apresentam niveis superiores de colesterol total, HDL e LDL, com aumento
progressivo do HDL a partir dos 10 anos, sendo superior ao dos meninos no final
da adolescéncia. Também o LDL e o colesterol total elevam-se progressivamente
a partir dos 14-15 anos nas meninas, sendo superiores aos dos meninos a partir
dos 17-18 anos de idade. Talvez a menarca seja importante no desencadeamento



20

desse fendbmeno na adolescéncia, enquanto nos meninos o desenvolvimento
sexual acarreta progressiva diminuicdo dos valores de CT, HDL e LDL-colesterol
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Durante o periodo fértil a mulher esta exposta aos horménios endogenos,
bem como a anticoncepg¢do com agentes exdgenos. O estrogénio reduz o LDL-
colesterol e aumenta o HDL-colesterol, o que consiste em evento importante de
protecdo da DAC. (O’'BRIEN, 1997)

Na p6s menopausa a mulher perde esse fator protetor. A associagdo entre a
perda da fungao ovariana e o aumento do risco de DAC esta bem estabelecida. A
deficiéncia estrogénica aumenta o risco dessa doengca em aproximadamente trés a
sete vezes, de modo que a DAC se constitui na maior causa de morte no sexo
feminino. (GORDON, 1998)

Em relacao aos efeitos sobre o metabolismo das lipoproteinas, a menopausa
produz perfil lipidico pré-aterogénico, caracterizado principalmente pela elevacao
do colesterol total em aproximadamente 15%, associada a aumento das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e da apolipoproteina da LDL
(apolipoproteina B) em 25%. (STEVENSON, 1993).

Na populagdo geral, as dislipidemias sdao mais comuns nos homens.
Entretanto, quando presente nas mulheres estd mais relacionada a eventos
cardiovasculares (SOUZA et al., 2003). Os valores médios de colesterol no sexo
masculino foram relativamente constantes com o envelhecimento, enquanto nas
mulheres observou-se queda nos niveis de HDL-colesterol a partir da quinta década
de vida, fato que ressalta a influéncia hormonal sobre o perfil lipidico (SANTOS et
al., 2012).

Tratando-se da populagdo adolescente, na avaliacdo da prevaléncia de
dislipidemias, um percentual maior de adolescentes do sexo feminino apresentou
niveis elevados de CT e LDL-c. Por outro lado, a prevaléncia de niveis baixos de
HDL-c foram maiores nos adolescentes do sexo masculino. Nao houve diferenca
na prevaléncia de hipertrigliceridemia entre os sexos (FARIA NETO et al., 2016).

Quando nos referimos a populagao idosa, a dislipidemia & mais prevalente
entre os obesos e do sexo feminino (MORETTI et al., 2009). Marques et al. (2005),

analisaram as mesmas variaveis e obtiveram os seguintes resultados:
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19,1% dos idosos apresentaram valores superiores para triglicerideos, 73,4%
para colesterol, 93,1% para HDL e 53,7% para LDL.

SILVA et al. (2007), analisaram uma populacado de idosos e encontraram
niveis elevados de colesterol em 59% da amostra, de triglicerideos em 50,8% e de

ambos em 39,4% da amostra estudada.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Descrever o perfil lipidico das mulheres portadoras de SAOS.

4.2 ESPECIFICOS

. Avaliar o grau de apneia em associagao com os niveis de dislipidemia;

o Avaliar a associagdo da sindrome da apneia do sono com outras
comorbidades presentes no sexo feminino;

o Avaliar a presenca de doenca hepatica gordurosa néo alcodlica em
mulheres que apresentam alteragdes no lipidograma.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é de carater clinico, observacional, descritivo, com
delineamento transversal e coleta retrospectiva de dados. Foram revisados,
retrospectivamente, polissonografias de pacientes do sexo feminino portadoras de
SAQS, ultrassonografias abdominais e dosagens dos seguintes componentes:
triglicerideos, colesterol total e fragdes.

5.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O trabalho foi desenvolvido através de uma subanalise dos achados
polissonograficos bem como outros exames de pacientes incluidos na dissertagéo
de mestrado concluida pela pesquisadora Dra. Valéria Marquis, orientadora deste
trabalho. Os achados da PSG foram correlacionados com os aspectos clinicos e
laboratoriais dos pacientes.

