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RESUMO

Contextualizagdo: Estudos demonstram a relacdo entre a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) com o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Instrumentos de rastreio da AOS como o Questionario
STOPBANG (QSB), Questionario de Berlim (QB) e a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) podem ser uteis
para investigacdo em cardiopatas. Objetivo: Comparar o risco da presenca da AOS estratificado pelo
questionario STOPBANG com o risco estratificado pelo questionario de Berlim e adicionalmente verificar a
presenca de sonoléncia excessiva diurna pela escala de sonoléncia de Epworth em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca acompanhados em programa de reabilitagdo cardiorrespiratoria intra-hospitalar. Método:
Estudo qualitativo com delineamento observacional descritivo transversal, realizado com pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas em programa de reabilitacdo cardiovascular. Foram aplicados os QSB, QB e ESE em todos os
voluntérios. Resultados: 26 voluntérios, 13 homens e 13 mulheres com idade média de 60, 519, 4 anos foram
avaliados, onde 9 (34, 6%) apresentaram alto risco para AOS no QSB, 11 (42, 3%) no QB e 2 (7, 6%) na ESE.
Conclusdo: Concluimos que o QSB, QB sdo instrumentos Uteis para estratificagdo do risco de AOS em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e podemos observar uma maior concordancia entre os resultados
obtidos pelo QSB e 0 QB quando comparados aos resultados encontrados pela ESE.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Cirurgia Cardiaca; Inquéritos e Questionarios.

Contextualization: Studies demonstrate the relationship between Obstructive Sleep Apnea (OSA) and the
development of cardiovascular diseases. OSA screening instruments such as the STOPBANG Questionnaire
(SBQ), the Berlin Questionnaire (BQ), and the Epworth Sleepiness Scale (ESS) may be useful for research on
heart disease. Objective: To compare the risk of the presence of OSAS stratified by the STOPBANG
questionnaire with the risk stratified by the Berlin questionnaire and to additionally verify the presence of
excessive daytime sleepiness by the Epworth sleepiness scale in patients submitted to cardiac surgery
accompanied in an in-hospital cardiorespiratory rehabilitation program. Method: A qualitative study with
descriptive cross-sectional design, performed with patients submitted to cardiac surgery, of both sexes, submitted
to a script with anamnesis and 3 questionnaires, the data were analyzed through SigmaPlot 11.0 Software
through mean and standard deviation. Results: 26 volunteers, 13 men and 13 women with a mean age of 60, 5 +
9, 4 years were evaluated, where 9 (34, 6%) presented a high risk for OSA in SBQ, 11 (42, 3%) in BQ and 2
(7.6%) in ESE. Conclusion: We conclude that QSB, QB are useful tools for stratification of OSA risk in patients
submitted to cardiac surgery, and we can observe a greater agreement between the results obtained by the SBQ
and the BQ when compared to the results found by ESS.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no mundo. Apesar
de ndo serem a primeira causa de morte em muitos paises de baixa e média renda, 80% das
mortes e 88% das mortes prematuras por DCV ocorrem nesses paises (NASCIMENTO et al.,
2018). As DCV deverdo aumentar a incapacidade acertada para anos de vida de 85 milhdes de
pacientes para 150 milhdes no mundo todo até 2020, levando a uma clara queda da
produtividade global (SIMAO et al., 2013).

A Insuficiéncia Coronariana (ICO) é uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo (SANTOS et al., 2010), possui um aspecto clinico importante, que deve ser exposto
corretamente, onde uma pequena lesdo pode proceder, até limitar o fluxo de sangue e
propiciar a angina. Essa pequena lesdo pode aglomerar, gradativamente, lipidios, plaquetas,
fina capa de tecido fibroso, podendo levar a formagdo de trombo, que pode se manifestar de
varias maneiras (BRICK et al., 2004). Os sintomas sdo estabelecidos pela ampliacdo desse
trombo, as quais podem variar de uma angina estavel a um infarto agudo do miocardio (IAM).
Comumente as sindromes coronarianas sdo definidas como angina estavel crénica e angina
instavel (BRICK et al., 2004). Os principais fatores de risco da doenca coronariana séo: idade,
tabagismo, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial sisttmica (HAS), dislipidemia, diabetes
mellitus (DM), histéria familiar, sedentarismo e obesidade (SANTOS et al., 2010).

A indicacdo da Cirurgia de Revascularizacdo do Miocérdio (CRM) como tratamento para
ICO, tem por onjetivo aliviar os sintomas, evitar a progressao para |IAM, reduzir o indice de
mortalidade, preservar a funcdo do miocardio, melhorar a capacidade funcional, auxiliar esses
pacientes de uma forma psiquica, fisica e social, melhorando a qualidade de vida e
proporcionando longevidade a mesma (BRICK et al., 2004). O miocardio necessita de uma
grande quantidade de oxigénio e as artérias coronarianas tem a funcdo desse provimento,
porém devido ao surgimento de obstru¢des, uma das formas de tratamento para retroceder a
falta de demanda de sangue para o miocardio é a cirurgia de revasculariza¢cdo do miocéardio
(CRM), a qual tera a funcéo de fazer com que o miocardio volte a ser irrigado (BRICK et al.,
2004; GUILIZINI et al., 2014).

