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RESUMO

Resumo

Introducio: O infarto agudo do miocardio ¢ considerado a primeira causa de 6bito no Brasil,
sendo responsavel por 100 mil mortes anuais e corresponde a 10% das internagdes
hospitalares no SUS. Tem uma relacdo direta com diversos fatores de risco e estudos detectam
a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) como fator que gera consequéncias adversas para o
sistema cardiovascular, inclusive com uma associacdo com Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Justificativa: Percebe-se a deficiéncia da literatura em termos de medicina preventiva
e da avaliacdo epidemioldgica de fatores de risco modificaveis, capazes de minimizar
desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, a maior produgdo de estudos pode ser o inicio de
um processo de transformacgdo do atual perfil de morbimortalidade das DCV. Objetivos:
Identificar a prevaléncia da sintomatologia AOS em pacientes que sofreram eventos
coronarianos submetidos a revascularizagdo do miocardio em um hospital no interior da
Paraiba. Investigar a relacdo entre o alto risco para SAOS e eventos coronarianos isquémicos
a partir do questionario de Berlim. Avaliar o perfil dos pacientes que teriam indicacdo para a
realizacdo da polissonografia. Identificar quais pacientes realizaram rastreio prévio ou
receberam orientagOes a cerca deste fator de risco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
observacional descritivo, realizado através de questionario em coleta Unica, em que os pacientes
internados em pds-operatdrio de cirurgia de revascularizacdo no Hospital Jodo XXIII na cidade de
Campina Grande - PB e diagnosticados com SCA foram convidados a responder o Questionario de
Berlim. A participacdo dos sujeitos na pesquisa se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Existe grande prevaléncia de
sintomatologia de AOS em pacientes que sofreram eventos coronarianos, bem como de
pacientes indicados como Alto Risco para AOS segundo o Questionario de Berlim, sendo a
maioria homens acima de 50 anos. Evidencia-se ainda que, apesar de a maior parte dos
entrevistados relatarem ter atendimento prévio ao incidente coronariano, a minoria teve
aconselhamento médico quanto a qualidade do sono e uma parte menor ainda chegou a

realizar polissonografia.

Descritores: Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono. Infarto Agudo do Miocardio. Doenga

Cardiovascular. Revasculariza¢do do Miocardio. Questionario de Berlim. Polissonografia.



LISTA DE ABREVIATURAS

AOS — Apneia Obstrutiva do Sono

DCYV - Doengas Cardiovasculares

FR - Fator de Risco

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

SAOS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

SUS — Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O TAM ¢ considerado a primeira causa de 6bito no Brasil, sendo responsavel por 100
mil mortes anuais com base no DATASUS (BRANDL, 2017). Correspondendo a
aproximadamente 10% das interna¢des hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS), possui
além da elevada morbimortalidade grande impacto economico. Trata-se de uma patologia
decorrente da obstrugdo do fluxo coronariano para o miocardio, levando o desequilibrio entre

oferta e consumo de oxigénio, ocasionando a morte celular (JORGE, 2018).

Em relagdo aos fatores de risco (FR), consideram-se duas subcategorias: modificaveis
e ndo modificaveis. Entre os principias FR ndo modificaveis encontram-se: idade, sexo,
historico familiar e raca. Ja entre os FR modificaveis podem-se destacar: sedentarismo,
hipertensdo arterial sist€émica, dislipidemia, obesidade, diabete mellitus, tabagismo, consumo
de alcool, alimentagdo pobre em frutas e verduras, relagdo cintura-quadril, situagdes

recorrentes de estresse (BRANDL, 2018).

Além dos citados acima, estudos detectados nos ultimos anos associam outros fatores
de risco (FR) para doenga cardiovascular. Dentre estes fatores estd a Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), uma condicao clinica comum caracterizada por obstrugdo parcial ou completa da
via aérea superior durante o sono, que demonstra importante FR para eventos
cardiovasculares. Tais eventos obstrutivos determinam uma série de respostas mecanicas,
hemodinamicas, quimicas, neurais ¢ inflamatorias, com consequéncias adversas para o

sistema cardiovascular (MAIA et al., 2017).

Alguns estudos, inclusive, demonstraram forte associacao entre IAM e AOS. Shah et
al (2013), por exemplo, concluiram que AOS aumenta o risco de IAM, procedimentos de
revascularizacdo e morte cardiovascular, independente de fatores de risco, como HAS, em
pacientes com mais de 50 anos. Ja Porto et al. (2017), diz que até 65% dos pacientes que
procuram o servico médico em fungdo de algum evento cardiovascular sdo diagnosticados
com AOS.

Logo, o presente estudo visa avaliar através do questionario de Berlim a probabilidade
da presenca de apneia obstrutiva do sono em pacientes que sofreram eventos coronarianos
submetidos a revascularizagdo do miocardio em um hospital de referéncia no interior da

Paraiba.
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1.1. JUSTIFICATIVAS

O IAM ¢ responsavel por cerca de 100 mil obitos anuais no Brasil. Apesar de ter seus
fatores de risco bem elucidados, estudos sugerem a AOS como um ator relacionado ao alto
indice cardiovascular (BRANDL, 2017). A relagdo bioquimica e fisiologica ¢ bem definida,
porém estudos epidemiologicos sdo escassos. A importancia dessa relagdo torna-se ainda mais
evidente diante das projecdes para 2020, que trazem as DCV como principal causa de

mortalidade e incapacitacdo (MASSIERER, 2010).

A polissonografia ¢ um exame de baixo acesso, porém de grande valor para o
diagnoéstico da AOS (JESUS et al., 2010). Faz-se necessario entdo o estudo de métodos
validados, porém simples e de facil aplicagdo que sirvam como triagem para uma abordagem
mais especifica e introdu¢do de medidas comportamentais. O teste de Berlim é capaz de
classificar o risco para AOS de forma objetiva, tornando possivel uma melhor assisténcia ao
paciente dando inicio ao seguimento clinico na tentativa de controle de um dos determinantes

das DCV (JORGE, 2018).

Estudos populacionais americanos mostram que os médicos diagnosticam apenas
cerca de 2% dos pacientes com AOS (DRAGGER et al., 2002). Jorge et al. (2018) avaliou a
incidéncia da sintomatologia de AOS durante o tempo de internacdo hospitalar, na tentativa
de justificar desfechos desfavoraveis, porém ndo relacionou os sintomas prévios como fator
de risco. Em nossa pesquisa ndo foram identificados trabalhos que avaliem a sintomatologia
da AOS como um fator presente previamente ao evento cardiovascular. Também ndo ¢
elucidado se esses pacientes recebiam acompanhamento médico prévio com abordagem dos

distarbios do sono.

Diante do exposto, percebe-se a deficiéncia da literatura em termos de medicina
preventiva e da avaliacdo epidemiologica de fatores de risco modificaveis, capazes de
minimizar desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, a maior producio de estudos pode ser o

inicio de um processo de transformagao do atual perfil de morbimortalidade das DCV.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. GERAL

Identificar a prevaléncia da sintomatologia de apneia obstrutiva do sono em pacientes
que sofreram eventos coronarianos submetidos a revascularizagdo do miocardio em um

hospital no interior da Paraiba.
1.2.2. ESPECIFICOS

Investigar a relagdo entre o alto risco para SAOS e eventos coronarianos isquémicos a

partir do questionario de Berlim.

Avaliar o perfil dos pacientes que teriam indicagdo para a realizacdo da
polissonografia de acordo com o resultado do questionario de Berlim. Incluindo a relacdo

entre fatores sociobioldgicos a sintomatologia da SAOS.

Identificar quais pacientes realizaram rastreio prévio ou receberam orientagdes a cerca

deste fator de risco.
2. METODOS
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal observacional descritivo, realizado através de
questionario em coleta inica, em que os pacientes encaminhados ao Hospital Joao XXIII na
cidade de Campina Grande - PB e diagnosticados com SCA foram convidados a responder o

Questionario de Berlim.
2.2. LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no servigo de cardiologia do Hospital Jodo XXIII em Campina

Grande — PB, no periodo dezembro de 2018.
2.3. POPULACAO DO ESTUDO

Contou com pacientes internados em pos operatério de cirurgia de revasculariza¢do do

miocardio que foram selecionados de forma aleatoria por amostra de conveniéncia.
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2.4. AMOSTRA
2.4.1. TAMANHO DA AMOSTRA

Foi selecionado como amostra de conveniéncia. Ao todo sendo abordamos 32
pacientes para participacao de nosso estudo. Contudo, 2 pacientes se opuseram a participar do

estudo por se sentirem debilitados pela internagdo, restando um nimero de 30 entrevistados.
2.4.2. CRITERIO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

2.4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1);
e Pacientes com histéria de sindrome coronariana aguda que realizaram
procedimento cirargico para revascularizagdo do miocardio no periodo da

internagao;
2.4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que se recusarem a participar;
e Pacientes incapazes de responder o questionario;

e Pacientes internos na Unidade que nao foram revascularizados;
2.5. COLETA DE DADOS
2.5.1. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de informag¢des foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada
(VER APENDICE 1) para caracterizagio sociodemogréfica e clinica dos pacientes, assim
como aplicagdo do Questionario de Berlim validado para a lingua portuguesa (VAZ et al.,

2011).