Para o diagnostico de SAOS os pacientes foram submetidos a monitorizacao
portatil do sono com aparelho ApnealLink®. As pacientes portadoras de SAOS
foram classificadas de acordo com a gravidade da apneia em leve, moderada e
grave. Classificagdo essa obtida a partir do numero de eventos de apneia/hipopneia
por hora de sono aferidas com o ApneaLink®. Leve: 5 |- 15 eventos/hora.
Moderada: 15 |- 30. Grave: = 30 eventos /hora.

Os exames laboratoriais analisados foram coletados apdés a noite de
monitorizagao cardiorrespiratéria com jejum de 12 horas.

A ultrassonografia abdominal foi realizada por profissional capacitado,
através do aparelho GE P6 ®, apds coleta de exames laboratoriais, em jejum. Esta
serviu para avaliar a presenca e nivel de Esteatose Hepatica na paciente portadora
de SAQOS, aquela positiva serd graduada em leve, moderada ou acentuada de
acordo com a ecogenicidade do parénquima hepatico bem como visualizacao
prejudicada ou ndo dos vasos hepéaticos e diafragma.
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5.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

Nosso estudo tem como populagdo alvo, pacientes do sexo feminino,
portadoras da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono que foram atendidas em
ambulatério especializado em Medicina do Sono no Hospital Universitario Alcides
Carneiro- Universidade Federal de Campina Grande-PB.

5.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi construido no programa Excel® versdo 2010. Para
analise estatistica foram usadas medidas de frequéncia e porcentagem simples, e
a analise qualitativa foi feita através de teste qui quadrado. O intervalo de confianca
de 95% foi usado e o nivel de significancia que adotado de 5% (p=0,05) e poder

estatistico de 80%.

5.5 LIMITACOES DA PESQUISA

O viés de informacao foi uma importante limitacdo da nossa abordagem
metodoldgica, por se tratar de um estudo transversal foi impossivel estabelecer
uma relagao temporal entre a SAOS e dislipidemia. Além disso, nessa metodologia
ndo possuimos um grupo controle de pacientes sem SAOS para melhor

comparagao.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), respeitando os principios e diretrizes da resolugao
n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude que rege pesquisas envolvendo seres
humanos.

Foram disponibilizados os resultados obtidos para todos aqueles nos quais

possam interessar.
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A pesquisa usada como banco de dados do atual projeto incluiu apenas
pacientes que aceitaram, entenderam os riscos e beneficios do projeto e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi APROVADA pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande —
FCM/CESED (Numero do Parecer: 1.316.032).
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6 RESULTADOS

Nossa amostra incluiu 99 pacientes do sexo feminino com média de idade
de 54,6 (£10,2) anos, variando entre 26 e 73 anos, uma média de IMC de 29,6
(x4,2) kg/m2, com o menor valor 18 e maior 41,8kg/m2. Sendo a amostra
classificada pela gravidade da SAQOS, 71 (71,7%) tinham SAOS leve, 20 (20,2)
SAOS moderada e 8 (8,1%) SAOS grave.

A média dos exames laboratoriais da nossa amostra foram: triglicerideos=
182,2 £ 108,8 mg/dl (alterado em 55 (56%)), colesterol total = 205,4 * 41,8 mg/dl
(alterado em 43 (43,9%)), HDL= 53,7 + 15 mg/dl (alterado em 47 (47,5%)) e LDL=
118,8 £ 41,2 (alterado em 38 (38,8%)), conforme representado na tabela 4.

TABELA 4: Médias + DP e percentual da amostra com exames alterados

MédiasDP Alterados

N (%)

cT 205,4 + 41,8 43 (44)
HDL 53,7 £ 15 47 (47,5)
LDL 118,8 £ 41,2 38 (38,8)

TG 1822+ 1088 55 (56)

Fonte: do autor.

A tabela 5 apresenta a média dos niveis de TG, CT, HDL e LDH na amostra,

separados de acordo com a gravidade da SAOS.