A Estenose Aortica (EA0) é a obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo (VE)
pela calcificacdo das estruturas valvares, associada ou ndo a fusdo das valvulas da valva

aortica. E a doenca valvar adrtica adquirida mais frequente e estd presente em 4,5% da



populacdo acima de 75 anos (TARASOUTCHI et al., 2011). A estenose valvar adrtica € um
estado clinico cada vez mais frequente nos paises desenvolvidos, que segue o envelhecimento
populacional. Os pacientes com estenose adrtica tém um risco alto de morte subita e, uma vez
sintomaticos, apresentam uma sobrevida média de apenas 2-3 anos. A cirurgia de troca valvar
adrtica é o tratamento padrdo ouro nos pacientes sintoméaticos com estenose aortica severa e
comprovadamente permite uma melhoria sintoméatica e um ganho de sobrevida (PEREIRA et
al., 2013). A cirurgia de troca valvar aortica geralmente é realizada de duas formas, por

implantes de préteses bioldgicas ou proteses metalicas (FEGURI et al., 2008).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) pode estar associada, de forma imparcial, com
doencas cardiovasculares, cooperando com a alta morbidade e mortalidade. Entre as
complicacBes mais frequentes, destacam-se as arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial sisttmica (presente
em 40 a 90% dos individuos), bradicardia sinusal, hipertensdo pulmonar, fibrilagdo atrial,
aterosclerose e cor pulmonale. A AOS quando ndo diagnosticada, pode causar hipertensdo e
diminuir os niveis de oxigénio no sangue. Estes problemas podem causar ICC, apontada como
uma das principais causas morte entre a populacdo mundial (SILVA et al., 2009; LORENZI et
al., 2010; FERREIRA et al., 2015).

A AOS ¢ considerada um problema de salde publica, devido a sequelas neurocognitivas
e cardiovasculares, entre elas a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular isquémico (AVI1), sua prevaléncia é de 2 e 4% em ambos
0s sexos. Entre os principais fatores de risco para AOS estdo: idade avancada (>60 anos),
obesidade e mudancas na anatomia do cranio e da face, como a hipertrofia adenotonsilar,
hipertrofia da base de lingua e massas cervicais, alteracbes neuromusculares, distribuicdo da
gordura na regido cervical ou a relacdo entre essas conjuncoes (SILVA et al., 2016; PELOSI
etal., 2017).

A AOS é um transtorno do sono que € caracterizado pela interrupcdo repetida da
ventilacdo durante o sono, devido ao fechamento da via aérea superior (apneia e hipopneia,
respectivamente). Essas modificacGes ocorrem devido a um fechamento total ou parcial em
geral ao nivel da faringe que resultam regularmente, em dessaturacdo da oxi-hemoglobina e
microdespertares do sono, 0 que ocasiona sintomas diurnos, ronco alto e repetido com
interrupgdes respiratorias e modificagdes de humor bem como efeitos adversos para o sistema
cardiovascular (SILVA et al., 2016).



A polissonografia (PSG) € o padréo ouro para diagnostico da AOS. Porém alguns autores
citam que este é um método demorado, dispendioso, além de haver um nimero pequeno de
especialistas em medicina do sono, por esse motivo, a ciéncia busca novos métodos para a
identificacdo da AOS, bem como uso de questionarios e escalas do sono, que possuem baixo
custo, e podem ser aplicados de 4 a 5 minutos, e que demonstram resultados fidedignos
(MAIA etal., 2017; MATNEI et al., 2017).

Entre esses métodos supracitados, encontram-se o0 Questionario STOPBANG (QSB)
(FONSECA et al., 2016), o Questionario de Berlim (QB) (JESUS et al., 2010) e a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE) (BOARI et al., 2004), que sdo procedimentos simples e
regularizados para fazer o rastreio da presenca AOS na populacdo suspeita desta sindrome e,
recentemente, foram também validados em pacientes com doencas cardiovasculares, esses
métodos também auxiliam os profissionais para um diagnéstico mais rapido, e também para

encaminhamento para realizagéo da PSG (MAIA et al., 2017).

O Questionario STOPBANG (QSB) ¢ um método que mensura atraves de 8 perguntas,
o risco de AOS na populacdo em geral, € um instrumento pratico, simples e rapido, alusivo a
ronco, cansaco/fadiga, sonoléncia, observagdo da cessacdo da respiragcdo durante o sono,
pressio arterial, IMC, idade, circunferéncia da cervical e género. E um método mais pratico
de ser aplicado em pesquisas clinicas comparado a outros questionarios do sono (FONSECA
etal., 2016).

