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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia do risco da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e seus fatores associados em idosos da comunidade atendidos em uma
academia-escola universitaria. Métodos: trata-se de estudo epidemioldgico transversal, realizado com idosos participantes do Projeto da Terceira Idade da
Universidade de Rio Verde, realizado entre abril e maio de 2019. A coleta de dados foi executada por meio da aplicagdo de questionario composto poravaliagdo
sociodemografica, antropométrica, das condi¢des prévias de saude, de autopercepgio de satide, de sonoléncia diurna excessiva, da qualidade do sono, além
da avaliacdo de risco para desenvolver Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Resultados: entre os 75 individuos analisados, 50,7% apresentaram risco
de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Obesidade (p=0,001), aumento da circunferéncia de pescogo (p=0,004), baixo nivel socioecondmico (p=0,034),
baixa qualidade do sono (p=0,007) e sonoléncia diurna excessiva (p=0,006) apresentaram associa¢do estatisticamente significativa com o diagnoéstico da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Conclusio: a maior parte dos individuos avaliados apresentou algum grau da Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono. Sugere-se que aqueles idosos que apresentaram algum dos fatores associados a esta condi¢do possam passar por avaliagdo especifica, como a
polissonografia, e a criacdo de medidas para que a promogio da redugio de peso seja imediatamente instituida a fim de minimizar os riscos, a piora da
sindrome bem como suas possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Idoso; Sono.

Abstract

Objectives: to evaluate the prevalence of the risk of Obstructive Sleep Apnea Syndrome and its associated factors in elderly individuals from the community
who attended a University School Academy. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study carried out with elderly participants of the Third Age
Project at the University of Rio Verde, conducted between April and May 2019. Data collection was performed through the application of a questionnaire
composed of sociodemographic, anthropometric assessment, previous health conditions, self-perception of health, excessive daytime sleepiness, and sleep
quality, in addition to risk assessment for developing Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Results: among the 75 individuals analyzed, 50.7% were at risk
for Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Obesity (p=0.001), increased neck circumference (p=0.004), low socioeconomic status (p=0.034), poor sleep quality
(p=0.007), and excessive daytime sleepiness (p=0.006) were statistically associated with the diagnosis of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Conclusion:
most of the evaluated individuals presented some degree of Obstructive Sleep Apnea Syndrome, it is suggested that those elderly individuals who presented
any of the factors associated with this condition may undergo specific evaluation, such as polysomnography, and the creation of measures for weight
reduction promotion is immediately instituted in order to minimize the risks, the worsening of the syndrome as well as its possible complications.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Aged; Sleep

INTRODUGCAO

O numero de idosos no Brasil tem crescido exponencialmente,
o que se deve, principalmente, ao aumento da expectativa de
vida. Na década de 1940, os brasileiros viviam, em média, 45,5
anos, sendo 42,9 para homens e 48,3 anos para mulheres. Em
2018, a expectativa de vida era de 76,3 anos. Em associagdo a
esse dado, a diminuicdo da taxa de fecundidade proporciona
o0 aumento da porcentagem pertencente a populagdo idosa
dentro da populagdo total. Isso acarreta o envelhecimento da
sociedade, e, consequentemente, uma grande demanda por
acesso a saude’.

Entre as modificagdes fisicas e psiquicas sofridas por esse
grupo, esta a modificacdo do padrdo de sono, que é uma queixa
relatada por cerca de 50% dos pacientes idosos atendidos em
servicos de saude. O sono é fundamental para a manutengdo da
homeostasia e a regulacdo do organismo, e a auséncia destas
gera desequilibrios hormonais, deficiéncias imunoldgicas e
transtornos mentais?.