TABELA 5: Descrigdo de médias e DP em mg/dl do perfil lipidico e grau da SAOS

CT HDL LDL TG
Leve 204,8+42,6 54,1149 117,7+411 178,6 £123,0
Moderada 207,0+42,6 53,8+16,6 120,8+44,3 193,4+£123,0
Grave 207,8+37,4 49,8+13,7 124,2+39,6 186,7 £102,0

Fonte: do autor.

Se tratando de valores absolutos, percebemos que as médias de LDL
aumentaram de acordo com a gravidade da SAOS, contudo ndo houve relevancia

estatistica na amostra ao comparar os niveis médios de LDL entre a SAOS leve e
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moderada, moderada e grave e leve e grave, obtendo um p de 0,774, 0,851 e
0,670 respectivamente.

A mesma coisa acontece ao observarmos o decrescimo do HDL em niveis
absolutos com 0 aumento da gravidade da SAOS, mais uma vez na nossa amostra
nao obtivemos significancia estatistica tendo valores de p 0,928; 0,552 e 0,432 para
comparacgoes entre medias de HDL e as respectivas associacoes entre SAOS leve
x moderada; moderada x grave e leve x grave.

No que concerne a relevancia estatistica entre os niveis de triglicerideos,
nao obtivemos na amostra resultados significancia. Comparando as médias das
dosagens na SAOS leve e moderada, obtivemos um p de 0,599, ja na comparacao
SAOS moderada e grave, o p foi de 0,892 e por fim, entre a SAOS leve e grave o p
foi igual a 0,840.

Por fim, o colesterol total, que obteve menores variagbes entre o grau da
apneia, ndo rendeu significancia estatistica na nossa amostra. Obtendo valores
para p de 0,838; 0,966 e 0,849, na comparacao entre quadros leves e moderados;
moderados e graves e leves e graves respectivamente.

No que se refere as comorbidades associadas, obtivemos uma prevaléncia,
na nossa amostra, de HAS em 59 (61,5%), DM em 27 (27,8%), SM em 37
(37,4%), conforme representado no grafico 1.

Grafico 1: Prevaléncia de comorbidades associadas na amostra

Prevaléncia de Comorbidades na SAOS
70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
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HAS DM

Fonte: do autor.
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A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) esteve associada a
SAOS em 57 (57,6%) pacientes da amostra, conforme exposto no grafico 2.

Grafico 2: Prevaléncia de DHGNA

Prevaléncia de DHGNA na SAOS

42%.

58%

Fonte: do autor.
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7 DISCUSSAO

Ficou evidenciado que os pacientes que fizeram parte da nossa amostra
possuiam, em sua maioria, alteracdes nas dosagens de CT, LDL, HDL e TG. Mais
da metade da amostra possuia algum tipo de dislipidemia.

Esse achado assemelha-se a um estudo envolvendo 2983 pacientes que
foram submetidos a polissonografias, dosagens sanguineas de CT, LDL, HDL, TG,
glicose e insulina, além de dados antropométricos. Ao final do estudo houve maior
prevaléncia de aumento do CT, aumento do TG e aumento de LDL-c entre os
portadores de SAOS, quando comparados ao grupo nao-portador da apneia. (XU
et al., 2016).

Em estudo realizado por Chou et al. (2010), a prevaléncia de
hipercolesterolemia em portadores de SAOS foi de 61,1% e a da hipertrigliceridemia
foi de 55,3%. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados na nossa amostra.

Nadeem et al. (2014) constataram em uma metandlise envolvendo 18.116
pacientes e 64 estudos, nos quais foram mensurados os lipidios séricos, que existe
evidencia suficiente para acreditar que ha correlacao entre a severidade da SAOS
e os niveis elevados de LDH, CT, TG e baixos niveis de HDL nesses pacientes.

Esse fato pode estar relacionado ao tamanho da amostra. A nossa amostra
corresponde a cerca de 0,55% da amostra da metanalise e no nosso estudo
percebemos que ndo houve significancia estatistica entre as variaveis de gravidade
da SAOS analisadas.