O Questionario de Berlim (QB) é um instrumento utilizado para rastreio da presencga
da AQS, inclui 10 itens, ordenados em 3 categorias relativos a roncopatia e apneias
presenciadas organizados em 5 itens, sonoléncia diurna 4 itens onde existe uma outra questao
referente a sonoléncia ao volante, hipertenséo arterial e obesidade 1 item. Género, idade,
altura, peso, circunferéncia da cervical e raca sdao dados também coletados. A regulamentagéo
do alto ou baixo risco para a AOS é fundamentado nas respostas em cada categoria dos itens
(VAZ et al., 2011).

Ja a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) é utilizada para avaliar o grau de
sonoléncia diurna do individuo em 8 situacGes diferentes do dia a dia, onde é atribuido uma
pontuacdo de 0-3 que esté relacionado com a propensédo de o sono ser induzido, onde 0: nunca
dormiria; 1: pequena chance de cochilar; 2: chance moderada de cochilar; 3: alta chance de
cochilar. A pontuacdo no geral da ESE varia de 0 a 24 pontos, uma pontuacdo acima de 10
sugere a existéncia de sonoléncia excessiva diurna (ARAUJO-MELO et al., 2016; MATNEI



et al., 2017). Diante da contextualizacéo, este estudo tem por objetivo: Comparar o risco da
presenca da AOS estratificado pelo questionario STOPBANG com o risco estratificado pelo
questionario de Berlim e adicionalmente verificar a presenca de sonoléncia excessiva diurna
pela escala de sonoléncia de Epworth em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

acompanhados em programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria intra-hospitalar.

2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, com delineamento observacional descritivo
transversal (GOLDIM, 2000). Foi realizado junto ao Programa de Reabilitacdo
Cardiorrespiratéria e Metabolica, do Hospital Santa Cruz (HSC) no Municipio de Santa Cruz
do Sul-RS. Pesquisa foi acertadamente aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o nimero do parecer 2.465.115(ANEXO
A). Todos 0s sujeitos presentes na amostra consentiram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

2.1 Sujeitos

Para constituir a amostra da pesquisa foram selecionados individuos de ambos o0s
sexos, maiores de 18 anos de idade, submetidos a cirurgia cardiaca que participavam do
Programa de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria e Metabodlica, do Hospital Santa Cruz (HSC).
Foram excluidos do estudo sujeitos que ndo compreenderam o0s testes aplicados e que ja
apresentavam  diagnostico prévio de AOS e que realizam tratamento com
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) bem como ndo aceitassem participar da

pesquisa.
2.2 Medidas

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a setembro de 2018 no Programa
de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria e Metabdlica do HSC. Foram coletados dados de
identificacdo dos voluntarios como nome, idade, peso, altura, IMC, diagndstico clinico,

doencas associadas, historico familiar (ANEXO C).

2.2.1 Instrumentos para estratificacao do risco da AOS

Apbs a coleta dos dados clinicos, todos os voluntarios responderam aos Questionarios
de Berlim (ANEXO D), Questionario STOPBANG (ANEXO E) e a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ANEXO F).



O QB é um instrumento utilizado para rastreio da presenca da AOS, inclui 10 itens,
ordenados em 3 categorias relativos a roncopatia e apneias presenciadas organizados em 5
itens, sonoléncia diurna 4 itens onde existe uma outra questdo referente a sonoléncia ao
volante, hipertensdo arterial e obesidade 1 item. Género, idade, altura, peso, CC e raca sdo
dados também coletados. A regulamentacdo do alto ou baixo risco para a AOS é
fundamentado nas respostas em cada categoria dos itens (VAZ et al., 2017).

Na categoria 1, alto risco é determinado como sintomas persistentes de 3 a 4
vezes/semana em duas ou mais perguntas sobre roncopatia. Na categoria 2, alto risco é
estabelecido como persistente de 3-4 vezes/semana quando apresentado sonoléncia excessiva
diurna e sonoléncia durante a conducgédo de automovel. Na categoria 3, € estabelecido com alto
risco para AOS a presenca de historico de pressao alta ou IMC acima a 30 kg/m2. O item 9
refere-se a presenca de pressao alta, onde € observada separadamente, pois a resposta ja prevé
se ha risco ou ndo para AOS. Para que uma pessoa seja apontada com alto risco, ela deve
pontuar em pelo menos 2 categorias dos sintomas. Os individuos que pontuarem somente em

1 categoria sdo considerados de baixo risco (LEITE et al., 2017).