O sono pode ser dividido em sono ndo-REM (sem movimento
rapido de olhos), dividido em N1, N2 e N3, e sono REM. O
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sono ndao-REM N1 corresponde ao sono leve, N2, ao sono de
transicdo entre N1 e N3, e N3, ao sono profundo. O padrao de
estagios do sono pode ser afetado com o passar dos anos, e,
na senilidade, possui as fases N1 e N2 alongadas e a fase N3
encurtada®. Nessa faixa etdria, pode possuir como principais
causas o uso de farmacos, doengas organicas e hereditarias,
catarata, confinamento, altera¢des de diurese e diminuigao da
atividade fisica. Dessa forma, podem-se dividir as principais
queixas em dificuldade para iniciar ou manter o sono (insénia),
movimentos e sensagdes anormais durante o sono, e sonoléncia
diurna excessiva e fadiga*®.

A persisténcia de um ritmo circadiano normal, estimado em
24,3 horas, depende fundamentalmente de neurotransmissores
responsaveis pelo ciclo sono-vigilia. Acetilcolina, glutamato,
glicina e GABA ativam o sono REM, enquanto noradrenalina,
dopamina, histamina e serotonina o desativam. Qualquer
diminuigdo na transmissdo correta nesses neurotransmissores
pode gerar alteragdes no ritmo circadiano e nos padrées de
sono. Essas alteragbes estdo presentes em muitas doengas
tipicas da velhice, como doenga de Parkinson, doenga de
Alzheimer, transtornos de ansiedade e depressdo, e doengas
neuromusculares®.

Entre as causas de instabilidade do sono, tipicas da terceira
idade, podem-se citar as oriundas do sistema respiratdrio. A
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada
por periodos repetitivos de apneia ou hipopneia da via aérea
superior (VAS) durante o sono, com duragdo minima de 10
segundos. A modificagdo do fluxo aéreo culmina em alteragdes
no padrdo normal de sono. Possui maior incidéncia por volta
dos 60 anos e correlaciona-se a porcentagem de gordura
corporal e as dimensdes dsseas de cabega e pescogo, pois
quaisquer limitagGes estruturais de via aérea podem gerar e
agravar o quadro’.

A SAOS se apresenta por meio de sintomas como agitagdao ao
dormir, sensa¢dao de sufocamento ao despertar, sonoléncia
diurna excessiva e interrupcdo da respiragdo durante o
sono8. Ha redugdo de fluxo aéreo e consequente reducgdo da
saturagao de oxigénio, levando a quadros de dessaturagdo
e agravando condi¢des cardiovasculares9. Desse modo, este
estudo objetivou avaliar a prevaléncia e os fatores associados
ao risco de SAOS em idosos da comunidade atendidos em uma
academia escola universitaria.

METODOS

Este estudo é do tipo transversal, o qual foi realizado na
Academia Escola da Universidade de Rio Verde (UniRV),
localizada no municipio de Rio Verde, Goids, a qual possui uma
acdo de extensdo direcionada a populagdo idosa, o Projeto da
Terceira Idade. Neste projeto, os idosos envolvidos participam
de atividades diversas, como hidrogindstica, alongamento e
fortalecimento muscular, as quais sao realizadas sob supervisao
de profissionais da saude e académicos dos cursos superiores
da area da saude.
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Todos os idosos atendidos pelo Projeto da Terceira ldade
durante o periodo de abril e maio do ano de 2019 foram
convidados a participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa
aqueles individuos que se recusaram a fazer a coleta dos dados
necessarios para o preenchimento dos questiondrios, escalas
e indices; aqueles que rasuraram os documentos destinados
ao preenchimento individual; aqueles que ndo preencheram
respostas ou regides a serem assinaladas; aqueles que negaram
a divulgacdo dos dados pds-coleta; aqueles portadores de
doengas mentais que impediram o raciocinio préprio e a
veracidade em suas respostas; e aqueles que se desvincularam
da instituicao escolhida.