O Questionario de Berlim é composto por trés categorias de sintomas, cinco questoes
estdo relacionadas ao ronco e a cessacdo da respiragdo na categoria 1, quatro questdes estdo
relacionadas a sonoléncia diurna na categoria 2; ha ainda uma questdo sobre a hipertensao
arterial e sobre o IMC na categoria 3. Nas categorias 1 ¢ 2, o alto risco foi definido como

sintomas persistentes (> 3-4 vezes / semana). Na categoria 3, o alto risco foi definido pela
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presenca de hipertensdo ( > 140 / 90mmHg ou uso de medica¢do) ou um IMC > 30kg / m 2.
Se o paciente tiver 2 ou mais categorias em alto risco, ja ¢ considerado com Alto Risco para

Apneia Obstrutiva do Sono.

2.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica Excel®; e entdo
transferidos para o software intitulado Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versao
16.0) e Statistical Analysis System (versdo 9.2, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2008)
para a realizacdo das seguintes andlises descritivas com confec¢do de tabelas de frequéncia,

medidas de posi¢ao (média, mediana, minima e maxima) e dispersao (desvio padrio).
2.7. ASPECTOS ETICOS
2.7.1. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As pessoas submetidas a pesquisa foram esclarecidas a respeito do projeto, e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido comprovando sua voluntariedade
na pesquisa. Todo o processo foi realizado de acordo com a Resolugdao 196/96 do Conselho

Nacional de Satde, que trata da pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).
2.7.2. BENEFICIOS E NAO MALEFICENCIA

O projeto se amparou no referencial da bioética, consolidado nos principios da
beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e justica, assegurando o respeito a dignidade do ser
humano, o direito a informagdo, a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo ¢ a nao

discriminacao de qualquer natureza.
2.7.3. CONFLITOS DE INTERESSE
Nao existiram conflitos de interesse no interim da realizacao desse projeto.
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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O termo infarto agudo do miocardio (IAM) se refere a necrose das células musculares
cardiacas causada por isquemia prolongada. O processo ¢ iniciado com disturbios
hidroeletroliticos que progridem para alteragdes morfologicas reversiveis que se ndo tratados
em tempo habil tornam-se definitivas. A isquemia ¢ causada por trombose e/ou vasoespasmo

sobre uma placa aterosclerotica nas artérias coronarias (PESARO et al., 2004).

Segundo 0o DATASUS, o IAM ¢ a primeira causa de morte no Brasil, registrando cerca
de 100 mil 6bitos anuais. Representa uma das questdes de saude publica mais importantes da
atualidade, principalmente pelo seu crescimento acelerado nos paises em desenvolvimento

(GUIMARAES et al., 2006).

Este fato decorre possivelmente da redugdo dos indices de doengas infectoparasitarias,
aumento da expectativa de vida e mudanca de habitos. Em 2020, proje¢des mostram as
doengas cardiovasculares (DCV) como principal causa de mortalidade e incapacitacio, tendo
um alarmante custo associado (AVEZUM et al., 2005). O IAM apresenta elevadas taxas de
mortalidade, por volta dos 30%, sendo que metade dos Obitos acontece nas duas primeiras
horas dos sintomas e 14% morrem antes de qualquer intervengdo médica (PESARO et al.,

2004).

Diversos FR estao relacionados as DCV, especialmente o IAM, sendo divididos entre
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os principais fatores ndo modificaveis, tem-se:
idade, sexo, historia familiar e raga. Entre os modificaveis, podem-se destacar o sedentarismo,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, consumo

de alcool, habitos alimentares, relagdo cintura/quadril e estresse (BRANDL, 2017).

Foi que reconhecido que os distirbios do sono desempenham um papel importante na
patogénese e na progressao das DCV. Porém, estudos epidemioldgicos sobre esta questdo sdo

escassos (JORGE, 2018).

Observa-se ainda que a maioria dos pacientes afetados por IAM possuem pelo menos
trés fatores risco, destacando-se também a influéncia dos fatores sociais neste quesito

(BRANDL, 2017).

O diagnéstico tem como base o quadro clinico, alteragdes eletrocardiograficas e
elevacao dos fatores bioquimicos de necrose. Fatores como o periodo de temo para a elevagao

dos marcadores e a variedade da sintomatologia tornam o eletrocardiograma (ECG) o
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principal instrumento de diagnostico, sendo determinante na conduta. Supra desnivelamento
do segmento ST maior que Imm em derivagdes continuas ou bloqueio agudo de ramo
esquerdo ja s3o suficientes para desencadear a tentativa de reperfusdo de pacientes com

historia sugestiva (PESARO et al., 2004).

O tratamento ¢ definido através das condigdes clinicas do paciente e da estrutura para
realizacdo de procedimentos do local que presta o atendimento. Podendo ser clinico, cirargico
ou por angioplastia. A trés opgdes terapéutica fornecem melhora do quadro, tendo a cirurgia

melhor progndstico apos 4 anos de seguimento (TAKIUTI et al., 2017).

3.2 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Os distarbios do sono possuem uma alta prevaléncia na populacdo em geral. Estudos
comprovam uma relagdo ainda maior da sintomatologia em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC), afetando cerca de 57 a 79% dos pacientes hospitalizados com quadros de
sindrome coronariana aguda. Dentre os disturbios, a apneia obstrutiva do sono ¢ o mais
comum, sendo conhecida por causar efeitos adversos a saide do paciente, aumentando o risco

de SCA (JORGE, 2018)

A apneia ¢ caracterizada por uma pausa de mais de 10 segundos na respiracdo
associada a desconforto respiratorio e interrup¢do do sono. O sono se torna fragmentado e
com baixo poder de reparagdo, pois ndo hd a progressdo para as fases mais profundas.

(MASSIERER, 2010).

Na SAOS ha uma maior recorréncia de episodios de apneia devido a obstrugdo parcial
ou completa das vias aéreas superiores, ocasionando despertares frequentes, piora da
qualidade do sono, dessaturacdo da oxihemoglobina e sonoléncia diurna (CAMPOS et al.,
2017). Diversas outras respostas mecanicas, hemodindmicas, quimicas, neurais e
inflamatorias, acontecem devido ao aspecto ndo regenerador do sono consequéncias adversas

para todos os sistemas, em especial o cardiovascular (MAIA et al., 2017).

Pacientes portadores da AOS apresentam alteragcdes hemodinamicas agudas, que, se
permanentes e repetidas, podem ocasionar prejuizos na fungdo cardiovascular. O dano
cardiovascular depende de muitos fatores e, possivelmente, estdo envolvidos varios
mecanismos. Porém, agudamente trés fatores principais merecem destaque: hipoxia

intermitente, despertares frequentes e alteragdes na pressdo intratoracica. Estas mudangas
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acabam por causar hiperatividade do sistema nervoso simpatico, disfun¢do endotelial e

inflamacdo. (DRAGER, Luciano F. et al 2018)

Entre os FR associados a SAOS, pode-se destacar a historia familiar, obesidade,
aumento da circunferéncia cervical, aumento da relagdo cintura quadril, hipotireoidismo,
diabetes mellitus, acromegalia, insuficiéncia renal cronica, gravidez e roncos, entre outros

(DRAGER et al., 2002).

A SAOS tem a polissonografia como padrao ouro diagnostico (JESUS et al., 2010).
Neste caso o exame evidencia mais de 15 apneias/hipopneias obstrutivas por hora de sono
associadas aos sintomas supracitados (HAGGSTRAM et al., 2009). Apesar de sua eficacia,

trata-se de um exame oneroso e de baixo acesso fora dos grandes centros urbanos.

Novos métodos de medidas subjetivas de diagnostico, baseados em parametros
clinicos vem adquirindo credibilidade. Dentre os mais utilizados estdo o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (IOSP), a Escala de Sonoléncia excessiva de Epworth (ESE) e o
questionario de Berlim. Este ultimo foi elaborado na Alemanha em 1996 e validade por

Netzer e colaboradores em 1999 (CAMPOS et al., 2017).

O questionario de Berlim apresentou bons valores de sensibilidade e especificidade
para a identificagdo de SAOS (86% e 77%, respectivamente). Desde entdo, tornou-se uma
ferramenta de grande importancia no rastreio a avaliar o risco da SAOS, direcionando a

aplicagdo da polissonografia em pacientes selecionados (DE ARAUJO MELO et al., 2016).

As opgdes de tratamento para SAOS consistem inicialmente na abordagem dos fatores
de risco modificaveis, como cessagdo do tabagismo, perda de peso, e restrigdo de consumo de
alcool e benzodiazepinicos, associada a pressdo positiva nas vias aéreas (CPAP), cirurgias,

oxigénio terapia e dispositivos intra orais (MASSIERER, 2010).

O CPAP ¢ o tratamento clinico de maior abrangéncia de uso, consistindo no
fornecimento de ar comprimido nas vias aéreas prevenindo o estreitamento ¢ fechamento
durante o sono. Neste caso, a pressdo ideal pode ser estimada pela polissonografia (DRAGER

et al., 2002).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Seguindo os critérios de amostra, foram abordados o total de 32 pacientes, apenas 2
destes pacientes se opuseram a participar do estudo por se sentirem debilitados pela
internagdo, restando um numero ¢ 30 entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas

apos a leitura e a concordancia com o TCLE por parte do entrevistado.
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dentre os entrevistados, 80% eram do sexo masculino ¢ 20% eram do sexo feminino,
0 que marca o maior acometimento de homens com eventos coronarianos, mas em uma
propor¢ao bem mais elevada do que os pacientes analisados em outros estudos como o de
Maia et al (2017), que analisou dados do estudo prospectivo de coorte ERICO, com 55,9% de
homens; e como o de Massierer et al (2010), que analisou o risco para SAOS em um estudo

observacional pacientes com sindrome coronariana aguda, com 59% de homens.