O QSB é um método que mensura através de 8 perguntas, o risco de AOS na
populacdo em geral, € um instrumento pratico, simples e rapido, baseado em 8 perguntas,
alusivo a ronco, cansaco/fadiga, sonoléncia, observacdo da cessacdo da respiracdo durante o
sono, pressao arterial, IMC, idade, CC e género. Essas questfes constituem-se em respostas
do tipo sim ou ndo, com a pontuacdo de 0 a 1 nessa ordem, com um escore do total de 0 a 8.
Os critérios para populacdo em geral é baixo risco para sim em 0-2 questfes, intermediario
para respostas sim em 3-4 perguntas e alto risco para sim em 5-8 perguntas. Outra forma de
obter o resultado do teste, é sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais com influéncia do
género masculino, IMC > 35 kg/m2 e > CC 43 cm para homens e > que 41 cm para mulheres
(FONSECA et al., 2016).

A ESE é utilizada para avaliar o grau de sonoléncia diurna do individuo em 8
situacOes diferentes do dia a dia, onde é atribuido uma pontuacdo de 0-3 que esta relacionado
com a propensdo de o sono ser induzido, onde 0: nunca dormiria; 1. pequena chance de
cochilar; 2: chance moderada de cochilar; 3: alta chance de cochilar. A pontuacgdo no geral da
ESE varia de 0 a 24 pontos, uma pontuacdo acima de 10 sugere a existéncia de sonoléncia
excessiva diurna (ARAUJO-MELO et al., 2016; MATNEI et al., 2017).

2.3 Analise dos dados



Os dados foram analisados no programa estatistico SigmaPlot versdo 11.0 (Systat
Software), Alemanha. De acordo com a natureza da distribui¢do das variaveis, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo que foram utilizadas foram média e desvio padrédo
(paramétricas) ou mediana e intervalo de variacdo (ndo paramétricas) e frequéncia de

distribuicéo.

3 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 26 voluntarios,13 do sexo masculino e 13 do
feminino com idade média de 60,5+9,4 anos, submetidos a cirurgia cardiaca, onde 13sujeitos
realizaram revascularizagdo do miocéardio e 13 troca valvar aortica. Todos os voluntarios
responderam aos 3 instrumentos para avaliacdo do sono, e eram participantes do Programa de
Reabilitacdo Cardiorrespiratoria do HSC. No Quadro 1 demonstramos os dados clinicos dos

voluntarios avaliados.

Quadro 1 — Caracteristicas clinicas dos voluntarios avaliados

Dados clinicos (n=26) %
Idade (anos) 60,5+9,4
Sexo 13 Mulheres 50%

13 Homens 50%
IMC (kg/m?) 28,9145
Diagnostico prévio
ICO 13 50%
Estenose aortica 12 46, 15%.
Insuficiéncia aortica 1 3, 84 %.

Comorbidades

HAS 13 50%.
DM 4 15,38%.
Dislipidemia 23, 07%.
Procedimento cirurgico
CRM L 509%.

13

Troca valvar adrtica 50%.
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Dados expressos em valores absolutos, médias e desvio padréo e frequéncias. IMC: indice de Massa Corpérea;
ICO: Insuficiéncia Coronariana; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; CRM: Cirurgia

de Revascularizagdo do Miocardio. Dados expressos em valores absolutos, médias e desvio padrdo e frequéncias.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para a estratificacdo do risco de AOS foram aplicados os questionarios STOPBANG e
Berlim. Adicionalmente analisamos a presenga de sonoléncia excessiva diurna atraves da
aplicacdo da escala de sonoléncia de Epworth (Quadro 2). Podemos observar que pelo QSB 9
voluntéarios (34,6%) apresentaram alto risco para AOS, 11 (42,3%) pelo QB e 2 (7, 6%) pela
ESE.

Quadro 2 — Estratificacdo do risco da AOS pelos diferentes instrumentos

Instrumentos (n=26) %
QSB

Baixo risco 2 7, 7%.
Risco intermediario 15 ST, 7%.
Alto risco 9 34, 6%.
QB

Baixo risco 15 57, T%.
Alto risco 11 42, 3%.
ESE 8, 415, 2

Auséncia de SED 17 65, 3%
Presenca de SED 9 34, 6%
Risco de AOS 2 7, 6%

Dados expressos em valores absolutos, médias e desvio padréo e frequéncias. QSB: Questionario STOPBANG;

QB: Questionario de Berlim; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; SED: Sonoléncia Excessiva Diurna.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando comparamos o numero de individuos estratificados como alto risco pelos
diferentes instrumentos de avaliagdo do sono, observamos que 11 voluntarios (42, 3%) foram

classificados como alto risco para AOS pelo QB, 9 voluntarios (34, 6%) foram classificados
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como alto risco para AOS pelo QSB e apenas 2 voluntarios (7, 6%) foram classificados como
alto risco para AOS pela ESE (Grafico 1).