Lin et al. (2012) também obtiveram resultados diferentes da nossa amostra,
obtendo significancia estatistica ao analisar a prevaléncia de dislipidemia e
hipertensédo associadas a SAOS em individuos n&o obesos.

A prevaléncia de outras comorbidades na nossa amostra foi compativel com
o que foi encontrado por Sunwoo et al. (2018) em um estudo de casos controle
envolvendo 2740 pacientes, onde também foram encontradas prevaléncias
importantes de HAS e DM, além de disturbios da ansiedade, em pacientes

portadores de SAOS. O estudo supracitado atribuiu a dislipidemia uma
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OR de 2,85, para HAS, OR 5,83 e para DM uma OR de 2,58, configurando todas
essas comorbidades como possiveis fatores de risco para SAOS

Hamilton e Joosten (2017) em estudo transversal realizado na Australia,
avaliaram a presenca de comorbidades associadas a SAOS no momento do
diagndstico. A principal delas foi a obesidade. Dado esse que se assemelha ao
achado da nossa amostra, ja que a média de IMC da nossa amostra ficou no limite
da faixa do sobrepeso, tendendo a obesidade grau 1.

Ao descrevermos a sindrome metabdlica presente em pouco mais de um
terco da nossa amostra vemos que esse dado ficou abaixo dos achados da
metanalise feita por Jun e Polotsky (2009), na qual a prevaléncia da sindrome
metabdlica variou entre 40-90% entre os estudos analisados.

Também na analise de Jun e Polotsky (2009) foi avaliada a presenca de
DHGNA nos pacientes portadores de SAOS e a variacao de prevaléncia entre os
estudos foi de 60-90% dos pacientes, dado pouco acima do valor encontrado na
nossa amostra.

A associacdo de SAOS com doencas cardiovasculares, de fato, pode ter
relagdo intima, e se associar a desfechos indesejaveis, como aceleragcdo do
processo de aterosclerose, aumento do estresse oxidativo e até mesmo IAM. A
hipdxia gerada, aumenta espécies reativas do O2, favorecendo a estresse capilar,
bem como dano hepatico. De fato, precisamos de mais estudos relacionando
comorbidades e SAOS

No nosso estudo, o fato de possuirmos uma amostra restrita, impede a
exteriorizacdo dos achados, além do mais, o fato do estudo ter um delineamento
transversal, impede a analise de uma medida intervencionista visando melhorar os
indices de colesterol e suas fragcdes, bem como uma atuacéo inversa de forma a
melhorar a gravidade da apneia. Além disso a metodologia proposta esta sujeita a
viés de informacdo, bem como a impossibilidade de estabelecimento de uma
relacéo temporal entre SAOS e dislipidemia.

Sao necessarios novos estudos na area, afim de comprovar a estrita relacao
entre as comorbidades e varidveis sanguineas analisadas, afim de otimizar a
terapéutica de forma multidisciplinar, melhorando a qualidade de vida e o desfecho
cardiovascular desses pacientes.
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CONCLUSAO
Apesar da maior parte da amostra ser composta por mulheres portadoras de

SAQS leve, foi possivel observar que em mais da metade dos casos tivemos
a presenca dos niveis lipidicos alterados.

Nao houve relevancia estatistica entre a gravidade da SAOS e as variaveis
avaliadas: CT, LDL, HDL e TG.

Existe uma importante prevaléncia de outras comorbidades como HAS, DM
e SM na amostra estudada.

Mais da metade da amostra teve positividade para a DHGNA.
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ANEXOS