Géneros da Amostra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

4.2 ANALISE DO RISCO DE AOS NOS PACIENTES DA AMOSTRA.

Partindo do Questionario de Berlim, foi possivel avaliar os pacientes quanto ao risco
de AOS e foi encontrado que 76,6% dos pacientes preenchiam critérios de alto risco para
AOS. O que corrobora com a avaliagdo do trabalho de Massierer et al (2010), em que esse
nivel foi de 65,7%; com a avaliagdo de Silva et al (2015), em que em seu estudo
observacional, analitico e de corte transversal, esse nivel foi de 60,2%; e com Jorge (2018),

com 54,7%.
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Andlise do Risco de AOS mediante o Questiondrio

de Berlim

90,00%
80,00% 76,60%
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30,00% 23,20%
20,00%

=

0,00%

Alto Risco Baixo Risco

Dos pacientes de alto risco, 81,9% se declararam do género masculino e 18,1% do
género feminino, sendo a média de idade de 63,8 anos (desvio padriao 7,05 anos) e IMC de
28,7 kg/m? (desvio padrao de 4,87 kg/m?). Muito proximo do que de Maia et. al. (2017)
encontrou em sua analise: 55,9% eram homens, idade média 63,1 anos; IMC 28 kg/m? (desvio
padrao de 4,87); bem como Silva et al (2015), no seu estudo: 58,8% eram homens, idade

média 59,7 anos (desvio padrao de 12,3), IMC 26,9 (desvio padrao de 4,6kg/m?).

Anadlise de género dos pacientes com alto risco
de AOS.
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4.3 INCIDENCIA DAS PRINCIPAIS SINTOMATOLOGIAS DE AOS NA
AMOSTRA.

Discriminando separadamente a resposta dos pacientes, foi possivel ainda analisar em
nosso trabalho qual o grau de incidéncia de cada sintomatologia avaliada nas perguntas do
Questionario de Berlim. Dessa forma, sendo as sintomatologias mais prevalentes na SAOS o
ronco, a sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratérias durante o sono notadas por outras

pessoas; nds analisamos as perguntas referentes a esses sintomas. (Bittencourt, Lia R. A. et al.

2012)

Quando questionados quanto a intensidade do ronco, os pacientes poderiam responder
com os seguintes itens: a) pouco mais alto que a respiracdo b) Tado Mais alto que a sua
respiragdo ¢) Mais alto do que falando d) Muito alto que pode ser ouvido nos outros quartos.
Sendo, os itens (a) e (b) os roncos de menor intensidade ¢ ndo indicadores de alto risco para
AOS; e os itens (c) e (d) os roncos de maior intensidade e indicadores de alto risco para AOS.
Esta pergunta estd na Categoria 1 do Questiondrio de Berlim. Dos 27 pacientes que
responderam que roncam, 8 (29,6%) responderam item (a); 4 (14,8%) responderam item (b);
6 (22,2%) responderam item (c) ¢ 9 (33,3%) responderam o item (d). Dos pacientes que
responderam o item (a), 3 pacientes eram de baixo risco. Dos pacientes que responderam o
item (b), 1 paciente era de baixo risco. Nenhum paciente de baixo risco respondeu com o0s

itens (¢) e (d).

Seu ronco é€:
a) Pouco mais alto que a respiragdo
b) Téao Mais alto que a sua respiracio

¢) Mais alto do que falando
d) Muito alto que pode ser ouvido nos outros quartos.
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Intensidade do Ronco x Andlise de Risco
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Para avaliar a sonoléncia excessiva diurna, o Questionario de Berlim dispde de 3
questdes dispostas na Categoria 2. A primeira pergunta ¢ “Quantas vezes vocé se sente cansado
ou com fadiga depois de acordar?”. Para essa pergunta o entrevistado poderia responder: (a)
Praticamente todo dia, (b) 3-4 vezes por semana, (c) 1-2 vezes por semana, (d) 1-2 vezes por més, (e)
Nunca ou praticamente nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b) representam maior gravidade e sdo
indicadores de risco de AOS; e os itens (c), (d) e (e) representam menor gravidade de AOS e ndo sdo

indicadores de risco de AOS.

Dos 30 pacientes que responderam a essa pergunta, 7 pacientes (23,3%) responderam item (a);
6 (20%) responderam item (b); 6 (20%) responderam item (c); 4 (13,3%) responderam item (d); e 7
(23,3%) responderam item (e). Das pessoas que responderam item(c), 2 pacientes tinham baixo risco.
Das pessoas que responderam item(d), apenas 1 tinha baixo risco. Ja as que responderam item (e), 4

pessoas tinham baixo risco. Nenhum paciente de baixo risco respondeu com os itens (a) e (b).

Quantas vezes voceé se sente cansado ou com fadiga depois de acordar?
a) Praticamente todo dia
b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
e) Nunca ou praticamente nunca.
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Cansaco ou Fadiga ao Despertar x Analise de

Risco AOS
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A segunda pergunta que avalia sonoléncia excessiva diurna ¢ “Quando vocé€ esta
acordado, vocé se sente cansado, fadigado ou ndo se sente bem?”. Da mesma forma que a
pergunta anterior, o entrevistado poderia responder: (a) Praticamente todo dia, (b) 3-4 vezes
por semana, (c) 1-2 vezes por semana, (d) 1-2 vezes por més, (¢) Nunca ou praticamente
nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b) representam maior gravidade e sdo indicadores de
risco de AOS e os itens (¢), (d) e (e) representam menor gravidade e ndo sdo indicadores de

risco de AOS.

Dos 30 pacientes que responderam a essa pergunta, 7 pacientes (23,3%) responderam
item (a); 6 (20%) responderam item (b); 6 (20%) responderam item (c); 4 (13,3%)
responderam item (d); e 7 (23,3%) responderam item (e). Das pessoas que responderam
item(c), 2 pacientes tinham baixo risco. Das pessoas que responderam item(d), apenas 1 tinha

baixo risco. Ja as que responderam item (e), 4 pessoas tinham baixo risco.

Quando vocé esta acordado, vocé se sente cansado, fadigado ou nao
se sente bem?

a) Praticamente todo dia

b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana
d) 1-2 vezes por més
e) Nunca ou praticamente nunca.
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Por fim, a terceira pergunta que analisa Sonoléncia Excessiva Diurna ¢ “Alguma vez
vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?”. Nesta pergunta o entrevistado poderia

responder apenas (a) Sim e (b)Nao. Sendo apenas a resposta (a) indicadora de risco.

Dos 30 pacientes que responderam essa pergunta, apenas 6 (20%) responderam item (a)
e 80% responderam item(b). O resultado pode parecer contraditorio, j& que existe grande
concentragdo de pessoas com alto risco que ndo cochilaram ao dirigir, mas todos os que
responderam item (a) tinham alto risco para AOS, enquanto que 30% dos que responderam

item (b) tinham baixo risco de AOS.

Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?
a) Sim

b) Nao

Cochilar ao Dirigir x Analise de Risco
de AOS

100,00%
80,00%
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40,00%
20,00%
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Finalmente, para aferir a sintomatologia enquanto as pausas respiratorias ao dormir
notadas por um observador, os pacientes foram questionados “Alguém notou que vocé para de
respirar quando dorme?”. Nessa pergunta, os entrevistados poderiam responder (a)
praticamente todos os dias, (b) 3-4 vezes por semana, (c)1-2 vezes por semana ou (d) nunca
ou praticamente nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b) representam maior gravidade e sdo
indicadores de risco de AOS e os itens (c) e (d) representam menor gravidade ¢ ndo sao
indicadores de risco de AOS. Dos 27 pacientes que responderam que roncam e
consequentemente responderam a essa pergunta, 10 (37%) responderam item (a); 6 (22,2%)
responderam item (b); 4 (14,8%) responderam item (c) e 9 (33,3%) responderam o item (d).
Nos itens (a) e (b), ndo houve pacientes com baixo risco para AOS. Das pessoas que
responderam item (c), 1 pessoa tinha baixo risco AOS. Ja no item (d), 4 pessoas tinham baixo

risco para AOS.

Alguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Praticamente todos os dias
b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2vezes por semana
d) Nunca ou praticamente nunca

Pausas respiratorias dormindo notadas por um
observador x Analise de Risco
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Essa analise se faz importante, pois, além de confirmar que a maioria dos pacientes
entrevistados tem Alto Risco para AOS, fato que ja foi exposto anteriormente, expde que ha

uma maior concentragdo de pacientes com os sintomas com maior nivel de gravidade, ou seja,
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com um ronco de maior intensidade, sentindo mais fadiga e cansaco ao acordar ou durante o

dia e com maior frequéncia de pausas respiratorias observadas por outra pessoa.