Graéfico 1: Voluntarios estratificados como alto risco para AOS pelos diferentes

instrumentos.

Voluntarios Estratificados como alto risco para
AOS

12

10

(o]

)]

I

N

QB QsB ESE

QSB: Questionario STOPBANG; QB: Questionario de Berlim; ESE: Escala de
Sonoléncia de Epworth.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Quando comparamos a concordancia entre os 3 instrumentos para estratificagcdo de
alto risco para AOS apenas 1 voluntario (3, 8%) obteve esta classificacdo. Quando
comparados apenas pelo QSB e pelo QB, observamos que 8 voluntarios (30, 7%) foram
classificados como alto risco pelos dois instrumentos.

O QSB demonstrou uma maior sensibilidade em relagéo a estratificagdo de risco para
presenca da AOS, podendo se observar que 9 (34, 6%) apresentaram alto risco, 15 (57, 7%)

risco intermediario e apenas 2 (7, 7%) apresentaram baixo risco (Grafico 2).
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Grafico 2: Estratificacdo de risco para AOS pelo QSB.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o risco da presenca da AOS estratificado
pelo questionario STOPBANG com o risco estratificado pelo questionario de Berlim e
adicionalmente verificar a presenca de sonoléncia excessiva diurna pela escala de sonoléncia
de Epworth em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca acompanhados em programa de
reabilitacdo cardiorrespiratdria intra-hospitalar. Nossos principais resultados sdo que o0s
voluntarios submetidos a cirurgias cardiacas em programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria
foram classificados como alto risco para presenca da AOS pelo QSB (34,6%), QB (42,3%) e
(7, 6%) pela ESE. Adicionalmente observamos que aproximadamente 40% dos voluntarios

apresentaram estratificacao de alto risco de AOS pelos questionarios QSB e QB.

A AOS ¢ considerada um problema de salde publica na atualidade, ndo s6 por sua
ligagdo com a hipersonoléncia diurna, acidentes automobilisticos, problemas
cardiovasculares, alteracbes cognitivas, ansiedade, depressdo, e outros multiplos
comprometimentos, mas também por ter uma grande prevaléncia na populagdo em geral
(TUFIK et al., 2010; AREIAS et al., 2012).
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A ligacdo da AOS com doengas cardiovasculares, vem sendo muito estudada nos
ultimos tempos, em um estudo de corte que incluiu 6.600 pacientes em idade adulta, com
objetivo avaliar se AOS ¢é fator de risco para aparecimento de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, mostrou-se positiva evidenciando doencas como, HAS, DAC, falhas
cardiacas, acidentes cerebrovasculares e sindrome metabolica como as mais prevalentes
encontradas nesses pacientes (BARASHI et al., 2015). Em 2011 um estudo da Multi Ethnic
Study of Atherosclerosis, evidenciou que pacientes com AOS, possuem maiores chances de

ter eventos cardiovasculares em comparacdo com pessoas normais (YEBOAH et al., 2011).

Areias et al. (2012) em pesquisa, observou uma prevaléncia da AOS de 43,1% em
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA), onde 26,6% foram classificados de
moderado a grave, estes pacientes eram em maioria homens, com idade média de 61,7 anos.
Os autores discutem que na SCA, sdo geralmente investigados outros fatores de risco
cardiovasculares, como HAS, diabetes, tabagismo e dislipidemia, sendo a AOS muito pouco
investigada, porém, o diagndstico e tratamento da mesma pode contribuir na prevencao de
novos eventos coronarianos nessa populacdo. Em nosso estudo, a investigacdo do risco da
AOS foi realizada através de instrumentos de estratificacdo, com resultados de frequéncia
similares aos dos estudos encontrados na literatura (TUFIK et al., 2010; AREIAS et al., 2012;
YEBOAH et al., 2011).

Estudos recentes tém investigado a comparacdo entre os diferentes instrumentos de
estratificacdo de risco para AOS. Em uma pesquisa realizada com 1853 voluntarios, que
comparou a utilidade clinica de instrumentos QSB, QB e a ESE na estratificacdo de risco da
AOS e se a combinacdo dos instrumentos poderia melhorar a estratificacdo de risco os
autores observaram que o QSB apresentou uma sensibilidade maior comparado aos outros
instrumentos de (98, 7%) e uma especificidade de (9, 9%) o QB mostrou sensibilidade de
(90%) e uma especificidade de (28, 5%) a ESE teve sensibilidade de (57%) e especificidade
de (62, 4%). Os autores concluiram que nenhuma melhora foi encontrada nos valores
preditivos com a combinacdo dos instrumentos, porem separadamente eles cumprem seu
papel na estratificacdo de risco da AOS (PATAKA et al., 2014).