ARTIGO

PERFIL LIPIDICO DE MULHERES PORTADORAS DA SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

RESUMO
INTRODUCAO: A SAOS é uma condicdo crénica caracterizada por repetidos
episédios de obstrugdo das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em
periodos de apneia e estando associada a diversos sinais e sintomas de disturbios
do sono. Sabe-se que a prevaléncia da apneia é maior no sexo masculino e que o
estrdgeno atua como fator de protecao. A dislipidemia, por sua vez, € uma condicao
clinica caracterizada por alteracbes nas concentragdes de lipidios e lipoproteinas
no sangue. Até o presente momento, a literatura ndo traz grandes estudos
relacionando diretamente a SAOS as alteracdes de perfil lipidico. Diante disso, se
faz importante conhecer se o grau da apneia interfere no perfil lipidico das
pacientes. METODOS: O presente estudo é de carater clinico, observacional,
descritivo, com delineamento transversal e coleta retrospectiva de dados. Foram
revisados, retrospectivamente, PSG de pacientes do sexo feminino portadoras de
SAQS, USG abdominais e dosagens dos seguintes componentes: TG, CT, HDL e
LDH RESULTADOS: Foram incluidas 99 pacientes do sexo feminino com média
de idade de 54,6 (x10,2) anos. HAS estava presente em 59 (61,5%), DM em 27
(27,8%), SMem 37 (37,4%) e DHGNA em 57 (57,6%). A
média dos exames laboratoriais foram: triglicerideos= 182,2 = 108,8 mg/dl (alterado
em 55 (56%)), colesterol total = 205,4 + 41,8 mg/dl (alterado em 43
(43,9%)), HDL= 53,7 £ 15 mg/dl (alterado em 47 (47,5%)) e LDL= 118,8 + 41,2
(alterado em 38 (38,8%)). CONCLUSAO: Apesar da maioria da amostra ser
portadora de SAOS leve, houveram alteragdes laboratoriais significativas para
dislipidemia em mais da metade dos casos. Além disso a SAOS esteve associada
a outras comorbidades como HAS, DM e SM, por fim tivemos uma prevaléncia em
mais da metade da amostra para DHGNA.
PALAVRAS-CHAVE: Dislipidemias. Apneia. Mulheres.



40

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma condi¢ao cronica
caracterizada por repetidos episddios de obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, resultando em periodos de apneia e estando associada a diversos
sinais e sintomas de disturbios do sono, sendo a sonoléncia diurna excessiva (SDE)
o mais comum (LYLE, 1999).

O diagnéstico da SAOS ¢ realizado quando o exame de polissonografia
(PSG) evidencia mais de 15 apneias/ hipopneias obstrutivas por hora de sono ou
mais de 5 apneias/hipopneias obstrutivas por hora na vigéncia de sintomas
(BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

Esta condigdo apresenta prevaléncia na populacdo geral variavel,
dependendo de idade, sexo, pais e critério empregado para o diagnostico (LYLE,
1999). Em geral, ela predomina no homem e, embora seja comum em pessoas
idosas de ambos os géneros, a mulher no menacme parece estar protegida. Isto
tem sido atribuido a influéncias hormonais, particularmente ao papel da
progesterona como estimulante respiratério (KAPSIMALIS; KRYGER, 2002).

A SAOS apresenta etiologia desconhecida, mas condigdes
anatomoestruturais associadas a um desequilibrio neuromuscular podem acarretar
0 seu aparecimento, ao provocarem a constricdo da faringe, dificultando a
passagem de ar (SILVA et al., 2009).

Seu quadro clinico, nos pacientes sintomaticos, expressa-se principalmente
como sonoléncia diurna associada a sono nao reparador, ronco alto e frequente,
fadiga, impoténcia sexual, cefaleia matinal e alteragdo de cognicdo (PEREIRA,
2007).

Os efeitos a longo prazo da SOAS sao diversos. O sistema cardiovascular
parece ser o mais afetado, sendo a apneia conhecido fator de risco para o
desenvolvimento de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), disritmias cardiacas,
disfuncao de ventriculo esquerdo e Doenca Arterial Coronariana (DAC) (DEMPSEY
et al., 2010).

A dislipidemia, por sua vez, € uma condigdo clinica caracterizada por

alteragcbes nas concentragdes de lipidios e lipoproteinas no sangue. Esse termo
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inclui tanto elevagbes individuais da fracdo- LDL ou Triglicerideos (TG), por
exemplo, quanto sua associagdo. Faz parte também desse quadro a baixa
dosagem da fragdo- HDL (BOCCALETTO; MENDES, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. A dislipidemia esta
diretamente relacionada a doenca arterial coronariana (DAC). Niveis elevados de
colesterol estdao associados ao aparecimento precoce da aterosclerose,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares, como IAM, doenca vascular
periférica e acidente vascular cerebral (SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).
O controle do perfil lipidico assume, portanto, importante instrumento de reducao
de mortalidade da populacédo (OMS, 2017).
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2. MATERIAIS E METODOS

TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é de carater clinico, observacional, descritivo, com
delineamento transversal e coleta retrospectiva de dados. Foram revisados,
retrospectivamente, polissonografias de pacientes do sexo feminino portadoras de
SAQS, ultrassonografias abdominais e dosagens dos seguintes componentes:
triglicerideos, colesterol total e fragoes.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O trabalho foi desenvolvido através de uma subanalise dos achados
polissonograficos bem como outros exames de pacientes incluidos na dissertagao
de mestrado concluida pela pesquisadora Dra. Valéria Marquis, orientadora deste
trabalho. Os achados da PSG foram correlacionados com os aspectos clinicos e
laboratoriais dos pacientes.

Para o diagnéstico de SAOS os pacientes foram submetidos a monitorizacao
portatil do sono com aparelho ApnealLink®. As pacientes portadoras de SAOS
foram classificadas de acordo com a gravidade da apneia em leve, moderada e
grave. Classificagdo essa obtida a partir do numero de eventos de apneia/hipopneia
por hora de sono aferidas com o ApneaLink®. Leve: 5 |- 15 eventos/hora.
Moderada: 15 |- 30. Grave: = 30 eventos /hora.

Os exames laboratoriais analisados foram coletados ap6s a noite de
monitorizagcao cardiorrespiratéria com jejum de 12 horas.

A ultrassonografia abdominal foi realizada por profissional capacitado,
através do aparelho GE P6 ®, apds coleta de exames laboratoriais, em jejum. Esta
serviu para avaliar a presenca e nivel de Esteatose Hepatica na paciente portadora
de SAQOS, aquela positiva serd graduada em leve, moderada ou acentuada de
acordo com a ecogenicidade do parénquima hepatico bem como visualizagao
prejudicada ou ndo dos vasos hepéticos e diafragma.
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POPULAGCAO ALVO E AMOSTRA

Nosso estudo tem como populagdo alvo, pacientes do sexo feminino,
portadoras da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono que foram atendidas em
ambulatério especializado em Medicina do Sono no Hospital Universitario Alcides
Carneiro- Universidade Federal de Campina Grande-PB.

TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi construido no programa Excel® versdo 2010. Para
analise estatistica foram usadas medidas de frequéncia e porcentagem simples, e
a analise qualitativa foi feita através de teste qui quadrado. O intervalo de confianca
de 95% foi usado e o nivel de significancia que adotado de 5% (p=0,05) e poder

estatistico de 80%.

LIMITACOES DA PESQUISA

O viés de informacao foi uma importante limitacdo da nossa abordagem
metodoldgica, por se tratar de um estudo transversal foi impossivel estabelecer
uma relagéo temporal entre a SAOS e dislipidemia. Além disso, nessa metodologia
nao possuimos um grupo controle de pacientes sem SAOS para melhor

comparagao.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), respeitando os principios e diretrizes da resolucao
n®510/2016 do Conselho Nacional de Saude que rege pesquisas envolvendo seres
humanos.

Foram disponibilizados os resultados obtidos para todos aqueles nos quais

possam interessar.
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A pesquisa usada como banco de dados do atual projeto incluiu apenas
pacientes que aceitaram, entenderam os riscos e beneficios do projeto e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi APROVADA pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande —
FCM/CESED (Numero do Parecer: 1.316.032).
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3. RESULTADOS

Nossa amostra incluiu 99 pacientes do sexo feminino com média de idade
de 54,6 (£10,2) anos, variando entre 26 e 73 anos, uma média de IMC de 29,6
(x4,2) kg/m2, com o menor valor 18 e maior 41,8kg/m2. Sendo a amostra
classificada pela gravidade da SAQOS, 71 (71,7%) tinham SAOS leve, 20 (20,2)
SAOS moderada e 8 (8,1%) SAOS grave.