44 ANALISE DO ACOMPANHAMENTO MEDICO PREVIAMENTE AO
EVENTO CORONARIANO.

Outro fator de importante observagao, foi que 63,3% dos pacientes da amostra total
tiveram acompanhamento médico prévio ao acontecimento do evento coronariano, mas
apenas 31% desses pacientes tiveram alguma conversa com esses profissionais sobre
qualidade do sono e as interferéncias dela na satde, seja para questionar as sintomatologias de
AOS seja para passar alguma informacdo ou orientacdo. Isso se reflete por consequéncia no

baixissimo indice de pessoas que realizaram polissonografia na amostra, apenas 3% dos

entrevistados.
Abordagem sobre apneia obstrutiva do sono
anterior ao evento coronariano.
® Com scompanhamento medico anterior 30 eVENTo coronariano
B Sem Acompanhamento médico anterior a0 evento coronariano
Com scompanhamento medicolanterior a0 SEm I
evento coronariano m i arac
‘eventn coronariano
Conversou
Médico Nio Conversou Sobre | Cualidade | Man Acompanhads /Nso
Cualidade do Sono. do Sono.
4.4 CONCLUSAO

O achado inicial do presente estudo ¢ que existe elevada prevaléncia de pacientes
indicados com Alto Risco para AOS segundo o Questionario de Berlim em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda. Além disso, como ja previsto pela literatura, conclui-se
também que a AOS e SCA ¢ mais incidente em homens. Evidencia-se ainda que, apesar de a
maior parte dos entrevistados relatarem ter atendimento prévio ao incidente coronariano, a
minoria teve aconselhamento médico quanto a qualidade do sono e uma parte menor ainda
chegou a realizar polissonografia. Isto pode refletir tanto a falta de aten¢do dos médicos a esse

assunto quanto o desconhecimento destes profissionais sobre a importancia de investigar a
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qualidade do sono, um fator de risco modificivel para SCA, reduzindo desfechos

desfavoraveis, podendo ter forte influéncia na qualidade de vida dos pacientes.

E possivel entdo a percepcdo da assisténcia médica ideal baseada na prevencio e
tratamento dos fatores de risco. A satide do sono por vezes ¢ subestimada indo de encontro as
evidéncias do seu impacto na qualidade de vida. A AOS deve ser investigada através de
questionarios simples e acessiveis, como o questionario de Berlim, para analise dos pacientes
que podem ser beneficiados de uma investigacdo mais avan¢ada e ndo tdo disponivel como a
polissonografia. Trata-se de uma patologia que ha possibilidade de cura e/ou tratamento,

podendo-se alterar o curso de suas consequéncias com uma redugdo da mortalidade.

Para tanto, novos estudos sdo necessarios para que haja aprofundamento e um maior

conhecimento da classe cientifica para posterior aplicagdo na rotina do cuidado médico.
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10.

APENDICES

APENDICE 1

r
Qual a sua idade? d. Nunca ou praticamente nunca.
Sexo
a. Masculino
b. Feminino Categoria 2
Vocé recebeu acompanhamento 11. Quantas vezes vocé se sente cansado
clinico antes do evento coronariano? ou com fadiga depois de acordar?
Vocé ja realizou polissonografia? . .
J o ,p & ) a. Praticamente todo dia
Algum médico ja conversou com vocé
a cerca da sua qualidade de sono? b. 3-4 vezes por semana
Categoria 1 c. 1-2 vezes por semana
. 5 )
Voce ronca: d. 1-2 vezes por més
a. Sim. ]
. €. Nunca ou praticamente nunca.
b. Nio.
c. Nio sei 12. Quando vocé esta acordado, vocé se
Seu ronco é: sente cansado, fadigado ou ndo se
a. Pouco mais alto que a sente bem?
respiragdo? . .
pirag a. Praticamente todo dia
b. T&o mais alto que a sua
L x o b. 3-4 vezes por semana
respiracdos
c. Mais alto do que falando? C. 1-2 vezes por semana
Muito alto que pode ser d. 1-2 vezes por més
ouvido nos quartos préximos? .
o ) €. Nunca ou praticamente nunca.
Com que frequéncia vocé ronca? ) .
. . 13. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no
a. Praticamente todos os dias.
b. 3-4vezes por semana. sono enquanto dirigia?
C. 1-2vezes por semana. a. Sim
d. Nunca ou praticamente nunca. b. Nio
O seu ronco incomoda alguém? )
) Categoria 3
a. Sim
b. N3o 14. Vocé tem pressao alta?
Alguém notou que vocé para de a. Sim
respirar quando dorme? b. Nio
a. Praticamente todos os dias. ..
c. Nao sei
b. 3-4 vezes por semana.
15. Qual seu IMC?

C. 1-2vezes por semana.
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ANEXOS

ANEXO 1
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ya=
A\ 4 HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO ol

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José. CEP: 58107 — 670.
Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGAO DO RISCO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO ATRAVES DO QUESTIONARIO DE BERLIM
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA NO INTERIOR DA PARAIBA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracao
neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualguer momento, isso nao

causara nenhum prejuizo a voce.

Eu, , profissdao

residente e domiciliado na
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, portador da Cédula de identidade, RG e inscrito no

CPF , nascido(a) em ___ / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e

espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Avaliacdo do risco de apneia
obstrutiva do sono através do questionario de berlim em pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo do miocdrdio em um hospital de referéncia no interior da Paraiba”

Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como a promessa dos

esclarecimentos as duvidas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.
Estou ciente que:

) O estudo se faz necessdrio para que se possam descobrir as possiveis relagdes da
doenca denominada “Apneia Obstrutiva do Sono” (doenca causada pela interrupcao
da respiracdo por algum periodo de tempo durante o sono) com o “Infarto agudo do
miocdrdio” (doenga causada por falha no recebimento de sangue ao musculo do
coracdo, causando morte e insuficiéncia de uma parte do 6rgdo). Esta pesquisa visa
analisar o risco de AOS em pacientes de alto risco cardiovascular através da aplicacao
do Questionario de Berlim em forma de entrevista. Também serao colhida

informacdes a respeito de orientagdes ou tratamentos prévios para disturbio do sono.

) A realizagdo da entrevista se dara em uma Unica visita durante o periodo pds
operatorio.
1) A participacdao neste projeto ndao tem objetivo de me submeter a um tratamento,

bem como ndo me acarretara qualquer O6nus pecunidrio com relacdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Sera garantido
a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdao neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

V) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico. Ndo
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

Vi) Os resultados obtidos durante este ensaio serdao mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicag¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndao
sejam mencionados;

VII) Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;
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() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

1X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina
Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho Regional de

Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2018.

( ) Paciente / ( ) Responsavel:

Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Dra. Valéria Wanderley Pinto Branddo Marquis CRM: 6619
Especialista em Otorrinolaringologia

Area de atuacdo em Medicina do Sono

Mestre em Medicina Tropical pela UFPE
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Anexo 2

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES @W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS 00 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘LI'ALIAI;EI.'E? DO RESCO DE APMNEIA OBSTRUTIVA DO SOMO ATRAVES DO
QUESTIONARIO DE BERLIM EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGHEA DE
REVASCULARIZACAD DO MEOCARDID EM UM HOSPITAL DE REFERENTCIA NO
INTERIOR DA PARAIBA

Pesquisador: Valéria Wanderiey Finto Brand3o Marguis

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: SEESTO18.0.0000.5132

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Afcides Cameiro - Campina Srande™B
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADODS DO PARECER

Noimero do Parecer: 3080107

Apresentagaoc do Projeto:

O infarto agudo do miccandio & ponsiderado a primeirs causa de obdto nio Brasil, sendo responsavel por 100
mil mortes anuais & comesponde a 10% das internagies hospitalares no SUS. Tem uma relagdo direta com
diversos fatores de nsco e, aluaiments, estudos detestam a Apneia cbstrutiva do sono (ADS ) como fator
GUE ger3 consequéncias adversas para o sistema cardiovascular, inclusive com uma assogiagio com Infarte
Agudo do Miocsrdio [IAM).

A polissonografia & um exame de baio acessc, porem o= grande valor para o diagnostico da ADS [JESUS
et al., 2010). Faz-s= necessario entdo o estudo de metodos validados, porém simples e de facil aplicagae
gue sirva como triagem para uma abordagem mais especifica e inrodugSo de medidas comportamentais. O
teste de Berim & capaz de classificar o risco para A0S de forrma obietiva, tomando possivel uma methor
assisténcia a0 pacients dando inicic ao seguimento clinice na tentativa de controde de um dos determinantes
das DCY (JORGE. 2098).

Percebe-se a deficéncia da fiteratura em temmos de medicing preventva & da avaliagdo epidemiclogica de
fatores de nsco modificaveis, capazes de minsmizar cesfechos desfavoraveis. Messe contexto, 3 maor
produgdo de estudos pode ser o micio de um processo de Fansformagdo do atual perfil de morbimorialidade
das DLW

Trata-se de um estudo transversal obsenvacional descritivo, gue ocomera no senago de cardiclogia

Enderapo: - FHua: Or. Caros Chagas, 5in

Badro: 8o dose CEP: sSgA0T-E70
UF: F3 Hankdplo:  CAMPIRA SRANDE
Tedslon®.  [B30901-5545 Fan: - {B3)2101-5523 E-mail: cepffhuacaicgedaks
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES _ ‘GRErarll o
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Carinvadhs 0o Paneser. & 083 107

do Hospital Jodo XXH em Campina Grande — PE, no periodo de agosto de 2018 3 dezembro de 2118, Sera
realizado através de questionaric em coleta Gnica, em que o5 patientes encaminhados ao Hospital Jodo
XX na cidade de Campina Grande - PB e diagnosticados com SCA serdo convidados a responder o
Questionario de Berim. A populagdo do estudo compreeendera pacientes intemados em pos-cperatono de
garurgia de revascularizagdo do mincardio que ser3o selecionados de forma aleatoria por amostra de

CONVENIENCIA.