Jinmei et al. (2014) com o objetivo de comparar o uso do QSB na triagem da AOS
com o0 QB e a ESE, verificou em 212 voluntarios saudaveis que 0 QSB possui um maior valor
preditivo comparado aos outros instrumentos, demonstrando que seu uso € indicado para
triagem da AOS na populacdo em geral. Amra et al. (2018) também com o objetivo de

comparar 0s instrumentos QB, QSB e a ESE no rastreio da AOS em 400 voluntarios com
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suspeita de AOS, como resultados eles observaram a sensibilidade dos instrumentos onde o
QB demonstrou (86,42%) o QSB (81,46%) e a ESSE (59%). As especificidades do QB, QSB
e a ESE foram de 52,94%, 82,35% e 76,47%, respectivamente. Assim podendo verificar que o

QB e 0 QSB sdo mais sensiveis e precisos que a ESE no rastreio da AOS.

Kashaninasab et al. (2017) compararam 0s instrumentos QSB, QB e a ESE na
estratificagdo de risco para AOS em 250 individuos na populacdo em geral. A AOS foi
diagnosticada pela PSG e comparada com a pontuagcdo dos instrumentos de rastreio. Os
autores encontraram que o QB e o QSB demonstraram-se instrumentos mais sensiveis e com
maior especificidade que a ESE no rastreio da AOS (KASHANINASAB et al., 2017). Kim et
al. (2015), com o intuito de verificar o valor diagnostico do QSB e do QB em 592 individuos,
onde a confirmacao diagnostica foi realizada através da PSG, foi possivel observar que 0 QSB
obteve uma maior significancia em relacdo ao QB, o QSB apresentou sensibilidade de (97%
para indice de apneia-hipopneia (IAH) >5 / hora, 98% para IAH >15 / h), mas a
especificidade foi baixa (19% e 11%, respectivamente) (KIM et al., 2015).

Em nosso estudo, os voluntarios ndo realizaram a PSG, considerada padrdo ouro para
o0 diagndstico da AOS, desta maneira tivemos uma limitacdo metodoldgica para calcular a
sensibilidade e especificidade dos instrumentos nos voluntérios avaliados, porém nossos
resultados corroboraram com os achados de Kashaninasab et al. (2017) e Kim et al. (2017) em

relacdo aos QSB, QB e a ESE serem bons rastreadores da AOS.

Andreschuck e Ceolim (2015) desenvolveram um estudo com o objetivo de estratificar
0 risco para AOS em individuos com infarto agudo do miocardio (IAM), com a aplicacdo do
QB, com 113 individuos, onde prevaléncia da AOS foi de 60, 2% e a piora clinica foi maior
nesses pacientes. Os autores discutem sobre a importancia do uso de instrumentos de avali¢éo
da AOS na prética clinica, para que desta maneira possam orientar medidas de controle de
fatores de risco modificaveis, podendo prevenir complicacbes relacionadas a doenca e

também minimizar a piora de doencas cardiovasculares.

Andreschuck e Ceolim (2015) em seu estudo com o objetivo de verificar a presenca de
Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) em individuos com IAM, estudo composto por 113
voluntarios com idade média de 59, 7%, onde 70, 8% eram do sexo masculino, o instrumento
para avali¢do foi a ESE. Foi verificado SED em 33 voluntéarios (29, 2%), os que apresentaram
IMC >30kg/m? obtiveram escore superior na ESE. Reconhecer individuos com SED deve

compor parte da avaliacdo clinica dos profissionais da area da saude, podendo assim prevenir
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desenvolvimento de doencas cardiovasculares, mesmo que 0 instrumento muitas vezes nao
mostre significancia estatistica. Em nosso estudo, 34,7% dos voluntarios apresentavam SED,
sendo assim um ponto importante a ser investigado na pratica clinica dos servigos de

reabilitacdo cardiovascular.

Em um estudo realizado com 456 voluntarios, que teve por objetivo validar o uso do
QSB no Brasil, para identificacdo da AOS, a prevaléncia global da AOS foi de 78, 3%, para
AOS moderada/grave foi de 52, 0% e para AOS grave foi de 28, 5%. A pesquisa revela que o
QSB, é um instrumento promissor para rastreio da AOS, ressalta também o beneficio do
instrumento em relacdo ao seu uso na reducdo de complicacBes peri e pos-operatdrias de
cirurgias, visto que muitas vezes a AOS ndo é diagnosticada antes destes procedimentos
(DUARTE et al., 2017).