Posteriormente, foi realizada a coleta dos dados por meio
de aplicagdo de questiondrio composto por avaliagdo
sociodemografica, antropométrica, das condi¢Ges prévias
de saude, de autopercepgao de saude, de sonoléncia diurna
excessiva, da qualidade do sono, além da avaliagdo de risco
para desenvolver Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

A avaliagdo sociodemografica, antropométrica e das condigdes
de saude dos participantes do estudo foi realizada por meio de
questiondrio elaborado pelos préprios pesquisadores. A se¢do
referente aos dados sociodemograficos continha questdes
relativas as varidveis sexo, cor, idade, escolaridade, estado civil,
profissao, classe econdmica, atividades profissionais e renda, os
quais foram coletados perante entrevista.

As varidveis antropométricas peso e altura foram coletadas
por meio de balanga e fita métrica respectivamente, pelos
quais foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC),
cujos pontos de corte adotados seguiram a classificacdo
do Ministério da Saude'?, ou seja, <22,5 indica baixo peso, 2
22 e < 27, peso adequado e >27, sobrepeso. A medida da
circunferéncia abdominal foi obtida por meio de fita métrica,
com os individuos em posicao ortostatica, membros superiores
afastados e membros inferiores juntos, realizando inspiragdo
profunda e, em seguida, expiracdo, quando a afericio dessa
medida foi realizada. Os pontos de corte considerados sdo
os sugeridos pela Organizagdao Mundial de Sadde para o risco
aumentado de complicagdes metabdlicas: igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres**?,

O questiondrio de avaliagdo das condi¢des prévias de saude
incluia a verificagao das varidveis: presenga de doencga prévia ja
diagnosticada, doengas respiratdrias, doengas cardiovasculares,
doengas endocrinometabdlicas, doengas musculoesqueléticas
se, em caso de doenga prévia, houver impedimento para a
pratica de atividades fisicas e/ou sono, tabagismo, quantidade
de macos de cigarro por dia, etilismo e uso de medicamentos
de uso continuo.

A autopercepgao de saude foi avaliada por meio da pergunta
“como vocé consideraria seu estado de saude atual?” Para a
qual o participante poderia optar entre as respostas excelente,
muito boa (agrupadas em uma Unica categoria), boa, razoavel e
ruim (sendo as duas Ultimas também agrupadas em uma outra
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categoria).

A avaliagdo da qualidade do sono foi realizada mediante o
Questionario da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl).
Este instrumento é padronizado, foi validado no Brasil para
utilizagdo em populagGes adultas e de idosos, e é composto de
19 questdes de autoavaliagdo e cinco questdes voltadas para
o companheiro de quarto, as quais sdo utilizadas apenas na
pratica clinica e ndo sdo consideradas na pontuagdo final®>. As
questdes sdo agrupadas em sete componentes: qualidade do
sono subjetiva, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia
habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos
para dormir e disfun¢do diurna; cada qual pode ser pontuado
de 0-3 pontos, os quais sao somados e constituem o escore
total do PSQl, que varia de 0-21; pontuagdes mais altas indicam
pior qualidade do sono. O score varia de nenhuma até grave
dificuldade em alcangar um sono de boa qualidade.

Aavaliagdo da Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE), que consiste na
propensao em dormir em circunstancias, nas quais o individuo
afetado e outros considerariam inapropriadas, foi realizada por
meio da Escala de Epworth. Esta escala é composta por seis
situagdes nas quais o paciente é classificado pelo avaliador em
nenhuma, pequena, média ou grande possibilidade de cochilar
em tais circunstancias®.

A avaliagdo de a propensdo do individuo ter a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono foi realizada pelo Questionario de
Berlim, instrumento validado para esta populagdo, além de ser
traduzido e adaptado culturalmente paraoidioma portugués'®?’.
Este questiondrio é composto de 10 questdes, as quais sdo
agrupadas em trés categorias. A primeira categoria avalia o
ressono ou o ronco em 5 questdes e é positiva se pontuar mais
do que dois pontos; a segunda avalia a sensagdao de cansago
ou fadiga em 4 questdes, e também é positiva se pontuar mais
do que dois pontos, e a terceira verifica se o individuo avaliado
possui pressdo alta. A terceira categoria é positiva se a resposta

for sim ou se o IMC do individuo avaliado por superior a 30 kg/
m?2. Se duas das trés categorias avaliadas forem positivas, o
individuo é considerado propenso a desenvolver a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono.