Objetivo da Pesquisa:

{bjetive geral: kdentificar a incidéncia da sintomatologia de apneia chstrutiva do sono em pacientes gue
sofreram eventos coronarianos submetidos 3 revasculanzagdo do miocardio em um hospital no interior da
Paraiba.

Thjetivos especiBeos:

- Inwestigar a refacdo entre ¢ alte risco para SAOS e eventos coronananos isquémicos a partir do
questionario de Berlim.

- Avaliar o perfil dos pacientes que teriam indicagio para a realizagio da polissonografia de acordo com o
resuftado do guestionario de Berim. Incluinde a relagio entre fatores socicdemograficos a sintomatologia da
SADS.

- identficar quais pacientes realizaram rastreio prévio ou receberam orentaghes 3 cerca deste fator de risco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisadora descreve gue 0 unico risco previsio na confecgao do trabalho em pauta seria o
eventual constrangmento apresentado pelo entrevistado, o gue € evitado mediants o respeito, por parte do
autor, 30 desejo de nae partiepagdo no estudo, por parte do enfrevistado, sem prejuizos de atendimento
medico deste.

Beneficios: & pesquisadora descreve que n3o s3o previsios beneficios financeiros para os parficipantes do
estudo, embora, mdirstamente, pelas possiveis oriticas geradas a partir do estude, os parficipantes se
beneficiardo com a melhor compreensao dos maleficios da apneia obstrutiva do sono ao sistema
cardiovascular e com o acréscimo de mais dados a literatura de medicina preventiva para minimizar
desfechos desfavoraweis. ~

Erderspn: Ria Dr. Carios Chagas, sin

Bakre: Do Jozs CEP: =8{07-70
LF; F8 Nunksiplo:  CAMEINA GRANDE
Tedefone: (B33 409-5545 Fax: ¢{B3)Z101-5533 E-maf: cepffihuac i osd br
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa;

Trata-ge de pesquisa relevante para a sociedade que trard beneficios aos pacientes. 3o servigo e a
comunidade cientifica a qual os resultados serio apresentados.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou a seguinte documentagao:

T-Projeto de Pesqguisa;

2- Folha ge resho;

3 Informagoes Basicas do Projeto de Pesquisa;

4- Declaragdo de Divulgacdo dos Resultados

& — Temuo de Compromisso dos Pesquisadores;

& Tema de Anudncia Institucional do Hospitz! Jodo XX

7- Temuo de Consentimento Livre & Esclarecida — TCLE;

B- Instrumento a ser utilizado para coletar as informagdes;

2- Cronograma de atividsdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante ¢o que fol exposto pelo pesquisador ao Comité ce Etica em Pesguisa com Seres Humanos do
HUAC/ UFCG, o projeto encontra-se de acordo com as atribuigies definidas na Resolugao N° 4668, de 12
Dezembro de 2012, portanto ndo apresenta pendéncias.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseadoe nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento ATauiv Postagem Autor Situagao
informacoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01A0/2018 Aceitn
do Projeto ROJETD. 1186218 pdf 212823
Folha de Roste folha_de rosto. pdf HAMENE | Valena Wandedey Acets

212829 |Pivic Brand3o
Margquis
TCLE | Temmos de - | TCLE.pdf MM E | Valena Wanderdey Aceito
Assentirmento | 11:27:30 | Pinto Brand 3o
Justificativa de Marguis
Auséncia
Projete Detalhado | |projeto detalhado pdf 01102018 |Wabena Wandardey Aceit
Brachura 10:53:30 | Pinte Brand3o
| investgador Marguis
Endersgn: Rua: Or: Carios Chagas, 3in
Balkre: 8o Jozs CEP; s 1{07-5T0
UF: 53 Muniziplo: CAMSINA SRANDE
Tedplona: [(E324901-5545 Fax: (B32101-5523 E-mall: cepifhuscufcg add ke
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CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Canlinuachs do Paiessr 3 0E0 10T

Cutros termo_de_anwencia_instducional pdf MALAE |Valera Wanderey Aceito
10:47:10  |Pito Brand3o
Marguis
TCLE ! Termos de  |termo_de _compromisso de_dividgacac | 030902018 |Valeria Wanderley Aceito
Assantimento | _dosresultados. pdi 234036 |Pmto Brand3o
Justificativa de Marquis
Auséncia
TCLE ! Termos de  |termo_de compromisso dos pesquisad| 03022018 [ Valena Wanderdey Ageito
Azsentimento | ores. pdf 23:36-31  |Pinio Brandao
Justificativa de Marguis
Auséncia

Sitwacdo do Parecer:
Aprovada
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao
CAMPIMA GRANDE, 13 de Dezembro de 2013

Assinado por:
Andreia Oliveira Bammos Sousa
{Coordenador(a))

Emdersgo: - Rua: Or. Carcs Cragas. 3in

Balro:  Sio Jocs CEP: £8 107570

UF: Fa8 Eunisipin: CAMPINA GRANDE

Telsfone: (B32901-5545 Fax: {B3)2181-5523 E-mall: cepdituacifogsdubn
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Anexo 3

AVALIAGAO DO RISCO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO ATRAVES
DO QUESTIONARIO DE BERLIM EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
NO INTERIOR DA PARAIBA

Alison Matheus Bezerra Sousa

(Graduando Universidade Federal de Campina Grande —
alisonmatheus.bs@outlook.com)

Bianca Buriti De Vasconcelos Porto
((Graduando Universidade Federal de Campina Grande —
bianca_buriti@hotmail.com)
Dra. Valéria Wanderley Pinto Brandao Marquis
(Especialista em Otorrinolaringologia, Area de atuacdo em Medicina do Sono,
Mestre em Medicina Tropical pela UFPE, Professora da UFCQG)

RESUMO

Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é a primeira causa de 6bito no Brasil,
sendo responsavel por 100 mil mortes anuais e 10% das internagdes no SUS. Estudos
detectam que a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) tem fortes relagdes com o IAM. Objetivos:
Identificar a prevaléncia da sintomatologia AOS em pacientes que sofreram IAM e foram
submetidos a revascularizacdo do miocardio em um hospital no interior da Paraiba.
Investigar a relacdo entre o alto risco para AOS e IAM a partir do questionario de Berlim.
Avaliar o perfil dos pacientes que teriam indicagdo para a realizagdo da polissonografia.
Identificar quais pacientes receberam orientagdo médica sobre qualidade do sono. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo, realizado através de
questionario em coleta unica, em que os pacientes internados em pds-operatdrio de cirurgia
de revascularizacdo no Hospital Jodo XXIII na cidade de Campina Grande - PB e
diagnosticados com SCA foram convidados a responder o Questionario de Berlim. A
participagdo dos sujeitos na pesquisa se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Existe grande prevaléncia de
sintomatologia de AOS em pacientes que sofreram eventos coronarianos, bem como de
pacientes indicados como Alto Risco para AOS segundo o Questionario de Berlim, sendo a
maioria homens acima de 50 anos. Evidencia-se ainda que, apesar de a maior parte dos
entrevistados relatarem ter atendimento prévio ao incidente coronariano, a minoria teve
aconselhamento médico quanto a qualidade do sono e uma parte menor ainda chegou a

realizar polissonografia.
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EVALUATION OF THE RISK OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEIA THROUGH THE
BERLIN QUESTIONNAIRE IN PATIENTS SUBMITTED TO MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION SURGERY IN A REFERENCE HOSPITAL INSIDE THE PARAIBA

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is the leading cause of death in Brazil,
accounting for 100,000 annual deaths and 10% of hospitalizations in the SUS. Studies detect
that Obstructive Sleep Apnea (OSA) has strong relationships with AMI. Objectives: To
identify the prevalence of AOS symptomatology in patients who had AMI and underwent
myocardial revascularization in a hospital in the interior of Paraiba. To investigate the
relationship between the high risk for OSA and AMI from the Berlin questionnaire. To
evaluate the profile of the patients that would be indicated for the performance of the
polysomnography. Identify which patients received medical advice on sleep quality.
METHODS: This was a descriptive, observational cross-sectional study using a single
collection questionnaire, in which the patients admitted to the Jodo XXIII Hospital in the city
of Campina Grande - PB and diagnosed with ACS were invited to post-operative
revascularization surgery to answer the Berlin Questionnaire. The participation of the
subjects in the research was made through the signing of the Informed Consent Term
(TCLE). Results: There is a high prevalence of OSA symptoms in patients who have suffered
coronary events, as well as patients indicated as High Risk for OSA according to the Berlin
Questionnaire, most of them men over 50 years of age. It is also evidenced that, although
the maijority of the interviewees report having previous care to the coronary incident, the
minority had medical advice on the quality of sleep and a smaller part still had

polysomnography.
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1. Introdugédo

O IAM é considerado a primeira causa de obito no Brasil, sendo responsavel por 100
mil mortes anuais com base no DATASUS". Correspondendo a aproximadamente 10% das
internagdes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS), possui além da elevada
morbimortalidade grande impacto econdmico. Trata-se de uma patologia decorrente da
obstrucdo do fluxo coronariano para o miocardio, levando o desequilibrio entre oferta e
consumo de oxigénio, ocasionando a morte celular?.