Em um estudo de revisao realizado por Amra et al. (2018) com o objetivo de observar
a precisdo do QB, QSB e a ESE no rastreio da AOS. Foi possivel observar que a sensibilidade
do QSB ao detectar indices leves (IAH > 5 eventos / h) e graves (IAH > 30 eventos / hora) foi
maior em comparagao com outros questionarios de triagem. Evidencia-se que o QSB € util no

rastreio da AOS na populagédo em geral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto podemos concluir que o Questionario STOPBANG, Questionario
de Berlim s&o instrumentos Uteis para estratificacdo do risco de AOS em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca acompanhados em programa de reabilitacdo cardiovascular intra-
hospitalar. Adicionalmente, observamos uma maior concordancia entre os resultados obtidos

pelo QSB e 0 QB quando comparados aos resultados encontrados pela ESE.
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Comentarios & Consloeracies s0bre a Peaquisa:

& presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo com delineamenio observaclonal desciiivo
transversal.
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seram uilizadas serdo; médla e desvlo padrdo (paramétricas) ou medana e Infervalo de variagdo (ndo
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ANEXO B —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Investigacdo da presenca da apneia obstrutiva do sono em pacientes submetidos a

cirurgia de revascularizacdo do miocardio

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, por favor, leia 0 documento com
atencdo ele é importante. Pois nele contém as informacBes necessarias para vocé em relagdo a
esta pesquisa, a qual tem como objetivo investigar o risco da presenca da Apneia Obstrutiva
do Sono e complicacdes pulmonares no periodo pds-operatorio em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio acompanhados em programa de reabilitacdo

cardiovascular intra-hospitalar.

Sua participacdo neste estudo sera disponibilizar um pouco do seu tempo para realizar uma
avaliacdo inicial para coletar seus dados pessoais e responder a trés questionarios
(Questionario de Berlim, Questiondrio STOP Bang e Escala de Sonoléncia de Epworth),
referentes a rastreio da presenca da apneia obstrutiva do sono.

O Questionario de Berlim (QB) é um instrumento utilizado para rastreio da presenca da
apneia obstrutiva do sono, ele inclui varias perguntas relacionadas a seu ronco, se VOcé para
de respirar durante a noite, se sente muito sono durante ao dia, também pergunta em relacéo a
sua sonoléncia quando esta dirigindo seu carro e se vocé possui pressdo alta e diabetes.

Género, idade, altura, peso, circunferéncia da cervical e raca sdo dados também coletados.

O Questionario STOP Bang (QSB) é um método que através de 8 perguntas, avalia seu risco
de possui a apneia obstrutiva do sono, ele se refere ao seu ronco, cansago, sonoléncia,
observacdo da cessacdo da respiracdo durante o sono, pressao arterial, indice de massa

corpdrea, idade, circunferéncia da cervical e género.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) € utilizada para avaliar o seu grau de sonoléncia
durante o dia em 8 situacOes diferentes do dia a dia, como: sentado e lendo; vendo TV;
sentado em algum lugar publico (sala de espera, cinema reunido); como passageiro de trem,
carro ou 6nibus andando uma hora sem parar; deitado para descansar a tarde, quando as
circunstancias permitem; sentado e conversando com alguém; sentando, calmamente, apds
almoco sem alcool e se estiver de carro, enquanto para por alguns segundos no transito

intenso.



25

A abordagem serd no Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul, tendo a duracdo de

aproximadamente 15 minutos.

A concordancia em participar deste estudo ndo implicara em nenhuma mudanga em sua
salde, e em nenhum momento lhe trard constrangimento, vocé ndo tera risco algum. Da
mesma forma, a ndo concordancia em participar ndo ir4 gerar nenhum problema para vocé.
Vocé tera liberdade de abandonar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem que
isso traga qualquer prejuizo a sua pessoa. Se caso aceite participar tera o beneficio de que a
identificacdo da presenca da apneia obstrutiva do sono antes de vocé realizar a cirurgia,
poderd direcionar condutas preventivas as complicagcdes respiratérias resultantes do
procedimento cirdrgico no periodo pds-operatério, bem como encaminhamento para
tratamento da apneia obstrutiva do sono, como recebimento de orientac6es de higiene do sono

e para melhoria da sua qualidade de vida.

As suas informacOes serdo mantidas em privacidade, sendo estas utilizadas apenas para
elaboracdo da pesquisa. Somente os pesquisadores responsaveis da pesquisa terdo acesso as

suas informagdes.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das

alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicacédo
e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos

(imagem e voz).
Fui, igualmente, informado:

da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isto traga prejuizo a continuac¢do de meu cuidado e tratamento;
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da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas a pesquisa podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis Prof® Renata Trimer; fone: (16) 99174-3914, Prof® Andréa Lucia Gongalves da
Silva; fone: (51) 98438-5204 e académica pesquisadora Gabriela Kunzler Gongalves; Fone:
(55) 996372113. O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario

da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

Data /[

Nome completo do participante Assinatura do participante

Renata TrimerAndrea Lucia Gongalves da Silva
(ProfessoraOrientadora) (Professora Co-orientadora)

Gabriela Kunzler Gongalves
(Académica Pesquisadora)



ANEXO C - Ficha De Anamnese

Voluntario nimero: Data de Avaliacdo: _ / /

Nome:
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Idade Género: Peso: Altura:

IMC:

Profissao:

Endereco:

Cidade:

Tel.Res.: Tel.Com.:

E-mail:

Escolaridade:

Diagnostico clinico:

Queixa principal:

HDP:

Historia Familiar:

Historia Social:

Antecedentes de Doenca Cardiovascular na familia? () sim () Nao

Qual?