A média dos exames laboratoriais da nossa amostra foram: triglicerideos=
182,2 £ 108,8 mg/dl (alterado em 55 (56%)), colesterol total = 205,4 + 41,8 mg/dI
(alterado em 43 (43,9%)), HDL= 53,7 + 15 mg/dl (alterado em 47 (47,5%)) e LDL=

118,8 + 41,2 (alterado em 38 (38,8%)), conforme representado na tabela 4.

TABELA 4: Médias + DP e percentual da amostra com exames alterados

MédiasDP Alterados

N (%)

cT 205,4 + 41,8 43 (44)
HDL 53,7+ 15 47 (47,5)
LDL 1188+ 41,2 38 (38,8)

TG 1822+ 1088 55 (56)

Fonte: do autor.

A tabela 5 apresenta a média dos niveis de TG, CT, HDL e LDH na amostra,
separados de acordo com a gravidade da SAOS.

TABELA 5: Descri¢cao de médias e DP em mg/dI do perfil lipidico e grau da SAOS

CT HDL LDL TG
Leve 204,8+426 541+149 117,7+411 178,6 £123,0
Moderada 207,0+42,6 53,8+16,6 120,8+44,3 193,4+£123,0
Grave 207,8+37,4 49,8+13,7 124,2+39,6 186,7 £102,0

Fonte: do autor.

Se tratando de valores absolutos, percebemos que as médias de LDL
aumentaram de acordo com a gravidade da SAOS, contudo ndo houve relevancia

estatistica na amostra ao comparar os niveis médios de LDL entre a SAOS leve e
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moderada, moderada e grave e leve e grave, obtendo um p de 0,774, 0,851 e
0,670 respectivamente.

A mesma coisa acontece ao observarmos o decrescimo do HDL em niveis
absolutos com 0 aumento da gravidade da SAOS, mais uma vez na nossa amostra
nao obtivemos significancia estatistica tendo valores de p 0,928; 0,552 e 0,432 para
comparacgoes entre medias de HDL e as respectivas associacdes entre SAOS leve
x moderada; moderada x grave e leve x grave.

No que concerne a relevancia estatistica entre os niveis de triglicerideos,
nao obtivemos na amostra resultados significancia. Comparando as médias das
dosagens na SAOS leve e moderada, obtivemos um p de 0,599, ja na comparacao
SAOS moderada e grave, o p foi de 0,892 e por fim, entre a SAOS leve e grave o
p foi igual a 0,840.

Por fim, o colesterol total, que obteve menores variagcdes entre o grau da
apneia, ndo rendeu significancia estatistica na nossa amostra. Obtendo valores
para p de 0,838; 0,966 e 0,849, na comparacao entre quadros leves e moderados;
moderados e graves e leves e graves respectivamente.

No que se refere as comorbidades associadas, obtivemos uma prevaléncia,
na nossa amostra, de HAS em 59 (61,5%), DM em 27 (27,8%), SM em 37
(37,4%), conforme representado no grafico 1.

Grafico 1: Prevaléncia de comorbidades associadas na amostra

Prevaléncia de Comorbidades na SAOS
70,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

HAS DM

Fonte: do autor.
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A Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoodlica (DHGNA) esteve associada a
SAOS em 57 (57,6%) pacientes da amostra, conforme exposto no grafico 2.

Grafico 2: Prevaléncia de DHGNA

Prevaléncia de DHGNA na SAOS

42%.

58%

Fonte: do autor.
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4. DISCUSSAO

Ficou evidenciado que os pacientes que fizeram parte da nossa amostra
possuiam, em sua maioria, alteracdes nas dosagens de CT, LDL, HDL e TG. Mais
da metade da amostra possuia algum tipo de dislipidemia.

Esse achado assemelha-se a um estudo envolvendo 2983 pacientes que
foram submetidos a polissonografias, dosagens sanguineas de CT, LDL, HDL, TG,
glicose e insulina, além de dados antropométricos. Ao final do estudo houve maior
prevaléncia de aumento do CT, aumento do TG e aumento de LDL-c entre os
portadores de SAOS, quando comparados ao grupo nao-portador da apneia. (XU
et al., 2016).

Em estudo realizado por Chou et al. (2010), a prevaléncia de
hipercolesterolemia em portadores de SAOS foi de 61,1% e a da hipertrigliceridemia
foi de 55,3%. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados na nossa amostra.