Em relacdo aos fatores de risco (FR), consideram-se duas subcategorias:
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os principias FR n&o modificaveis encontram-se:
idade, sexo, histérico familiar e raca. Ja entre os FR modificaveis podem-se destacar:
sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, diabete mellitus,
tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo pobre em frutas e verduras, relagao cintura-

quadril, situagdes recorrentes de estresse>.

Além dos citados acima, estudos detectados nos Ultimos anos associam outros
fatores de risco (FR) para doenca cardiovascular. Dentre estes fatores estd a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), uma condigao clinica comum caracterizada por obstrugao parcial
ou completa da via aérea superior durante o sono, que demonstra importante FR para
eventos cardiovasculares. Tais eventos obstrutivos determinam uma série de respostas
mecanicas, hemodinamicas, quimicas, neurais e inflamatérias, com consequéncias
adversas para o sistema cardiovascular*.

Alguns estudos, inclusive, demonstraram forte associacao entre IAM e AOS. Shah et
al (2013)'8, por exemplo, concluiram que AOS aumenta o risco de IAM, procedimentos de
revascularizagcao e morte cardiovascular, independente de fatores de risco, como HAS, em
pacientes com mais de 50 anos. Ja Porto et al. (2017)%°, diz que até 65% dos pacientes que
procuram o servigo médico em funcao de algum evento cardiovascular sdo diagnosticados
com AOS.

Logo, o presente estudo visa avaliar através do questionario de Berlim a probabilidade
da presenca de apneia obstrutiva do sono em pacientes que sofreram eventos coronarianos
submetidos a revascularizagao do miocardio em um hospital de referéncia no interior da

Paraiba.
1.1. JUSTIFICATIVAS
O IAM é responsavel por cerca de 100 mil 6bitos anuais no Brasil. Apesar de ter seus

fatores de risco bem elucidados, estudos sugerem a AOS como um ator relacionado ao alto
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indice cardiovascular’. A relagdo bioquimica e fisiolégica € bem definida, porém estudos
epidemioldgicos sdo escassos. A importancia dessa relagcado torna-se ainda mais evidente
diante das projecdes para 2020, que trazem as DCV como principal causa de mortalidade e

incapacitagéo®.

A polissonografia € um exame de baixo acesso, porém de grande valor para o
diagnostico da AOS®. Faz-se necessério entdo o estudo de métodos validados, porém
simples e de facil aplicacdo que sirvam como triagem para uma abordagem mais especifica
e introducado de medidas comportamentais. O teste de Berlim é capaz de classificar o risco
para AOS de forma objetiva, tornando possivel uma melhor assisténcia ao paciente dando

inicio ao seguimento clinico na tentativa de controle de um dos determinantes das DCV?2.

Estudos populacionais americanos mostram que os médicos diagnosticam apenas
cerca de 2% dos pacientes com AOS’. Jorge et al. (2018) avaliou a incidéncia da
sintomatologia de AOS durante o tempo de internacido hospitalar, na tentativa de justificar
desfechos desfavoraveis, porém nao relacionou os sintomas prévios como fator de risco. Em
nossa pesquisa nao foram identificados trabalhos que avaliem a sintomatologia da AOS
como um fator presente previamente ao evento cardiovascular. Também nao é elucidado se
esses pacientes recebiam acompanhamento médico prévio com abordagem dos disturbios

do sono.

Diante do exposto, percebe-se a deficiéncia da literatura em termos de medicina
preventiva e da avaliagdo epidemiolégica de fatores de risco modificaveis, capazes de
minimizar desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, a maior producéo de estudos pode ser

o inicio de um processo de transformagao do atual perfil de morbimortalidade das DCV.
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. GERAL

Identificar a prevaléncia da sintomatologia de apneia obstrutiva do sono em
pacientes que sofreram eventos coronarianos submetidos a revascularizacdo do miocardio

em um hospital no interior da Paraiba.
1.2.2. ESPECIFICOS

Investigar a relacao entre o alto risco para SAOS e eventos coronarianos isquémicos

a partir do questionario de Berlim.
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Avaliar o perfil dos pacientes que teriam indicacdo para a realizacdo da
polissonografia de acordo com o resultado do questionario de Berlim. Incluindo a relagéo

entre fatores sociobiolégicos a sintomatologia da SAOS.

Identificar quais pacientes realizaram rastreio prévio ou receberam orientacbes a

cerca deste fator de risco.
2. METODOS
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal observacional descritivo, realizado através de
questionario em coleta unica, em que os pacientes encaminhados ao Hospital Jodo XXIIl na
cidade de Campina Grande - PB e diagnosticados com SCA foram convidados a responder

o Questionario de Berlim.
2.2. LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no servigo de cardiologia do Hospital Jodo XXIIl em Campina

Grande — PB, no periodo dezembro de 2018.
2.3. POPULAGCAO DO ESTUDO

Contou com pacientes internados em pdés-operatério de cirurgia de revascularizagao

do miocardio que foram selecionados de forma aleatéria por amostra de conveniéncia.
2.4. AMOSTRA
2.41. TAMANHO DA AMOSTRA

Foi selecionado como amostra de conveniéncia. Ao todo sendo abordamos 32
pacientes para participacado de nosso estudo. Contudo, 2 pacientes se opuseram a participar
do estudo por se sentirem debilitados pela internagdo, restando um numero de 30

entrevistados.
2.4.2. CRITERIO DE SELECAO DOS PARTICIPANTES

2.4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;
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o Pacientes com histéria de sindrome coronariana aguda que realizaram
procedimento cirurgico para revascularizagao do miocardio no periodo da

internagao;
2.4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que se recusarem a participar;
e Pacientes incapazes de responder o questionario;

e Pacientes internos na Unidade que nao foram revascularizados;
2.5. COLETA DE DADOS
2.5.1. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de informagdes foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada
(VER APENDICE 1) para caracterizagdo sociodemografica e clinica dos pacientes, assim

como aplicagdo do Questionario de Berlim validado para a lingua portuguesa®.

O Questionario de Berlim é composto por trés categorias de sintomas, cinco
questdes estdo relacionadas ao ronco e a cessagao da respiracao na categoria 1, quatro
questdes estdo relacionadas a sonoléncia diurna na categoria 2; ha ainda uma questao
sobre a hipertensao arterial e sobre o IMC na categoria 3. Nas categorias 1 e 2, o alto risco
foi definido como sintomas persistentes (> 3-4 vezes / semana). Na categoria 3, o alto risco
foi definido pela presenca de hipertensao ( > 140 / 90mmHg ou uso de medicagciao) ou um
IMC > 30kg / m 2. Se o paciente tiver 2 ou mais categorias em alto risco, ja é considerado

com Alto Risco para Apneia Obstrutiva do Sono.
2.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica Excel®; e entao
transferidos para o software intitulado Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versao
16.0) e Statistical Analysis System (versao 9.2, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2008)
para a realizacdao das seguintes analises descritivas com confeccdo de tabelas de
frequéncia, medidas de posi¢cdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersao (desvio

padrao).
2.7. ASPECTOS ETICOS

2.7.1. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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As pessoas submetidas a pesquisa foram esclarecidas a respeito do projeto, e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido comprovando sua
voluntariedade na pesquisa. Todo o processo foi realizado de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1996).

2.7.2. BENEFICIOS E NAO MALEFICENCIA

O projeto se amparou no referencial da bioética, consolidado nos principios da
beneficéncia/ndo maleficéncia, autonomia e justica, assegurando o respeito a dignidade do
ser humano, o direito a informagao, a privacidade, a confidencialidade, ao sigilo e a nao

discriminacao de qualquer natureza.
2.7.3. CONFLITOS DE INTERESSE
Nao existiram conflitos de interesse no interim da realizagcao desse projeto.
3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O termo infarto agudo do miocardio (IAM) se refere a necrose das células
musculares cardiacas causada por isquemia prolongada. O processo € iniciado com
disturbios hidroeletroliticos que progridem para alteragbes morfoldgicas reversiveis que se
nao tratados em tempo habil tornam-se definitivas. A isquemia é causada por trombose e/ou

vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética nas artérias coronarias®.

Segundo o DATASUS, o IAM ¢é a primeira causa de morte no Brasil, registrando
cerca de 100 mil 6bitos anuais. Representa uma das questbes de saude publica mais
importantes da atualidade, principalmente pelo seu crescimento acelerado nos paises em

desenvolvimento™©.

