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Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza-se por um conjunto de sintomas de carater crénico, definida por
caracteristicas genéticas e ambientais, representada por uma associacdo de fatores, que incluem dislipidemia,
hipertensdo, hiperglicemia e obesidade abdominal, todos diretamente ligados a0 aumento de risco cardiovascular e
desenvolvimento de outras patologias. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a presenca isolada da sindrome
aumenta o risco de morte cardiovascular em 1,5 vezes e, associada a doencgas cardiovasculares, em até 2,5. Dessa
forma, essa sindrome tem uma relacdo com diversas patologias, dentre elas, a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005).

A definicBo para diagndstico de SM representa a combinagdo de obesidade central apresentando circunferéncia
abdominal (CA) 780 cm para mulheres e 294 cm para homens e pelo menos dois dos outros componentes descritos:
pressdo arterial ata (sistdlica?130 mmHg ou diastdlica?85 mmHg), glicemia de jejum (GJ) ?100 mg/dL, triglicérides
(TG) ?150 mg/dL e HDL <40 para homens e <50 para mulheres (MALACHIAS et d., 2016).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada como episodios recorrentes de interrupcéo da
respiracdo durante o sono devido obstrucéo total e/ou parcial das vias aéreas superiores durante a inspiragéo,
associados a hipoxemia intermitente, despertares frequentes, sonoléncia durante o dia e fadiga. Os principais fatores de
risco para SAOS sdo: obesidade, sexo masculino e envelhecimento. O momento mais frequente de ocorrer a apneia é
durante o sono REM ou nafase N2 do sono ndo REM (KISSMAN; LEAL; FRANCO, 2013).

Ja que sdo de simples aplicacdo, véarias escalas e questiondrios relacionados ao sono podem proporcionar um
diagndstico presuntivo com efetiva triagem nos casos suspeitos de SAOS. O Stop—Bang questionnaire consiste em uma
série de oito perguntas, cujas respostas sdo apenas sim ou ndo. Foi desenvolvido a partir de variaveis ja reconhecidas
como associadas & SAOS (ARAUJO-MELO et ., 2016).

O objetivo do presente estudo € avaliar o risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em pacientes com Sindrome
Metabdlica, atendidos em Unidade Bésica de Salde, do municipio de Montes Claros — MG. Esse levantamento
epidemioldgico é de suma importancia para intervengdes e promocdo de salide, uma vez que carecem estudos que
evidenciem dados, o que impede uma agdo em salde, direcionada, preventiva e mais efetiva.

Material e métodos

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal e de natureza quantitativa, para alcancar o objetivo proposto. A
pesquisafoi realizada em Unidade Basica de Salde, que atende na modalidade Salide da Familia.

Os dados foram coletados em abril do ano de 2017. Analisou-se 0s pacientes clinicamente por meio do questionario
STOP-BANG, validado para avaliagdo do risco de SAOS. A populacdo avo do estudo constituiu-se de pacientes
adultos, atendidos na UBS pesquisada, previamente diagnosticados com Sindrome Metabdlica. Os critérios de inclusio
utilizados foram: ser morador da area de abrangéncia da UBS, com idade igual ou maior que 20 anos. Foi realizada
também a coleta das variaveis sociodemogréficas: idade, sexo, estado civil, cor da pele, escolaridade e renda familiar.
Para descricdo da Sindrome Metabdlica foram coletados os dados secundérios utilizados para avaliacéo clinica dos
pacientes. Apos a coleta, os dados foram tabulados e tratados de forma quantitativa através do software EXCEL 2013.
Para andlise descritiva das varidveis quantitativas e categoricas, recorreu-se aos procedimentos de estatistica descritiva
simples, tais como, distribuicéo de frequéncia, média e desvio padréo.

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitégoras de Montes
Claros (FIP-MOC). E ap6s aprovacdo do mesmo (aprovado pelo CEP: Parecer n° 2.006.768) e assinatura do Termo de
Concordancia pelos responsaveis da Instituicdo, conferindo aos pesquisadores autorizagdo de utilizar a UBS como
campo de pesquisa, € que foi efetuada a coleta de dados. ApOs receberem esclarecimentos quanto aos objetivos e
procedimentos do estudo, os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e discussdo

A populacdo participante da pesquisa foi composta de 60 pacientes, que apresentavam média de idade de 60,76 anos
(DP= 13,65 anos). Sendo que o paciente mais jovem possuia 21 anos e 0 mais velho 88 anos, e destes, 45 (75%) eram
do sexo feminino. Durante a aplicacdo do questionario de SAOS observou-se que a populagéo em estudo apresentou
um predominio de risco intermediario de 40% para a sindrome, equivalente a 24 pessoas. Seguido de uma consideravel
frequénciatambém de alto risco (36,67%) (tabela 1).

Em relacdo a caracterizacdo de pacientes com Sindrome Metabdlica e o grau de risco para SAOS (tabela 2), no que
tange a populagdo caracterizada para a Sindrome Metabdlica (SM) observou-se que 24 pessoas (40%) que tinham
obesidade central - caracterizada pelos critérios SM como cintura abdomina maior ou igual a 80 cm para mulheres e
maior ou igual a 94 cm para homens — estavam no grupo de intermediério risco para SAOS.

No presente estudo 76,67% do total de pacientes apresentavam risco, no minimo intermediario para SAOS, ta
prevaléncia remete arelacdo existente entre as sindromes, SM e SAOS, na qual a obesidade predispbe ao aparecimento
da segunda, e essa se perpetua através da sua influéncia negativa sobre o peso corporal. Dessa forma, descreve-se um
ciclo vicioso entre as sindromes (CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014). Estudo que avaliou 1030 individuos,
na Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés (HSL), mostrou que 68% dos pacientes com hipdxia
noturna apresentavam sobrepeso ou obesidade (CARVALHO et al., 2015).