Ao final da pesquisa, os dados coletados foram organizados em
planilhas e encaminhados para tratamento estatistico. A andlise
dos dados foi realizada com a distribuicdo, segundo a varidvel
dependente, das varidveis independentes. Foram descritas
as caracteristicas da amostra em termos percentuais, médias
aritméticas, desvio-padrdo e coeficiente de variagdo, seguindo
o teste de Qui-Quadrado®®. As varidveis independentes foram
hierarquizadas em quatro blocos seguindo o modelo de Victora®,
apods a andlise com a varidvel dependente, considerando o nivel
de significancia de 95% (p < 0,05).

Este estudo respeitou os critérios estabelecidos pela Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Rio Verde sob o nimero de
Parecer 3.923.711 e da CAAE 29775820.9.0000.5077, e todos
os voluntdrios os quais concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 190 idosos participantes do projeto, 75 concordaram em
integrar este estudo, sendo 77,3% do sexo feminino e 22,7%
do sexo masculino. 50,7% do total da amostra apresentou
propensao para ter Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, segundo as varidveis independentes
selecionadas. Na amostra de idosos avaliada, observou-se
que as variaveis classe econémica (p=0,034), indice de massa
corporal (p=0,001), qualidade do sono (p=0,007), sonoléncia
diurna excessiva (p=0,006) e circunferéncia de pescogo
(p=0,004) encontraram-se associadas a presenga de SAOS.