Este fato decorre possivelmente da reducdo dos indices de doencgas
infectoparasitarias, aumento da expectativa de vida e mudanga de habitos. Em 2020,
projecoes mostram as doengas cardiovasculares (DCV) como principal causa de
mortalidade e incapacitagdo, tendo um alarmante custo associado ''. O |IAM apresenta
elevadas taxas de mortalidade, por volta dos 30%, sendo que metade dos 6bitos acontece
nas duas primeiras horas dos sintomas e 14% morrem antes de qualquer intervencao
médica®.
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Diversos FR estao relacionados as DCV, especialmente o IAM, sendo divididos entre
fatores modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os principais fatores ndo modificaveis, tem-
se: idade, sexo, historia familiar e raga. Entre os modificaveis, podem-se destacar o
sedentarismo, hipertensido arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus,

tabagismo, consumo de alcool, habitos alimentares, relagao cintura/quadril e estresse’.

Foi que reconhecido que os disturbios do sono desempenham um papel importante
na patogénese e na progressdo das DCV. Porém, estudos epidemiolégicos sobre esta

questao sao escassos?.

Observa-se ainda que a maioria dos pacientes afetados por IAM possuem pelo
menos trés fatores risco, destacando-se também a influéncia dos fatores sociais neste

quesito?.

O diagnéstico tem como base o quadro clinico, alteracbes eletrocardiograficas e
elevacado dos fatores bioquimicos de necrose. Fatores como o periodo de temo para a
elevacdo dos marcadores e a variedade da sintomatologia tornam o eletrocardiograma
(ECG) o principal instrumento de diagnostico, sendo determinante na conduta. Supra
desnivelamento do segmento ST maior que 1mm em derivagbes continuas ou bloqueio
agudo de ramo esquerdo ja sdo suficientes para desencadear a tentativa de reperfusao de

pacientes com historia sugestiva®.

O tratamento é definido através das condi¢cbes clinicas do paciente e da estrutura
para realizagdo de procedimentos do local que presta o atendimento. Podendo ser clinico,
cirdrgico ou por angioplastia. A trés opgoes terapéutica fornecem melhora do quadro, tendo

a cirurgia melhor progndstico apds 4 anos de seguimento’?.
3.2 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Os disturbios do sono possuem uma alta prevaléncia na populagdo em geral.
Estudos comprovam uma relagdo ainda maior da sintomatologia em pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC), afetando cerca de 57 a 79% dos pacientes hospitalizados com
quadros de sindrome coronariana aguda. Dentre os disturbios, a apneia obstrutiva do sono é
0 mais comum, sendo conhecida por causar efeitos adversos a saude do paciente,

aumentando o risco de SCAZ.
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A apneia € caracterizada por uma pausa de mais de 10 segundos na respiragao
associada a desconforto respiratério e interrupcado do sono. O sono se torna fragmentado e

com baixo poder de reparagao, pois ndo ha a progressdo para as fases mais profundas®.

Na SAOS ha uma maior recorréncia de episédios de apneia devido a obstrugcao
parcial ou completa das vias aéreas superiores, ocasionando despertares frequentes, piora
da qualidade do sono, dessaturagdo da oxihemoglobina e sonoléncia diurna'?. Diversas
outras respostas mecanicas, hemodinamicas, quimicas, neurais e inflamatdrias, acontecem
devido ao aspecto nao regenerador do sono consequéncias adversas para todos os

sistemas, em especial o cardiovascular®.

Pacientes portadores da AOS apresentam alteracbes hemodindmicas agudas, que,
se permanentes e repetidas, podem ocasionar prejuizos na func¢ao cardiovascular. O dano
cardiovascular depende de muitos fatores e, possivelmente, estdo envolvidos varios
mecanismos. Porém, agudamente trés fatores principais merecem destaque: hipdxia
intermitente, despertares frequentes e alteragdes na pressao intratoracica. Estas mudancas
acabam por causar hiperatividade do sistema nervoso simpatico, disfuncdo endotelial e

inflamacgéao™.

Entre os FR associados a SAOS, pode-se destacar a historia familiar, obesidade,
aumento da circunferéncia cervical, aumento da relagdo cintura quadril, hipotireoidismo,

diabetes mellitus, acromegalia, insuficiéncia renal cronica, gravidez e roncos, entre outros*.

A SAOS tem a polissonografia como padr&o ouro diagndstico®. Neste caso o exame
evidencia mais de 15 apneias/hipopneias obstrutivas por hora de sono associadas aos
sintomas supracitados'’. Apesar de sua eficacia, trata-se de um exame oneroso e de baixo

acesso fora dos grandes centros urbanos.

Novos métodos de medidas subjetivas de diagnostico, baseados em parametros
clinicos vem adquirindo credibilidade. Dentre os mais utilizados estdo o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (IOSP), a Escala de Sonoléncia excessiva de Epworth (ESE) e o
questionario de Berlim. Este ultimo foi elaborado na Alemanha em 1996 e validade por

Netzer e colaboradores em 1999.

O questionario de Berlim apresentou bons valores de sensibilidade e especificidade
para a identificagdo de SAOS (86% e 77%, respectivamente). Desde entdo, tornou-se uma
ferramenta de grande importancia no rastreio a avaliar o risco da SAOS, direcionando a

aplicagdo da polissonografia em pacientes selecionados’®.
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As opcgbes de tratamento para SAOS consistem inicialmente na abordagem dos
fatores de risco modificaveis, como cessagao do tabagismo, perda de peso, e restricao de
consumo de alcool e benzodiazepinicos, associada a pressdo positiva nas vias aéreas

(CPAP), cirurgias, oxigénio terapia e dispositivos intra orais®.

O CPAP é o tratamento clinico de maior abrangéncia de uso, consistindo no
fornecimento de ar comprimido nas vias aéreas prevenindo o estreitamento e fechamento

durante o sono. Neste caso, a pressdo ideal pode ser estimada pela polissonografia'®.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo os critérios de amostra, foram abordados o total de 32 pacientes, apenas 2
destes pacientes se opuseram a participar do estudo por se sentirem debilitados pela
internacao, restando um nuamero e 30 entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas

apos a leitura e a concordancia com o TCLE por parte do entrevistado.
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dentre os entrevistados, 80% eram do sexo masculino e 20% eram do sexo feminino,
0 que marca o maior acometimento de homens com eventos coronarianos, mas em uma
propor¢céo bem mais elevada do que os pacientes analisados em outros estudos como o de
Maia et al (2017), que analisou dados do estudo prospectivo de coorte ERICO, com 55,9%
de homens; e como o de Massierer et al (2010), que analisou o risco para SAOS em um

estudo observacional pacientes com sindrome coronariana aguda, com 59% de homens.
4.2 ANALISE DO RISCO DE AOS NOS PACIENTES DA AMOSTRA.

Partindo do Questionario de Berlim, foi possivel avaliar os pacientes quanto ao risco
de AOS e foi encontrado que 76,6% dos pacientes preenchiam critérios de alto risco para
AOS. O que corrobora com a avaliagao do trabalho de Massierer et al (2010), em que esse
nivel foi de 65,7%; com a avaliagdo de Silva et al (2015), em que em seu estudo
observacional, analitico e de corte transversal, esse nivel foi de 60,2%; e com Jorge (2018),
com 54,7%.

Dos pacientes de alto risco, 81,9% se declararam do género masculino e 18,1% do
género feminino, sendo a média de idade de 63,8 anos (desvio padrédo 7,05 anos) e IMC de
28,7 kg/m? (desvio padrao de 4,87 kg/m?). Muito préoximo do que de Maia et. al. (2017)

encontrou em sua analise: 55,9% eram homens, idade média 63,1 anos; IMC 28 kg/m?
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(desvio padrao de 4,87); bem como Silva et al (2015), no seu estudo: 58,8% eram homens,
idade média 59,7 anos (desvio padrao de 12,3), IMC 26,9 (desvio padrao de 4,6kg/m?).

4.3 INCIDENCIA DAS PRINCIPAIS SINTOMATOLOGIAS DE AOS NA AMOSTRA.

Discriminando separadamente a resposta dos pacientes, foi possivel ainda analisar
em nosso trabalho qual o grau de incidéncia de cada sintomatologia avaliada nas perguntas
do Questionario de Berlim. Dessa forma, sendo as sintomatologias mais prevalentes na
SAOS o ronco, a sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratorias durante o sono notadas

por outras pessoas; nés analisamos as perguntas referentes a esses sintomas'®.

Quando questionados quanto a intensidade do ronco, os pacientes poderiam
responder com 0s seguintes itens: a) pouco mais alto que a respiragao b) Tao Mais alto que
a sua respiracao c) Mais alto do que falando d) Muito alto que pode ser ouvido nos outros
quartos. Sendo, os itens (a) e (b) os roncos de menor intensidade e nao indicadores de alto
risco para AOS; e os itens (c) e (d) os roncos de maior intensidade e indicadores de alto
risco para AOS. Esta pergunta estd na Categoria 1 do Questionario de Berlim. Dos 27
pacientes que responderam que roncam, 8 (29,6%) responderam item (a); 4 (14,8%)
responderam item (b); 6 (22,2%) responderam item (c) e 9 (33,3%) responderam o item (d).
Dos pacientes que responderam o item (a), 3 pacientes eram de baixo risco. Dos pacientes
que responderam o item (b), 1 paciente era de baixo risco. Nenhum paciente de baixo risco

respondeu com os itens (c) e (d).