Ouitro trabalho que corrobora os dados aqui apresentados foi realizado em 2011 e 2012, com andlise de universitarios, e
revelou que quando estes se caracterizam como bons dormidores apresentam maiores percentuais de normalidade para
triglicérides (82%), HDL-C (91%), glicemia de jejum (87,8%) e pressdo arterial (94%) em relacdo aos estudantes maus
dormidores (ARAUJO et al., 2013). Esses fatores somados contribuem para o sedentarismo, que pode gerar a Diabetes
Mellitus tipo 2. Nessa pesqguisa também foi comprovado que o grupo com diabetes apresentou maior risco na avaliagéo
STOP-BANG.

No presente estudo pdde-se constatar que em relacéo ao sexo, embora a maioria da popul agéo estudada seja feminina, o
sexo masculino apresentou maior frequéncia de alto risco para a SAOS (53,3%) e o feminino teve maior porcentagem
para o intermediario risco (40%) (tabela 3). Os resultados mostraram que mais da metade dos entrevistados apresentava
glicemia de jejum alterada e, destes, a maior parte (46,2%) apresentava alto risco para SAOS. Em estudo realizado com
pacientes diabéticos e ndo diabéticos, foi constatado que a SAOS colabora para mudancgas no metabolismo da glicose e
dainsulina que influenciam na sonoléncia e cansago didrios excessivos (CUNHA, 2014).

Foi possivel verificar neste estudo, que os participantes com baixa escolaridade tiveram uma prevaléncia maior de alto
risco para SAOS (tabela 3). De acordo com estudo realizado em Pelotas, constatou-se que a igualdade entre os
diferentes estratos da classificacdo econdmica na utilizacdo dos servicos de salide pode representar avancos neste
sistema publico, porém verificaram-se desigualdades socioecondmicas no acesso e na qualidade da atencdo para os
individuos mais pobres e menos escolarizados, mesmo apos ajuste para necessidades em salide (NUNES et ., 2014).

Conclusao

Conforme dados apresentados, 76,67% dos 60 pacientes com Sindrome Metabdlica (apresentando obesidade central)
apresentaram risco intermedidrio (IR) a alto (AR) para Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, 0 que sugere
associacdo entre o risco para SAOS e a SM, sendo que idade avancgada, glicemia de jejum alterada, sexo masculino e a
pressdo arterial elevadaforam os fatores que mais estiveram presentes nos pacientes com IR e AR para SAOS.
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Tabela 1 — Prevaléncia do risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em paciente com Sindrome Metabdlica,
pelo STOP-BANG

RISCO N %
BAIXO - BR 14 23,33
INTERMEDIARIO — IR 24 40,00
ALTO — AR 22 36,67
TOTAL 60 100,00
N= numero
Tabela 2 — Caracterizag&o de pacientes com Sindrome Metabdlica e o grau de risco para Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono N= nimero
CARACTERISTICA BR 0p* IR [T AR 0p* TOTAL
Obesidade central 14 23.33 24 40,0 22 36,67 60 ( 100,00%)
Pressao arterial elevada 12 21.40 22 39,30 22 39,30 56 (93,33%)
Glicemia de jejum alterada 8 20,50 13 33,30 18 46,20 39 (65,00%)
Triglicérides elevado 7 24,10 12 41,40 10 34,50 20 (48,33%)
HDL baixo 7 26,90 14 53,90 5 19,20 26 (43,33%)

BR= baixo risco IR= intermediario risco AR= alto risco
*A distribuicdo de frequéncia foi calculada dentro de cada subgrupo isolado nas caracteristicas avaliadas.

Tabela 3- Perfil sociodemografico de acordo com o risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, conforme
STOP-BANG
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CARACTERISTICA BR 0¥ IR 0¥ AR 0% TOTAL
Sexo

Masculino | 6.67 6 40,00 8 53.33 15
Feminino 13 28,90 18 40,00 14 31,10 45
Estado Civil

Solteiro (a) 2 33,30 2 33.30 2 33,30 6
Casado (a) 7 21,88 12 37.50 13 40,62 32
Unido Estavel 0 0 0 0 0 0
Divorciado (a) 2 33,30 1 16,70 3 50,00 6
Viuvo (a) 3 18.75 9 56.25 4 25,00 16
Cor da Pele

Branca 1 8,33 7 58,33 4 33,33 12
Preta | 11.11 3 33.33 5 55.56 9
Parda 11 29.74 13 35,13 13 35,13 37
Amarela 0 0 1 100,00 0 0 1
Indigena L 100,00 0 0 0 0 1
Renda Familiar

<1 salario minimo 5 38,50 6 46.10 2 15,40 13
1<5 9 19,15 18 38.30 20 4255 47
5<10 0 0 0 0 0 0 0
=10 0 0 0 0 0 0 0
Escolaridade

Analfabeto 1 12,50 2 25,00 5 62,50 8
Fundamental Incompleto 11 29.73 15 40.54 11 29.73 37
Fundamental completo 2 33,33 0 0 -+ 66,67 6
Medio Incompleto 0 0 1 100,00 0 0 1
Meédio completo 0 0 4 66.67 2 33,33 6
Superior incompleto 0 0 2 100,00 0 0 2
Superior completo 0 0 0 0 0 0 0

BR=baixo risco IR= intermediario risco AR= alto risco