EXAMES COMPLENTARES:

AVALIACAO POS-OPERATORIA:
Tipo de Cirurgia:

Tempo de CEC.:

Tempo de clampeamento da aorta:




Intercorréncias:
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Tempo em Ventilagdo Mecanica:

Complicacdes respiratorias:

Complicacdes Clinicas:

Tempo de internacdo na UTI:

Evolucéo clinica (até a alta hospitalar):




ANEXO D - Questionario STOPBANG

RONCOS? Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido

através de portas fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de
roncar)?

0 SIM

o Néo

CANSADO? Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou
sonolento durante o dia (como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)?
0SIM

o NAO

OBSERVOU? Alguém observou que vocé para de respirar ou
engasga/fica ofegante durante o seu sono?

0SIM

o NAO

PRESSAO? Vocé tem ou esté sendo tratado para pressdo sanguinea
alta?

0 SIM

o NAO

Indice de massa corporal maior que 35 kg/m2?

0 SIM

o NAO

Idade acima de 50 anos?

0 SIM

o NAO

Perimetro cervical superior a 40 cm?

0 SIM

o NAO

Sexo = Masculino?

0 SIM

o NAO
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Critérios para a populacao:

Para a populacao geral

Baixo risco de AOS (apneia obstrutiva do sono): Sim para 0 a 2 perguntas
Risco intermediario de AOS: Sim para 3 a 4 perguntas

Risco alto de AOS: Sim para 5 a 8 perguntas

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35 kg/m?

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescoco
(43 cm em homens, 41 cm em mulheres).

Fonte: ARAUJO-MELO et al., 2016
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ANEXO E - Questionario de Berlim

Questionario Clinico de Berlim

4. Vocé ronca? 1. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga
| ( )sim depois de acordar?

( ) N3o Praticamente todos os dias

( ) N3o sei 3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

5. Seu ronco é: .
Nunca ou praticamente nunca

i iracio?
Pouco mats alto que sua respiracdo? 2. Quando vc esta acordado vocé se sente cansado,

Tao mais alto que sua respiragdo? fadigado ou ndo sente bem?

Mais alto do que falando? = z
Mot alb d id i i Praticamente todos os dias
i r ouvido n roxi-
m:;s?o alto que pode ser ouvido nos quartos proxi e
1-2 vezes por semana
6. Com que fregiiéncia vocé ronca? Nunca ou praticamente nunca
Praticamente todos os dias 3. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto
3-4 vezes por semana dirigia?
1-2 vezes por semana I () Sim
Nunca ou praticamente nunca ( ) N3o
7. O seu ronco incomoda alguém?
: Categoria 3
| ( )Sim
( ) N&o 9. Vocé tem pressdo alta?
8. Alguém notou que vocé para de respirar en- ( ) Sim
quanto dorme? ( ) N3o
Praticamente todos os dias ( ) N&o sei
3-4 vezes por semana IMC=

1-2 vezes por semana
Nunca ou praticamente nunca

Pontuacdo das perguntas:

Qualquer resposta circulada € considerada positiva

Pontuacdo das categorias:

Categoria 1 & positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 1-5
Categoria 2 € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 6-8
Categoria 3 é positiva se a resposta para a questdo 9 & positiva ou o IMC > 30
Resultado final:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para AOS

Fonte: ARAUJO-MELO et al., 2016
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ANEXO F - Escala de Sonoléncia de Epworth

Escala de Sonoléncia de Epworth

Situagio Chance de cochilar

2. Vendo TV . . s

(sala de espera, cinema, reuniio)
4. Como passageiro de trem, carro ou onibus andando

5. Deitado para descansar a tarde quando as

8. Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos

1. Sentado @ lendo ..o iiiiieeiceiien e aie e e e nnanns

3. Sentado em um lugar publlco., sem atividade..

uma hora sem parar...._... e eeieiiiiaans
circunstincias permitem ...........
6. Sentado e conversando com dlf:LlB!TI e eeeaeeaeananaeaaas

7. Sentado. calmamente, apos almoco sem dlLODI.............

NO IrANSITO IMEENS0. .. v rrrrrc s srrrrrrsnrann s e srenr s nssnmrnnnrans

O-nenhuma chance de cochilar

1 - pequena chance de cochilar
2- moderada chance de cochilar
3- alta chance de cochilar

Fonte: BOARI et al., 2004
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