Intensidade do Ronco x Anélise de Risco
35,00%

30,00%

25,00% gm

20,00%
15,00% =
10,00% B
5,00% .
0,00%
b C d

m alto risco  m baixo risco

Figura 1 — Analise da intensidade do ronco dos pacientes da amostra

Para avaliar a sonoléncia excessiva diurna, o Questionario de Berlim dispbe de 3
questdes dispostas na Categoria 2. A primeira pergunta é “Quantas vezes vocé se sente

cansado ou com fadiga depois de acordar?”. Para essa pergunta o entrevistado poderia
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responder: (a) Praticamente todo dia, (b) 3-4 vezes por semana, (c) 1-2 vezes por semana,
(d) 1-2 vezes por més, (e) Nunca ou praticamente nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b)
representam maior gravidade e sao indicadores de risco de AOS; e os itens (c), (d) e (e)

representam menor gravidade de AOS e ndo sdo indicadores de risco de AOS.

Dos 30 pacientes que responderam a essa pergunta, 7 pacientes (23,3%)
responderam item (a); 6 (20%) responderam item (b); 6 (20%) responderam item (c); 4
(13,3%) responderam item (d); e 7 (23,3%) responderam item (e). Das pessoas que
responderam item(c), 2 pacientes tinham baixo risco. Das pessoas que responderam item(d),
apenas 1 tinha baixo risco. Ja as que responderam item (e), 4 pessoas tinham baixo risco.

Nenhum paciente de baixo risco respondeu com os itens (a) e (b).

Cansaco ou Fadiga ao Despertar x Analise de
Risco AOS

25,00%

20,00%
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El b C d e

m alto risco  m baixo risco

Figura 2 — Analise do cansaco ou fadiga ao despertar dos pacientes da amostra

A segunda pergunta que avalia sonoléncia excessiva diurna é “Quando vocé esta
acordado, vocé se sente cansado, fadigado ou ndo se sente bem?”. Da mesma forma que a
pergunta anterior, o entrevistado poderia responder: (a) Praticamente todo dia, (b) 3-4 vezes
por semana, (c) 1-2 vezes por semana, (d) 1-2 vezes por més, (e) Nunca ou praticamente
nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b) representam maior gravidade e séo indicadores
de risco de AOS e os itens (c), (d) e (e) representam menor gravidade e ndo sio indicadores
de risco de AOS.

Dos 30 pacientes que responderam a essa pergunta, 7 pacientes (23,3%)
responderam item (a); 6 (20%) responderam item (b); 6 (20%) responderam item (c); 4
(13,3%) responderam item (d); e 7 (23,3%) responderam item (e). Das pessoas que
responderam item(c), 2 pacientes tinham baixo risco. Das pessoas que responderam item(d),

apenas 1 tinha baixo risco. Ja as que responderam item (e), 4 pessoas tinham baixo risco.
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Cansago ou Fadiga Quando Acordado x Analise
de Risco de ADS
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Figura 3 — Analise da fadiga ao longo do dia dos pacientes da amostra

Por fim, a terceira pergunta que analisa Sonoléncia Excessiva Diurna é “Alguma vez
vocé cochilou ou caiu no sono enquanto dirigia?”. Nesta pergunta o entrevistado poderia

responder apenas (a) Sim e (b)Nao. Sendo apenas a resposta (a) indicadora de risco.

Dos 30 pacientes que responderam essa pergunta, apenas 6 (20%) responderam
item (a) e 80% responderam item(b). O resultado pode parecer contraditério, ja que existe
grande concentracao de pessoas com alto risco que nao cochilaram ao dirigir, mas todos os
que responderam item (a) tinham alto risco para AOS, enquanto que 30% dos que

responderam item (b) tinham baixo risco de AOS.

Finalmente, para aferir a sintomatologia enquanto as pausas respiratérias ao dormir
notadas por um observador, os pacientes foram questionados “Alguém notou que vocé para
de respirar quando dorme?”. Nessa pergunta, os entrevistados poderiam responder (a)
praticamente todos os dias, (b) 3-4 vezes por semana, (c)1-2 vezes por semana ou (d)
nunca ou praticamente nunca. Destas respostas, os itens (a) e (b) representam maior
gravidade e s&o indicadores de risco de AOS e os itens (c) e (d) representam menor
gravidade e nao sao indicadores de risco de AOS. Dos 27 pacientes que responderam que
roncam e consequentemente responderam a essa pergunta, 10 (37%) responderam item (a);
6 (22,2%) responderam item (b); 4 (14,8%) responderam item (c) e 9 (33,3%) responderam
o item (d). Nos itens (a) e (b), ndo houve pacientes com baixo risco para AOS. Das pessoas
que responderam item (c), 1 pessoa tinha baixo risco AOS. Ja no item (d), 4 pessoas tinham

baixo risco para AOS.
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Pausas respiratorias dormindo notadas por um
observador x Analise de Risco
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Figura 4 — Analise das pausas respiratdrias dos pacientes da amostra

Essa analise se faz importante, pois, além de confirmar que a maioria dos pacientes
entrevistados tem Alto Risco para AOS, fato que ja foi exposto anteriormente, expde que ha
uma maior concentracdo de pacientes com os sintomas com maior nivel de gravidade, ou
seja, com um ronco de maior intensidade, sentindo mais fadiga e cansago ao acordar ou

durante o dia e com maior frequéncia de pausas respiratérias observadas por outra pessoa.

4.4 ANALISE DO ACOMPANHAMENTO MEDICO PREVIAMENTE AO EVENTO
CORONARIANO.

Outro fator de importante observacgao, foi que 63,3% dos pacientes da amostra total
tiveram acompanhamento médico prévio ao acontecimento do evento coronariano, mas
apenas 31% desses pacientes tiveram alguma conversa com esses profissionais sobre
qualidade do sono e as interferéncias dela na saude, seja para questionar as
sintomatologias de AOS seja para passar alguma informacao ou orientacdo. Isso se reflete
por consequéncia no baixissimo indice de pessoas que realizaram polissonografia na

amostra, apenas 3% dos entrevistados.
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5 - CONCLUSAO

O achado inicial do presente estudo é que existe elevada prevaléncia de pacientes
indicados com Alto Risco para AOS segundo o Questionario de Berlim em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda. Além disso, como ja previsto pela literatura, conclui-se
também que a AOS e SCA ¢é mais incidente em homens. Evidencia-se ainda que, apesar de
a maior parte dos entrevistados relatarem ter atendimento prévio ao incidente coronariano, a
minoria teve aconselhamento médico quanto a qualidade do sono e uma parte menor ainda
chegou a realizar polissonografia. Isto pode refletir tanto a falta de atencdo dos médicos a
esse assunto quanto o desconhecimento destes profissionais sobre a importancia de
investigar a qualidade do sono, um fator de risco modificavel para SCA, reduzindo

desfechos desfavoraveis, podendo ter forte influéncia na qualidade de vida dos pacientes.

E possivel entdo a percepcdo da assisténcia médica ideal baseada na prevencéo e
tratamento dos fatores de risco. A saude do sono por vezes é subestimada indo de encontro
as evidéncias do seu impacto na qualidade de vida. A AOS deve ser investigada através de
questionarios simples e acessiveis, como o questionario de Berlim, para analise dos
pacientes que podem ser beneficiados de uma investigagdo mais avancada e nao tao
disponivel como a polissonografia. Trata-se de uma patologia que ha possibilidade de cura
e/ou tratamento, podendo-se alterar o curso de suas consequéncias com uma redugao da

mortalidade.

Para tanto, novos estudos sdo necessarios para que haja aprofundamento e um
maior conhecimento da classe cientifica para posterior aplicagdo na rotina do cuidado

médico.
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APENDICES

QUESTIONARIO

16. Qual a sua idade?
17. Sexo
a. Masculino
b. Feminino
18. Vocé recebeu
acompanhamento clinico antes
do evento coronariano?
19. Vocé ja realizou polissonografia?
20. Algum médico ja conversou
com vocé a cerca da sua
qualidade de sono?
Categoria 1
21. Vocé ronca?
a. Sim.
b. Nao.
c. Né&o sei.
22. Seu ronco é:
a. Pouco mais alto que a
respiracao?
b. Tao mais alto que a sua
respiracao?
c. Mais alto do que falando?
d. Muito alto que pode ser
ouvido nos quartos
préoximos?
23. Com que frequéncia vocé ronca?
a. Praticamente todos os
dias.
b. 3-4 vezes por semana.
c. 1-2 vezes por semana.
d. Nunca ou praticamente
nunca.
24. O seu ronco incomoda alguém?
a. Sim
b. Nao
25. Alguém notou que vocé para de
respirar quando dorme?

a. Praticamente todos os

dias.

3-4 vezes por semana.

1-2 vezes por semana.

d. Nunca ou praticamente
nunca.

oo

Categoria 2

26. Quantas vezes vocé se sente
cansado ou com fadiga depois
de acordar?

Praticamente todo dia

3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

1-2 vezes por més

Nunca ou praticamente
nunca.

27. Quando vocé esta acordado,
vocé se sente cansado,
fadigado ou néo se sente bem?

Praticamente todo dia

3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

1-2 vezes por més

Nunca ou praticamente

nunca.

28. Alguma vez vocé cochilou ou
caiu no sono enquanto dirigia?
a. Sim
b. Nao

Categoria 3

29. Vocé tem pressao alta?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

30. Qual seu IMC?

oo o

°po o
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