Tabela 1. Andlise descritiva das prevaléncias do risco da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Variavel % da SAOS (QB) p-valor
Amostra
Sim Nao
% IC95% % IC95%
Bloco 1
Sexo
Masculino 22,7 52,9 30,3-74,6 47,1 25,4-69,7 0,831
Feminino 77,3 50,0 37,4-62,6 50,0 37,4-62,6
Idade
< 65 anos 34,7 53,8 35,1-71,8 46,2 28,2-64,9 0,373
66 a 75 anos 52,0 53,8 38,4-68,7 46,2 31,3-61,6
> 75 anos 13,3 30,0 9,3-60,6 70,0 39,4-90,7
Cor da Pele
Branco 60,8 55,6 41,1-69,4 44,4 30,6-58,9 0,367
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Variavel % da SAOS (QB) p-valor
Amostra
Sim Nao
% 1C 95% % IC95%
Nao Branco 39,2 44,8 27,9-62,7 55,2 37,3-72,1
Estado Civil
Casado/Com Companheiro 67,1 49,0 35,4-62,7 51,0 37,3-64,6 0,677
Solteiro/Viuvo 32,9 54,2 34,7-72,7 45,8 27,3-65,3
Mora com quem
Com Filhos/ Com Companheiro 80,0 48,3 36,0-60,8 51,7 39,2-64,0 0,419
Sozinho 20,0 60,0 35,3-81,2 40,0 18,8-64,7
Trabalha
Sim 14,7 45,5 20,0-73,0 54,5 27,0-80,0 0,708
Néo 85,3 51,6 39,5-63,5 48,4 36,5-60,5
Aposentado/Beneficio
Sim 73,3 56,4 43,2-68,9 43,6 31,1-56,8 0,102
Néo 26,7 35,0 17,2-56,8 65,0 43,2-82,8
Classe Econdmica
A/B1/B2 30,8 25,0 10,2-46,4 75,0 53,6-89,8 0,034
C1/C2 61,5 60,0 44,6-74,1 40,0 25,9-55,4
D/E 7,7 60,0 20,9-90,6 40,0 9,4-79,1
Escolaridade
Pés-graduado 5,6 75,0 28,4-97,2 25,0 2,8-71,6
Superior completo 16,7 58,3 31,2-82,0 41,7 18,0-68,8
Ensino médio completo 19,4 42,9 20,3-68,1 57,1 31,9-79,7
Fundamental completo 6,9 20,0 2,3-62,9 80,0 37,1-97,7
Fundamental incompleto 51,4 51,4 35,7-66,8 48,6 33,2-64,3
Consumo FVL /dia
> 5 porg¢Bes/dia 13,5 30,0 9,3-60,6 70,0 39,4-90,7 0,174
< 5 porgdes 86,5 53,1 41,0-65,0 46,9 35,0-59,0
Tabagismo
Nao 69,3 44,2 31,3-57,7 55,8 42,3-68,7 0,224
Ex-fumante 25,3 63,2 40,9-81,8 36,8 18,2-59,1
Sim 5,4 75,0 28,4-97,2 25,0 2,8-71,6
Uso de bebidas alcodlicas
Ndo 28,0 47,6 27,7-68,1 52,4 31,9-72,3 0,742
Sim 72,0 51,9 38,7-64,8 48,1 35,2-61,3
Bloco 4
Autopercepgdo da Saude
Excelente/Muito Boa 22,7 35,3 16,3-58,9 64,7 41,1-83,7 0,234
Boa 20,7 47,8 28,7-67,5 52,2 32,5-71,3
Razoavel/Muito Ruim 46,7 60,0 43,5-74,9 40,0 25,1-56,5
IMC
Eutrofico 22,7 13,3 2,9-36,3 86,7 63,7-97,1 0,001
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Variavel % da SAOS (QB) p-valor
Amostra
Sim Nao
% 1C 95% % IC95%
Sobrepeso 54,5 50,0 34,2-65,8 50,0 34,2-65,8
Obeso 22,7 80,0 55,6-94,0 20,0 6,0-44,4
Qualidade do Sono
Muito Ruim/Ruim 20,0 86,7 63,7-97,1 13,3 2,9-36,3 0,007
Bom 65,3 42,9 29,7-56,8 57,1 43,2-70,3
Muito Bom 14,7 36,4 13,7-65,2 63,6 34,8-86,3
SDE
Auséncia 48,0 33,3 19,7-49,5 66,7 50,5-80,3 0,006
SDE 26,7 60,0 38,4-78,9 40,0 21,1-61,6
SDE Severa 25,3 73,7 51,6-89,2 26,3 10,8-48,4
Circunferéncia Abdominal
Normal 4,0 0,0 - 100,0 - 0,077
Aumentado 92,0 52,2 40,5-63,7 47,8 36,3-59,5
Circunferéncia do Pescogo
Normal 22,9 18,8 5,6-42,1 81,3 57,9-94,4 0,004
Aumentado 77,1 59,3 46,0-71,6 40,7 28,4-54,0

* valores de p para o teste de Qui-Quadrado

DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos com SAOS se mostrou semelhante
as pesquisas ja realizadas, com resultados de 30-80% na
populagdo idosa20. Em estudo anterior, a prevaléncia de SAOS
na populagdo com 68 anos foi de 57%21, e estudos mais antigos
jd mostravam alta prevaléncia na populagdo acima de 65 anos,
atingindo cerca de 62%%2.

A classe econGmica (p=0,034) ndo foi associada especificamente
ao surgimento de SAOS, mas se mostrou relacionada aos
transtornos do sono, mais prevalentes em baixas classes
socioecon6micas?®, como visto nesta pesquisa. Além disso,
classes socioecondmicas inferiores possuem menor motivagao
para a pratica de exercicios fisicos*. Os exercicios fisicos se
mostraram responsaveis pela redu¢do da circunferéncia de
pescoco, outro fator de risco para SAOS*.