Nadeem et al. (2014) constataram em uma metandlise envolvendo 18.116
pacientes e 64 estudos, nos quais foram mensurados os lipidios séricos, que existe
evidencia suficiente para acreditar que ha correlacao entre a severidade da SAOS
e os niveis elevados de LDH, CT, TG e baixos niveis de HDL nesses pacientes.

Esse fato pode estar relacionado ao tamanho da amostra. A nossa amostra
corresponde a cerca de 0,55% da amostra da metanédlise e no nosso estudo
percebemos que ndo houve significancia estatistica entre as variaveis de gravidade
da SAOS analisadas.

Lin et al. (2012) também obtiveram resultados diferentes da nossa amostra,
obtendo significancia estatistica ao analisar a prevaléncia de dislipidemia e
hipertensédo associadas a SAOS em individuos ndo obesos.

A prevaléncia de outras comorbidades na nossa amostra foi compativel com
o que foi encontrado por Sunwoo et al. (2018) em um estudo de casos controle
envolvendo 2740 pacientes, onde também foram encontradas prevaléncias
importantes de HAS e DM, além de disturbios da ansiedade, em pacientes
portadores de SAOS. O estudo supracitado atribuiu a dislipidemia uma
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OR de 2,85, para HAS, OR 5,83 e para DM uma OR de 2,58, configurando todas
essas comorbidades como possiveis fatores de risco para SAOS

Hamilton e Joosten (2017) em estudo transversal realizado na Australia,
avaliaram a presenca de comorbidades associadas a SAOS no momento do
diagndstico. A principal delas foi a obesidade. Dado esse que se assemelha ao
achado da nossa amostra, ja que a média de IMC da nossa amostra ficou no limite
da faixa do sobrepeso, tendendo a obesidade grau 1.

Ao descrevermos a sindrome metabdlica presente em pouco mais de um
terco da nossa amostra vemos que esse dado ficou abaixo dos achados da
metanalise feita por Jun e Polotsky (2009), na qual a prevaléncia da sindrome
metabdlica variou entre 40-90% entre os estudos analisados.

Também na analise de Jun e Polotsky (2009) foi avaliada a presenca de
DHGNA nos pacientes portadores de SAOS e a variagcao de prevaléncia entre os
estudos foi de 60-90% dos pacientes, dado pouco acima do valor encontrado na
nossa amostra.

A associacdo de SAOS com doencas cardiovasculares, de fato, pode ter
relagdo intima, e se associar a desfechos indesejaveis, como aceleracao do
processo de aterosclerose, aumento do estresse oxidativo e até mesmo IAM. A
hipdxia gerada, aumenta espécies reativas do O2, favorecendo a estresse capilar,
bem como dano hepatico. De fato, precisamos de mais estudos relacionando
comorbidades e SAOS

No nosso estudo, o fato de possuirmos uma amostra restrita, impede a
exteriorizacdo dos achados, além do mais, o fato do estudo ter um delineamento
transversal, impede a analise de uma medida intervencionista visando melhorar os
indices de colesterol e suas fragcées, bem como uma atuacéo inversa de forma a
melhorar a gravidade da apneia. Além disso a metodologia proposta esta sujeita a
viés de informacdo, bem como a impossibilidade de estabelecimento de uma
relacéo temporal entre SAOS e dislipidemia.

Sao necessarios novos estudos na area, afim de comprovar a estrita relagao
entre as comorbidades e varidveis sanguineas analisadas, afim de otimizar a
terapéutica de forma multidisciplinar, melhorando a qualidade de vida e o desfecho
cardiovascular desses pacientes.
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. CONCLUSAO
Apesar da maior parte da amostra ser composta por mulheres portadoras de
SAOS leve, foi possivel observar que em mais da metade dos casos tivemos

a presenca dos niveis lipidicos alterados.

Nao houve relevancia estatistica entre a gravidade da SAOS e as variaveis
avaliadas: CT, LDL, HDL e TG.

Existe uma importante prevaléncia de outras comorbidades como HAS, DM
e SM na amostra estudada.

Mais da metade da amostra teve positividade para a DHGNA.
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