A correlagdo entre obesidade e presenga de SAOS, por meio
do IMC (p=0,001), revelou a alta prevaléncia da sindrome
entre os obesos. A obesidade é fator de risco primordial para
0 aparecimento da SAQS, pois tanto a gordura visceral como
as alteragdes anatdmicas das vias aéreas superiores presentes
nessa populagdo provocam obstru¢des na passagem de ar
durante o sono?®. No adulto, as modificagbes anatémicas
mais comuns sdo nas regides velofaringea, orofaringea e
hipofaringea, sendo a maior parte alteragbes em multiplos
niveis?’. A obesidade visceral, ou androide, tem sido
considerada forte fator de risco para o surgimento da apneia. A
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avaliacdo antropométrica é fundamental para a detecgdo dessa
populagdo de risco. Medidas primarias como o célculo do IMC e
a circunferéncia de pescoco sdo colocadas como preditoras do
disturbio por meio de diversos estudos.

Enquanto o IMC avalia o individuo de modo geral, a
circunferéncia de pescoco (p=0,004) retrata as mudancgas que,
consequentemente, acontecem nas vias aéreas superiores
(VAS) com a deposicdo de gordura28,29. Em relagdo a
circunferéncia de pescogo, esta esteve aumentada em 77,1%
dos individuos, sendo a maioria positiva para o diagndstico do
disturbio, ao contrario daqueles com circunferéncia normal,
em que a relagdo negativa e positiva foi de aproximadamente
4,32:1 respectivamente.

Apesar de a maioria dos participantes afirmarem boa ou muito
boa qualidade do sono (p=0,007), assim como outro estudo
de similar populac¢do e investigacdo30, a sonoléncia diurna foi
afirmada por grande parte deles.

A aplicagdo da Escala de Epworth (p=0,011) e a posterior
classificagdo dos participantes mostrou que aqueles com
sonoléncia diurna excessiva (SDE) possuiram maior prevaléncia
da AOS, se comparados aos que nao apresentaram SDE. Entre
aqueles com sonoléncia diurna excessiva severa (SDE severa), a
relacdo entre os que apresentavam SAOS e os que ndo foide cerca
de 3:1. Esse sintoma é uma queixa comum entre os individuos
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com SAQS9, e a escala vem sendo fortemente utilizada para o
estabelecimento de um diagndstico presuntivo, principalmente
em estabelecimentos de saude com dificil acesso ao método
padrdo-ouro que corresponde a Polissonografia3!.

Neste estudo, a avaliagdo do risco de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono foi realizada por meio de um instrumento
em vez de ter sido diagnosticada pelo exame considerado
padrdo-ouro, ou seja, a polissonografia. Dessa forma, os
resultados apresentados neste estudo devem ser interpretados,
considerando-se as limita¢des relativas as informacgGes obtidas
por meio do instrumento utilizado, o qual utiliza dados
autorreferidos e podem ser influenciados por fatores cognitivos
e culturais. Os sintomas sugestivos da apneia obstrutiva do
sono sdo obtidos por um questiondario de poucas perguntas que
pode ocasionar erros classificatérios em relagdo ao risco para
desenvolver esse distlrbio do sono.

CONCLUSAO

Conclui-se que, assim como indicam pesquisas prévias sobre
a SAOS, realizadas com idosos, classe econdmica, indice de
massa corporal, qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva
e circunferéncia de pescogo sdo os fatores de risco que se
relacionam direta e indiretamente com a condi¢do. O sono
dos idosos é fisiologicamente reconhecido por estar alterado
e apresentar diversos despertares noturnos, que afetam a
qualidade de vida e prejudicam o funcionamento cerebral.

Além do fator fisiolégico, o envelhecimento proporciona
alteragBes anatomicas nas vias aéreas que acarretam o
surgimento da SAOS. Estudos mais especificos precisam ser
realizados para a correlagdo direta entre a SAQOS e as classes
econdmicas inferiores e para a comparagao entre os padroes de
sono de idosos ativos e ndo ativos.
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